MACM'ltAN Breast cancer: Turkish

CANCER SUPPORT

Meme kanseri

Bu bilgiler, meme kanseri ve meme kanserine yonelik tedaviler hakkindadir.

Bu bilgilerle ilgili herhangi bir sorunuz varsa tedavi gérdigunuz hastanedeki
doktorunuza veya hemsirenize danisabilirsiniz.

Ayrica haftanin 7 ginu sabah 8'den aksam 8'e kadar 0808 808 00 00 numarali
Ucretsiz telefon hattindan Macmillan Cancer Support'u arayabilirsiniz.
TercUmanlarimiz bulunmaktadir, boylece bizimle kendi dilinizde konusabilirsiniz. Bizi
aradiginizda liitfen hangi dilde konusmak istediginizi ingilizce olarak belirtin.

macmillan.org.uk/translations
adresinde kanserle ilgili diger dillerde bilgiler bulunmaktadir.

Bu brosurdeki bilgiler sunlar hakkindadir:

Memelerin yapisi

Meme kanseri

Tedavi nasil planlanir?

Kanser ekibinizle konusma

Tedaviniz hakkinda sorulacak sorular
Meme kanseri tedavileri

Tedavinizin muhtemel yan etkileri
Diger bilgiler

Takip

Sizin i¢in dogru bakim ve destegdi almak
Macmillan size nasil yardimci olabilir?
Kendi dilinizde daha fazla bilgi
Referanslar ve tesekklr

Memelerin yapisi

Memeler yag ve dokudan olusmaktadir. Memelerde, anne sutinin Uretildigi sut
bezleri de bulunmaktadir. Sut bezleri, meme ucuna sut kanali adi verilen ince
kanallarla baglanir. Erkeklerde meme ucunun arkasinda az miktarda meme dokusu
bulunmaktadir.

Koltuk altlarinda meme dokusu ve ayrica lenf digumleri bulunmaktadir. Lenf
dugumleri, enfeksiyonla savasmaya yardimci olan ve vucuttaki damar ve bezlerden
olusan lenfatik ag sistemin bir pargasi olan bezlerdir. Ayrica gégus kemiginin
yakininda ve koprucuk kemiklerinin arkasinda da lenf dugumleri bulunmaktadir.
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dagumleri
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lenf dugumleri dagumleri

Lenf damarlari

Meme kanseri

Vicut dokusu ve organlar kiglk hicrelerden olusur. Meme kanseri, memedeki
hdcreler kontrolstz bir sekilde buyuyup tumor adi verilen bir yumru olusturdugunda

ortaya ¢ikar.

Kanserin ilk blUyumeye basladigi yer birincil kanserdir. Birincil kanser, vucutta
basladidi yerin adini alir; 6rnedin meme kanseri.

Bazen meme kanseri hiicreleri kan ve lenfatik sistem yoluyla viicudun diger
bdlgelerine yayilir. Buna ikincil meme kanseri denir.

Farkli meme kanseri turleri bulunmaktadir, ancak bunlar benzer sekilde tedavi
edilmektedir. Meme kanseri agirlikli olarak kadinlar etkilemektedir. Erkeklerde de

ortaya gikabilmektedir ancak bu nadirdir.
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Meme kanseri bulasici degildir ve diger kisilere gegmez.

Meme kanserinin evreleri ve dereceleri

e Bir kanserin evresi, kanserin ne kadar buyuk oldugu ve ne kadar yayildigi
anlamina gelmektedir.
e Bir kanserin derecesi, kanserin ne kadar hizli buyuyebilecedi anlamina gelir.

Reseptorler

Bazi meme kanseri hicrelerinde reseptdrler bulunmaktadir. Bu reseptorler
hormonlarin veya proteinlerin hicreyi etkilemesine izin verir. Bunlar kanser
hdcresinin buyimesine neden olabilir.

e Hormonlar — Bazi meme kanserleri, dstrojen hormonu reseptorlerine sahiptir.
Bunlara 6strojen reseptori pozitif (ER pozitif) meme kanseri denir. Hormon
terapisi adi verilen tedaviler, ER pozitif meme kanserinde iyi sonug
vermektedir. Meme kanserleri, progesteron hormonu reseptorlerine de sahip
olabilir.

e Proteinler — Bazi meme kanserleri, hicre yuzeylerinde ¢ok fazla HER2
proteinine sahiptir. Bunlara HER2 pozitif meme kanseri denir. Doktorunuz size
hedefe yonelik tedaviler adi verilen tedaviyi verebilir.

Uglii negatif meme kanseri
Hormon veya protein reseptorlerine sahip olmayan meme kanseri, Ugllu negatif
meme kanseri olarak adlandirilmaktadir.

5 meme kanserinden biri (%20) G¢lu negatif meme kanseridir. Geng kadinlarda daha
yaygindir. Doktorunuz veya hemsireniz bu konuda size daha fazla bilgi verebilir.

Tedavi nasil planlanir?

Saglik ekibiniz, sizin i¢in en iyi tedaviyi planlamak Uzere toplanacaktir. Ardindan
doktorunuz veya hemsireniz asagidaki konular hakkinda sizinle konugacaktir:

kanserin evresi ve derecesi

kanserin hormon veya protein reseptoérlerine sahip olup olmadigi
genel saglik durumunuz

tedaviler ve muhtemel yan etkiler

mevcut tedaviler hakkinda dusundukleriniz.

Saglik ekibinizle konugmak

Doktorunuzla herhangi bir tedavi hakkinda konugsmaniz 6nemlidir. Sizinle
konustuktan sonra doktorunuz genellikle sizden tedavinin ne anlama geldigini
anladiginizi ve tedaviyi kabul ettiginizi belirten bir formu imzalamanizi isteyecektir.
Buna onay verme denir. Bu onay formunu kabul etmediginiz middetge size higbir
tedavi uygulanmayacaktir.
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Yaninizda hem Tirkce hem de ingilizce konusabilen birinin olmasi faydali olacaktir.
Boyle bir kisi mevcut degilse hastaneniz sizin igin bir terciman ayarlayabilir.
Tercumana ihtiyaciniz olup olmadigini hemsirenize bildirin.

Tedaviniz hakkinda sorulacak sorular

Aldigim tani ne anlama geliyor?

Kanserin evresi ve derecesi nedir?

Nasil bir tedavi gérecegim?

Her bir tedavinin faydalari, riskleri ve yan etkileri nelerdir?
Tedavi gunlik yasamimi etkileyecek mi?

Hissettiklerim hakkinda kiminle konusabilirim?

Kanser tanisi alma hakkinda kendi dilinizde daha fazla bilgiye sahibiz.

Meme kanseri tedavileri
Meme kanseri tedavileri sunlari igermektedir:

e operasyon (ameliyat)
e ilaclar (kemoterapi, hormon tedavisi, hedefe ydnelik tedavi)
e radyoterapi.

Birgok insan, bir ameliyat ve ardindan radyoterapi gibi birden fazla tirde tedavi
gormektedir. Ameliyattan dnce veya sonra, kemoterapi veya hedefe yonelik tedavi
gibi tedaviler de alabilirsiniz.

Uclii negatif meme kanseriniz varsa size immunoterapi adi verilen bir tedavi
Onerilebilir. Immunoterapi tedavileri, kanseri tedavi etmek i¢in bagisiklik sistemine
yardimci olan ilaglardir.

Ameliyat

Kanseri yok etmeye ydnelik ameliyat, meme kanseri igin yaygin bir tedavidir. Doktor
kanserli bolgeyi ve ¢evresindeki bazi saglikli dokulari ¢ikarir. Gegireceginiz ameliyat,
kanserin boyutuna, meme igerisinde yer aldigi konuma ve hangi segenegi tercih
ettiginize baglidir.

Doktorunuz sunlari almak Uzere ameliyat olmaniz i¢in sizinle konusabilir:

e kanser ve etrafindaki saglikli doku (genis lokal eksizyon)
e memenin tamaminin alinmasi (mastektomi)

Bazi kisiler, operasyon esnasinda yeni bir meme sekli olusturmak (meme
rekonstriksiyonu) igin de ameliyat olabilir. Bazilari ise bunu daha sonra yaptirmayi
tercih eder. Bu islemin farkli yontemleri hakkinda doktorunuzla konusabilirsiniz.

Rekonstriksiyon islemini yaptirmazsaniz, hemsireniz size i¢ gamasirinizin igine
koymak icin yapay meme (protez) verebilir. Bu yapay memeler farkli boyutlarda ve
renklerde mevcuttur.
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Lenf diglimlerinin kontrol edilmesi

Ameliyat esnasinda doktor genellikle bazi lenf dugumlerini alacaktir. Bunlari kanserin
oldugu taraftaki kolunuzun altindan gikarir. Lenf digumleri icinde kanser olup
olmadigi kontrol edilir. Bu, daha fazla tedaviye ihtiyaciniz olup olmadigina karar
verirken doktora yardimci olur. Doktor veya hemsire, lenf digumlerinin nasil
ctkarilacagini size acgiklayacaktir.

