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Kendi kendine meme muayenesi igin
yeni bir cihaz

Marmograft gekiirmeye gelen 130 kadinun dahil oldugn enlemesine bir caligma yapildr.
Biitiin kadinlara kendt kendine wygulanan bir meme ankets verslds ve biitiin kadmiardan
bir kendi kendine meme muayenesi (BSE) yapmas: istend:. Calismaya dabil olan tiim

kadmlar yas agsmdan homojen olan (& gruba ayrilds, Birind grup, el hassasiyetini
artiran zel bir eldiven giyerek BSE yapan kadinlardan olugiyordu. Tking grupta ise
kadmlar ayn: muayeneyt herhang birjeldiven olmadan yaptilary Caligmanin amact artan
bir kitle tespit orantnn elde edilip edilemeyecedini belirlemekeir, A oplanan veriler hassasiyet
artirice tespet eldivent giyen grup dle ciplak el kullanan konirol prubu arasinda, meme
Kutlelerinin tespit edibmesi agisindan anlamir bir farklblk aﬁ:@ma ortaya koymusiur.
Tkinii grupta 28 kadin mevgnt kitleleri tespit edemesken birini grupta tespit ettiler.
Hastalar eldivenin kullanimm: kolay buldular, ve butsor preme kanserinin onlenmesi
bileneni biiyiik oranda artirdigin tfade ettiler. B;.gfaefaﬂ }mf'; karak hassasiyeti artina
eldivenin knllanimimn nigme kitlelerine yonmelitel hassasiyetini ve boylece meme kitlelerini
erken tespit edebilme kabiliyetini artirdir ortaya qkausar.

ANAHTAR SOZCUKLIER: Kendikendine meme muayenesi, kanserin erken tespits

Girig

Yakin dénemde bircok arastirmac '3
calismalar ortaya koyarak bu galismalarda,
Mamografi goriintiillemesinin guvenilirsizlikle
beraber riskler arz eden\ kira dayah bir
teknoloji olabilecegi hususu iizerinde bircok
soru ortaya attilar. Tam aksine, | her ay
yapilacak kendi kendine meme muayenesi
(BSE) ile birlikte egitimli bir saghk uzmam
tarafindan yapilacak yilik klinik meme
muayenesi, (CBE) glivenli, en az onun kadar
etkili ve maliyet acisindan diisiik olmaktadir,
Hemsirelere ‘nasil CBE yapacaklan ve BSE'yi
ogretecekleri konusunda egitim saglayan
uluslararasi programlar konusu ciddi ve geg
kalinmis bir meseledir. /Sanilanin ve BD
medyasi ve kanser kurulusu - Ulusal Kanser
\Enstitiisti (NCI) ve Amerikan Kanser Dernegi
fACS) - tarafindan verilen giivencelerin
aksine mamografi erken teshise yarayan bir
teknik degildir. Aslinda bir meme kanseri
¢ogunlukla nihai olarak tespit
edilebilmesinden yaklasik sekiz vil once
olusmus olur, Ayrica goruntiilleme, yamltc
olan “ikincil onleme” den ziyade hasar
kontrolii olarak kabul edilmelidir. Mamografi
diinya genelindeki kadinlarin halen bihaber
olduklari ¢ok ¢esitli riskler

arz etmektedir. Bu riskler radyasyon
riskleri +9, memenin sikistirilmasina bagh
kanser riskleri 1011, tamisal mamografideki
gecikmeler 12 seklinde 6zetlenebilir. Ustelik
mamografi, yanls olan negatif
mamogramlar 1315, ara dénem kanserler 5

