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OZET

Meme kanseri tiim diinyada onemli bir
hastaliktir ve bati iilkelerinde 6liim nedenleri
arasinda onemli bir yer tutar. Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), meme kanserinin
erken tamisinda olduk¢a biiyiik onemi olan
tarama ve tant yontemidir

Maliyet  gerektirmeyen,  her  an
uygulanabilen ve iistelik kadimin Mahremiyetinin
korundugu, evinde tek basina ra-hatlikla
uygulayabilecegi bir muayene ydntemi olan
KKMM ’si, meme kanserinin erken donemde
tanminmasinda  diger yonte-lerden daha fazla
yardim edici bir potansiyele sahiptir.

KKMM 'ni etkili bir sekilde
kullanabilmek icin bu konuda yeterli egitim
almak ve Ogrenilenleri siirekli, diizenli ve
periyodik araliklarla uygulamak gerekmektedir.
Burada hemsireye diisen sorumluluk erken kanser
tamist igin  kadinlart KKMM'’si  konusunda
bilgilendirmek ve kadinlara bunun Onemini
anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri,
Kendi Kendine Meme Muayenesi, Hemgire.

ABSTRACT

Breast Cancer and The Importance of
Breast Self Examination
Breast cancer is an important disease all over
the world and in western countries and is
among the most important causes of death. Breast
self examination, which is known to have an
important role in early diagnosis and treatment
of breast cancer, is a valid method in decreasing
the deaths resulting from breast cancer.

Breast self' examination, which is a
reliable and economical diagnosis method and
which can be done easily by every women herself
at home, has a higher potential of early
diagnosis of breast cancer than other methods.
What is more, it can be done in great secrecy and
at any time.

Breast self examination can only be
successful if it is done regularly and periodically.
Women who do the self examination must be
eager for doing this, they must know the
examination technique well and they must feel
themselves responsible for he practice of this
technique in order to be successful, as well.
Nurses are responsible for informing women
about the breast self examination method and
telling them how important it is for an early
diagnosis.

Keywords: Breast Cancer, Breast Self
Examination, Nurse.

Cagimizin 6nemli saglik sorun-
larindan biri olan kanserin {ilkemizde
goriilme sikhigi giderek artmaktadir
(Sevil ve Unsal 2002). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) verilerine gore; 5 yasin-
dan sonra, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ilk ii¢ 6liim nedeninden birisi-
nin kanser oldugu, tiim 6liimlerin %10’
unun kanser nedeni ile meydana geldigi,
diinyada her yil 6.4 milyon yeni kanser
vakasinin ortaya ¢iktigi ve 4.8 milyon
kisinin kanser nedeni ile 6ldiigli belirtil-
mektedir.
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Yillik  kanser insidansi  gelismis
iilkelerde 260/100.000 iken, gelismekte
olan iilkelerde 102/100.000 oldugu ve
gelismekte olan iilkelerde yasam siiresi-
nin uzamasi ile kanser sayisinda da
artiglarin  beklendigi vurgulanmaktadir
(Burgut 1994). Diinyada bazi sanayiles-
mis ilkelerdeki yillik kanser insidans
hizlar1 incelendiginde; erkeklerdeki de-
gerin 300-500/100.000, kadinlarda ise
200-250/100.000 dolayinda oldugu go-
riilmektedir (Costanza et al 1990).
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Kadinlarda en sik goriilen ve
mortalite oran1 yiiksek olan meme kan-
serinin, ¢ok ender olarak erkeklerde de
goriilebilecegi bildirilmekteyse de, er-
kekler arasindaki yaygmligimin %1 gibi
kadinlara oranla oldukga diisiikk oldugu
ve kadinlara 6zgii bir hastalik olarak
stiregeldigi bilinmektedir (Dogan 2000).

Meme kanseri Amerikan kadin-
lar1 arasinda goriilen kanser tiirlerinin ve
kanser kaynakli Oliimlerin 6nde gele-
nidir. Doyle’ye gore Amerika’da her yil
180.000 kadma meme kanseri tanisi
konulmakta ve 46.000 kadin meme
kanserinden Olmektedir. ~ Amerika’da
(A.B.D.) kadinlarin %9’u ya da her on
kisiden biri yasamlarmin herhangi bir
doneminde meme kanseriyle yiiz ylize
gelmektedir (Dogan 2000).