Herhangi bir lenf diugimuinde kanser varsa, kalan lenf digumlerinin de alinmasi igin
size ameliyat Onerilebilir. Size ameliyat yerine lenf dUgumlerine yonelik radyoterapi
islemi dnerilebilir.

Ameliyatin nasil planlandigi ve ameliyat sonrasinda nelerin beklenmesi gerektigi
konusunda Turkge dilinde hazirlanmis daha fazla bilgiye sahibiz.

Radyoterapi

Radyoterapide kanser hucrelerini yok etmek igin yuksek enerijili X iginlari kullanilir.
Bu iglem esnasinda normal hucreler de hasar gorebilir, fakat genellikle tedavi
bittiginde normal hucreler kendilerini onarirlar.

Cogunlukla bir ameliyat sonrasinda yara iyilesir iyilesmez radyoterapi gorursunuz.
Radyoterapi kanserin yeniden olusma riskini azaltabilir. Genis lokal eksizyon
sonrasinda genellikle kalan meme dokulariniza radyoterapi uygulanir. Bazen, tim
meme alindiktan sonra radyoterapi alabilirsiniz. Meme kanseri igin radyoterapi
genellikle 5 gun boyunca her gun verilir. Bazen 15 gunden fazla verilir.

Kalan herhangi bir lenf dUgimuanu iyilestirmek icin de koltuk altiniza radyoterapi
uygulanabilir.

Radyoterapi ve sizde ortaya ¢ikabilecek bazi yan etkiler konusunda Turkge dilinde
hazirlanmis daha fazla bilgiye sahibiz.

Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek icin kanser ilaglari kullanmaktadir. ilaglar
genellikle damara enjekte edilir veya tablet olarak alinir. Kemoterapi, meme
kanserinin yeniden olugsma riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Doktorunuz asagidaki durumlarda size kemoterapi onerebilir:

kanser blyukse

kanser lenf diUgumlerine sigramigsa
kanserin derecesi daha yuksekse
ucll negatif meme kanseriniz varsa
HERZ2 pozitif meme kanseriniz varsa.

Bazi kisiler kanserli bolgeyi kugultmek igin ameliyat dncesinde de kemoterapi
gorebilir. Bu da genellikle daha kuguk kapsamli bir ameliyata ihtiya¢ duyulacagi
anlamina gelir.

Kemoterapi ilaglari kendinizi kotu hissetmenize yol agan yan etkilere sebep olabilir.
Farkli ilaclar, asagidakiler dahil farkl yan etkilere sebep olabilir:
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enfeksiyon bulagma olasiliginin daha yuksek olmasi

yorgun hissetmek

mide bulantisi veya kusma

ishal, normalden daha fazla digkilama veya gevsek ya da sulu digki
kabizlik, her zamanki siklikta digki yapamamak

agiz yarasi

sac dokulmesi.

Doktorunuz yagayabileceginiz yan etkiler ve bunlari nasil yonetebileceginiz hakkinda
size bilgi verebilir. Codu yan etki ilaglarla kontrol altinda tutulabilir. Cogu yan etki
kemoterapi bittiginde kaybolur.

Kemoterapi ve sizde ortaya ¢ikabilecek bazi yan etkiler konusunda Turkge dilinde
hazirlanmis daha fazla bilgiye sahibiz.

Hormon tedavisi

Ostrojen reseptdr pozitif (ER pozitif) kanseriniz varsa genellikle hormon tedavisi
gorursunuz. Hormon tedavileri, meme kanserini tedavi amaciyla kullanildiklarinda
Ostrojen seviyesini azaltir veya ostrojenin kanser hucrelerine baglanmasini onler.
Hormon tedavisine genellikle ameliyat veya kemoterapi sonrasinda baslanir ve
tedavi birkag yil devam eder.

Hormon tedavisi, meme kanserinin yeniden olugsma riskini azaltmaya yardimci olur.
Diger memenizde yeni bir meme kanseri olugmasi riskini azaltmaya da yardimci olur.
Kanserli bolgeyi kigultmek ve mastektomiden kaginmak igin hormon tedavisi ilaglari
bazen ameliyat dncesinde verilir. Tamoksifen, letrozol veya anastrozol gibi farkli
ilaglar alabilirsiniz. Alacaginiz ilaglar agsagidakilere baghdir:

e menopozda olup olmadiginiz
e kanserin yeniden olugma riski
e yan etkilerin sizde olusturabilecegi etkiler.

Hormon tedavisinin yan etkileri arasinda sunlar yer almaktadir:

e ani ates basmasi ve terleme
o eklem agrisi
e dusuk cinsel durtu

Yumurtaliklarin ¢galigmasinin durdurulmasi

Menopoz, bir kadinin vicudunun hormon uretmeyi biraktigi ve adet donemlerinin
durdugu (rahimden aylik kan ve doku bosalmasi) zamandir.

Menopozda degilseniz, yumurtaliklarinizin ¢alismasinin durdurulmasi ostrojen
seviyelerinizi azaltmanin bir bagka yoludur. Yumurtaliklar 6strojenin Uretildigi
organlardir. Bunu yapabilecek iki tedavi bulunmaktadir:

e yumurtaliklarin éstrojen Uretimini durduran ve gecici menopoz olusturan over
supresyon (yumurtalik baskilama) iglemi

e yumurtaliklarin alindigi ve kalici menopozun olusturuldugu over ablasyon
islemi.
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Hormon tedaviniz genellikle bu tedavilerden biriyle birlikte gerceklestirilir.

Yumurtaliklarinizin galigsmasini durdurmak igin size bu tedavilerden biri onerilirse
doktorunuz size daha fazla bilgi verecek ve olasi sorularinizi yanitlayacaktir.

Dogurganhginiz konusunda endiseleriniz varsa tedaviye baglamadan 6nce
doktorunuzla konusun.

Hedefe yonelik tedavi

Kanserin turli HER2 pozitif ise doktorunuz size trastuzumab verebilir. Bu ilag, hedefe
yonelik tedaviler adi verilen bir ilag grubunda yer almaktadir. Bunlar kanser
hucrelerine saldiran ilaglardir. Trastuzumab, HERZ2 proteininin kanser hicresini
bayutmesini engeller. Trastuzumabi genellikle bir yil boyunca Ug haftada bir
kullanirsiniz. Kemoterapiyle birlikte veya tek basina verilebilir. Bu, ameliyat ve
radyoterapiden 6nce veya sonra olabilir.

Trastuzumab ilacini, pertuzumab (Perjeta®) adinda bir baska hedefe yonelik tedavi
ilaciyla ve bir kemoterapiyle alabilirsiniz.

Bazen verilebilecek baska hedefe yonelik tedavi turleri de vardir.

Yan etkileri genellikle hafiftir. Yan etkiler hangi ilaci kullandiginiza baglh olarak farkl
olabilir. Yaygin yan etkileri arasinda sunlar bulunmaktadir:

e bas agrisi
e yuksek ates (ateslenme) ve titreme
e mide bulantisi.

Trastuzumab ve pertuzumab nadiren de olsa kalbi etkileyebilir. Tedavi oncesinde ve
esnasinda kalbinizi kontrol etmek igin testler yapilacaktir.

Bisfosfonatlar
Bisfosfonatlar, asagidaki amagclarla meme kanserinin erken doneminde kullanilabilir:

e Kemiklerinizi tedavilerin etkilerine kargi korumaya yardimci olmak
e Meme kanserinin yeniden olusma riskini azaltmak

Bazi hormon tedavileri ve kemoterapi ilaclari erken menopoza neden olabilir. Erken
menopoz kemik erimesi (osteoporoz) riskini artirabilir. Kemik erimesi riski
altindaysaniz veya zaten kemik erimesi yasiyorsaniz, doktorunuz size bisfosfonat
recete edebilir.

Erken meme kanseri evresindeyseniz, bisfosfonatlar bazen kanserin kemige sigrama
riskini azaltabilir. Bisfosfonati 3 ile 5 yil arasinda kullanirsiniz. Bu tedavi genellikle
sizde kanserin tekrar olugsma riski yuksekse uygulanir. Doktorunuz veya hemsireniz
size bu konuda daha fazla bilgi verebilir.

Tedavinizin muhtemel yan etkileri

Kemoterapi, radyoterapi ve ameliyatin yaygin yan etkileri konusunda kendi dilinizde
hazirlanmis daha fazla bilgiye sahibiz.

