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BREAST SELF-EXAMINATION: HOW IMPORTANT IS IT IN EARLY DIAGNOSIS?
ABSTRACT

Even though the health sciences develop, the interventions in diagnosis and
therapy develop and change rapidly, the sensitivity of the society about the
risks of health increases; breast cancer still remains to be a global issue which
threatens the life of women. Breast cancer worldwide takes the first place in
between the whole types of cancer that have been observed among women.
It comes as the second after the lung cancer when men and women together
concerned. The surprisingly rapid increment of cancer incidence data in Turkey
which is a low-middle income based country, makes it obligatory to focus on
the studies of the early diagnosis.

Until the recent years; breast self-examination (BSE) for diagnosing the
breast cancer in early stage, was introduced as an application that has to
be applied by the women and guarantees their life. BSE has also been men-
tioned in breast cancer scanning guidelines by the authorities. In the last few
years randomized controls in various studies showed that BSE is not efficient
enough for early diagnosis and according to this fact, the breast health au-
thorities agreed that BSE is important to raise the awareness as a scanning
method; however it has a limited effect alone on the breast cancers’ mortal-
ity. On the other hand; it can’t be refused that costless BSE takes an important
place and role in the low-middle income countries like Turkey, where all the
people don't have health insurances and enough budget to effort the expen-
sive routine mammography control.
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deki hizli gelisim ve degisimlere, saglik riskleri konusunda

toplumdaki duyarliigin giderek artmasina karsin, meme
kanseri kadinlarin yasamini 6nemli élctide tehdit eden, evrensel
bir sorun olma 6zelligini ne yazik ki hala siirdirmektedir. Diinya'da
kadinlarda gorilen tiim kanserler arasinda % orani ile meme kan-
serinin ilk sirada; kadin ve erkek birlikte degerlendirildiginde ise
akciger kanserinden sonra 2. sirada yer aldigi ve kanserden 6lim
nedenleri arasinda 5. oldugu gorilmektedir (1,2). 2005 yilinda
Diinya'da yasamini yitiren toplam 58 milyon kisiden 7.6 milyonu-
nun (%13) kanser; 502.000 kisinin meme kanseri nedeniyle kay-
bedildigi belirtiimektedir (2). Turkiye'de Saglik Bakanhgi Kanserle

S aglik bilimlerindeki ilerlemelere, tani ve tedavi girisimlerin-

OZET

Saglik bilimlerindeki ilerlemelere, tani ve tedavi girisimlerindeki hizh geli-
sim ve degisimlere, saglik riskleri konusunda toplumdaki duyarligin gide-
rek artmasina karsin, meme kanseri kadinlarin yagamini 6nemli dl¢iide tehdit
eden, evrensel bir sorundur. Diinya'da kadinlarda goriilen tiim kanserler ara-
sinda meme kanserinin ilk sirada; kadin ve erkek birlikte degerlendirildigin-
de ise akciger kanserinden sonra geldigi goriilmektedir. Diisiik-orta gelirli iil-
keler grubunda olan Tiirkiye'deki kanser insidansi verilerinde gozlenen carpi-
a artis, meme kanserinde erken tani calismalarina agirlik verilmesini zorun-
lu kilmaktadr.

Yakin ge¢mise kadar meme kanserinin erken tanisi i¢in kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), kadinlarin yapmasi gereken, yasamlarini giivenceye alan
bir uygulama olarak tanitilmis ve meme sagligi otoritelerince meme kanse-
ri tarama rehberlerinde yer verilmistir. Son yillarda gerceklestirilen randomi-
ze kontrollii cesitli calismalarda KKMM'nin, erken tanida etkin olmadigi bil-
dirilmis; bu dogrultuda, meme saghdi otoriteleri KKMM'nin tarama yontemi
olarak farkindaliklarin arttiriimasinda 6nemli oldugu ancak tek basina meme
kanseri mortalitesini azaltmada sinirli bir etkiye sahip oldugu sonucuna var-
mislardur. Tiirkiye'nin de icinde yer aldigi gelismekte olan diisiik-orta gelirli iil-
kelerde tiim bireylerin saglik giivencelerinin olmamasi ve ekonomik yetersiz-
likler nedeniyle pahali bir yontem olan diizenli mamografi yaptirma oraninin
diisiik olmasi, hichir maliyet gerektirmeyen KKMM'ni, meme kanserinin erken
tanisinda tartismasiz onemli bir gereklilik ve kaginilmaz bir uygulama olarak
onemli bir yere oturtmaktadir.

