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KISALTMALAR

ACS: American Cancer Society / Amerikan Kanser Dernegi
ASM: Aile Saglhig1 Merkezi

DSO: World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii
HSM: Halk Saglhig1 Midiirligi

IARC: International Association for Research on Cancer / Uluslararas1 Kanser Uzerine
Aragtirmalar Ajanst

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM: Klinik Meme Muayenesi

MR: Manyetik Rezonans

MQSA: Mammography Quality Standards Acts / Mamografi Kalite Standartlari
Diizenlemesi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

STK: Sivil Toplum Kurulusu

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

THSK: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
TRD: Tiirk Radyoloji Dernegi

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

TUBA: Tiirkiye Bilim Akademisi
UKDK: Ulusal Kanser Danisma Kurulu
USG: Ultrasonografi

USPSTF: United States Preventive Services Task Force / Birlesik Devletler Koruyucu
Hizmetler Calisma Giicli
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Tiirkiye’de Mamografi ile Meme Kanseri Tarama Siirecinin Sosyokiiltiirel ve Politik
Analizi: Nitel Bir Calisma

OZET

Giris ve Amacg

Meme kanseri, diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Yapilan
caligmalar mamografi ile diizenli ve etkin meme kanseri taramasinin meme kanseri
mortalitesini %30 civarinda azaltabilecegini gdstermistir. Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’de
mamografi ile meme kanseri tarama programinin ulusal diizeyde politika analizini yapmak
ve kadinlarin mamografi ile meme kanseri taramasi hakkinda bilgi, duygu, davranislarini ve

taramaya katilimi etkileyen etmenleri saptamaktir.

Yontem

Fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel (kalitatif) bir arastirmadir. Calismada
derinlemesine goriisme ve dokiiman analizi yontemleri bir arada kullanilmistir. Veriler
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi’ne mamografi ile tarama icin bagvuran 40-69
yas arast 15 kadin, bu alanda c¢alisan 6 akademisyen ve 3 hizmet sunucudan (teknisyen ve
hekim) derinlemesine goriismeler yoluyla ve yar1 yapilandirilmis soru formlari araciligiyla
toplanmistir. Gorlismeler aragtirmaci tarafindan katilimeilardan izin alinarak ses kaydi ile
yapilmis ve ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan yaziya gecirilmistir. Yeni veri elde
edilemedigine emin olunana dek goriismeler yapilmaya devam edilmistir. Bulgularin
coziimlenmesinde tematik igerik analizi ve Walt’in politika analizi yontemi kullanilmistir.
Calismanin degiskenleri; kadinlarin meme kanseri ve mamografi ile meme kanseri taramasi
hakkinda bilgi-duygu-diisiinceleri, kadinlarin meme kanseri taramasi icin tercih ettigi
kurumlar, mamografi ile meme kanseri taramasinin olumlu ve olumsuz yanlari, taramaya
katilim1 etkileyen etmenler, Tiirkiye’de sunulan meme kanseri tarama hizmetleri, meme
kanseri tarama politikasinin olusturulma siireci ve meme kanseri taramasi ile iliskili

paydaslardir. Arastirma icin etik kurul onay1 ve kurum izinleri alinmistir.
Bulgular

Tiirkiye’de meme kanseri taramalarinin kapsayicihig: diisiiktiir. Ulke genelinde tarama igin
hedef niifus belirlenmesi ve bu niifusun taramaya daveti konusunda uygulama yetersizdir.
Tarama programi ile ilgili kalite kriterlerinin tanimlanmasina, tarama hizmeti veren

merkezlerde standardizasyon ve kalite giivencesinin saglanmasina ihtiyag¢ vardir. Meme



kanseri taramasi hizmetleri yeterince degerlendirilmemektedir. Tiirkiye’de meme kanseri
taramas1 alaninda egitimli insan giicii ve altyap1 eksikligi s6z konusudur. Kadinlarin tarama
islemi ve tarama hizmetleri hakkinda bilgisi yetersizdir. Kadinlar meme kanseri ve tarama
hakkinda bilgiyi siklikla medyadan almakta olup, saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilen
kadin sayis1 azdir. Korku, toplumsal cinsiyet, doktora basvurmaktan ¢ekinmek, ihmalkarlik,
mahremiyet kaygisi gibi etmenler kadinlarin taramaya katiliminin Oniinde engel
olusturmaktadir. Mamografi ile tarama islemi sirasinda kadinlarin deneyimlerinin olumlu ya
da olumsuz olmasini belirleyen en 6nemli etken saglik calisanlari ile iletisimdir. Hekim
yonlendirmesi, tarama merkezinin kolay ulasilabilir olmasi, randevu ve sonu¢ alma
islemlerinin kolay olmasi, es ve aile destegi kadinlarin taramaya katilimini artiran

etmenlerdir.

Sonuc¢

Tiirkiye’deki kanser programi zaman i¢inde oldukga gelistirilmis, KETEM’lerin yayginlig
artirlmig ve altyapisim1 giiclendirmek icin 6nemli biitce harcanmis olsa da kapsayicilig
diisiik, kalite glivencesi tam olarak saglanamamus, firsat¢1 taramalar seklinde devam eden
kanser tarama hizmetlerinin toplumda meme kanseri mortalitesi iizerinde belirgin olumlu
etkisi olamayacagi goriilmektedir. Tirkiye’de meme kanseri taramasi hizmetlerinde
kapsayiciligin artirilabilmesi i¢in hedef grup belirlenerek diizenli olarak taramaya davet
edilmeli, altyap1 ve insan gilicii olanaklar1 artirilmali, tarama programu ile ilgili kalite
kriterleri tanimlanmali ve hizmet siirekliligi saglanmalidir. Taramaya katilimi artirmak i¢in
tarama merkezlerinin kolay ulasilabilir hale getirilmeli, kadinlar saglik ¢alisanlari tarafindan
bilgilendirilmeli, taramanin oniindeki sosyokiiltiirel engeller belirlenerek uygun onlemler

alinmalidir.

Anahtar Sozciikler

Meme kanseri, mamografi ile tarama, politika analizi, nitel ¢alisma



Socio-cultural and Political Analysis of Mammography Screening Procedure for

Breast Cancers in Turkey: A Qualitative Study
ABSTRACT
Introduction and Aim

Breast cancer is the most frequently seen cancer type both in Turkey, and in the world. The
existing studies demonstrate that regular and frequent mammography screening result in a
30% decrease in the mortality rates from breast cancer. The aim of this study is to make a
national level policy analysis of the mammography screening program in Turkey, and to
analyse women’s knowledge, feelings, and behaviours about mammography screening, as

well as the factors that influence their will to participate in screening.
Method

This study presents a qualitative research that is designed with a phenomenological
approach. We made semi-structured in-depth interviews with 15 women who applied to
Dokuz Eyliil University Research Hospital for mammography screening and age between
40 and 69, as well as 6 academicians, and 3 service providers. Being the researcher, [ made
all the interviews, recorded the interviews with the permission of the interviewees, and typed
the dialogues later on by myself. Interviews continued until it was clear that the dialogue
would not reveal any new data. We applied thematic content analysis while decoding the
interviews. We implemented document analysis through Walt’s policy analysis method to
analyse mammography and breast cancer policies in Turkey. The variables of the study are
women’s knowledge, feelings, and thoughts about breast cancer; their knowledge, feelings,
and thoughts about mammography screening; institutions that women prefer for breast
cancer screening; positive and negative aspects of mammography screening; factors that
affect the willingness of women to participate in mammography screening; breast cancer
screening services in Turkey; the process of breast cancer policy formulation; and
stakeholders of mammography screening. We have obtained ethics committee approval and

permissions from the institutions.
Findings

The coverage of breast cancer screening is low in Turkey. Determination of the target

population and invitation of this population to mammography screening are insufficient.



Clear definition of quality criteria for the screening program, standardization of the
institutions that provide screening services, and quality assurance are required. Services of
breast cancer screening are not evaluated sufficiently. Furthermore, qualified work force and
infrastructure are lacking. Women’s knowledge about the process and the services of
mammography screening is insufficient. Majority of women in Turkey obtain information
from media instead of health professionals. Factors such as fear, gender, abstention from
consulting a physician, privacy concerns pose an obstacle to effective mammography
screening. Quality of communication with the health professionals is the most influential
factor that determines whether the experiences of women regarding the process of screening
are negative or positive. Facilitators of participation to mammography screening are
physician guidance, breast cancer screening centre being easily accessible, facilities of

appointment and result retrieval being easily accessible, and spouse and family support.
Conclusion

In conclusion, breast cancer screening services in Turkey are organized as opportunistic
screenings and have low coverage and low quality assurance even though these programs
are well developed by the time and supplied an important budget to organize infrastructure.
Therefore these programs cannot be resulted in decreasing breast cancer mortality. To
increase the coverage of breast cancer screening services in Turkey, target population should
be determined and invited for screening regularly; facilities of work force and infrastructure
should be improved; quality criteria regarding the screening program should be defined; and
service sustainability should be provided. Screening centres should be made easily
accessible; women should be informed by health professionals; socio-cultural barriers to
participation to screening should be determined and necessary precautions should be taken

in order to increase the participation to breast cancer screening.
Keywords

Breast cancer, mammography screening, policy analysis, qualitative research



1. GIRIS VE AMAC
1.1.  Giris

Tirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidans1 yiiz binde 45.9 (1) olup, iilkemiz kadinlarda
meme kanseri insidans hizinin orta derecede yliksek oldugu iilkeler arasindadir. Meme
kanseri, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen kanserdir (1-3) ve
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Yas dagilimina bakildiginda Tiirkiye’deki meme kanseri
olgularinin %42.5’inin 15-49 yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir (1). Meme kanseri
goriilme yas1 bircok bat1 iilkesine gore daha genctir ve kanserler ileri evrede tespit
edilmektedir (4). Ulkemizde DSO tarafindan tarama yapilmasi dnerilen kanserlerde toplum
tabanli tarama programlarini yiiriitmek {lizere Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmustur. KETEM’lerde halka egitim verilerek farkindalik
olusturulmasi, meme kanseri taramasi, serviks kanseri taramasi ve kolorektal kanser

taramasi hizmetleri verilmektedir.

Bir tarama programinda ama¢ hedef hastalifin mortalite ve morbiditesinde diisiis
saglamaktir (5). Toplum tabanl ve standartlara uygun mamografi taramasinin meme kanseri
mortalitesini azaltmada etkinligi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (6,7). Yapilan ¢alismalar
mamografi ile diizenli ve etkin meme kanseri taramasinin meme kanseri mortalitesini 50-69
yas grubunda %25, 40-69 yas grubunda %40 azaltabilecegini gostermistir (3). Meme
kanserinde erken teshis mortalitede diislisiin yaninda; meme koruyucu cerrahi gibi daha
sinirlt girisimler yapilmasi, aksiller lenf nodu diseksiyonu yerine sentinel lenf nodu biyopsisi
yapilmasi gibi pek cok morbitide avantaji da saglamakta, ayrica erken teshisle meme kanseri
tedavi maliyeti de diismektedir (4).