Burada, meme kanseri tedavisi esnasinda ve sonrasinda yasayabileceginiz bazi
diger yan etkiler yer almaktadir.
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Meme yapisinda degisiklik

Memeye uygulanan ameliyat ve radyoterapi, asagidakiler dahil bazi degisikliklere yol
acabilir:

e memenin nasil gérundigu ve nasil hissettirdigi
e memede ve koltuk altinda agr
e tedavinin gercgeklestirildigi taraftaki kolunuzu ve omzunuzu ne kadar hareket
ettirebildiginiz
Operasyon sonrasinda bir yara izi olacaktir. Bu yara izi zamanla daha az gorulebilir
hale gelecektir. Yara izinin oldugu yeri esnetmek ve masaj yapmak bunun
dizelmesine yardimci olabilir.

Radyoterapi sonrasinda meme cildiniz daha koyu renkli ve daha hassas olabilir. Bu
alani kapatmak ve ylksek Gunes Koruma Faktorine (SPF) sahip bir gines kremi
kullanmak énemlidir. Bu, gliines kremi Urdnlerinin koruma seviyesidir. En az SPF 30
olan gines koruyuculari en iyisidir. Daha fazla tavsiye icin hemsirenize veya
doktoruna bagvurun.

Memelerinizin gorinimu veya verdigi histe degisiklikler fark ederseniz, doktorunuza
veya uzman hemsirenize kontrol ettirmeniz iyi olacaktir.

Lenf odemi

Lenf ddemi, vlcutta sivi birikmesinin yol agtigi siskinliktir. Bazi kisilerde meme
kanseri ameliyatindan sonra olugabilir. Blyuk olasilikla bir kolu etkileyecektir.
Siskinlik egzersizle, 6zel bandajlarla ve masaijla azaltilabilir. Kolunuzda veya elinizde
siskinlik varsa hemsirenize soyleyin. Lenf 6demi ne kadar erken teshis edilirse
tedavisi de o kadar kolay olur.

Lenf ddemi riskini azaltmak igin:

e Cildinize bakim yapin. Cilt kremi kullanin, kesik ve ¢iziklerin olugsmasindan
kacinin.

e Hareketli olun ve egzersiz yapin. Bdylece lenf sivisinin vicudunuzda
dolagsmasina yardimci olursunuz.

e Saglikl bir kiloda kalin.

Kemik degisiklikleri

Bazi hormon tedavileri kemikleri inceltebilir. Doktorunuz kemiklerinizi kontrol etmek
icin bir tarama (vicudunuzun iginin goértuntilenmesi) yaptirabilir. Bu islem sonrasinda
kemiklerinizi korumak igin bir tedavi uygulayabilir.

Konsantrasyon ve hafiza sorunlari

Meme kanseri tedavisinden sonra konsantre olmakta ve bir seyleri hatirlamakta
zorlanabilirsiniz. Bu yan etki genellikle hafif seyreden bir durumdur ve ¢ogunlukla
tedaviden sonraki bir yil icinde duzelir. Bu konuda endiseleriniz varsa doktorunuza
veya hemsirenize danisin.
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Kilo alimi

Meme kanseri tedavisinden sonra kilo alabilirsiniz. Bu durum, hormon tedavisi veya
steroid kullanimi gibi tedavilerden kaynaklidir. Steroidler, kemoterapinin daha iyi
sonu¢ vermesine yardimci olabilen ve yan etkileri kontrol altinda tutabilen ilaglardir.
Bazi tedaviler menopozu baslatabilir ve bu da kilo alimina neden olabilir. Hemsgireniz
veya doktorunuz size saglikli beslenme ve egzersiz konusunda tavsiye verebilir.

Geg yan etkiler

Bazen kisilerde meme kanseri tedavisinin yan etkileri tedavi bittikten aylar veya yillar
sonra ortaya ¢ikar. Bunlara ge¢ yan etkiler denir.

Doktorunuz, meme kanseri tedavinizin bir ge¢ yan etkiye sebep olup olmayacagi
konusunda bilgi verebilir. Herhangi bir ge¢ yan etkiyle basa ¢ikmaniza nasil yardimci
olacaklarini size sdyleyebilir. Doktorunuz, hangi belirti ve semptomlara dikkat
etmeniz ve herhangi bir endiseniz olursa ne yapmaniz gerektigi konusunda size bilgi
verebilir.

Diger bilgiler
Dogum kontrolii

Meme kanseri tedavisinden sonraki 2 yil boyunca hamile kalmaktan kaginmaniz
onerilebilir. Doktorunuz, hormon iceren dogum kontrol yontemlerini (hamileligi
Onleyen ilag ve aparatlar) kullanmamaniz yoninde tavsiyede bulunacaktir. Buna,
haplar ve bazi spiraller dahildir. Hormon igcermeyen spiraller ve kondom ya da kapak
gibi engelleyici dogum kontrol yontemlerini kullanabilirsiniz. Hemsireniz bu konuda
size tavsiyede bulunabilir.

Tamoksifen kullaniyorsaniz hamile kalmamalisiniz. Clinkid bu ilag gelisen bir bebege
zarar verebilir. Herhangi bir ilaci almayi birakmadan 6nce kanser doktorunuzla
konusun.

Tedaviden sonra hormon tedavisi aliyorsaniz ve hamile kalmak istiyorsaniz, kanser
doktorunuzla veya hemsirenizle konusun. Segenekleriniz hakkinda sizinle
konusabilirler.

Hormon replasman tedavisi

Hormon replasman tedavisi (HRT), vicut yeterince hormon Uretmediginde
hormonlarin yerini alan bir tedavidir. Doktorlar, meme kanseri olduktan sonra hormon
replasman tedavisi (HRT) 6nermemektedir. HRT, meme kanseri hiicrelerinin
blyumesini tegvik edebilecek olan dstrojeni igermektedir.

Fakat siddetli menopoz belirtileriniz varsa ve baska higbir sey yardimci olmadiysa
doktorunuz size bu tedaviyi recete edebilir. Doktorunuz sizinle olasi riskler hakkinda
konusacaktir.
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Takip

Tedaviniz tamamlandiktan sonra dizenli olarak kontrolleriniz ve mamogramlariniz
olabilir. Bazen sizden rutin randevular yerine endiselendiginiz herhangi bir sey
olmasi hélinde uzmaninizla iletisime ge¢gmeniz istenecektir. Meme kanseri
hemsireniz takip surecinizi size agiklayacaktir.

Hissettikleriniz

Kanser oldugunuz sdylendiginde kendinizi kotl hissedebilirsiniz. Birgok farkh duygu
yasayabilirsiniz. Hisler s6z konusu oldugunda dogru veya yanlis diye bir sey yoktur.
Durumla basa ¢ikmanin birgok yolu bulunmaktadir. Yakin bir arkadasla veya
akrabayla konugsmak yardimci olabilir. Doktorunuz veya hemsireniz de yardimci
olabilir.

Sizin igin dogru bakim ve destegi almak

Kanser hastasiysaniz ve ingilizce konugmuyorsaniz bunun kanser tedavinizi ve
bakimini etkileyeceginden endise edebilirsiniz. Ancak saglik ekibinizin ihtiyaglarinizi
karsilayacak bakimi, destegi ve bilgileri size vermesi gerekir.

insanlarin bazen dogru destegi alma konusunda daha fazla zorlukla
kargilagabilecegini biliyoruz. Ornegin calisiyorsaniz veya aileniz varsa hastane
randevularina gitmek igin zaman bulmakta zorlanabilirsiniz. Para ve ulagim
maliyetleri hakkinda da endigelenebilirsiniz. Butiin bunlar stres yaratabilir ve bunlarla
bas etmesi zor olabilir.

Ayrica kanser hastalarina Macmillan Yardimlari sunmaktayiz. Bunlar hastanede park
Ucretlerini 6demek, seyahat masraflarini, gocuk bakimini veya isinma harcamalarini
karsilamak Uzere kullanilabilecek tek seferde yapilan 6demelerdir.

0808 808 00 00 numarali Ucretsiz destek hattimiz Uzerinden size durumunuzla ilgili
olarak kendi dilinizde onerilerde bulunabiliriz. Hemsirelerin yani sira maddi igler,
sosyal haklar ve ig destek danigmanlariyla konusabilirsiniz.

Macmillan size nasil yardimci olabilir?

Macmillan olarak kanser tanisinin her seyi nasil etkileyebilecegini biliyoruz ve size
yardimci olmak i¢in yaninizdayiz.