16, yanhis olan pozitif mamogramlar 17. 18,
3

agin tam %23 ve kalite kontrol 24 sebebiyle
glivenilirsizlikleri agisindan da
degerlendirilmeye baslamisur. Coktandir
devam eden iddialara ragmen rutin
mamografi ¢ektirmenin meme kanserinin
erken teshisine ve tedavisine imkan
sagladigi ve bu suretle de dlim oramm
azalthigina dair kanitlar en iyimser goriisle
oldukca siuphelidir.  Ashnda “meme
kanserlerinin biiyiitk cogunlugu, ya agresif
olduklarindan ya da yavas
ilerlediklerinden erken teshisten
etkilenmemektedir” L Sagkalm
ongoriisiinde bulunan temel degiskenin,
erken teshisten ziyade, miunferit tiimériin
olduriciligi  ve konakgimn  immiin
yanitinin bir kombinasyonu olan sozde
“biyolojik determinizm” olduguna dair
destekleyici kamit meveuttur 25, Meme
kanserinden oliim oranimi azaltmada
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mamografi gorintilemesinin lehine olan iddialar
yaklasik 500.000 kadinla yapilan sekiz uluslararas:
kontrollu cahismaya dayalidir 26, Bununla birlikte, bu
calismalara ait son yapilan metaanaliz, 66.000
postmenapozal kadindan sadece ikisinin istatistiksel
acidan gegerli sonuglara imkan saglamak i¢in yeterli
randomize oldugunu ortaya koymustur 26 Bu iki
calismaya dayah olarak arastirmacilar
“goriintiilemenin meme kanserinden 6liim oranini
azalthfina dair - hatta bir etki bile olusturduguna
dair guvenilir kanit bulunmadigi” sonucuna vardilar.
Buna gore aragthirmacilar mamografi ¢ektirmenin
artik herhangi bir gerekcesi kalmadigi sonucuna
vardilar; bu sonuca dair diger kanitlar 6 Mayis 2001
tarihli Washington, D.C. Ulusal Meme Kanseri Birligi
Yillik  Toplantisinda detayli olarak sunulacak wve
Nordic Cochrane Centre'nin Temmuz raporunda
yayinlanacaktir. 50 ve 69 yas arasi bir kadin
popiilasyonunun yiiksek Kkaliteli gorintillemesinin
meme kanserinden olim oramm ylzde 25’e kadar
distirecegi farz edilse bile, 0.75'lik azalan bir
goreceli risk olustufundan herhangi bir kadinin
bundan yarar gormesi uzak ihtimaldir 21 27, Bu yas
grubundaki kadinlar icin yaklasik yiizde 4imin her

dart kadindan yaklasik bir tanesi ya da tamaminin

yil meme kanserine yakalanmasi muhtemeldir, ki bu
yiizde 1'i bu hastaliktan élecektir. Boylece, 0.751%\\
en

goreceli riskler bu yiizde 1 icin gecerlidir, o ylizd
mamografi cektiren kadinlann yizde 99.75'inin
yarar gormesi ihtimal disidir. Cogu meme kanserinin
ilk olarak kadinlarin kendileri I:arafmda“h\g:*:
edildigi gercegi 1985 wilinda, 40 yas 1‘11%1 2]
kadinlar icin rutin mamografinin siqde i bir
savunucusu olan ACS tarafindan kabul edildi: “Meme
kanserine yakalanan kadinlarin en az yiizde 90'inin
tumorleri kendilerinin kesfettikleri egini akilda
tutmahiyiz” %8, ﬁ

Ayrica, daha énce de ortaya kondugu tizere, “egitim
rapor edilen kendgkendine’ meme muayenesi
sikhgini, giiveni ve tespit edilen kiigiik timorlerin
sayisini artirmaktadir” 2%, Miinferit 1993 calismadan
olusan bir toplu analiz, diizenli olarak BSE yapan
kadinlarin  kendi kanserlerini, kendi kendilerini
muayene etmeyen kadinlardan coly daha erken ve
daha az pozitif nodlagla ve d liclik tiimorlerle
teshis ettigini ortaya ‘koym r 30, BSE/ aym
zamanda, ozellikle menopoz  o6ncesi kadinlarda
gozden kacan ya da/ara donem kanserlerin erken
teghisini de basarl kilacaktir #1. BSE'nin etkinliginin
ciddi derecede profesyoneller tarafindan verilen
dikkatli egitime dayal olduguna ve BSE'ye giivenin,
yapilandinlmis  bireysel egitimden yararlanan
tecriibeli bir profesyonel tarafindan yamlacak yilhik
CBE'lerle artinldigina dair gugli bir fikir birligi
mevcuttur(‘B\Sg'de dokunma hassasiyeti, kitle tespit

LY ,

Sekil 1.
Donna Glove®, meme kitlelerinin tespitini kolaylagtirmak igin
gelistirilmi tbbi cihaz

k. Mammacare tekniklerinin
133,84 ve FDA onayh ve recetesiz satilan ince
1 dolgulu sensor pedlerin 35 36

abilmektedir. Cesitli kendi

italya, Viterbo Merkez Hastanesinde 1
Eylil 2009 tarihleri arasinda 130
lisma yaptlar. Hastalarin hepsi de
Servisi  tavsiyelerine  uygun
el egitim kullanarak iyi bir BSE
icin profesyonel hemsireler tarafindan

Distince, Donna Glove® (Sekil 1) ad1 verilen ve meme
Kitlelerinin tespitini kolaylastirmak tizere geligtirilmig
olan bir ubbi cihazin etkin sekilde ise yarayip
yaramadifim  test etmekti. Eldiven Politiretan
Membrandan olusan bir dis katmana sahiptir. Bu
membranmin icersinde hafif bir mineral yag olan NF 18
yer almaktadir. Cihazin  tim pargalan CE
Direktiflerine ve 21 CFR 172.878 ve 21 CFR
178.3620A hususundaki FDA sartlarina uygundur.

