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Amag¢: Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin kanser tiirii
olup, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde insidans ve mortalitesi
artmaktadir. Tarama programlari, hastalik belirtileri ortaya
¢tkmadan Once hastalig1 tespit etmeyi amaglar. Tiirkiye'de 40-69
yas arast kadinlar igin iki yilda bir mamografi taramasi
onerilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, meme kanseri tanisi almig
ve tedavileri tamamlanmis hastalarin, tani Oncesinde aile
hekimlerinden kanser taramasi hizmeti alma durumlarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel analitik desende planlanan
caligma, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde, 40-70 yas aras1
meme kanseri tedavileri tamamlanmis kadin hastalar {izerinde
yiriitildi. Veri toplama siireci Haziran-Agustos 2020'de
gerceklestirildi. Veriler, hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ve meme kanseri taramalariyla ilgili bilgi iceren 35 soruluk bir
form kullanilarak toplandi. istatistiksel analizler SPSS 16
programi ile yapildi.

Bulgular: Caligmaya 225 kadin dahil edildi ve bunlarin
%47,1'ine  tan1 konulmadan Once mamografi c¢ekilmesi
oOnerildigi goriildii. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve
yasam tarzi aligkanliklar ile tarama Onerisi almalar1 arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmadi. Birinci basamak hekimleri
tarafindan iletisime gegilen, ailede meme kanseri Oykiisii
sorgulanan, klinik meme muayenesi yapilan veya kendi kendine
meme muayenesi 6gretilen kadmlarin tanidan 6nce mamografi
Onerisi alma orani daha yiiksekti. Lojistik regresyon analizinde,
iiniversite ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin
birinci basamakta daha az oranda mamografi ¢ektirme Onerisi
aldig1 bulundu.

Sonug: Kanser taramalari, hastalarin yagsam siiresi ve kalitesine
olumlu etkisi olan uygulamalardir. Birinci basamak hekimleri,
kanser taramalar1 konusunda onemli bir role sahiptir. Kanser
tarama programlarmin hedeflerine ulasabilmesi i¢in istikrarli bir
politika siirdliriilmesi ve saglik calisanlarinin  bilgi  ve
farkindaliklarinin artirilmasi biiyiik nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, meme kanseri, tarama

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common type of cancer
among women, with increasing incidence and mortality,
especially in developing countries. Screening programs aim to
detect the disease before symptoms appear. In Tiirkiye, biennial
mammography screening is recommended for women aged 40-
69. This study aims to evaluate the status of breast cancer
screening services received from primary care physicians by
patients diagnosed with and treated for breast cancer.

Material and Methods: The study, planned in a cross-sectional
analytical design, was conducted at the Medical Oncology
clinic of Izmir Katip Celebi University Atatiitk Training and
Research Hospital on female patients between the ages of 40-70
who had completed breast cancer treatments. Data collection
was conducted from June to August 2020. Data were gathered
using a 35-item form that inquired about patients'
sociodemographic characteristics and breast cancer screening
experiences. Statistical analyses were performed using SPSS
16.

Results: The study included 225 women, of whom 47.1% had
received a recommendation for a mammogram before
diagnosis. There was no statistically significant relationship
between sociodemographic characteristics and lifestyle habits
and receiving a screening recommendation. Women who were
contacted by their primary care physicians, asked about family
history of breast cancer, received clinical breast exams, or were
taught self-breast examination were more likely to have
received a mammography recommendation before diagnosis.
Logistic regression analysis indicated that women with a
university-level education or higher were less likely to receive a
mammography recommendation.

Conclusion: Cancer screenings are evidence-based practices
that positively impact patients' lifespan and quality of life.
Primary care physicians play a crucial role in cancer screenings.
To achieve the goals of cancer screening programs, it is
essential to maintain consistent policies and enhance the
knowledge and awareness of healthcare workers.