Tirkiye’de 40-69 yas aras1 kadinlara, 2 yilda bir mamografi ile meme kanseri taramasi
Onerilmekte (8) ve bu hizmet KETEM lerde licretsiz verilmektedir. KETEM’lerde kanser
taramast firsat¢c1 nitelikte devam etmekte olup, heniiz toplum tabanli tarama
saglanamamigtir. Tiirkiye’de mamografi taramalarmin kapsayiciligt %20-30 civarindadir
(9). Ancak mamografi taramalarinin olumlu sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70 oraninda
bir kapsama orani gerekmektedir (9,10).

Cesitli iilkelerde meme kanseri ve meme kanseri taramasi hakkinda kadinlarin bilgi, tutum
ve davraniglarinin incelendigi nicel ve nitel arastirmalar yapilmig, taramaya katilimi
etkileyen faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir. Bazi calismalara gore; egitim (11-13), kiiltiirel

ozellikler (11,14,15), gelir (11,13,14), goc¢ (12,13,15), etnik koken (16), ulasim (13,17),



saglik arama davranisi (16), sosyal destek (16), medeni durum (12,13), ailede kanser dykiisii

(18), gibi kisisel ve gevresel bazi faktorler kanser taramasina katilimi etkilemektedir.

Meme kanseri insidans1 Tiirkiye’de bolgesel farklilik gostermektedir. Bu farkin cografik,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel farkliliklara bagli oldugu; 6rnegin batida insidansin doguya gore
belirgin yliksek olmasinin iilkenin batisinda batili yasam tarzinin daha fazla benimsenmis

olmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir (19).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, kadinlarin diizenli olarak mamografi ile meme kanseri
taramasi yaptirma sikliginin diisiik oldugunu (20,21) gostermektedir. Meme kanseri (22) ve
mamografi ile meme kanseri taramasi (20,22,23) hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
ve kadinlarin bu konularda baslica bilgi kaynaginin televizyon oldugu da (20,21) yapilan

calismalarda gosterilmistir.

Tiirkiye’de kadinlarin meme kanseri taramasina katilimini etkileyen etmenlerle ilgili kisith
sayida ¢alisma vardir ve bu ¢alismalar genellikle niceldir. Meme kanseri taramasina katilimi
etkileyen etmenler bir ¢alismada egitim, gazete okuma, gelir, algilanan sosyal sinif, sosyal
giivence olarak bulunmustur (21). Aym1 caligmaya gore meme kanseri taramasina
katilmamanin en sik sebebi bilgi eksikligidir. Bir diger ¢alismada meme kanseri taramasina

katilimi etkileyen faktorler yas, medeni durum, egitim, menopoz olarak belirlenmistir (24).

Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramasi ile ilgili duygu,

diisiince ve davranislarini nitel yaklasim ile derinden inceleyen kisith sayida ¢aligma vardir.

Politika analizi, diinyada koklii bir aragtirma alanm1 ve akademik disiplin olmakla birlikte,
gelismekte olan iilkelere uygulanmasi sinirhdir ve 6zellikle saglik sektoriinde uzun yillar
ihmal edilmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde politika analizi icin kullanilmas:
onerilen Gill Walt’in politika analizi yonteminde, uygulanan politikanin igerigi (content),
politika reformuyla iliskili aktorler, reformu gelistirme ve yliriitme silireci (process) ve
politikanin gelistirilmis oldugu baglam (context) incelenmektedir (25). Tirkiye’deki
literatiirde meme kanseri tarama politikasin1 analiz eden herhangi bir caligmaya
rastlanmamig, Walt’in politika analizinin kullanildig1 ¢alisma sayisininsa az oldugu

gorilmistiir (26).



1.2. Amag

Bu c¢alismanin amaci Tirkiye’de mamografi ile meme kanseri tarama programinin ulusal
diizeyde politika analizini yapmak ve kadinlarin mamografi ile meme kanseri taramasi

hakkinda bilgi, duygu, davraniglarini ve taramaya katilimi etkileyen etmenleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada Meme Kanseri

Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin (IARC) yayimladigi Globocan 2012 verilerine goére tim
diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir. 2012 yilinda yaklasik 1.7 milyon
yeni meme kanseri tanis1 konmustur (27). insidans hizlari, Orta Afrika ve Dogu Asya'daki
27/100.000'den Kuzey Amerika'da 92/100.000°¢ kadar degismekte ve diinyada bolgeler
arasinda yaklasik dort kat fark gosterebilmektedir (27).

Meme kanserinin daha ¢ok zengin iilkelerde sorun oldugu yanlig bir kani olup, tiim
ekonomik diizeylerdeki lilkelerde meme kanseri 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (3). Meme
kanseri, az gelismis bolgelerdeki kadinlarda (324.000 6liim, toplam Sliimlerin % 14.3’)
kanserden 6liimiin en sik nedenidir. Daha gelismis bolgelerde ise akciger kanserinden sonra
kanserden oliimlerin ikinci en sik sebebidir (198.000 6liim, toplam o6liimlerin %15.4°1).
Meme kanseri mortalite hiz1 Dogu Asya'daki 6/100.000'den Bati1 Afrika'da 20/100.000'e
kadar degismektedir. Diinyada bolgeler arasinda mortalite hizlarinin insidans hizlarindaki
kadar degisiklik gostermemesinin sebebi gelismis bolgelerde sagkalimin daha yiliksek
olmasidir (Sekil 1) (27). Meme kanserinin tan1 ve tedavisindeki gelismelere ragmen, maddi
olanaksizliklar yoksul {ilkelerde erken tani, tarama ve tedavi sansini azaltmaktadir. Tani ileri

evrelerde koyulabilmekte, dolayisiyla mortalite ve morbidite yliksek olmaktadir (28,29).

Ortalama yasam beklentisinin artmakta olmasi, dogurganlik ve davranis sekillerinin

degismesi gibi nedenlerle diinyada meme kanseri yiikiiniin de artacag diisiiniilmektedir (3).



Sekil 1. Diinyada Meme Kanseri insidans: ve Mortalitesi
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Kaynak: GLOBOCAN 2012
2.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri

Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir. 2009 yili verilerine gore
kadinlarda meme kanseri siklig1 40.6/100.000 iken (30) 2013 yilinda 45.9/100.000 olmustur
(1). Tiirkiye’de kadinlarda yasa gére meme kanseri hizlar1 (100.000 kiside) 40-44 yas
grubunda 85.8, 45-49 yas grubunda 119.2 olup; 60-64 yas grubunda en yiiksektir (154.3)
(Sekil 2) (1).



Sekil 2. Kadinlarda Yasa Ozel Meme Kanseri Hizlari
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Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016

Tiirkiye’de kadinlarda tiim yas gruplarinda en sik goriilen on kanser degerlendirildiginde,
kadinlardaki 4 kanserden birinin (%24.6) meme kanseri oldugu goriilmektedir (1).
Tiirkiye’de kadinlarda meme kanserinin en ¢ok goriilen histolojik tipi infiltratif duktal

karsinomdur (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarda Meme Kanseri Histolojik Tiplerinin Dagilim

Histolojik Tip (n=7876) %

Duktal ve Lobiiler 944
Infiltratif Duktal Karsinom 81.2
Lobuler Karsinom 7.0
Intraduktal Karsinom ve In Situ Lobuler Karsinom 3.5
Infiltratif Duktal Mikst/Karisik Diger Tiir Karsinom 29
Infiltratif Duktuler Karsinom 0.4
Mediiller Karsinom 0.8
Infiltratif Lobuler Mikst/ Karigik Diger Tiir Karsinom 0.6
Diger* 3.6

Miisinéz 1.7

Adenokarsinom 1.5

Kompleks epitelyal 1.1

Yass1 Hiicreli 0.7

Fibroepitelyal 0.2

Deri ekleri 0.2

Diger*= 0.2

Toplam 100.0

*Intraduktal Papillom, Komedokarsinom, Inflamatuvar Karsinom, Paget Hastalig1, Intrakistik Karsinom Atipik Mediiller
Karsinom, Intraduktal Mikropapiller Karsinom. Memenin Sekretuvar Karsinom** Kan damari, Fibromatsz,
Bazoloid.Asiner hiicreli karsinom

Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016
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Invaziv meme kanseri tanis1 konan kadinlarin kanser evrelerinin %46.0°1 lokalize, %44.0°1
bolgesel, %10’u uzak yayiliml olarak degerlendirilmektedir (1). Tiirkiye’de kadinlarda
meme kanseri i¢in sagkalim analizleri yapildiginda, ortalama sagkalim siiresinin 53.6 ay

(%95 GA: 53.1-54.1) oldugu saptanmistir (30).

Ulkemizde mevcut verilere gére, dogu bolgelerimizde 20/100.000, bat1 bélgelerimizde ise
40-50/100.000 oraninda bir siklik verilebilir. Bu siklik farki, bati Tirkiye’deki yasamin

Avrupa’dakine benzerliginden kaynaklanmaktadir (31).
2.3. Tarama Programlan

Tarama programlart hastaligin heniiz belirtilerinin ortaya c¢ikmadigi donemde cesitli
yontemler kullanilarak hastalia erken tan1 konmasini saglayan programlardir. Hastaliklarin
ve saglikla iligkili sorunlarin erken tanisi1 koruyucu saglik hizmetleri agisindan cok
onemlidir. Erken tani1 i¢in saglikli goriinen ancak hedef hastaligin muhtemel risk grubunda
olabilecek kisilere muayene ve laboratuvar tetkikleri yardimiyla “tarama” yapilmasi gerekir.

Uygun bir tarama testinde aranan baslica 6zellikler sunlardir (4,32):

Basitlik: Tarama testinin uygulayici ve uygulanan i¢in kolay anlasilabilir ve uygulanabilir

olmasidir.

Kabul edilebilirlik: Tarama testinin bireyler ve toplum tarafindan kabul edilebilir

olmasidir.

Dogruluk: Tarama testinin aranan hastalik bakimindan dogru sonug¢ vermesidir.

Ucuzluk: Cok sayida bireye uygulanacagi i¢in tarama testlerinin maliyeti diisiik olmalidir.
Tutarhhik: Tarama testinin tekrarlanan 6lgtimlerde benzer sonug vermesidir.

Duyarhhk: Tarama testinin hasta bireyleri bulma giiciidiir.

Secicilik: Tarama testinin saglam bireyleri bulma giiciidiir.

