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Sagligin sosyal belirleyicilerinin meme kanseri bilgi diizeyi

ve taramalarina etkisi: Bir sistematik derleme
The effect of social determinants of health on breast cancer knowledge level and
screening: A systematic review
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, Keziban AVCI?

Breast cancer is a major public health
problem due to its incidence and
mortality rates. Screening programs
help to reduce the impact of the disease
on the population with early diagnosis.
However, social determinants of health
in prevention and early diagnosis may
cause inequalities. The aim of this
study, to make a systematic review of
the current literature on the effect of
social determinants of health on breast
cancer knowledge level and screening.
Between 2019 and 2024, searches
were conducted in the PubMed, Google
Scholar, and Cochrane databases using
the keywords “Social determinants
of health” AND “Breast cancer” OR
“Social determinants of health” AND
“Breast cancer screenings” OR “Social
determinants of health” AND “Breast
cancer knowledge level” OR “Breast
cancer screenings”. The studies
reviewed have identified that social
determinants of health (SDH) play a
significant role in influencing breast
cancer knowledge and screenings. In
this context, it has been determined
that individuals’ high level of knowledge
about breast cancer and screenings,
which is considered the most influential
factor, contributes positively to their
participation in screenings. It is
observed that social determinants
of health, such as socioeconomic
and sociodemographic status, living
environment, ethnicity, and access to
healthcare, have an impact on breast
cancer knowledge and screenings,
with this effect becoming more
pronounced in low-income countries.
In order to increase the level of breast
cancer knowledge and participation in
screening programs, it is recommended
to make arrangements by taking into
account the social determinants of
health.

Keywords: Social determinants of health, breast
cancer, breast cancer knowledge level, breast
cancer screenings

Meme kanseri, insidans ve olim
oranlari nedeniyle 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Tarama programliari
erken teshisle hastaligin  nifus
Uzerindeki etkisini azaltmaya destek
olmaktadir. Ancak, korunma ve erken
teshiste sagligin sosyal belirleyicileri
esitsizliklere  sebep  olabilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, saghgin sosyal
belirleyicilerinin  meme kanseri bilgi
dizeyi ve taramalarina etkisine iliskin
glncel literattriin sistematik derlemesini
yapmaktir. 2019-2024 yillari arasinda
PubMed, Google Scholar ve Cochrane
veri tabanlarinda “Social determinants
of health” AND “Breast cancer” OR
“Social determinants of health” AND
“Breast cancer screenings” OR “Social
determinants of health” AND “Breast
cancer knowledge level” OR “Breast
cancer screenings” anahtar sézcikleri
kullanilarak tarama yapimigtir.
Ulasilan cgalismalarda sagligin sosyal
belirleyicilerinin (SSB) meme kanseri
bilgi dizeyi ve taramalarina etkisi
Uzerinde o6nemli bir rol oynadigi
belirlenmistir. Bu kapsamda en c¢ok
etki eden faktor olarak gorilen meme
kanserive taramalari hakkinda bireylerin
bilgi dlzeylerinin yiksek olmasinin
taramalarini yaptirmada olumlu
yonde katki sagladigi saptanmistir.
Sosyoekonomik ve sosyodemografik
durum, yasanilan cevre, etnik koken
ve saglik hizmetlerine erisim gibi
saghgin sosyal belirleyicilerinin meme
kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina
etkisinin oldugu ve bu etkinin disik
gelir dizeyine sahip Ulkelerde daha
belirgin hale geldigi goérulmektedir.
Meme kanseri bilgi dizeyi ve tarama
programlarina katihmin artiriimasi igin
saghgin sosyal belirleyicileri dikkate
alinarak  duzenlemelerin  yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin sosyal belirleyicileri,
meme kanseri, meme kanseri bilgi diizeyi, meme
kanseri taramalari
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1. Giris

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
arasindaki artis, bu hastaliklarin hane
halki Gzerinde énemli bir ekonomik yuk
olusturmasina yol agmaktadir (1). 2030
yilina kadar, kiresel 6lgekte tim dlumlerin
neredeyse %75’inin BOH’lardan
kaynaklanacagi ve bu élimlerin %80’inin
dusuk ve orta gelirli Glkelerde gorulecegi
ongorualmektedir  (2). Turkiye'de de
benzer sekilde, 6lim nedenleri arasinda
dolasim sistemi hastaliklarinin ardindan
kanser ikinci sirada yer almaktadir (3).
Kanser, vdcutta bulunan hacrelerin
normal blyime ve bdélinme dizeninin
bozulmasi sonucu, kontrolsiiz bir sekilde
cogalmasi, sinirlardan tasmasi ve
vucudun diger organlarina yayllmasiyla
karakterize edilen bir hastalik grubudur
(4). Meme kanseri ise, meme dokusunda
bulunan hicrelerin  anormal sekilde
bolinerek c¢ogalmasi sonucu gelisen
bir hastaliktir (5). Kadinlarda, en yaygin
goOrulen kanser turi meme kanseridir
(6). Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi (IARC) tarafindan 2020 yilinda
yayimlanan istatistiksel verilerine gore,
kadinlarda meme kanseri i¢in tahmini 2,3
milyon yeni vaka ile en sik teshis edilen
kanser olarak bildirilmistir (7). Ulkemizde
ise tani konulan her 4 kadin kanserinden
1’i meme kanseridir (6).

Meme kanseri insidansi ve mortalitesi,
bir Ulkenin gelir dizeyi ve gelismislik
seviyesi ile dogrudan iligkilidir (8).
Ulkelerdeki gelismislik dizeyinin, sag
kalim oranlari Gzerindeki etkisi, blyuk
Olcide erken tarama, tani ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemelerden ve
bu imkanlara erisim avantajlarindan
kaynaklanmaktadir. Meme  kanseri
insidansinin, morbidite ve mortalitesinin
yuksek olmasi, bu hastaliktan korunmayi
onemli kilmakla birlikte, bazi risk faktorleri
nedeniyle meme kanserinin tamamen
onlenemedigi durumlarda, erken tani
ile  morbidite ve mortalite oranlari
azaltilabilmekte,  dolayisiyla  tedavi

maliyetleri de dusurllebilmektedir (9).
Bu kapsamda, meme kanserinin erken
teshis ve tedavisine ydnelik odaklanma,
hayati 6nem tasimaktadir.

Turkiye, Dinya Saglik Orgitd’'nin
(DSO) odnerdigi meme kanseri tarama
programini dikkate alarak Ulusal Tarama
Programi olusturmustur. Buna godre,
20 yas ve uzeri kadinlarin her ay kendi
kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmasi ve her yil saglik personeli
tarafindan klinikk meme muayenesine
(KMM) tabi tutulmasi, ayrica 40-69 yas
arasindaki kadinlarin da her iki yilda bir
mamografi ile taranmasi gerekmektedir
(10). Bu tarama yontemleri, erken teshis
ve tedavi agisindan dneminin yani sira,
saglik harcamalarini azaltmaya ve yagam
kalitesini artirmaya katki saglamaktadir.

Saghgin sosyal belirleyicileri (SSB),
bireylerin dogduklari, yasadiklari,
egitim aldiklar, c¢alstiklar, sosyal

etkilesimde bulunduklari, ibadet ettikleri
ve yaslandiklari ¢evrelerdeki saglik
ve yasam Kkalitesini etkileyen kosullar
kapsamaktadir. SSB, genel anlamda
ekonomik istikrar, egitime erisim ve
egitim kalitesi, saglk hizmetlerine erigim
ve saglik hizmetlerinin kalitesi, mahalle
ve cevre Ozellikleri ile topluluk baglan
olmak Uzere bes ana baslk altinda
siniflandirilabilir. Saghkli insanlar 2030
yili hedefleri icerisinde bulunan SSB’nin,
roli daha da belirginlesmektedir. Bu
hedeflerden biri, “Herkes igin saglik ve
refahin tam potansiyeline ulasmasini
tesvik eden sosyal, fiziksel ve ekonomik
ortamlar yaratmak” seklinde ifade
edilmisti. Bu hedef dogrultusunda,
saglik hizmeti sunumu ve bu hizmetlere
erisim, saglikta esitsizliklerin azaltiimasi
ve bireylerin  saglik  durumlarinin
iyilestiriimesi acgisindan énemli bir rol
oynamaktadir. Saglikli insanlar 2030
kanser Olumlerini azaltmak igin kanser
taramalarina oncelik vermektedir.
SSB’nin etkili bir sekilde ele alinmasi,
toplumsal saglik dizeyinin artiriimasi
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ve saglik esitsizliklerinin gideriimesinde 6énemli bir
strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (11).