Mortalite verileri iilkelere gore
degismektedir; Ingiltere, Danimarka,
Hollanda ve Amerika’da 25-30/100.000,
Japonya, Meksika ve Venezuella’da
25/100.000 dolayindadir (Saglik Bakan-
ig1 2000). Ulkemiz kadinlari arasinda
da, meme kanserinin yaygin olabilecegi
ve diger kanser tiirlerinden daha sik
goriilebilecegi oldukca yiiksek bir ola-
siliktir ve son yillarda meme kanseri
insidansinda artig oldugu goriilmektedir
(Dogan 2000). Ulkemizde kadinlarda
goriilen kanserlerin  yaklagik %281
meme kanseri olarak bildirilmektedir ve
bu oran A.B.D.’de bildirilen orana ben-
zerdir (Yigit 1998).

Siklig1 ve psikolojik o6zellikler
nedeni ile meme kanseri kadinlarin en
cok korktugu kanserdir (Ozyilkan 1994).
[Ik addlesan doneminden itibaren kadi-
nin viicut imajinda kadinlhigm, dogur-
ganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin sem-
bolii olan meme kaybi kadinda, cinsel
kimlik zedelenmesine bagli olarak
psikolojik ve sosyal tepkilerin ortaya
¢tkmasina sebep olmaktadir (Boliikbas
ve Cevik 1999, Ozyilkan 2000, Unal
1997).

Insidansi, morbitide ve morta-
litesinin yiiksek olmasi sebebiyle meme
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kanserinden korunmak, onemli bir halk
sagligt  sorunudur. Ancak kanser
gelismesinin engellenemedigi durumlar-
da; erken tani ile hem morbidite ve
mortalite de, hem de tedavi maliyetinde
azalma saglanabilmektedir (Sencan ve
Akbulut 1998). Erken tam1 ve tedavide
olan ilerlemeler, rekonstriiksiyon teknik-
lerindeki gelismeler ve rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi ile son
yillarda psikolojik travmada azalma
oldugu gézlenmistir  (Ozyilkan 2000).

A.B.D.’de 1970’lerin basina
kadar tiim meme kanserlerinin %73’i
hasta tarafindan, %23’i hekim tarafin-
dan muayenede bulunurken, ancak %4’
asemptomatik iken mammografide sap-
tanmaktaydi. Bugilin ise tarama mam-
mografileri ile tanm1 konulan olgularin
orant %30 ile %50 arasinda degis-
mektedir. Yani giiniimiizde de meme
kanseri olgularinin 6nemli bir boliimii
fizik muayene ile taninmaktadir (Kogak
2000).

Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi i¢in yapilan KKMM basit,
herkes tarafindan uygulanabilen, 6zel
ara¢ ve gere¢ gerektirmemesi ve ma-
liyetinin olmamasi nedeniyle c¢ok iyi
nitelikli bir erken tani yontemidir. Ya-
pilan c¢alismalarla KKMM uygulamasi
yapan kadinlarda, uygulamayanlara goére
meme kanserinin daha erken donemde
saptanabildigi ortaya cikarilmistir (Oz-
tirk ve ark. 2000). Bu nedenle kadin
sagligi acisindan biiyilk Oonem tasiyan
KKMM konusundaki egitimlerin yay-
ginlastirilmasi, ancak daha da onemlisi
egitimlerin etkin bir sekilde verilmesi
icin hemsireler gereken cabay1 gdster-
melidir.

Meme Kanserinde Risk
Faktorleri
Amerika’da kadinlarin hayati

boyunca meme kanserine yakalanma
riski %11 iken, meme kanserinden 6lme
riski %3-4 olarak belirlenmistir (Cos-
tanza et al 1990). Pek c¢ok kanserde
oldugu gibi meme kanserinin etiyolo-
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jisinde de tek bir etkenden s6z etmek
miimkiin degildir. Ozellikle hastaligin
gelisiminde etkili olan belirli risk
faktorleri tanimlanmustir (Ozen 1994).
Bu risk faktorleri soyle siralanabilir;

e Kuskusuz en oOnemli faktor
cinsiyettir. Erkeklerde, meme kanseri
kadinlara gore 146 kat daha az goriliir
ve %1°den azdir (Unal 1997).

e Hastaligin ortaya ¢ikisinda
hastanin yasinin 6nemli bir yeri vardir.
Genellikle yasin ilerlemesi ile birlikte
meme kanseri insidansinda da bir artig
izlenmektedir ~ (Bengisu 2000, Ozen
1994). Meme kanserlerinin %90-95’1
kirk yasin iizerindeki kadinlarda goriiliir
(Unal 1997).