Keywords: Mammography, breast cancer, screening
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GIRiS
Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen
kanser tiiriidiir ve insidans ile mortalite oranlar1 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde siirekli artis gdstermektedir.*
Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerinde 2018 yilinda iki
milyondan fazla yeni meme kanseri vakasi tespit edilmis
olup, bu hastalik kadinlarda kansere bagli 6liimlerin
%15'ini olusturmaktadir.?
Tarama programlari, her iilke i¢in 6zel yonergeler ile
diizenlenen ve hastaliga bagli belirti ve semptomlar
heniiz olusmadan once hastalig1 yakalamay1 amaglayan
bir dizi tetkik ve muayeneden olusmaktadir.’4
Mamografi ile meme kanseri taramasinin kadinlarda
hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi azalttig1
bilinmektedir. Tiirkiye’de meme kanserini erken teshis
etmeye yonelik 40-69 yas aras1 kadmnlarda iki yilda bir
mamografi taramasi dnerilmektedir.> Ayrica 20 yas {istii
kadinlarin ayda bir kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmalarina yonelik danismanlik hizmeti
verilmesi ve yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)
yapilmas: 6neriler arasindadir.?
Kanser taramalarinda ulasilmak istenen hedef taranmasi
gereken niifusun %70’ine ulagsmaktir. Bu hedefin
gerceklestirilebilmesi i¢in tarama programlarinin aile
hekimlerinin merkezde oldugu bir sistem ile
yiiriitiilmesi gerekmektedir.>® Aile hekimleri gorevleri
geregi toplum ile yakin temas igerisindedir ve topluma
kanser taramalarmi ve amaglarimi anlatabilecek ve
gerektiginde yiiz yiize veya telefon ile kisileri kanser
tarama programina davet edebilecek konumdadir.'®
Klinik pratikte ise birinci basamakta saglik hizmeti
sunan kisilerin hastalara yaklasimi ve Onerilerinde
farkliliklar oldugu goriilmektedir.®
Bu ¢alismada meme kanseri tanisi alan ve tedavileri
tamamlanan hastalarin, tan1 almadan Once aile hekimleri
tarafindan kanser taramasina yonelik hizmet alma
durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel analitik nitelikte tasarlanan c¢alisma, Haziran-
Agustos 2020 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji kliniginde gergeklestirildi. Kemoterapi
ve radyoterapi tedavileri tamamlanarak kiir saglanan,
40-70 yas aras1 kadin meme kanseri izlem hastalari
caligma hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Psikiyatrik hastaligi olan ve
okuma yazma bilmeyen hastalar ¢alismaya alinmadi.
Calismanin yiriitiildiigii 3 aylik siirecte, Tibbi Onkoloji
poliklinigine bagvuran meme kanseri kontrol hastasi
say1st ortalama 600 olarak belirlendi. %95 giiven araligi,
%S5 hata payr ve Tiirkiye Kanser Kontrol Programi
raporuna gore Tiirkiye’de meme kanseri tarama oraninin

