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oz

Amag: Kadinlari otomatik meme ultrason (US) tetkiki hakkinda bilgilendirdikten sonra; kadinlarin yeni bir yontemi tercih edip etmeyecegini, teknolojik
gelismelere mesafelerini, yapilacak meme US tetkiki icin ruhsal ve fiziksel durumlara gére karar verip vermedigini degerlendirmektir.

Yéntemler: 17.02.2023-17.03.2023 tarihleri arasinda, meme US tetkiki icin klinigimize basvuran 118 kadindan 91'i anket formunu doldurdu ve
calismaya dahil edildi. Anket sorulari ii¢ gruptan olusmaktaydi. Manuel US ile ilgili olanlar: “islem sirasinda hekimle sohbet etmek sizi rahatlatir mi?”,
“US incelemesi sirasinda ya da bitince hekimden bilgi almak ister misiniz?”, “Islem sirasinda hekimin yiiz ifadesi sizi etkiler mi?”. Otomatik US ile
ilgili olanlar: “Memenin sikistirilmasi ve agrili bir islem olmasi cekim icin kararinizi degistirir mi?”, “Cihaz yeni bir teknoloji oldugu icin daha detayl:
bilgi verdigini distinir muslniiz?”, “Bir cihaz yaygin olarak kullaniliyorsa mi, az merkezde bulunuyorsa mi giiven vericidir?”. Her iki islemle ilgili
olanlar: “islemi hekimin yapmasi sizin icin fark eder mi?”, “US tetkiki yapilirken siire ile ilgili bir tolerans seviyeniz var mi?”, “US tetkiki yaptirirken sizi
yonlendiren hekimin tercihine gére mi, kendi tercihinize gére mi hareket edersiniz?” sorularindan olugsmaktayd..

Bulgular: Ortalama yas 47,8'di (22-74). On iki (%13,1) kadinin, ailesinde meme kanseri dykist vardi. Daha énce meme gérintilemesi yapilmis olanlarin
sayisi 79'du (%86,8). Bes (%5,4) kadina daha énce biyopsi veya kist aspirasyonu nedeniyle girisimsel islem uygulanmisti. Hekim ile ilgili cevaplar evet/
hayir olarak degerlendirildiginde; "evet" cevabi verenlerin orani ¢ok yiiksekti: Bilgi almak ister misiniz? (%97,8 vs. %2,1), sohbet sizi rahatlatir mi?
(%82,4 vs. %17 ,4), ylz ifadesi sizi etkiler mi? (%83,5 vs. %16,4), cekimi hekimin ya da teknisyenin yapmasi sizin icin fark eder mi? (%83,5 vs. %16,5). Stre
ilgili tolerans seviyesi agisindan stireyi 5nemsemem diyenlerin orani, Gnemserim diyenlere gore (%85,7 vs. %14,2), islem icin tercih yaparken hekimin
tercihini dnemserim diyenlerin orani, kendi tercihime gore hareket ederim diyenlere gore yiksekti (%80,1 vs. %19,7).

Sonug: Meme goruntlilemesi kadinlar icin oldukga 6nemli ve bir o kadar da streslidir. Kadinlarin nemli bir bolim tetkikin sonucu kadar, tetkikle ilgili
bilgi alabilmeyi ve hekimle direkt temas halinde olmayi da 6Gnemsemektedir. Ancak bu calismada; yeni bir teknoloji olmasi ve llkemizde yaygin olarak
kullaniimiyor olmasina ragmen otomatik US tetkiki de kadinlar acisindan denenebilir olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Otomatik US, manuel US, meme goéruntilemesi, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: To search, whether women would prefer a new method after they have been informed about automated breast ultrasound (US) examination,
their perspective on technological developments and whether they make decisions based on their psychological and physical conditions.