e Bazi hormonlarin, o6zellikle
Ostrojenin meme kanseri iizerindeki
etkisi ¢ok tartisilmistir. Birgok calis-
mada uzun siire oral kontraseptif kulla-
nanlarda meme kanserinin arttig1 bildi-
rilmistir. 10 yildan fazla kullananlarda
risk 4 kat fazladir. Menopoz sonrasi 10-
20 yil Ostrojen tedavisi gorenlerde risk
1,5-2 kat artmaktadir (Turgut 1993,
Wood and Hortobagyi 1998).

e Meme kanserinde aile oykiisii
onemlidir. Meme kanserli kadinlarin
birinci dereceden kadin akrabalari (anne,
kiz kardes, kiz ¢ocuk vb.) genel niifusa
gore daha biyiik risk altindadir (Saglik
Bakanlig1 2000).

e Annesinde menopoz Oncesi,
cift tarafli meme kanseri saptanan kadin-
larda risk ¢ok yiiksektir. Bu kadinlarda
risk 9 kat artmustir ve ortalama %50’
sinde kanser gelisecektir (Saglik Bakan-
11§81 2000).

e Dogurganlik Dd&nemi ve
Bagintilari:

1. Dogum sayist ve ilk dogum
yast Onemli bir risk faktoriidiir. Hig
dogum yapmamis kadinlar, c¢ocuklu
kadinlardan daha biiyiik risk altindadir.
Dogum sayis1 arttik¢a, hastalik riski
azalir. Ancak ikinci dogum 25 yas
altinda yapilmissa ek bir koruyucu etki
yapmaktadir. Ik dogumunu 35 yas
tizerinde yapan kadmnlarda da risk
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artmaktadir. Bu istatistiksel veriler
kadinin yasaminda farkli zamanlardaki
hormonal ortam degisikliklerinin riski
belirledigini diislindiirmektedir (Arsan
1999,Unal 1997).

2.Bekar  kadinlarda  meme
kanseri riski, evli kadmlarmkinin iki
katidir. Bu kural o&zellikle postme-
nopozal kadinlar i¢in gecerlidir. Preme-
nopozal kadmlarda belirgin bir risk
farkliligt olusmamaktadir (Saglik Ba-
kanlig1 2000,Arsan 1999).

3.Erken adet gOérme ve me-
nopozun gecikmesi, riskin artmasina ne-
den olur. Menarsin geciktigi her yil igin
risk %20 azalmaktayken, erken yasta
menopoza girenlerde risk ¥4 oraninda a-
zalmaktadir. Bu etki hipofiz ve over
fonksiyonlarinin uzun siire devam et-
mesine baglanabilir. Yani etken uzun sii-
re Ostrojen hormonuna maruz kalmadir
(Saglik Bakanlig1 2000, Arsan 1999).

4.0tuzbes yasindan once oofe-
rektomi (overlerin cerrahi yolla ¢ikar-
tilmasi) olan kadinlarda %75 daha az
meme kanseri goriilmektedir. Bu etki de
yine hipofiz ve over fonksiyonlarinin
uzun siire devam etmesi ile aciklanabilir
(Arsan 1999).

e Meme kanseri tedavisi gormiis
kadinlarda ikincil meme kanseri riski,
ilk kanser tanisindan sonraki her yil i¢in
%1 artmaktadir (Saglik Bakanlig1 2000).

o Fibrokistik hastalik tek bagina
bir risk faktorii olarak degerlendirilme-
mektedir. Eger biyopsiyle hiperplazi,
displazi gibi olusumlar gosterilirse risk
1,5-3,5 kat artar(Saglik Bakanlig1 2000).

e Yiksek doz radyasyon her
tirli kanser riskini arttirir. Ancak
kontrollii radyografiler, 6rnegin mam-
mografi  kanser riski  olusturmaz
(Bengisu 2000).

e Bircok iilkede meme kanseri
sikliginin, insan basma tiiketilen yag,
seker ve protein miktarlarma uygunluk
gosterdigi saptanmistir (Arsan 1999).
Meme kanseri sismanlarda, normal
kilolulardan daha fazla oranda goriil-
mektedir. Sisman kadinlar tarafindan
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iretilen asir1 Ostrojenin, meme epitel
hiicrelerinin  gelisimini arttirdi§1  6ne
stiriilmektedir (Criss ve Baysal 1999).

e Son bulgular devamli alkol
kullanimiyla meme kanseri riskinin
artmas1 arasinda bir iliski oldugu
yoniindedir (Wood and Hortobagyi
1998, Bengisu 2000).

Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri ve diger meme
hastaliklart ve memedeki her degisiklik
cogu kez oOnce hasta tarafindan fark
edilir (Bengisu 2000). Bu degisiklikleri
az bir dikkatle fark etmek miimkiin olup,
baslicalar1 sunlardir:

1- Memede kitle: Memedeki
tim hastaliklarin  ortak  belirtisidir.
Menapoz Oncesi ve sonrast en sik
karsilagilan fizik muayene bulgusudur.
Kitlelerin %65°1 hasta tarafindan fark
edilir. Eger hasta diizenli olarak KKMM
ediyorsa bu oran %85’e¢ yiikselir
(Arsan 1999).

Yapilan degisik caligmalar elle
hissedilebilen kitlelerin en alt sinirmin 1
cm oldugunu gostermektedir. Tiimor,
vakalarin %47-50’sinde iist dis, %12-
15’inde st i¢, %2-5 alt dis, %2-5 alt i¢
kadranda, %15-22’sinde de meme basi
ve areola’da yer alir (Unal 1997).

degisiklikler

Tim kitle ve
kanserle ilgili olmayabilir;

e Adet gorme ya da hormonal
degisimler ¢cogu zaman, gercek olmayan
yumrulara neden olur. Bunlar normaldir
ve ortaya ¢iktiklarr gibi, iz birakmadan
yok olabilir.

eMemeler ortalamadan biiyiikse,
alt kisimlarinda, yarim ay bi¢iminde bir
kalinlasma hissedilebilir. Bu viicudun
gelistirdigi normal tasiyict dokudur.

o Kadinlarin kaburgalar ¢ikintilt
oldugundan, bazen kitle zannedilebilir.
Bunlar, gogiis kemigine baglantilar ile
taninabilir.

o Gergek kitleler bile kotii huylu
olmayabilir. Tim meme biyopsilerinin
%65-80’1 iyi huylu ¢ikar (Saglik
Bakanlig1 2000).
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2- Memede agri: Meme kan-
serinde sik goriilen bir belirti degildir.
Seyrek olarak tiimor bolgesinde keskin,
aralikli ve hasta tarafindan “bigak
saplanir” diye tanimlanan bir agridan
s0z edilir. Genellikle hastaligin geg
donemlerinde goriilir (Akyolcu 1985).

3- Meme basinda cekilme: Za-
manla timor biiyiimeye ve etrafindaki
dokulara yayilmaya basladiginda retrak-
siyon belirtileri goriiliir. Subareolar
bolgedeki kanserlerde meme basi igeri
cekilir (Akyolcu 1985, Arsan 1999).

4- Meme basinda akinti: Kadin-
larin %20’sinde meme ucundan akinti
gelmesi durumu yasanir. Genelde temiz

stitlii, sarmtirak veya yesile kacan
akintilar meme kanseri ile iliskili
degildir. Kanli veya sulu akimtilar,

genellikle tek tarafli veya tek meme duct
ile smurli ise anormal olarak kabul
edilmekle birlikte anormal akintilarin
%10 kadar1 kanserdir .

Meme ucundan gelen akinti asa-
gidaki durumlarda ciddiye alinmalidir;

e Kanli veya sulu, kirmizi,
pembe veya kahverengi renkte ise,

¢ Yapiskan ve berrak renkli veya
kahverengiden siyaha dogru renkte ise,

e Meme wucunu sikmadan
kendiliginden gelirse,

e Yalnizca tek tarafta ise,

o Siitiin disinda bir siv1 ise .

5- Koltuk altinda kitle

6- Meme derisinde iilser, 6dem
ve eritem: Inflamatuar hastaliklarda ve
kanserde (paget hastalig1) gorilebilir
(Arsan 1999). Tiimor hiicreleri cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda iler-
leyerek, derinin yiizeysel lenf damar-
larma ulasir. Bu damarlar1 tikamalari
sonucu lenf dolasimi bozularak deride
0dem meydana gelir, buna lenfédem
denir. Timor hiicrelerinin daha sonra
deriye dogru yayilmasiyla deride eritem
ve sonrada iilserler meydana gelir
(Akyolcu 1985).