%33,5 oldugu g6z Oniine alindiginda, c¢aligmanin
orneklem biiyiikliigii en az 222 kisi olarak hesaplands.”
Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 35 soruluk
bir form kullanilarak elde edildi. Formda hastalarin
sosyodemografik  Ozellikleri ve yasam tarzi
aligkanliklarina yonelik, egitim durumu, ¢aligma
durumu, sosyal giivence, medeni durum, gelir algisi,
sigara ve alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapma
durumu, yasam kalitesi algis1 ve ailede meme kanseri
Oykiisii sorgulandi. Ayrica hastalarin ek kronik hastalik
varliklari, ek kronik hastaliklar1 nedenli diizenli ilag
kullanimlari, kemoterapi ve radyoterapi alma durumlari
ile meme kanseri nedenli diizenli ila¢ kullanimlar
arastirildi. Hastalarin birinci basamakta meme kanserine
yonelik hizmet alma durumlart ile ilgili ise, meme
kanseri tanis1 Oncesi aile hekimine diizenli basvuru
yapma, birinci basamaktan telefon ile aranma, birinci
basamakta meme kanserine yonelik aile Oykiisii
sorulma, birinci basamakta kendi kendine meme
muayenesi anlatilma, birinci basamakta klinik meme
muayenesi yapilma, mamografi ¢ektirme ve meme
kanseri tanisi sonrasi aile hekimine takibe gitme
durumlart incelendi. Caligmaya katilimi uygun olan
hastalara, calismanin amact anlatilarak sozlii ve yazilt
onamlari alindi. Veri formu yiiz yiize goriisme yontemi
ile uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi i¢cim SPSS 16 paket
programi kullanildi ve verilerin normal dagilima
uygunlugu i¢in hem gorsel (histogram ve olasi grafikler)
hem analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
incelendi. Verilerin normal dagilima uymadigi
belirlendiginden iki bagimsiz grubun istatistiksel
kargilagtirmasi i¢gin Mann Whitney U testi kullanild1.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalari
Ki-kare testi ile yapildi. Sayisal veriler median (min-
max), kategorik veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi
ve tip 1 hatanin 0,05’in altinda oldugu degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Lojistik
regresyon modeli Backward yontemi kullanilarak
olusturuldu ve her bir degiskenin mamografi Onerisi
alma durumu ile iliskisi ayr1 ayr1 degerlendirildi. p<0,25
olan degiskenler regresyon modeline dahil edildi. Multi-
kolineariteyi dnlemek icin yiliksek korelasyon gosteren
degiskenler modele alinmadi. Modelin uyumu Hosmer-
Lemeshow testi ile degerlendirildi ve prediksiyon
degerinin yiiksek oldugu bulundu (p=0,980).
Calismanin etik kurul onayi, Izmir Katip Celebi
Universitesi ~ girisimsel olmayan etik kurulundan
12.05.2020 tarihli ve 661 say1l1 kararla alinmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 225 kadin dahil edildi ve 116 (%51,6)
kadina meme kanseri tanisi konmadan Once birinci
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basamakta mamografi tetkiki yaptirmasi Onerildigi
goriildi. Mamografi tetkiki onerilmeyen 109 kadinin
median yag degeri 56 (min-max: 32-78), onerilen 116
kadinin median yas degeri 53 (min-max: 30-80) idi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,130).

Yapilan tek degiskenli analizlerde tani almadan 6nce
birinci basamakta mamografi ¢ektirme onerisi yapilmasi
ile sosyodemografik ozellikler ve yasam tarzi
aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (tim degiskenler i¢in; p>0,05) (Tablo
1). Yine hastalarin bilinen hastalik varligi, diizenli ilag
kullanim1 ve meme kanseri nedenli kemoterapi veya
radyoterapi alma durumlar1 ile mamografi ¢ektirme
Onerisi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (tiim degiskenler i¢in; p>0,05) (Tablo
2).

Tek degiskenli analizlerde, aile hekimince arananlar,
meme kanserine yonelik aile Oykiisii olup olmadigi
sorulanlar, KMM yapilanlar ve KKMM anlatilanlarin
tarama amacgli daha fazla mamografi ¢ektirme Onerisi
aldiklar1 bulundu_(belirtilen degiskenler i¢in; p<0,001)
(Tablo 3).

Meme kanseri tanisi almadan Once birinci basamaktan
mamografi ¢ektirme Onerisi almak iizerine olusturulan
lojistik regresyon analizi sonucunda, liniversite ve iisti
diizeyde egitime sahip olanlarin daha az mamografi
cektirme oOnerisi aldiklar1 goriildii (f=0,180, %95GA:
0,041-0,800, p=0,023) (Tablo 4).

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve yasam tarzi aligkanliklar

Mamografi Onerisi Mamografi Onerisi
Degiskenler Almayanlar Alanlar X2 p degeri
n (%) n (%)
Egitim
Ilkokul ve alt¥ 70 (53,4) 61 (46,6) 3,690 0.158
Ortaokul ve lise 24 (38,7) 38 (61,3)
Yiiksekokul 15 (46,9) 17 (53,1)
Calisma durumu
Calismiyor 90 (48,1) 97 (51,9) 0,044 0,833
Calisiyor 19 (50) 19 (50)
Sosyal giivence
Yok 10 (47,6) 11 (52,4) 0,06 0,937
Var 99 (48,5) 105 (51,5)
Medeni durum
Bekar 28 (53,8) 24 (46,2) 0,790 0,374
Evli 81 (46,8) 92 (53,2)
Gelir algis1
Gel{r!m g!der!mden.az 63 (48,5) 67 (51,5) 1655 0.437
Gelirim giderime esit 37 (45,7) 44 (54,3)
Gelirim giderimden fazla 9 (64,3) 5 (35,7)
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 92 (48,7) 97 (51,3) 0,026 0,873
Kullaniyor 17 (47,2) 19 (52,8)
Alkol kullanim
Kullanmiyor 106 (49,8) 107 (50,2) 2,790 0,095
Kullaniyor 3 (25) 9 (75)
Diizenli egzersiz yapma
Yapmiyor 93 (48,9) 97 (51,1) 0,124 0,725
Yapiyor 16 (45,7) 19 (54,3)
Yasam kalitesi algisi
Cok kotii veya kotii 29 (43,3) 38 (56,7) 1,017 0,313
Orta veya iyi 80 (50,6) 78 (49,4)
Ailede meme kanseri oyKkiisii
Yok 82 90 0,173 0,677
Var 27 26