Hangi hastalik ya da saglikla ilgili durum icin tarama yapilmasimin uygun olacagi
konusunda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) agikladig1 on ilke kanser tarama programlari

hazirlanirken de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu ilkeler:

1. Arastirilan durum, 6nemli bir saglik sorunu olmalidir,

2. Tamimlanan hastaliga sahip hastalar i¢in kabul edilmis bir tedavi bulunmalidir,
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Tan1 ve tedavi tesisleri mevcut olmaldir,
Ortiik dénem veya erken bulgu asamasi taninabilir olmalidir,
Uygun bir test veya muayene yontemi bulunmalidir,

Test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir,

NS AW

Hastaligin ortiikk halden acgik hastalik haline gelisi de dahil olmak iizere, dogal

gelisim tarihgesi yeterince anlagilmis olmalidir,

8. Kimlerin hasta olarak kabul edilecegi konusunda {izerinde anlasilmis bir

politika bulunmalidir,

9. Olgu bulma maliyetleri (hastalarin tanis1 ve tanilanan hastalarin tedavisi dahil
olmak tizere), bir biitiin olarak saglik bakiminin olasi masraflarina kiyasla

ekonomik agidan dengelenmis olmalidir,

10. Olgu bulma, bir "tek seferlik" proje degil, siirekli bir stire¢ olmalidir.

Kanser taramalarinda bunlara ek olarak, secilecek strateji ve modalitenin toplumda kanser
yiikiinii azalttig1 gosterilmis olmalidir (33).

2.4. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Meme kanseri taramalarinda temel amag erken tani ile mortalitenin azaltilmasidir (4).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Meme kanserinin erken tanist amaciyla kadinin
belli araliklarla sistematik bir sekilde memelerini muayene etmesidir. Cin’de yapilan bir
calismada KKMM 6gretilen 133.375 kadin ve kontrol grubundaki 133.675 kadin yaklagik
on yil izlenmis, bu siire igerisinde KKMM nin mortaliteyi azaltmadigi, ancak saptanan
tiimor ¢apinda kiigiilmeyi sagladigi bulunmustur (34). 548.000 kadinin 13 y1l izlenmesi ile
gergeklestirilen bir kohort ¢alismasinda da KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda
meme kanseri mortalitesi agisindan fark saptanmamistir (35). Mortalitede diisiis sagladigina
dair bilimsel kanit olmamakla birlikte, kadinlarin kendi meme dokusunu taniyabilmesi ve
olas1 degisiklikleri erken tespit edebilmesi i¢in muayene yontemini bilmesi ve diizenli

araliklarla uygulamasi onerilmektedir (4).

Klinik Meme Muayenesi (KMM): Meme kanserinin erken tanis1 amaciyla kadinlarin belli
araliklarla saglik profesyonelleri tarafindan muayene edilmesidir. Calismalarda %35-7
arasinda mamografide atlanan kanserleri saptadigi (36,37) tek basina kullanildiginda meme

kanseri oOliimlerinde %11 oraninda azalma sagladigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
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KMM’nin mortaliteyi diisiirmedigi, yanlis pozitif sonuglar1 ve fazladan biyopsi yapilmasi

olasiligini da arttirabildigi sonucuna ulasan ¢alismalar da vardir (38).

Mamografi: Diisik doz X-1sin1 kullanilarak memenin i¢ yapisinin goriintiilenmesini
saglayan bir radyolojik yontemdir. U¢ ana mamografi tiirii vardir; konvansiyonel
mamografi, dijital mamografi ve dijital tomosentezli mamografi. Konvansiyonel
mamografide memeyi goriintiilemek i¢in genel amagli X-151m1 ekipmani kullanilirken, dijital
mamografide daha 6zel bilgisayarli ekipman kullanilir ve daha diisiik dozlarda radyasyon
maruziyeti olur. Giiniimiizde dijital mamografi biiyiik oranda konvansiyonel mamografinin

yerini almistir (39).

Farkl tilkelerde yapilan 8 randomize kontrollii ¢alisma sonucunda mamografi ile taramanin
meme kanseri mortalitesini %16-36 disiirdiigline dair veriler elde edilmistir. Meme
kanserinin erken tanisi i¢in en etkin goriintiileme yOnteminin mamografi oldugu kabul
edilmektedir (19,40). Bununla birlikte, randomize c¢aligmalarin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede; 3 calismada randomizasyonun yeterli oldugunu, 4 caligmada
randomizasyonun suboptimal oldugu ve 1 ¢alismada ise randomizasyonun yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Randomizasyonun yeterli oldugu 3 ¢alisma degerlendirilmekte ve
mamografi ile taranan grupta meme kanseri mortalitesi agisindan anlamli fark olmadig
belirtilmektedir (41).

Mamografi ile tarama meme kanseri mortalitesinin yani sira morbiditede de diisiis
saglamaktadir. Morbiditedeki diisiis erken tan1 sayesinde meme koruyucu cerrahi gibi daha
sinirlt girisimler yapilmasi, aksiller lenf nodu diseksiyonu yerine sentinel lenf nodu biyopsisi
yapilmasi gibi etkenlere baglidir. Ayrica erken taninin meme kanseri tedavi maliyetlerini de

diisiirecegi belirtilmektedir (4).

Mamografi ile taramanin yanlis negatif sonuglar, yanlis pozitif sonuglar, overdiagnosis
(mamografi taramasi ile kadinin yasamu siiresince bulgu vermeyecek, tarama yapilmasa tani
konmayacak in-situ veya invaziv meme kanserlerine tan1 konmasini ifade etmektedir) (42),
radyasyon maruziyeti, islem sirasinda baski nedeniyle agri ve anksiyete gibi bazi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (4).

Ultrasonografi (USG): USG ile taramanin meme kanseri mortalitesine katkisin1 gosteren
calisma bulunmamaktadir. Ancak USG*nin yogun meme dokusu olan kadinlarda mamografi

ile saptanamayan lezyonlar1 gosterebildigi bulunmustur (40).
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Meme Manyetik Rezonans (MR): Pahali ve yaygmlig1 diisiik bir goriintiileme yontemi
olmas1 nedeniyle yiiksek risk grubu i¢in kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir (40).

2.5. Meme Kanseri Tarama Onerileri

Uluslararasi kuruluglarin meme kanseri taramasi i¢in dnerdikleri yas araligi ve tarama siklig
farklilik gostermektedir. Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society, ACS) 45-54
yas arast yilda bir mamografi ile tarama 6nermekte, 55 yas ve iizerinde iki yi1lda bir taramaya
gecilebilecegini ya da yilda bir seklinde devam edilebilecegini sdylemektedir. 40-44 yas
arast kadmlarin da yilda bir tarama yaptirma olanagi olmasi gerektigini belirtmektedir.
Kadinlar genel sagligi iyi oldugu ve beklenen yasam siiresi 10 y1l ve lizerinde oldugu siirece
taramaya devam etmelidir. ACS hicbir yas grubu i¢in klinikk meme muayenesi
onermemektedir. Her ne kadar ACS artik kadinlarin her ay KKMM yapmalarini énermiyor
olsa da, kadmlarin meme dokularimi tanimasi ve farkindalik acisindan KKMM yapmanin

onemli oldugu belirtilmektedir (43).

Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Servisleri (US Preventive Services Task
Force, USPSTF) 50-74 yas aras1 iki yilda bir, 50 yas Oncesinde ise kar-zarar dengesine ve
bireysel karara gore mamografi ile tarama yapilmasini1 dnermektedir. KMM’nin mamografi
ile birlikte uygulanmasinin ek yarar getirdigine dair kanit bulunmadigini belirtmekte, ayrica

KKMM’yi de 6nermemektedir (44).
2.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi

Diinya Saghk Orgiitii'niin toplumda taranmasini Onerdigi kanserlerden birisi meme
kanseridir. Ulkelerin meme kanseri tarama politikalar1 farkliliklar gostermektedir. ABD,
toplumun meme kanseri i¢in taranmasi amaci ile hicbir tarama biit¢esi ayirmamaktadir.
ABD’de devlet otoritesi sadece tarama yontemlerinden mamografinin kalitesi i¢in
diizenleyici rol oynamaktadir. ABD meme kanseri taramasi 6deme sistemi olarak firsatgi

tarama seklinde diizenlenmistir (40).

Tarama programlar1 iilke kamu otoritesinin veya kamusal gorev {iistlenmis bir takim
kurumlarin diizenledigi fayda maksimizasyonunun amagclandigi, ana cergevesi mevcut
kaynaklar ile belirlenen tarama faaliyetleridir. Burada amag¢ bilimsel verilerin digina
¢ikmadan, parasal, ekipman ve insan kaynaklarinin sinirlart i¢inde en ¢ok fayda goren alt

grubun sosyal devlet ve sosyal kurum faydasi 6n planda tutularak taranmasidir. Sosyal devlet
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anlayisinin daha belirgin oldugu Avrupa’da meme kanseri taramalar1 genellikle kamunun
onderligini yaptigt meme kanseri programlari ¢ergevesinde yapilmaktadir. Ancak bu
iilkelerde de sunulan tarama programlar1 g¢ergevesi disinda kalan durumlarda firsatgi

taramalar bireyin istekleri ¢cercevesinde licretli veya licretsiz yapilabilmektedir (40).

Tiirkiye’de kanser kontrol hizmetlerini Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu’na (THSK) bagh
Kanser Daire Bagkanlig1 yiiriitmektedir. Kanser Dairesi’nin kanser kontrol stratejisinin amag

ve hedefleri asagidaki dort temel politika alaninda 6zetlenebilir:
1.Politika olusturma ve kanser kayat,

2.Kanserden korunma ve kanseri 6nleme,

3.Kanserde erken tani ve tarama,

4.Kanserde tani-tedavi protokollerinin olusturulmasi, palyatif bakim c¢alismalarinda

koordinasyon saglamak (45).

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore; Tiirkiye’de 40-69 yas arast
kadinlar iki yilda bir taranmalidir. Asil tarama yontemi mamografi olmakla birlikte,
mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla taramaya katilan her kadma klinik meme
muayenesi de yapilmalidir. Ayrica toplumda farkindalik yaratmak amaciyla 20 yasindan
sonra her kadma kendi kendine meme muayenesi yapmalar: i¢in damismanlik hizmeti
verilmelidir (8). Ulusal toplum tabanli meme kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Sagligt Merkezleri (TSM) biinyesindeki KETEM’ler tarafindan
yiritiiliir. Halk Sagligi Miidiirliglinde, toplum tabanli meme kanseri tarama ¢alismalarinin
koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga bildiriminden Bulasici Olmayan Hastaliklar,

Programlar ve Kanser Birimi sorumludur (8).