Anahtar sozciikler: kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, erken tan.

Savas Dairesi Bagkanligi'nin 2005 yili verilerine gére 1999 yilinda
100 binde 58.13 olan kanser insidansinin; 2005 yilinda 100 binde
173.85'e yiikseldigi; kadinlarda meme kanserinin 100 binde 35.47
ile ilk sirada, kadin ve erkeklerdeki kanserlerin ortak degerlendi-
rilmesinde ise 100 binde 17.96 ile 4. sirada yer aldigi bildirilmek-
tedir (3).

Morbidite ve mortalite orani azimsanmayacak oranda olan meme
kanserinin ozellikle kadinlarin sagligi/yasami acisindan tasidigi
risk ile erken evre, etkili tedavi ve iyi prognoz iliskisi dikkate alindi-
ginda, erken tani calismalarinin yasama gecirilmesinin dnemi agik-
ca ortaya cikmaktadir. Mamografi, klinik meme muayenesi (KMM)
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ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamalarini ice-
ren tarama yontemlerinin hedefi, meme kanserinin erken dénem-
de tanilanmasi, etkili/basaril tedavi ve daha uzun bir yasam san-
sinin saglanmasidir.

Diinya Saglk Orgiitii'iiniin (DSO) bir kurulusu olan IARC (Internati-
onal Agency for Research on Cancer), 2002 yilinda diisiik-orta ge-
lirli Glkelerde 514.000; gelismis tilkelerde 636.000 yeni meme kan-
seri tanisi konuldugunu ancak dustik-orta gelirli Glkelerdeki mor-
talite oraninin, glic tani ve yetersiz tedavi nedeniyle gelismis lilke-
lerden daha fazla (duslk-orta gelirli Gilkelerde 221.000 6ltim, %43
mortalite; gelismis tlkelerde 190.000 6liim, %30 mortalite) oldu-
gunu bildirmistir (4). DUslk-orta gelirli ilkelerdeki meme kanseri
insidansinin gelismis tlkelere gére daha hizli artis géstermesinde,
bati yasam tarzinin benimsenmesi, dogurganlik, laktasyon 6zellik-
lerinin degismesi, kotl beslenme ve eksojen faktorlere (hormon
tedavisi) daha fazla maruz kalma gibi nedenlerin etkili oldugu be-
lirtilmektedir (1,4).

Dusuk-orta gelirli Glkeler grubunda olan Turkiye'deki 2005 kanser
insidansi verilerinde de cok carpici bir sekilde gdzlenen bu artis,
meme kanserinde erken tani ¢calismalarina agirlik verilmesini zo-
runlu kilmaktadir. Meme kanserinin erken tanisinda uygulanacak
programlarin basariya ulasabilmesi icin hedef kitlede farkindali-
gin artmasini saglayacak etkin egitim programlarinin yayginlasti-
rilmasi, boyle bir programin gerekliligine inanma, bilgi ve uygula-
malarini davranisa donUstlrilmesi gerekmektedir (4).