Macmillan Destek Hatti

Tercumanlarimiz bulunmaktadir, boylece bizimle kendi dilinizde konusabilirsiniz. Tek
yapmaniz gereken konusmak istediginiz dili ingilizce olarak bize belitmeniz. Tibbi
sorularinizi yanitlamaya yardimci olabilir, maddi destek konusunda bilgi verebilir
veya birisiyle konugmak isterseniz sizi dinlemek icin yaninizda olabiliriz. Ucretsiz ve
gizli telefon hatti haftanin 7 gunu sabah 8'den aksam 8'e kadar aciktir.

0808 808 00 00 numaral telefondan bizi arayin.

Macmillan internet sitesi

internet sitemizde ingilizce dilinde kanserle ilgili pek cok bilgi yer almaktadir.
macmillan.org.uk/translations adresinde diger dillerde de pek ¢ok bilgi yer
almaktadir.

Size Ozel tercime yapilmasini da saglayabiliriz. Neye ihtiyaciniz oldugunu bize
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bildirmek icin cancerinformationteam@macmillan.org.uk adresine bir e-posta
gonderin.

Bilgi merkezleri

Bilgi ve destek merkezlerimiz hastanelerde, kituphanelerde ve mobil merkezlerde
bulunmaktadir. Bunlardan birini ziyaret ederek ihtiya¢g duydugunuz bilgileri alabilir ve
birisiyle yuz yuze gorusebilirsiniz. Size en yakin merkezi
macmillan.org.uk/informationcentres adresini ziyaret ederek veya 0808 808 00 00
numarall telefondan bizi arayarak bulabilirsiniz.

Yerel destek gruplari

Bir destek grubunda kanserden etkilenen diger kisilerle konugabilirsiniz. Bolgenizdeki
destek gruplarini macmillan.org.uk/supportgroups adresini ziyaret ederek veya
0808 808 00 00 numaral telefondan bizi arayarak bulabilirsiniz.

Macmillan Online Community

Kanserden etkilenen diger Kigilerle ¢evrim igi olarak macmillan.org.uk/community
Uzerinden konusabilirsiniz. Gece veya glndiz, gunin her saatinde erisebilirsiniz.
Deneyimlerinizi paylasabilir, sorular sorabilir veya bagka kisilerin gonderilerini
okuyabilirsiniz.

Kendi dilinizde daha fazla bilgi
Asagidaki konularda kendi dilinizde hazirlanmig bilgilere sahibiz:

Kanserle basa ¢cikmak e Kan zehirlenmesi ve kanser
e Kanser ve koronaviriis e Kanser tedavisinin yan etkileri

e Birlesik Krallik'ta kansere yénelik e Yorgunluk (bitkinlik) ve kanser

bakim Kanser tiirleri

o Kanser hastasi olarak sosyal e Meme kanseri
yardim talebinde bulunmak  Rahim agzi kanseri
e Beslenme sorunlari ve kanser o Kalin bagirsak kanseri
* Yasamin sonu e Akciger kanseri
e Mdlteciler ve siginma talebinde e Prostat kanseri
bulunan kisiler igin saglik hizmetleri .
e Saglikli beslenme Tedaviler
e Kanser oldugunuzda maliyetlere e Kemoterapi
yonelik yardim e Radyoterapi
o Kanser tanisi aldiysaniz e Ameliyat

e LGBTQ+ bireyler ve kanser

Bu bilgileri gormek icin lUtfen macmillan.org.uk/translations adresini ziyaret edin.

Referanslar ve tesekkir
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Bu brosurdeki bilgiler, Macmillan Cancer Support'un Kanser Bilgi Gelistirme ekibi
tarafindan yazilmig ve dizenlenmistir. Bir tercime sirketi tarafindan Turkceye
tercume edilmistir.

Bu belgedeki bilgiler, internet sitemizde ingilizce dilinde mevcut meme kanseri
icerigimize dayanmaktadir.

Bu bilgiler ilgili uzmanlar tarafindan gézden gegirilmis ve Macmillan'in Klinik
Uzmanlik Merkezi Uyeleri tarafindan onaylanmistir.

Ayrica bu bilgileri gozden gegiren kanserden etkilenmis herkese tesekkulr ederiz.

Sundugumuz tim bilgiler mevcut en iyi kanitlara dayanmaktadir. Kullandigimiz
kaynaklara yonelik daha fazla bilgi i¢in lutfen bizimle iletisime gegin:
cancerinformationteam@macmillan.org.uk

igerigin gézden gegirilme tarihi: 2023 Bir sonraki planli gézden gegirme tarihi:
2026

MAC15135_Turkish

Sagladigimiz bilgilerin dogru ve glincel olmasindan emin olmak igin her tlrlli cabayi gostermekteyiz, ancak bu
bilgiler durumunuzu g6z 6nline alarak bir uzman tarafindan verilen tavsiyelerin yerine gegmemelidir. Yasalarin
izin verdigi 6lgiide, Macmillan bu yayinda yer alan bilgilerin veya G¢linci taraflarin sagladigi bilgilerin veya dahil
edilen veya aktarilan internet sitesinin kullanimina yonelik herhangi bir yikumluligi kabul etmemektedir.

© Macmillan Cancer Support 2023. ingiltere ve Galler (261017), )
Iskogya (SC039907) ve Man Adasinda (604) tescilli hayir kurumu. Kuzey Irlanda'da da faaliyet gdstermektedir.
Kayith merkez 89 Albert Embankment, Londra, SE1 7UQ.
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MACM' l LAN Breast cancer: Turkish
CANCER SUPPORT

Breast cancer

This information is about breast cancer and treatments for breast cancer.

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the
hospital where you are having treatment.

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, 7 days a
week, 8am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own
language. When you call us, please tell us in English which language you need.

There is more cancer information in other languages at
macmillan.org.uk/translations

This information is about:

The breasts

Breast cancer

How treatment is planned

Talking to your cancer team
Questions to ask about your treatment
Treatments for breast cancer

Possible side effects of your treatment
Other information

Follow up

Getting the right care and support for you
How Macmillan can help you

More information in your language
References and thanks

The breasts

The breasts are made of fat and tissue. They also have milk glands, which are where
breast milk is made. The milk glands are connected to the nipple by fine tubes called
milk ducts. Men have a small amount of breast tissue behind the nipple.

There is breast tissue in the armpits, and also lymph nodes. The lymph nodes are
glands that are part of the lymphatic system, a network of vessels and glands
throughout the body that helps to fight infection. There are also lymph nodes near
the breastbone and behind the collarbones.
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Breast cancer

Body tissue and organs are made up of tiny cells. Breast cancer happens when
cells in the breast grow in an uncontrolled way and form a lump called a tumour.

The place where the cancer first begins to grow is the primary cancer. The primary
cancer is named after the place in the body where it started, for example breast
cancer.

Sometimes, breast cancer cells spread to other parts of the body through the blood
and lymphatic system. This is called secondary breast cancer.

There are different types of breast cancer, but they are treated in similar ways.
Breast cancer mainly affects women. Men can also have it, but this is rare.
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Breast cancer is not infectious and cannot be passed on to other people.

Stages and grades of breast cancer

e The stage of a cancer means how big it is and if it has spread.
e The grade of a cancer means how quickly the cancer may grow.

Receptors

Some breast cancer cells have receptors. These allow hormones or proteins to affect
the cell. They can make the cancer grow.

e Hormones — Some breast cancers have receptors for the hormone oestrogen.
These are called oestrogen-receptor positive (ER positive) breast cancers.
Treatments called hormonal therapies work well for ER positive breast cancer.
Breast cancers may also have receptors for the hormone progesterone.

e Proteins — Some breast cancers have too much of the protein HER2 on the
surface of the cells. They are called HER2 positive breast cancers. Your doctor
may give you treatment called targeted therapies.

Triple negative breast cancer
Breast cancer that does not have receptors for hormones or proteins is called triple
negative breast cancer.

1in 5 breast cancers (20%) are triple negative breast cancer. It is more common in
younger women. Your doctor or nurse can tell you more about this.

How treatment is planned

Your healthcare team will meet to plan the best treatment for you. Your doctor or
nurse will then talk to you about:

the stage and grade of the cancer

if the cancer has hormone or protein receptors
your general health

the treatments and possible side effects

what you think about the available treatments.

Talking to your healthcare team

It is important to talk about any treatment with your doctor. After talking with you,
your doctor will usually ask you to sign a form to show that you understand what the
treatment means and that you agree to having it. This is called giving your consent.
You will not be given treatment unless you have agreed to it.

It is a good idea to take someone with you who can speak both your language and
English. Or your hospital can arrange an interpreter for you. Let your nurse know if
you need one.
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Questions to ask about your treatment

What does my diagnosis mean?

What is the stage and grade of the cancer?

What will my treatment be?

What are the benefits, risks and side effects of each treatment?
Will the treatment affect my daily life?

Who can | talk to about how | am feeling?

We have more information in your language about being diagnosed with cancer.

