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Aile hekimligi asistanlarinin meme kanseri tarama programuyla ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kesitsel
galigmamuz, aile hekimligi asistan hekimleri ile yiiratiildii. Veri toplamak igin 9 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve
asistanlarin bilgi diizeyini 6l¢gmek iin aragtirmacilar tarafindan giincel kilavuzlar kullanilarak olusturulan 42 soruluk bilgi diizeyi
anket formu kullanildi. Ankette bilgi diizeyi 6l¢iimii i¢in meme kanseri riskini azaltan risk faktérleri, meme kanseri risk faktorleri,
meme kanseri tarama yontemleri ve mamografi sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili ifadelerin yer aldig1 d6rt béliim yer almak-
tayd1. Google forms araciligiyla hazirlanan anket formu, aile hekimleri tarafindan takip edilen sosyal medya hesaplarindan duyu-
rulmugstur ve bir ay siireyle erisime agik birakilmistir. Aragtirmaya katilan 123 hekimin yas ortalamasi 32,4+6,9 idi. Hekimlerin
%34,1 (n=42) kadin, %65,9’u (n=81) erkekti Toplam 42 soru {izerinden degerlendirilen meme kanseri tan1 ve tarama ifadelerinin
yer aldig1 sorulara dogru cevap verme ortalamasi 27,6+3,17 (20-35) idi. Uzmanlik egitimindeki yil ile sorular1 dogru cevaplama
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,027). Egitiminin ilk yilindaki asistanlarin dogru cevap sayis1 27,03+3,05
iken, egitiminin ikinci yili ve tizerindeki asistanlarin ortalamasi 28,19+3,20 idi. Aile hekimligi asistanlarinin ulusal meme kanseri
tarama programu ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi igin egitim miifredatlarinda genel cerrahi, radyoloji klinikleri
ile birlikte yiirtitiilen multidisipliner teorik ve pratik egitimler eklenmesi programin etkinligini artiracaktir.
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Abstract

The aim of the study is to evaluate the knowledge level of family medicine residents about breast cancer screening programme.
Our cross-sectional study was conducted with family medicine residents. A sociodemographic data form and a knowledge level
questionnaire consisting of 42 questions created by the researchers using current guidelines was used to measure the knowledge
level of residents. For the measurement of knowledge level in the questionnaire, there were four sections that included statements
about risk factors that reduce breast cancer risk, breast cancer risk factors, breast cancer screening methods and evaluation of
mammography results. The online questionnaire was announced through social media accounts followed by family physicians and
it has been left open for one month.The mean age of 123 physicians participating in the study was 32.4+6.9 years. 34.1% (n=42)
of the physicians were female and 65.9% (n=81) were male. The mean correct answer score of the questions including breast can-
cer diagnosis and screening statements, which were evaluated over a total of 42 questions, was 27.6+3.17 (20-35). A statistically

Correspondence: significant difference was found between the residency training years and the correct answer score (p=0.027). While the mean
Mehmet OZTOP of correct answer score of the residents in the first year of their education was 27.03+3.05, the mean score of the residents in the
[zmir Bakircay Universitesi, Genel second year of their training and above was 28.19+3.20. In order to increase the awareness and knowledge level of family medicine

residents about the national breast cancer screening program adding multidisciplinary theoretical and practical trainings carried
out together with general surgery and radiology clinics to the training curricula will increase the effectiveness of the programme.
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Aile Hekimlerinin Meme Kanseri Tarama Programi Bilgisi

1. Giris

Onemli halk saglig1 sorunlarindan birisi olan
kanser iilkemizde sebebi bilinen O6lim
nedenleri  arasinda  ikinci sirada  yer
almaktadir(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
niin “Kiiresel Kanser Insidans, Prevelans ve
Mortalite Olgiimii (GLOBOCAN) 2020”
verilerine gore diinyadaki en yaygin kanser
tipleri sirasiyla meme, akciger, kolorektal,
prostat ve mide kanseri seklindedir(2).
Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen ve en sik 6liim nedeni olan kanser
meme kanseridir. Tiirkiye’de meme kanseri
siklig1 50/100.000’in {iizerinde olup, 25 yil
icinde meme kanseri sikliginda 2.5 kat artis
saptanmistir(3). Ancak yapilan ¢aligmalar
siklik artisina ragmen hastalik tanilarinin
¢ogunun ileri evrede konuldugunu
gostermektedir(3).