KETEM’lerin kurulus amaclari (46);

. Toplumda farkindalik artis1 saglamak,

. Taramaya katilan kisi yiizdesinde artis saglamak,
. Ileri evrede tan1 alan kanser olgularinda azaltmak,
. Kanser insidanslarinda azalma saglanmasi,

. Kanser mortalitesinde azalma saglanmasidir.
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3.  YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel (kalitatif) bir aragtirmadir.

Nitel arastirmalar toplumsal olgular1 biitiinciil olarak kavramaya ve bu olgular
gerceklestikleri toplumsal ve kiltiirel baglam icerisinde, yasayanlarin goziinden

derinlemesine bir sekilde anlamaya calisan arastirmalardir (47).

Fenomenolojik yaklagim; bireyin kendini ve c¢evreyi anlamlandirma seklinin davranisinm
bicimlendiren en Onemli etken oldugunu savunur ve bireylerin bir deneyimi nasil
anlamlandirdiklar1 {izerine yogunlasir (48). Davraniglart anlayabilmek i¢in kisinin
yasaminin ve algilama biciminin bilinmesi gerektigini savunan bu yaklasimla bireylerin
deneyimleri arasindaki benzerlik ve farkliliklarin somut bi¢imde ortaya konmasi da

kolaylasir (49).
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi meme

polikliniginde ve Radyoloji mamografi biriminde gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Siiresi

Arastirma konusu 2015 yili ocak ayinda belirlenmistir. Mayis 2015°te tez Oneri sunumu
yapilmis ve Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Akademik Kurulu
tarafindan kabul edilmistir. Arastirmanin yapilacagi Radyoloji ve Genel Cerrahi Anabilim
Dallarindan Kasim 2015°te izin alinmistir. 19 Kasim 2015 tarithinde Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu arastirma igin onay vermistir.
Derinlemesine goriisme verileri Aralik 2015-Nisan 2016 arasinda toplanmis, Subat-Eyliil
2016 tarihleri arasinda ¢ozlimlenmistir. Dokiiman analizi Eyliil-Aralik 2016, tez yazimi

Temmuz 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Arastirma Zaman Cizelgesi
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Veri toplama (doliman analizi)
Yazm

3.4. Ornek Secimi / Arastirma Grubu

Calismada toplam 24 kisiyle derinlemesine gériisme yapilmistir.

Konuya farkli bakis agilarindan yaklasabilmek, veri g¢esitliligini ve triangiilasyonu
saglayabilmek amaciyla mamografi ile meme kanseri taramasi yas araligindaki (40-69 yas)
kadinlarla, konu ile ilgili anabilim dallarindan akademisyenlerle ve hizmet sunucularla

olmak iizere ii¢ gruptan 6rnek se¢ilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde mamografi ¢ektirmis ya da ¢ektirecek olan toplam
15 kadinla gortistilmistiir. Kadinlar mamografi taramasi 6nerilen 40-69 yas grubundadir ve
meme malignitesi olmayan kadinlar arasindan segilmistir. Gorligme yapilacak kadinlarin
egitim, ekonomik durum ve yas acisindan heterojen bir aragtirma grubu olusturmasina 6zen
gosterilmistir. Ik kez mamografi cektiren ve daha dnce ¢ektirmis olan kadinlari mamografi
deneyimlerinin farkli olabilecegi diisiiniilmiis ve elde edilecek verinin cesitliligini
saglayabilmek i¢in gdriisme yapilan kadinlar arasinda ilk kez mamografi ¢ektiren ve daha
once mamografi ¢ektirmis kadinlar olmak lizere iki grup olusturulmas: planlanmistir.
Gortisme yapilan kadinlarin 12°si meme patolojisi olmayan saglkli kadinlar, 3’1 ise

mamografi ile tarama sirasinda benign kitle tanis1 konan ve takipte olan kadinlardir.

Calismada 9 anahtar kisiyle goriisiilmiistiir. Anahtar kisilerin alt1 tanesi {iniversitede

caligmakta olan, meme kanseri taramasi ile ilgilenen disiplinlerden seg¢ilmis
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akademisyenlerdir (3 Radyoloji, 1 Genel Cerrahi, 1 Patoloji, 1 Halk Sagligi). Secilen
akademisyenlerden ikisi meme kanseri ile ilgili derneklerde aktif gorev almis kisilerdir.
Kalan ii¢ anahtar kisi ise hizmet sunucular arasindan se¢ilmistir. ikisi mamografi biriminde

calisan radyoloji teknisyenleri, biri TSM hekimidir (Sekil 4).

Sekil 4. Derinlemesine Goriismeler icin Ornek Secimi

Daha énce
mamografi cektirmis

8 KADIN
15
ilk kez mamografi KADIN
cektiren
7 KADIN
24
DERINLEMESINE
GORUSME
6 AKADEMISYEN
= 9
2 RADYOLOJI
TEKNISYENI ANA!"TAR
Kisi
1 TSM HEKiMi

Zaman kisitlilig: (1 radyoloji teknisyeni, 1 kadin) ve arastirmanin yontemi ile ilgili kaygilar
(1 akademisyen) nedeniyle 3 kisi ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. iki kadin eslerinden izin

aldiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Veriler doygunluga ulasana ve yeni veri elde edilemedigine emin olunana dek yeni

goriismeler yapilmaya devam edilmistir.
3.5. Arastirma Bolgesi

[zmir ili {ilkenin batisinda yer almakla birlikte, diger bolgelerden de yogun gég almakta olan
Tiirkiye nin ii¢lincii biiyiik metropol kentidir. Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi
1000 yatak kapasitesi ile hizmet veren Izmir’in ikinci biiyiik iiniversite hastanesidir.
Hastanenin yogun olarak hizmet verdigi Narlidere bolgesinin Tiirkiye’de ilk sistematik
meme kanseri taramalarinin yiiriitiildiigl iki bolgeden biri olmasi (33) da arastirma konumuz

acgisindan 6nemlidir.
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3.6.

Dislama Kriterleri

40-69 yas grubunda olmayan ve tan1 konmus malign meme Kkitlesi olan kadinlar ¢alismanin

disinda birakilmstir.

3.7.

Arastirmanin Degiskenleri

Kisa anketle sorgulanan kadinlara ait tanimlayici degiskenler sunlardir:

Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri (yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu ve isi, ekonomik durumu, saglik giivencesi, yasadig1 yer)
Mamografi ¢cektirme dykiisii

Ailede meme kanseri dykiisii

Derinlemesine goriismelerde ve/veya dokiiman analizinde sorgulanan degiskenler sunlardir:

Kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi durumu

Kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi kaynaklar

Kadinlarin meme kanseri hakkinda duygu ve diisiinceleri

Memenin kadinlar i¢in anlami

Mamografi islem siireci

Kadinlarin mamografi ile meme kanseri taramasi ile ilgili bilgi durumu
Kadinlarin mamografi ile meme kanseri taramasi ile ilgili bilgi kaynaklari
Kadinlarin mamografi ile meme kanseri taramas ile ilgili duygu ve diisiinceleri
Kadinlarin meme kanseri taramasi i¢in tercih ettigi kurumlar

Kendi kendine meme muayenesi

Klinik meme muayenesi

Mamografi ile meme kanseri taramasinin olumlu yanlar1

Mamografi ile meme kanseri taramasinin olumsuz yanlari

Taramaya katilimin 6niindeki engeller

Taramaya katilim1 kolaylastiran etmenler

Tirkiye’de sunulan meme kanseri tarama hizmetleri

Meme kanseri tarama politikas1 olusturulma siireci

Meme kanseri taramas ile iligkili paydaslar

Meme kanseri taramas ile iligkili altyap1 ve insan giicli olanaklari
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e Meme kanseri taramasi yapilan kurumlar

3.8. Veri Toplama

Mamografi biriminde c¢alisan radyoloji teknisyenleriyle ve Genel Cerrahi meme
polikliniginde g¢alisan asistan hekimlerle dnceden goriisiilerek arastirmaya dahil etme ve
dislama kriterleri belirtilmis, birim ¢alisanlarinin da yardimiyla bagvuran kadinlar arasindan

uygun ornek secilmis ve goriismeler arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Genel Cerrahi meme poliklinigine tarama i¢in bagvuran 2 kadinla Genel Cerrahi biriminde
bos bir poliklinikte goriisme yapilmistir. Radyoloji poliklinigi mamografi biriminde
mamografi ¢ektirmis ya da ¢ektirecek olan 13 kadinla ise mamografi birimi arsiv odasinda

gorlisiilmiistiir.

Akademisyenlerle hastanede kendi odalarinda, radyoloji teknisyenleriyle mamografi
biriminde bos bir odada, TSM hekimi ile mesai saati haricinde ve ¢alistigi kurum disinda

goriisme yapilmistir.

Kadinlarin demografik bilgileri gériisme dncesinde kisa bir anket formu ile toplanmistir (EK
1) Derinlemesine goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formlar1 kullanilmistir (EK 2, 3, 4,
5). Gorlismeler ortalama 30-50 dakika slirmiistiir. Katilimcilardan ses kaydi i¢in izin
istenmis, kabul etmeleri durumunda ses kaydi yapilmistir. Kabul etmeyen bir kisi ile

goriisme yaparken ses kaydi yapilmamais, goriisme elle yazili olarak kaydedilmistir.
3.9. Veri Toplama Yoéntemleri

Bu calismada derinlemesine goriisme ve dokiiman analizi olmak {izere iki nitel yontem
kullanilmistir. Goriisiilen kisilerin kendilerini herhangi bir kisitlama olmaksizin rahatca
ifade edebilmesi ve konu hakkinda daha derin bilgi elde edilebilmesi i¢in derinlemesine
goriisme teknigi sec¢ilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilmekte olan mamografi ile meme kanseri

taramasi politikasinin degerlendirilebilmesi i¢in dokiiman analizi yontemi kullanilmistir.
3.9.1. Derinlemesine Goriisme

Derinlemesine goriisme agik uclu sorularin sorulmasi, cevaplarin kaydedilmesi ve iliskili
sorularla aragtirma konusunun detayli bir sekilde incelenmesini miimkiin kilan bir veri

toplama yontemidir (50).
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Derinlemesine goriisme kisilerin  duygu, diislince, gorlis ve deneyimleriyle ilgili
derinlemesine bilgi toplanmak istendiginde daha c¢ok tercih edilen bir veri toplama
yontemidir. Nitel ¢alismalarda derinlemesine goriismeler yoluyla nicel ¢alismalara kiyasla
daha az sayida insanla goriisiilerek katilimcilarin deneyimleri, goriisleri, diistinceleri,
duygulari, inanglar1 hakkinda ¢ok daha detayli bilgi elde edilmeye calisilir (47).
Derinlemesine goriigmede arastirmaci konusmayi yonlendirir, daha ayrintili sorularla
derinlestirir. Goriisme, giinlilk konugmalardan farkli bir bigimde arastirmacinin amaci

dogrultusunda gergeklestirilir.