Treatments for breast cancer
Treatments for breast cancer include:

e an operation (surgery)
e drugs (chemotherapy, hormonal therapy, targeted therapy)
e radiotherapy.

Many people have more than one type of treatment, such as an operation and then
radiotherapy. You may also have treatments such as chemotherapy or targeted
therapy before or after an operation.

If you have triple negative breast cancer you may be offered treatment called
immunotherapy. Immunotherapy treatments are drugs that help the immune system
to treat cancer.

An operation

An operation to remove the cancer is a common treatment for breast cancer. The
doctor removes the cancer and some healthy tissue around it. The operation you
have depends on the size of the cancer, where it is in the breast and what you
prefer.

The doctor may talk to you about having an operation to remove:

e the cancer and some healthy beast tissue around it (wide local excision)
e the whole breast (mastectomy).

Some people also have surgery to make a new breast shape (breast reconstruction)
during the operation. Others choose to have this done at a later time. You can speak
to your doctor about the different ways of doing this.

If you do not have reconstruction, your nurse can give you an artificial breast
(prosthesis) to put inside your bra. The prosthesis comes in different sizes and skin
tones.

Checking the lymph nodes

During the operation, the doctor will usually remove some lymph nodes. They
remove them from under your arm on the side of the cancer. The lymph nodes are
checked to see if they have cancer in them. It helps the doctor decide if you need
more treatment. The doctor or nurse will explain how the lymph nodes are removed.
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If any of the lymph nodes contain cancer, you may be offered an operation to
remove the remaining lymph nodes. Or you may be offered radiotherapy to the
lymph nodes instead of surgery.

We have more information in your language about how surgery is planned and what
to expect after the operation.

Radiotherapy

Radiotherapy uses high-energy x-rays to destroy the cancer cells. It can damage
normal cells too, but these usually repair when treatment ends.

You often have radiotherapy after an operation once the wound has healed.
Radiotherapy can reduce the risk of the cancer coming back. After a wide local
excision, you usually have radiotherapy to the remaining breast tissue. Occasionally,
you may have radiotherapy after having the whole breast removed. Radiotherapy for
breast cancer is usually given every day for 5 days. Sometimes it is given over 15
days.

You may also have radiotherapy to the armpit to treat any remaining lymph nodes.

We have more information in your language about radiotherapy and some of the side
effects you may have.

Chemotherapy

Chemotherapy uses anti-cancer drugs to destroy cancer cells. The drugs are usually
given into a vein or taken as a tablet. Having chemotherapy can help to reduce the
risk of breast cancer coming back.

Your doctor may advise you to have chemotherapy if:

the cancer is large

the cancer has spread to the lymph nodes
the cancer is a higher grade

you have triple negative breast cancer
you have HER?2 positive breast cancer.

Some people may also have chemotherapy before surgery to shrink a cancer. This
may mean a smaller operation is needed.

Chemotherapy drugs can cause side effects that make you feel unwell. Different
drugs can cause different side effects, including:

being more likely to get an infection

feeling tired

feeling sick or being sick

diarrhoea - passing more stool (poo) than usual, or loose or watery stool
constipation — not able to pass stool (poo) as often as usual

a sore mouth

hair loss.

Your doctor can talk to you about the side effects you may have and how to manage
them. Most side effects can be controlled with drugs. Most side effects go away
when chemotherapy is over.

Page 5 of 11 Macmillan fact sheet 2023: Breast cancer



We have more information in your language about chemotherapy and some of the
side effects you may have.

Hormonal therapy

If you have an oestrogen-receptor positive (ER positive) cancer you will usually have
hormonal therapy. When used to treat breast cancer, hormonal therapies lower the
level of oestrogen or stop it attaching to the cancer cells. You usually start hormonal
therapy after surgery or chemotherapy and have it for a few years.

Hormonal therapy helps reduce the risk of the breast cancer coming back. It also
helps reduce the risk of getting a new breast cancer in your other breast. Sometimes
hormonal therapy drugs are given before surgery to shrink a cancer and avoid a
mastectomy. You may have different drugs, such as tamoxifen, letrozole or
anastrozole. The drugs you have depend on:

e whether you have been through the menopause
e the risk of the cancer coming back
¢ how the side effects are likely to affect you.

Side effects of hormonal therapy include:
e hot flushes and sweats
e joint pain
e low sex drive.

Stopping the ovaries from working

The menopause is when a woman'’s body stops producing hormones and her
menstrual periods stop (monthly discharge of blood and tissue from the womb).

If you have not been through the menopause, stopping your ovaries from working is
another way to lower your oestrogen levels. The ovaries are the organs where
oestrogen is made. There are two treatments that can do this:

e ovarian suppression, which stops the ovaries making oestrogen and causes a
temporary menopause

e ovarian ablation, which removes the ovaries and causes a permanent
menopause.

You will usually have hormonal therapy with one of these treatments.

If you are offered either of these treatments to stop your ovaries working, your doctor
will give you more information and answer any questions you may have.

If you are worried about your fertility, talk with your doctor before you start treatment.

Targeted therapy

If the cancer is HER2 positive, your doctor may give you trastuzumab. This belongs
to a group of drugs called targeted therapies. These are drugs that attack cancer
cells. Trastuzumab stops the HER2 protein from making the cancer cells grow. You
usually have trastuzumab every three weeks for a year. It may be given with
chemotherapy, or on its own. This can be before or after surgery and radiotherapy.
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You may have trastuzumab with another targeted therapy drug called pertuzumab
(Perjeta®) and chemotherapy.

There are also other types of targeted therapy that may sometimes be given.

The side effects are usually mild. They may be different depending on which drug
you are taking. Common side effects include:

e a headache
e a high temperature (fever) and chills
o feeling sick.

Occasionally, trastuzumab and pertuzumab can affect the heart. You will have tests
to check your heart before and during treatment.

Bisphosphonates
Bisphosphonates are drugs that may be used in early breast cancer to:

e help protect your bones from the effects of treatments
e reduce the risk of breast cancer coming back.

Some hormonal therapy and chemotherapy drugs can cause an early menopause.
An early menopause increases the risk of bone thinning (osteoporosis). Your doctor
may prescribe bisphosphonates if you are at risk of bone thinning, or if you already
have thinning bones.

If you have early breast cancer, bisphosphonates can sometimes lower the risk of it
spreading to the bone. You have bisphosphonates for 3 to 5 years. This treatment is
usually given if you have a higher risk of the cancer coming back. Your doctor or
nurse can give you more information.

Possible side effects of your treatment

We have more information in your language about common side effects of
chemotherapy, radiotherapy, and surgery.

Here are some other side effects that you may have during and after breast cancer
treatment.

Changes to the breast
Surgery and radiotherapy to the breast can cause changes, including:

e how the breast looks and feels
e pain in the breast and under the arm
e how much you can move the arm and shoulder on the treated side.

After an operation, there will be a scar. This will usually become less visible over
time. Stretching and massaging the scar can improve this.

After radiotherapy, the skin of your breast may be darker and more sensitive. It is
important to cover the area and use sunscreen with a high Sun Protection Factor
(SPF) - this is the level of protection in sunscreen products. Sunscreen with at least
SPF 30 is best. Ask your nurse or doctor for more advice.
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If you notice changes to the appearance or feel of your breasts, it is best to have
them checked by your doctor or specialist nurse.

Lymphoedema

Lymphoedema is swelling caused by fluid building up in the body. Some people may
have this after an operation for breast cancer. It is most likely to affect an arm. The
swelling can be reduced by exercise, special bandages, and massage. Tell your
nurse if you have swelling in your arm or hand. The earlier lymphoedema is
diagnosed, the easier it is to treat.

To reduce the risk of lymphoedema:

e Look after your skin. Use a skin cream and avoid cuts or scratches.
e Keep active and exercise. This helps lymph fluid move around the body.
e Keep to a healthy weight.

Bone changes

Some hormonal therapies can thin the bones. Your doctor may use a scan (a picture
of the inside of your body) to check your bones. After this, you may be given
treatment to protect your bones.

Concentration and memory problems

After breast cancer treatment, you may find it harder to concentrate and remember
things. This side effect is usually mild and often gets better within a year of finishing
treatment. Talk to your doctor or nurse if you are worried about this.

Weight gain

After breast cancer treatment, you might gain weight. This may be because of
treatments like hormonal therapy or steroids. Steroids are drugs that can help
chemotherapy work better and control side effects. Some treatments can start the
menopause which can also cause weight gain. Your nurse or doctor can give you
advice about healthy eating and exercise.

Late side effects

Sometimes people get side effects from breast cancer treatment that occur months
or years after their treatment has ended. These are called late side effects.