Kendi kendine meme muayenesinin tarihsel gelisimi

1900°1G yillarin baslarinda Amerika’li bir cerrah olan William
Halsted'in “lokal bir hastalik olarak baglayan meme kanseri tanisi,
erken donemde konulabilirse daha kolay tedavi edilebilir” gori-
st ile; yine Amerika’li bir cerrah olan Hugh Auchincloss’'un 1927'de
kadinlarin kendi memelerini kendilerinin muayene etmelerinin
¢ok 6nemli oldugunu kavramasi ve diistincelerini“buytik bir olasi-
likla kadinlar memelerindeki kitleleri hekim tarafindan yapilan fi-
zik muayeneden c¢ok daha once bulabilirler... Meme kanserinin
korkutucu mortalitesinin azaltilmasinda en 6nemli yol budur...
20 yas ve Uzerindeki her kadin yasami boyunca her bes haftada
bir memesinde kitle olup olmadigini dislinerek kontrol etmelidir”
seklinde agiklamasiyla KKMM'nin temelleri atilmistir (5,6).

KKMM programlari ilk kez 1950’li yillarda Kuzey Amerika, Avrupa
ve Avusturalya'da baslamis ve gliniimiize degin surdurilmastir.
Bu suirecte KKMM ile ilgili cok sayida film, video ve brosur/el kitap-
¢1g1 gibi egitim materyalleri hazirlanarak, KKMM’'nin énemi, nasil
yapildigi ve yararlari anlatiimis, basin araciligi ile ortak mesajlar ve-
rilmistir (6). Saglik organizasyonlari, dernekler ve saglik profesyo-
nellerinin de destekledigdi egitim kampanyalari, kadinlarin kendi
saglik kontrollerinde sorumluluk almalarinda etkili olmus ve iler-
leyen dénemde KKMM, meme kanseri tarama programinin esas
o6gelerinden biri olarak klinik meme muayenesi (KMM) ve mamog-
rafi ile birlikte tarama rehberlerinde yer almistir.
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Kendi kendine meme muayenesi nedir?

KKMM, meme kanserinin miimkiin oldugunca erken dénemde ta-
nilanmasini saglamak amaciyla kadinlarin, meme ve cevresinde-
ki bolgeyi, olagan disi kitle ve sekil degisikliklerini belirlemek igin
diizenli araliklarla, sistematik bir sekilde, ayni yontemi kullanarak
muayene etmesidir. Her kadinin kolayca uygulayabilecedi, ekono-
mik ve kolay bir yontem olan KKMM, memeye basitce dokunmak-
tan farkli, 6zel olarak kanseri aramak/arastirmak amaciyla gelisti-
rilmis bir tekniktir. Meme dokusunun daha iyi taninmasi ve olasi
degisikliklerinin belirlenebilmesi icin, KKMM'nin diizenli ve peri-
yodik araliklarla yapilmasi, kisilerin meme muayenesine istekli ol-
masl, muayene teknigini iyi bilmesi ve pratik yapmada kendilerini
sorumlu hissetmeleri gerekmektedir (5).

Dizenli KKMM yapan kadinlarda kitlelerin, daha az KKMM yapan-
lara gore daha kicuk ve daha lokalize oldugunu bildiren ve me-
medeki kitlelerin %80 oraninda kadinlarin kendileri tarafindan
KKMM sirasinda ya da rastlantisal olarak ortaya ¢iktigini belirten
¢ok sayida calisma bulunmaktadir (7,8,9,10).

Kendi kendine meme muayenesi, erken tanida etkili mi?

Yakin zamana kadar ¢ok sayida organizasyon tarafindan 20 yas ve
Gzerindeki her kadinin ayda bir kez KKMM yapmasi kuvvetle 6ne-
rilmekte ve kadinlar bu teknigin etkinligini gosteren kanit olma-
sa da KKMM'nin yasami glivenceye aldigina inanmakta; ¢cok sayi-
da arastirma bulgusu da, kadinlarin bu inancini desteklemekte idi
(9,11,12,13,14,15).