7- Meme derisinde kaginti

8- Portakal kabugu goriinimi
(Peau d’orange): Biiyiiyen kitle cooper
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ligamentlerini gererek deride portakal
kabugu goriiniimiiniin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu durum bazi vakalarda
acikca goriildiigli halde, baz1 vakalarda
tiimoriin  bulundugu kisim parmaklarla
sikistirildigr zaman gegici olarak mey-
dana gelir. Portakal kabugu gorii-niimii,
vakalarin olduk¢a gecikmis olduguna
isaret eder (Akyolcu 1985, Kogak 2000).

9- Metastazlarla ilgili belirtiler:
Meme kanserlerinde metastaz, lenfatik

yolla ve kan yoluyla olur. Meme kanseri
viicudun her yerinde seyrek de olsa

metastaz  yapabilir.  Ornegin;  dil,
mandibula, parotis, maksilla, vajen,
uterus, vulva gibi organlarda da

metastaz yaptigr gorlilmistiir. Klinikte
ilk metastaz belirtileri ise genellikle
koltuk altinda gdriiliir. Koltuk altinda
lenf nodiilii bulunup bulunmamasi
meme kanserinin klinik evrelemesinde
onem tagir (Akyolcu 1985).

Meme Kanserinin Uyar1c1 Belirtileri

A o (o

Memede kitle

Memelerden birinde

anormal biryiime

Bir memenin anormal
gekilde digerinden sarkik

olmas

LD 69

'\-lle-me r:ndmd.c

Meme ucunda
gukurlagma

Meme ucundan
kanh akintr

odl i3] fd)

Meme ucu renginde
degigiklik

Meme Kanserinde Erken Tam

Meme kanserine erken asamada
tanm1  konmasi, tedavi secgeneklerinin
sayisini, tedavinin basariya ulasma ve
hayatta kalma sansin1 6nemli oranda
arttirr (Sevil ve Unsal 2002). Meme
kanserinde ilerlemis olan olgularda 5
yillik yasam olasiligi %10 oraninda
iken, erken donemde yakalanmis
olgularda ise %80’e c¢ikmaktadir (Bilir

Meme komsgu lenf
nodlannda bitylime
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Ust kolda anormal
siglik

1991). Erken tan1 i¢in temelde Onerilen
birbirini tamamlayici ii¢ yontem vardir;

o Kisisel (Kendi Kendine Meme
Muayenesi-KKMM) meme kontrolleri,

e Klinkk meme kontrolleri
(Fiziksel Meme Muayenesi),

e Mammografi (Sevil ve Unsal
2002).

A.B.D.’de tarama programlari
Halk Sagligi Enstitiileri ve diger 6zel



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, 2005

kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bu
tarama programlarinin bazilar1 hemsi-
reler tarafindan koordine edilmektedir.

Amerikan Kanser Dernegi’nin,
tarama programi i¢in Onerileri sunlardir:

¢ 20 yasin1 gecen her kadin aylik
KKMM yapmali,

e 20- 40 yas arasindaki her
kadin 3 yilda bir fiziksel meme muaye-
nesi yaptirmali,

e 40 yasmi gecen her kadin, her
yil fiziksel meme muayenesi yaptirmali,

® 35-39 yas arasindaki kadinlar
ilk mammografilerini yaptirmali,

e 40-50 yas arasindaki kadinlar
2 yilda bir mammografilerini yaptirmali,

e 50 yasin lizerindeki kadinlar
her yil mammografilerini yaptirmalidir
(Sevil ve Unsal 2002, Ozen 1994).

Kendi Kendine Meme Mua-
yenesi (KKMM)

Kanserden 6liim nedenleri ara-
sinda ilk siralarda yer alan meme kan-
serinin erken tanisinda KKMM’nin
o6nemli bir yeri vardir. KKMM, meme
kanserinin erken tan1 ve tedavisinde
faydali oldugu kadar yasam siiresinin
uzamasinda da biyiik 6l¢iide  etkilidir
(Akyolcu 1985).

KKMM’nin iki biiyiik yarar
vardir. Birincisi ekonomiktir, ikincisi
kolaylikla herkes tarafindan yapilabil-
mesidir (Akyolcu 1985).