Methods: Between 17.02.2023-17.03.2023, 118 women have visited our clinic for breast examination and 91 of them filled the questionnaire-based
survey and have been included into the study. Questions of the survey consisted of three parts. Questions related to hand-held breast US were: “Do
you feel relaxed while chatting with the physician during the examination?”, “Do want to get information from the physician during or after the US
examination?”, “Do the physician’s facial expressions have an effect on you?”. Questions related to automated US were: “Would you change your
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mind if there was pain while the procedure was applied and your breasts were compressed?”, “Would you think that this machine will give you more
detailed information because it is a newer technology?”, “Does any machine need to be widely used to be reliable or does it need to be available in
alow number of imaging clinics?”. Questions related to both methods were: “Does it make any difference to you whether the physician performs the
procedure or not?”, “Do you have any tolerance level for the duration of the US examination?”, “Do you decide according to your own preference
or the preference of the physician who referred you to have an US examination?”.

Results: Mean age was 47.8 (22-74). Twelve out of 91 (13.1%) women had a history of breast cancer in their family. Seventy nine (86.8%) had a previous
breast examination. Previous interventional procedures such as cyst aspiration or biopsy were applied for 5 (5.4%) women. When evaluating the
questions about the physician as yes/no; the ratio of 'yes’ answer was very high: Do want to get information from the physician during or after the US
examination? (97.8% vs. 2.1%), Do you feel relaxed while chatting with the physician during the examination? (82.4% vs. 17.4%), Do the physician’s
facial expressions have an effect on you? (83.5% vs. 16.4%), does it make any difference to you whether the physician performs the procedure or not
(83.5% vs. 16.5%). When both examinations were evaluated jointly; the ratio of the women who do not care about the duration of the procedure was
higher than the ratio of who care (85.7% vs. 14.2%), and who care about the decision of the physician who refers her was higher than her own choice
(80.1% vs. 19.7%).

Conclusion: Breast imaging is quite important and stressful for women. A significant number of the women care about obtaining information about
the examination and being in direct contact with the physician as well as getting the results of the examination. However; although automated breast
examination is a new technology and is not used very commonly in our country; it has been evaluated as testable for women.

Keywords: Automated US, hand-held US, breast imaging, ultrasonography

GiRiS
Cagimizda ilerlerken, meme
goruntileme tekniklerine de glin gegctikce yenisi eklenmektedir.
Meme kanserinin (MK) kadinlarda en sik gorilen kanser olmasi
ve erken teghisin MK'ye bagli dlimleri azaltmasi ve tedavinin
seyrini degistirmesi, gelismelerin hizla artmasinda &nemli rol

oynamaktadir.

teknolojik  gelismeler  hizla

MK  taramasinda mamografiye ilave olarak, ultrasonografi
(US) kullanilmaktadir. US; meme parankimi yogun kadinlarda,
mamografidetespitedilemeyen, erkenevre, kiiclikinvazivkanserleri
tespit edebilir (1,2). Ancak ginimuzde standart olarak kullanilan
manuel US (HHBUS) incelemesinin bazi dezavantajlari vardir. Bu
dezavantajlar arasinda; islemi gerceklestiren hekime bagli olmasi,
radyologlar icin zaman alici olmasi, yanls pozitiflik oranlarinin
yuksek olmasi ve bazi calismalarda maliyet etkin olmadiginin
gosterilmesi sayilabilir (2-5). Bu dezavantajlar nedeniyle, son
zamanlarda meme gorintlleme kliniklerinde, otomatik ti¢ boyutlu
meme US kullanimi artmaktadir. Otomatik US (ABUS), gérintiiniin
dijital olarak saklanabilmesine olanak sagladigi gibi; kullaniciya
bagimli degildir ve teknik standardizasyonu saglar (6-8).

Bu prospektif calismada amag, kadinlari ABUS tetkiki hakkinda
bilgilendirdikten sonra; yeni bir yéntemi tercih edip etmeyecegini,
kadinlarin teknolojik gelismelere mesafesini, yapilacak meme US
tetkiki icin ruhsal ve fiziksel durumlara gore karar verip vermedigini
degerlendirmekti.