n: Sayi, X2 Ki-kare test istatistigi
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Tablo 2: Hastalarin bilinen hastalik ve tedavi dykiist

M?-)T:fiziaﬁ Mamografi Onerisi
Degiskenler Alanlar X% pdegeri
Almayanlar n (%)
n (%)
Kronik hastalik varh@:
Yok 55 (43,7) 71 (56,3) 2,635 0,105
Var 54 (54,5) 45 (45,5)
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 57 (44,5) 71 (55,5) 1,820 0,177
Var 52 (53,6) 45 (46,4)
Kemoterapi dykiisii
Yok 14 (36,8) 24 (63,2) 2,464 0,116
Var 95 (50,8) 92 (49,2)
Radyoterapi oykiisii
Yok 18 (48,6) 19 (51,4) 0,001 0,978
Var 91 (48,4) 97 (51,6)
Meme kanseri nedenli diizenli ila¢c kullanimi
Yok 24 (52,2) 22 (47,8) 0,322 0,570
Var 85 (47,5) 94 (52,5)

n: Sayi, , X2 Ki-kare test istatistigi

Tablo 3: Hastalarin birinci basamakta meme kanserine yonelik hizmet alma durumlari

Mamografi Onerisi ~ Mamografi Onerisi
Degiskenler Almayanlar Alanlar X2 p degeri
n (%) n (%)
Meme kanseri tamis1 oncesi aile
hekimine diizenli basvuru yapma
durumu 0,790 0,374
Hayir 28 (53,8) 24 (46,2)
Evet 81 (46,8) 92 (53,2)
Birinci basamaktan telefon ile
aranma durumu
Hayir 107 (64,5) 59 (35,5) 64,996  <0,001*
Evet 2(3,4) 57 (96,6)
Birinci basamakta meme kanserine
yonelik aile oykiisii sorulma durumu
Hayir 102 (69,4) 45 (30,6) 74,469 <0,001*
Evet 7(9) 71 (92)
Birinci basamakta kendi kendine
meme muayenesi anlatilma durumu
Hayir 104 (70,7) 43 (29,3) 84,459  <0,001*
Evet 5(6,4) 73 (93,6)
Birinci basamakta klinik meme
muayenesi yapilma durumu
Hayir 105 (54,7) 87 (45,3) 20429 <0,001*
Evet 4(12,1) 29 (87,9)
Mamografi ¢ektirme durumu
Hayr 105 (58,7) 74 (41,3) 36,578 <0,001*
Evet 4 (8,7) 42 (91,3)
Meme Kkanseri tamis1 sonrasi aile
hekimine takibe gitme durumu
Hayir 106 (56,1) 83 (43,9) 21,608 <0,001*
Evet 3(8,3) 33(91,7)

n: say1, X?: Ki-kare test istatistigi, * Istatistiksel anlamlilik (p <0.05)
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Tablo 4: Mamografi ¢ektirme Onerisi almak tizerine olusturulan lojistik regresyon analizi

