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Felaket basa gelmeden ewvel,
onu dnleyecek ve ona karsi savunulacak énlemleri diistinmek gerekir.
Geldikten sonra doviinmenin yarari yoktur.
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Saghgin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi icin verilen hizmetleri
ve bu alanda yapilan dizenlemeleri iceren calismalar koruyucu
saglik hizmetleridir. isyeri hekimligi calismalari da bu tanim
kapsamina girmektedir. Calisan saghgini korumak &ncelikli amaci
olsa da isyeri hekimlikleri cevre sagligi ve toplum sagligi alaninda
calismalar yapabilmektedir.

GUnlik rutinde 6331 sayili is Saghigr ve Gavenligi Kanunu’nun
gerektirdigi egitim ve muayeneler disinda kurumumuz
calisanlarinin saghgini koruyabilmek icin ¢alismalar yapmaktayiz.
Bu kapsamda belediyemizde calisan kadin personellerin kendi
bedenlerini tanimasini, kadinlara 6zel hastaliklari 8grenmesini
ve kendi kendilerini kontrol ederek bir takim hastaliklarin erken
dénemde tanisinin konmasini saglamayi1 amacliyoruz.

Bu amacla insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanhigi is Saghgi
ve Guvenligi Sube Mudurligi’nce gectigimiz yil icinde “Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi” ve “Kadin Ureme

Sistemi Hastaliklar” egitimleri dizenlenmistir. EGitimlere toplam
275 kadin calisanimiz katilmistir. Bu kitabin hazirlanmasindaki

amag; egitime katilanlarin 6grendiklerinin kalicihgini saglamak ve
egitimlerimize katilma sansi olmayan kadin ¢alisanlarimizin da

konu ile ilgili farkindaliklarini artirmaktir.



KADIN SAGLIGI

Menstrual déngl

(adet donglsl); yumurta
gelisimi, ovuryumun serbest
kalmasi ve yumurtanin
déllenme ihtimaline karsi dol
yatagdini (rahim) hazirlamasi
gibi olaylarin gerceklestigi
bir tir dénglduar. Vajinal
kanamanin ilk ginu ile baslar
ve gebelik olusmadidi taktirde
bir sonraki vajinal kanama
zamanina kadar sUrer.

Bu slre ortalama 28 glundur.

Menstrual déngU disilerin
ergenlik sUreci olarak
adlandirilan dénemde baslar
ve vaslilik ddnemine kadar
devam etmektedir. Menstrual
dénglnin yani adet
dénglsiniln bitmesi menapoz
olarak adlandirilmaktadir.

Bu déngl hormonlarla kontrol
edilmektedir.

BEYIN (hipotalamus bezi)
RF (uyarici faktér) salgilar.

Bu hormon HIPOFiZ BEZi’ni
aktive eder. HIPOFiz
BEZi’nden FSH ve LH
hormonlari salinir. Bu olaylar
4 evrede gerceklesir.




Menstrual déngii
(adet dongiisii) Evreleri

1) Folikdl Evresi: 28 gunltk
bir sGre¢ olan menstrual
dénglnln bu evresi 10 ile 14
gln arasinda sUrmektedir.

2) Ovulasyon Evresi: LH
hormonunun etkisiyle
gerceklesir. Ovulasyon
evresinde yasanan bu olaylar
menstruasyon dénglsindn
ortalarina denk gelmektedir

3) Korpus Luteum Evresi:
Korpus luteum evresi 10 ile
14 arasinda sUrmektedir.

Eger yumurta kanalinda
yumurta hlcresi déllenmis
ise progesteron hormonunun
etkisiyle zigot, dol yatagdi
duvarina yapisir.

