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Bu yayin saglik alaninda genel bilgilendirme
amaciyla hazirlanmistir. icerikler tani ve
tedavi amaci tasimaz. Tani ve tedavi
surecleri kisiye o&zeldir ve uzman hekim
degerlendirmesi gerektirir.
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Editorden

Seda Nur ARSLAN

Kurumsal iletisim ve Reklam Sorumlusu

Saglik, yalnizca hastaliklarla
karsilastigimizda hatirlamamiz gereken
bir konu degil; yasamin her déneminde
bilgiyle, farkindalkla ve  dogru
adimlarla korunmasi gereken en degerli
alanlardan biridir. Bu distnceden
yola c¢ikarak hazirladigimiz A Life
Saglik Dergisi'nin ilk sayisiyla sizlerle
bulusmanin mutlulugunu yasiyoruz.

ilk sayimizin dosya konusunu meme
kanseri farkindaligina ayirdik. Meme
kanserinde erken farkindalk ve duzenli
kontroller, tani stirecinde énemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bu sayida; meme
saghdindan erken taniya, goérintileme
yontemlerinden tedavi seceneklerine,
psikolojik destekten beslenmeye kadar pek
cok bashg alaninda uzman hekim ve saglik
profesyonellerimizin katkilanyla ele aldik.

Amacimiz yalnizca saglik bilgisi sunmak
degil; merak edilen konular anlasilir bir
dille paylagsmak, dogru bilgiye ulasmayi
kolaylastirmak ve saglik konusunda bilingli
adimlar atilmasina katki saglamak. Bundan
sonrakisayilarimizda da farkli saglik basliklarini
uzman gorusleri, glincel bilgiler ve A Life'tan
gelismelerle sizlere ulastrmaya devam
edecegiz.

Ik sayimizin daha fazla kiside farkindalik
olusturmasini  ve saglhgimizi  ertelemeden

korumanin énemini hatirlatmasini diliyoruz.

Keyifli okumalar.



A Life

A Life Saglik Grubu olarak saglik hizmetini yalnizca tani ve tedavi streciyle
sinirh  gérmuyor; koruyucu saglik hizmetlerinden ileri tani ve tedavi
uygulamalarina kadar uzanan butuncdl bir yaklasimi benimsiyoruz. Her
hastanin farkli bir hikéyesi, farkh bir ihtiyaci olduguna inaniyor; sadhk
yolculugunun her asamasinda guven, dogru bilgilendirme ve insan odakli
hizmet anlayisini 6n planda tutuyoruz.

Ankara'da Etimesgut, Pursaklar ve Altindag hastanelerimizle farkh
bransglarda hizmet sunarken, alaninda deneyimli hekimlerimiz ve sadlk
profesyonellerimizle multidisipliner bir calisma anlayisini strdurtyoruz. Farkl
uzmanlik alanlarinin bir arada degerlendirme yapabilmesi, hastalarimizin
ihtiyaclarina buttncll bir bakis agisiyla yaklasabilmemizi saghyor.

A Life'ta saglik hizmetinin merkezinde insan vardir. Hastalarimizin kendilerini
guvende, anlasiimis ve dogru sekilde yénlendirilmis hissetmelerini Snemsiyor;
sagliklailgili bilgiye ulasmanin da nitelikli sadlik hizmetinin &nemli bir parcasi
olduguna inaniyoruz.

Bu anlayisla hayata gecirdigimiz A Life Saglik Dergisi ile uzmanlarimizin
bilgi ve deneyimlerini daha genis kitlelerle bulusturmayi, saglk konusunda
farkindalhgr artirmayr ve dogru bilgiyi anlasiir bir dille paylasmayi
amagclhyoruz.

A Life'ta Saghginiz Ozel.
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rken TeshiS
Hayat Kurtarir!

Kendin icin Bugiin Harekete Gegl!




Meme Kanserinde
Erken Tani Neden Bu
Kadar Onemli?

Fark etmek bazen kiigiik bir degisiklikle baslar. O degisikligi
6nemsemek ise saglik yolculugunun en degerli adimlarindan
biri olabilir.

Meme sagligi s6z konusu oldugunda en sk duydugumuz
kavramlardan biri “erken tani“dir. Ancak erken tani yalnizca belirli
araliklarla yapilan bir tetkikten ya da kisinin zaman zaman kendi
memesini kontrol etmesinden ibaret dedildir. Aslinda erken tani;
kisinin kendi bedenini tanimasi, olagan disi degisiklikleri fark etmesi,
risk faktorlerini bilmesi ve gerekli durumlarda profesyonel saglik
degerlendirmesine zamaninda basvurmasiyla baslayan butuncdl
bir stregctir.

Meme kanseri erken ddénemlerinde her zaman agriya
veya kisinin gunluk yasamini etkileyen belirgin sik&yetlere
yol agmayabilir. Bu nedenle “Bir sorun olsaydi mutlaka
hissederdim” duglincesi yaniltici olabilir. Bazi dedisiklikler
oldukca kuglk baslayabilir;, hatta kimi zaman kisi
tarafindan fark edilmeden gérintileme yéntemleriyle
saptanabilir. Dizenli kontrollerin ve uygun kisilerin uygun
zamanda tarama programlarina katiimasinin énemi de
burada ortaya ¢ikar.

Erken dénemde yapilan degerlendirme, stipheli bir
bulgunun hentiz daha ileri bir asamaya ulasmadan
arastinlmasina olanak saglayabilir. Béylece hem
tani slUreci daha kontrollli ilerleyebilir hem de
hastaligin ézelliklerine gére farkl tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi mimkn olabilir.



Erken Tani,

Tedavinin Yonunui

Degistirebilir

Meme kanseri tek tip bir hastalik
degildir. Hastalgin tard, biyolojik
ozellikleri, buyuklagu, gevre dokularla
iliskisi ve vicudun baska bélgelerine
yayihm gosterip géstermedigdi tedavi
planinin belirlenmesinde énemli rol
oynar.

Bu nedenle taninin hangi asamada
konuldugu vyalnizca “kanser var
mi, yok mu?” sorusunun cevabini
vermez; aynl zamanda tedavinin
nasil planlanabilecegdini de etkiler.

Erken dénemde saptanan bazimeme

kanserlerinde cerrahi secenekler,
sistemik tedaviler ve radyoterapi
farkli bicimlerde planlanabilir.

Hastanin yasi, genel saglik durumu,
tumoran ozellikleri ve kisisel kosullar
g6z 6nlUne alinarak multidisipliner bir
yaklasim olusturulur.

Burada oénemli olan, her hastanin
surecinin birbirinden farkh oldugunun
bilinmesidir. Baska bir hastanin tedavi
deneyimi, bir bagkasinin yasayacagi
sureci birebir géstermez. Gunumuzde
meme kanseri tedavisi giderek daha
fazla kisisellestirilmis tedavi yaklagimi
dogrultusunda planlanmaktadir.

"Elime Bir Kitle Gelmiyor, O Halde
Sorun Yok" Demek Dogru mu?

Meme kanseri denildiginde pek c¢ok
kisinin aklina ilk olarak memede ele
gelen bir kitle gelir. Gergcekten de
yeni ortaya ¢ikan bir kitle veya sertlik
dederlendiriimesi gereken bulgulardan
biridir. Ancak meme saglhg agisindan
dikkat edilmesi gereken degisiklikler
yalnizca bununla sinirl degildir.

Memenin gériniminde veya seklinde
yeni bir degisiklik, meme cildinde
cekilme veya belirgin farkhlik, meme
basinda ice doJru ¢ekilme, olagan disi
akinti, meme basi veya c¢evresindeki
cilt degisiklikleri ve koltuk altinda yeni
fark edilen siglikler de degerlendiriimesi
gereken durumlar arasinda olabilir.

Bununla birlikte bu belirtilerden birinin
bulunmasi kisinin  mutlaka meme
kanseri oldugu anlamina gelmez.
Memede ortaya cikan degisikliklerin
pek codunun iyi huylu nedenleri de
bulunabilir.

Buradaki temel mesaj korkmak
degil, ertelememektir.

Kisinin kendi kendine bir tani koymaya
calismasi yerine yeni veya devam
eden bir degisiklik fark ettiginde saglik
profesyoneline  basvurmasi  dogru
yaklasim olacaktir.
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Meme Kanserinin
Isaretlerini Taniyor
musunuz?

Bedeninizde meydana gelen her
degisiklik hastalik anlamina gelmez.
Ancak yeni ortaya c¢ikan, devam
eden veya alisik olmadiginiz bir
degisikligi fark etmek ve gerektiginde
degerlendirmek, meme sagliginin
énemli bir parcasidr.

Meme kanseri denildiginde pek ¢ok
kisininaklinailkolarakmemedeele
gelen bir kitle gelir. Oysa meme
kanserinin isaretleri yalnizca
kitleyle sinirli degildir. Memenin
gorinuiminde, seklinde,
cildinde veya meme basinda
ortaya cikan bazi degisiklikler
de degerlendiriimesi gereken
bulgular arasinda yer alabilir.

Meme dokusu yasam <l
boyunca ayni kalmaz. ?/
Adet doéngusl, gebelik,
emzirme, menopoz, kilo
degisimleri ve hormonal
faktorler memenin yapisini
ve hassasiyetini etkileyebilir.
Bu nedenle o6nemli olan,
memenin  her zaman ayni
gorinmesi degil; kisinin kendisi
icin normal olan gérinimi ve
dokuyu tanimasidir.

Bedeninizi tanidiginizda  yeni
ortaya cikan bir degisikligi fark
etmeniz de kolaylasir.



Memede Yeni Bir Kitle veya
Sertlik

Meme kanseriyle iligkilendirilen en bilinen
bulgulardan biri memede veya koltuk
altinda fark edilen yeni bir kitle ya da
sertliktir.

Ancak memede fark edilen her kitle
kanser anlamina gelmez. Kistler,
fiboroadenomlarve hormonal degisiklikler
gibi iyi huylu nedenler de memede kitle
veya farkli bir doku hissine yol acabilir.

Burada dikkat edilmesi gereken noktaq,
daha énce olmayan bir kitlenin ortaya
¢ilkmasi veya kisinin meme dokusunda
alisik olmadigi bir farkllk hissetmesidir.

Yeni fark edilen bir kitleyi yalnizca
agrn yapip yapmadigina  goére

degerlendirmek dogru dedgildir.
Agnsiz  olmasi,  degisikligin

6nemsiz  oldugu anlamina

gelmez. Benzer sekilde agril

olmasi da mutlaka ciddi bir

hastaliga isaret etmez.

Yeni fark edilen bir kitle veya

sertliin  saglk  profesyoneli
tarafindan degerlendirilmesi
onemlidir.

Memenin Boyutunda
veya Seklinde Degisiklik

ki memenin tamamen ayni
buylklikte veya ayni bicimde
olmasi gerekmez. Pek c¢ok kiside
dogal olarak iki meme arasinda
ktguk farkliliklar bulunabilir.

Ancak daha ©&énce olmayan
bir asimetri ortaya c¢ikmasi, bir
memenin seklinde belirgin degisiklik
gortlmesi, memenin belirli  bir
boéliminde sislik olusmasi veya
meme konturunda farkhlagma fark
edilmesi degerlendiriimelidir.

Ozellikle degisiklik yalnizca bir
memede ortaya ¢ikiyor ve devam

ediyorsa bunu g6z
ardi etmemek
gerekir.




Meme sagdl@ sdéz konusu
oldugunda yalnizca
meme dokusuna degil, cilt
gérinimune de dikkat etmek
onemlidir.

Meme cildinde vyeni ortaya
cikan;

¢ Cekinti veya gukurlagsma,

® Kalinlagma,

¢ Aciklanamayan kizariklik,

* Sislik,

® Yiizey yapisinda belirgin
degisiklik

gibi  bulgular  degerlendirme
gerektirebilir,

Bazidurumlarda cilt ylzeyi portakal
kabugunu andiran bir gérinim
kazanabilir. Bu tur degisikliklerin
farkli nedenleri bulunabilse de
yeni gelisen ve devam eden bir
cilt degisikliginin ihmal edilmemesi
onemlidir.