Bir kadinin 6mrii boyunca meme kanserine
yakalanma riski %7,8 ve mortalitesi %2,3’
tir. Mamografi ile taramanin rutin olarak
yapildigi meme  kanserinin  mortalitesi
azalmaktadir. Bu durum kimileri tarafindan
tedavideki gelismelerden, kimileri tarafindan

ertken teshise bagh iyilesen tedavi
seceneklerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir  (4). Ulkemizde devam
etmekte olan meme kanseri tarama
caligmalarina ragmen kanser vakalarinin

onemli bir kismu ileri evrede yakalanmaktadir.
Etkin bir tarama, hedef populasyonun %70’ni
kapsamalidir, bu da toplum tabanli tarama
programlar1 ile miimkiindiir(4). Ozmen ve
arkadaglarinin 10 yillik Bahgesehir Organize
Toplum  Tabanli  Mamografi  Tarama
Proje"sinde meme kanseri tanist alan 130
hastanin  %13,5’1 Evre 0, %57,9’unda ise
Evre 1 asamasinda tespit edilmistir. Bu
sonuclar, bu projedeki gibi, kisinin davet
edilerek yapildig1 taramalar sayesinde erken
tan1 koymanmm ne kadar etkin oldugunu
gostermektedir(5).

Kanserle miicadelede en etkili yoOntem
toplumsal farkindalik ve bilincin artirilmasi ve
kanser taramalarmin yapilmasidir. Ulkemizde
DSO’niin énerdigi ii¢ kanser tiiriinde tarama
yapilmaktadir. Bu kapsamda kadinlarda meme
kanseri ve serviks kanseri; erkek ve
kadinlarda  kolorektal kanser taramasi
yapilmaktadir. (6).
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Kanserle miicadele i¢in kanserin erken teshisi
biiyiik bir O6neme sahiptir. Bu miicadelede
hastanin ilk tibbi temas noktasi olan birinci
basamagin rolii biiyiiktiir. Birinci basamakta

aile hekimleri koruyucu saglik hizmeti
vererek bireyleri hastaliklardan korumaktadir
ve erken tan1  konulmasina  olanak
saglamaktadir(7).

Toplumsal tabanli kanser taramasi i¢in en
onemli kriter olan hedef niifusun %70’ine
ulagabilmenin  yolu  aile  hekimlerinin
programa entegrasyonudur. Aile hekimleri
kanser tarama programinda, programin
topluma anlatilmasinda ve hedef niifusun
taramaya davet edilerek sonucglara gore
yonlendirme  yapilmasinda anahtar role
sahiptir. Bu nedenlerle aile hekimligi birimleri
tarama programlarinin mutlaka bir parcasi
olmalidir(8).

Meme kanseri tarama programi i¢in Cankiri,
[zmir ve Erzurum’da pilot projelerde Aile
Hekimligi Birimlerinin (AHBlerin) tarama
programina entegrasyonu gerceklestirilmistir;
Aile saglig1 birim elemanlar1 tarafindan hedef
niifusun taramaya davet edilmesi saglanmustir.
Pilot uygulamalarla aile hekimliginin tarama
programina entegrasyonunun hedef niifusa
ulagilmasi ve farkindaligin artmasi i¢in 6nemli
bir unsur oldugu goriilmiistiir(4).

Ulkemizde kadinlarda sik goriilen meme
kanserinin  risk  faktdrleri ve tarama
yontemleriyle  ilgili  birinci  basamak
hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmalari,
gerektiginde danismanlik verilmesini
saglamalari, hastaliga bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltacagindan biiylk 6nem
tagimaktadir. Bu arastirmada aile hekimligi
asistanlarimin meme kanseri risk faktorleri,
tam1 ve tarama yontemleriyle ilgili bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel calisma 15.01.2023-15.02.2023
tarihleri arasinda aile hekimligi uzmanlik
egitimi almakta olan asistan hekimlerle
yiiriitildi. Aragtirmanin evrenini lilkemizde
egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde
aile hekimligi uzmanlik egitimini almakta
olan tam zamanl aile hekimligi asistanlar ve
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sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi
asistanlari olusturmaktaydi.