4) Menstruasyon Evresi:

Korpus luteum bozulur,
progesteron salgisi yavaslar.
Dol yataginin ic duvari
parcalanir. Déllenmemis
yumurta ve parcalanmis doku
parcalari kana karisarak vajina
araciligiyla disari atilmaktadir.
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Adet dénemi hormonlari (6strojen ve progesteron) yumurtaliklar tarafindan
Uretilir. Bu hormonlar rahim duvarinda muhtemel gebelige hazirlayacak
degisikliklere neden olur. Ortalama 14. glinde yumurta yumurtaliktan (over)
atilir, bu olay ovulasyon (yumurtlama) olarak adlandirilir. Ardindan yumurta
fallop tUplnde ilerler, burada sperm tarafindan dollenebilir ve ddllenirse
birlesmis olan yumurta ve sperm fallop tUpU boyunca ilerler, rahime yapisir
ve gebelik olusur. Eger yumurta doéllenmezse hormon seviyeleri azalir ve bu
uyarl adet dénglsinl baslatan kanamaya neden olur. Bazi kadinlarda bu adet
kanamalari hafif kramplara, bazilarinda siddetli agrilara neden olur.




DISMENORE

Adet gbéren kadinlarin yarisindan
fazlasinin kanamalarinin ilk bir iki
gunU agrisi olmaktadir. Genelikle
bu agri hafiftir. Bazen glnlik
aktivelerini kisitlayacak kadar
siddetli olabilir. Bu siddetli agri
dismenore olarak adlandirilir.
Rahim bir kas dokusudur.
Kanama slresince daha siddetli
kasilir ve agri olarak hissedilir.

R

Dismenore Bulgulari;
% Alt karinda agri veya kramplar

% Bas adrisi
% Bulanti - kusmN
% Bas donmesi y "*\3
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Dismenore Tipleri
Primer (birincil) ve sekonder
(ikincil) olmak Gzere iki tip
dismenore vardir.

Primer Dismenore

Primer dismenore
prostaglandinlerin dogal tretimi
sonucu olusan pelvik agridir.

Bu genellikle ilk adet sikluslari
sirasinda baslar ve codu olguda
agri ataklari yaslanmayla daha
az agrili hale gelir. Bazen agrilar
dodum sonrasinda azalabilir.

Sekonder Dismenore
Sekonder dismenore dogal
prostaglandin salinimina

bagdl olusan agrilar disindaki
agrilardir. Primer dismenoreye
gobre daha gec yaslarda baslar.
Mensturasyon baslamadan
agrilar baslayabilir ve periyod
sirasinda daha da siddetlenip
bittikten sonra da devam
edebilir. Sekonder dismenorenin
en sik nedenlerinden bazilari
endometriozis ve myomlardir.




PREMENSTRUEL Fiziksel belirtileri nelerdir?
SENDROME Memelerde hassasiyet

s b Gecici kilo artisi
Eéi\”;inga?iisggggzg’eadettinn Sindirim sitemi bozukluklari
N i Dl Bas agdrisi, denge bozukluklari
gerilim, gerginlik, duygusal labilite, A
depresyon, b grisi, gogus DTS
R yv. 2085 YL O 09! . Kas ve eklem agrilari, halsizlik
gerginligi ve karinda gaz sikayeti ¥ :
< 053 Dis eti kanamalari
gibi bircok yakinmayi icine alan Carmint
ve yasam kalitesini etkileyen bir
2 ) Sicak basmalari
durumdur. Premenstrlel sikayetler

: % : 4 e Ses ve kokulara asiri hassasiyet
fizyolojik ya da psikolojik olabilir. e R
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Duygusal belirtileri nelerdir?
% Duygusal labilite
% Konsantrasyon bozuklugu
% Bazl kadinlarda hafif hafiza kaybi

% Depresyon hali

s Huzursuzluk ve gerginlik C) S
Nedenleri:

# Ureme hormonlari; Bu hormonlar
ile sinirlerde iletimi saglayan bazi
maddelerin ortak hareket etmesi sonucu
ortaya ciktigr (GABA ve Seratonin)

% Kalsiyum ve Magnezyum dengesindeki

bozukluk; Kalsiyum fazlaligi,
Magnezyum eksikligi

Tedavide;
s Diyet

% Egzersiz
% Vitamin takviyesi

d -
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OVER KIiSTLERI

Yumurtaliklarda olusan ici sivi
dolu keseciklerdir. Over kistleri
her yasta gorulse de cogunlukla
Ureme caglarinda ortaya cikarlar.
Kistler cogunlukla fonksiyonel ve
zararsizdirlar.