Bu calismanin amaci  sosyoekonomik ve
sosyodemografik durum, yasanilan ¢evre ve etnik
koken ile saglik hizmetlerine erisim gibi saghgin
sosyal belirleyicilerinin meme kanseri bilgi duzeyi
ve taramalarina etkisine iliskin gtncel literatlrin
sistematik derlemesini yapmaktir.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmanin Sorulari

1. Sagligin sosyal belirleyicilerinin meme kanseri
bilgi dizeyine etkisi var midir?

2. Sagligin sosyal belirleyicilerinin meme kanseri
taramalarina etkisi var midir?

3. Meme kanseri bilgi dizeyinin kanser
taramalarini yaptirmaya etkisi var midir?

2.2. Arastirmanin Tasarimi

Bu c¢alisma, sagligin sosyal belirleyicilerinin

meme kanseri bilgi duzeyi ve taramalarina etkisini

incelemek amaciyla yapilmis bir sistematik

derlemedir.

2.3. Arama Stratejisi ve Se¢im Kriterleri

01 Ocak 2019 - 20 Aralik 2024 tarihleri arasinda

PubMed, Google Scholar ve Cochrane veri

tabanlarinda “Social determinants of health”

AND “Breast cancer” OR “Social determinants

of health” AND “Breast cancer screenings” OR

“Social determinants of health” AND “Breast cancer

knowledge level” OR “Breast cancer screenings”
anahtar sozclkleri kullanilarak tarama yapilmistir.
Literatlr taramasi 01 Eylll 2024 ve 30 Kasim 2024
tarihleri arasinda yapilmistir. Veri tabanlarinda
anahtar kelimelerin secilmesinde konu ile ilgili tim
calismalara ulasiimasi hedeflenmistir.

PubMed (213), Google Scholar (80) ve Cochrane
(23) veri tabanlarinda yapilan kapsamli tarama
sonucunda toplam 316 yayina ulasiimistir. On
eleme siurecinde calismalar, basliklari ve ozetleri
dogrultusunda degerlendirilmis ve ¢alismanin dahil
edilme kriterleri dikkate alinmistir. Bu asamada, 42
duplike kayit ¢ikarilmigtir. Ayrica, yayimlanmamis
tezler, 6zet calismalar ve meme kanserinin klinik
seyrine odaklanarak c¢alismanin amacina yonelik
veri icermeyen 216 yayin ¢alisma disi birakilmistir.
Kalan 58 calisma daha ayrintili olarak incelenmis
ve bunlardan uzman  gorusleri, hakem
degerlendirmesine tabi olmayan raporlar, editore
notlar, nitel ¢alismalar, sistematik derlemeler ve
derlemeleri iceren 23 calisma, 5 odlgek gelistirme
ve uyarlama (gecerlilik, guvenilirlik, dogrulama ve
degerlendirme) caligsmasi, 2 geri c¢ekilmis yayin
ve tam metnine ulasilamayan 1 yayin calisma
kapsamindan c¢ikariimistir. Son degerlendirme
sonucunda, calismanin amacina ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan 27 calisma tam metinleri
incelenerek sistematik derlemeye dahil edilmigstir

(Sekil 1).

PubMed (n=213)
Google Scholar (n=80)
Cochrane (n=23)

Toplam Ulasilan (n=316)

9 =

-Duplike galisma (n=42)

-Yayimlanmamis tezler, 6zet calismalar, meme
kanseri taramasi yerine Klinik seyri inceleyen
galisma (n=216)

[ Ulagilan ¢alisma (n=58) ]

¥ =)

[ Ulagilan ¢alisma (n=3%5) ] \

m—)

[ Calismaya dahil edilen (n=27)

e N
-Uzman gorusleri, hakem degerlendirmesine tabi
olmayan raporlar, editdre notlar, nitel galismalar,
sistematik derlemeler ve derlemeler (23)

S

N ™\
-Olgek gegerlilik, glivenilirlik, dogrulama ve

‘ degerlendirme galismasi (n=5)
-Yayinlanip, geri ¢ekilen galisma (n=2)
-Ucretsiz tam metnine erisiimeyen galisma (n=1)
A

Sekil 1: Calisma akis semasi
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2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Randomize kontrolli, deneysel, yari-
deneysel, kohort, tanimlayici, kesitsel, vaka-
kontrol, vaka raporu tiriindeki arastirma makaleleri

. 2019-2024 yillari arasinda yayimlanmis
calismalar

. SSB ve meme kanseri bilgi diizeyine iliskin
calismalar

. SSB ve meme kanseri taramalari hakkindaki
calismalar

. ingilizce yayimlanmis ¢alismalar

. Tam metnine Ucretsiz erigilen ¢galismalar
2.5. Hari¢ Tutma Kiriterleri

. 2019-2024 yillari diginda yayimlanan
calismalar

. Uzman gorisleri, hakem degerlendirmesine

tabi olmayan raporlar, editére notlar, nitel calismalar,
yayimlanmamis tezler, sistematik derlemeler ve
derlemeler

. Tam metnine ulagilamayan calismalar

. ingilizce disindaki dillerde yayimlanan
calismalar

. SSB, bilgi dlizeyi ve taramalarin haricinde

meme kanseri ile ilgili diger caligmalar

2.6. Veri Cikartma ve Yontemi

Veri ¢ikartma iglemi icin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kodlama formu kullanildi. Veri kodlama
formu, gerekli istatistiksel verileri ve c¢alisma
Ozellikleri (yayin yili, tlke, yontem, drneklem, yayin
tirl vb.) bashklarini igerdi. ilk arastirmaci verileri
kodladi, ikinci arastirmaci ise c¢ikarilan verilerin
dogrulugunu ve eksiksizligini bagimsiz olarak
kontrol etti.

3. Bulgular

Bu sistematik derleme calismasinda, 2019-
2024 yillar1 arasinda dahil edilme ve hari¢ tutma
kriterlerine uyan 27 calismaya ulasiimigtir. Bu
galismalarin incelenmesi neticesinde; ¢alismalarin
genellikle kesitsel galismalar oldugu, enfazlairan’'da
olmak Uzere Belgika, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Fransa, Endonezya, Turkiye, Tayland ve
Suudi Arabistan gibi farkli kilttrlere sahip Ulkelerde
gerceklestiriimis  oldugu goérulmistir. SSB’nin
meme kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina etkisi
acisindan incelenerek sonuglar kolaylik saglamak
amaciyla genel baglamda; “Sosyoekonomik ve
sosyodemografik durum”, “Yasanilan ¢evre ve etnik

koken” ve “Saglik hizmetlerine erisim” olmak lzere
U¢ bolim halinde degerlendirilmistir.

3.1. Sosyoekonomik ve Sosyodemografik
Durum Etkeninin Meme Kanseri Bilgi Diizeyi ve
Taramalarina Etkisi

Birgcok calismada, bireylerin sosyoekonomik ve
sosyodemografik durumlarinin  meme kanseri
bilgi duzeyini ve taramalarini yaptirmada etkisinin
oldugunu gdstermektedir. Bu kapsamda o6zellikle
gelir duzeyi, yas, 6grenim seviyesi ve aile dykisu
gibi faktérler meme kanseri bilgi dizeyi ve tarama
oranlarini etkileyen énemli etkenler arasinda yer
almaktadir.