Veri toplamak i¢in 9 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ve asistanlarin
bilgi diizeyini Olgmek igin arastirmacilar
tarafindan glincel kilavuzlar kullanilarak
olusturulan 42 soruluk bilgi diizeyi anket
formu kullanildi (3,4,6.8). Anket formu Tablo
1’de verilmistir. Ankette bilgi diizeyi 6l¢limii
icin meme kanseri riskini azaltan risk
faktorleri, meme kanseri risk faktorleri, meme
kanseri tarama yoOntemleri ve mamografi
sonuclarinin  degerlendirilmesi  ile ilgili
ifadelerin yer aldigi dort bolim kullanildi.
Asistan  hekimlerin  belirtilen ifadelere
“Dogru”, “Yanlis” veya “Fikrim yok.”
seklinde cevap vermesi istendi. Katilimcilarin
her bir ifadeye vermis oldugu cevaplardan
dogru olanlarin toplam sayis1 degerlendirmeye
alidu.

Anket formu web sitesi lizerinden (Google
forms) online ortamda uygulandi. Anket
formunu igeren link aile  hekimligi
asistanlarinin yogun olarak takip ettigi ortak
sosyal medya alanlarinda paylasildi. Anket
formunun linki 1 ay siire ile agik kaldi, sosyal
medya hesaplarinda farkli zamanlarda anket
formunun  linkini  hatirlatict  mesajlar
paylasildi.

Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 23.02.2022 tarih ve 51 numarali
“Etik Kurul Onay1” alinmigtir.

2. L Istatistik Analizi

[statistiksel analizler SPSS 22 paket programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler igin
ortalama, ortanca, standart sapma, en kiigiik —
en biiylik deger; kategorik degiskenler igin
say1, oran, yiizde kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov ile test
edildi.  Gruplar arast karsilagtirmalarda
(cinsiyet, uzmanlik egitim programi, egitim
alman  kurum, asistanlik egitim  yil,
meslekteki yil, ailede meme kanseri tanisi
olma), Mann Whitney U testleri kullanildi.
p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan 123  hekimin yas
ortalamast 32,4+6,9 idi. (min.25, max.48)
Hekimlerin %34,1 (n=42) kadin, %65,9’u
(n=81) erkekti. Katilimcilarin %66,7’si (n=82)
tam zamanl aile hekimligi asistani, %33,3’1
(n=41) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik
egitimi  asistaniydi.  Asistan  hekimlerin
%52,8°’1  (n=65) iiniversite hastanesinde
uzmanlik egitimini almaktaydi. Katilimeilarin
% 37,410 (n=46) meme kanseri tani/tarama
yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu ifade etti. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Toplam 42 soru iizerinden degerlendirilen
meme kanseri tan1 ve tarama ifadelerinin yer
aldig1 sorulara dogru cevap verme ortalamasi
27,6£3,17 (min.20, max.35) idi. Cinsiyet,
egitim almakta oldugu kurum, meslekteki yil,
devam etmekte oldugu uzmanlik programu,
konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
ifade etme ve yakinlarinda meme kanseri
tanist olma durumu ile sorulart dogru
cevaplama arasinda istatistiksel anlamli
farklilhik  saptanmadi  (p>0,05). Uzmanlik
egitimindeki yila gore sorulart dogru
cevaplama arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,027). Egitiminin ilk
yilindaki asistanlarin dogru cevap sayisi
27,03+3,05 iken, egitiminin ikinci yili ve
tizerindeki asistanlarin ortalamasi 28,19+3,20
idi. Demografik 6zelliklere gore test sonuglar
Tablo 3’te sunulmustur.

