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MEME KANSERI VE EBELIK YAKLASIMLARI

BREAST CANCER AND MIDWIFERY APPROACHES

Zeynep KALKAN#!

! inénii Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Ebelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye

OZET

Meme kanseri, memede bulunan siit bezleri ve kanallarini ¢evreleyen hiicrelerin kontrolsiiz bigimde
¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Meme kanseri olusumuna cinsiyet, yas, etnik koken, kisisel ve
ailesel meme kanseri oykiisii, asir1 kilo, fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi birgok faktor
neden olmaktadir. Meme kanseri siirecinde kadin sagligini korumak ve iyilestirmek amaciyla kaliteli ve
nitelikli bir bakim multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmalidir. Diinya genelinde kadinlar arasinda en
yaygin goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Benzer sekilde Saglik Istatistikleri Yillig1 2019 yili verilerine
gore, Tirkiye’de kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri birinci sirada yer
almaktadir. Diinya’da meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybeden kadin sayis1 2015 yilinda 570.000 iken
2020 yilinda 685.000’e yiikselmistir. Bu saymin 2040 yilinda ise 991.000 olacagi tahmin edilmektedir.
Ulkeler arasi karsilastirma da meme kanserinde en yiiksek goriilme insidansina sahip iilkenin Belgika, en
diisiik goriilme insidansina sahip iilkenin ise Mogolistan oldugu belirtilmektedir. Meme kanseri belirtileri
arasinda memede kitle, agri, meme basi akintisi, eritem, iilserasyon, portakal kabugu goriiniimi, retraksiyon
belirtisi, lenf nodiillerinde biiylime ve anormal sarkiklik yer almaktadir. Meme kanseri, diinya genelinde
ikinci sirada en sik goriilen kanser iken, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda kansere bagli 6liim nedenlerinde de ilk sirada yer almaktadir.
Kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, hizmete erisimin zorlugu, kanser
tanis1 alma korkusu gibi faktorler tarama programlarina katilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin
meme kanseri farkindaliklarini artirmak i¢in Saglik Bakanligi 20 yasindan sonra her kadina Kendi Kendine
Meme Muayenesi i¢in danigmanlik hizmeti verilmesini dnermektedir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, Kadin, Korunma, Meme kanseri, Risk faktorii.

ABSTRACT

Breast cancer is a disease that occurs with the uncontrolled proliferation of cells surrounding the milk glands
and ducts in the breast. Many factors such as gender, age, ethnicity, personal and family history of breast
cancer, overweight, physical activity, smoking and alcohol use cause breast cancer. In order to protect and
improve women's health during the breast cancer process, quality and qualified care should be provided by a
multidisciplinary team. Breast cancer is the most common type of cancer among women worldwide.
Similarly, according to 2019 data from the Health Statistics Yearbook, breast cancer ranks first among the
most common cancer types among women in Turkey. While the number of women who lost their lives due
to breast cancer in the world was 570.000 in 2015, it increased to 685.000 in 2020 and this number is
estimated to be 991.000 in 2040. In the comparison between countries, it is stated that the country with the
highest incidence of breast cancer is Belgium, and the country with the lowest incidence is Mongolia.
Symptoms include breast mass, pain, nipple discharge, erythema, ulceration, orange peel appearance,
retraction sign, lymph node enlargement and abnormal sagging. While breast cancer is the second most
common cancer worldwide, it is the most common type of cancer among women. It is also the leading cause
of cancer-related death among women in both developed and developing countries. Factors such as low
awareness of breast cancer in women, difficulty in accessing services, and fear of being diagnosed with
cancer negatively affect participation in screening programs. In order to increase women's awareness of
breast cancer, the Ministry of Health recommends that every woman after the age of 20 be given counseling
for Breast Self-Examination.
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Meme Kanseri ve Ebelik Yaklasimlar

MEME KANSERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bicimde biiyiimesi ile karakterize
bir hastalik olarak ifade edilmektedir (WHO, 2018). Meme kanseri, memede bulunan siit bezleri ve
kanallarim1 g¢evreleyen hiicrelerin kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir kanser tiiriidiir.
Kanserlesme %70- 80 oraninda memenin siit kanallarinda goriilmekte olup %20’si ise aksiller lenf
nodlarinda ve lobiillerde goriiliir(ACS, 2019).

Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer, IARC) Kiiresel
Kanser Gozlemevi (Global Cancer Obsevartory, GLOBOCAN) 2020 yili verilerine gore; diinya
genelinde kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii meme kanseridir (Tablo:1) ( IARC, 2020).
Benzer sekilde Saglk Istatistikleri Yillig1 2019 yili verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlar arasinda en
yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri birinci sirada yer alir. Diinya’da meme kanseri
nedeniyle hayatin1 kaybeden kadin sayist 2015 yilinda 570.000 iken 2020 yilinda 685.000’e
yiikselmistir bu sayinin 2040 yilinda ise 991.000 olacag diisiiniilmektedir (IARC, 2020). Ulkeler arasi
karsilastirmada meme kanserinde en yiiksek goriilme insidansina sahip iilkenin Belcika en diigiik
goriilme insidansina sahip {ilkenin ise Mogolistan oldugu saptanmigtir (WHO, 2018; IARC, 2020).
Saglik Bakanhg: Kanser Istatistikleri Yillig1 2017 verilerine gére, Tiirkiye’de her iki cinsiyet ve her
yas grubuna gére meme kanseri standardize insidans orani yliz binde 47.7 olarak goriilmektedir
(Tiirkiye Kanser Taramalari, 2017).

Tablo 1. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) Tarafindan yayimlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine
Gore Kadinlarda En Sik Gériilen 11k Bes Kanserlerin Dagilimi

Tirkiye Diinya Bat1 Asya Orta ve Dogu Avrupa ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroit Kolorektal Tiroit Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Akciger Kolorektal Uterus korpusu Kolorektal
4 Akciger Uterus serviksi Akciger Akciger Uterus korpusu
5 Uterus Korpusu Tiroit Uterus korpusu  Uterus serviksi Deri melanomu
59
ar.7
' h.._j__________l_' 0 4 *i____iie'———--—

2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 1. Kadinlarda Goriilen Meme Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarmin 2013-2017 Yillart Arasmdaki Dagilimi Sekil
1’de goriilmektedir. (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) ( Tirkiye Kanser Istatistikleri 2017)

Meme kanserinin sadece %11°i uzak evre kanser vakalarindan olusmaktadir. Sekil 2°de bu oran
gosterilmektedir.

Sekil 2. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1. (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017)
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Meme Kanseri Etiyolojisi
Meme kanseri olusumuna cinsiyet, yas, etnik kdken, kisisel ve ailesel meme kanseri dykiisii, asir1 kilo,
fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi bir¢ok faktor neden olmaktadir (ACS, 2018).

Meme kanseri risk faktorleri

American Cancer Society (ACS) tarafindan; degistirilemeyen, kisinin yasam tarzi ile iligkili
degistirilebilir, meme kanseri lizerinde belirsiz etkileri olan ve kanitlanmamig risk faktorleri olarak
siniflandirilmaktadir (ACS, 2019). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol
Merkezi, (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) meme kanserine neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altinda tutulmasi ile meme kanserine yakalanma olasiliginin
azalacagini ifade etmektedir (CDC, 2020).

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanserine yakalanma riski erkeklere gore 12 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Bu oraminin yiiksek olmasinin sebebi, kadimlarmn
erkeklere gore daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve kadin hayatinin evreleri boyunca hormon
seviyelerinde goriilen degisimler neden olmaktadir. Bu nedenle kadinlar erkeklere gore meme kanseri
acisindan daha riskli grup icerisindedirler (Kayar, 2019).