YONTEMLER

17.02.2023-17.03.2023 tarihleri arasinda, meme US tetkiki igin
klinigimize bagvuran 118 kadin degerlendirildi. Eksik iletisimden
kaynaklanabilecek aksaklilar nedeniyle yabanci uyruklular ve ABUS
uygulanmasi ile ilgili yeterli data olmamasi nedeniyle silikonlu ve/
veya MK 6ykisi olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Birkac farkli otomatik meme US cihazi ile calismis ve bu konuda
tecribeli meme radyologu tarafindan anonim bir anket formu
hazirlandi. Formlar sadece Tirkce olarak, kagida basili halde
hazir bulunduruldu. Klinigimize gelen kadinlarin hepsi meme US
tetkiki yapilmadan once, kisisel bilgilerden olusan soru formunu
(yas, "kendisinde ya da yakinlarinda MK var mi?”, “meme ile ilgili
bir sikayeti var mi?”, “Daha énceden memeye girisimsel bir islem
uygulandi mi?”, “Daha 6nce meme ile ilgili tetkik yapildi mi?")
doldurmakta ve bilgiler rutin olarak kaydedilmektedir. Calismada
kullanilan kisisel ozelliklere yonelik bilgiler bu formlardan elde
edildi. Bu calisma icin hazirlanmis anket formu ise HHBUS tetkikini
uygulayacak ve ayni zamanda calismaci olan hekim tarafindan,
ABUS hakkinda kisa bir sézel bilgi verildikten sonra dolduruldu.
Hekim ayrica, anket sorularinin neyle ilgili oldugunu agikladi ve
cevaplamanin yaklasik 7-8 dakika stirecegi bilgisini verdi. Kadinlar
ankete gonilli olarak katildi ve anketi tamamlayamayanlar icin
herhangi bir zorlama yapilmadi.

Anket sorularinin, klinikte hazir bulunan HHBUS cihazi yerine
ABUS cihazi kullaniliyor olsa, iki yontem arasindaki farklara
yonelik oldugu belirtildi. Daha sonra ABUS cekimi hakkinda;
cekimi mamografiye benzer sekilde radyoloji teknisyeninin
yapacagi (fakat degerlendirmenin hekim tarafindan ekran basinda
yapilacagi ve tim meme gorintlsinin sakli kalabilecegdi), bu
islemin manuel US'ye gére daha uzun sirebilecedi, islem sirasinda
meme sikistirlldidi icin agri olabilecegi ancak islemin genel olarak
tolere edilebilir oldugu vurgulandi. Bu cihazlarin yaygin olarak
kullanilmadigi, Turkiye'de birka¢ merkezde bulundugu belirtildi.

Sorular; HHBUS ile ilgili olanlar, ABUS ile ilgili olanlar ve her ikisini
ilgilendirenler olmak Uzere ¢ gruptan olugsmaktaydi. HHBUS ile
ilgili olanlar: “islem sirasinda hekimle sohbet etmek sizi rahatlatir
mi?”, “US incelemesi sirasinda ya da bitince hekimden bilgi almak
ister misiniz?”, “Islem sirasinda hekimin yiiz ifadesi sizi etkiler mi?".
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ABUS ile ilgili olanlar: “Memenin sikistirilmasi ve agrili bir islem
olmasi ¢ekim icin kararinizi degistirir mi?”, “Cihaz yeni bir teknoloji
oldugu i¢cin daha detayl bilgi verdigini distinir mistiniz?”, "Bir
cihazin glvenilir olmasi i¢cin yaygin olarak kullanilmasi mi, az
merkezde bulunmasi mi glven vericidir?”. Her iki islemle ilgili
olanlar: "islemi hekimin yapmasi sizin igin fark eder mi?”, “US tetkiki
yapilirken stre ile ilgili bir tolerans seviyeniz var mi?” (mimkinse
<10-15 dakika ya da sireyi 6nemsemem), “Gérlntileme tetkiki
yaptirirken sizi yonlendiren hekimin tercihine gdére mi, kendi
tercihinize gore mi hareket edersiniz?” sorularindan olusmaktaydi.

