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Özden TANDOĞAN1

MEME VE BÖLGESEL LENF DÜĞÜMLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

BÖLÜM 8

Giriş

Kadınların ikincil cinsel özelliğini oluşturan meme/süt bezi, cinsellik ve anne 
olmanın simgesi olarak algılanmaktadır. Kadının yaşamında psikolojik, sosyolojik 
ve fiziksel etkileri ile önemli bir yeri vardır. Doğumdan puberteye kadar, gebelik 
sırasında, doğum ve menopoz sonrası gibi kadın için önemli hayati evrelerde 
psikolojik, sosyolojik etkilerle birlikle fiziksel değişikliklere uğramaktadır. 
Günümüzde kadınların sağlığını tehdit eden inflamatuar, iyi ve kötü huylu 
karakteristik hastalıklar bu bölgede görülmektedir. Kadınlarda kanser türü 
açısından meme kanseri ilk sıradadır. Ayrıca meme kanseri insidansının %20, 
ölümlerin ise %14 arttığı belirtilmektedir. Ebe ve hemşirelerin kadın sağlığında 
büyük önemi olan memenin, yaşam boyunca değişimleri, hastalıkları ve kanseri 
hakkında gelişim ve değişimleri yakından izlenmesi, bu konuda kendini eğitmesi 
ve memenin bakımında profesyonel rollerini üstlenmesi önemli bir konudur.

Memenin Anatomisi

Meme (mamma)/süt bezi, ikinci ve altıncı kostaya, sternumun ön kenarından orta 
aksillere kadar uzanan bir alanı kapsayan bir çift organdır. Memeler, pectoralis 
major ve serratus anterior kaslar üzerine yerleşmiştir. Meme dokusunun ana 
kütlesi genellikle üst dış kadranda lokalize olup dört kadrandan oluşmaktadır 
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Sonuç

 Ülkemizde meme kanseri görülme sıklığının artması nedeniyle ebe ve 
hemşirelerine olan ihtiyaç her geçen gün artmaktadır.  ‘Meme bakım ebe ve 
hemşireleri’nin yetiştirilmesi için sertifika programlarının ve eğitim kriterlerinin 
geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Ebe ve hemşirelerin meme bakımı konusunda 
eğitilmesi zorunlu ve yaygın bir uygulama olmalıdır. Standart eğitimi geliştirmek 
için, gösterge niteliğindeki meme bakım eğitim içerikleri oluşturulmalı ve 
gelecekteki tüm ebe ve hemşire eğitimlerinde uygulanmalıdır.
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