Tani genellikle rutin jinekolojik
muayene esnasinda konur.

USG tani icin degerlidir.

Yumurtalik kistlerinin ¢cogu iyi
huyludur. Ailede yumurtalik kanseri
OykulsU olanlarda, menopoz sonrasi
gelisen kistlerde veya kanser sUphesi
olan durumlarda kanda CA-125 adli
tumodr markerin seviyesine bakilabilir.
Tani koymak veya kitlenin kétd huylu
olup olmadiginin belirlenmesi icin
gerekirse laparaskopi de yapilabilir.




Belirtileri:

s Adet dlzensizlikleridir (En sik verdikleri belirtidir).

% Karinda sislik,

% Karin veya kasik agisi,

% Sindirim sitemi bozukluklari (kabizlik, agrili diskilama),

# Idrar yolu sikayetleri (sik idrara cikma),

%  Kilo alma,

% Bulanti, kusma,

% Taylenmede artis,

%  Infertilite (Kisirhk)

% Kist torsiyonu (bogulmasi) belirtileri,

% Ani siddetli keskin agri hissedilmesi kist rGptira
(yirtilmasi) belirtisi olabilir

AgJri, over Kistlerinde gdrilen nadir bir bulgudur.
Eger agri varsa bu kitlenin bGyudidgunda,

- iltihaplandigini ya da bir
endometriozis probleminin de _
. olabilecegini gosterir.

\
\ "

17



Yumurtalik kistlerinin iyi veya
kotu huylu olduklari nasil anlasilir?
Hastanin yasi, (ileri yaslarda veya
menopoz sonrasi kdtl)

Kitlenin bUyUkligu ve sekli, (blUyUk ve
dlUzensiz gérinimde ise kétl)

Basit kist ya da solid (ici kat1)

yvapida olusu, (komplike kist ise kotd,
basit kist ise iyi)

Etrafa yapisik olup olmadigi

(yapisik ise kotl)

Hassasiyet olup olmadigi énemlidir.

‘R

Yumurtalik Kistlerinde

Baslica Tedaviler Nelerdir?

Kistin boyutu, sonografik gérintisd,
iyi yada kétl huylu olma stphesine
gobre cerrahi tedavi ve ydéntemi
secimi yapllir.

Kist ktclk olup iyi huylu olarak
goérindlyse ise sadece tanisal bir
laparaskopi ya da ek olarak kicuUk bir
operasyon gerekebilir.




ENDOMETRIOZIS

Rahim boslugunu déseyen doku
tabakasina endometrium dokusu

(dol yatagr) adi verilmektedir.
Endometrium dokusu, rahim ic
duvarlarini ince bir tabaka halinde
kaplar. Adet déneminde endometrium
dokusu parcalanarak dokulmekte, adet
kant ile rahim agzi ve vajen yoluyla
disari atilmaktadir. Normalde bu hicre \
tabakasi vicutta sadece rahim icerisinde
yer almaktadir. Bu hlcrelerin vicutta
rahim disinda baska bir alanda yer
almasi “endometriozis” hastaligi olarak
tanimlanmaktadir.

Kadinlarin yaklasik %10’unda gorular. @
Kesin nedeni bilinmemektedir. Ancak

en olasli teori; adet kanamalari sirasinda -
rahim icindeki dokularin kadinin
tUplerinden gecerek karin bosluguna Gt
yerlesmesi ve burada gelisimini I ‘ O\ il
strdidrmesi olarak dusuntlir. 2 .




15

Teshis Nasil Konulabilir?

Kadinda endometriozis stphesi
yaratan en dnemli sikayetler agrili
menstruasyon, cinsel iliskide agri

ve infertilite sikayetleridir. Ozellikle
menstruasyonun basladigi yaslardan
daha sonra ortaya cikan ve siddeti
zaman icerisinde artan adet agrilari
endometriozis konusunda uyaricidir.

Muayene ile endometriozisin
tanimlanmasi oldukca zordur.

USG incelemeleri ile yalnizca
endometriozi’e bagl olarak gelismis
over kisti olan endometrioma
(cikolata kistleri) gorulebilir.