Yas: Meme kanserinin kadinlardaki yasa gore standardize insidans orani1 Diinya’da 15-24 yas
aras1 yiiz binde 4.4, 25-49 yas aras1 yiiz binde 49.5, 50-69 yas arasi yiiz binde 150.5, 70 ve iizeri yas
grubunda ise yiiz binde 194.1 oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de kadinlarda yasa gore insidans orani ise
15-24 yag arasi yiiz binde 1.6, 25-49 yas arasi yiiz binde 60.0, 50-69 yas aras1 yiiz binde 135.6, 70 ve
lizeri yas grubu kadinlarda ise yiiz binde 134.8 oldugu saptanmistir (IARC, 2020). Verilere gore,
meme kanserinin 24 yas alti kadinlarda nadir goriildii§ii ancak yasla beraber bu oranda artig
gozlemlenmektedir (Ozgelik, 2018). Meme kanseri vakalarinin %25’inin premenopozal (menopoz
Oncesi) donemde, %75’inin ise postmenopozal (menopoz sonrasi) donemde ortaya ¢iktigi gorillmiistiir
(ACS, 2018).

Erken Menars ve Ge¢ Menopoz: Kadinin ge¢ yasta menopoza girmesi ve bu yasa kadar uzun
slire Ostrojene maruz kalmast meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi yapilan ¢aligmalar
sonucunda belirlenmistir (CDC, 2020). Menars goriilme yasinin her bir yil gecikmesi ise meme
kanseri riskini %20 oraninda azalttig1 saptanmistir. Erken menars goriilen kadinlarda meme kanseri
olma riski dort kat daha fazla artmaktadir (ACS, 2019) .

Genetik: Tanist meme kanseri olan hastalarin %10’unda kanserin patojen genlerin etkisiyle
kendini gosterdigi saptanmistir. (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tam, Tedavi ve Izlem Klinik
Rehberi, 2020). Meme kanserine duyarli genlerdeki mutasyon varligi, meme kanserine yakalanma
riskini artirmaktadir (Chunling ve Steven, 2021).

Kisisel ve Ailesel Meme Kanseri Opykiisii: Meme kanseri dykiisii varhigindaki bir ailede,
kisinin meme kanseri olma riskinin dort kat arttigi saptanmistir (Meme Kanseri Korunma, Tarama,
Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Birinci ve ikinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulunan kisilerde risk daha da artmaktadir (Qaseem ve Lin, 2019). Bir memede var olan
kanserin diger memede kanser goriilme riskini bes kat artirdigi American Cancer Society tarafindan
tespit edilmis bir bulgudur (ACS, 2019).

Irk ve Etnik Yapi: Meme kanseri goriilme riski beyaz irkta, siyah irka gore %20 oraninda
daha yiiksektir ancak mortalite oraninin siyah 1rkta daha fazla oldugu elde edilmistir (ACS, 2018). Bu
durumun en 6nemli sebebinin ise siyah irktaki insanlarin yasadig: {ilkelerde sosyoekonomik diizeyin
ve yasam tarzinin diisiik olmasidir (Sentiirk ve digerleri, 2018).

Agrt kilo: Ostrojen, premenopozal donemde overler tarafindan iiretilmektedir ancak bu durum
postmenopozal donemde yag dokular tarafindan iretilir. Postmenopozal dénemde fazla kilolu olmak
kadindaki Ostrojen seviyesini yiikseltmekte ve meme kanseri riskini iki kat arttirmaktadir
(Anothaisintawee ve digerleri, 2018). Viicut yagindaki her bes kilogramlik artisin meme kanserine
yakalanma riskini %35 arttirdig1 belirlenmistir (ACS, 2019).

Egzersiz: Egzersiz yapan kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini %25-30 oraninda
azaltildig1 saptanan bulgulardandir (ACS, 2019). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi tarafindan 2021
yilinda yayimlanan kilavuza gore; haftada 150 ila 300 dakika orta yogunlukta veya 75 ila 150 dakika
siddetli yogunlukta egzersiz yapilmas1 6nerilmektedir (ACSO, 2021).