Meme basginin gérianimau kisiden kisiye
farkliik goésterir. Bazi kisilerde meme
basininice dénuk olmasi dogustan
gelen normal bir 6zellik olabilir.

Ancak daha 6nce disa
dénuk olan bir meme
basinin yeni dénemde iceri
dogru ¢cekilmeye baslamasi
dikkate alinmasi gereken bir
degisikliktir.

Meme basi veya ¢evresinde;
yeni gelisen ige c¢ekilme,

kabuklanma, yara, kizarklk,
kalicic  tahris veya cilt
yapisinda degisiklik goriilmesi
durumunda degerlendirme
yapilmahdir.

Onemli olan yine kisinin kendi
normalini bilmesi ve daha énce
bulunmayan bir degisikligi fark
etmesidir.

Meme basi akintisinin pek ¢ok
farkl nedeni olabilir ve her akint
meme kanseri anlamina gelmez.

Gebelik ve emzirme ddnemleri
disinda ortaya c¢ikan, o6zellikle
kendiliginden  baslayan, tek
memeden gelen veya kanl
gorinimli meme basi akintilari
degerlendiriimesi gereken
bulgular arasindadir.

Akintinin rengi, tek memeden mi
yoksa iki memeden mi geldidi,
kendiliginden mi ortaya ¢iktidi
ve baska bir degisikligin
eslik edip etmedidi hekim
degerlendirmesinde énem

tagir.



Koltuk Altini Unutmayin

Meme sadligindan séz ederken
cogu zaman yalnizca meme
bélgesine odaklanilir. Oysa
koltuk altindaki degisiklikler de
énemlidir.

Koltuk altinda veya k&pricik
kemigdi cevresinde yeni fark edilen
bir sislik ya da kitle farkli nedenlerle
ortaya c¢ikabilir. Enfeksiyonlar ve
baska iyi huylu durumlar da lenf
bezlerinin bliylimesine neden olabilir.

Ancak nedeni aciklanamayan
ve devam eden yeni bir sisligin
degerlendirilmesi gerekir.

Meme Agrisi Kanser Belirtisi
midir?

Meme agrnisi olduk¢a sik gérilen bir
yakinmadir ve ¢odu zaman hormonal
degisiklikler gibi kanser disi nedenlerle
iliskilidir. Bu nedenle yalnizca meme
agrisinin  bulunmasi dogrudan meme
kanseri anlamina gelmez.

Bununla birlikte tek bir bélgede devam
eden, yeni baslayan veya beraberinde
baska bir meme degisikliginin de
bulundugu agrilarin degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Buradakiamacgheragridaendiselenmek
degil; alisiimisin disinda ve devam eden
degisiklikleri  6nemsemektir.  Ancak
nedeni aciklanamayan ve devam eden
yeni bir sisligin degerlendiriimesi gerekir.




Her Degisiklik
Meme Kanseri
Demek Degildir

Meme saghd konusunda en énemli dengelerden biri
budur.

Bir tarafta belirtileri gérmezden gelmemek
gerekirken diger tarafta her degisikligin meme
kanseri oldugu duslncesi gereksiz kaygiya yol |
acabilir.

Memede ortaya cikan kitlelerin, hassasiyetlerin,

cilt degisikliklerinin veya akintilarin bircok farkh

nedeni bulunabilir. Bunlarin  hangisinin  dnemli
olduguna yalnizca gérinimune veya kisinin kendi
degerlendirmesine bakarak karar vermek mimkin
olmayabilir.

Bu nedenle amag kendi kendine tani koymak dedil, yeni
veya aciklanamayan bir degisiklik oldugunda dogru
degerlendirmeye ulasmaktir.

“Biraz Bekleyeyim, Geger" Demek Yerine...

Meme sagligiyla ilgili bir degisikligi fark eden kisiler bazen
korku, yogunluk veya “nasil olsa énemlidegildir” disuncesi
nedeniyle saglik kurulusuna basvurmayi erteleyebilir.

Oysa erken dederlendirme hem olasi bir saglk sorununun
zamaninda ele alinmasini saglar hem de degisikligin iyi
huylu oldugu durumlarda kisinin yasadigi belirsizligin
ortadan kalkmasina yardimci olabilir.

Meme sagliginda farkindalik, surekli kaygi icinde olmak
anlamina gelmez.

Tam tersine farkindalik; bedeninizi tanimak, degisiklikleri
goézlemlemek, kontrollerinizi aksatmamak ve gerektiginde
zamaninda harekete ge¢gmek anlamina gelir.




‘ ‘ Bedeninizin verdigi
her isaret hastalik
anlamina gelmez;
ancak yeni bir
degisikligi fark
ettiginizde onu
ertelememek
onemlidir. , ,



Hangi Degisiklikleri
Onemsemeliyiz?

Cilt Degisiklikleri Meme Ucundan Akinti

Genel Agni Sekil Degisiklikleri

Meme Ucu Kitleler veya Nodiiller
Degisiklikleri



Biraz dur...
ve kendine bak.

Hayatin temposunda kendimizi ihmal edebiliyoruz.
Oysa bedenin sana hep bir seyler anlatir.

Dinlemeyi unutma.

Meme kanseri erken fark edildiginde
tedavi edilebilir.

Bugun kendin icin bir adim at.
Cunku en dnemli sey sensin.



Risk Faktérlerini Bilmek
Neden Onemli?

Meme kanseri igin tek bir neden yoktur.
Yas, aqile Oyklsl, genetik yatkinlk,
hormonal 6zellikler ve yasam bigimiyle
iliskili birgok unsur kisinin riskini birlikte
etkileyebilir. Ancak bir risk faktoriine
sahip olmak, kisinin mutlaka meme
kanseri olacadi anlamina gelmez. Ayni
sekilde bilinen higbir risk faktérinin
bulunmamasi da riskin  tamamen
ortadan kalktigini géstermez.

Risk faktorlerini bilmenin amaci korku
olusturmak degil, kisinin kendi saglik
durumunu daha iyi tanimasini ve
uygun takip planinin belirlenmesini
saglamaktir.

Hangi Faktérler Onemli?

Yas: Meme kanseri riski yas ilerledikge
artabilir.

Aile 8ykusi: Ozellikle yakinakrabalarda

meme veya yumurtalik kanseri
bulunmasi risk degerlendirmesinde
onem tasir.

Genetik yatkinhk: BRCA1 ve BRCA2
gibi bazi kalitsal gen dedisiklikleri
meme kanseri riskini artirabilir. Ancak
genetik testler herkese rutin olarak
uygulonmaz; aile ve kisisel saglik
oykuslne goére degerlendirilir.

Meme yogunlugu ve kisisel meme
oykusu: Yogun meme dokusu veya
daha o6nce saptanmigs bazi meme
hastaliklar takip planini etkileyebilir.

Hormonal ve Ureme faktoérleri: Adet
baslangic yasl, menopoz ddénemi,
gebelikdyklstvebazihormontedavileri
genel risk degerlendirmesinde dikkate
alnabilir.

Yasam bicimi: Fiziksel hareketsizlik,
fazla kilo ve alkol kullanimi gibi bazi
faktérlermemekanseririskindekiartigla
iliskilendirilmektedir.saglamaktir.

Ailemde Meme Kanseri
Yoksa Riskim Yok mu?

Hayir. Aile &yklist onemli bir risk
faktorl olsa da meme kanseri yalnizca
ailesinde hastalik bulunan kisilerde
gorilmez. Bu nedenle "Ailemde yok,
bende de olmaz" duislincesi dogru
degildir.

Onemli olan kisinin kendi bedenini
tanimasi, kontrollerini aksatmamasi

ve bireysel risk durumunu saglk
profesyoneliyle degerlendirmesidir.

"Riskinizi bilmek
korkmak igin
degil, size uygun
takip planini

olusturabilmek
icin dnemlidir.”



Bekletmeyin,
kontrol ettirin!

Her yil dlUzenli meme taramasi yaptirmak,
gelecedinizi glivence altina alir. Saghginizi
ertelemeyin, bugin kontrolinltzu planlayin.

‘tLife

alifesaglikgrubu.com.tr



Kendi Kendine
Meme Kontroli:
Bedeninizi Taniyin

Meme sagliginda farkindaligin en
onemli adimlarindan biri, kisinin kendi
bedenini tanimasidir. Memenizin normal
gérinUmunu, dokusunu ve zaman iginde
gosterdigi dogal degisiklikleri bilmek;
daha oénce olmayan bir farkhhi@ fark
etmenizi kolaylastirabilir.

Kendi kendine meme kontrolinin amaci
kisinin kendi kendine tani koymasi
degildir. Asil amag, “Benim icin normal
olan ne?" sorusunun cevabini bilmek ve
yeni ortaya c¢ikan bir degisikligi gézden
kagirmamaktir.

Meme dokusu adet déngusi, hormonal
degisiklikler, gebelik, emzirme, menopoz,
kilo degisimleri ve yas gibi bircok etkene
bagdli olarak farklilasabilir. Bu nedenle tek
bir kontrol sirasinda hissedilen her farklilik
hastalik anlamina gelmez. Onemli olan
yeni gelisen, devam eden veya alisik
olmadiginiz degisiklikleri fark etmektir.

Aynada Gézlemleyin

Kontrolln ilk asamasi yalnizca bakmak
olabilir.  Aynanin  karsisinda  &nce
kollarimz ~ yaninizdayken, ardindan
kollarinizi yukari kaldirarak memelerinizi
gozlemleyebilirsiniz.

Burada amag iki memenin tamamen ayni
olup olmadigini kontrol etmek degildir;
dodal asimetri oldukca yaygindir.
Daha énce olmayan bir degisiklik olup
olmadigina dikkat edilmelidir.

20

Ozellikle:
e Meme boyutunda veya seklinde
yeni gelisen farkhlik,

e Ciltte ¢ekilme veya gukurlagma,
* Belirgin sislik,
* Kizariklik veya kalinlagma,

e Meme basinin yeni dénemde ige
cekilmesi

gibi degisiklikler Snemsenmelidir.

Meme Dokusunu Taniyin

Ayakta, dug sirasinda  veya
uzanirken meme dokusunu nazikge
degerlendirebilirsiniz. Parmak
uglarindan ¢ok parmaklarin ig
yUzeyini kullanarak meme dokusunu
sistematik  bicimde  hissetmek,
normal yapinizi tanimaniza yardimci
olabilir.

Kontrol sirasinda yalnizca memenin
ortasina dedil, memenin tamamina
ve koltuk altina kadar uzanan
bdlgeye dikkat etmek dnemlidir.

Amag “bir kitle bulmaya ¢aligmak”
degil, sizin i¢in olagan olan meme
dokusunu  tanimaktir.  Boylece
ilerleyen dénemde ortaya ¢ikan yeni
bir sertlik veya farkhlk daha kolay
fark edilebilir.



Kendi Kendine Meme Kontroli

Aylik 6z muayenede hareket yonlerini takip ederek
meme dokusunu ve koltuk alti bolgesini gdzlemleyin. ‘,)

1

Koltuk altindan
baslayin.

2

Parmak uglarinizi
hafif basingla asagdi
ve yukar hareket
ettirin

3

TUm meme dokusunu
seritler halinde
tarayin

Meme basi _ | . _ \ | : 5

cevresini dairesel Yeni bir degisiklik
hareketlerle fark ederseniz
kontrol edin. hekime lbagvurun.
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Su an kendin igin
1 dakika ayirabilirsin.

Klcuk bir kontrol, buyuk bir fark yaratabilir.

m

Ayda 1kez kontrol edin. Once kollarinizi kaldirarak, Kitle, sislik, kizariklik veya sekil
(Adetten 7-10 glin sonra) ardindan indirerek inceleyin. degisikligi olup olmadigini
gozlemleyin.