Amerikan Kanser Dernegi'nin 1959'da gerceklestirdigi ilk kohort ca-
lismasinda, 13 yilin sonunda KKMM yapan ve yapmayan kadinlarda-
ki 6lim oraninin ayni oldugu bildirilmis; ancak KKMM'ni 6gretme-
de yetersiz caba gosterildigi, bagli olarak katiimcilarin uyguladigi
KKMM'nin kalitesinin disuk olabilecegi varsayimina dayanarak so-
nuclar cok kabul gérmemistir (9). Stillman (1977) calismasinda, ka-
dinlarin KKMM'ni neden yapmadiklarini inceleyen Gold (1964) ve
Hobbs'un (1972) arastirmasina yer vermistir. Gold (1964), kadinla-
rin memelerine gerekli dnemi neden vermediklerini arastirmis, bil-
gi eksikligi, fizyolojik etkenler ile utanma, heyecan, korku gibi davra-
nissal faktorlerin, bu durum tizerinde etkili oldugunu bulmus; 6zel-
likle kadinlarin, elle muayene teknigini bilmemelerinin, bu neden-
lerin basinda geldigini vurgulamistir. Hobbs'un 1972'de yaptidi ¢a-
lismada ise kadinlarin KKMM'ni strekli ve diizenli araliklarla yapma-
malarinin, meme dokusunun noddilli bir yapisinin olmasi nedeniy-
le kitleyi bulmada gtigliik cekmeleri ve neyi aradiklarini tam olarak
bilmemelerinden kaynaklandigini belirtmistir (11).

Ancak izleyen yillarda ozellikle randomize kontrollii calisma-
lar 6ncesi, KKMM'ni diizenli olarak yapan kadinlarda gercekles-
tirilen ¢ok sayida arastirmada, KKMM'nin yasam slresine yarari-
na iliskin, karisik sonuglar elde edilse de meme kanserinde kitle-
yi ilk bulan kisilerin kadinlarin kendileri oldugu, KKMM yapanlar-
da kanseri erken dénemde belirleme oraninin, yapmayanlardan
yiksek bulundugu net bir sekilde bildirilmistir (7,11,12,13,14,16,
17,18,19,20,21,22,23).
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Yakin gegmiste Rusya'da ve Cinde yapilan iki randomize kontrolll ¢a-
lisma sonuglari, KKMM'ne iliskin yapilan onerilerde degisiklige ve tar-
tismali gériislerin ortaya clkmasina neden olmustur. ilk calisma, St. Pe-
tersburg- Rusya'da 1985-1990 yillari arasinda 40-64 yas arasi 122.471
kadin 5 yil izlenerek (24); ikinci calisma Shanghai-Cinde 1989-1994
yillar arasinda 31-64 yas arasi 267.040 kadin 10 yil izlenerek gercek-
lestirilmistir (25). Bu ¢alismalarin her ikisinde de arastirmacilar, yakla-
stk 400.000 kadini arastirmaya katilmaya ikna etmis ve bu kadinlar
randomize yontemle iki gruba ayirmistir. Bir grup kadin KKMM egiti-
mi almis, kontrol grubu ise egitim almamistir. Her iki grup yillarca iz-
lendikten sonra, meme kanserinden 6lenlerin sayilari agisindan grup-
lar arasindaki farkliliklar karsilastinlmustrr. iki calismadan elde edilen
veriler, KKMM egitimi alan kadinlar ile egitim almayan kadinlardaki
sonuglarin benzer oldugunu, KKMM'nin meme kanseri mortalitesini
azaltmada etkili olmadigini, diizenli KKMM muayenesi yapan deney
grubunda, selim kitle biyopsisinin daha fazla yapildigini gostermis-
tir. Cin'deki calismada, KKMM yapan kadinlarin meme kanserini er-
ken dénemde belirledigine iliskin ¢cok az kanit bulunmustur (24,25).
Cochrane sistematik tarama calismasinda ise; KKMM'nin hicbir yararli
etkisinin olmadigi ve biyopsi sayisini arttirdigi bildirilmekte ve kadin-
larin KKMM'ni yapmamasi 6nerilmektedir (26).