istatistiksel amacla, tanimlayici istatistikler, sayi ve yiizde dagilimlari
kullanildi. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma icin etik kurul onayi verdi (karar
no: 178, tarih: 16.02.2023). Hastalardan calisma icin onam formu
alind..

istatistiksel Analiz

HHBUS ile ilgili cevaplar evet/hayir olarak degerlendirildiginde;
evet cevabi verenlerin orani cok yiiksek bulunmustur: islem
sirasinda ya da bitince hekimden bilgi almak ister misiniz? (%97,8
vs. %2,1), hekimle sohbet sizi rahatlatir mi? (%82,4 vs. %17,4),
hekimin ylz ifadesi sizi etkiler mi? (%83,5 vs. %16,4), cekimi hekimin
ya da teknisyenin yapmasi sizin icin fark eder mi? (%83,5 vs. %16,5).

Her iki islem ortak degerlendirildiginde; stre ilgili tolerans seviyesi
acisindan slreyi 6nemsemem diyenlerin  orani, dnemserim
diyenlere gore yiiksek bulunmustur (%85,7 vs. %14,2). Islem icin
tercih yaparken hekimin tercihini énemserim diyenlerin oran,
kendi tercihime gore hareket ederim diyenlere goére yiksek
bulunmustur (%80,1 vs. %19,7).

J Acad Res Med 2023;13(2):70-5

BULGULAR

Calismaya dahil edilmeyen kadinlarin 5'i eski MK, 12'si yabanci
uyruklu, 81 silikonluydu. Yasi 75'in Gstinde olan 2 kadindan 1'i non-
koopere oldugu, digeri anketi dolduramayacagini distindigu igin
calismaya dahil edilmedi. Toplam 118 kadinin 91'i calismaya dahil
edildi.

Kadinlarin kisisel &zellikleri degerlendirildiginde; ortalama yas
47,8'di (22-74). On iki (%13,1) kadinin, ailesinde MK &ykusi vardi.
Daha 6nce meme gorlntilemesi yapilmis olanlarin sayisi 79'du
(%86,8). Bes (%5,4) kadina daha 6nce biyopsi veya kist aspirasyonu
nedeniyle girisimsel islem uygulanmist.

Doksan bir kadinin sadece 3'l (%3,2) ilkokul, 8'i (%8,7) lise mezunu
iken, 80 (%87,9) kadin Universite mezunu idi. Sadece 2 (%2,1) kadin
kiictk sehirde yasarken; 89 kadin (%97,8) istanbul'da yasamaktaydi.

Kadinlarin 76's1 (%83,5), cekimi hekimin yapmasini tercih edecegini,
89'u (%97,8) ise islem ile bilgi almak isteyecegini belirtti. Hekim
ile sohbet, 75 (%82,4) kadin icin rahatlatici iken, 76 (%83,5) kadin
hekimin yuz ifadesinin kendisini etkiledigini belirtti.

Yirmi Ug kadin, ister mamografi cektirmis, ister cektirmemis olsun
agrili bir islem istemeyecegini belirtti. Kadinlarin 53't (%58,2) yeni
bir teknoloji oldugu icin ABUS'nin daha iyi bilgi verecegini, 61'i
(%67) ise cihazin az merkezde bulunmasinin daha giiven verici
oldugunu belirtti.

islem icin tercih yaparken kadinlarin 73’0 (%80,1), kendilerini
yonlendiren hekimin tercihini dnemsedigini belirtti. Bunlarin
cogunlugu (61/91) ise sadece hekimin tercihini dikkate aldigini
ifade etti. Sire acisindan bakildiginda; islemin kisa strmesini
isterim diyen 13 (%14,2) kadin bulunurken, 78 (%85,7) kadin sureyi
dnemsemeyecedini belirtti (Tablo 1-3).

islem sirasinda ya da bitince hekimden bilgi almak ister misiniz?
Evet

islem sirasinda bilgi almak isterim

islem bitince bilgi almak isterim

Her ikisini de isterim

Hayir (beni yonlendiren hekimden bilgi alirim)
Hekimle sohbet sizi rahatlatir mi?