Belirleyici faktorler Odds orani (Cok degiskenli) p degeri
B 95% GA

Yas 1,001 0,945;1,026 0,969
Egitim

Ortaokul ve lise 0,549 0,250;1,206 0,135

Yiiksekokul 0,180 0,041,0,800 0,023*

Alkol kullanimi 0,439 0,050;3,829 0,457

Kronik hastalik varhg: 1,772 0,912;3,444 0,091

Diizenli ila¢ kullanimi 0,093 0,004,;2,059 0,133

Kemoterapi oyKiisii 0,750 0,304;1,855 0,534

Ailede meme kanseri dyKkiisii sorulma 0,769 0,336;1,758 0,533

Lojistik regresyon analizi Backward metodu ile olusturulmustur, p: regresyon katsayisi, GA: Giiven aralig1, * Istatistiksel anlamlilik

(p <0,05)
TARTISMA

Bu calismada, meme kanseri tanisi alan ve tedavileri
tamamlanan hastalarin, tan1 almadan Once aile hekimleri
tarafindan kanser taramasina yonelik verilen hizmetleri
degerlendirildi. Elde ettigimiz
degerlendirildiginde, meme kanseri
hastalarin yaklasik yarisina (%51,6) kanser tanisi
konmadan oOnce birinci basamakta mamografi
¢ektirmesi  Onerildigi  goriildii. Tek  degiskenli
analizlerde, aile Oykiisii sorulanlar, KMM yapilanlar,
KKMM anlatilanlar ve meme kanseri tanisi sonrasi
basamaga kontrole gidenlerin daha sik
mamografi onerisi aldigt bulundu. Cok degiskenli
analizlerde ise liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
olanlarin daha az mamografi 6nerisi aldig1 tespit edildi.
Bahgesehir'de yapilan toplum tabanli mamografik
tarama projesinde evden davetle yapilan taramalarin
erken tani saglama konusunda etkili oldugu
goriilmiistiir.® Tiirkiye'de meme kanseri tarama
hizmetleri, Kanser Daire Baskanligi verilerine gore
2014 yilinda hedef gruptaki 5,6 milyon kadinm

veriler

tanis1  alan

birinci

%33,5'ine ulasilmistir.” Bizim ¢alismamizin sonucunda
meme kanseri tanisi almadan Once birinci basamakta
mamografi tarama Onerisi alanlarin orant %47,1 olarak
bulundu. Tarama programinin basarili olabilmesi i¢in
hedef toplumun %70’ine ulasilmasi  gerektigi
diisiiniildiigiinde, iilkemizde meme kanseri taramasina
davet edilme ve kanser taramas1 yaptirma oranlari diisiik
kalmaktadir.2® Bu meme kanseri ile
miicadelede hedef toplumun farkindaliginin artirilmasi,
saglik sisteminin altyapisinin giiclendirilmesi ve toplum

sonuglar,

tabanli  tarama  projelerinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Aile hekimlerinin meme kanseri taramasinda, kadinlari
tarama programlarina katilmaya tesvik etmek,
bilgilendirmek, muayene etmek, risk gruplarim
belirlemek ve takip etmek gibi Onemli gorevleri
mevcuttur.® Bizim ¢alismamizda yapilan tek degiskenli
analizlerde aile hekimleri tarafindan aranan, KMM
yapilan, KKMM anlatilan, meme kanserine yonelik aile
Oykiisli sorulan ve meme kanseri tanisi sonrasi birinci

yayginlastirilmasi

basamaga kontrollere gidenlerin tani dncesi daha fazla
mamografi ¢ektirme Onerisi aldiklari bulundu. Klinik
aragtirmalar, yapilan mamografi
taramasimin meme kanserine bagl 6liimleri azalttigini,
KKMM ve KMM’nin ise meme kanseri farkindaligini
artirdigini ortaya koymaktadir.’ Bu sebeple hastalarin
birinci basamaktan aranarak mamografi taramasi
hakkinda bilgilendirilmeleri, KKMM anlatilmas1 ve
diizenli aralarla KMM yapilmas1 olduk¢a énemlidir.°