Ik Dogum Yast ve Emzirme: Hi¢ dogum yapmamis veya ileri yasta dogum yapnus kadinlarda
meme kanserine yakalanma riski, en az bir kez ve 30 yasindan 6nce dogum yapmis kadinlara gore
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daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (McHale ve Cruickshank, 2020; Ozmen, 2019). Her 12 aylik
emzirme siiresinin meme kanserine yakalanma riskini %4 oraninda azalttigi bilinmektedir (CDC,
2020).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Giinde 10 gram alkol tiikketiminin meme kanseri riskini %5
oraninda artirdig1 saptanmustir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Her ne kadar sigara tiiketiminin
meme kanseri ile iliskili olmadig1 belirtilse de American Cancer Society tarafindan yapilan bir
caligmada sigara tiiketen kadimlarin %12 oraninda daha fazla meme kanserine yatkin oldugunu goézler
oniine sermektedir (ACS, 2018) .

Gece Vardiya Sistemi ile Calismak: Geceleri stirekli maruz kalinan yapay 1s181n pineal bezden
tiretilen melotonin hormon diizeyini azalttig1 yillardir bilinen bilgilerdendir (Wazi ve Mokbel, 2019).
Azalan melatonin hormonunun akabinde overlerden iiretilen Ostrojen hormonunun seviyesi artmakta
ve uzun donemde meme kanseri basta olmak iizere birgok jinekolojik kansere sebep oldugu
belirlenmistir (Menendez ve digerleri, 2018). Gece vardiya sistemi ile calisma IARC tarafindan 2007
yilinda, meme kanserine neden olan risk faktorlerinin yer aldigi listeye dahil edilmistir (IARC, 2020).

Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserinde en sik goriilen belirtiler ACS tarafindan; memede kitle, agri, meme basi akintisi,
forgue belirtisi, meme derisinde 6dem, eritem, iilserasyon, portakal kabugu goriiniimii, retraksiyon
belirtisi, lenf nodiillerinde goriilen biiylime ve anormal sarkiklik olarak kendini gostermektedir (ACS,
2018).

Memede Kitle ve Agri: Saglik profesyonellerince memede ele gelen kitle meme kanserinin ilk
bulgusu olarak degerlendirilmektedir (Atashi ve ark. 2020). Meme kanserinin ilk evrelerinin %90
oraninda agrisiz oldugu, agrinin genellikle gec evrelerde ortaya ¢iktigi goriilmektedir (ASCO, 2021).

Meme Bagi Akintisi: Meme bags1 akintisinin fizyolojik ve patolojik olmak {izere iki tiirli vardir
(Gudiik, 2018). Gebeligin son trimesterinde olusan meme basi akintist fizyolojiktir ve bu akinti
herhangi bir hastaliga isaret etmemektedir. Fizyolojik meme bas1 akintisinin en énemli 6zelligi ¢ift
tarafli akintilardir (Klarenbach ve ark. 2018). Patolojik meme basi akintist ise genellikle tek tarafl,
kendiliginden ve kanli akint1 seklinde belirti gostermektedir (Giidiik, 2018).

Forgue ve Retraksiyon Belirtisi: Meme basimnin, timoriin bulundugu kadrana dogru ¢ekilerek
yukarida ve dolgun durdugu sekil forgue belirtisidir (Coskun, 2019). Retraksiyon belirtisi ise meme
dokusundaki malign hiicrelerin cooper ligamentlerini kisaltarak meme basinin ige c¢ekilmesine
sebebiyet vermesiyle olusmaktadir (CDC, 2020).

Meme Derisinde Odem, Eritem, Ulserasyon: Malign hiicreler, lenf damarlarinda ilerleyerek
damarlarin tikanmasina ve dolagimin bozulmasina yol agarak meme derisinde 6dem olusumuna
sebebiyet vermektedir. Hiicrelerin, lenf damarlarimi daha fazla tikamasi sonucu deri beslenmesi
bozulup 6nce eriteme daha sonra ise iilserasyona yol agmaktadir (CDC, 2020).