Sosyoekonomik ve sosyodemografik durum
etkeninin meme kanseri bilgi dlzeyi ve taramalarina
etkisi(Tablo 1): Dingve arkadaslari (2020)tarafindan
Belgika’nin Flaman Bdlgesinde yapilan ¢alismada,
Kanser Tespit Merkezi tarafindan gonderilen
bir davet mektubu araciligiyla, kadinlarin saglik
sigorta sistemi tarafindan karsilanan meme kanseri
taramalarinin yapildigi, davet mektubu digindaki
taramalarin sevk seklinde gerceklestirilebildigi ve
saglik sigortasitarafindantam olarak kargilanmadigi
belirtiimektedir. Bu sebeple, davet mektubu disinda
kalan kisilerde tarama oranlarinin digtk bulundugu
tespit edilmistir (12). Henderson ve arkadaslari
tarafindan (2020) ABD’de yapilan ¢alismada, saglik
hizmet maliyetlerinin, sigorta maliyetlerinin ve
sigortasiz olmanin meme kanseri tarama oranlari
Uzerinde 6nemli bir etkisi olmakla birlikte 6zellikle
kirsal bélgelerde yasayan bireylerde bu engellerin
daha belirgin oldugu saptanmistir (13).

Miller ve arkadaslarinin  (2022) ABD’de
yapmis olduklari c¢alismada, meme Kkanseri
taramalarindan mamografi yaptirma oraninin
eyalet ve sosyodemografik o6zelliklere goére
degistigi bulunmustur. Ayrica bireylerin disuk gelir
dizeyine sahip olmasi, saglik sigortasinin ve kisisel
saglk hizmeti saglayicisinin olmamasi gibi saglik
hizmetlerine erisimdeki engellerin de olumsuz
yonde etkiledigi saptanmistir (14). Rezaeimanesh
ve arkadaglarinin (2021) iran’da yapmis olduklari
calismada ise yuUksek sosyoekonomik statliye
sahip olmanin mamografi ile anlamli bir iligkisi
oldugu bulunmustur. Yulksek sosyoekonomik
statliye, ekonomik giice, daha fazla bos zamana
sahip olan, ayrica saglik hizmetlerine daha fazla
ulagabilen bireylerin mamografilerini duzenli olarak
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yaptirmakta olduklari saptanmistir (15). Karimabadi
ve arkadaslarinin (2022) iran’da yaptigi calismada,
serbest meslek sahibi kadinlarin, hiukimet
kuruluglarinda calisan kadinlara kiyasla KKMM
yapma olasiligi daha yuksek bulunmus, bu durum
daha fazla zaman ayirabilmelerine baglanmistir.

Ayrica, ailenin bUyUkliglu ve maddi yeterlilik gibi
faktorlerin 6deme Uzerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkileri oldugu, gelir, egitim ve saglik
sigortasi ile 6deme istegi arasinda, anlaml pozitif
bir iligki saptanmistir (16).

Tablo 1: Sosyoekonomik ve sosyodemografik durum etkeninin meme kanseri bilgi diizeyi ve taramalarina etkisi

Yazarlar | Makale Yil | Ulke Ara_lgit;)li'ma Orneklem Sonuglar
Meme kanseri tarama
katihm
. Coverage c @ programina 3 .
=< determinants of e __ E;« 308 belediyeden meme %am%rg\‘g?’ snaqgllll;ut)sdgorte}gli
PP breast cancer o| £8 S kanseri tarama programi | ¢ oo o ol o nagl“l
> screening in S gie)] = icinde ve disinda olup bul y g
o Flanders: an N | 81 2 taranan kadinlar ulunmustur. Tarama
£ . oo = — rogramlarina sigorta
a evaluation of the < @ (n=295) E disind katil
ast decade. 2 i) apsami Isinda atilim
P X oraninin  disik  oldugu
saptanmistir.
= )
o The Role of Social o g © .
© Determinants of 25 .. Ozellikle kirsal bdlgelerde
o Health in Self- 5 3 5 ?ngtr)ri%edijer[?rthI eme yasayan bireylerde olmak
o Reported Access o g fU g . . | Uzeresaglkhizmetlerimaliyeti
R to Health Care S| o3 o merkezinde 40 yas Ustl | o™ “gjgorta  maliyetlerinin
N < D mamografi gektiren .
o) Among Women N >0 3 kadinl meme kanseri taramalarini
2 Undergoing NS i (r?=ég??r430) yaptirmada 6nemli bir etkisi
L Screening X\T N : oldugu saptanmistir.
Mammography Qc
m @©
<N
Vital Signs:
Mammaography . Dusuk gelir duzeyi, saglik
, Use and o E sigortasinin ve kigisel saglik
'g Association ‘E’ & hizmeti saglayicisinin
= with Social N S tU olmamasi gibi saglik
%’S Determinants of S 8 t 40_'2?73/2263"33' kadinlar | pi etlerine erisimdeki
o Health and Health- | © = f,j (n=117.466) engellerin mamografi
s Related Social 8 ‘B taramasini yaptirma duizeyini
Needs Among < N olumsuz yénde etkiledigi
Women- United saptanmistir
States, 2022
i Determinants of @ Sosyoekonomik durum, yas,
< mammography = % aile geliri, konut durumu, 6z
@ screening in o = bakim, 6z yeterlilik, algilanan
& X | Tehranianwomen | & S O 40 yas Ustl kadinlar engeller ve algilanan
EcT |in2018 basedon S = [0 (n=985) duyarhhgin mamografi
o the health belief = 2 taramasini yaptirmadaki
N model: A cross- = 3 belirleyiciler oldugu
x sectional study X saptanmigtir.
) Knowledge, —
= Practice, _ g
$ Preferences and 3 ) Serbest meslek sahibi
> Willingness-to-Pay < Ewm kadinlarin, hakumet
SO for Mammographic | & & cg 35 yas (istli kadinlar kuruluslarinda calisan
3 Screening & = Fs (n=384) kadinlara kiyasla KKMM
g Tests among c QO yapma olasiligi daha ylksek
= Iranian Women: g 5 oldugu bulunmustur.
N A Contingent 2
Valuation Method
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Factors influencing
participation in
breast cancer @
< screening in an g £ ) _ S
© urban setting. A = = 50-74 yas arasi saglik Insan gelisim dlzeyinin etkisi,
o study of organized | & = O sigortas| kapsamindaki | bireysel taramada, organize
> and individual < & © kadinlar taramaya kiyasla  daha
= opportunistic & 2 (n=24.396) yiksek oldugu saptanmistir.
m screening among o @
potentially active X
and retired women
in the city of Nice
. Effect of g g
= neighborhood and 8 X = : §osyoekonomik__ faktorlerin,
gf\ individual-level <183 § = ;g;garggl,'ey%?e\;ﬁ g’ggﬁﬁ’ érmegin gida givensizligi ve
> socioeconomic N R O hizmeti alamavan korJut kiralama gibi unsurlarin,
o factors on breast i -c;'a © kadinl y saglik hizmetlerine erigsimin
& cancer screening L3 S 2 (r?=é|1)ar Uzerinde onemli bir etkiye
N adherence in a a Zo 3 sahip oldugu saptanmistir.
multi-ethnic study < x
@ o - .
S 3 Yas, istihdam, ailede meme
E ) Predictive factors '(55 C—E“ © Mashhad Tip Bilimleri lé:ﬂze” oﬁil((fgl’(nun dql;ggisr;
o of breast cancer e N cE Universitesine bagli diizevleri )(/e otersiz %ziksel
B mammography S o e e saghk merkezlerine Et' 3{ 3;1 kadinl
gE® screening among N = o basvuran kadinlar axtiviteye ~sahip - kadiniarin
g9 I[ranian women S % (n=251.011) mamografi gektirme
G~ = 5 ’ acisindan pozitif yonlu bir iligki
é N gOsterdikleri saptanmistir.
= g‘gﬂg\r/?ggls . @ Katilimcilarin %55,5'inin
S Model to Identif o) U% son 2 yil iginde mamografi
N Correlates of y ° g = _ yaptirdiklari  saptanmustir.
= Breast Cancer I 8 O Yerli kadinlar Bireylerin ~ 6grenim  duzeyi
o Screenin < = @ (N=285) ve ailede meme kanseri
; Behaviorg among % % Gykust olmasinin mamografi
R Indigenous < & yaptirma ile pozitif yonlu iligki
Women oldugu saptanmistir.
Breast self-
examination as
a route to early g
= %ﬁgﬁfﬁ?dg]; o4 @ Katihmcilarin meme kanseri
3,\ income country: N 9 S 18-65 yas araligindaki bilgi diizeyinin yuksek olmasi
>N assessin ry: ) S = kadinlar KKMM yapma oranlarini
= 9. N ° 3 (n=204) da olumlu yonde etkiledigi
) psychosocial S = saptanmistir
o determinants @ P st
among women X
in Surabaya,
Indonesia
. Association g
N —
@ Eggﬁﬁelir‘:erac < @ Katihmcilarin saghk
o~ and adoptin y o N 3 Kadin Universite okuryazarligi  ve  meme
= N reventive 9 S X = ogrencisi kanseri tarama davraniglarini
© p : N = P (n=375) benimseme oranlari  orta
G behaviors of @ G diizeyde bulunmustur.
& breast cancer in = & y sir.
Iran X