Your doctor can tell you if your treatment for breast cancer could lead to a late side
effect. They can tell you how to help manage any late effects. They can also tell you
what signs and symptoms to look for and what to do if you have any worries.

Other information
Contraception

You may be advised to avoid getting pregnant for 2 years after breast cancer
treatment. Your doctor will advise you not to use contraception (drugs or devices that
prevent pregnancy) that contains hormones. This includes the pill and some coils.
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You can use coils that do not contain hormones, and barrier contraception such as
condoms or the cap. Your nurse can give you advice about this.

If you are taking tamoxifen you must not get pregnant. This is because it may harm a
developing baby. Talk to your cancer doctor before you stop taking any medicines.

If you are taking hormonal therapy after treatment and want to get pregnant, talk to
your cancer doctor or nurse. They can talk through your options with you.

Hormone replacement therapy

Hormone replacement therapy (HRT) is treatment that replaces hormones when the
body does not make enough. Doctors do not recommend HRT after having breast
cancer. HRT contains oestrogen which could encourage breast cancer cells to grow.

But if you have severe symptoms of the menopause and nothing else has helped,
your doctor may prescribe it. Your doctor will talk to you about the possible risks.

Follow up

After your treatment has finished, you may have regular check-ups and
mammograms. Sometimes, instead of routine appointments, you will be asked to
contact your specialist if there is anything you are worried about. Your breast cancer
nurse will explain your follow up to you.

Your feelings

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer. You may have many
different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to
cope with this. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor or nurse
can help too.

Getting the right care and support for you

If you have cancer and do not speak English, you may be worried that this will affect
your cancer treatment and care. But your healthcare team should offer you care,
support and information that meets your needs.

We know that sometimes people may face extra challenges in getting the right
support. For example, if you work or have a family it can be hard to find time to go to
hospital appointments. You might also have worries about money and transport
costs. All of this can be stressful and hard to cope with.

We also offer Macmillan Grants to people with cancer. These are one-off payments
that can be used for things like hospital parking, travel costs, childcare or heating bills.

Our free support line 0808 808 00 00 can offer advice, in your language, about your
situation. You can speak to nurses, financial guides, welfare rights advisers and work
support advisers.

How Macmillan can help you

At Macmillan, we know how a cancer diagnosis can affect everything, and we are
here to support you.
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Macmillan Support Line

We have interpreters, so you can speak to us in your language. Just tell us, in
English, the language you want to use. We can help with medical questions, give
you information about financial support, or be there to listen if you need someone to
talk to. The free, confidential phone line is open 7 days a week, 8am to 8pm. Call us
on 0808 808 00 00.

Macmillan website
Our website has lots of information in English about cancer. There is also more
information in other languages at macmillan.org.uk/translations

We can also arrange translations just for you. Email us at
cancerinformationteam@macmillan.org.uk to tell us what you need.

Information centres

Our information and support centres are based in hospitals, libraries and mobile
centres. Visit one to get the information you need and speak with someone face to
face. Find your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us
on 0808 808 00 00.

Local support groups

At a support group, you can talk to other people affected by cancer. Find out about
support groups in your area at macmillan.org.uk/supportgroups or call us on
0808 808 00 00.

Macmillan Online Community

You can also talk to other people affected by cancer online at
macmillan.org.uk/community You can access it at any time of day or night. You
can share your experiences, ask questions, or just read through people’s posts.

More information in your language
We have information in your language about these topics:

Coping with cancer e Sepsis and cancer
o Side effects of cancer treatment
e Tiredness (fatigue) and cancer

e Cancer and coronavirus
e Cancer care in the UK
e Claiming benefits when you have Types of cancer

cancer Breast cancer
o Eating problems and cancer Cervical cancer

e End of life Large bowel cancer
e Healthcare for refugees and people Lung cancer

seeking asylum Prostate cancer
e Healthy eating

e Help with costs when you have Treatments

cancer e Chemotherapy
e If you are diagnosed with cancer » Radiotherapy
e LGBTQ+ people and cancer e Surgery
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References and thanks

This information has been written and edited by Macmillan Cancer Support’s
Cancer Information Development team. It has been translated into this language by
a translation company.

The information included is based on our breast content available in English on our
website.

This information has been reviewed by relevant experts and approved by members
of Macmillan’s Centre of Clinical Expertise.

Thanks also to the people affected by cancer who reviewed this information.

All our information is based on the best evidence available. For more information
about the sources we use, please contact us at
cancerinformationteam@macmillan.org.uk