Endometriozis dogurganligi nasil
etkiler ve kisirliga yol acar mi?
Yumurtaliklar icinde olusmaktadir
ve yumurtlama fonksiyonunu
bozmaktadir.

Spermleri 6ldtren dogal toksinler
Uretmektedir.

Embriyonun rahim icerisine
tutunmasini engellemektedir.
Embriyo gelisimi Uzerine zararl
etkisi vardir.

TUplerde endometriozis yapisikliga
neden olur.
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Endometriozis belirtileri nelerdir?
SUrekli kasik agrisi

Adet déneminde agri

Cinsel iliski sirasinda kasik agrisi
Gebe kalamama

Adet dncesi lekelenme tarzi kanama
Kabizlik - ishal

BUyUk abdest yaparken agri

Yan agrisi, sirt agrisi

Sik idrara citkma ve idrarda kan gérulmesi
endometriozis belirtileri arasinda sayilabilir.

16




Endometriozis tedavisi
Endometriozis tedavisi ila¢c ve cerrahi
tedavi olarak iki sekilde yapllir:

ilac tedavisi: Erken evre hastalikta

adet donemlerindeki agrilari

Onlemek, adetleri dizene sokmak ve
endometriyotik odaklari baskilamak
amaci ile kullanilan baslica ilac gruplarr;
dogum kontrol haplari, progestinler,
danazol ve GnRH analoglaridir.

Cerrahi tedavi: Endometrioziste

agriyl azaltmak ve fertilite (Greme)
potansiyelini arttirmak icin cerrahi de
yapillabilinir. Cerrahide endometriyotik
dokular uzaklastirilarak yapisikliklar
serbestlestirilir ve normal anatomi
saglanmaya calisilir. Cerrahi sonrasi
bircok kadinda agri sikayeti gecmesine
ragmen %40-80 vakada 2 yil icinde
agri tekrar ortaya cikabilmektedir.

-




MYOMLAR

Rahim yumrulari (myomlar) rahimdeki
selim (iyi huﬂ’f kanser olmayan)
buylmelerdir. Tum kadinlarin yaklasik

% 25-50’sinde bulunur. Myomlar kadinlarda
oldukea sik gérulen iyi huylu bldyUimelerdir.
35 yas Uzerindeki yaklasik her dort ya da
bes kadindan biri bunlara sahiptir.

Myomlarin bUyukligu, sekli ve
yerlesimi buyUk farklhliklar
gobsterebilir. Rahmin icerisinde
duvarinda veya dis ylzeyinde
gorulebilirler. Bir kadinda sadece tek
bir myom veya degisik bUyUklUkte
cok sayida olabilir. Uzun bir stre
cok klclk kalabilir, birden hizla
blyUyebilirler veya yillar boyunca
yavas yavas buyuyebilirler.




D

Nedenleri; )
Myomlar 30-40 yaslarindaki
kadinlarda en siktir.

Nedeni pek bilinmemektedir.
Ostrojenin bUyUmelerini

arttirdigi kabul edilir.

3)

D
Myom Cesitleri;
Submukozal miyomlar:

Rahmin ic tabakasinda gelismis
olan miyomlardir.

intramural miyomlar:

Rahmin orta tabakasinda
gelismis olan miyomlardir.
Subserozal miyomlar:
Rahmin dis tabakasinda
gelismis olan miyomlardir.
Sapli miyomlar:

intramural, submukozal ve
subserozal miyomlari iceren
yani bu bélgelerde yerlesmis
farkli miyomlarin arasinda sapli
olanlarda vardir.




Belirtiler
Myomlarin codu, blUylk olanlar bile hemen hic¢ belirti vermezler.
Belirtiler olursa bunlar siklikla soyledir:

Adetlerde degisiklikler
s Daha fazla kanama
% Daha uzun veya daha sik adet ddonemleri
% Adet sancisi (kramplar)
% Adet disi zamanlarda vajinal kanama
% Kansizlik (kan kaybina bagl)

Agri

%  Karinda veya belde (siklikla kint, adir ve
sizlaticl, ancak keskin olabilir)

# lliski sirasinda

Baski
# idrar yapmada zorluk yada
sik idrara ¢cikma
% Kabizlik, makatta agri
yva da barsak
hareketlerinde zorluk
% Karin kramplari .