I
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o S Katihmcilarin meme kanseri
@ Breast cancer — % bilgi duzeyleri disuk
o screening 2 = bulunmustur. Meme kanseri
=~ behavior and - 3 =€ bilgi dizeyi ve ailede meme
@&’ its associated S m ,c_%g tﬁ’gggg;ﬂu caligani kanseri Oykusu, yas gibi
S factors in female N = =8 ' demografik faktorlerin
by employees in © = mamografi ve KMM
= South Khorasan - s yaptirmada, KKMM yapmada
= < etkisi oldugu saptanmistir.

. Bireylerin kendilerinde,
% ~ © ailede veya arkadaslarinda
o Breast cancer . =g= meme kanseri OykUsunun
= screening patterns 2 g 2 Saglik merkezlerine bulunmasinin meme kanseri
c ~ ; < 2 r © S tarama davraniglari Uzerinde
ST and associated N @ SO basvuran 40 yas Ustl ozitif bir etki_ olusturdudu
g factors in Iranian S g S kadinlar p la birlik §'I hg ’
X 40 c o0 =372) bununla birlikte yas ile hem
3 Wé)anpsen over g Eon (n KMM hem de mamografi
2 y c N yaptrma  arasinda  da
3 [ pozitif yonli iliski oldugu

saptanmistir.
© Katilimcilarin meme kanseri
o5 Social e £ taramalari bilgi duzeylerinin
g Determinants of £ @ disuk oldugu, evli kadinlarda
= Breast Cancer o ®© ; meme kanseri tarama
> ©
-%%‘\,’ Screening among § x % 51\2'1k2$'2r; oraninin  dusuk  oldugu,
Q- Married Women: c @ : mamografi yaptirma oraninin
S A Cross-Sectional 8 @ saglik sigortasi ve aile dykusu
O Study N olan kadinlar arasinda daha
yuksek oldugu saptanmistir.

g Evaluation of @

o Program for = Hamadan Tip Bilimleri Egitimin y meme kan$seri
c© Promoting Breast N S O Universitesi'nde Calisan t 9 d tesvik
o Self-Examination Q = [0 Kadinlar aramasi - davranigini_ tesvi

= T N & etmede ve surdiirmede
e Behavior in 2 (n=135) Snemli b | i

@ Employed Women @ Onemli ir rol oynadigi
oM in Iran > saptanmigtir.

: Investigation g ;

X Al A ; Meme kanseri ve meme
© S\f/the Effect of o =z Uclncu basamak bir kanseri taramasi konusunda
o omen's Breast ™ > © hastanenin Aile Hek. Do L LT

> N < O T bilgi dlzeyi ylksek olan
2o Cancer Worry o < = Poliklinigine bagvuran kadinlarin kaval diizevierinin
E Levels on Breast N e fé 18 yas Ustu kadinlar daha ijkys%k )(/)Idu“u
2 Cancer Prevention ‘? (n=271) saptanm %llr 9

Behavior. N P sur.

KMM: Klinik meme muayenesi KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

Bailly ve arkadaglarinin (2022) Fransa’nin Nice
sehrinde yaptiklari calismada, katilimcilar arasinda
yas grubu fark etmeksizin araba sahibi olmamanin,
mamografi yaptirmanin  6ntinde bir engel
oldugu, bunun yani sira toplu tasimaya erigimi
olmayan kadinlarin taramaya katilim oraninin
daha az oldugu saptanmigtir (17). Kasper ve
arkadaslarinin (2024) ABD’de yaptiklari galismada,
sosyoekonomik faktorlerin, yeterli saglik hizmeti
alamayan gruptaki bireylerin ve saglik merkezine
erisim faktorinlin tarama oranlari tUzerinde 6nemli

bir etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
%90’Indan fazlasi mamografi taramasina baslama
icin 6nerilen yasi dogru bir sekilde tanimlayamamis
olup, bu durum bilgi eksikligini ortaya koymaktadir
(18).

Mohammadnabizadeh ve arkadaslarinin (2023),
iran’da vyaptiklari calismada, yasin mamografi
yaptirma oraniyla guglu pozitif bir iliski gosterdigi,
bununla birlikte sigara icen bireylerde ise bu oranin
daha dusik oldugu ve medeni durum ile mamografi
yaptirma arasinda anlamli  bir iliski olmadigi
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saptanmistir. ileri yasla mamografi yaptirma
arasindaki pozitif iliskinin muhtemel nedenleri, yas
ilerledikge bireylerin sagliklarina daha fazla 6zen
gOstermeleri ve erken teshisin dnemini kavramalari
oldugu seklinde degerlendirilmistir.  Ogrenim
dizeyinin ylUksekligi ise daha bilin¢li olmalarini
saglayarak, tarama programlarina katilimlar
artirilabilmektedir (19). Lee ve arkadaslarinin (2020)
ABD’nin Dokato Eyaletinde yaptiklari calismada,
bireyleringrenimduzeyinin, ileriyagveailedememe
kanseri 6yklsu olmasi gibi faktérlerin mamografi
yaptirmayi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(20). Dewi ve arkadaslarinin (2022), Endonezya’da
yaptiklar galismada, katilimcilarin meme kanseri
bilgi duzeyi, belirti ve bulgulari, risk faktorleri ile
tarama yodntemleri acisindan bilgi duzeyleri ne
kadar yuksekse, KKMM yapma olasiliklarinin
da o kadar yiksek oldugu bulunmustur (21).
Panahi ve arkadaslarinin (2020) iran’da yaptiklari
calismada ise daha dusuk saglik okuryazarlig
seviyesine sahip ve daha az fiziksel aktivite yapan
bireylerin meme kanserini engelleyici davraniglari
benimsemeye daha az yatkinlik gosterdikleri
saptanmistir. Saglik okuryazarliginin artiriimasi
gerektigi vurgulanarak, meme kanseri bilgi dizeyi
ve tarama programlarina katihminin artabilecegi
belirtiimistir (22). Tahergorabi ve arkadaslarinin
(2021) iran’da yaptiklar calismada, yas ve ailede
meme kanseri 6ykusu gibi demografik faktorlerin ve
meme kanseri taramalari bilgi diizeyinin mamografi,
KMM yaptirma ve KKMM yapmada etkisi ylksek
dizeyde anlamh bulunmustur. Bunlarin yani sira
KMM'de 6grenim dizeyi ve meslegin, KMM ve
mamografide medeni durumun etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (23).