Portakal Kabugu Gériiniimii: Meme kanserinin ileri evreresinde goriilen belirtilerindendir
(Oztiirk ve Ozarson, 2018). Meme dokusundaki malign hiicrelerin artmasi; lenf damarlarinin
tikanmasina, deri alti dokusunun kalinlagmasina ve kil folikiillerinin ice ¢ekilip portakal kabugu
gOriiniimii almasina neden olmaktadir (Renzulli ve ark. 2019).

Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Timoriin lenf nodiillerine yayilimi sonucu lenf nodiillerinin
tikanmastyla karakterizedir (ACS, 2018). Genelde agrisiz kitleler, sebebi bilinmeyen ates ve kilo kaybi
belirtileri arasinda yer almaktadir (Pelit, 2019).

Meme Kanserinde Korunma Yoéntemleri

Diinya’da meme kanseri goriilme sikliginin artmasi ile beraber dogru orantili olarak meme
kanserinden korunma yontemlerinin de 6nemi artmistir (ASCO, 2021; Giidiik, 2018). Meme kanseri
goriilme ve mortalite oranlarinin azaltilmasi1 amaciyla ACS tarafindan birincil ve ikincil korunma
yontemlerinin 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir (ACS, 2019).

Birincil Korunma: Birincil korunma yontemleri, risk faktorlerine yonelik dnlemlerin alinmasi
ve kanser gelisiminin dnlenmesini kapsamaktadir (CDC, 2020). Yasam boyu ideal kilonun korunmasi,
giinliik en az 30 dakika egzersiz yapilmasi, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi, alkol tiiketiminin
sinirlandirilmasi ile meme kanserinden korunma hedeflenmektedir (ACS, 2018).

Ikincil Korunma: Meme kanserinde ikincil korunma yontemlerinde erken tami, tarama ve
etkili tedaviyi saglayarak bireyin iyilesme sansinin artirilmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin
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diisiiriilmesi hedeflenen yaklasimlar arasindadir (ASCO, 2021). Ikincil korunma; Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve mamografi tarama yontemlerini
kapsamaktadir (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tan1, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020).

Uciinciil Korunma: Ugiincill korunma hastaligin klinik bulgularmin oldugu dénemde
uygulanmaya konulmaktadir (Brown, 2021). Meme kanseri ii¢ilinciil korunma yontemlerinde belirtilen
asil hedefin, meme kanserinin neden olabilecegi komplikasyonlar1 dnleme ve kisinin yasam kalitesinin
artiritlmasi yoniindedir (CDC, 2020).

Meme Kanserinde Tarama ve Tan1 Yontemleri

Tarama programlarinda beklenen asil amag, meme kanserini erken evrede ortaya tespit etmek ve
kansere bagli mortalite hizinin azaltmaktir (Tiirkiye Halk Sagligi Meme Kanseri Taramalari, 2018).
Tarama programlarinin yetersiz oldugu {iilkelerde kadinlarin 20 yasindan itibaren meme muayenesi
hakkinda bilgilendirilmesi, diizenli KKMM yapmasi, 40 yasin iizerinde olan kadinlarin yilda bir kez
KMM ve 45 yasin lizerinde olan kadinlarin ise her yil mamografi taramast ACS tarafindan onerilen
yaklagimlar arasindadir (ACS, 2018).

Tirkiye’de meme kanseri taramalari, Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan {icretsiz olarak bireylere sunulmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligt Meme Kanseri Taramalari,
2018). Kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, hizmete erisimin
zorlugu, kanser tanisi alma korkusu gibi faktorler tarama programlarma katilimi olumsuz yonde
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadirlar. Saglik Bakanligi, kadinlarin meme kanseri
farkindaliklarin1 artirmak amaciyla 20 yasindan sonraki her kadina KKMM i¢in danigmanlik hizmeti
verilmesini 6ngoérmektedir (Mertcan, 2019).