~_ A/

NA/

Meme ucunu nazikge sikarak, agri Kolunuzu kaldirn ve 3—-4 Kontrole memenin dig
veya akinti olup olmadigina parmak ucuyla kontrol edin. Ik kismindan baslayip meme
bakin. olarak koltuk altinizi inceleyin. ucuna dogru ilerleyin.

Yukari-asadi ve dairesel Ayni adimlari sirt Gstl uzanarak Supheli bir durum fark
hareketlerle tum alani kontrol da uygulayin. ederseniz doktora basgvurun.
edin. 40 yas sonrasi yilda bir

mamografi yaptirin.



Meme Basindaki

Degisiklikleri de

Gozlemleyin

Meme basinin gériniminde yeni
gelisen degisiklikler de meme
farkindaliginin bir pargasidir.

Daha 6nce olmayan ice ¢ekilme,
iyilesmeyen yara veya kabuklanma,
belirgin cilt degisikligi ya da 6zellikle
kendiliginden ortaya c¢ikan akinti
gibi durumlarin degerlendiriimesi
gerekebilir.

Bununla  birlikte her meme
basi degisikligi veya akintisi
kanser anlamina gelmez. Bir
degisikligin nedenini belirlemek
igin gerektiginde hekim
degerlendirmesi yapiimahdir.

Ne Zaman Kontrol Etmek

Daha Uygundur?

Meme dokusu hormonal
degisikliklerden etkilenebildigi igin
adet déneminde daha hassas veya
sis olabilir. Bu nedenle adet géren
kisiler, memelerini daha rahat
dederlendirebildikleri bir dénemi
tercih edebilir.

Ancak meme farkindaldini kati bir
takvime doénustirmek gerekmez.
Onemli olan kisinin zaman iginde
kendi normalini 6grenmesi ve yeni
bir degisikligi fark ettiginde bunu
ertelememesidir.

Bir Degisiklik Fark Edersem Ne
Yapmaliyim?

Yeni fark edilen bir kitle, sekil degisikligi,
ciltte cekilme, meme basinda farkhlagsma
veya koltuk altinda sislik panige neden
olabilir. ~ Ancak  unutulmamaldir ki
memede goérulen degisikliklerin dnemli bir
bdlumUu kanser disi nedenlerle de ortaya
cikabilir.

Bu nedenle ilk yapilmasi gereken kendi
kendine bir sonuca ulagsmaya c¢alismak
degil, saglik profesyoneline basvurarak
degisikligin degerlendirilmesini
saglamaktir.

Bir degisikligin agrisiz olmasi da onun
énemsiz oldugu anlamina gelmez. Benzer
sekilde agn bulunmasi tek basina meme
kanserini géstermez.




Kendi Kendine Kontrol -
Taramanin Yerine Gegmez Ha ngl

E:nr;ci)kto ozellikle dnemlidir. Deg i§i kI i kle rde

kendine meme kontrolu
ve meme farkindaldi, kisinin

[ ]
bedenindeki degisiklikleri daha Heklme

erken fark etmesine yardimci

olabilir, ancak hekim muayenesinin, Ba§vu ru I ma I I?

mamografinin veya kisinin yas ve
risk durumuna goére 6nerilen diger
goruntileme yoéntemlerinin yerine - Yeni fark edilen kitle veya sertlik

gecmez. _ *Meme seklinde belirgin degisiklik
Meme saghginda en  giglu » Ciltte ¢ekilme veya ¢ukurlagsma

yaklasim; kisinin kendi bedenini e .
tanimasi, olagan disi degisiklikleri ° Meme basginda yeni gelisen ice gekilme

dénemsemesi ve kendisine uygun *Olagan disi meme basgi akintisi
profesyonel  takip  programini - Koltuk altinda yeni sislik

strdurmesidir. - Devam eden, alisiimadik bir degisiklik

Bedeninizi tanimak,
degisiklikleri fark
etmenin ilk adimidir.
Fark ettiginiz

bir degisikligi
ertelememek ise bir
sonraki adimdir.




Erken tani,
hayat kurtarir!

Erken tani sayesinde meme kanseri
tedavisinde basari orani yukseliyor.
Kendinizi ve sevdiklerinizi korumak igin
kontrollerinizi zamaninda yaptirin.

“Life

alifesaglikgrubu.com.tr
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Prof. Dr.
Bahadir KULAH

Genel Cerrahi Uzmani
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MEME ,
KANSERLERI

Meme kanseri, diinya genelinde en
sik gorilen kanser tird olup, kansere
bagh o&limlerin  basglica nedenidir.
Buna radmen, tip egitimi ve
mezuniyet sonrasi egitim slUrec¢lerinde
meme kanserine dair deneyim sinirli
kalmakta; bu durum da klinisyenlerin
uygun hastalar dodru bir sekilde
tanima, degerlendirme ve sevk
etme becerilerini etkilemektedir. Son
yilllarda ulusal sadlk programlarina
dahil meme kanseri tarama
programlari  sayesinde kadinlarda
meme kanseri konusunda farkindalik
olusturmak suretiyle erken teghis ve
tedavi imkanlar yaratilabilmektedir.

Ulkemizde de kadinlarda en sik
kargilagilan kanser tiri meme
kanserleridir.

Meme Kanserinin Belirtileri
nelerdir?

Meme kanserinin hasta tarafindan
belirlenen ilk belirtisi ¢codunlukla
memede ele gelen kitledir. Hanimlarin
kendilerini  muayeneleri  sirasinda
ellerine gelen her kitle koti huylu
olarak degerlendirilemez. Memede
kéthd huylu  6zellik tasiyan kitleler
genellikle sert kivamda, duzensiz,
meme dokusunda iginde yapigikmig
hissi veren kitlelerdir. Meme basinda
duzgin sinirh  hareketli  kitleler
cogunlukla iyi huylu kitlelerdir. Kitlenin
yaninda meme kanseri olabilecedini
dustundurecek belirti meme basinda
kanli akinti olmasidir.



Bu bulgunun kitleyle birlikte var manzarasi olarak tanimlanan bir
oldugu durumlarda en yakin doktora goérintinin var olmasidir ki ciddi
basvurmak gerekir. Meme kanserinde bir bulgudur. Codunlukla ileri evre
diger 6nemli belirtide meme cildinde  timorlerde gézlenir.

cekintilerin olmasi portakal kabugu

Meme Kanserine
Yol Actigi Diistiniilen
Etmenler Nelerdir?

Yas: ileri yaslarda meme sikhdi
gorulme riski artar.

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri 4
daha sik goralir.

Genetik: Ailede meme kanseri
varigi annede ya da kiz
kardeste meme kanseri
varhginda gen testleri
yaptirilarak ailede
kadinlarda  meme

kanseri  tasiyiciligi

arastiriimalidir. k

Obezite: Literaturde
obezite ile meme P \
kanseri riskinin artisina
iliskin bir ¢ok yayin
mevcuttur.

Memede yag
nekrozu olusumuna
sebep olan travmalar
goruntilemelerde meme
kanserini taklit edebilir.



Meme
kanseri
tanisi nasil
konur?

Meme kanseri teghisi genelikle ulusal
saglk taramalar sirasinda KETEM
merkezlerinin ya da ultrasonografik
incelemeler sonrasinda stupheli
kitlelerden alinan biyopsilerin patolojik
incelemesiyle konmaktadir.

Bunun disinda memesinde kitle ele
gelen hastalarnn doktora bagvurmasi
sonrasinda ultrason mammografi yada
meme MR larnin ¢ektiriimesi sirasinda
stpheli kitlelerin tespit edilip biyopsi
yapilmasiyla tani konmaktadir.

Ulkemizde Saglk Bakanhd halk
saghgr tarama programlarina iliskin
gorev yapan KETEM merkezlerinde
de ozellikle 40 yas Ustu kadinlarda
yilhlk  mammografi takipleri yapilarak
erken débnemde meme  kanseri
teshisine imkan saglanmaktadir. Bu
taramalar éncesinde Ulkemizde teshis
edilmis meme kanserlerinin énemli bir
bAlumunun ileri evrede teshs edilmis
olduklan saptanirken, bu taramalar
sayesinde o&zellikle kadinlarda meme
kanseri cok erken dénemlerde teghis
edilmektedir.

Erken  teshisin  6nemi  hastaldin
tedavisinin daha kisa surede
saglanabilmesi ve teshis sonrasi 5 yillik

sag kalim oranlarinin neredeyse %100
e yakin olmasidir. Bu nedenle

ERKEN TESHIS HAYAT KURTARIR

gerceginden hareketle, kadinlarda
peryodik sadlik kontrollerinin sadece
meme kanseri acgisindan degil ayni
zamanda diger hastaliklarin da erken
teshis ve tedavilerinde de bulylk
énemi vardir.

Gelisen teknoloji sayesinde
gorintileme yontemleri cok hassas
bir sekilde olumsuz gelismelerikolayca
saptayabilmekte radyologlarin
raporlar sayesinde de olasi bir kanser
gelisimine karsi doktorlari haberdar
etmektedir. Bu tetkikler icerisinde
PET dedigimiz Pozitron Emisyon
Tomografisinin ayri bir énemi vardir.
Vicudun bagka yerlerinde de tiumor
dokusu olup olmadigini arastirmaya
yarar. Memeden baska yerde tumor
dokusu varlig tespit edilirse bu ¢ok
daha ileri evre tUmoér demektir ki
bunu hastalarda cerrahi girisimin
tedavide yeri yoktur. Hasta onkoloji
merkezlerinde diger ydontemlerle takip
ve tedavi edilir.

Meme Kanserinde Tedavi
Yontemleri:

Meme Kanseri tanisi  konmusg
hastalarda tedavi secenekleri
ameliyat kemoterapi ve radyo terapi
seklindedir. Bunlardan hangisinin
daha 6nce uygulanacad hastaligin
teshis edildigi evreye bagl olarak
degismektedir. GUnlimuzde ileri evre
timorlerde once tlimor kitlesinin
kemoterapi yada radyoterapi
yardimiyla kigultilerek sonrasinda
cerrahi tedavi planlanmaktadir. Bu
tedaviye neo Adjuan kemoterapi adi
verilmektedir.



Genelde erken evre de rastlanmis timorlere
meme koruyucu cerrahi dedigimiz Memenin
sadece hastalikli (kanserli) dokusu c¢ikarilarak
sonrasinda  gerekiyorsa  kemoterapi ve
radyoterapi ile destek saglanmaktadir.

Cerrahi tedavi planlanirken hastanin evresinin
g6z énune alinmasi gerekir. Hastaldin evresini
belirleyen faktérler ise tumoérin capr (kitlenin
capiyla karismasin) patologun belirledii
timoér capl 2cm den kicguk ise erken evre 2-5
cm arasinda ise ikinci evre, 5 cm den buyukse
ileri evre kabul edilir.

Tumoér capindan baska hastaligin evresini
belirleyen bir diger durumda koltuk altindaki
lenf nodlarinin hastalia katilip katilmadidi
bir baska deyisle hastalik koltuk altinda da
var mi? Sorusunun cevabidir. Koltuk alti lenf
nodlarinda tutulum oldudu takdirde tumoér
capl da 5 cm den blyukse hastalik ileri evre
kabul edilmektedir. TUmér capinin2cm oldugu
durumlardakoltuk altindalenftutulumolasihgi
daha dusuktir. Bu durum hastali§in erken
dénemde oldugu anlamina gelir. Koltuk alti
lenf nodlar tutulumu s6z konusu oldugunda
merkezimizde tercih ettigimiz ydntem meme
dokusunun tamamen alinmasi Modifiye
Radikal Mastektomi girisimi uygulanarak
buna koltuk alti lenf nodu diseksiyonuyla

koltuk alti lenf nodlarinin  tamamen
cikariimasidir.
Hastaligin gelecegini belirleyen \

faktorler

Bunlarin en basinda tumérin evresine goére
uygun tedavinin  planlanip

Ameliyat sonrasi kemoterapi ve

uygulanmasi
sonrasinda da duzenli takiplerin saglanmasidir.
Cunkl uygun tedavinin hedefi hem mevcut tumor
dokusunu tamamen ortadan kaldirmak hemde
gelecekte niksihtimalinien distk dlzeye indirmektir
radyoterapi
uygulanmasi bir yandan goézle gérilmemis tumor

dokusunu yok etmek diger
yandanda niks ihtimalini
ortadan kaldirmak igindir.