Bu yontem ile dogrudan gozlenemeyen, davranislara yansimayabilen, ancak belirli bir siire¢
icinde ortaya cikabilecek anlamlara, niyetlere, beklentilere bakilarak bireylerin diinyalarin
nasil olusturduklari, dis diinyaya iliskin algilar1 ve sosyal ¢evrelerini nasil degerlendirdikleri

ortaya koyulabilir.

Goriisme siirecinde ortaya ¢ikarilmasi planlanan veriler ic¢in olusturulan, soru veya
basliklarin bir listesinin ¢ikarilmasi ile goériisme formu diizenlenir. Goériismeye rehberlik
edecek boyle bir formun varligi, bir grup insandan ayni1 sorularla belirli bir sistematik i¢inde
bilgi toplanabilmesini miimkiin kilar. Herhangi bir yapilandirilmig bigimden ¢ok,
kelimelerin ve sorularin ardilliginin her goriisiilen i¢in degistigi esnek bir rehber formdur.
Gorlismeci goriisme ortamina ve goriisiilene gore sorularin dizinini, sorulus bi¢imini

degistirebilir (50).
3.9.2. Dokiiman Analizi

Nitel arastirmalarda, gerek On arastirma asamasinda gerekse arastirma silireci boyunca
kullanilan ve ikincil veri kaynaklar1 olarak adlandirilan dokiimanlar, kisilerden dogrudan
aliman bilgilerin yaninda bagvurulabilecek diger veri kaynaklarmi olustururlar (50).
Dokiiman analizi, arastirma konusu hakkinda bilgi igeren yazili materyallerin
coziimlenmesidir. Dokiiman analizi, gozlem veya goriismenin miimkiin olmadig
aragtirmalarda tek basina veri toplamak amaciyla ya da diger veri toplama yontemleriyle
birlikte veri cesitlendirilmesini saglamak ve arastirmanin gegerligini artirmak amaciyla
kullanilabilen bir tekniktir (51). Incelenecek yazili dokiimanlar arasinda kitaplar, gazete ve
dergiler, raporlar, kayitlar, yazismalar, yonergeler, tutanaklar yer alabilecegi gibi, 6zellikle
yasam Oykiisii ya da sozlii tarih ¢alismalar1 kapsaminda giinliikler, 6zel mektuplar da

incelenebilir (47).
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Bu arastirmada; dokiiman analizi asamasinda Google arama motorunda ve Google
Akademik’te “mamografi ile meme kanseri taramas1”, “Tiirkiye’de meme kanseri tarama
politikas1”, “meme kanseri tarama programi” hakkinda tarama yapilmais; ayrica TC Saglik
Bakanlig1 ve THSK internet sayfalarinda meme kanseri taramasi ile ilgili mevzuat, rapor,
eylem plan1 ve benzeri saglik politikasi dokiimanlar1 taranmistir. Bulunan dokiimanlarin
kaynaklar1 da konu ile ilgili yeni dokiimanlar elde edilebilecegi diisiincesiyle taranmis, tiim
bu taramalar sonucunda resmi kurumlara ve konu ile ilgili uzmanlik derneklerine ait toplam
30 dokiimana ulasilmistir. Ulasilan dokiimanlar i¢cinden Gill Walt politika analizinin dort

bileseni hakkinda veri igeren ve son on yilda yayinlanmis olan on dokiiman analize

alinmistir.

Arastirmanin yontemsel cergevesi li¢ diizeyde sekillendirilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Arastirmanin Yontemsel Cercevesi

DUZEY SUREC YONTEM
o Do kiman Analizi
- ULUSAL POLITIKA
1. DUZEY OLUSTURULMA SUREC] Derinlemesine Gariisme

Anahtar Kisiler

KKMM
Derinlemesine Gonisme
2. DUZEY Kodinlar
MAMOGRAFI ILE TARAMA
sUREC] Anahtar Kigiler
Do kiiman Analizi
Derinlemesine Gonisme

MEME KANSERI SURECI

3. DUZEY TANI-TEDAVi Kadinlar

BILGI-DUY GU-DI5SUNCE Anahtar Kigiler

Do kiiman Analizi

3.10. Veri Analizi

Derinlemesine goriismelerin tamami arastirmaci tarafindan ses kayitlarindan yazili hale
doniistiiriilmiistiir. Anahtar kisilerle yapilan goriismeler toplam 44 sayfa, kadinlarla yapilan
goriismeler ise 69 sayfa tutmustur. Gorlismeler arastirmaci tarafindan ¢dzlimlenmis ve
kodlar ¢ikarilmis; temalar ise arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan birlikte belirlenmistir.

Veri analizinde tematik igerik analizi kullanilmistir.
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3.10.1. Tematik Icerik Analizi

Nitel ¢alismalarda yazili, sozlii ya da gorsel materyallerin analizinde en sik kullanilan
yontemlerden biri “igerik analizi”dir. Incelenen dokiimandaki ifadelerin belirli 6zelliklerini
sistematik ve nicel bir yolla tanimlama, nitelendirme ve bu yolla metne iliskin bazi
cikarsamalarda bulunma ¢abasidir. En yaygin kullanilan igerik analizi yaklagimlarindan biri
“tematik icerik analizi”dir (47). Tematik icerik analizinde metindeki baskin temalar1
yakalayacak bir kodlama semasi hazirlanir ve metin bu semaya gore incelenir. Evrensel
olarak gecerli bir kodlama semasi1 olamaz, farkli metinlerin 6zellikleri birbirinden farklidir,
ayrica ayni metni inceleyen farkli aragtirmacilar farkli 6zellikler ariyor olabilirler. Bu

nedenle iyi bir tematik analiz yapabilmek i¢cin metni iyice tanimak gerekir.
3.10.2. Gill Walt’in Politika Analizi Yontemi

Calismada meme kanseri tarama politikasinin analizi Gill Walt’in 6zellikle gelismekte olan
tilkeler i¢in kullanilan politika analizi yontemi (25,26) kullanilarak gerceklestirilmis ve bu

yaklagima gdre sunulmustur.

Walt’a gore birgok saglik politikasi reformun icerigine (content) odaklanmakta ve politika
reformuyla iligkili olan aktorleri (uluslararasi, ulusal ve bolgesel diizeyde), reformu
gelistirme ve yiriitme siirecini (process) ve politikanin gelistirilmis oldugu baglami
(context) hatal1 bir sekilde géz ard1 etmektedir. Politikanin yalniz igerigine odaklanmak, arzu
edilen politika ¢iktilarinin neden elde edilemedigini agiklayan siirecin gozden kagirilmasina

neden olur.

-----
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Sekil 6. Gill Walt’in Politika Analizi Modeli

iCERIK (CONTENT)

AKTORLER (ACTORS)

BAGLAM |CONTEXT) SUREC (PROCESS)

Walt’in 6nerdigi analiz modelindeki basliklar 6zetle su anlamlara gelmektedir:

icerik (Content): Politik hedefler, stratejiler, eylem planlari, bilimsel kanitlar gibi konu ile

ilgili yazili kurallar.

Aktorler (Actors): Politikanin olusturulmast ve uygulanmasinda rolii olan kurumlar,

bireyler ya da gruplar.

Baglam (Context): Politikanin uygulanacagi siyasi, ekonomik, sosyokiiltiirel ve demografik
kosullar. Politikanin ve uygulamalarin kurgulanma big¢imi, konu ile ilgili planlamalar ve

teorik durum.

Siire¢ (Process): Yiiritilmekte olan siire¢ ve pratik durumdur. Giindem belirleme,

planlama, uygulama ve degerlendirme agisindan aktorler arasindaki etkilesimlerin dogas.
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Walt’a gore, igerigin yani sira baglam, siire¢ ve aktorleri de igeren basit bir analiz modeli ile
politika yapicilar ve arastirmacilar saglik politikasi reformu siirecini daha iyi anlayabilir ve
daha etkin bir yiirtitme planlayabilirler. Bu model hem retrospektif (arastirmalar), hem de

prospektif (planlama) olarak kullanilabilir.

Aktorler (bireyler, bir grubun {iyeleri, uzmanlik dernekleri, vb) yasadiklar1 ve calistiklari
baglamdan (hiikiimet ve kurum diizeyinde) etkilenebilirler. Baglam siyasi degisikliklerden,
savaglardan, ideolojilerden, tarihsel deneyimlerden ve Kkiiltiirden etkilenebilir. Politika
olusturma siireci aktorlerden, aktorlerin gii¢ ve arzularindan etkilenebilir. Politikanin igerigi

de bahsedilen bu bilesenlerin hepsini ya da bir kismin1 yansitacaktir.

Ozetle ifade edersek, politika igerigine odaklanan geleneksel anlayis politikanin etkin ya da
etkisiz olmasinda rol oynayan diger boyutlarini; stireg, aktorler ve baglami ihmal etmektedir.
Walt, 1994 yilinda yayimlanan makalesinde (25) ge¢cmiste ¢ogunlukla politikanin yiiriirliige
konmasindan ¢ok iceriginin teknik ozellikleri ile ilgilenildigini tartismistir. Sonug olarak
politika degisikliklerinin siklikla etkin sekilde uygulanamadigini, beklenen sonuglara
erisilemedigini ve politika analizlerinde degisikliklerin nasil hayata gegirileceginin daha

fazla ihmal edilmemesi gerektigini ifade etmistir.

Walt ve Gilson’un analiz modeli politika siirecinde aktdrlerin roliinii ve politikaya etkisini,
bu siire¢ yoluyla segilen spesifik politikalart ve baglamin (tarihsel, politik, ekonomik,
sosyokiiltiirel) politika se¢imindeki etkisini vurgulamaktadir. Politikanin igerigi hakkindaki
kararlarin tamamen teknik olmadigi, ayrica politika se¢imi sirasindaki politik uygunlugu da
yansitti1 belirtilmektedir. Bu analizin anahtar 6zelliklerinden birisi de politikay1 dinamik
bir siire¢ olarak degerlendirmesidir. Politik ¢evre stirekli degismekte, gruplar ve kurumlar

arasindaki iligkileri de doniistiirmektedir.

Bu politika analizi yaklagiminda analistin kendi degerleri ve bakis acisinin da analizi

etkileyebilecegi kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular 6 baslik altinda sunulmustur. Ik béliimde derinlemesine
goriisme yapilan anahtar kisilerin tanimlayici bulgularina, ikinci béliimde Tirkiye’de meme
kanseri tarama programinin politik analizine ait bulgulara yer verilmistir. Ugiincii bliimde
derinlemesine goriigme yapilan kadinlarin tanimlayici bulgular1 mevcuttur. Kadimnlar ve
anahtar kisilerle yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen meme kanseri, kendi
kendine meme muayenesi ve mamografi ile taramas1 hakkindaki bulgular ise doérdiincii,

besinci ve altinct boliimlerde yer almaktadir.
4.1. Derinlemesine Goriisme Yapilan Anahtar Kisilere Ait Tamimlayic1 Bulgular

Gortisiilen 9 anahtar kiginin 6’s1 tip fakiiltesinde akademisyen, 2’si liniversite hastanesinde

radyoloji teknisyeni ve 1’1 TSM hekimidir (Tablo 2).