Seyedkanani ve arkadagslarinin (2024) iran'da
yaptiklari ¢alismada, meme kanseri hakkinda
bilgi dizeyi duslk olan kadinlarin KKMM yapma
oranlarinin  daha yuksek oldugunu, ancak
mamografi ve KMM yaptirma oranlarinin dusuik
oldugunu saptamiglardir. Bunun nedeni olarak
meme kanserine yonelik korkularinin bulunmasi
ve bu korkulara karsi bir glvence arayisinda
olmalarina baglamiglardir. Ayrica kendi saglk
gecmiglerinde veya yakin c¢evresinde meme
kanseri OykdsU bulunmasinin, meme kanseri
taramalarini yaptirmalari Uzerinde olumlu etki
olusturdugunu saptamiglardir (24). Ganbari ve

arkadaslarinin (2020) iran’da yaptiklari galismada,
kadinlarin ¢ogunun KMM yaptirmadigi, duzenli
olarak ayhk KKMM yaptigi belirlenmistir. Yash
kadinlarin gen¢ kadinlara gére KMM yaptirma
olasiliginin daha yuksek oldugu, KKMM yapma
oranin ise yas, aile Oykusu ve istihdamla
birlikte artis goOsterdigi saptanmistir. Mamografi
cektirmemelerinin  nedenleri olarak “mamografi
sonuclari konusunda endiseliyim”, “Hi¢bir sorunum
olmadigini digundyorum”, “mamografi pahali bir
tarama yontemi”, “doktorlar bana meme kanseri
taramasindan  bahsetmedi” ve  “mamografi
agril”  seklinde bulunmustur (25). Bashirian
ve arkadaglarinin (2021) Iran'da yaptiklari
calismada, meme kanserini erken evrede tespit
etmede KKMM’nin en basit ve en ucuz yol olmasi
sebebiyle kadinlara bu konuda egitim vermenin,
bilgi duzeylerinin artirrimasinin  énemli oldugu
belirtilmistir (26).

Namli ve arkadaslarinin (2023) Turkiye’de yaptiklari
calismada, meme kanseri ve taramalari konusunda
bilgisi olan kadinlarin ayni zamanda kaygi
dizeylerinin daha yiksek oldugu, bu kapsamda
dizenli olarak meme kanseri taramalarini
yaptirdiklari ve meme kanserini dnlenmeye yonelik
olumlu davraniglar gosterdikleri saptanmigtir (27).
3.2. Yasanilan Cevre ve Etnik Koken Etkeninin
Meme Kanseri Bilgi Dilizeyi ve Taramalarina
Etkisi

Calismalar, yasanilan c¢evre ve etnik koken
durumunun meme kanseri bilgi dizeyi ve
taramalarina etkisi oldugunu gdstermektedir.
Yasanilan gevrede var olan kilttrel tutumlarin, dini
inanclarin, yapisal engellerin, ayrica etnik kdkenin
meme kanseri taramalar yaptirma acisindan
onemli bir etkisi oldugunu géstermektedir.
Yasanilan cevre ve etnik kdken etkeninin meme
kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina etkisi (Tablo
2): Safizade ve arkadaslarinin (2020) iran’'da
yaptiklari ¢alismada, meme kanseri taramalarini
yaptirmada bilgi edinme, annelik roll, finansal
bagimsizlik, motivasyonel korkular ve dini inanglar
gibi bircok motivasyonun etkiledigi saptanmigtir.
Medya ve gazeteler aracilidiyla konu hakkinda
bilgi verilmesiyle daha fazla kadinin meme kanseri
taramasini yaptirmaya tesvik edildigi bulunmustur
(28).

Bea ve arkadaslarinin (2023) ABD’de COVID-19

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayi 2.

253



Derleme / Review

pandemisi ddéneminde siyahi kadinlar Uzerinde
yaptigi c¢alismada, meme kanseri taramasini
tesvik eden faktorler arasinda taramanin 6énemini
anlamak, pozitif aile dykusu, maneviyat ve Tanr’'nin
onlara verdigi ara¢ olan tip bilimine inanmak,
engelleri arasinda ise 6lum korkusu, teghis korkusu
ve haberi aileyle paylasma korkusu ve glvensizlik
gibi etmenler saptanmistir (29). Jiraniramai
ve arkadaslarinin (2024) Tayland'da yaptiklari
calismada, katilimcilar arasinda meme kanseri
ve taramalari konusunda en yaygin engellerin
bilgi ve farkindalik eksikligi ile yanlis algilar
oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica ailede kanser
OykislU ve memede kitle olmamasinin hastalia
yakalanma acisindan dusuk risk tasidiklar
seklinde degerlendirdikleri saptanmistir (30). Esna-
Ashari ve arkadaslarinin (2022) iran’’n Hamadan
sehrinde yaptiklari calismada, katihmcilar arasinda

yuksekdgrenim gérmus 6gretmenlerin  hastalik
konusunda bilgi dizeyleri yliksek olmasina ragmen
bu durumun mamografi ile iligkili olmadigi, ancak
ailede meme kanseri dykusunun olmasinin pozitif
yonli etkisi oldugu saptanmigtir. Mamografi
icin onceliginin olmasi eksikligi, doktor tavsiyesi
eksikligi gibi daha az engeli olan ve maddi engeli
olmayan bireylerin daha fazla mamografi yaptirdigi
saptanmistir (31).

Salmani ve arkadaglarinin (2021) iran’in Glney
Horasan sehrinde yaptiklari ¢alismada, KKMM
yapma ve dizenli mamografi c¢ektirme oranlari
disik bulunmustur. Bunun sebebi olarak ulusal
meme Kkanseri tarama programinin olmamasi,
utanma hissi ve bilgi eksikligi, mamografi cektirmek
icin bir doktor sevkine ihtiya¢c duyulmasi, sigorta
tarafindan masraflarin  kiglk bir miktarinin
6denmesi bulunmustur (32).

Tablo 2: Yaganilan cevre ve etnik kdken etkeninin meme kanseri bilgi diizeyi ve taramalarina etkisi

Yazarlar | Makale Yil | Ulke Ara_|§it‘|)|i'ma Orneklem Sonuglar
X . — S . I
S Motivational c £ Motivasyonel faktorlerin
o Factors for Breast g = (bilgi edinme, tutum, aile
;8 Cancer Screening | & o O 45 katilimcei (saglik destegi vb.) tarama oranlarini
g@ Behaviors in S < © merkezi ziyaretgcileri) etkilidigi, medya ve saglik
N Iranian Women: A c 2 profesyonellerinin rolinuin
"(cnﬁ Qualitative Study £ é Onemli oldugu saptanmistir.
Sister, Give
Me Your Hand: ®© COVID-19 pandemisi
¢ a Qualitative £ slrecinde meme kanseri
= Focus Group = taramasi yaptirma konusunda
) Study on Beliefs Q % O 46-73 yas arasi kadinlar | etkili olan faktorler arasinda
;QL and Barriers to S < © (n=33) yoksulluk ve sigorta durumu,
g Mammography 2 tibbi guvensizlik ve olumsuz
Screening in Black 3 saglik hizmeti deneyimleri
Women During the X gibi engeller saptanmistir.
COVID-19 Era
Association R
¢ between _ g ©
© fs:ccig)ge:;(égraphlc ) % Erken teshis ve taramada
2~ health beliefs < Jo ® en yaygin eng(EIIerQen"bmn_ln_
To N < O 40-70 yas arasi kadinlar | “utang” ve ‘“"endige" gibi
=G related to breast I o o) (n=130) duygular oldugunu, tarama
o cancer screening | & 5 ® duygular - oldugunu,
= : = isleminin "cok fazla zaman
& It\)l%r:t?wvelcr)rz 9I_rrr]1:ing é & aldig1” algisi saptanmustir.
- women: a hospital- o
based study
= — @ Mamografi yaptirmanin
g Zzgz)ocri?ated with é 5 zaman alici ve agrili oldugu
= = Breast Cancer N g © 40 yas Ustl kadin dud§unce5|, sontucr;]tlakn korkma,
o Mammographic S © t Ogretmenler radyasyon . ienikest ve
= Screenin < T 0] (n=458) cekincesi, kdlturel sorunlar
< Behaviorgamon = % gibi  etkenler mamografi
e Iranian Womeng ® O yaptirmadaki engeller olarak
7 = X saptanmustir.
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Healthy Beliefs
regarding Breast
Cancer Screening
in Iranian Women
Health Volunteers:
A Path Analysis

Salmani ve ark.
(32)
2021
Iran
(Gliney Horasan)
Kesitsel Calisma

KKMM yapmamasinin en

Onemli engelleri arasinda
Saglik génulluleri zaman aldigi  duslncesi,
(n=1.410) utanma hissi ve nasll
yapilacagini bilmemesi

seklinde saptanmistir.