Evet

Kesinlikle

BoImek istemem yoksa rahatlatir

Fark etmez

Hayir

Hekimin yiiz ifadesi sizi etkiler mi?

Evet

Her zaman

Bazen

Hayir

n=91 (%)

89 (%97,8)
57

30

2

2 (%2,1)

75 (%82,4)
69

6

13 (%14,2)
3(%3,2)

76 (%83,5)
63
13
15 (%16,4)
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n=91 (%)

Yeni bir teknoloji oldugu icin daha iyi bilgi verdigini diistiniir miistiniiz?

Evet

Hayir

Karar veremem/bilemiyorum

Memenin sikigtirilmasi ve agri olmasi kararinizi etkiler mi?
Evet, etkiler

Hayir, etkilemez

53 (%58,2)
10(%10,9)
28 (%30,7)

23 (%25,2)
68 (%74,7)

Bir cihazin yaygin olarak kullanilmasi mi, az merkezde olmasi mi giiven verir?

Yaygin olarak kullanilmasi
Az merkezde olmasi

Karar veremem/bilemiyorum

7 (%7,6)
61 (%67,0)
23 (%25,2)

US tetkikinin siiresi ile ilgili bir tolerans diizeyiniz var mi?
Kisa strsiin (10-15 dakikadan az)

Slreyi Gnemsemem

Cekimi hekim ya da teknisyenin yapmasi fark eder mi?
Evet doktor yapsin

Kesinlikle

Daha iyi olur

Hayir fark etmez

Teknisyen yapabilir

n=91 (%)

13 (%14,2)
78 (%85,7)

76 (%83,5)
72

4

14 (%16,4)
1(%1,0)

US tetkiki yaptirirken yénlendiren hekimin tercihi mi, kendi tercihiniz mi 6nemli?

Hekimin tercihi
Kendi tercihim
ikimizin tercihi

US: ultrasonografi

TARTISMA

Meme gorintilemesi kadinlar icin olduk¢a &énemli ve bir o
kadar da streslidir (9,10). Anksiyete duizeyleri, genellikle islem
sirasinda ylksek olmakla birlikte, bazen islemden glinler 6nce
bile ylkselebilir. Kadinlar, HHBUS incelemesi sirasinda, incelemeyi
yapan hekimin sdyleyeceklerini merak eder ve bazen hekimin
gozlerinin icine bakabilir ya da hekimin mimiklerini ve yiiz ifadesini
dikkatle inceleyebilirler. Literatirde bu konuda yeterli calisma
bulunmamakla birlikte; bir calismada gosterilmistir ki meme US
yapilmadan once anksiyete seviyeleri yiksekken, islem bittikten
sonra islemle ilgili bilgi verildiginde anksiyete dizeyi onemli
dlclide azalmaktadir (11).

Ulkemizdeki gibi, US islemini hekimin gerceklestirdigi tlkelerde,
hekimle direkt iletisim halinde olmak ve islem sirasinda veya

61 (%67,0)
18 (%19.7)
12 (%13,1)

sonrasinda memeleri ile ilgili bilgi almak, kadinlar agisindan
guven vericidir (6,12). Bu calismada da goérldu ki kadinlarin %83,5
(76/91) oraninda buylk bir bolimd, cekimi hekimin yapmasini
tercih edecegini ve %97,8 (89/91) oraninda bir bdlimi ise islem
ile bilgi almak isteyecegini belirtti. Hekim ile sohbetin, kadinlarin
%82,4'G (75/91) igin rahatlatici oldugu gorildi. Bu caligmanin
6nemli sonuclarindan biri de hekimin ylz ifadesinin, %83,5 (76/91)
oraninda kadini etkilemesiydi. HHBUS ile ilgili cevaplar evet/
hayir olarak degerlendirildiginde; “evet” cevabi verenlerin oran
belirgin olarak yiksekti.