Testte yer alan her bir boliime dogru cevap
verilme ortalamalari Tablo 4’te sunulmustur.
Meme kanseri riskini azaltan faktorler ile ilgili
toplam on bir ifadenin yer aldigi boliimiin
dogru cevaplanma ortalamasi 7,67+1,47,
meme kanseri risk faktorleriyle ilgili toplam
on dort ifadenin yer aldigi bolimiin dogru
cevaplanma ortalamas1 11,44+1,75; ulusal
meme kanseri tarama programi yontemleriyle
ilgili bes ifadenin yer aldigi boliimiin dogru
cevaplanma ortalamasi 4,3+0,8 ve mamografi
sonuglarinin degerlendirilmesiyle ilgili on iki
ifadenin yer aldigi bdliimiin ortalamasi
4,39+1,48"dir.
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Tablo 1. Bilgi diizeyi anket formu

Meme kanseri riskini azaltan faktorler ile ilgili ifadeler

1.

Y ® N kWb

_.
e

11.

Tlk adetin geciktirilmesi meme kanseri riskini azaltir

ideal beden kitle indeksini saglamak meme kanseri riskini azaltir

Diizenli egzersiz yapmak meme kanseri riskini azaltir

12 aydan uzun siire emzirmek meme kanseri riskini azaltir

30 yasindan 6nce dogum yapmak meme kanseri riskini azaltir

Stresten kaginmak meme kanseri riskini azaltir

Diizenli akol kulanmamak meme kanseri riskini azaltir
. 5 yildan fazla hormon replasman tedavisi kullanilmamasi meme kanseri riskini azaltir

10 y1ldan daha fazla dogum kontrol hap1 kullanilmamai meme kanseri riskini azaltir.

BRCA 1 ve BRCA 2 geni tastyan kisilerin profilaktik mastektomi yapilmas1 meme kanseri riskini azaltir

Premenapozal dénemde tamoksifen; postmenapozal donemde raloksifen/ekzemestan/arimideks kullanimi meme kanseri riskini azaltir .

Meme kanseri risk faktorleri ile ilgili ifadeler

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Ileri yas (>50 yas)

Erken menars (<12 yas), ge¢ menopoz (>55 yas)

Dogum yapmamis olmak

Ileri yasta dogum yapmis olmak (>35 yas)

Emzirmemis olmak

Cocukluk ¢aginda toraks duvarina radyoterapi uygulanmasi
Uzun siireli postmenopozal hormon replasman tedavisi (>5.6 y1l)
Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi (>10 yil)

Kronik alkol kullanimi

Postmenopozal obezite

Benign proliferatif meme hastalig1 olan bireyler

Onceki biyopsilerinde atipik hiperplazi ya da LCIS saptanan hastalar
Mamografide dens meme parankimi olan kadmlar

Ailesel ve genetik meme kanseri olan kadnlar

Ulusal meme kanseri tarama program — yontemleri ile ilgili ifadeler

26.
27.
28.
29.

30.

Meme kanserinde tarama yontemlerinden biri 20 yasindan itibaren kendi kendine muayenesidir.

20 yasindan sonra yilda bir kez 6miir boyu klinik muayene kullanilan tarama yontemlerinden birisidir.

Tarama mamografisi; 40-69 yas arasi yakinmasi olmayan kadinlarda 2 yilda bir kez meme kanserinin erken taninmast igin yapilir

Ultrasonografi; 6zgiilliigiiniin diisiik olmasi, tarama programina eklendiginde maliyeti arttirmasi ve maliyet etkili olmamasi nedeni ile rutin taramada
tercih edilmemektedir

Manyetik rezonans goriintiileme, tarama i¢in kullanilmamalidir; mamografi ve ultrasonografi ile karar verilemeyen olgularda problem ¢dziicii olarak

meme radyologu tarafindan 6nerilmelidir.

Mamografi sonuclarimin degerlendirilmesi ile ilgili ifadeler

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

BIRADS 0 olanlann 6 ay sonra kontrole ¢agrilmasi yeterlidir.

BIRADS 2 olanlarda rutin taramaya devam edilmesi yeterlidir.
BIRADS 1 olanlarda rutin taramaya devam edilmesine gerek yoktur.
BIRADS 6 kategorisi malignite ihtimali en yiiksek grubu belirtmektedir.
BIRADS 3 olanlara biyopsi yaprlmas gerekmektedir.

BIRADS 3 lezyonlar 1 yil boyunca takip edilmetidir.