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

3.3. Saglik Hizmetlerine Erigsim Etkeninin Meme
Kanseri Bilgi Diizeyi ve Taramalarina Etkisi

Calismalar, saglik hizmetlerine erigsimin meme
kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina etkisi oldugunu
gOstermektedir. Bu faktdrlerden bazilarn kirsal
kesimlerde yasamak, ulasim sikintisi, politika
yapicilar ve saglk otoriteleridir. YUksek sosyal
kirlganliga sahip ve saglik hizmetlerine erisim
konusunda zorluk yasayan topluluklar icin Ozel
mudahale programlari 6nem arz etmektedir. Ayrica
meme kanseri taramalarinda kolaylastirici faktérler
arasinda olan saglik profesyonelleri Onerisi ve
sosyal destek de en gugli etkenler arasinda
yer almaktadir. Yasanilan COVID-19 pandemisi
surecinde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
olan meme kanseri tarama hizmetlerinin aniden
kesintiye ugramasi da olumsuz yonde etkilemisgtir.
Saglik hizmetlerine erisim etkeninin  meme
kanseri bilgi duzeyi ve taramalarina etkisi (Tablo
3): Chung ve arkadasglarinin (2024) ABD’de
yaptiklar galismada, COVID-19 pandemisi dncesi
ve pandemideki meme kanseri tarama verileri
incelenmis olup, pandemi &ncesi daha ylksek
olmasina ragmen pandemi sirasinda buyuk olgtde
dususler bulunmustur. Diger irklardaki kadinlarin
beyaz kadinlara gére, pandemide olusan ekonomik
durgunluk sebebiyle igsiz ve sigortasiz kalma

oranlarinin yuksek olmasi, dolayisiyla o&nleyici
bakim hizmetlerine erisimde engeller yasadiklari
tespitedilmistir (33). Stephanopolive arkadaslarinin
(2024) Fransa’nin Aube Bolgesinde vyaptiklar
calismada, katilimcilarin  %36’sinin  COVID-19
hastaligina yakalanma korkusu nedeniyle tarama
yaptirmadiklari belirlenmistir. Ayrica sosyal olarak
dezavantajli bolgelerde yasayan ve daha yuksek
o6grenim dizeyine sahip kadinlarin, meme kanseri
taramasini yaptirmada geciktirme riskinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (34).

Bakhai ve arkadaslarinin (2024) ABD’de yaptiklari
calismada, hastalarin mobilmamografiye erisiminde
asgari maliyetlerle etkin bir hizmet saglandigi
belirtiimistir. Mobil mamografi otoblstnin kullanimi
da dahil olmak Uzere ¢ok yonll stratejilerin, meme
kanseri tarama oranlarini iyilestirmek, saglk
esitligini dlizenlemek ve ilerletmek adina etkili
oldugu saptanmistir (35).

Almohammed’in (2024) Suudi Arabistan’da engelli
kadinlar Gzerinde yapti§i calismada, meme kanseri
taramalarina katilim oranlarinin disik olmasinin
en onemli nedenleri basinda saglik hizmetlerine
erisimdeki engeller, muayene stireci ve kosullari ile
ilgili kaygl, saglik personelinin engelliliklerini yeteri
dizeyde anlamamalari ve taramalar hakkinda bilgi
dizeylerinin disik olmasi bulunmustur (36).

Tablo 3: Saglik hizmetlerine erisim durumunun meme kanseri bilgi diizeyi ve taramalarina etkisi

Yazarlar | Makale Yil | Ulke Ara_|§itI;|i'ma Orneklem Sonuglar

COVID-19 pandemisi
] Breast Cancer 5 6ncesi ve  pandemideki
< Screening During o5 meme kanseri tarama
& the COVID-19 < verileri  incelenmis  olup,
s Pandemic in the N 8 o Beyaz ve siyahi kadinlar | pandemi baslangicinda
ol United States: I < x 2 (n=1.186.669) tarama sayilarinin azaldigi
2 Results From 5o ancak Haziran 2020'den
&) Real-World Health >® sonra  eski  seviyelerine
Records Data © hizli  bir sekilde geldigi

saptanmigtir.
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S Factors associated 5 q
: with deferral or . o £
% non-performance 2 g Meme kanseri taramasini
o of an organized > 9(‘3 Veri tabanindan hic yaptirmayan ya da
Z breast cancer J < B 5 belirlenen ve taramaya ge¢  yaptiran bireylerin
e screening I & X g davet edilen kadinlar daha gen¢ yasta olduklari,
9 program during S g g (n=6.282) zaman eksikligi nedeni ile
© the COVID-19 ™ OGN katilamadiklari saptanmistir.
s pandemic in 53
2 France. N2
n
Advancing health
equity in improving ©
¥ breast cancer £ _ N
© screening with the &> Mobil mamografi otoblstnin
O~ use of a mobile < W kullanimi sayesinde, yetersiz
';, 8 mammography § @ %’ ?r?;;jz)% arasi kadiniar kaynakli topluluklar  ve
< busin fo) hastalarin mobil mamografiye
© marginalised D erigiminin arttigr saptanmistir.
= population: quality N
improvement
project
= ﬂg?g\ll?ﬁgbamers. c © Meme kanseri tarama
&, mammography S c programlarina katilim
o sereenin k7 & oranlari diiglk bulunmustur.
GE) accessib?lit < 8 3 _ Ogrenim  dizeyi  yuksek
= and qualit yof S < = Engelli kadinlar (n=307) | olan katilimcilarin, meme
x quatty o 5 3 kanseri  riski  konusunda
c care for breast = 7 farkindaliginin oldugu
cancer women = 3 ginin___ 90HdY,
£E T n > mamografinin énemini bildigi
< with disabilities in saptanmistir
Saudi Arabia P S
On
o Health literacy and g Kirsal bdlgelerde yasayan
% mammography ey katilimcilarin saghk
> _ screening < g &y Kirsal alanda yasayan okuryazarlik dizeyleri dusuk
(S 5 behaviors among S +< © 40-69 yas arasi kadinlar | bulunmus ve meme kanseri
=7 women living in N i g (n=312) taramalarina katihmlari
2 a rural area of ‘B arasinda anlaml iliski
8 Turkey N saptanmistir.
®©
1= Sociodemographic m £
g Determinants in %) = Yetersiz hizmet alan kirsal
>0 Breast Cancer N @ O 45 yas Uzeri kadinlar boélgelerdeki kadinlarin
e Screeningamong | & a [0 (n=2.065) mamografi taramasi yaptirma
& Uninsured Women M 2 oranlari disuik saptanmistir.
9 of West Texas < §