Hastahdin  ameliyat sonrasi
doénemlerde dlzenli araliklarla
ultrason mamografi ve
meme mr gibi goérintileme
yoéntemlerinin yaninda
ameliyat olmadan énce uzak
metastaz varligini aragtirmak
icin basvurdugumuz Pozitron

Emisyon Tomografisi
dedigimiz PET yontemi
tedavi sonrasi  takiplerde

bu kez hastaligin niks edip
etmediginin arastinimasinda
kullaniimaktadir. NuUks
tespit edilirse bu takdirde
yeniden cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi secenekleri
hastahdin  durumuna goére

planlanacaktir.
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Uzm. Dr.
Enes Nusret CELIK

Radyoloji Uzmani

Meme Saghginda
Farkindalik:
Goriintiillemenin
Gucu, Erken
Taninin Onemi

Meme kanseri erken dénemde herhangi
bir belirti vermeyebilir Mamografi ve
meme ultrasonografisi, dogru yasta ve
dogru kiside kullanildiginda hentz ele
gelmeyen  bulgularin  saptanmasina
olanak saglayarak erken tanida énemli
bir rol Gstlenir. Meme saghginda en énemli
adim ise bir gsikGyet ortaya ¢ikmasini
beklemeden farkinda olmak ve uygun
kontrolleri zamaninda yaptirmaktir.

Meme sagdlidi, kadinlarin yasam boyunca
énem vermesi gereken konularin basinda
geliyor. GiUnUmizde meme kanseri,
kadinlarda en sik goérilen kanserlerden
biri olmakla birlikte, erken evrede
saptandiginda tedavi basarisinin oldukga
yUksek oldugu biliniyor.

Radyoloji uzmani olarak gunluk
pratiimizde meme goéruntilemelerinin
bu sure¢te ne kadar dnemli bir yere sahip
oldugunu yakindan gériyoruz. Bazen
hastamizin higbir sikéyeti olmuyor, eline
gelen bir kitle bulunmuyor; ancak yapilan
goéruntulemede henlz ¢ok kiguk olan ve
erken ddnemde yakalanma sansisaglayan
bir bulgu ile karsilasabiliyoruz.

Iste tam da bu nedenle meme sagdhiginda
temel yaklagimimiz,

"“Bir sey hissedince degil, zamaninda kontrol
etmek” olmalidir.



Mamografi: Erken taninin en
onemli araglarindan biri

Mamografi, meme dokusunun
dustik doz  X-isint  kullanilarak
goruntilenmesini saglayan ve 6zellikle
meme kanserinin erken bulgularinin
saptanmasinda énemli bir yere sahip
olan goériuntuleme yéntemidir.

Meme kanseri her zaman elle
hissedilebilen bir kitle seklinde ortaya
cikmaz. Ozellikle erken evrede bazi

kanserler yalnizca mamografide
gorulebilen  kuglk  kireglenmeler
(mikrokalsifikasyonlar), yapisal
bozulmalar veya baska supheli

ile kendini

goérunttleme bulgulari
gosterebilir.

Bu nedenle "Mememde bir kitle yok,
dolayisiyla mamografiye ihtiyacim
yok" dugtincesi dogru degildir.

Tarama amaciyla mamografi,
herhangi bir sikayeti olmayan
kadinlarda hentz klinik  olarak

belirti vermemis meme kanserlerinin
saptanmasini  hedefler. Turkiye'de
ulusal meme kanseri tarama programi
kapsaminda 40-69 yas arasindaki
kadinlara iki yilda bir mamografi
ile tarama &nerilmektedir. Bununla
birlikte, aile déykusu, genetik yatkinhk
veya kisinin  tasidigr  diger risk
faktorlerine goére takip programinin
farkhlasabilecedi unutulmamahdir.



Meme ultrasonografisi ne zaman
devreye giriyor?

Meme ultrasonografisi,
icermemesi ve meme dokusunun
yapisinin ayrintil olarak
degerlendirilebilmesi nedeniyle meme
gorintilemesinde &nemli bir yere
sahiptir.

radyasyon

Ozelliklegenckadinlarda,yogunmeme

dokusunun degerlendiriimesinde,
ele gelen bir kitlenin yapisinin
belirlenmesinde ve mamografide

saptananbazibulgularindaha ayrintili
incelenmesinde ultrasonografiden
yararlanilir.

Ultrasonografi ile bir olugsumun sivi
icerikli bir kist mi, solid bir yapi mi
oldugu degerlendirilebilir ve supheli
ozellik tasiyan alanlar daha yakindan
incelenebilir.

Ancak burada o6nemli bir noktayi
ozellikle vurgulamak gerekir: Meme
ultrasonografisi, mamografinin
alternatifi degildir.

ki  ydntem  birbirinin  yerine
gecmekten c¢ok, uygun hastalarda

birbirini tamamlar. Ozellikle baz
mikrokalsifikasyonlar yalnizca
mamografi ile saptanabilirken,

ultrasonografi meme dokusunun ve
kitlelerin dederlendiriimesinde énemli
ek bilgiler saglayabilir.

Hangi gorintileme yonteminin,
hangi siklikta yapilacadi ise kisinin
yasi, meme yapisi, sikayetleri ve
kisisel risk faktorleri degerlendirilerek
belirlenmelidir.
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Memede bir
degisiklik fark
ettigimizde ne
yapmaliyi1z?

Meme saghdinda farkindalik, kisinin
kendi memesindeki normal g&rinimi
ve yaplyl tanimasiyla baslar.

Memede daha o6nce fark edilmeyen
bir kitle, meme basinda ice c¢ekilme,
ciltte belirgin degisiklik veya ¢dkme,
tek tarafli ve 6zellikle kanl meme basi
akintisi ya da koltuk altinda yeni ortaya
cikan bir sislik gibi degisiklikler fark
edildiginde zaman kaybetmeden bir
saglik kuruluguna basvurulmalidir.

Ancak burada édnemli bir ayrim yapmak
gerekir: Memede fark edilen her kitle
kanser degildir.

Benzer sekilde géruntileme sirasinda
saptanan her bulgu da kanser anlamina
gelmez. Radyolojik dederlendirmede
kullanilan BI-RADS siniflamasi,
meme bulgularinin  risk  dilzeyinin
belirlenmesine ve bundan sonraki
yaklasimin planlanmasina yardimci olur.

Bazibulgulartamameniyihuylu ézellikler
tasir ve ek inceleme gerektirmez. Bazi
durumlarda belirli bir stire sonra kontrol
goruntilemesi  onerilebilir. ~ Supheli
ozellikler tasiyan bulgularda ise ileri
goruntileme veya gerektiginde biyopsi
gundeme gelebilir.



Dolayisiyla goéruntileme sonucunda
bir bulgu saptandiginda panik
yapmak kadar, énerilen takibi ihmal
etmek de dogru degildir.

Onemli olan, bulgunun dogru sekilde
dederlendiriimesi ve gerekiyorsa bir
sonraki adimin zamaninda atilmasidir.

Erken tani
neden

bu kadar
onemli?

Meme kanserinde erken taninin
temel amaci, hastali§i henlz erken
evredeyken yakalayabilmektir.

Erken doénemde saptanan meme
kanserlerinde  tedavi  segenekleri
daha genis olabilir ve hastaligin seyri
daha olumlu olabilir. Ustelik erken
tani sayesinde bazi kanserler heniz
ele gelmeden, yalnizca géruntileme
bulgular tGzerinden tespit edilebilir.

Bu noktada radyoloji  yalnizca
“kanser var mi, yok mu?” sorusuna
cevap veren bir alan degildir.
Meme  goérUntilemesinin  amaci;
saptanan bulgunun &zelliklerini dogru
degerlendirmek, riskini belirlemek ve
hastayi gerekli durumlarda uygun ileri
incelemeye ydnlendirmektir.

Baska bir ifadeyle gérintileme, erken
taniyolculugunun énemlibir parcasidir.

Farkindalik, yalnizca bir hafta ile
sinirh olmamali

Meme Farkindali@g Haftasi, meme
kanserine ve erken taniya dikkat
cekmek icin énemli bir firsat sunuyor.
Ancak farkindaligin yalnizca belirli
bir haftada hatirlanmasi degil, il
boyunca surdiurtlmesi gerekiyor.

Kadinlarin kendi meme sagdliklarinin
farkinda olmasi, yasina ve kisisel
riskine uygun tarama programini
bilmesi, Onerilen kontrolleri
ertelememesi ve memesinde yeni bir
degisiklik fark ettiginde zamaninda
saglik kurulusuna basvurmasi buyutk
onem tasiyor.

Unutmamak gerekir ki meme kanseri
her zaman agriya veya ele gelen bir
kitleye neden olmaz. Bazen hastaligin
ilk isareti, yalnizca bir gérintileme
yénteminde fark edilen kiguk bir
degisiklik olabilir.

Bu nedenle meme sagliginda en

dogru yaklagsim korkmak degil,
farkinda olmaktir.
Mamografi ve ultrasonografi,

dogdru zamanda ve dogru kiside
kullanildiginda bu farkindahgi
erken taniya doénusturen en énemli
araclarimiz arasindadir. Erken tani,
yalnizca bir géruntileme sonucu
degildir.Erken tani; daha erken tedavi
ve daha guglu bir gelecek demektir.

Meme sagligimizi  énemseyelim.
Bazen hayat kurtaran sey, kuguk bir
bulguyu zamaninda aramak ve fark
etmektir.
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Klinik Psikolog
Bikem Zeynep YAZICI USTA

Psikoloji Uzmani

Tanidan Ote:
Meme Kanseri
Yolculugunda
Psikolojik
Dayaniklihk

“Kanser" kelimesi gunlik hayatimizda
cok sik karsilastiimiz bir kelimedir.
Bu kelime bir doktorun cimlesinde,
hastanin tetkik sonuclarinda veya
iki kisi arasinda sohbet konusunda
kendinden sb&z ettirebiliyor. Fakat
cogu zaman bu kelimenin bir insanin
hayatini nasil  dedistirdigini veya
etkiledigini disinmeden hayatimiza
devam ediyoruz. Oysa ki sadece tibbi
taniolmaktanziyade;bireyinzihninde,
bedeninde veya duslncelerinde
tamamen degisiklikler yaratabiliyor.

Kisinin bu taniyi aldigini
varsaydigimizda; daha o6nceden
6nem verdigi seyler tamamen
farklilasabilir, hi¢ umursamadig
seyler bir anda énem kazanabilir.

Ornegin aynaya bakmak, sevdigi
insanlarla  vakit gecirmek, esle
kurulan yakinlik ve bir sonraki doktor
randevusu tarihi.. Gelecede dair
bircok disince ve hedefler artik
tamamen kendini  glncellemigtir.
Bu guncellemeyle birlikte taninin ilk
asamasini ele aldirsak yas dénemi
olarak adlandirabiliriz.

Sanki ¢ok  sevdigimiz  birini
kaybetmisiz gibi...



Bu ddénemi sadece birinin fiziki
vefatindan sonra gegirilen psikolojik
dénem olarak adlandirmak eksik
olacaktir.

Psikoloji de bir taniyi bahsederken

ozellikle psikoterapi seanslarinda
hastaligin sahiplenilmemesi
gerektigi sikca konusulur. CunkU

sahiplenilen sey ile yollarn ayirmak
zor oldugundan "hastalik hayatimiza
misafir oldugunda” ifadesi
kullanilabilmektedir. Meme kanseri
bireyin hayatina misafir oldugunda,
yukarida bahsedilen yas dénemi
basamaklar  kendini gdstermeye
baslar.