Takipte boyut artis1 gésteren BIRADS 3 lezyonlarin biyopsi sonucu malign gelirse BIRADS 6 kategorisine yiikselirler.
Mikrokalsifikasyonlar kesin olarak maligniteyi belirtirler.

Mamografide malign lezyonlar genellikle dii5iik dansitelidir.
Mikrokalsifikasyonlar MRG ile takip edilmelidir.

Kitleler tomosentez ile 3 boyutlu olarak tespit ediliebilir.

Mamografi erkeklerde ¢ekilmez
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Tablo 2. Aile hekimligi asistanlarinin demografik 6zellikleri

Degisken
Yas (Ortalama£SS) 32,4+6,9
Cinsiyet (n(%))
Kadin 42(34,1)
Erkek 81(65,9)
Meslekteki yil (n(%))
S yil ve alt1 76(61,8)
5 yil tizeri 47(38,2)

Aile hekimligi uzmanhgindaki yil (n(%))
Tam zamanli aile hekimligi asistani(n=82)

Lyl 36(43,9)
2.y1l 16(19,5)
3.yl 30(36,6)
Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik asistani(n=41)
L.yl 26(63,4)
2.1l 0(0)
3yl 6(14,6)
4.y1l ve lizeri 9(22)
Halen ¢ahistig1 kurum(n(%))
Egitim ve arastirma hastanesi 58(47,2)
Universite hastanesi 65(52.,8)
Uzmanlik egitim (n(%))
Tam zamanl aile hekimligi asistant 82(66,7)
So6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik asistant 41(33,3)

Meme kanseri tani/tarama yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinme (n(%))

Evet 46(37,4)

Hayir 77(62,6)
Aile/akrabada meme kanseri tanisi olmasi (n(%))

Evet 27(22)

Hayir 96(78)

Tablo 3. Asistanlarin bilgi diizeylerinin demografik ozelliklere ve egitim alma durumuna gore
degerlendirilmesi

Dogru cevap sayisi P
Cinsiyet
Kadin 27,60+3,10 0,968
Erkek 27,61+£3,33
Uzmanlik egitim yih
Lyl 27,03+3,05 0,027
2 y1l ve lizeri 28,19+3,20
Egitim aldig1 kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 27,65+2,94 0,929
Universite hastanesi 26,7343,38
Meslekteki yil
5 yil ve alt1 27,36£3,11 0.244
5 yil tizeri 28,0+3,26
Uzmanlik egitimi program (n(%))
Tam zamanli aile hekimligi asistant 27,75+3,14 0,525
Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik asistani 27,31+£3,23
Meme kanseri tani/tarama ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme
Evet 27,3243,26 0,201
Hayir 28,08+2,98
Aile/akrabada meme kanseri tanisi olmasi
Evet 27,62+3,83 0,912
Hayir 27,60+2,98
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Tablo 4. Aile hekimligi asistanlarinin ifadelere dogru cevap verme durumu

Toplam Dogru cevaplama
Meme kanseri riskini azaltan faktérler ile ilgili ifadeler 11 7,67x1,47
Meme kanseri risk faktorleri ile ilgili ifadeler 14 11,44+1,75
Ulusal meme kanseri tarama programi — yontemleri ile ilgili 5 4,34£0,8
ifadeler
Mamografi sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili ifadeler 12 4,39+1,48

4. Tartisma ve Sonuc

Ulkemizde aile hekimi, hizmet sundugu bireyi
her yoniiyle taniyan, ayni zamanda bedenen,
ruhen ve sosyal yonden iyi olabilmesi igin
tim kosullar degerlendirerek bireyi biitlinciil
bir yaklasimla degerlendiren kisidir. Aile
hekiminin gorev ve sorumluluklar
kapsaminda yiiriittiigli hizmetlerden birisi de
kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik  gruplarima  yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe,
lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,
adolesan, eriskin, yash sagligi ve benzeri)
yapmaktadir(9). Serviks ve kolorektal kanser
taramas1 ASM’lerde de yapilabilmektedir.
Ancak mamografi ile tarama ic¢in baska

merkezlere yonlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

(KETEM) nde meme, serviks ve kolorektal
kanserleri ile ilgili tarama programlari
yiirtitiilmektedir(8). KETEMler kanser
taramalarinda 6nemli bir role sahiptir, ancak
en etkin kisiler aile hekimligi birimlerinde
gorevli olan aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlaridir.  Yapilan  c¢alismalar  aile
hekimligi  biriminde gorevli personelin
bireylere tarama programi ile ilgili gerekli

bilgilendirmeyi yapmasiyla tarama
programlarina katilimin arttig1
gosterilmistir(7).