Gursoy ve Yamac'in (2024) Turkiye’de yapmis
olduklari c¢alismada, kirsal bodlgede yasayan
kadinlarin dusuk saglik okuryazarhdi dizeylerinin
meme kanseri taramalarini yaptirmay! olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Saglik okuryazarligini ve
taramalara katihmlari arttirmak icin kitle iletisim
araclari, basili materyaller, grup egitimleri, telefon
goérusmeleri ve ev ziyaretlerinin etkili oldugu, ayrica
egitimlerde gorsel araclarin kullanilmasinin da
fayda saglayabilecegi belirtiimistir (37). Jensen ve

arkadaslarinin (2022) ABD’nin Teksas Eyaletinde
yapmis olduklari calismada, buyuk dlgtide sigortasiz
olan katihmcilarin yetersiz hizmet saglayicilar,
dusik bilgi ve gelir duzeyi, sigortasiz olma,
taramaya ihtiyaglarinin olmadigina inanmalari gibi
cesitli faktérler nedeniyle tarama yaptirma oranlari
diUstk bulunmustur. Kirsal bélge yerlesiminin saglik
hizmetlerinin esit bir sekilde sunulmasinin éninde
bir engel oldugu belirlenmistir (38).
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4. Tartisma

Bu sistematik derlemenin amaci; sagligin sosyal
belirleyicilerinin meme kanseri bilgi dizeyi ve
taramalarina etkisini incelemektir. Meme kanseri
taramalari, hastaligin erken teshisinde buyuk
Oneme sahiptir. Ancak meme kanseri bilgi
dizeyleri ve taramalara katilim oranlari farkh
Ulkeler, eyaletler ve topluluklara gore degiskenlik
gostermektedir. Calismalar incelendiginde, meme
kanseri bilgi dlzeyi ve tarama programlarina katilim
oranlarini sosyoekonomik ve sosyodemografik
etkenler, yasanilan cevre ve etnik kdken ile saglik
hizmetlerine erisim gibi ana basliklar etkilemektedir.
Calismalarin ~ blylk  ¢ogunlugunun  kesitsel
calismalar ile sosyoekonomik ve sosyodemografik
etkenler Uzerine vyapilan c¢alismalar oldugu
gorulmektedir.

Sosyoekonomik ve sosyodemografik durumun
meme kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina
etkisi kapsamindaki calismalarda, Ulkelere ve
eyaletlere gore degisiklikler gostermekle birlikte,
meme kanseri tarama programlarini yaptirmada
sigortasiz ve sigorta kapsami disindaki kigilerin
katilim orani disuk bulunmustur (12, 25). Ayrica
kirsal bélgelerde yasayan bireylerde bu engellerin
daha belirgin oldugu saptanmistir (13). Sigorta
tarafindan masraflarin  kiglik bir miktarinin
odenmesi, kendilerinin 6demek zorunda olmasi
gibi engeller nedeniyle meme kanseri tarama orani
dusuk bulunmustur (32). Bireyin saglik sigortasinin
olmamasi ile meme kanseri tarama oraninin
dusukligu arasinda guglu bir iliski oldugu belirtilmis
olup calismamizin bulgulari ile uyumludur (39).
Saglik sigortasinin  olmamasinin  yani sira,
dusuk gelir diizeyine sahip bireylerde mamografi
taramalarini yaptirma oranlari dusuk saptanmigstir
(14). Ancak basit ve en ucuz yol olmasi sebebiyle
KKMM konusunda kadinlara egitim vermenin,
bilgi duzeylerinin artinimasinin  énemli oldugu
belirtiimistir (24, 26). Gelir diizeyi ylksek bireylerde
ise tarama oranlar daha yiksek bulunmustur
(16, 17). Gelir dizeyinin beraberinde buna bagl
olarak konut durumu (sahip olma, kiralama), gida
guvensizligi, 6z yeterlilik ve 6z bakim mamografi
yaptirmayi etkileyen faktérler arasindadir (15,
18).  Gelir dlizeyi dusUkligu dusuk tarama
oranlari ile iliskilendirilmistir (39). Benzer sekilde

iyi sosyoekonomik durumun ve hane halki gelirinin
mamografi taramalarini yaptirmada etkili oldugu
belirlenmigtir (40).

Ailede ve yakin gevrede meme kanseri OykusuU
bulunan kadinlarin KKMM, KMM ve mamografilerini
yaptirmalari acgisindan olumlu ydnde etkilendigi
saptanmistir (19, 20, 23, 24, 25, 29, 31). Aile ve
yakin akrabalarinda meme kanseri gegmisi olan
kadinlar meme kanseri taramalarini yaptirmaya
karsi daha duyarli olduklari saptanmistir (41). ileri
yastakilerin genc¢ yastaki kadinlara kiyasla meme
kanseri taramalarini yaptirma oranlari ylksek
bulunmustur (19, 20, 25). ileri yas faktdérii meme
kanseri taramasi yaptirmada kolaylastirici faktorler
arasinda belirlenmistir (40).

Ogrenim dizeyi yiiksek bireylerin mamografi
yaptirma oranlari yuksek saptanmistir (19, 20).
Daha dustik 6grenim dizeyine sahip ve saglk
okuryazarlik orani dusuk kadinlarda ise meme
kanserini engelleyici davraniglari benimseme
oranlari orta dizeyde saptanmistir (22). Saglik
okuryazarliginin ve 6grenim dizeyinin mamografi
tarama oranlarina etki ettigi belirtiimistir (39, 40).
Meme kanseri ve tarama yontemleri konusunda
bilgi dizeyleri yiksek olan ve risk faktorlerini bilen
kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini
yaptirmalarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(21, 27). Meme kanseri taramalari konusunda bilgi
duzeyiylUksek kadinlarintaramalarini yaptirmalarini
olumlu yénde etkiledigi saptanmigtir (41). Ayrica
meme kanseri bilgi dizeyinin distk olmasi meme
kanseri taramalarini yaptirma engelleri arasinda
saptanmistir (30). Meme kanseri taramalarini
yaptirmada yanhs bilgi ve bilgi eksikliginin olumsuz
etkiledigi saptanmistir (40). Meslek sahibi olmak,
istihdam ve 6grenim dizeyinin ytksekligi kadinlarin
KKMM yapma oranlarini artirmaktadir (16, 19, 25).
Ogrenim ve gelir diizeyi ile istihdam durumu gibi
demografik etkenlerin tarama oranlarini olumlu
Olgude etkiledigi belirlenmistir (41).

Olim korkusu, teshis korkusu ve haberi aileyle
paylasma korkusu meme kanseri tarama engelleri
arasinda saptanmigtir (29). Ayrica mamografi
yaptirmanin zaman alici ve agrili oldugu algisi,
‘utang” ve “endise” gibi duygular hissettirdigi,
sonucgtan korkma, radyasyon tehlikesi, kulturel
sorunlar, mamografinin oncelik olmasi eksikligi,
doktor tavsiyesi eksikliginin bireyleri bu silrecten
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uzaklastiran 6nemli faktérler oldugu saptanmistir
(25, 30, 31). Kultarel faktoérler ve dini inanglarin,
tarama davraniglarini 6nemli Olglude etkiledigi
saptanmistir (41).

KKMM yapmada ise olumsuz faktorler; zaman
aldigi  dislincesi, utanma hissi ve nasll
yapilacagini bilmemesi olarak saptanmistir (32).
KKMM yapmada en belirgin engeller olarak nasil
yapilacagl konusunda bilgi eksikligi, bir sorunun
ve riskinin olmadigi dislncesi olarak belirlenmistir
(40). Tarama yontemleri hakkinda kisinin bilgi
edinmesinin, meme kanseri taramasi konusunda
gliven ve inancini da o derece etkiledigi ve arttirdid,
medya, gorseller ve saglik profesyonellerinin
rolinin énemli oldugu saptanmistir (28). Kadinlarin
saghk profesyonelleri, sosyal medya veya diger
kaynaklardan bilgi edinenlerin digerlerine oranla
taramalarini yaptirma olasiliklarinin daha ylksek
oldugu belirlenmigtir (41).