Kadmin KKMM’si yapmasinin
ise bir¢ok gecerli nedeni vardir. Bun-
lardan biri meme kanserinin erken
tanilandiginda, en kolay tedavi edilen ve
iyilesebilen bir kanser olmasidir. Digeri
de her ay “KKMM”si yapan kadinm,
beceri ve giiveninin artacagidir. Nor-
malde her kadin meme dokusunu
hissederek tanidiginda, herhangi bir
degisikligi kolaylikla fark edebilecektir
(Yigit 1998).

Sosyoekonomik nedenlerle mil-
yonlarca kadin doktora gidememekte ve
mammografi ¢ektirememektedir. Tiim
bu kadinlarin uygulayabilecegi tek yon-
tem kendi memelerini kendilerinin
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muayene etmesidir. Yapilan bir calis-
mada kendini muayene edenlerin
kanserlerinin daha erken doénemde
saptandig1 ve bunun hem siyah hem de
beyazlarda, tiim sosyal ve ekonomik
diizeylerde ve yas gruplarinda gegerli
oldugu goriilmiistiir (Ozyilkan 1994).

Finlandiya’da 1972’de Saglik
Bakanligi’nca baglatilan bir programla
once muayenenin nasil yapilacagi sonra
her ay yapilan muayenenin kisi tarafin-
dan 6zel bir cep takvimine igaretlenmesi
ogretilmistir. Onceleri belli bir ydredeki
kadm niifusun %2’si programa katilir-
ken yil sonunda bu %55’e¢ cikmugtir.
1973-1975 yillar1 arasinda 56.000 kisi
programda diizenli yer almistir. Bunlarin
icinden %2’si degisik bulgularla ken-
diliginden hekime bagvurmustur. Sonug-
ta (1996), basvuranlar arasinda meme
kanserinden 6liim oranimin %29 azaldig:
tespit edilmistir (Unal 1997).

Kanserin erken dénemde tanin-
masi i¢in en azindan her ii¢ ayda bir me-
me muayenesi gereklidir. Oysa kadin-
larin bu kadar sik araliklarla kontrole
gitmeleri beklenemeyecegi gibi, bu
kadar ¢ok sayida muayene igin gerekli
insan gilicii de yoktur. Bu nedenle
kadinlarin meme muayenelerini kendi-
lerinin yapmasinin daha akilci oldugu
gercegi bir kere daha ortaya ¢ikmaktadir
(Akyolcu 1985).

KKMM Ne Zaman Yapilir

KKMM’si her ay diizenli olarak
yapilmalidir. Bu muayene i¢in en uygun
zaman, adet kanamasindan 5-7 giin
sonra, memelerin gergin ve hassas ol-
madig1r zamandir. Menstruasyondan he-
men Onceki giinlerde memeler hormonal
etkilere bagli olarak daha dolgun, gergin
ve konjesyone olacagi i¢in bu dénemde
yapilan palpasyon bulgular1 yaniltict
olabilir (Kaymake¢1 2001).

Menopoz sonrasi donemde ve
adetleri diizenli olmayan kadinlarda
“KKMM”sinin her ay aym giin
yapilmast uygundur. Hicbir belirti
gostermeyen 20-40 yas arasindaki
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kadinlar, meme muayenelerini bu konu- KKMM Yapacak Kisinin
da egitim goérmiis saglik personeline her Bilmesi Gerekenler Sunlardir:

¢ yilda bir, ilerleyen yaslarda yilda bir e Dogru durus

yaptirmalidir (Yigit 1998, Sencan ve e Muayene edilecek alan
Akbulut 1998). Emziren anneler, meme o Palpasyon teknigi
muayenelerini memeler bosken e Arastirma sekli

yapmalidirlar (Sevil ve Unsal 2002).

1. Gézlem icin nasil durmali?

a. Kollar her iki yanda sarkik ve gevsek b.Eller belde

N

c¢. Kollar her iki yanda bagin {izerine dogru d. Kollar her iki yanda, gévde

kaldirilmis one egik
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2. Muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi

3. Bélgenin elle muayenesi

79

Goglis kemiginin ortasindan koltukal-
tinin orta hattina kadar, yukarida kop-
riicik kemiginden asagida memeden
birka¢ santimetre asagiya kadar.