— {lk etapta misafiri kabul etmekte
zorlananbireyinkarveyasokyasayabilir.

— Daha sonra bu misafire kargi éfke
duyabilir. Ofkenin ardindan misafir ile
pazarlk yapmaya baslayabilir. “Eger
ben kendime daha iyi baksaydim bu
misafir bana hi¢ ugramaycakti!”.

— Misafir ile yapillan  pazarlk
sonucunda eger bir sonuca
varimadiysa  yogun  Gzdntid ve

umutsuzluk yasanabilir.

= TUum bunlarn sonucunda birey
bu basamaklarn psikolojik  olarak
iyi gectiyse misafiri hayatina kabul
edebilir.

Hastahk hayatimiza
bir misafir olarak
geldiginde, onu

nasil karsiladigimiz
psikolojik
yolculugumuzun da bir

parcgasi olur.




kimileri
kolaylikla devam edebilir kimileri igin
zorlukla... Kanser hastasinin tedaviye

Bahsedilen  sureg icin

baslamasiyla birlikte, bedensel
goérinimuyle ve gelecede dair
dusunceleriyle ilgili kaygilar artmaya

baslayabilir. Birey bunlari  kontrol
edemediginden  psikolojik  olarak
olumsuz etkilenebilir, Daha sonra

tedavinin getirisi olan yorgunluk ve
agrilar eklenirken; ameliyat turlne,
doktora veyahut hastaneye karar
verme sUrecleri kiside tUkenmiglik
ve stres yaratabilir, Tum bunlarin
yaninda meme kanseri yolculugunda
sadece hastanin  kendisi  degil
cevresindeki kisiler ve vyakinlarn da
etkilenebilmektedir.

I

Bu yolculukta bahsedilen
sosyal destek agi oldukga |
6nemlidir.

Birey bu misafirle tanistiktan sonra
aclk ve durust bir sekilde iletisim
kuramayabilir,

cevresindekileri
konusmayabilir veya

uzmemek adina

esiyle duygusal olarak uzaklasabilir.

Tedavi olumlu sonucglansa bile
misafirin tekrar geri gelme konusu
kaygi yaratabilir.

Tum bu degiskenler ve olasi durumlar
degerlendirilip  harekete gecilmeli
veya bir psikoloji uzmanindan destek
alinmahdir.

Peki her
misafirligin
sonucu
olumsuz mu
olur?

Kigilerin yasadigi zorlu deneyimler
veya olumsuz yasantilar psikolojik
dayanikhhig arttirir mi?

Travma sonrasi buylme
kavrami  yasanan olumsuz
deneyimler sonrasinda
psikolojik  olarak  pozitif
degisimlerinden  bahseder.
Misafirlik bitiminde hayatin
degerinidahaiyianlama,iliskiler
ve kisinin yasam hedeflerinde
kendini 6nceliklendirme, zorluklar
olsa bile umudun her zaman
var olmasi pozitif degisimlere



oérnek  verilebili,. ~Meme  kanseri
tedavisi goérenlerin  cumlelerinden
alintilarsak; “Esim en buyuk sansim ve
destekcim”, "Akrabalarnm iyi ki varlar”,
“Komsularimin iyi oldugunu kanserden
sonra 6grendim”, “Kanser dedil ben
guclukaldim”, “Dahaazkeske diyorum”.
Bunun yaninda birey olarak her ne
zorluk yasarsak yasayalim her zaman
cantamizda bas etme yollarimizi
hazir tutmamiz ve yeri geldigi zaman
kullanmamiz gerekebilir. Bu bas etme
yollari i¢in ilk basta kisinin kendini
tanimasi gerekir. Degerlerinin
ve  inanclarinin neler
oldugunu anlamali
ve bilmelidir. Buna ek =
olarak gunlik hedefler
olusturabilir,andakalmaya
gayret gostermeye
calisabilir, doga ile baglant
kurabilir veya dua edebilir.
Bahsedilen bu bag etme yollari
kisiden kisiye goére degisiklik
gosterebilmektedir. o,

Tum bu bilgilerin yaninda ’
meme kanserinin | ¢
misafirligiyle birlikte, sosyal &
destegin  olmasi, bas ||
etme  mekanizmalarinin |
kullaniimasi oldukca |
muahimdir. Hayatin igcinde &
yasanilan olumsuz bir [
durum sonrasinda
alaninda uzman
profesyonelden destek ‘
alinmasi yasam kalitesi
ve uyumu desteklemek
amaciyla énemli bir yere
sahiptir. Bireyin yasadigi
deneyimi anlamasing,
duygularini agikga ifade

etmesine, bas etme kaynaklarini fark
etmesine eslik eden uzman; duyguyla,
duslnceyle ve davranisla yasamin
yeniden kurulabilmesine destek olur.

Bu yazi meme kanseri yolculugunun
psikolojik  boyutlarina iligkin  bilgi
vermek ve farkindalik olusturmak
amaciyla kaleme alinmigtir. Her bireyin
deneyimi kendine 6zgudur. Yasanilan
psikolojik zorluklar, bireyin ihtiyaclar
dogrultusunda psikoloji uzmaniyla
birlikte degerlendirilebilir.
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Diyefisyen
Elif Nur ARSLANKOGC

Beslenme ve Diyetetik Uzmani

Kanserden
Korunmada
ve Tedavi
Silirecinde
Beslenmenin
Onemi

Kanser, genetik, hormonel, cevresel ve
yasam tarziyla iligkili bircok faktérin
rol oynadi§i kompleks bir hastalk
grubudur. Tek bir besin veya beslenme
sekli kanseri tamamen 6nleyemese
de saglikh beslenme, sadlikl vicut
agirhginin korunmasi, duzenli fiziksel
aktivite ve saglikl yasam aliskanliklari
kanser riskinin azaltimasinda énemli
bir yere sahiptir [1,21.

Dunya Kanser Arastirma Fonu (WCRF)
ve AmerikanKanserArastirmaEnstitusu
(AICR), kanserden korunmada
tek tek besinlerden ziyade genel
beslenme ve yasam tarzi érintldsine
odaklaniimasini &nermektedir.

Ozellikle meme kanseri agisindan
saghkh viicut agirhiginin korunmasi,
fiziksel olarak aktif bir yasam
surdulrilmesi, sebze-meyve ve liften
zengin beslenilmesi ve alkolden
kaginiimasi 6ne ¢ikmaktadir [2,3].



Kanserden korunmada
beslenme nasil olmali?

Kanserden korunmaya yonelik
beslenmenin  temelinde “mucize
besinler” degil, surdurllebilir ve

dengeli bir beslenme modeli yer alir.

Gunluk beslenmede;
Sebze ve meyveler:

Brokoli, karnabahar, lahanag, i1spanak,
Briksel lahanasi gibi yesil yaprakl
sebzeler;, domates, havug, kirmizi
biber ve pancar gibi renkli sebzeler
beslenmede dizenli olarak yer
almalidir. ElIma, narenciye grubu
meyveler, cilek, yaban mersini, kiraz
ve nar gibi meyvelerde ¢esitli biyoaktif
bilesenler agisindan zengindir.

Tam Tahillar:

Yulaf, bulgur, tam budday ekmedi,
cavdar ekmegi, karabugday ve esmer
piring gibi tam tahillar tercih edilmelidir.

Kurubaklagiller:

Mercimek, nohut, kuru fasllye,
barbunya, bezelye gibi kurubaklagiller

bitkisel protein ve lif
agisindan degerli
besinlerdir.

Yeterli ve Kaliteli

Protein Kaynaklari:
Balik, yumurta, yodurt

ve diger sut drlnleri,
tavukve hindigibiyagorani
daha disuk hayvansal
protein kaynaklari tercih /
edilmelidir. y

Saghkl Yag [/ /

Kaynaklari:

Basta zeytinyadi olmak Uzere bitkisel
kaynakh doymamis yaglar tercih
edilmelidir. Zeytinyadinin sebze
yemekleri ve salatalarda kullaniimasi,
saglikl beslenme modelinin bir pargasi
olabilir.

Kuruyemis ve Yagh Tohumilar:

Ceviz, badem, findik, kabak ¢ekirdedi,
chia ve keten tohumu gibi besinler
saglkl yag asitleri, lif ve ¢esitli mikro
besin &égeleri icerir. Porsiyon kontroll
saglanarak beslenmeye eklenebilir.

Lif icerigi yuksek besinlere dizenli
olarak yer verilmelidir 2,41.

Sebze ve meyvelerin farkl renklerde
tuketilmesi, beslenmenin cesitli
vitamin, mineral, lif ve biyoaktif
bilesenler acisindan zenginlesmesini
saglar. Tam tahillar ve kurubaklagiller
ise lif acisindan énemli kaynaklardir.

Burada énemli olan tek bir besine
odaklanmak degil, beslenme
dizeninin genel kalitesini ve cesitliligini
artirmaktir.




Saghikh viicut
agirhgi neden
onemli?

Fazla vacut adirhdi, 6zellikle menopoz sonrasi
dénemde meme kanseri agisindan énemli bir
risk faktorl olarak dederlendirilmektedir [3,5].
Bunedenle sagliklivicut agirigininkorunmasi
yalnizca estetik bir hedef olarak degil, uzun
vadeli saglik agisindan ele alinmalidir.

Ancak kilo yénetimi; cok dustk kalorili, tek
tip veya surdilrilemeyen diyetler yerine
yeterli ve dengeli beslenme ile duzenli fiziksel
aktivitenin bir arada oldugu bir yasam
bicimiyle saglanmalidir.

Hangi besinlerin tiiketimi sinirlandinimah?

Kanserden korunma agisindan yuksek oranda
islenmisg, enerji yogun ve besin dederi dusuk
gidalarnn sik tdketiminden kaginiimaldir.
Ozellikle islenmis et UrUnlerinin ve fazla
miktarda kirmizi etin tiketimi sinirlandiriimali;
sekerli igecekler, yuksek oranda islenmis
gidalar ve rafine karbonhidrat agdirlikh
beslenme gunlik beslenmenin temelini
olusturmamalidir [2,4].

Su, sekersiz icecekler ve sade maden sulari,
sekerle tatlandirilmis iceceklere kiyasla daha
uygun seceneklerdir.

Alkol tiketimi ve meme kanseri

Meme kanseri agisindan 6zellikle dikkat
edilmesi gereken konulardan biri alkol
tUketimidir. Guncel WCRF verileri, alkol
tlketiminin meme kanseri riskiyle iligkili
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oldugunu ve korunma agisindan
alkol tiketmemenin en glvenli
yaklagimoldugunubelirtmektedir
(31.Bu nedenle meme kanserinden
korunma séz konusu oldugunda
“az miktarda alkol faydahdir”
seklindeki yaklasimlardan
kaciniimali;  alkol  tlketiminin
mUmkin oldugunca &nlenmesi
onerilmelidir.

"Kanserden
koruyan tek bir
besin” var m1?

Son yillarda zerdecal, zencefil,
brokoli, nar, vyesil cay gibi
bircok besinin "kanserden
korudugu” yoéninde bilgilerle
karsilasiimaktadir. Bu besinlerin
icerdikleri cesitli biyoaktif
bilesenler nedeniyle  saglikli
beslenme igerisinde yer almalari
degerli olabilir,. Ancak tek
basina hicbir besinin  kanseri
onledigi sdylenemez [2,4].
Kanserden korunmada esas
olan; sebze, meyve, tam tahil
ve kurubaklagiller acgisindan
zengin, dengeli ve surdurtlebilir
bir beslenme modelini yasam

biciminin bir parcasi haline
getirmektir.
Fiziksel aktivite de beslenme

kadar énemli

korunmada
beslenme tek basina
dederlendiriimemelidir.  Duzenli
fiziksel aktivite ve saglikl vicut

Kanserden



agirh@inin - korunmasi, kanser riskini
azaltmaya yoénelik yasam tarzinin
onemli parcalaridir [1,2,61.