Bu iki randomize ¢alisma ve Cochrane ¢alismasini da iceren ¢ok sa-
yida calismada, KKMM'nin meme kanseri mortalite oranini azalt-
madigi, selim kitle biyopsi sayisini arttirdigini, bagh olarak, sag-
ik bakim kaynaklarinin gereksiz harcanmasina, bireyde stres olu-
sumuna, memede yara izi ve sekil bozukluguna neden oldugu
bildirilmistir (9,10,26,27,28, 29,30,31). Farkl olarak Kanada Ulu-
sal Meme Kanseri Tarama Grubu'nun 2000 yilinda 50-59 yas arasi
40.000 kadinin 9-13 yil izleyerek gerceklestirdigi randomize kont-
rolli calisma sonucunda yilda bir kez KMM ile ayda bir KKMM'nin
guvenirliligi konusunda kesin kanitlara ulasilmistir (7).

Bu sonuglar dogrultusunda, meme sagligi otoritelerinin gelistirdigi
yeni 6neriler kapsaminda, KKMM'nin tarama yontemi olarak farkin-
daliklanin arttinlmasinda 6nemli oldugu (Tablo 1); KKMM'nin tek ba-
sina meme kanseri mortalitesini azaltmada sinirli bir etkiye sahip ol-
dugu ve bu nedenle KKMM ile birlikte KMM ve mamografi ¢ektirme-
nin de 6nemli oldugu bildirilmistir (8,32,33). Glinimiizde mamog-
rafi, meme kanserinin erken evrede saptanmasinda etkili bir yon-
tem olarak kabul edilse de sinirli kaynaklara sahip distik-orta gelir-
li Ulkelerde, toplum temelli mamografi goérintileme programlari-
nin gergeklestirilmesi miimkiin olmadigindan, meme kanseri ancak
gec evrede ve timor capi biyldiginde saptanmaktadir. Bu ne-
denle meme sagligi bilin¢lendirme programlarinin temel diizeydeki
onerilerinde, meme kanseri egitim programlarina yer verilmistir. Bu-
radaki amag; KKMM'ni diizenli olarak yapmayan kadinlarda, KKMM
egitimi ile meme kanseri farkindahgini arttirabilme, semptomlarin
erken tanilanmasini ve bildirilmesine katki saglayabilmektir (1).

Kendi kendine meme muayenesi erken tanida 6nemli mi?

Evrensel temelde toplumlarin sosyo-kiltiirel ve ekonomik 6zellik-
ler ile glinimUze degdin yapilan ¢alisma sonuglari elestirel bir yak-
lasimla degerlendirildiginde KKMM'nin 6nemli bir uygulama oldu-
Ju ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Semptomsuz kadinlarda kendi kendine meme muayenesine iliskin

oneriler (33)

Tarama Yontemi  Ozelligi

Kendi kendine - 20 yasindan itibaren yagam boyu ayda bir kez
meme muayenesi yapilmasinin 6nemi anlatiimalidir.
- Her kadina KKMM’nin yararlari ve sinirliliklari
anlatiimalidir.
- Normal olmayan bir degisim gozlendiginde saglik
personeling bagvurulmasinin 6nemi anlatiimaldir.
- KKMM yapan kadinlarin muayene teknigi kontrol
edilmeli ve diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmanin
Gnemi anlatiimalidir.
- Kadinlarin KKMM’ni diizensiz yapmalari ya da hig
yapmamalar kabul edilebilir.