Tablo 2. Derinlemesine Goriisme Yapilan Anahtar Kisilerin Tanimlayici Ozellikleri

Unvan Calsilan Birim Cinsiyet
Prof. Dr. Halk Saglig Kadin
Prof. Dr. Radyoloji Kadin
Prof. Dr. Radyoloji Kadin
Prof. Dr. Radyoloji Erkek
Prof. Dr. Genel Cerrahi Erkek
Prof. Dr. Patoloji Kadin
Uzm. Dr. TSM Kadin
Radyoloji Teknisyeni Radyoloji Mamogafi Birimi Kadin
Radyoloji Teknisyeni Radyoloji Mamogafi Birimi Kadin

4.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programinin Politik Analizi

Tiirkiye’de meme kanseri tarama politikas1 Gill Walt’in politika analizi yontemi (25) ile
incelenmistir. Walt’mn politika analizi yonteminde onerildigi gibi sonuglar I¢erik (Content),
Aktorler (Actors), Baglam (Context) ve Siire¢ (Process) basliklari altinda sunulmustur.
Derinlemesine goriisme yapilan anahtar kisilerin meme kanseri tarama programi ve

politikas1 hakkindaki goriislerine de uygun bagliklar altinda yer verilmistir.
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Politika analizinde incelenen dokiimanlar asagida listelenmistir:

Dokiiman 1: Meme Kanseri Taramalar1 Degerlendirme Raporu, Tarama Mamografileri (4)

Dokiiman 2: Bulasici Olmayan Hastaliklar-Programlar ve Kanser, Kanser Daire Bagkanligi

2014 Y1ili Birim Faaliyet Raporu (45)

Dokiiman 3: Tiirkiye’de Kanser Kontrolii (33)

Dokiiman 4: 2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plan1 (52)

Dokiiman 5: Ulusal Kanser Programi 2009-2015 (31)

Dokiiman 6: TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calistay1 Raporu (53)
Dokiiman 7: Ketem El Kitabi (46)

Dokiiman 8: Tiirk Radyoloji Dernegi Meme Kanseri Tarama Rehberi (40)
Dokiiman 9: Meme Hastaliklar1 Dernekleri Etkinlikleri (54)

Dokiiman 10: Tirkiye’de Meme Kanseri Erken Tam1i ve Tarama Programlarinin
Hazirlanmas: “Saglik Bakanligit Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tarama Alt Kurulu Raporu”

(55)

Tablo 3’te politika analizinde incelenen degiskenler ve her bir degiskeni iceren dokiimanlar

gosterilmistir.

Tablo 3. Politika Analizinde Aranan Degiskenler ve Incelenen Dokiimanlarda

Bulunma Durumu

DEGISKENLER Dok | Dok | Dok | Dok | Dok | Dok | Dok | Dok | Dok | Dok
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Kendi kendine + - + - - - - - - -
meme muayenesi
2 Klinik meme + - + - + - - - - +
muayenesi
3 Meme kanseri + + + - + + - - + +
tarama politikasi
olusturulma siireci
4 Uluslararasi + - + + + - - - - -
kuruluslarin
meme Kanseri
tarama onerileri
5 Meme kanseri + + - + - + + - + +
taramasi
konusundaki
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paydaslar ve
isbirligi

Meme kanseri
taramasi ile iliskili
dernek ve STK
etkinlikleri

Mamografi ile
tarama islem
siireci

Mamografi ile
taramanin olumlu
yanlari

Mamografi ile
taramanin
olumsuz yanlar:

10

Meme kanseri
taramasi icin yas
arahigi ve sikhigi

11

Mamografi ile
taramanin
sosyokiiltiirel
acidan topluma
uygunlugu

12

Toplum tabanh
meme kanseri
taramasi

13

Yiiksek risk
grubunun meme
kanseri taramasi

14

Mamografi ile
taramanin maliyet
etkinligi

15

Mamografi ile
radyolog ve
teknisyenlerin
gorev ve
sorumluluklar:

16

Tarama
hizmetlerine
ulasim

17

Meme kanseri
taramasi icin
altyapi ve insan
giicii olanaklari

18

Mamografi
sonucu siipheli
olgularin tam
islemleri

19

Hedef niifus ve
tarama icin davet

20

Tarama igin
basvuran kadin-
saghk calisani
iletisimi

21

Meme kanseri
taramasindan
sorumlu birimler,
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saghk
orgiitlenmesi
icindeki yeri

22 | Meme kanseri - + + + + + + + + +
tarama hizmetinin

verilecegi
kurumlar

23 | Mamografi ile + + + - + + + - - +
meme kanseri

degerlendirme ve
kalite Kkriterleri

24 | Mamografi ile + + - + + + - - - +
meme kanseri
taramasi
hakkinda
degerlendirme

25 Sagllk - - + - - - - - + -
profesyonellerinin
meme Kanseri
taramasiyla ilgili
bilgi ve tutumu

26 | Hizmet ici egitim - + + + + o + + - +

27 | Halk egitimi - + + + + - + - + +

4.2.1. Icerik (Content)

Icerik bashgi altinda agirhikli olarak politik hedefler, stratejiler, eylem planlari, bilimsel

kanitlar gibi konu ile ilgili yazili dokiimanlar incelenmistir.

Tirkiye’de meme kanseri tarama politikast analizi i¢in incelenen 10 dokiimanin yarisinda
uluslararast kuruluslarin, ozellikle DSO’niin tarama onerilerinden bahsedilmektedir.
DSO’niin erken tan1 ve tarama stratejilerinin uygulanmasini dnerdigi kanserlerden biri meme
kanseridir (Dok 3,5,6). Meme kanseri taramasi yag araligi ve sikligi konusunda uluslararasi
kuruluglarin farkli 6nerileri oldugu belirtilmekte, dogru olanin her iilkenin kendi kosullarina

gore standartlar gelistirmesi oldugu ifade edilmektedir (Dok 3).

Tiirkiye’de 1996 yilinda KETEM Projesi ¢aligmalart baglamistir (Dok 3). DSO tarafindan
tarama yapilmasi onerilen kanserlerde, toplum tabanli tarama programlarini yiiriitmek {izere
KETEM’ler kurulmus ve iilkemizde toplum tabanli tarama caligmalari1 bir Avrupa Birligi

programi cer¢evesinde yiiriitiilen KETEM projesi ile baglamistir. (Dok 5)

20 Temmuz 2004 tarihinde (2004/99 sayil1, 20.07.2004 tarihli genelge) “Kadinlarda Meme
Kanseri Taramalar i¢in Ulusal Standartlar1” yaymlamistir. “Ulusal Kanser Programi 2009-

2015” ve “2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plan1” olmak {iizere iki ulusal programla
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Tiirkiye’de kanser tarama calismalarina yon verilmistir. (Dok 4, 5) Uygulanacak ulusal
programla KETEM’lerde uygulanmakta olan firsatgr taramalarin organize tarama

programlarina doniistiiriilmesi hedeflenmistir. (Dok 10)

Dokiimanlarda mamografi ile taramanin meme kanseri mortalitesini azalttigina dair bilimsel
arastirma sonuglarindan siklikla bahsedilmis; ancak mortalitenin %30 azaltilabilmesi i¢in
toplum tabanl tarama yiiriitiilmesi, taramaya katilimin %70’1 gegmesi, programin yillarca
siirmesi ve her agsamada kalite giivencesi saglanmasi sartlar1 oldugu da belirtilmistir (Dok 2,

3).

Giincel ulusal standartlara gore; mamografi ile meme kanseri taramasi yas araligi 40-69 yas,
siklig1 ise 2 yilda birdir. Her iki meme i¢in 2’ser poz film (medyolateral oblik ve

kraniokaudal) ¢ekilir. Filmler 2 radyolog tarafindan bagimsiz degerlendirilir.

2 dokiimanda (Dok 1 ve 3) KKMM konusunda yapilmis ¢ok sayida bilimsel ¢aligmadan ve
arastirma sonuglaria gére KKMM ’nin meme kanseri mortalitesinde diisiis saglamadigindan
bahsedilmistir. Bununla birlikte, meme kanseri ve tarama konusunda farkindalik olugturmak
adima topluma yonelik programlarda KKMM egitimi verilmesi ve kadinlarin KKMM

yapmasinin saglanmasi gerektigi konusunda goriis belirtilmistir.

KKMM tek basina meme kanseri mortalitesinde azalma meydana getirdigine dair bilimsel
kanit olmadig: iki dokiimanda (Dok 1, 3) belirtilmekte, ancak mamografi ile taramada ek
yontem olarak uygulanmasimin mamografinin duyarlilifint ve seciciligini artirdig
soylenmektedir. Ulusal standartlara gore Tiirkiye’de yiiriitiilen topluma yonelik meme
kanseri taramasinda asil yontem mamografi ile tarama olmakla birlikte, taramaya katilan her

kadin hekim tarafindan muayene de edilir (Dok 3, 5).

Mayis 2005 tarihli bir genelge ile Ulusal olan Kanser Danisma Kurulu’nun (UKDK)
yapilanmasi ve gorev alanlar belirlenmistir (Dok 3). UKDK nin ¢alismalar1 ve 6nerileri ile
ulusal kanser politikasinin sekillendirilmesi amaglanmistir. 200 civari bilim uzmaninin yer
aldig1 ve 13 alt kuruldan olusan UKDK tavsiye nitelikli kararlar alir. UKDK’nin alt
kurullarindan biri de Erken Tan1 ve Tarama Alt Kurulu’dur (Sekil 7) (Dok 2, 3, 9).
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Sekil 7. Ulusal Kanser Damisma Kurulu’nun Meme Kanseri Taramasi Yapilanmasi

Ulusal Kanser Danisma Kurulu

Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu

Meme Kanseri Erken Tani
ve Tarama Alt Kurulu

(3/8/2005 tarihinde yayinlanan bir Bakanlar Kurulu karart (2005/9250) ile 8/1/2001 tarihli
4736 sayili kanunda yapilan degisiklikle, herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin kanser
tarama ve egitim merkezlerinde kanser tarama programi ¢ercevesinde mamografi filmi
cekimi hizmetinden yararlanabilmesi saglanmistir. 29/9/2008 tarihli Resmi Gazete‘de
yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve 23 Ekim 2008 tarihli
Resmi Gazete‘de yayimlanarak yiiriirliige giren Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama
Tebligi‘nin 9.2.2 maddelerinde 6deme kurumlarinca finansmani yapilacak KETEM

hizmetleri tanimlanmis ve 6deme kapsamina alinmistir (Dok 7).