Tedavi;

Myomlar ila¢c veya cerrahi ile tedavi edilebilirler.
llaclar, gonadotropin salgilayici hormon (GnRH)
agonistleri gibi myomlari cerrahiye hazirlik i¢cin
gecici olarak klUcultmede ve kanamayi

kontrol etmede kullanilabilirler.

Cerrahi tedavide;

Myomektomi rahmi yerinde birakarak
myomlarin cerrahi ¢cikarilmasi
Laparotomi

Laparoskopi

Histeroskopi tercih edilebilir.




RAHIM AGZI (SERVIKS)
KANSERI

Serviks kanseri serviks olarak
adlandirilan, rahmin alt kisminin (rahim
agz1) kanseridir. Kadinlar arasinda en
sik gorulen 2. kanser taraduar. Serviks
kanseri bir zamanlar diinyada kadinlar
arasinda kanser iliskili 6limlerin en sik
nedenlerinden biriydi. Erken donemde
yvakalanmis serviks kanserli kadinlarin
tani konduktan sonraki 5 yillik sag

kalimlart %92 gibi yiksek dlzeylerdedir.

Serviks kanseri, yaklasik %20 oranda 65
yvas Uzeri kadinlarda teshis edilmesine

ragmen kadinlari daha cok 30’lu 40°’li ve

")

50’li yaslarda etkilemektedir.
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Nedenleri;

Hemen hemen tim serviks kanser
vakalarindaki etken su anda HPV olarak
bilinmektedir.

HPV virlisi:

Kadin ve erkekte genital sigiller
Kadin da rahim adzi kanseri
Erkekte penis kanserine neden
olmaktadir.
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Belirtiler;

Adet arasi kanama, cinsel iliski sonrasi
kanama ya da menopoz sonrasi
kanama gibi anormal vajinal kanama.
Bununla birlikte anormal vajinal
kanamaya baska durumlar da yol
acabilir.

Sulu, pembe, soluk ve devamli olan
vajinal akinti

Normalden daha fazla kanama olan ve
daha uzun sltren adet dénemler

Sirt agrisi

Kemik agrisi ve kiriklar

Yorgunluk, bitkinlik

Vajinadan idrar ve diski kacagdi

Bacak agrisi

istah kaybi

Pelvik agri

Sismis ayaklar

Kilo kaybi

Serviks kanserin de erken tani:
Rutin olarak yilda bir kez yapilan
PAP-SMEAR TESTI ile mimkUnddr.

% 90’In1 erken dénemde yakalayabilir.




RAHIM AGZI (SERViIKS) KANSERINDEN KORUNMA YOLLARI

HPV Asisi; Erken evre tiimorlerde tedavi;
% 11-12 yas arasindaki tium erkek ve kizlara % Konizasyon,
iki veya Uc¢ doz s Kriyoterapi,

% EJer daha 6nce asi yapiimadiysa, erkekler s Basit histerektomi ve radyoterapi
icin 21 yasina kadar, kadinlar ic¢in ise her

yasta yapilarak korunma saglanabilir. ileri asamada tedavi;
%  TUm rahim, rahim agdzi ve lenf bezlerinin
PAP Smear alindigi blyUk cerrahi teknikler

s Yilda 1jinekolojik muayene % Radyoterapi




MENOPOZ

Menopoz, kadinda overlerde
yumurtlama kaybini takiben adet
siklusunun kalici olarak kesildigi duruma
verilen isimdir.

Yunanca aylik kanamalar anlamina
gelen “mens” ve durma anlamina gelen
“pausis” kelimelerinin birlesmesiyle
ortaya cikmistir. Aslinda kadinda
7; dogal yaslanma surecinin bir parcasi
/' olup kadinin yumurtaliklarinin
daha dislUk seviyelerde estrojen
ve progesteron Uretmesi ile
karakterizedir.