Materyal ve yontemler

Calisma grubu, memede kitle siiphesi olan
ve/veya memede gercekte tespit edilmis kitleleri olan
130 kadindan olugmaktaydi. Calisma kapsamindaki
hastalar iki esit gruba aynldi (Tablo 1):
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Tablo 1.
(Cahsma kapsamindaki hastalarm gruplara ayrilmasi
Gruplar Kullanilan Sistem | Hasta sayisi
1. Grup Donna Glove® 65
2. Grup ciplak elle BSE 65
__Toplam hasta 130

e B

1. Grup: bu gruptaki 65 hasta, elle muayenenin
hassasiyetini artirmak icin ozel olarak tasarlanmus
bir eldiven olan Donna Glove® giydi.

2. Grup: bu grubun 65 hastasi kendi kendine meme
muayenelerini (BSE) qiplak elle yapmaya devam etti.
Calismamn amaci artan bir kitle tespit oramimin elde
edilip edilemeyecegini belirlemekti.

Sonuglar

18 ayhk ortalama bir takip siirecinde tim
hastalarin %83'linde mamografi ile dogrulanmis b
kitle tekrarm vardi. Bunlar her iki grupta,da esi
derecede mevcuttu (Tablo 2), her bir grup'r&ki 54,
hastanin kitle tekran vardu.

Tablo 2

‘ N\ \ 4
Mamagrafi ile tespit edilen kitle tekrari !

Gruplar Kitle Tekran | Tespit Oram | Tespit ed’“évm
SN

1. Grup 54/65 hasta %100 I | %0

2. Grup 54/65 hasta %48 N %52

1. Grup %100'litk bir tespit eranina sahipti ve 54
pozitifin tamanm tespit edilmisti,

2. Grup %48'lik bir tespit eranina sahipti ve 28'i
mevcut herhangi bir kitleyi tespit etmede basarih
olamazken sadece 26 pozitif tespit edilmisti.

Kitleler bir hafta icersinde gelisebileceginden hayle
yuksek risk gruplarina dahil kadinlarin en az haftada
bir BSE yapmalart @nemle tavsiye edilmektedir.
Onemli fark,yherhangi bir yas, tespit yéntemi ve
ailede meme kanselj gecmisi kombinasyonu
ayarlamasi yapildiktan’ sonra stiregeldi. Sonrasinda
¢ekilen mamografi ise bu yuzdeleri'dogruladi. Her ay
kendi kendine meme muayenesi yapmanin en iyi
nedeni tim kitlelerin“yiizde 90 min ve tiim meme
kanserlerinin hemen hemen yarisimin esasen
kadinlarin  kendisi veya partnerleri tarafindan
kesfedilmesidir.