Anahtar kisiler genel olarak Tiirkiye’de meme kanseri tarama programi olusturma ve tarama
hizmeti verme ile ilgili sarf edilen ¢abay1 olumlu bulmaktadir. Meme kanseri taramasinin
devlete ait merkezlerde yapilmasi sosyal devletin gereklerinin yerine getirilmesi ve kadin

saglig1 agisindan olumlu bulunmaktadir.

“Ulkemizde bakanhk tarafindan tarama politikas: gelistirme cabalarinin olmasini

kadin saghg acisindan olumlu buluyorum.”
Akademisyen 5

“Sosyal devlet adina gergekten cok biiyiik bir hizmet ve ayakta alkisliyyorum,

herkese gidiyor bu hizmet.”

TSM hekimi
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KETEM’lerde kisa siirede ¢ok sayida kadinin meme kanseri yoniinden taramasinin yani sira,
bilgilendirme ve kadinlarda farkindalik yaratma agisindan Onemli islevi oldugu

diistiniilmektedir.
“Az bir siirede ashnda kiiciimsenmeyecek kadar Tiirkiye genelinde insan tarandi.”
TSM hekimi
“Bence olumlu bir sey. En azindan bir farkindalik yaratiliyor.”
Akademisyen 6
4.2.2. Aktorler (Actors)

Aktorler bagligr altinda politikanin olusturulmasi ve uygulanmasinda rolii olan kurumlar,

bireyler ya da gruplar incelenmistir.

Tiirkiye’de meme kanseri taramalar1 konusunda ana aktor Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
olmakla birlikte; Ulusal Kanser Danisma Kurulu, konu ile ilgili uzmanlik dernekleri, bilim
insanlar1, uluslararasi kuruluslar, sivil toplum kuruluslart ve Sosyal Giivenlik Kurumu

(SGK) da 6nemli aktorler arasindadir.

Tiirkiye’de meme kanseri taramalar1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun Bulasict Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskanligi’na bagli Kanser Daire Bagkanlig tarafindan
yiiriitiilmektedir. Toplum tabanli taramalar KETEM, TSM, ASM basta olmak iizere birinci
basamakta yiiriitiiliirken, firsat¢i taramalar ise hastanelere bagvuran kadinlara yapilmaktadir
(Dok 2). Firsatg1r taramalarin yapildigi baslica merkezler devlet hastaneleri, tiniversite

hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve 6zel merkezlerdir.

Meme kanseri tarama politikas1 olusturulurken UKDK’nin 6nemli bir rol oynadigi,
uluslararasi kuruluglarin 6nerilerinin, yurti¢i ve yurtdisindan bilim insanlariin goriislerinin

dikkate alindig1 bir¢ok dokiimanda belirtilmektedir.

Derinlemesine goriismelerde akademisyenlerin yarist meme kanseri tarama politikasi
olusturulurken akademik c¢evre ve uzmanlik dernekleriyle isbirligi yapildigimi dile

getirmistir.

“Sunu gozlemledigimi biliyorum; iiniversite-akademik ¢evrelerden memeyle ilgili

kigilerden goriis alisverisi yapildi. Saghk Bakanhgina cagirildi, orada degisik
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gruplar olusturuldu, Radyoloji Dernegi’nden bu anlamda bazi calismalar yapmast
istendi, cihazlarin standardizasyonu, ¢ekim protokolleri gibi veriler istendigini
biliyorum. Bu konularda da Radyoloji Dernegi katkilarda bulundu. Boyle bir
isbirligi oldu.”

Akademisyen 2

Ulusal eylem planlar1 ve stratejiler incelendiginde; meme kanseri taramalarinin
yiirlitilmesinde paydaslarla isbirliginin sik¢a dile getirildigi goriilmektedir. Kanser Daire
Baskanligi Faaliyet Raporunda; tarama stirecinde Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirliigi ve Bakanligin diger ilgili birimleri ile sivil toplum
kuruluglart (STK) ve belediyelerin igbirligiyle c¢alisildigi belirtilmekte, tiniversiteler ise
destek kurumlar arasinda sayilmaktadir (Dok 2). Tarama programinin yiiriitilmesinde de
Saglik Bakanliginin hizmet sunanlar ve uzmanlik dernekleriyle isbirligi halinde oldugu bazi

akademisyenlerce de belirtilmistir.

“Hizmet sunanlarla, bu konuda caliganlarla bakanhgin bir isbirligi var. Halk
saghkcilar klinisyenlerle aym fikirde olmayabiliyor ama halk saghkcilarin da
soziinii dinliyor bakanhk (...) Ama ashnda daha cok sozii gecen cerrahlar, bir
miktar radyologlar. Mesela bakanlik radyologlarla ortak kurslar yapti, radyoloji
teknisyenlerini egitmek icin, radyologlar: egitmek icin. (...) Isbirligi yapti ve o

dernekler de istiyorlar boyle isbirligine hazirlar. Yani sektorler arasi isbirligi var.”
Akademisyen 1

Ulkemizde meme kanseri taramasi alaninda faaliyet gosteren birgok uzmanlik dernegi ve
STK bulunmaktadir. Kanser Daire Bagkanligi’nin bu kuruluslarla isbirligi i¢inde oldugu
belirtilmektedir. Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD) ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri

Federasyonu (MHDF) meme kanseri alaninda en aktif meslek orgiitlerindendir.

2001 yilinda meme derneklerinin bir araya gelmesi ile olusturulan Meme Hastaliklar
Dernekleri Federasyonu’nun amact; ulusal olarak meme kanserinin erken tanisi ve taramasi,
etkin tedavisi ve takibi i¢in protokoller olusturmak, toplantilar ve kurslar diizenlemek, saglik
calisanlar1 ve hedef toplumun egitimi, meme kanserinin bati1 standardinda erken tani, tarama

ve tedavisini saglamaktir. T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Daire Baskanligi, UKDK
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ve Meme Kanseri Erken Tanmi1 ve Tarama Kurulu ile birlikte, tilkemizde meme kanserinin
taramasi, erken tanist ve modern tedavisini saglamak i¢in c¢oziimler tiretmek ve
uygulanmasina yardimci olmaktadir (Dok 3). Federasyon cok sayida ulusal kongre,
konsensus toplantilari, bolgesel toplantilar diizenlemekte ve diizenli olarak Meme Sagligi

Dergisi’ni (56) ¢ikarmaktadir (Dok 9).

Tirk Radyoloji Dernegi meme sagligi konusunda ¢alismalar yapan bir diger dernektir.
Dernek biinyesinde olusturulan Meme Radyolojisi Grubu radyolojik yontemlerin meme
kanseri taramasinda hangi sartlarda ve ne siklikta kullanilmasmin hasta i¢in uygun
oldugunun ana hatlarini bilimsel veriler ¢ercevesinde ortaya koymak amaciyla 6neri niteligi

tagiyan bir meme kanseri tarama rehberi hazirlamistir (Dok 8).

Ozellikle meme kanseri taramasi ile ilgili egitimler konusunda uzmanlik derneklerinin
Oonemli bir paydas oldugu ve Saglik Bakanligi ile igbirligi icinde hareket ettigi goriilmektedir.
Bu igbirliginin 6rneklerinden birit MHDF nin KETEM doktorlarin1 ve meme kanseri ile ilgili
uzmanlar1 kapsayacak meme kanseri egitim kurslari vermesidir (Dok 9). Kanser Daire
Baskanligi tarafindan tniversiteler ve derneklerle isbirligi yapilarak kanser haftasinda
kanser tarama ve kayitgilik egitimleri diizenlenmekte ve konu ile ilgili saglik ¢aligsanlar1 ve

yoneticiler bu egitimlerde bir araya gelmektedir (Dok 2).

Saglik Bakanligi, YOK, TUBA, SGK, TUBITAK, iiniversiteler, kamu ve &zel kesim
hastaneleri, meslek orgiitleri ve STK’lardan ¢ok sayida paydas katilimiyla gerceklestirilen
“TUBA-Ulusal Kanser Politikalar1 Calistay1” (2014) bir diger isbirligi 6rnegidir. Bu
calistayda Tiirkiye’deki kanser politikalar1 degerlendirilmis ve raporu yaymlanmistir (Dok

6).

Kanser Daire Bagkanligi; paydaslarla isbirligi yapabilecek dinamik bir yapiya sahip
olunmasi, uluslararas: kuruluslarda tiyeliklerin bulunmasi, Tiirkiye’de ¢ok sayida aktif STK
olmast ve baskanlikla igbirligi halinde olmalarint baskanligin istiinliikleri olarak ifade

etmistir (Dok 2).

Saglik Bakanliginin meme kanseri taramasi konusundaki paydaslarla isbirligi istegi i¢inde

olmas1 anahtar kisiler tarafindan olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir.
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“Bugiin gelinen noktada giizel olan sey, Saglhk Bakanlhg radyoloji, halk saghg
gibi paydaslarla calismak istemektedir. Bunun igin isbirligi yiiriitiilmeye

baslanmistir.”
Akademisyen 5

Uzmanlik dernegi faaliyetleri icinde yer alan bir akademisyen dernek olarak isbirligi

konusunda istekli olduklarini, Saglik B. ile iyi iligkiler kurmaya c¢aligtiklarini ifade etmistir.

“Miimkiin oldugu kadar bakanlkla iyi iliskiler icerisinde olup, tarama

programlarina miidahil olmaya calisiyoruz.”
Akademisyen 4

Akademisyenlerin ¢ogu Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili ¢calisan uzmanlik derneklerinin

1yi Orgiitlenmis oldugunu ve 6nemli faaliyetlerde bulundugunu diistinmektedir.

“Radyoloji Dernegi, ozellikle standartlarin olusmast konusunda, cihaz ¢ekim
protokolleri, mamografi kalite standartlari... Burada Radyoloji Dernegi 6nemli bir
rol oynadi. (...) Bir orgiitlenme var uzmanlk dernekleri diizeyinde. Ve
multidisipliner bir orgiitlenme oldu bu ve dogru da bir orgiitlenme. Hem patolog,
hem radyolog, hem cerrah, bir de degisik branslar ilgili, burada yer aliyorlar ve
oldukca uzun yillardir diizenli faaliyette bulunuyorlar. O bakimdan ben yeterli bir

orgiitlenme oldugunu diisiiniiyorum Tiirkiye’de meme konusunu dikkate alirsak.”
Akademisyen 2

Akademisyenler tarafindan meme kanseri tarama programi olusturulmasi siirecine

girilmesinde STK’lar ve uzmanlik derneklerinin aktif rol oynadigi belirtilmistir.