Ulkemizde ortalama menopoza
girme yasi 49 olmakla birlikte
bu gelismis bati toplumlarinda

birkac yil ileridedir. Kadinlarin
cok buyuk orandaki kismi

42 ile 57 yaslari arasinda
menopoza girerler.

25



Menopozla beraber viicutta; Menopoza bagh sikayetler;
Kilo alimi

Deri ve sac degdisiklikleri
Kuru g6z sendromu
Vajinal kuruluk

Kemik kaybi gibi vicut
degisiklikleri gorulir.

Ates basmasi
Terleme

Carpinti

Uyku bozuklugu
Dikkat daginikligi
Cinsel isteksizlik

o¥e o6 ol o ok ol
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Menopozal gegis ve

menopozla barisik yasamak igin;
Menopoz hakkinda cok ve dogru bilgiler
edinin. (doktorunuzla mutlaka gérisin)
Beslenmenize dikkat edin. DUsUk

yagli, yiksek proteinli, lif ve kalsiyum
acisindan zengin besinler tuketin. Bunun
yani sira baharatlar ve kafein iceren
iceceklerden kacinmak sicak basmalari
ve terleme gibi sikayetleri azaltacaktir.
Duzenli egzersiz yapin (menopoz
yillarinda daha sik gorulen kalp
hastaliklarindan ve kemik erimesinden
korunmak icin).

Giysi secerken glincel hava durumunu
takip edin ve kat kat, cikarmaya elverisli
giyim tarzi beliryeyin.

Menopoz ddneminde dnemli bir

sorun odaklanmak ve bulanik
dUslnceyle micadele etmek olarak
karsimiza cikiyor. Hobi ve dil gibi yeni
seyler 6grenmek icin gayret gdstermek
menopoz ddéneminde zihinsel
gelisimimize cok katkl saglayabilir
Sosyal hayatinizi ve is hayatinizi
yeniden dizayn ederek stresinizi azaltin.
En 6nemlisi, bu adimlar sonucunda
yapacaginiz tercihlerin yasam kalitesine
dogrudan etkisi olacagina inanin.



MEME KANSERI VE
KENDi KENDINE
MEME MUAYENESI

Meme;

g06guUs kafesi Uzerinde yer
alan bir cift organdir. Her
iki cinste ortak bir organ
olmasina ragme, cogu
zaman “sadece kadinlarda
bulunan organ” yanilgisi
yasanir. Buna paralel
“meme kanseri kadin
hastaligidir’ sanisi da
blyUk yanilgidir.

Antik caglardan

gunimuze bereketin ve
dogurganligin semboli olan
meme, kimi toplumlarda
hic 6Gnemsenmemis,

kimi toplumlarda da
mahremiyet unsuru
olmustur.
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Meme dokusunun anatomik
yapisina baktigimizda;
zeminini g6gus duvari kaslarinin
olusturdugunu, dokunun dis
yUzUunlUn ise tUm bedenimizde
oldugu gibi cilt ile kaplandigini
gorlyoruz. Dokunun ana
unsurlari, yag dokusu i¢cindeki stt
bezleri ve stt kanallaridir. Meme
basi cevresindeki koyu renkli
bblgeye areola denmektedir.
Ayrica meme dokusu icerisinden
dokuyu besleyen kan damarlari
ve atiklarin uzaklastirilmasini
saglayan lenf damarlari
gecmektedir ki bu lenf sistemi
cok dnemlidir.



Meme kanseri;

sUt bezlerini ve sut kanallarini
olusturan hucrelerin kontrolstz
sekilde codalmasi ile olusan timoral
olusumdur. Kontrolstiz cogalan bu
hlcrelerin komsu organlara ve uzak
dokulara yayilma potansiyeli vardir.

Meme Kanseri Ri Arttiran
Faktorleri;

50 yasini gecmis olmak
Anne tarafindan 1. derece akrabalarda
meme kanseri déykUsu

Daha 6nce meme kanseri
gecirmis olmak

12 yasindan 6nce adet gbérmek
50 yasindan sonra

adet gormek

Uzun slUre hormon ilaci
kullanmak

Dodum yapmamak

Hic emzirmemis

olmak

ik dogumu 30

yasindan sonra

yapmak

Kilolu olmalk,

Sagliksiz beslenmek

Sigara, asiri alkol

meme kanseri riskini

arttirir.