4, LUl

2 4 mav 2233

Tum timorlerde oldugu gibi erken tedaviye olanak
saglayan erken tespit, tiimortin basanh bir sekilde
cikarilmasi ve memenin korunmasi agisindan en
onemli faktordiir. istatistiksel olarak her dokuz
italyan  kadindan  birinin meme  kanserine
yakalanacagi tahmin edilmektedir. Meme kanseri
Italyan kadinlar arasindaki en yaygin kanser tirudir.
Tim kanser tiplerinde oldugu gibi, erken tespit ve
tedavi hayat kurtarmaktadir.-italyan sirketi POGGIO
FIORITO/ srl tarafindan iiretilen ve tedarik edilen
DONNA Glove® marka, hafif bir mineral yag iceren 3
katmanh bir plastik _eldiven kullanarak, uygulamasi
kolay ve modern bir kendi kendine meme muayenesi
egitimini benimsedik. Bu c?ﬂaz kullanmicimin parmak
hassasiyetini 3 - 5 katartirabilmektedir 37.
Bir BSE (Sekil 2, 3), hichir bolgenin atlanmadigindan
emin olmak igin her bir memede rutin bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Kendi kendine meme
muayenesi yapmak icin kadin sirt iistii yatmalh ve sag
'ﬁh%;}esini,‘mﬁ ene edecekse sag kolunu basinin
arkasina  yerlestirmelidir. BSE'nin ayakta iken
yapi}x:im ‘tavsiye edilmez ¢iinkii bu pozisyon meme
dokusunun gogiis duvan lzerinde diizgiin sekilde
yay:lma‘&q‘l\a imkan vermez. Yatar pozisyonda doku
\daha Jincé»yayilir ve boylece muhtemel her tirlii
ﬂeggsiklikleri tespit etmeyi daha kolay hale getirir.
Meme muayene edildikten sonra kadimn aym
zamanda her bir koltuk alum kitleler veya buytimiis
Iénf"}.lﬁii: belirtileri agisindan muayene etmesi de
onemlidir, Muayenenin bu kismu otururken veya
ayakta yapilabilir. Her bir kol, dokunun gerilmemesi
igin'sadece hafif¢e kaldinlmahdir.
Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmay
secen kadinlar icin muayeneyi diizenli olarak
yapmalari ve kendi gégiislerini tamimalan onemlidir.
Memede bir degisiklik veya kitle tespit eden kadn
eger agagidaki belirti veya semptomlardan herhangi
biri ortaya ¢ikarsa doktoruna bagvurulmahdir:
- Memede veya koltuk alt1 bélgesinde bir kitlenin
olusmasi
- Meme dokusunun diizensiz kalinlasmas:
- Sislik
- Cukurlasma veya biiziilme
- Meme basinda agn
- Meme basinda ige dogru ¢ekilme
- Meme bagsinda veya memede kizankhk veya
kabuklanma
- Meme basindan akinti gelmesi (st disinda)

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin

tespit edilmesinde li¢ adimdan olusan islemin onemli
bir par¢asimi olusturur.
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Bu ii¢ adim sunlardan elusmaktadir:

- Kendi kendine meme muayenesi (BSE)

~  Klinik meme muayenesi (CBE)

- Mamografi ve/veya ultrason (hastalarin yasina
gore)

Sonug olarak en 6nemli ama¢ memelerdeki her tirlu
degisiklikleri bir doktora bildirmektir.

sonug

Mamografi ¢ektirmeye gelen 130 kadimin dahil
oldugu enlemesine bir calisma yapild. Buitin
kadinlara kendi kendine uygulanan bir meme anketi
verildi. Sosyodemografik hilgiler, saghk uzmam
bilgileri, kendi kendine meme muayenesi
uygulamalan ile ilgili veriler toplandi. Tespit eldiveni
giyen 1. grup ile qiplak el kullanan 2. grup arasinda
anlamh bir fark tespit ettik, ki ikinci grupta 28 kadin
mevcut herhangi bir kitleyi tespit etmede basarih
olamadi. Arastirmacilar potansiyel meme kanseri
hastalamndan olusan bir popiilasyonda tespit
eldiveni (Donna Glove®) giyilerek yapilan BSE'nin
cok daha fazla sayida erken teshis edilmis kitleler
anlamina geldigi sonucuna vardilar. Malign bir kitle
durumunda tespit eldiveni, yasama sansin, ciplak
elle yamlan BSE'ye oranla ¢ok daha fazla
artirabilmektedir.

Tartisma

Bazi kadinlar icin kendi kendine meme muayenesi
becerisi elde etmek konusunday hir, saghk
uzmanindan egitim almak yararh plﬁiu; fakat
kadinlarin cogunlugu icin aciklayicl ht;ilr brosiir
tarafindan  saglanan) ogretim “araglar ~ yeterli
olmustur. Eldivenin kullamimim kolay, bulmuslar ve
bu eldivenin meme kanserini onlemenin dnemi
konusundaki bilingliliklerini biiyilk  oranda
arordigini  ifade’ etmislerdir. Ayrica sunu da
unutmamak gere%r ki, \egitimli hemsireler
tarafindan yapilan CBE'nin, calisma
cerrahlariminkinden daha'iyi olmasa bile, en az onlar
kadar iyi oldugu ortaya konmustur 3%, bu da kadinlar
arasinda, profesyonel kadinlarin kadin' saghg
konularinda erkeklerden cok daha hassas oldugu
yoniinde gelisen algi 1s18inda_ozellikle ‘anemli bir
bulgudur 39 40, Bu ¢alismanin sonuglari, BSE 41 42 jle
birlikte CBE'nin giivenirligi konusunda agik ve net
kamitlar saglamaktadir. “50-59 yas arasi1 kadinlarda
fiziksel muayéneye yilda bir kez mamografi
eklenmesinin meme kanseri dliim orani tizerinde

%
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uygun olarak {ngilizce’'den ce'ye
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Donna Glove® ile yapilan kendi kendine meme muayenesi (BSE)

/ Donna Glove® ile Iyapa‘hn\f kendine meme muayenesi (BSE)
' i \ .