Tiirkiye’de meme kanserinin kadinlarda en sik
goriilen kanser olmas1 ve bu sikligin giderek
artmasi, iilkemizde wulusal kanser tarama
programi  kapsaminda meme  kanseri
taramasinin baglatilmasina neden
olmustur(10). Meme kanseri taramasinda
baglica {i¢ temel unsur vardir; kiginin kendi
kendine meme muayenesi, doktor tarafindan
yapilan fizik muayene ve mamografi. Bu
taramalar birinci basamaga entegre olarak
yiirtitilmektedir.
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Caligmamizda aile hekimligi asistanlarinin
meme kanseri risk faktorleri, tan1 ve tarama
yontemleriyle ilgili bilgi diizeyi
degerlendirildi. Toplam 42 soru iizerinden
degerlendirilen meme kanseri tani ve
taramayla ilgili  ifadelerin yer aldig1
anketimizde dogru cevap verilen soru
ortalamas1 27,6+3,17 (20-35) idi. Cinsiyet,
egitim almakta oldugu kurum, meslekteki yil,
devam etmekte oldugu uzmanlik programi,
konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
ifade etme ve yakinlarinda meme kanseri
tanist olma durumu ile sorulart dogru
cevaplama arasinda farklilik saptanmazken;
uzmanlik egitiminin ikinci yil ve iizerinde
olan asistan hekimlerin sorular1 dogru
cevaplama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Koruk ve arkadaglarinin ¢alismasinda birinci
basamak saglik ¢aliganlarinin yaklasik dortte

ti¢liniin Ulusal Kanser Tarama
Standartlari’nda ¢alisilan kanser tiplerinin
timiinii  bilmedigi, kanser taramalarinin
yapilma sikligt ve yapilma yasmna ait

bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Ko¢’un calismasinda aile hekimligi
asistanlarinin meme kanseri tarama yasi ve
tarama siklig1 ile ilgili sorulara hatali yanit

verme  diizeyi swasiyla  %61,6  ve
%63,6’dir(11,12). Topuzoglu ve
arkadaslarinin ~ c¢alismasinda ise  meme

kanserini bilme diizeyi %83, mamografi ilk
tarama yasimm1 dogru bilme %34°ti.(13)
Calismamizdaki boliimlerden meme kanseri
riskini azaltan faktérler ve mamografi
sonuclarinin degerlendirilmesiyle ilgili
boliimlere verilen dogru cevap diizeylerinin
de diisiik oldugu dikkat ¢ekmekteydi.

TC Saglik Bakanhign Halk Sagligi Genel
Midiirligii birinci basamaga entegre olarak
yliriitiilen taramalarin standardize bir sekilde



yiiriitiilmesi i¢in ASM’lerde Kanser Tarama
Kilavuzu’'nu hazirlamistir.  Kilavuz meme
kanseri  tarama  programi  kapsaminda
ASM’lerde hastanin tibbi bilgileri, aile
Oykiisii, meme hastaliklar1 risk faktorleri,
KKMM yapip yapmadiginin sorgulanmasini

ve KKMM  yapmast icin  gerekli
danigmanligin ~ verilmesini ~ Onermektedir.
Ayrica kigilerin  yilda bir klinik meme
muayenesi yapilmasi veya tarama

merkezlerine yonlendirilmesi bildirilmektedir.
40-69 yas araligindaki kadinlarn ise tarama
kapsaminda iki yilda bir mamografi ¢ekimi
i¢in merkezlerine basvurmasi Onerilmektedir.
Hastalar, radyoloji uzmanlarinin yazdig
mamografi raporlart ile aile hekimlerine
yonlendirilmektedirler. Kilavuza gore
mamografi sonucu BIRADS 1-2 olan hastalar
2 yil sonra aile hekimleri tarafindan tekrar
meme kanseri taramasina alinmali, mamografi
sonucu BIRADS 4-5-0 olan hastalar1 ise genel
cerrahi  uzmanma sevk edilmelidir(14).
Tarama siirecinde hastayr degerlendiren aile
hekimi, hastanin tanm1 ve takip siirecini
yonetebilmeli, gerekli durumlarda hastayi
genel cerrahi uzmanma sevk edebilmelidir.
Ciinkii takip/sevk siireci aksayan hastalar,
kanser erken teshis sanslarini kaybedebilirler

(12).