Bugiin kanser ile miicadelede her ilde en az bir adet olacak sekilde 331 adet Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi hizmet vermektedir. Ulkemizde ulusal meme kanseri taramalari,
KETEM’ler ile toplum sagligt merkezleri ve aile saglii merkezleri arasinda uyumlu bir sekilde
ilerletilmektedir (Saglik Bakanligi, Halk Sagligt Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2021). Saglik
Bakanligi’na bagli Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’nin ulusal toplum tabanli tarama standartlarina
gore; 20 yasin iizerindeki kadinlara ayda bir olmak iizere yasam boyu KKMM yapmalari, 40-69 yas
arasinda olan kadinlara ise iki yilda bir kez KMM ve mamografi taramasi tavsiye edilmekte olan
yaklagimlardandir (Tiirkiye Halk Sagligi Meme Kanseri Taramalari, 2018).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
KKMM, kadinlar tarafindan her ay diizenli olarak yapilmalidir. Bu muayene i¢in en uygun zaman,
adet kanamasindan 5-7 giin sonra, memelerin gergin ve hassas olmadigi zaman araligidir.
Menstruasyondan hemen onceki giinlerde memeler hormonal etkilere bagli olarak daha dolgun, gergin
ve konjesyone olacagi i¢in bu donemde yapilan palpasyon bulgulari kisi tarafindan yaniltict bulgu
olarak algilanabilir. Menopoz sonrast donemdeki kadinlarda ve adetleri diizenli olmayan kadinlarin
KKMM’yi her ayin ayni giinii yapmasi uygun goriilmektedir. Emziren annelerin ise meme
muayenelerini memeler bosken yapmalar tavsiye edilmektedir (Kaymakei, 2001).

Ucg ¢esit muayene sekli vardir: Dairesel, dikey ¢izgiler halinde, tekerlek seklinde-151n
tarzinda olmak tizere. Sekil 3’de bu muayene sekilleri gosterilmektedir.

G |

Sekil 3. Kendi Kendine Meme Muayenesi Sekilleri (Meme Sagligi Dernegi, https://memeder.org/meme-sagligi/kendi-kendine-
muayene/kendi-kendine-meme-muayenesi-nedir/ Erisim Tarihi: 30.11.2022)
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Goizle Yapilan Meme Muayenesi: Gozle yapilan meme muayenesi KKMM’nin birinci
asamasidir (Tiirkiye Halk Sagligt Meme Kanseri Taramalari, 2018). Muayenenin ilk agamasi; ayna
kargisinda kollar asagi sarkitilarak memelerin biiyiikliigii, sekli, meme basinda ice ¢ekilme, meme
derisinde cukurlasma ve renk degisikliginin gozlemlenmesidir. ikinci asamasi, kollar yukari
kaldirilarak memelerin sekil ve biiyiikliik agisindan incelenmesidir (Meme Kanseri Korunma, Tarama,
Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi. 2020). Son asama ise ellerin bele sikica bastirilarak meme
derisinde biiziilme ve ice ¢ekilme bulgularinin degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasidir (Tiirkiye
Halk Sagligi Meme Kanseri Taramalari, 2018).

Elle Yapilan Meme Muayenesi: Memenin elle muayene edilmesi KKMM’nin ikinci
asamasini kapsamaktadir (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi.
2020). Bu asamada, sirtiistii yatar pozisyonda isaret, orta ve yiizilk parmaklariin u¢ kisimlari ile
gdgiis kemiginin ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar yukarida kopriiciik kemiginden asagida
memenin birkag santimetre asagisina kadar olan bolgenin muayene edilmesini icermektedir (Tiirkiye
Halk Sagligi Meme Kanseri Taramalari, 2018).

Klinik Meme Muayenesi

Menstrual donemde memeler hassas ve daha dolgun olacagindan adet baslangicindan itibaren besinci
ve dokuzuncu giinlerde yaptirilmas: 6nerilmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019; Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017 ). Islem sirasinda meme ve koltuk alti dokusu inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri ile meme basinda kanli akinti, deride gukurlagma, siskinlik, renk degisikligi gibi bulgular
saglik profesyonelleri tarafindan incelenmektedir (ASCO, 2021).