Literatiirde, aile veya sosyal ¢evrede meme kanseri
varliginin kanser taramalarina katilimla pozitif bir iligki

evden davetle

gosterdigi calismalar bulunmakla birlikte, bu konuda
iliski bulunamayan caligmalar da mevcuttur. Ornegin,
Ozaydin, Duport ve Rahman ayr1 ayri yaptiklar
calismalarda, Oykiisii olan
kadmlarin daha fazla mamografi taramasina katildigini
tespit  etmislerdir.!*'*®  Carney, Chalmers ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda ise kadinlarda
taramaya katilim ile aile 6ykiisii arasinda bir iligki tespit
edilememistir.'**> Bunun sebebi; ailesinde meme
kanseri olan kadinlarin bir kismimin tarama sonucunun

ailede meme kanseri

olumsuz olmasi endigesi yasayarak taramadan
kagabildikleri, kadinlarin diger bir kisminin ise net bir
sonu¢ alma arzusu ile meme kanseri taramasini
yaptirmaya egilimli olmalar1 olabilir.*®'7 Bu noktada
hastalarin  farkindaligini uygun
yonlendirmeleri yapabilmek adma birinci basamak
hekimlerinin  ailede = meme  kanseri
sorgulamalar1 oldukg¢a 6nemlidir.

Calismamizda {iiniversite ve daha yiliksek egitim

diizeyine sahip kadinlarin birinci basamakta daha az

arttirmak ~ ve

varligin

oranda mamografi ¢ektirme oOnerisi aldigt bulundu.
Literatiirde egitim diizeyi arttikga kisilerin birinci
basamak saglik kurulusuna daha az bagvurduklarini
gosteren calismalar mevcuttur.’®® Bunun iiniversite
mezunu Kisilerin beklentilerinin daha yiiksek olmas1 ve
dolaystyla ikinci ve Ugiincii basamak saglik kurulusunu
tercih edebilmelerinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir.?’ Birinci basamag1 aktif kullanmiyor
olmalar1 {iniversite mezunu kisilerin daha az oranda
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mamografi ¢ektirme Onerisi almalarinin bir nedeni
olabilir.

Verinin sadece tigiincii basamak bir saglik kurulugundan
toplanmis olmas1 c¢aligmanm kisithiliklarindan  biri
sayilabilir. Birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinde
de benzer caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Calismanin bir diger kisitlilig: verilerin kesitsel analitik
yontemle  toplanmasi  olabilir.  Sonug¢larimizda
buldugumuz kisilerin mamografi tarama Onerisi alma
durumlarm etkileyen faktorler ile etkilesimi, nedensel
mi iligkisel mi bilinememektedir. Prospektif olarak
planlanacak, hastalarin saglikli olduklar1 evreden
baslayacak uzun donem izlem ¢aligmalart konunun
aydinlatilmasinda fayda saglayabilir.

Sonu¢ olarak, kanser taramalar1 hastalarin yasam
stiresini ve kalitesini artiran kanita dayali tibbi
miidahalelerdir. Bu taramalar i¢in hastalara ulasma,
yonlendirme ve sonuglar1 takip etme noktasinda ilk
temas noktasi olan aile hekimleri, koruyucu saglik
hizmetlerinde kritik bir rol oynar. Birinci basamak
hekimlerinin ve saglik calisanlarinin kanser taramalari
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi
toplum sagligi acisindan biiyiik Onem tasir. Aile
hekimlerinin hedef hasta popiilasyonundan kisiler
basvurdugunda, KKMM’nin nasil yapilacagini detayli
anlatmasit ve KMM’yi rutin sekilde uygulamasi,
mamografi taramasi konusunda hem hekim hem hasta
acisindan farkindalik yaratabilir. Yine tarama i¢in hedef
popiilasyonun, 6zellikle yiiksek egitim diizeyine sahip
kisilerin, yogun is hayati gibi nedenlerle aile hekimligi
birimine ulasamamasi durumunda hastalarin telefon ile
aranarak daveti mamografi taramasina katilimi olumlu
etkileyecektir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar c¢ikar catigmasi
olmadigini beyan ederler.

Katki Orani Beyanmi: Ana fikir/planlama: MC, EMK,
UO, AA; Analiz-yorum: MC, EMK, ZGG, YO; Veri
saglama: MC, EMK, ZGG, YO; Yazim: MC, YO, ZGG;
Gozden gegirme ve diizeltme: AA, UO, YK; Onaylama:
AA, UO, YK.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada finansal destek
almmamustir.

Etik Kurul Onamui: Izmir Katip Celebi Universitesi
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