Content reviewed: 2023 Next planned review: 2026

MAC15135_Turkish

We make every effort to ensure that the information we provide is accurate and up-to-date but it should not be
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	Meme kanseri
	Bazı meme kanseri hücrelerinde reseptörler bulunmaktadır. Bu reseptörler hormonların veya proteinlerin hücreyi etkilemesine izin verir. Bunlar kanser hücresinin büyümesine neden olabilir.
	Üçlü negatif meme kanseri  Hormon veya protein reseptörlerine sahip olmayan meme kanseri, üçlü negatif meme kanseri olarak adlandırılmaktadır.
	5 meme kanserinden biri (%20) üçlü negatif meme kanseridir. Genç kadınlarda daha yaygındır. Doktorunuz veya hemşireniz bu konuda size daha fazla bilgi verebilir.
	Sağlık ekibiniz, sizin için en iyi tedaviyi planlamak üzere toplanacaktır. Ardından doktorunuz veya hemşireniz aşağıdaki konular hakkında sizinle konuşacaktır:
	Doktorunuzla herhangi bir tedavi hakkında konuşmanız önemlidir. Sizinle konuştuktan sonra doktorunuz genellikle sizden tedavinin ne anlama geldiğini anladığınızı ve tedaviyi kabul ettiğinizi belirten bir formu imzalamanızı isteyecektir. Buna onay verm...
	Yanınızda hem Türkçe hem de İngilizce konuşabilen birinin olması faydalı olacaktır. Böyle bir kişi mevcut değilse hastaneniz sizin için bir tercüman ayarlayabilir. Tercümana ihtiyacınız olup olmadığını hemşirenize bildirin.
	Kanser tanısı alma hakkında kendi dilinizde daha fazla bilgiye sahibiz.
	Meme kanseri tedavileri şunları içermektedir:
	Birçok insan, bir ameliyat ve ardından radyoterapi gibi birden fazla türde tedavi görmektedir. Ameliyattan önce veya sonra, kemoterapi veya hedefe yönelik tedavi gibi tedaviler de alabilirsiniz.
	Üçlü negatif meme kanseriniz varsa size immünoterapi adı verilen bir tedavi önerilebilir. İmmünoterapi tedavileri, kanseri tedavi etmek için bağışıklık sistemine yardımcı olan ilaçlardır.
	Kanseri yok etmeye yönelik ameliyat, meme kanseri için yaygın bir tedavidir. Doktor kanserli bölgeyi ve çevresindeki bazı sağlıklı dokuları çıkarır. Geçireceğiniz ameliyat, kanserin boyutuna, meme içerisinde yer aldığı konuma ve hangi seçeneği tercih ...
	Doktorunuz şunları almak üzere ameliyat olmanız için sizinle konuşabilir:
	Bazı kişiler, operasyon esnasında yeni bir meme şekli oluşturmak (meme rekonstrüksiyonu) için de ameliyat olabilir. Bazıları ise bunu daha sonra yaptırmayı tercih eder. Bu işlemin farklı yöntemleri hakkında doktorunuzla konuşabilirsiniz.
	Rekonstrüksiyon işlemini yaptırmazsanız, hemşireniz size iç çamaşırınızın içine koymak için yapay meme (protez) verebilir. Bu yapay memeler farklı boyutlarda ve renklerde mevcuttur.
	Herhangi bir lenf düğümünde kanser varsa, kalan lenf düğümlerinin de alınması için size ameliyat önerilebilir. Size ameliyat yerine lenf düğümlerine yönelik radyoterapi işlemi önerilebilir.
	Ameliyatın nasıl planlandığı ve ameliyat sonrasında nelerin beklenmesi gerektiği konusunda Türkçe dilinde hazırlanmış daha fazla bilgiye sahibiz.
	Radyoterapide kanser hücrelerini yok etmek için yüksek enerjili X ışınları kullanılır. Bu işlem esnasında normal hücreler de hasar görebilir, fakat genellikle tedavi bittiğinde normal hücreler kendilerini onarırlar.
	Çoğunlukla bir ameliyat sonrasında yara iyileşir iyileşmez radyoterapi görürsünüz. Radyoterapi kanserin yeniden oluşma riskini azaltabilir. Geniş lokal eksizyon sonrasında genellikle kalan meme dokularınıza radyoterapi uygulanır. Bazen, tüm meme alınd...
	Kalan herhangi bir lenf düğümünü iyileştirmek için de koltuk altınıza radyoterapi uygulanabilir.
	Radyoterapi ve sizde ortaya çıkabilecek bazı yan etkiler konusunda Türkçe dilinde hazırlanmış daha fazla bilgiye sahibiz.
	Kemoterapi, kanser hücrelerini yok etmek için kanser ilaçları kullanmaktadır. İlaçlar genellikle damara enjekte edilir veya tablet olarak alınır. Kemoterapi, meme kanserinin yeniden oluşma riskini azaltmaya yardımcı olabilir.
	Doktorunuz aşağıdaki durumlarda size kemoterapi önerebilir:
	Bazı kişiler kanserli bölgeyi küçültmek için ameliyat öncesinde de kemoterapi görebilir. Bu da genellikle daha küçük kapsamlı bir ameliyata ihtiyaç duyulacağı anlamına gelir.
	Kemoterapi ilaçları kendinizi kötü hissetmenize yol açan yan etkilere sebep olabilir. Farklı ilaçlar, aşağıdakiler dâhil farklı yan etkilere sebep olabilir:
	Doktorunuz yaşayabileceğiniz yan etkiler ve bunları nasıl yönetebileceğiniz hakkında size bilgi verebilir. Çoğu yan etki ilaçlarla kontrol altında tutulabilir. Çoğu yan etki kemoterapi bittiğinde kaybolur.
	Kemoterapi ve sizde ortaya çıkabilecek bazı yan etkiler konusunda Türkçe dilinde hazırlanmış daha fazla bilgiye sahibiz.
	Östrojen reseptör pozitif (ER pozitif) kanseriniz varsa genellikle hormon tedavisi görürsünüz. Hormon tedavileri, meme kanserini tedavi amacıyla kullanıldıklarında östrojen seviyesini azaltır veya östrojenin kanser hücrelerine bağlanmasını önler. Horm...
	Hormon tedavisi, meme kanserinin yeniden oluşma riskini azaltmaya yardımcı olur. Diğer memenizde yeni bir meme kanseri oluşması riskini azaltmaya da yardımcı olur. Kanserli bölgeyi küçültmek ve mastektomiden kaçınmak için hormon tedavisi ilaçları baze...
	Menopoz, bir kadının vücudunun hormon üretmeyi bıraktığı ve adet dönemlerinin durduğu (rahimden aylık kan ve doku boşalması) zamandır.
	Menopozda değilseniz, yumurtalıklarınızın çalışmasının durdurulması östrojen seviyelerinizi azaltmanın bir başka yoludur. Yumurtalıklar östrojenin üretildiği organlardır. Bunu yapabilecek iki tedavi bulunmaktadır:
	Hormon tedaviniz genellikle bu tedavilerden biriyle birlikte gerçekleştirilir.
	Yumurtalıklarınızın çalışmasını durdurmak için size bu tedavilerden biri önerilirse doktorunuz size daha fazla bilgi verecek ve olası sorularınızı yanıtlayacaktır.
	Doğurganlığınız konusunda endişeleriniz varsa tedaviye başlamadan önce doktorunuzla konuşun.
	Kanserin türü HER2 pozitif ise doktorunuz size trastuzumab verebilir. Bu ilaç, hedefe yönelik tedaviler adı verilen bir ilaç grubunda yer almaktadır. Bunlar kanser hücrelerine saldıran ilaçlardır. Trastuzumab, HER2 proteininin kanser hücresini büyütme...
	Trastuzumab ilacını, pertuzumab (Perjeta®) adında bir başka hedefe yönelik tedavi ilacıyla ve bir kemoterapiyle alabilirsiniz.
	Bazen verilebilecek başka hedefe yönelik tedavi türleri de vardır.
	Yan etkileri genellikle hafiftir. Yan etkiler hangi ilacı kullandığınıza bağlı olarak farklı olabilir. Yaygın yan etkileri arasında şunlar bulunmaktadır:
	Trastuzumab ve pertuzumab nadiren de olsa kalbi etkileyebilir. Tedavi öncesinde ve esnasında kalbinizi kontrol etmek için testler yapılacaktır.
	Bisfosfonatlar, aşağıdaki amaçlarla meme kanserinin erken döneminde kullanılabilir:
	Bazı hormon tedavileri ve kemoterapi ilaçları erken menopoza neden olabilir. Erken menopoz kemik erimesi (osteoporoz) riskini artırabilir. Kemik erimesi riski altındaysanız veya zaten kemik erimesi yaşıyorsanız, doktorunuz size bisfosfonat reçete edeb...
	Erken meme kanseri evresindeyseniz, bisfosfonatlar bazen kanserin kemiğe sıçrama riskini azaltabilir. Bisfosfonatı 3 ile 5 yıl arasında kullanırsınız. Bu tedavi genellikle sizde kanserin tekrar oluşma riski yüksekse uygulanır. Doktorunuz veya hemşiren...
	Kemoterapi, radyoterapi ve ameliyatın yaygın yan etkileri konusunda kendi dilinizde hazırlanmış daha fazla bilgiye sahibiz.
	Burada, meme kanseri tedavisi esnasında ve sonrasında yaşayabileceğiniz bazı diğer yan etkiler yer almaktadır.
	Memeye uygulanan ameliyat ve radyoterapi, aşağıdakiler dâhil bazı değişikliklere yol açabilir:
	Operasyon sonrasında bir yara izi olacaktır. Bu yara izi zamanla daha az görülebilir hâle gelecektir. Yara izinin olduğu yeri esnetmek ve masaj yapmak bunun düzelmesine yardımcı olabilir.
	Radyoterapi sonrasında meme cildiniz daha koyu renkli ve daha hassas olabilir. Bu alanı kapatmak ve yüksek Güneş Koruma Faktörüne (SPF) sahip bir güneş kremi kullanmak önemlidir. Bu, güneş kremi ürünlerinin koruma seviyesidir.  En az SPF 30 olan güneş...
	Memelerinizin görünümü veya verdiği histe değişiklikler fark ederseniz, doktorunuza veya uzman hemşirenize kontrol ettirmeniz iyi olacaktır.
	Lenf ödemi, vücutta sıvı birikmesinin yol açtığı şişkinliktir. Bazı kişilerde meme kanseri ameliyatından sonra oluşabilir. Büyük olasılıkla bir kolu etkileyecektir. Şişkinlik egzersizle, özel bandajlarla ve masajla azaltılabilir. Kolunuzda veya eliniz...
	Lenf ödemi riskini azaltmak için:
	Bazı hormon tedavileri kemikleri inceltebilir. Doktorunuz kemiklerinizi kontrol etmek için bir tarama (vücudunuzun içinin görüntülenmesi) yaptırabilir. Bu işlem sonrasında kemiklerinizi korumak için bir tedavi uygulayabilir.
	Meme kanseri tedavisinden sonra konsantre olmakta ve bir şeyleri hatırlamakta zorlanabilirsiniz. Bu yan etki genellikle hafif seyreden bir durumdur ve çoğunlukla tedaviden sonraki bir yıl içinde düzelir. Bu konuda endişeleriniz varsa doktorunuza veya ...
	Meme kanseri tedavisinden sonra kilo alabilirsiniz. Bu durum, hormon tedavisi veya steroid kullanımı gibi tedavilerden kaynaklıdır. Steroidler, kemoterapinin daha iyi sonuç vermesine yardımcı olabilen ve yan etkileri kontrol altında tutabilen ilaçlard...
	Bazen kişilerde meme kanseri tedavisinin yan etkileri tedavi bittikten aylar veya yıllar sonra ortaya çıkar. Bunlara geç yan etkiler denir.
	Doktorunuz, meme kanseri tedavinizin bir geç yan etkiye sebep olup olmayacağı konusunda bilgi verebilir. Herhangi bir geç yan etkiyle başa çıkmanıza nasıl yardımcı olacaklarını size söyleyebilir. Doktorunuz, hangi belirti ve semptomlara dikkat etmeniz...
	Meme kanseri tedavisinden sonraki 2 yıl boyunca hamile kalmaktan kaçınmanız önerilebilir. Doktorunuz, hormon içeren doğum kontrol yöntemlerini (hamileliği önleyen ilaç ve aparatlar) kullanmamanız yönünde tavsiyede bulunacaktır. Buna, haplar ve bazı sp...
	Tamoksifen kullanıyorsanız hamile kalmamalısınız. Çünkü bu ilaç gelişen bir bebeğe zarar verebilir. Herhangi bir ilacı almayı bırakmadan önce kanser doktorunuzla konuşun.
	Tedaviden sonra hormon tedavisi alıyorsanız ve hamile kalmak istiyorsanız, kanser doktorunuzla veya hemşirenizle konuşun. Seçenekleriniz hakkında sizinle konuşabilirler.
	Hormon replasman tedavisi (HRT), vücut yeterince hormon üretmediğinde hormonların yerini alan bir tedavidir. Doktorlar, meme kanseri olduktan sonra hormon replasman tedavisi (HRT) önermemektedir. HRT, meme kanseri hücrelerinin büyümesini teşvik edebil...