Gunluk yagsamda daha fazla yirimek,
uzun sureli oturma surelerini azaltmak
ve kisinin saglik durumuna uygun
duzenli egzersiz yapmak genel saghda
onemli katki saglar.

Dolayisiyla kanserden korunma
acisindan hedef; ne yedigimizle
beraber nasil yasadigmiza da

odaklanmak olmaldir.

Kanser tanisi
alindiginda beslenme
degisir mi?

Tedavi strecinde #
oncelik; kisinin yeterli |
enerji ve protein
almasini saglamak,
kas kUtlesini
korumak, beslenme
yetersizliklerini
onlemek ve
yasam kalitesini
desteklemektir 71.

Kemoterapi, radyoterapi, £
cerrahi  tedavi  veya |
hormon tedavileri sirasinda
bulanti, kusma, istahsizlik,
agiz yaralar, tat ve koku
degisiklikleri, kabizlik veya
ishal gibi c¢esitli sorunlar
ortaya cikabilir.
Bu durumda

beslenme plani  kisinin  yasadidi
semptomlara ve tedavi slrecine goére
yeniden duzenlenebilir.

Ornegin istahin azaldigi dénemlerde
kiglk ve sik ogunler tercih edilebilir;
agiz yaralan veya yutma giclugu
oldugunda besinlerin  kivami  ve
hazirlanma sekli dedistirilebilir.

Kanser tedavisi sirasinda herkes igin
gecerli tek bir diyet yoktur. Beslenme
programi kisinin hastaliging,
tedavisine, vicut agirhging,
laboratuvar bulgularing,
beslenme durumuna ve
kisisel ihtiyacglarna gore
planlanmaldir.

Takviyeler konusunda dikkatli
olunmali

tanisi  sonrasinda
vitamin, mineral ve
bitkisel Urlnlere ydnelim
artabilmektedir. Ancak
“dogal” olmasi bir Grinin
herkes icin guvenli oldugu
anlamina gelmez.

. Kanser

Ozellikle kanser tedavisi sirasinda
bazi takviyeler kullanilan ilaglarla

etkilesime  girebilir.  Ayrica
mevcut bilimsel kanitlar,
vitamin veya diger besin

takviyelerinin meme kanserini
onledigini gd&stermemektedir
5. Bu nedenle doktor veya
diyetisyen ©&nerisi olmadan
vitamin, mineral veya bitkisel
takviye kullaniimamalidir.




Beslenme bir batindir

Kanserden korunmada ve tedavi
sonrasinda  yalnizca  tabadimiza
degdil, yasam bicimimizin tamamina
bakmak gerekir. Sadlkli beslenmenin
yaninda; saglkh vicut agirhinin
korunmasi, duzenli fiziksel aktivite,
tatin dUrdnlerinden uzak durulmasi,
alkol tuketiminden kaginilmasi ve kisiye
uygun saglik kontrollerinin yapilmasi
kanser riskini azaltmaya yoénelik dnemli
adimlardir [1,2]

Unutulmamalidir ki kanseri tamamen
onlemeyi garanti eden tek bir
beslenme modeli yoktur. Bununla
birlikte bilimsel kanitlara dayal saglikl
yasam aliskanliklari, degistirilebilir risk
faktérlerinin  azaltimasina ve genel
saghgin desteklenmesine katki saglar.

Kanser tanisi alan bireylerde
ise beslenme,
tibbi tedavinin
yerine gecen bir
yoéntem degildir.
Beslenme tedaviyi

destekleyen; yeterli besin 6gesi aliminin
saglanmasing, kas kutlesinin
korunmasina ve yasam kalitesinin
desteklenmesine yardimci olan énemli
bir bilegendir [71.

Son olarak;

Saglkli  beslenme, kanser tanisi
aldiktan sonra baslayan bir slreg
degil; yasam boyu saghgimizi korumak
icin atilabilecek en degerli adimlardan
biridir.

Meme kanseri farkindaldi yalnizca
hastaligi  tanimak  degil;  riskleri
azaltmak, erken taninin &nemini bilmek
ve saglikli yasam aliskanliklarini ganluk
hayatin bir parcasi haline getirmek
anlamina da gelir.

Saglhigimiz igin bugiin attigimiz

kUguk adimiar,
: gelecedimiz  igin
dnemli bir

4 | yatnmdir,




Saghkh beslenme,
kanser tanisi aldiktan
sonra baslayan bir

siire¢ degil; yasam boyu
saghgimizi korumak igin
atilabilecek en degerli
adimlardan biridir. , ,




Bir Bulgudan
Taniya: Sireg¢
Nasil llerler?

Memede fark edilen bir degisiklik her zaman
meme kanseri anlamina gelmez. Ancak yeni
ortaya c¢ikan bir bulgunun dogru sekilde
degerlendirilmesi, belirsizligin giderilmesi ve
gerektiginde taniya zamaninda ulasiimasi
agisindan énemlidir.

Memede ele gelen bir kitle, meme basinda
degisiklik, ciltte c¢ekilme, akinti ya da
goruntileme sirasinda saptanan stpheli bir
alan... Meme sagligiyla ilgili bir bulgu fark
edildiginde pek cok kisinin aklina ilk olarak
“Kanser olabilir mi?" sorusu gelir.

Oysa tani slreci tek bir bulguya bakilarak
sonuc¢landinimaz. Meme  hastaliklarinin

dederlendiriimesi; kisinin  dykust, hekim
muayenesi, gorlntileme ydntemleri ve
gerekli durumlarda doku &rneklemesinin

birlikte ele alindigr asamali bir strectir.

Ama¢ mumkuin oldugunca hizl bir sekilde
korkutucu bir sonuca ulasmak dedgil;
bulgunun ne oldugunu dogru ydntemlerle
anlamaktir.

iIk Adim: Degisikligi Anlamak

Degerlendirme cogu zaman ayrintil bir saglik
oykusuyle baslar. Fark edilen degisikligin ne
zamandir bulundudu, zaman iginde dedisip
degismedigi, agrn veya baska bir belirtiyle
birlikte olup olmadidi sorgulanabilir.

Kisinin yasi, ailede meme veya yumurtalik
kanseri &ykUstndn bulunup bulunmadigi,

daha ©&nce gecirilmis meme
hastaliklar, yapilan biyopsiler,
kullanilanbaziilaglarvehormonal
oykl de degerlendirmede énem
tasiyabilir.

Bu bilgiler, hekim icin yalnizca
mevcut bulguyu dedil, kisinin
genel meme saghdi riskini de
dederlendirmeye yardimci olur.

Hekim Muayenesi

Saglik  éykdsunin
meme ve ¢gevre
muayenesi yapilabilir.

ardindan
dokularin

Hekim; memenin g&rinimund,
cilt ve meme basindaki
degisiklikleri, ele gelen kitlenin
ozelliklerini ve koltuk alti gibi lenf
bezlerinin bulundugu bdlgeleri
degerlendirebilir.

Ancak yalnizca muayene ile her
bulgunun kesin olarak iyi ya da
kétd huylu oldugunu séylemek
muUmkidn degildir. Bu nedenle

gerekli goérilen  durumlarda
gorintileme  ydntemlerinden
yararlanilir.

Gorintileme ile Daha
Yakindan Bakmak

Meme dederlendirmesinde
kullanilacak gorintileme
yontemikisininyasing, sikGyetine,
meme dokusunun o&zelliklerine
ve klinik degderlendirmeye goére
degisebilir.

Mamografi ve meme
ultrasonografisi en sik kullanilan
yontemler arasindadir. Bazi 6zel



durumlarda meme MR gibi ileri
gorintileme yodntemlerine de
ihtiyac duyulabilir.

Goruntilemenin  amaci yalnizca
“bir sey var mi?" sorusunu
yanitlamakdegildir. Saptanan
alanin yapisi, sinirlari, sekli,
yerlesimi  ve cevre
dokularla iliskisi de
degerlendirilir.

Goruntuleme

sonucunda baazi
bulgular  acgik¢a
iyi huylu o&zellikler
gOsterebilirken,

bazi  durumlarda
belirli  aralklarla
takip veya
ileri inceleme
Onerilebilir.

Her Sipheli Gériintii Kanser
midir?

Hayir.

Meme dokusunda kistler,
fiboroadenomlar ve farkh iyi huylu
degisiklikler de goéruntilemelerde
saptanabilir,. Bu nedenle bir
goérintileme  raporunda leri
inceleme &nerilmesi kisinin mutlaka
meme kanseri oldugu anlamina
gelmez.

Benzersekilde, yalnizcagérintinin
supheli gériinmesiyle de kesin tani
konulmaz.

Bazidurumlardataniyaulasabilmek
icin dokunun mikroskobik olarak
degerlendiriimesi gerekir.

Biyopsi Neden Yapilir?
Goruntileme ve muayene sonucunda
bir alanin daha ayrintili dederlendiriimesi

gerektigine karar verilirse  biyopsi
gundeme gelebilir.
Biyopsi, sUpheli bdlgeden kicguk

bir doku &rneginin alinarak patoloji
laboratuvarinda incelenmesidir.
Kullanilacak biyopsi yéontemi bulgunun
ozelligine ve yerlesimine gore belirlenir.

Bu asama birgcok hasta
verici olabilir. Ancak biyopsi
yapilmasi tek basina kanser tanisi
anlamina gelmez. Biyopsinin amaci,
goéruntileme ydntemlerinin tek basina
kesinlestiremedigi bir bulgunun hiicresel
ve dokusal ézelliklerini belirlemektir.

icin  kaygi




Kesin Tanida

Patolojinin Yeri

Meme kanseri tanisinda kesin
dederlendirme patolojik incelemeyle

yapillir.

Alinandoku érnegipatolog tarafindan
mikroskop altinda incelenir. EJer
kanser hucreleri saptanirsa yalnizca
hastaligin varhidi dedil, timorin bazi
biyolojik 6zellikleri de arastirilabilir.

Bu bilgiler daha sonraki tedavi
planinin  olusturulmasina yardimci
olur.

CUnki meme kanseri tek tip bir
hastalik degildir. Farkh biyolojik
ozelliklere sahip tumérler farkh tedavi
yaklasimlarina intiyag duyabilir.

Tani Konulduktan Sonra Ne
Olur?

Meme kanseri tanisi dogrulanirsa
sire¢ burada sona ermez; aksine
tedavi planlamasi baslar.

Hastalgin &zelliklerini ve yayginhdini
dederlendirmek amaciyla gerekli
gorilen ek incelemeler yapilabilir.

Genel Cerrahi, Radyoloji, Patoloji,
Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi ve gerektiginde diger

bransglarin  katkisiyla kisiye &zel bir
tedavi plani olusturulur.

Tedavi siralomasi da her hastada

ayni olmak zorunda degildir. Baazi
hastalarda cerrahi ik basamak

olurken,bazidurumlardailagtedavileri
cerrahiden énce planlanabilir.

Bu nedenle meme kanserinde édnemli
olan vyalnizca taninin adi degil;
hastaligin 6zelliklerinin dogru sekilde
ortaya konulmasidir.

Surecin Her Asamasi Birbirini
Tamamlar

Bir meme bulgusunun
degerlendiriimesi ¢odu zaman su
asamalardan olugur:

Fark etme

Hekim dederlendirmesi

K

Goruntileme

N
Gerekiyorsa biyopsi
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Patoloji

AN

Kisiye 6zel tedavi plani

Her  hasta bu basamaklarin
tamamindan gecmek zorunda
degildir. Sureg, elde edilen bulgulara
gore kisiye 6zel olarak ilerler.

Bu nedenle internette okunan bagka
bir hastanin hikayesini kendi streciyle
karsilagstirmak ¢odu zaman dogru
degildir.



Belirsizlikten
Kacmak Yerine
Bilgiye Ulagsmak

Memede bir degisiklik fark etmek dogdal olarak kaygi yaratabilir. Bazi kisiler bu
kaygi nedeniyle kontrole gitmeyi erteleyebilir.

Ancak degerlendirmenin amaci kétld bir sonu¢ aramak degil; degdisikligin ne
oldugunu égrenmektir.