Neden 6nemli?

e Meme kanserlerinin biyik bir cogunlugunun kadinlarin kendi-
leri tarafindan bulundugu ve KKMM yapan kadinlarda, meme
kanserinin daha erken evrede belirlendigini bildiren cok sayi-
da calismanin (7,12,16,18,34,35) yani sira KKMM ile ilgili ulusla-
rarasi diizeyde yeni dneriler gelistirilmesine neden olan Rusya
ve Cin'de yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda her ne ka-
dar KKMM'nin, meme kanseri mortalitesini azaltmada etkisinin
olmadigini ya da sinirl oldugunu ileri stiren kanitlar olsa da, bu
calismalarda da memedeki kitlelerin %80'inin ilk kez kadinlarin
kendileri tarafindan bulunmus olmasi, KKMM destekleyen bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Meme kanseri taramalarinda en etkin tarama yontemi olarak
kabul edilen ve randomize calismalarla mortaliteye etkisi kanit-
lanmis olan mamografinin (36), 6zellikle 50-69 yas arasi kadin-
larda gucli bir tarama yéntemi olduguna iliskin kanitlar bulun-
makta, 50 yasin altindaki kadinlarda ise meme dokusunun daha
yogun olmasi ve yanls pozitiflik verebilmesi nedeniyle tanida-
ki etkinliginin tartismali oldugu (7,37); genc¢ kadinlarda ve yo-
gun meme dokusu olanlarda dijital mamografinin daha duyarl
oldugu ancak bu konudaki calismalarin yetersiz oldugu bildiril-
mektedir (37). Ayrica mamografi taramalarinin 1-2 yilda bir ya-
pildigi dikkate alindiginda ¢ekimler arasinda gegen siirede me-
medeki olasi degisikligi belirlemek icin de KKMM'nin yapilma-
si gerekmektedir. Bu nedenle, 20 yas ve tizerindeki geng kadin-
larda KMM ile birlikte surdirilen KKMM meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli bir yontemdir (33).

Son yillarda, mamografi ile tarama programlarinin yayginlasma-
si sonrasi meme kanseri tanisinda bir artis gézlendigi; rutin ma-
mografiden alinan radyasyonun, meme kanserinin baslangicinda
ve ileri donemlerinde kiimulatif risk yarattigi; mamografi sirasin-
da basing altinda kalan/sikisan memedeki kilcal damarlarin cat-
layarak malign hicrelerin yayllmasina neden olabilecegi bildiril-
mektedir (7,38). Literatiirde, ¢ok sik yer almamakla birlikte ma-
mografi ile ilgili bu tir olasiliklarin, KKMM'nin olumsuzluklarin-
dan daha fazla riskli olabilecegi distiniildigiinde, KKMM teknigi,
meme kanserinin erken dénemde belirlenmesinde 6nemlidir.
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o Saglik kontrollerinin yapilmadigi ya da sinirli oldugu, bagh olarak
gec tani ve yetersiz tedavi nedeniyle meme kanseri mortalite ora-
ninin ylksek oldugu Tiirkiye'nin de icinde yer aldigi disiik-orta
gelirli Glkelerde, memedeki kitleyi bulmak icin KKMM'nin 6nem-
li bir uygulama oldugu ve erken tani calismalarinda, bu muayene
tekniginin egitiminin temel 6de oldugu bildirilmektedir (1,6,30).
Dusuk-orta gelirli tilkelerde tim bireylerin saglik glivencelerinin
olmamasi ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle pahali bir ydntem
olan diizenli mamografi yaptirma oraninin dusiik olmasi, hicbir
maliyet gerektirmeyen KKMM'ni, meme kanserinin erken tanisin-
da 6nemli bir yere oturtmaktadir (30).

o Ayrica Hindistan Ulusal Kanser Enstitiisti verilerinde, meme kan-
seri tanisi konuldugunda, kadinlarin %76'sinin hastaliklarinin lIl.
ve V. evresinde oldugu, Bati Afrika lilkesi Gana'da ise hastalarin
neredeyse tamaminda ileri evrede tani konuldugu bildirilmek-
tedir. Turkiye'de son yillarda yapilan istatiksel bir degerlendir-
mede ise, klinige basvuran hastalarin sadece %4.8'inde meme
kanserinin, tarama mamografisi sirasinda ve palpe edilemeyen
doénemde bulundugu; hastalarin %90'inin basvuru nedeninin
memelerinde agrisiz bir kitle sikayeti oldugunu belirten rapor,
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