	Fakat şiddetli menopoz belirtileriniz varsa ve başka hiçbir şey yardımcı olmadıysa doktorunuz size bu tedaviyi reçete edebilir. Doktorunuz sizinle olası riskler hakkında konuşacaktır.
	Kanser olduğunuz söylendiğinde kendinizi kötü hissedebilirsiniz. Birçok farklı duygu yaşayabilirsiniz. Hisler söz konusu olduğunda doğru veya yanlış diye bir şey yoktur. Durumla başa çıkmanın birçok yolu bulunmaktadır. Yakın bir arkadaşla veya akrabay...
	Breast cancer
	Some breast cancer cells have receptors. These allow hormones or proteins to affect the cell. They can make the cancer grow.
	Triple negative breast cancer  Breast cancer that does not have receptors for hormones or proteins is called triple negative breast cancer.
	1 in 5  breast cancers (20%) are triple negative breast cancer. It is more common in younger women. Your doctor or nurse can tell you more about this.
	Your healthcare team will meet to plan the best treatment for you. Your doctor or nurse will then talk to you about:
	It is important to talk about any treatment with your doctor. After talking with you, your doctor will usually ask you to sign a form to show that you understand what the treatment means and that you agree to having it. This is called giving your cons...
	It is a good idea to take someone with you who can speak both your language and English. Or your hospital can arrange an interpreter for you. Let your nurse know if you need one.
	We have more information in your language about being diagnosed with cancer.
	Treatments for breast cancer include:
	Many people have more than one type of treatment, such as an operation and then radiotherapy. You may also have treatments such as chemotherapy or targeted therapy before or after an operation.
	If you have triple negative breast cancer you may be offered treatment called immunotherapy. Immunotherapy treatments are drugs that help the immune system to treat cancer.
	An operation to remove the cancer is a common treatment for breast cancer. The doctor removes the cancer and some healthy tissue around it. The operation you have depends on the size of the cancer, where it is in the breast and what you prefer.
	The doctor may talk to you about having an operation to remove:
	Some people also have surgery to make a new breast shape (breast reconstruction) during the operation. Others choose to have this done at a later time. You can speak to your doctor about the different ways of doing  this.
	If you do not have reconstruction, your nurse can give you an artificial breast (prosthesis) to put inside your bra. The prosthesis comes in different sizes and skin tones.
	If any of the lymph nodes contain cancer, you may be offered an operation to remove the remaining lymph nodes. Or you may be offered radiotherapy to the lymph nodes instead of surgery.
	We have more information in your language about how surgery is planned and what to expect after the operation.
	Radiotherapy uses high-energy x-rays to destroy the cancer cells. It can damage normal cells too, but these usually repair when treatment ends.
	You often have radiotherapy after an operation once the wound has healed. Radiotherapy can reduce the risk of the cancer coming back. After a wide local excision, you usually have radiotherapy to the remaining breast tissue. Occasionally, you may have...
	You may also have radiotherapy to the armpit to treat any remaining lymph nodes.
	We have more information in your language about radiotherapy and some of the side effects you may have.
	Chemotherapy uses anti-cancer drugs to destroy cancer cells. The drugs are usually given into a vein or taken as a tablet. Having chemotherapy can help to reduce the risk of breast cancer coming back.
	Your doctor may advise you to have chemotherapy if:
	Some people may also have chemotherapy before surgery to shrink a cancer. This may mean a smaller operation is needed.
	Chemotherapy drugs can cause side effects that make you feel unwell. Different drugs can cause different side effects, including:
	Your doctor can talk to you about the side effects you may have and how to manage them. Most side effects can be controlled with drugs. Most side effects go away when chemotherapy is over.
	We have more information in your language about chemotherapy and some of the side effects you may have.
	If you have an oestrogen-receptor positive (ER positive) cancer you will usually have hormonal therapy. When used to treat breast cancer, hormonal therapies lower the level of oestrogen or stop it attaching to the cancer cells. You usually start hormo...
	Hormonal therapy helps reduce the risk of the breast cancer coming back. It also helps reduce the risk of getting a new breast cancer in your other breast. Sometimes hormonal therapy drugs are given before surgery to shrink a cancer and avoid a mastec...
	The menopause is when a woman’s body stops producing hormones and her menstrual periods stop (monthly discharge of blood and tissue from the womb).
	If you have not been through the menopause, stopping your ovaries from working is another way to lower your oestrogen levels. The ovaries are the organs where oestrogen is made. There are two treatments that can do this:
	You will usually have hormonal therapy with one of these treatments.
	If you are offered either of these treatments to stop your ovaries working, your doctor will give you more information and answer any questions you may have.
	If you are worried about your fertility, talk with your doctor before you start treatment.
	If the cancer is HER2 positive, your doctor may give you trastuzumab. This belongs to a group of drugs called targeted therapies. These are drugs that attack cancer cells. Trastuzumab stops the HER2 protein from making the cancer cells grow. You usual...
	You may have trastuzumab with another targeted therapy drug called pertuzumab (Perjeta®) and chemotherapy.
	There are also other types of targeted therapy that may sometimes be given.
	The side effects are usually mild. They may be different depending on which drug you are taking. Common side effects include:
	Occasionally, trastuzumab and pertuzumab can affect the heart. You will have tests to check your heart before and during treatment.
	Bisphosphonates are drugs that may be used in early breast cancer to:
	Some hormonal therapy and chemotherapy drugs can cause an early menopause. An early menopause increases the risk of bone thinning (osteoporosis). Your doctor may prescribe bisphosphonates if you are at risk of bone thinning, or if you already have thi...
	If you have early breast cancer, bisphosphonates can sometimes lower the risk of it spreading to the bone. You have bisphosphonates for 3 to 5 years. This treatment is usually given if you have a higher risk of the cancer coming back. Your doctor or n...
	We have more information in your language about common side effects of chemotherapy, radiotherapy, and surgery.
	Here are some other side effects that you may have during and after breast cancer treatment.
	Surgery and radiotherapy to the breast can cause changes, including:
	After an operation, there will be a scar. This will usually become less visible over time. Stretching and massaging the scar can improve this.
	After radiotherapy, the skin of your breast may be darker and more sensitive. It is important to cover the area and use sunscreen with a high Sun Protection Factor (SPF) - this is the level of protection in sunscreen products. Sunscreen with at least ...
	If you notice changes to the appearance or feel of your breasts, it is best to have them checked by your doctor or specialist nurse.
	Lymphoedema is swelling caused by fluid building up in the body. Some people may have this after an operation for breast cancer. It is most likely to affect an arm. The swelling can be reduced by exercise, special bandages, and massage. Tell your nurs...
	To reduce the risk of lymphoedema:
	Some hormonal therapies can thin the bones. Your doctor may use a scan (a picture of the inside of your body) to check your bones. After this, you may be given treatment to protect your bones.
	After breast cancer treatment, you may find it harder to concentrate and remember things. This side effect is usually mild and often gets better within a year of finishing treatment. Talk to your doctor or nurse if you are worried about this.
	After breast cancer treatment, you might gain weight. This may be because of treatments like hormonal therapy or steroids. Steroids are drugs that can help chemotherapy work better and control side effects. Some treatments can start the menopause whic...
	Sometimes people get side effects from breast cancer treatment that occur months or years after their treatment has ended. These are called late side effects.
	Your doctor can tell you if your treatment for breast cancer could lead to a late side effect. They can tell you how to help manage any late effects. They can also tell you what signs and symptoms to look for and what to do if you have any worries.
	You may be advised to avoid getting pregnant for 2 years after breast cancer treatment. Your doctor will advise you not to use contraception (drugs or devices that prevent pregnancy) that contains hormones. This includes the pill and some coils. You c...
	If you are taking tamoxifen you must not get pregnant. This is because it may harm a developing baby. Talk to your cancer doctor before you stop taking any medicines.
	If you are taking hormonal therapy after treatment and want to get pregnant, talk to your cancer doctor or nurse. They can talk through your options with you.
	Hormone replacement therapy (HRT) is treatment that replaces hormones when the body does not make enough. Doctors do not recommend HRT after having breast cancer. HRT contains oestrogen which could encourage breast cancer cells to grow.
	But if you have severe symptoms of the menopause and nothing else has helped, your doctor may prescribe it. Your doctor will talk to you about the possible risks.
	You may feel overwhelmed when you are told you have cancer. You may have many different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to cope with this. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor or nurse can h...