-

highir etkisi_bulummamaktadir”. Bir baska deyisle,
“mamografi ile tespit edilen kigiitk kanserlerin
cogunlugunun sozde hastahk ya da asim tani ifade
ettiginden” el muayenesi ile hissedilen kanserlerin
mamografik tespiti sagkalim oranlarmn
artirmamighr®®. 43. #4; bu aciklamanin dogrulanmasi,
protokolu hazir olan, tek basina mamografiyi tek
basina fiziksel muayene ile mukayese eden bir
¢alisma yapilmasini beklemektedir. Ayrica su da not
edilmelidir ki, mamogram grubunda CBE ve BSE
grubu ile mukayese edildiginde yanlis olan
pozitiflerin sayisinda ii¢ kat artis vardi bu da gereksiz
biyopsilere neden olmaktaydi.

CBE’nin etkinligi ayrica yeni bir Japon tiimor taramas:
calismasinin sonuclar tarafindan
desteklenmektedird!. 45 46 . Meme kanserinden 6liim
orani, CBE agisindan “yiksek kapsamh” olan ya da
olmayan belediyelerde mukayese edildi. 1986-1990
ve 1991-1995 arasinda yasa gore diizeltilmis meme
kanseri oliim oram, kontrollerdeki sadece yiizde 3'iin
aksine “yiiksek kapsamh” belediyelerde ytizde 40'in
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lzerinde azalma gostermigtir. Bu kamita ragmen ACS
ve radyologlar, ozellikle “mamogramlar gibi
‘kamitlanmg’ faydasi olan goriintilleme
uygulamalarinin bir ikamesi” olarak CBE ve BSE'yi
hafife almakta srarclar 36 4745  NCI, “BSE
kullamilmasinin bir yaran oldugunu agikga ortaya
koyan hicbir ¢alisma olmadigim” one siirerek kendi
meme kanseri brosirinde artik bir BSE kilavuzu
yayinlamamiyor; benzer sekilde ACS de aruk, BSE
konusunda ornegin dus aski kartlan kullanarak bilgi
daglm“ynr_ R S . Sh LesRINES I The pithiclog)
Hemgirelere yilik CBE'yi nasil yapacaklan ve BSE'yi oretst Cafer, and freatment Jf gheast cancer. Rodiotog
nasil dgretecekleri konusunda egitim verilmesi igin e -y
genis olgekli bir hizlandirilmis programa acilen ihtiyag
vardir. Bu ihtiyag Birlesik Devletlerdeki eksik sigortal
ve sigortasiz diisiik sosyoekonomik ve etnik kadinlar
icin ve hatta dahasi gelismekte olan iilkeler igcin son
derece dnemlidir. Iyi bir sekilde egitildikten sonra tiim
soysal ve kiltiirel simflardan kadinlar ayhk BSE'yi,
yanhs olan pozitifler disinda, hi¢cbir masraf ya da risk
olmaksizin gerceklestirebilir hale gelmekte, ki yanhs

goriintiilemesi ile birlikte azalmaktadir. Ulke gen
ve nihayetinde diinya genelinde, bir Kklinik,

hastane, kilise, sinagog ve cami ag1 seklinde,
hizmeti ve BSE konusunda egitim veren klinik
kurulabilir. Bu klinikler aym1 zamanda m kanseri_

risklerinin nasil azaltlacagi konusunda kapsa i‘ 0TV 5% SETULE Y. Legds BOISPRGHCS or Indimmg:
guvenilir bilgi kaynag olarak da hizmet edebilir zira L e Ty

kadinlar hala bu konuda bihaberleré. 50, Yasam tarz: ve cBanch P, shadows over sereshing ma) e

uremeye ait risk faktorlerinin yamnda, kan apici
hormon ilaglarinin yaygin olarak asl% enmesi ve
gevrenin biitiiniinde petrokimyas e radyo niikleer
kanserojenlere kaginilmaz ve listemsiz bir sekilde
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