Memesi  kiiciik  olanlar muayene
edecekleri tarafin altina bir yastik
koyarak o taraftaki kolunu, avug igi
yukari gelecek ve dirsek dik a¢1 yapacak
sekilde yana uzatmalidir.

esi biiyiik olanlar ayni pozisyonda
nu basin {izerine dogru uzatmalidir.
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4. Muayene sekli:
Ug ¢esit muayene sekli vardir: Kisi hangisiyle rahat ediyorsa onu uygulayabilir.

a. Dairesel:

Bagparmak harig elin ilk {i¢ parmaginin tabani kullanilarak dairesel hareketlerle

b. Dikey c¢izgiler halinde:

5. Meme basi muayenesi: Meme bag1 bagparmak ve igaret parmagi arasinda
nazikg¢e sikilir,

S
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6. Koltukalti muayenesi: Sirtiistii uzanarak koltukalt1 gukurunun 6n, orta ve dis boliimleri
derinlemesine palpe edilir (Saglik Bakanligi 2000).

KKMM Nasil Yapilir

Meme muayenesinin temelde iki
asamasi vardir; gorerek yapilan meme
muayenesi ve dokunarak yapilan meme
muayenesi.

Gorerek yapilan meme muaye-

Bu muayenede viicudun belden
yukarisi ¢iplak olarak, ayakta ve yeterli
1sikta ayna kargisina gegilir. Kollar iki
yana rahatca  birakilir.  Memeler
dikkatlice incelenir. Daha sonraki aylik
muayenelerde olusabilecek degisiklik-
lerin fark edilebilmesi i¢in ilk muaye-
nede memenin sekli, normal biiylikligii,
meme uglarinin durumu dikkatle gozlen-
melidir. Ayna karsisindaki her muayene-
de, memelerin sekil ve biiyiikliigiindeki
degismeler, meme derisinde siskinlik,
cukurlasma (igce ¢ekilme), renk degisik-
ligi, meme basinda i¢e g¢ekilme olup
olmadig1 kontrol edilir.

Eller bas hizasindan yukariya
dogru kaldirilir ve yine memelerin
goriiniisii incelenir. Ozellikle meme ba-
sinda bir degisme olup olmadigina,
meme baglarindan birinin fazla asagida
veya yukarida olup olmadigmma ve iki
meme arasinda biiyiiklik ve sekil yo-
niinden bir farklilik olup olmadigina
bakilir. (Bazi kadinlarda normalde iki
memenin biiyiikliigii ayn1 olmayabilir).
Eller kalgalara konulup bastirilarak
pektoral kaslar gerilir. Bu pozisyonda da
meme derisinde herhangi bir ice ¢ekil-
me, biizilme veya meme uglarindan
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birinin ice g¢ekilip ¢ekilmedigi incelenir.
Ayrica bu pozisyonda meme kenar-
larinda bir diizensizlik olup olmadigina
bakalir.

Gorerek yapilan muayene so-
nunda her iki meme basina beyaz bir
kagit mendil veya pegete ile bastirilarak
meme bagindan akinti olup olmadig:
kontrol edilir (Kaymakeg1 2001).

Dokunarak yapilan meme mua-
yenesi:

Meme muayenesinin ikinci asa-
masinda, memelere dokunarak kontrol
edilir. Bu muayene her iki memenin
koltuk altlarinin ve klavikula iistiinden
omuza kadar olan alanin palpasyonudur.

Ayakta durur pozisyonda bas-
lanir. Sol memenin muayenesi i¢in sol
kol basin iizerine kaldirilir. Sag elin {i¢
orta parmagi (parmaklarin en ugtaki i¢
boliimleri yani pulpalari) ile memenin
dis kenarindan baslanarak, parmaklar
saat yoOniinde yavasga biitin meme
iizerinde gezdirilerek muayene edilir.
Parmaklar yavas yavas kaydirilirken
kiigiik dairesel hareketlerle meme bagina
dogru gelinir. Dokular parmaklarla
bastirlarak palpe edilir. Once yiizeyel,
daha sonra derin palpasyon yapilir. Daha
sonra koltuk alt1 ve klavikula tistii alan
da palpe edilir.

Ayni iglem sag meme ic¢in de
tekrarlanir ve daha sonra sirtiistii yatar
pozisyonda, memeler tekrar palpe edilir.
Diiz bir zemin {izerine uzanarak
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muayene edilecek tarafin sirt ve skapula
altina ince bir yastik veya katlanmig bir
havlu konur. Yine o taraftaki el basin
altina konularak kol kaldirilir. Boylece
meme dokusu kostalar iizerine yayilir ve
memedeki anormal olusumlar daha
kolay palpe edilebilir. Palpasyona me-
menin dis kenarindan baslanarak meme
basina kadar devam edilmelidir. Eger
daha dnce mastektomi ya da kitle eksiz-
yonu yapilmissa insizyon yeri yeni kitle
olusumu veya cilt degisiklikleri yoniin-
den kontrol edilir (Kaymake¢1t 2001,
Giiler 1990).