Ustelik memede fark edilen her kitle veya gériintiilemede gériilen her degisiklik
kanser degildir. Dogru taniya ulasmanin yolu, slreci ertelemek yerine uygun
degerlendirmeden ge¢gmektir.

Bir bulgudan taniya
uzanan yol, tek
bir testten degil;

birbirini tamamlayan
degerlendirmelerden

olusur.
JJ




Meme Kanserinde
Tedavi Neden
Kisiye Ozeldir?

Meme kanseri tek tip bir hastalik
degildir. Ayni taniyi alan iki kisinin
hastalik &zellikleri, yasi, genel saglk
durumu, tiumorin biyolojik yapisi ve
hastaligin yayginhi@i birbirinden farkl
olabilir. Bu nedenle meme kanseri
tedavisinde herkese ayni yaklasimin
uygulanmasi yerine, kisiye 06zel bir
tedavi plani olusturulur.

Tedavi plani hazirlanirken yalnizca
timoran  buydkligune  bakilmaz.
Tumoérin hangi hicresel 6zelliklere
sahip oldugu, hormon reseptdrlerinin
durumu, HER2 gibi biyolojik belirtegler,
lenf nodlarinin etkilenip etkilenmedigi
ve hastaligin evresi gibi bircok faktor
birlikte degerlendirilir.

Bu bilgiler, hangi tedavinin ne zaman
sirayla uygulanacagini
énemli rol oynar.

ve hangi
belirlemede

Her Hastanin Tedavi Yolculugu
Farkhdir

Bazi hastalarda ilk adim cerrahi
olabilirken, bazi hastalarda
ilag  tedavileri cerrahiden &nce

planlanabilir. Ayni sekilde her hastaya
kemoterapi uygulanmasi gerekmez;
bazi hastalarda hormon tedavileri,

hedefe yodnelik tedaviler
veya farkh  sistemik
tedavi secenekleri
daha 6n planda olabilir.

Radyoterapi gereksinimi
de yapillan cerrahinin
tarune, tUmordn
ozelliklerine ve hastaligin
yayginhgina gore
degisebilir.

Bunedenle baska birhastanin
tedavi sureci, benzer taniya
sahip olsa bile bir bagkasina
dogrudan 6rnek olusturmaz.




Cerrahi Her Zaman Ayni Degildir

Meme kanserinde cerrahi tedavi de
kisiye gore sekillenir.

Bazi hastalarda memenin tamaminin
alinmasi gerekebilirken, uygun
hastalarda yalnizca timoérla bélgenin
cikarlldiyi meme koruyucu cerrahi
secenekleri degerlendirilebilir.  Ayni
sekilde koltuk altindaki lenf bezlerinin
dederlendiriime ydntemi de hastanin
durumuna goére degisebilir.

Cerrahi  karar verilirken yalnizca
hastaligin  6zellikleri degil, meme
yapisl, tumorin yerlesimi ve kisinin
genel saglik durumu da dikkate alinir.

Timériin Biyolojik Ozellikleri
Neden Onemlidir?

Meme kanseri hicrelerinin  bazi
ozellikleri tedavinin yoénunu
belirleyebilir.

Ornegin bazi tumérler hormonlara
duyarli olabilir. Bu durumda hormon
tedavileri  tedavi  planinin Q
onemli bir parcasi haline p
gelebilir. Bazi timdorlerde ise
HER2 adi verilen bir proteinin
fazla bulunmasi hedefe
yonelik tedavilerin
degerlendirilmesini
saglayabilir.

Bu nedenle patoloji
raporu yalnizca “"kanser
var mi?" sorusunun
cevabini  vermez; ayni
zamanda hangi tedavi
seceneklerinin  daha uygun
olabilecedine dair dnemli bilgiler de
sunar.



Yas ve Genel Saghk
Durumu da Tedaviyi

Etkiler

Tedavi plani hazirlanirken
hastanin yalnizca kanser
tanisi degil, genel saglik
durumu da degerlendirilir.

Kalp-damar hastaliklari,
diyabet, bdébrek veya
karaciger sorunlar gibi
eslik eden hastaliklar
kullanilacak tedavilerin
seciminde etkili olabilir.
Hastanin yasi, menopoz
durumu, gunlik yasami
ve baaz kisisel ihtiyaglar
da planlamada dikkate
alinabilir.

Amac yalnizca hastalig
tedavi etmek degil,
tedaviyi  kisinin  genel
saglikdurumunaenuygun
sekilde planlamaktir.

Multidisipliner
Yaklagim Neden
Onemlidir?
Memekanseritedavisinde
cogu zaman tek bir

bransin dederlendirmesi
yeterli degildir.

Genel Cerrahi, Medikal
Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji,

Patoloji ve gerektiginde

50

Plastik Cerrahi, Nukleer
Tip, Psikoloji ve Beslenme
ve Diyetetik gibi farkl
alanlar  strece dahil
olabilir.

Bu uzmanliklarin birlikte
dederlendirme yapmasi,
hastalh@in tim yénleriyle
ele alinmasina ve tedavi
secgeneklerinin bir butin
olarak planlanmasina
yardimci olur.

Bu nedenle meme
kanserinde tedavi bir
“tek  ybntem” degil,
birbirini tamamlayan
asamalardan olusan bir
surectir.

Tedavi Plani Sureg
Icinde Degisebilir

Kisiye 6zel tedavinin bir
diger 6nemli &zelligi de
sabit olmamasidir.

Tedaviye verilen vyanit,
yapilan kontroller,
goruntileme sonuglari ve
hastanin genel durumu
izlendikgce plan yeniden
degerlendirilebilir.

Gerektiginde tedavi

siralamasi veya kullanilan
yontemler dedistirilebilir.
Bu nedenle takip slreci,
tedavinin kendisi kadar
onemlidir.



Meme kanseri
tedavisinde dogru
soru "Hangi tedavi

en gucli?” degil, “"Bu
hasta icin hangi tedavi
en uygun?” olmahdir.




Meme
Kanseri
Hakkinda
Dogru
Bilinen
Yanhslar

Duydugunuz her bilgi dogru olmayabilir. Meme saghJiyla
ilgili kararlarinizi kulaktan dolma bilgilerle degil, bilimsel
bilgi ve sadlk profesyonellerinin dederlendirmesiyle
sekillendirin.




YANLIS: “Memede ele gelen her kitle kanserdir.”

DOGRUSU:

Memede fark edilen her kitle kanser anlamina
gelmez. Kistler, fiboroadenomlar ve hormonal
dedisiklikler gibi iyi huylu nedenler de kitle
olusmasina yol acabilir. Ancak yeni fark edilen
veya devam eden bir kitlenin hekim tarafindan
dederlendirilmesi dnemlidir.

YANLIS: “Ailemde meme kanseri yoksa benim
riskim de yoktur."”

DOGRUSU:

Aile oykuslt onemli bir risk faktéridir ancak
meme kanseriyalnizca ailesinde hastalik bulunan
kisilerde goértlmez. Bu nedenle aqile &éykUsinin
olmamasi, meme saglgi kontrollerinin gereksiz
oldugu anlamina gelmez.

YANLIS: “Meme kanseri yalnizca kadinlarda
goéralur.”

DOGRUSU:

Meme kanseri bluyuk élcide kadinlarda goérilse
de erkeklerde de gelisebilir. Erkeklerde memede
yeni bir kitle, meme basinda degisiklik veya akinti
gibi bulgular da ihmal edilmemelidir.
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YANLIS: “Kendi kendime kontrol yapiyorsam
mamografiye gerek yok."”

DOGRUSU:

Kendi memesini tanimak ve degisiklikleri fark
etmek 6nemlidir ancak kendi kendine kontrol,
hekim dederlendirmesinin  veya &nerilen
goruntileme ydntemlerinin yerine gecmez.
Bazi dedisiklikler henuz elle fark edilemeyecek
kadar kugukken goéruntileme ydntemleriyle
saptanabilir.

YANLIS: “"Gen¢ yasta meme kanseri gériilmez.”

DOGRUSU:

Meme kanseri riski yasla birlikte artsa da daha
geng yaslarda da ortaya cikabilir. Bu nedenle
yas ne olursa olsun memede yeniveya alisimadik
bir degisiklik fark edildiginde degderlendirme
geciktiriimemelidir.

YANLIS: “Memekanseritanisikonulursamemenin
tamami alinir.”

DOGRUSU:

Her hastaya ayni cerrahi yéntem uygulanmaz.
Tumoran  ozellikleri, buayuklagu, yerlesimi ve
hastanin genel durumu degerlendirilerek uygun
hastalarda meme koruyucu cerrahi de secenek
olabilir. Tedavi plani kisiye 6zel olusturulur.
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Meme
Kanseri
Hakkinda
Dogru
Bilinen
Yanhslar

Duydugunuz her bilgi dogru olmayabilir. Meme sadhdiyla
ilgili kararlarinizi kulaktan dolma bilgilerle dedil, bilimsel
bilgi ve sagdlk profesyonellerinin dederlendirmesiyle
sekillendirin.




Meme Saghg: Sézlugi

Meme sagligiyla ilgili dederlendirme ve tedavi surecinde bazi tibbi terimler
sik¢a karsimiza c¢ikabilir. Bu kavramlarin ne anlama geldigini bilmek, streci daha

anlasilir héle getirebilir.

Mamogradfi

Meme dokusunun dustk
doz X=igini kullanilarak
goruntilenmesini saglayan

yontemdir. Tarama veya stipheli
bir bulgunun degerlendiriimesi
amaciyla kullanilabilir.

Meme Ultrasonogrdfisi

Ses dalgalan  kullanilarak
meme dokusunun
géruntulenmesini saglayan
yontemdir. Ozellikle kitlelerin

yapisinin dederlendiriimesinde
mamografiye yardimci olabilir.

Meme MR'i

Manyetik rezonans
goruntileme ydontemiyle meme
dokusunun ayrintii  bigimde
incelenmesidir. Her hastada
rutin olarak kullanilmaz; belirli
klinik durumlarda tercih edilir.

BI-RADS

Meme goruntileme
sonuglarinin standart bir
sistemle siniflandiriimasini
saglayan degerlendirme
sistemidir. Raporlama  dilini
ortaklastirir  ve gerektiginde
takip veya ileri inceleme

konusunda yol gdsterir.

Meme Yogunlugu

Memedeki yag dokusu ile
fibroglanduler dokunun oranini
ifade eder. Yogun meme dokusu
mamografik  degerlendirmeyi

etkileyebilir ve bireysel risk
degerlendirmesinde  dikkate
ahnabilir.

Mikrokalsifikasyon

Meme dokusunda goérilebilen
cok kuguk kalsiyum birikimleridir.
Birgogu iyi huylu olabilir;
ancak bazi goérinumler ileri
degerlendirme gerektirebilir.
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Kist

ici sivi dolu olusumlardir. Meme
kistleri oldukg¢a sik goéralur ve

cogunlukla iyi huyludur.

Fibroadenom

Ozellikle gen¢ kadinlarda
gorllebilen, c¢ogunlukla iyi
huylu meme kitlelerinden biridir.
Takip veya ileri dederlendirme

ihtiyaci kisiye gore belirlenir.

Biyopsi

Stpheli gorilen bir boélgeden
doku ornegi alinarak
laboratuvarda incelenmesi

islemidir. Kesin taniya ulasmada
onemli bir ydntemdir.

Patoloji
Biyopsi veya cerrahi sirasinda
alinan  dokularin  mikroskop

altinda incelenerek hastaligin
yapisinin belirlenmesidir.

Benign (iyi Huylu)

Kanser  o6zelligi  tasimayan
olusumlar ifade eder. Memede
saptanan her kitle kétd huylu
degildir.

Malign (Kéti Huylu)

Kanser hicrelerinin
bulundugunu ifade eden tibbi
terimdir.

Hormon Reseptéri

Bazi meme kanseri hucreleri
Ostrojen veya progesteron
hormonlarindan  etkilenebilir.