Mamografi

Mamografi, meme muayenesi sirasinda tespit edilemeyen kitlelerin rontgen 1sinlar1 ile goriintiilendigi
tan1 ve tarama yontemidir. Saglik Bakanligi mamografi taramasini menstrual kanamanin bitiminden
sonraki yedinci ve on dordiincii giin araliginda goriintiilenmesini tavsiye etmektedir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017). Diinya Saglik Orgiitii, mamografinin meme kanserine bagli gelisen mortaliteyi
%30 oraninda azalttigin1 saptamistir (WHO, 2018).

MEME KANSERINDE EBELIK YAKLASIMI
Asagida meme kanserinde ebelik yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

e Hastaya kendi bakimu ile ilgili konularda bilgi verilmeli, verilen bilginin miktar1 hastanin
anksiyete diizeyine gore belirlenmelidir.

e Hastaya kendi bakimi ile ilgili dnlemler Ogretilmeli ve cerrahinin rutinlerini agiklamak
ebenin 6nemli fonksiyonlarindan biri haline gelmelidir.

e Hastalara yasama umudunu saglamaya ve arttirmaya yonelik empatik ve sefkatli bir
yaklagim sergilenmelidir.

e Hastalan fiziksel, duygusal ve manevi agidan tiim yonleri ile ela alma ve buna yonelik
bakim plani olugturmanin gerekliligi 6nemsenmelidir.

e Hastalarin umutlarini, hayallerini, kaygilarin1 ve iizlintiilerini ifade edebilmeleri i¢in firsat
taninmal1 ve kendilerini objektif olarak degerlendirilmeleri ve kabul etmeleri saglanmalidir.

e Hasta ve ailelerinin manevi Oykiilerini 6grenme ve sagliklarini biyopsikososyal agidan tiim
yonleri kapsamli bir sekilde bakimi planlanmalidir.

e Mastektomi yapilmigsa cerrahi sonrasi insizyon bdlgesine dokunmadan once ellerini
yikamasi a¢iklanmalidir.

e Gosterilen egzersizleri evde diizenli bir sekilde yapmasi onerilmelidir.

e Mastektomi ameliyati sonrasi insizyon bolgesinde ve kolda sisme ve insizyonda inflamasyon
oldugunda doktora bagvurmasi sdylenmelidir.

e Ebe pansumanlarin uygulandigi alam incelemeli ve kanama veya serdz sivi akintisi olup
olmadigim kontrol etmelidir.

e Pansuman degisimi esnasinda insizyon yeri, iyilesme ve yara enfeksiyonu bulgulan
acisindan gozden gegirilmelidir.
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e Hasta drenleriyle taburcu edilecekse drenaj izlemi ve drenaj kabinin bosaltilmasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Dokularin tamiri ve enerji gereksinimi i¢in yiiksek kalorili ve proteinli diyet verilmelidir.

e Hastanin mahremiyet hakkindaki duygularin1 agiklamasina izin verilmeli, cinsellik
hakkindaki diisiinceleri, seksiiel kaygilari, beden imaj1 ve tedavinin etkisi hakkinda acik ve duyarli bir
tartisma ortami saglanmalidir.

e Hastanin duygularini paylagmasina firsat taninmalidir.

e Hasta evliyse esinin de bu goriismelere katilmasi saglanmalidir.

e Mastektomi sonrasi ilk 24 saat kolunu ve omzunu hareket ettirmemesi gerektigi (top sitkma
egzersizleri yaptirilacak) ve bir yastik tizerinde ylikseltilerek lenfatik ve venoz akigin kolaylastiracagi
anlatilmalidir.

e Insizyon alan1 tam iyilesmeden pudra, deodorant, losyon veya parfiimlerin bu alana
stiriilmemesi gerektigi anlatilmalidir.

e Insizyonlu koldan kan basinci &lgiimii, damar yolu girisimi veya diger enjeksiyonlar
yapilmamalidir.
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