ABUS'nin gerek tarama gerekse tanisal amacla kullanimi giderek
artmaktadir (13-15). Bir yontemin ozellikle tarama amaciyla
kullaniminda, kadin popllasyonu tarafindan kabul gérmesi gerekir
(12). Hastalarin, ABUS islemini yaptirdiktan sonra isleme bakis
acisini ve islem ile ilgili toleransini degerlendiren az sayida ¢alisma
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bulunmaktadir (6,12,16,17). ABUS'nin en &nemli dezavantaji,
baski ve agridan dolayi olusan rahatsizlik hissidir. Yine de bir
calismada mamografi ile karsilastirldiginda daha az agnli oldugu
gosterilmistir (18). Tim bu calismalara bakildiginda ise islem genel
olarak tolere edilebilir bulunmustur. Bu calismada da islemin
agrili olabilecegi ve uzun sirebilecedi hastalara belirtilmis ancak
bu acilardan tolere edilebilir oldugu vurgulanmisti. Memenin
sikistinlmasi ve agnli bir islem acisindan bakildiginda; 23 kadin
(%25,2) ister mamografi ¢ektirmis ister cektirmemis olsun agrili
bir islem istemeyecegini belirtti. Butin meme gorintlsinin
saklanabilmesi, ABUS'nin énemli bir avantaji olmasina ragmen,
yeni bir teknoloji oldugu icin kadinlarda kugku ile karsilanabilir.
Ancak bu calismada gorildi ki kadinlarin 9%58,2'lik bir oranla
yarisindan fazlasi (53/91) yeni bir teknoloji oldugu igin ABUS'nin
daha iyi bilgi verecegini, geleneksel yontem yerine yeni bir
teknolojiyi tercih edecegini ve denemek isteyecegini belirtti. Bir
cihazin yaygin olarak kullaniimasi giiven agisindan, kadinlarin cogu
icin dnemli degilken; cihazin bulundugu merkeze ve kendilerini
yonlendiren hekime glivenmenin daha énemli oldugu vurguland.
Boyle bir durumda, cihazin az merkezde bulunmasi, kadinlarin
%67'si (61/91) agisindan daha glven vericiydi.

Hastalar, radyoloji tetkiki yaptirmak i¢in gériintileme kliniklerine,
genellikle farkli kliniklerden yonlendirme ile gelmektedir. Ve eger
kendileriniyonlendiren hekime giiveniyorlarsa cekimiyaptiracaklari
yere de gliven duymaktadirlar. Bu calismada da goraldu ki, islem
icin tercih yaparken kadinlarin %80,1 (73/91) oraninda buyik bir
kismi, kendilerini yénlendiren hekimin tercihini nemsedigini
belirtti. Bunlarin ¢ogunlugu ise (%67) sadece hekimin tercihini
dikkate aldigini ifade etti. Stre agisindan bakildiginda “Sureyi
dnemsemem” diyenlerin orani belirgin olarak yuksekti (%85,7 vs.
%14,2).

Calismanin Kisithhklar

Bu calismanin bazi sinirliliklar séyle siralanabilir: Katilimer sayisi
nispeten azdi ve glnlik pratikte rutin olarak kullaniimayan ABUS
cihazinin avantaj ve dezavantajlari goz 6ninde tutularak verilen
sozel bilgiler 1siginda anket uygulanmis oldu. Ancak calismanin
amaci, zaten cihazi klinige yerlestirmeden 6nce ne kadar kabul
gbrecegini degerlendirmekti. Ote yandan, yeni bir teknolojiye bu
kadar olumlu bakilmasinin sebebi, hastalara ABUS cihazinin yeni
bir teknoloji oldugu bilgisi verilirken MK tespitindeki sonuclar
acisindan bilgi verilmemis olmasi olabilir.

SONUC

Goruntlileme  kliniklerine yeni bir cihaz yerlestirmeden &nce
hastalara anket yapilmasi faydali olabilir. Ozellikle meme
gorintilemesi acisindan  bakildiginda; kadinlarin énemli bir
bolimi tetkikin sonucu kadar, tetkikle ilgili bilgi alabilmeyi ve
hekimle direkt temas halinde olmayi da dGnemsemektedir.
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