Bu reseptorlerin durumu tedavi
planinin belirlenmesinde
kullanilabilir.

HER2

Bazi meme kanseri hlicrelerinde
normalden fazla bulunabilen bir
proteindir. HER2 durumu, hedefe
yonelik tedavi segeneklerinin
degerlendiriimesinde énem
tasir.

Lenf Nodu

Bagisiklik sisteminin
parcalarindan  olan  kiguk
yapllardir. Meme kanserinde

ozellikle koltuk altindaki lenf
nodlarinin  durumu hastaligin
degerlendiriimesinde énemlidir.

Sentinel Lenf Nodu

Meme bodlgesinden gelen
lenf sivisinin ulastigi ilk lenf
nodu veya nodlarnni ifade
eder. Bazi cerrahi islemlerde
hastaligin lenf nodlarina yayilip
yayllmadi§ini  degerlendirmek
amaclyla incelenebilir.

Meme Koruyucu Cerrahi

Uygun hastalarda memenin
tamamiyerine timorli bolgenin
ve gevresindeki belirli miktarda

dokunun  c¢ikarldigi  cerrahi
yaklagimdir.
Mastektomi
Meme  dokusunun  cerrahi
olarak  c¢ikariimasi islemidir.
Uygulanip  uygulanmayacagi

hastaligin ve kisinin 6zelliklerine
gore belirlenir.

Metastaz

Kanser hucrelerinin  basladid
bélgeden  vicudun basgka
bolgelerine yayllmasini ifade
eder.

Multidisipliner Yaklagim

Genel Cerrahi, Radyoloji,
Patoloji, Medikal  Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi ve ihtiyag
duyulan diger branslarin

hastayi birlikte degerlendirmesi
anlamina gelir.



Tibbi raporunuzdaki bir
terimi anlamadiginizda
internetten kendi
kendinize yorumlamak
yerine hekiminize

sormaktan ¢ekinmeyin.
Ayni kelime, farkl
hastalarda farkh klinik
anlamlar tasiyabilir.




Tedavi
Surecinde
Yasam




Meme kanseri tedavisi yalnizca hastane randevularindan, ilaglardan ve
kontrollerden ibaret degildir. Tedavi devam ederken giinliik yagsam, duygular,
beslenme, hareket, uyku, aile iligkileri ve kisinin kendisiyle kurdugu bag da bu

yolculugun énemli pargalaridir.

Meme kanseri tanisi  sonrasinda
hayatin giindemi bir anda degisebilir.
Muayeneler, tetkikler, ameliyat planlari
veya ilag tedavileri gunlik yasamin
merkezine yerlesebilir. Bu dénemde
kisinin  kendisini yalnizca “hasta”
kimligiyle g6rmeye baslamasi da
oldukga kolaydir.

Oysa tedavi surecinin igerisinde yasam
devam eder. Her gin ayni enerjiye
sahip olmak, her zamanki rutini
surdirmek veya surekli gugli hissetmek
mimkin olmayabili.  Onemli  olan
kisinin bedenindeki ve ruh hdlindeki
degisiklikleri  fark etmesi, ihtiyag
duydugu destedi almasi ve gunlik
yasamini  mevcut kosullarina  gére
yeniden diizenleyebilmesidir.

Bedeninizin Temposuna Kulak
Verin

Meme kanseri tedavisinde kullanilan
yontemlere bagli olarak yorgunluk, istah
degisiklikleri, uyku sorunlari, bulanti,
agri veya gunlik enerjide azalma
yasanabilir. Bu etkiler her hastada ayni
sekilde ortaya c¢ikmaz ve tedavinin
doénemlerine gore degisiklik gosterebilir.
Bu nedenle tedavi suresince kendinizi
tedavi ©ncesindeki performansinizia
karsilastirmak yerine, bedeninizin o
gun neye ihtiya¢ duydugunu anlamaya
cahsmak daha saglikh bir yaklasim
olabilir.

Dinlenmek gerektiginde dinlenmek,
yapilacak isleri kigtk parcalara bélmek
ve kendinize iyilesme i¢in zaman

tanimak gunlik yasamin yénetilmesini
kolaylastirabilir.

Hareketten Tamamen
Uzaklagsmak Gerekmeyebilir

Tedavi surecinde hareket etmek
bircok kisi icin zor goérinebilir. Ancak
kisinin saglik durumuna ve tedavi
planina uygun bicimde yapilan hafif
fiziksel aktivite; gunluk hareketliligin
korunmasing, kas gucunun
desteklenmesine ve genel iyi olusa
katki saglayabilir.

Kisa yurlylsler veya gunlik yasam
icindeki hafif hareketler bile bazi kisiler
icin baslangi¢ olabilir. Ancak &zellikle
ameliyat sonrasidénemde veyayodun
tedavi alan kisilerde egzersiz dlizeyi
mutlaka saglik profesyonellerinin
onerileridogrultusundabelirlenmelidir.

Amacg performans goéstermek degil,
bedenin izin verdigi élclide hareketi
yasamin iginde tutmaktir.
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Beslenmede Amag¢
“"Mucize"” Aramak

Degil

Kanser tedavisi sirasinda hastalar
ve vyakinlari ¢ok sayida beslenme
Onerisiyle karsilasabilir. “Sunu yersen
kanser beslenir”, “bu gida timori yok
eder”, "seker tamamen kesilmeli” gibi
kesinifadelerhemkafakarigikiginahem
de gereksiz beslenme kisitlamalarina

yol agabilir.

Tedavi sUrecinde temel amag; kisinin
yeterli enerji, protein, sivi ve besin
6gelerini

alabilmesini  destekleyen

Tani ve tedavi sureci yalnizca bedeni
degil, kisinin duygusal dinyasini da
etkileyebilir.

Kaygl, korku, éfke, belirsizlik hissi veya
“Neden ben?" disuncesi bu dénemde
ortaya ¢ikabilir. Ameliyat sonrasibeden
goérinumindeki degisiklikler, sag kaybi
veya gunlik yasamin eski diizeninden
uzaklasmasi da kisinin kendilik algisini
etkileyebilir.
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dengeli bir beslenme dizeni

olusturmalktir.

istahsizlik, tat degisikligi, bulanti veya
kilo degisiklikleri yasaniyorsa beslenme
planinin  kisiye goére duzenlenmesi
gerekebilir. Bu nedenle &zellikle tedavi
sirasinda kullanilan bitkisel Grlnler,
takviyeler veya yogun diyet programlari
saglik profesyoneline danisiimadan
uygulanmamalidr.

Ruhsal
Slireci
Gormezden
Gelmeyin

Her an olumlu distinmeye c¢alismak
zorunda degilsiniz. Zorlandiginizi fark
etmek ve bunu paylasmak da strecin
bir parcasidir.

Duygular glnlik yasami  belirgin
bicimde etkilemeye basladiginda, uyku
veya sosyal iliskiler bozuldugunda ya
da kisi sureci yénetmekte zorlandigini
hissettiginde psikolojik destek almak
tedavi  yolculugunun  6nemli  bir
tamamlayicisi olabilir.



Yakinlarinizdan Destek
Istemekten Cekinmeyin

Tedavi slrecinde c¢evreden gelen
destek degerli olsa da bazen yakinlar
ne yapmalari gerektigini bilemeyebilir.
“Yanindayim” demek énemli olmakla
birlikte gunlik islerde destek olmak,
randevu gunlerinde eslik etmek, yemek
hazirlamak veya yalnizca dinlemek
cok daha somut katkilar
saglayabilir.

Hasta

— ~
- o)
— -&’

A

acisindan ise ihtiyaglar agikca ifade
etmek sureci kolaylastirabilir. Bazi
gunler konugsmak, bazi gunler yalniz
kalmak, bazi gunler ise gunlik islerde
yardim istemek gerekebilir.

Destek almak giigsiizliik degil, tedavi
siirecini paylagsmanin bir yoludur.

, Glinliik

2, Hayatin

Kucuk

ix realarini

Korumaya

==/l Calisin

tamamini
Bu

sureci

Tedavi
kapliyormus  gibi
nedenle kisiye iyi gelen kiiguk rutinlerin
korunmasi dnemlidir.

hayatin
hissedilebilir.

Sevilen bir muizigi dinlemek, kisa
bir yurtyls yapmak, arkadaslarla
konugmalk, kitap okumak, acik havada
vakit gecirmek veya yalnizca gunlik
bir kahve rittelini sirdlirmek bile kiginin

kendisini tedavinin digindaki hayatina
badl hissetmesine yardimci olabilir.
Tedavi sUrecinde amag eski yasami
hicbir sey dedismemis gibi strdirmek
degildir. Ama yasamin  yalnizca
hastaliktanibaretolmadiginihatirlatan
alanlari korumaktir.



Kendinize Karsi
Daha Esnek Olun

Bazi gunler dahaiyi, bazi glinler daha zor Bu nedenle gunlik yasami “ne yapmam

gecebilir. Tedavi boyunca enerji dluzeyi, gerekiyor?”sorusuyladegdil,zamanzaman

duygular ve ihtiyaclar degisebilir. “Bugln kendim i¢in ne yapabilirim?”
sorusuyla dederlendirmek daha iyi bir

Kisinin kendisinden slrekli ayni gucl, baslangi¢ olabilir.

motivasyonu veya verimliligi beklemesi

bu sureci daha yorucu héle getirebilir.

- I

Tedavi Silirecinde
Kendinize
Hatirlatabileceginiz

6 Sey

*Dinlenmeye ihtiya¢ duymak normaldir.

‘Her gun ayni enerjide olmak
~ zorunda degilsiniz.

‘Beslenmenizi kisitlayan
kulaktan dolma o&nerilerden
kaginin.

* Bedeninizin izin verdigi élguide
hareketi koruyun.

‘Duygusal olarak zorlandiginizda
destek istemekten ¢ekinmeyin.

* Yeniveya beklenmedik bir sikdyeti tedaviekibinizle
paylasin. /




Tedavi siirecinde
amag yalnizca
hastalig: yonetmek

degil, kisinin yasam
kalitesini ve kendisiyle

kurdugu bagi da
koruyabilmektir.




Hocalarimizdan
Bir
Cimle




""Meme saghginda en énemli adimlardan biri, fark
edilen bir dedisikligi ertelememek ve zamaninda
dederlendirmektir.**

Prof. Dr. Bahadir KULAH | Genel Cerrahi Uzmani

Meme kanserinde her hastanin hik&yesi farkhdir;
dodru tedavi, hastaligin ve kisinin ézellikleri birlikte
dederlendirilerek planlanir.

Prof. Dr. Ali Kagan GOKAKIN | Genel Cerrahi Uzmani

""Henuz belirti vermeyen degisikliklerin gérintileme
yontemleriyle saptanabilmesi, dlzenli kontrollerin
dnemini ortaya koyar. #*

Uzm. Dr. Enes Nusret GELIK | Radyoloji Uzmani

“"Tani ve tedavi suirecinde duygularinizi paylasmalk,
destek istemek ve kendinize alan agmak da iyilesme
yolculugunun bir parcasidir. #*

Klinik Psikolog Bikem Zeynep YAZICI USTA | Psikoloji Uzmani

" Tedavi surecinde amag mucize besinlerin pesinden
gitmek dedil; kisinin ihtiyaclarina uygun, yeterli ve
dengeli bir beslenme duzenini strdurebilmektir. #*

Diyetisyen Elif Nur ARSLANKOGC | Beslenme ve Diyetetik Uzmani



Ankara Hastanesi: Elvan, 1934. Sk. No:4, 06794 Etimesgut/Ankara
Pursaklar Hastanesi: Fatih, Yavuz Blv. No : 15, 06145 Pursaklar/Ankara
Altinda§ Hastanesi: Aydinlikevler, Uzayan Sk. No:99, 06130 Altindag/Ankara



Saghgin her aninda,
dijitalde de yaninizdayiz.

Sosyal medya hesaplarimizda;

« Uzman hekimlerimizde
« Hastaliklar, beli icerikler
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