Kendi Kendine Meme Muaye-
nesinin Onemi

Meme kanseri, kadinlarda yal-
nizca en sik goriilen kanser tiirii degil,
ayni zamanda bir¢ok iilkede kadinlarda
kanserden Oliimlerin baslica nedenidir.
Bu nedenle erken tani hayat kurtaricidir
(Saglik Bakanligi 2000). Meme kanseri
olgularinda, memedeki kitlenin ilk &nce
kadinin kendisi tarafindan fark edildigi
dikkate alindiginda, KKMM’sinin erken
tan1 i¢in ne kadar yararl bir tan1 yontemi
oldugu goriilmektedir (Baxter 2001).

Kendi kendini periyodik olarak
muayene etmenin Onemi konusunda
goriis birligi vardir (Saglik Bakanligi
2000). Her ay bir kez kendi kendine
meme muayenesi yapmast kadinin,
kendi memesini normalde nasil hissede-
bildigini, normal durumunun ne oldugu-
nu 6grenmesini ve herhangi bir degisik-
lik gelisince en kisa siirede belirlen-
mesini saglar (Kaymake1 2001).

Meme kanseri sorununun ve
meme muayenesinin énemini daha iyi

anlayabilmek i¢in baz1  gercekleri
bilmekte yarar vardir:
e Her on kadindan biri,

hayatinin herhangi bir doneminde meme
kanseri olabilir,
e Meme kitlesi olan her on
kadindan sekizinde lezyon iyi huyludur,
e Meme kitlesi olan her on
kadindan dokuzu, timoéri kendi kendine
bulur,
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e Meme kanseri olan her on
kadindan dokuz bugugu, erken tani ve
tedavi sayesinde bes yil sonra yasiyor
olacaktir (Saglik Bakanligi 2000).

Bunlar g6z oOniinde bulundu-
ruldugunda KKMM’nin 6nemi anlagil-
maktadir.

KKMM’inde
Hemsirenin Rolii

KKMM egitiminde amag; sag-
ligin  korunmast ve  siirekliliginin
saglanmasi i¢in kadinlara KKMM konu-
sunda bilgi kazandirmak ve bu dogrul-
tuda istendik davranislart gelistirmek,
kazanilmis istenmedik davraniglar1 de-
gistirmektir (Kaymake¢1 2001). Basartyi
saglamak icin, kadinlara erken tani ve
tedavinin 6nemi kavratilmali, muayene
ile ilgili becerileri gelistirilmeli, diizenli
ve periyodik araliklarla pratik yapma
sorumlulugu  kazandirilmalidir.  Zira
KKMM, periyodik araliklarla ve bilingli
bir sekilde yapildiginda 6nem tasimak-
tadir. Bu nedenle meme kanserinin er-
ken donemde taninmasini saglayacak
tarama programinin esas Ogelerinden
biri olan KKMM’de bagariy1 saglamak
igin egitiminin zorunlu oldugu agikca
goriilmektedir (Akyolcu ve Kanan 1987,

Egitim ve

Oztiirk et al 2000).
KKMM’si  egitimi pek ¢ok
aragtirmaci  tarafindan  Onemli  bir

hemsirelik fonksiyonu olarak tanimlan-
mistir (Ozen 1994).Burada saglk eki-
binin bir {iyesi olan hemsireye, kadinlar
KKMM’si ile ilgili egitmek konusunda
onemli gorev diismektedir. Hemgire
egitim islevinde, oOncelikle kadimnlarin
meme kanseri ve KKMM’si konusunda
neyi bilip neyi bilmediklerini, neyi
bilmek istediklerini ve kadinlar igin
bunun ne denli gerekli oldugunu
saptamak zorundadir (Akyolcu ve
Kanan 1987).

Hemsirenin unutmamasi gere-
ken nokta; KKMM’nin bir hastalik ya-
kalama isi olmadigini, sagligin stirek-
liligini saglamaya yonelik uygulanan bir
yontem oldugunu vurgulamasidir (Kay-
make1 2001).
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