Meme Kanseri Riskini Azaltan Her kadinin kendi meme yapisini

Faktorler; bilmesi ve olusabilecek degdisiklikleri

% Egzersiz yapmak erken fark edebilmesi icin belli

% Sebze ve meyveden zengin zamanlarda kendi kendine meme
beslenmek muayenesi yapmasi gerekir. Bu

s C vitamini ve - karoten gibi yéntem erken tani ile sag kalim oranini
antioksidandan zengin beslenmek artirdigi gibi maliyet gerektirmemesi

% Dogum yapmak ve herhangi bir malzemeye ihtiya¢

¥  Emzirmek meme kanseri riskini azaltir. duyulmamasi da avantajlaridir.




Her kadin ayda bir kez kendini muayene etmeli:

Adet gbéren kadinlarin adet baslangicindan 5 - 7 glin sonra
yani hormonal etkinin en az oldugu dénemde

Adet gbrmeyen kadinlarin ise her ayin ayni ginu, érnegdin her
ayin T'inde

Emziren kadinlarin emzirme sonrasi, memedeki stt bosalmisk
en

Dodum kontrol hapit kullanan kadinlarin yeni ilac kutusuna
baslamadan dnceki glin meme muayenesi yapmasi gerekir.
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20 yas uzerindeki her kadinin ayda
bir kendi kendine muayene yapmasi
yaninda;

40 yas altindaki kadinlar 3 yilda 1 kez
40 yas Ustlindeki kadinlar her yil bir kez
bir hekim tarafindan muayene edilmeli
40 - 50 yas arasi kadinlar 2 yilda bir kez
50 yas Ustlindeki kadinlar ise her yil
mamografi ile takip edilmeli

Muayene sirasinda memede;
BlUylime
Sekil degisikligi

3)
4)
4)
5)
6)
7)
8)
=)

Odem (sislik)

Kizariklk

Ulserasyon (yara)

Akinti

Meme basinin ice dogru cekilmesi
Gamzelesme

Portakal kabugu gérinima

Ele gelen kitle

10) Koltuk altinda ele gelen kitle

gibi bir degdisiklik fark ederseniz mutlaka
bir hekime basvurun.
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Adim adim kendi kendine meme muayenesi:

Belden yukarisi ¢ciplak olarak bir ayna karsisinda, dik pozisyonda ayakta dur.

Elleri basin arkasinda kenetleyerek vicudunu incele.

Elleri bas hizasindan daha yukarida kenetleyerek vicudunu incele.

Her iki kolu dik sekilde yukariya uzatarak vicudunu incele.
Kollari viicudun yaninda serbest birakarak vicudunu incele.
Elleri kalca hizasinda, 6nde kenetleyerek vicudunu incele.
Elleri bele koyarak vicudunu incele.
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8)
=)
10)
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13)
14)

Sag elini sirtina veya basinin arkasina uzat, sol elin orta ¢ parmaginin
uclari ile sag memeyi en genis yerden baslayip saat yéninde dairesel
hareketlerle meme ucuna dogru ilerleyerek muayene et.

Meme muayenesini tamamlayinca ayni sekilde koltuk altini muayene et.
Sol taraf muayenesi bitince ayni asamalari sol taraf icin uygula ayakta
muayene islemi bitti.

Sirt UstU yere yat.

Sag elini basinin altina koy ve ayakta iken oldugu gibi sol elin orta U¢
parmagdi ile dairesel hareketlerle sag memeyi muayene et.

Devaminda koltuk altini muayenesini tamamla.

Ayni islemleri sol taraf icin uygula.
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HEDEFLERIMiz

Farkindalik
Olusturmak
Yasam Boyu
Egitim

Oncii ve Lider
Kurulug Olmak

Minimum RiSK
Sifir KAZA

izmiR BUYUK§EHIR BELEDIYESI
INSAN KAYNAKLARI ve EGITIM DAIRESI BA§KANLIGI

IS SAGLIGI ve GUVENLIGI SUBE MUDURLUGU
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