Kirsal bdlgelerde yasayan kadinlarin kentsel
bdlgelerde yasayanlara kiyasla saglik okuryazarligi
dizeylerinin  dusuk oldugu, ayrica saglik
hizmetlerine erisimde sikintilar yasadiklari ve
beraberinde mamografi yaptirma oranlarinin da
dusuk oldugu saptanmistir (37, 38, 34). Saglik
hizmetlerine erisimi rahat olan, ayrica toplu
tasimayla erisimi olmayan ya da araba sahibi
olmamanin olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
(17). Saglik hizmetlerine erisim, meme kanseri
tarama oranlarini etkiledigi belirtilmigstir (39).

Mobil mamografi otoblsl sayesinde, yetersiz
kaynakli bdlgelerde yasayan bireylerin  mobil
mamografiye erisim kolayhgi saglayarak
mamografi oranlarini artirdiyi saptanmistir (35).
Hizmet almayan boélgelerdeki bireylere Ucretsiz
mamografi kolayldi saglandiginda taramalarin
arttigr saptanmistir (39).

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigsimdeki
engeller ile muayene sireci ve muayene kosullari
ile ilgili kaygilari, saglik personelinin engelliliklerini
yeteri dizeyde anlamamalari ve taramalar hakkinda
bilgi duzeylerinin dusuk olmasinin, taramalara
katilim dizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(36).

Son olarak COVID-19 pandemisi slrecinde
mamografi yaptirmada hastaliga yakalanma
korkusu, tibbi glvensizlik ve olumsuz saglk
hizmeti deneyimleri, yoksulluk ve sigorta durumu

gibi engeller saptanmigtir (29, 33, 34). COVID-19
pandemisi sebebiyle saglik hizmetlerine erisimde
olusan kisitlamalar, esitsizlikler ve hastaliga
yakalanma  korkusu nedeniyle = mamografi
taramalarinda dususlerin gdzlemlendigi belirtiimistir
(42).

5. Calismanin Kisithliklar

Bu arastirmada belirlenen dahil ve hari¢ tutma
kriterleri, calismanin kapsamini belirli sinirlar iginde
tutmakla birlikte bazi kisithliklari da beraberinde
getirmektedir. Oncelikle, 2019-2024 yillari arasinda
yayimlanmis ve ingilizce dilinde yayimlanan
calismalara yer verilmesi, tam metnine erisilemeyen
calismalarin hari¢ tutulmasi, konuya iliskin daha
onceki yillarda yapilan ancak gincelligini koruyan
ve alana Kkatki saglayabilecek calismalarin
degerlendirme disi birakilmasina neden olmustur.
Ayrica yalnizca randomize kontrolll, deneysel, yari-
deneysel, kohort, tanimlayici, kesitsel, vaka-kontrol
ve vaka raporu tlrindeki arastirma makalelerinin
dahil edilmesi, nitel ¢alismalar, uzman goérusleri
ve sistematik derlemeler gibi farkli metodolojik
yaklasimlarin diglanmasina yol agmistir. Bu durum
konuya iliskin daha derinlemesine veya farkli
perspektifler sunabilecek calismalara ulasimi
sinirlamaktadir.

Bu kisitlihklar dogrultusunda, gelecekte yapilacak
arastirmalarda daha genis bir zaman araligini
kapsayan, farkli metodolojik yaklagimlari iceren ve
cok dilli yayinlara yer veren kapsamli incelemelerin
yapilmasi, mevcut bulgularin daha butincll bir
cercevede degerlendiriimesine katki saglayabilir.

6. Sonug ve Oneriler

Meme kanseri bilgi dlizeyi ve tarama programlarina
katimini birden fazla faktoér etkilemektedir. Bu
faktorlerden biri olan SSB, meme kanseri bilgi
dizeyini, meme kanseri taramalarini, erken teshis
ve tedaviye erisim gibi birgok yonden etkilemektedir.
Sosyoekonomik ve sosyodemografik durum,
yasanilan gevre ve etnik kdken, saglik hizmetlerine
erisim gibi faktérler meme kanseri tarama
programlarina katilimi etkilemektedir. Bireylerin
sosyoekonomik, o6grenim ve kdltirel duzeyleri
arttikca saglik farkindalhdinin ve meme kanseri
tarama (KKMM, KMM ve mamografi) oranlarinin
da arttigi saptanmistir.
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Meme kanseri taramalarini yaptirmanin énundeki
engelleri ortadan kaldirmak ya da asgari dizeye
indirmek, tarama oranlarini artirmak ve beraberinde
erken teghis igin cesitli stratejiler gelistiriimek dnem
arz etmektedir. Bu kapsamda erken tani ile birlikte
tedavi maliyeti de azaltilabilmektedir. Bu baglamda
toplum temelli yaklasimlarin gelistiriimesi, topluma
6zgu inanglarin dikkate alinmasi, toplumun tim
kesimlerine esit saglik hizmeti sunulmasi, 6zellikle
kirsal alanlarda yasayan risk grubundaki bireylerin
saglik taramalarina erigiminin arttiriimasi icin saghk
hizmetleri ile yerel topluluklar arasinda igbirligi
yapillmasi ve saglik hizmetlerine erisimi artiracak
politikalarin gelistiriimesi dnem arz etmektedir.
Bunlarin yani sira taramalar hakkinda egitimler
verilmesi, toplumsal farkindahdin arttirimasi,
saglik profesyonellerinin guglendiriimesi, mobil
araclar gibi farkh yéntemlerle saglhk hizmetlerine
erigsimin kolaylastirilmasi ve saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi gibi faktorlerin de 6n plana ¢ikariimasi
onemli bir rol oynamakta olup, bu kapsamda
cesitli stratejiler ve politikalar gelistiriimesinin
bireylerin taramalarini yaptirmada etkili olacagi
dusunulmektedir. Saglik okuryazarligini, meme
kanseri bilgi dizeyi ve taramalara katilimlari
arttirmak igin kitle iletisim araglari, medya, basili
materyaller, egitimlerin  yapilmasinin  fayda
saglayabilecegi dustntlmektedir.

Sosyoekonomik  dizeyin  dusukligu, saglik
hizmetlerinin maliyeti ve saglik sigortasi sisteminin
kapsayiciliginin az olmasi kanser taramalarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzlugu
giderebilmek icin hedef kitleye ve riskli bireylere
meme kanseri taramalarinin Ulkemizde KETEM
Birimlerinde Ucretsiz olarak yapildigi bilgisini
vermek, bu birimlere yonlendirmek, bu birimler
aracihgr ile meme kanseri bilgi duzeyi ve
farkindahgini artirmak, meme kanseri taramalarina
katilimin maksimum dizeye ulagsmasina olanak
saglayacaktir.  Boylelikle ~meme  kanseriyle
mucadelede o6nemli bir asama kaydedilebilecegi
dusunulmektedir.

7. Alana Katki

Ulkemizde meme kanseri bilgi dizeyi ve
taramalarinda SSB ve egitsizliklerini inceleyen
onceki galismalarda tum  bilesenler tUim
yonleriyle dikkate alinmamis, secilmis bilesenlere

odaklaniimistir. Bu konularda sinirh ¢alismalar
olmasinedeniyle, SSB’ninmeme kanseribilgi duzeyi
ve taramalarina etkisinin tim yonleriyle ortaya
koyacak calismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada,
SSB’nin meme kanseri bilgi dizeyi ve taramalarina
etkisini incelemek amaciyla uluslararasi literatlirde
yer alan makaleler taranmistir. Bu sistematik
derleme  c¢ergevesinde, sosyoekonomik ve
sosyodemografik durum, yapisal cevre ve etnik
koken, saglk hizmetlerine erisim gibi yoénleriyle
SSB’nin meme kanseri bilgi diizeyi ve taramalarina
etkisinin kadinlarda en sik goérilen meme kanseri
Ozelinde ele alinmasi, alana farkh bir bakis acisi
kazandirarak gelecekteki c¢alismalara katkida
bulunabilecegi ve yol gésterecedi distiinilmektedir.
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