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlarma gore ideal tarama yoOntemi
mamografidir. Tarama sirasinda her iki meme
i¢in de birisi medyolateral oblik (MLO), &teki
kranyokaudal (CC) olmak {iizere ikiser poz
film ¢ekilir, filmler iki ayr1 radyoloji uzmani
tarafindan ve birbirlerinden habersiz olarak
okunur ve kiginin izlenmesinde her iki
radyoloji uzmaninin oOnerileri de dikkate
almir.  Cekim  her iki yilda  bir
tekrarlanmalidir(6). Ancak Tiirk Radyoloji
Dernegi (TRD) tarafindan  gelistirilen
mamografi ¢ekim ve raporlamasma ait
standartlarin yer aldigi “TRD Mamografi
Uygulama Rehberi’nde Saglik Bakanligimin
Onerisinin aksine yilda bir mamografi ¢ekimi
Onerilmektedir. Rehber, kaliteli bir tarama

programinin gerceklestirilmesi icin
multidisipliner  yaklasimin ~ 0nemini  de
vurgulamaktadir(15). Kog¢’un c¢alismasinda

kurum ig¢i egitimler kapsaminda Radyoloji ve
Aile Hekimligi kliniklerince ortak
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gerceklestirilen mamografi egitimi Oncesi ve
sonrast yapilan anket calismasinda test
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. (16) Bu durum,
multidisipliner ¢alismanin yani sira meme
kanser tarama programlariyla ilgili yapilan
egitimlerin 6nemini daha iyi vurgulamaktadir.

Uncu ve arkadaglarinin g¢aligmasinda, birinci
basamakta calisan ebe ve hemsirelerin meme
kanser taramas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig tespit edilmis, hizmet i¢i egitimlerin
gerekliligine dikkat cekilmistir(17). Kog da
calismasinda daha once konuyla ilgili egitim
aldigimmi belirten asistan hekimlerin meme
kanseri tarama yontemleri bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugunu vurgulamistir(12).

Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda da saglik
calisanlarinin =~ %48,6’sinin ~ ulusal  kanser
tarama programinda taranan kanser tiirlerini
dogru bildigi ve yalmzca %18,8’inin kanser
tarama programinda uygulanan biitiin testleri
dogru olarak yanitladigi ve kendisinde,
ailesinde veya bir yakininda kanser tanisi olan
katilimcilarim  kanser ~ tarama  yOntemi
bilgilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(18). Acikgoz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
kadin saglik calisanlarinin meme kanseri
tarama yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin
egitim seviyesiyle birlikte arttigi, ailesinde
kanser tespit edilen kisilerin de ayrica
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (19). Calismamizda ailesi ve
yakinlarinda meme kanseri tanisi olanlarin
bilgi diizeylerinde bir farklilik tespit edilmedi.
Literatiirdeki  ¢aligmalar bize kendinde,
ailesinde veya yakinlarinda kanser tanisi olan
veya daha once konuyla ilgili egitim almis
olan saglik personellerinin kanser tarama
programlar1 ulusal standartlartyla ilgili bilgi
ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak; kanser tarama programlarimnin
basariya ulagsmasi acisindan aile hekimlerinin
yeterli farkindalik ve bilgi diizeyine sahip
olmasi ve bunlarin  giinlik  pratige
yansitabilmesi ¢ok onemlidir. Aile hekimligi
uzmanlik egitim miifredatlarina genel cerrahi,
radyoloji klinikleri ile ortak yiiriitiilen teorik
ve pratik egitimlerin entegre edilmesi aile
hekimlerinin giinliik pratiklerinde
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multidisipliner

yaklagimi  benimsemelerini

saglayacaktir.
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