“Meme kanseri danigsma gruplart var bakanlhigin radyologlardan cerrahlardan
olusan, yani onlar da, o meslek kuruluslari da bakanligt biraz bu konuda
duyarlilastirdi. Bunun yapimasi lazim, meme kanseri onlenmesi... Tiirkiye’de

sivil toplum ya da meslek kuruluslari bakanlhktan once bu konuya dikkat cekti.”

Akademisyen 1
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Akademisyenler uzmanlik derneklerinin meme kanseri taramasi konusundaki etkin
caligmalarindan bahsederken saglik bakanligi ve dernekler arasinda isbirliginin gerekliligi

lizerinde durmustur.

“Her seyden once calisma gruplart olusturuldu Radyoloji Dernegi’nde. Meme
calisma grubumuz var, memeyle ilgilenen dgretim iiyeleri burada gorev aliyorlar.
Hem egitim etkinliklerinde bulunuyorlar, hem bakanlikla iyi iliskilerde bulunup
bu tiir programlara miidahil olmaya calisiyorlar. Biz daha ¢ok bunlarin planlama
asamasinda ¢ok miidahil oldugumuzu séyleyemeyecegim ama en azindan bu
taramay yapacak hekimlerin, teknisyenlerin egitimlerini biz yapmak istiyoruz ve
yapiyoruz da. Tamamen kendi aramizda olusturdugumuz bir grup tarafindan

teknisyen ve radyolog egitimi yapiliyor.”
Akademisyen 4

Meme kanseri ile ilgili sivil toplum kuruluslarinin duyarliliginin yiiksek oldugu, aktif

calistig1 ve igbirligine acgik oldugu anahtar kisilerce belirtilmistir.

“Burda hakikaten tamamen saglik personelinden olmayan sivil toplum kuruluglar
da var meme kanseriyle ilgili. Iste meme kanseri gecirmis olanlar, yakinlari, boyle

duyarlilik gruplart var. Baska hicbir kanser i¢in bu kadar ¢ok STK yok.”

Akademisyen 1

4.2.3. Baglam (Context)

Baglam baghigi altinda politikanin uygulanacagi siyasi, ekonomik, sosyokiiltiirel ve
demografik kosullar degerlendirilmistir. Agirlikli olarak politikanin ve uygulamalarin

kurgulanma bi¢imi, konu ile ilgili planlamalar ve teorik durum incelenmistir.

Tiirkiye’de meme kanseri tarama programi olusturulma siirecinde gergeklestirilen bazi

eylemler Sekil 8’de kronolojik olarak 6zetlenmistir.
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Sekil 8. Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programm Olusturulma Siirecinin

Kronolojik Ozeti
T
2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Programi
Ulusal Kanser Programi 2009-2015
1986 2000 2004 2005 2008 2002 2012
KETEM KETEM Ulusal  UKDK'nin Taramanin  KETEM 663 5 KHK
Projesi  Yonetmeliginin  standartlarin kurulmasi SUTigine Hizmet ve J
baslangic yayinlanmasi  yayinlanmas) ghnmast  Kalite TH3K'nin kurulmasi
Standartrla.n kanser Daire
Rehbernin Bagkanlig'nin
yayinlanmasi kurulmasi
4.2.3.1. Orgiitlenme

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda 663 sayili Saghk Bakanlhigi ile Bagh
Kuruluglarinin Yeniden Yapilandirilmasina Ait Kanun Hitkmiinde Kararname (663 s KHK)
ile Saglik Bakanlig1 yeni bir yapilandirmaya gitmistir (57). Bu kararname ile kurulan TC
Saglik Bakanligi’nin bagl kuruluslarindan biri Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu’dur. 663 s
KHK geregi 2012 yilinda yaymlanan “Saglik Bakanlhigi Baghh Kuruluslart Hizmet
Birimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” (58) ile Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Bagkan
Yardimcilig1 kurulmustur. 2012 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Daire Bagskanliklari
Yonergesi ile Bagkan yardimciligina bagl olarak kurulan daire baskanliklarindan birisi de

Kanser Daire Bagkanligr’dir (Sekil 9) (Dok 2).
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Sekil 9. Tiirkiye’de Kanser Hizmetleri Orgiitlenmesi ve Ilgili Yasal Diizenlemeler

TURKIYE HALK SAGLIGI
KURUNMU

TC SAGLIK BAKANLIGI

(TC Saglik Bakanhgi Bagh
Sagik Bakanhdr ile Bagh Kurulusu)

Kuruluslarinin Yeniden
Yapulandiriimasina Ait

Kanun Hikmiinde
Kararname (663 sayili)

Saghk Bakanhg: Bagl
Kurwlusiarn Hizmet
Birimlerinin Garevleri ile
Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Ydnetmelik

BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR,
PROGRAMLAR VE KANSER
BASKAN YARDIMCILIGI

Tiirkive Halk Saghd:
Kurumu Daire
Baskanliklan Ydnergesi

KANSER DAIRE BASKANLIGI

Koruyucu kanser hizmetlerini planlamak, yiiriitmek, degerlendirmek, raporlamak ve
denetlemek yeni yapilanmada Kanser Daire Baskanligi’nmin gorevidir. Bagkanlik; ulusal
kanser tarama standartlarinin olusturulmasi, koruyucu kanser hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
kurumlar aras1 koordinasyon ve igbirliginin saglanmasi, kanser tarama ve kayit sistemlerinin
gelistirilmesi, kanserle ilgili veri toplanmasi ve incelenmesi, kalite degerlendirmesi, Ulusal
Kanser Danmisma Kurulu'nun sekreteryasinin yapilmasi, koruyucu kanser hizmetlerine
yonelik bilimsel ¢alisma yapilmasi ve yapilan calismalarin desteklenmesi gibi gorev ve

sorumluluklara sahiptir (Dok 2).

39



Sekil 10: Kanser Daire Baskanhg Teskilat Yapisi

DAIRE BASKANI

ULUSAL KANSER
DANISMA KURULU

KANSER KANSER

KAYITCILIGI TARAMALARI KANSER ONLEME

SEKIL 1. Birim Teskilat Yapisi (31/12/2014 Tarihli)

Kaynak: Kanser Daire Baskanligi 2014 Y1l Birim Faaliyet Raporu

12 ilde Halk Saghg Miidiirliikleri (HSM) biinyesinde Kanser Sube Miidiirliigii, 69 ilde
Bulasicit Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube Miidiirliigli ve bunlara bagl 81
Aktif Kanser Kayit Merkezi bulunmaktadir. Her ilde il Kanser Danisma Kurulu bulunur ve
ilin kanser politikalarinda tavsiye kararlar1 alir (Dok 2).

Kanser Daire Bagkanligi 2014 yili faaliyet raporunda kanser kontrolii organizasyonunda
Saglik Bakanliginin ilgili Genel Miidiirliikleri ve Daire Baskanliklari, Saglik Bakanligi’nin

Bagli Kurumlari, iiniversiteler ve STK’lar destek kurumlari olarak belirtilmistir (Dok 2).

4.2.3.2. Tarama Merkezleri

Saglik Doniisiim Programi oncesinde Tiirkiye’de erken tami ve tarama faaliyetleri Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi koordinatorliigiinde yiiriitiilmekteydi. 1995
yilinda bir proje dahilinde ¢alismalara baglanarak KETEM’ler kurulmaya baslanmustir. ilk
olarak 1995°te Istanbul’da, 1996’da Ankara ve Izmir’de, ardindan her yil yeni illerde
KETEM’ler kurulmustur. 2000 yilinda AB komisyonuna KETEM’lerin kurulmas1 projesi
sunulmustur. Yasal altyap1 14 Aralik 2000 tarihli ve 24260 sayili resmi gazetede yayimlanan
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Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi ile olusturulmustur. 2000°1i

yillarda KETEM’ler kurulmaya devam etmistir (Dok 3).

KETEM’ler idari olarak hastanelere entegre olarak, gerektiginde hastanenin tiim tibbi ve
teknik donanim, fiziki alt imkanlarindan faydalanacak sekilde kurulmustur. KETEM’lerde
tanimlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama standartlari dogrultusunda yapilacak
toplum tabanli tarama programlariyla (meme, serviks, kolorektal kanserler) erken donemde
tan1 konmasi, hasta takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, olanaklar 6l¢iisiinde sosyal,
ruhsal ve tibbi destek saglanmasi ve kanser tanis1 konan hastalara gerekli tibbi yonlendirme

ve tedavi merkezlerine sevki hedeflenmektedir (Dok 7).

KETEM'lerde hizmet kalitesinin arttirilarak, standardizasyonun saglanmasi i¢in KETEM
Hizmet ve Kalite Standartlar1 Rehberi 21.05.2009 tarihinde yayinlanmistir (Dok 3). KETEM
el kitabina gére meme kanseri taramasi ile ilgili KETEM personeli; KETEM sorumlu
hekimi, KETEM hekimi, ebe/hemsire ve radyoloji teknisyenidir. Bakanligin diizenledigi
ilgili sertifika programlarini basari ile bitirmis egitimli personelin ¢alistirilmasi esastir. Konu

ile ilgili uzmanlar konsiiltasyon sistemi ile ¢alistirilmak tizere gorevlendirilir (Dok 7).

663 s KHK ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun kurulmasi ve aile hekimligi sistemine
gecilmesi sonrasinda kanser tarama hizmetleri THSK’ye bagli Kanser Daire Bagkanlig
tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir. KETEM’ler artik ikinci basamaktan ayrilmistir ve
hastanelere entegre olarak hizmet vermemektedir. Toplum tabanli kanser taramalari
KETEM, TSM, ASM basta olmak iizere tiim 1. basamakta yiiriitiilmektedir. Bu merkezlerde
ya da gezici tarama araglarinda kadinlara 6nce kanser konusunda egitim verildigi, sonra

tarama yapildigi belirtilmektedir (Dok 2).

Kanser Daire Bagkanligi 2014 yili faaliyet raporuna goére; TSM’lere bagli 7’si mobil, 97
illerde, 22 de Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi kapsaminda olmak iizere 126 KETEM hizmet
vermektedir. Baskanlik, KETEM sayisini1 ve fonksiyonlarini artirmay1 hedeflemektedir (Dok
2). Ulusal Kanser Kontrol Programi geregi iilke genelinde 280 KETEM ‘e ulasiimasi
planlanmistir (Dok 3).

Derinlemesine goriismelerde kanser tarama hizmetlerinin KETEM ve TSM iizerinden

birinci basamakta yliriitiilmeye baslanmasinin yerinde bir gelisme oldugu ifade edilmistir.
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Bu sekilde toplumun zor ulasilan kesimleri de dahil olmak iizere tiim kadinlara hizmetin

ulastirilabilecegi belirtilmistir.

“Olumlu taraflart mutlaka var, hayatinda hi¢ bu imkana sahip olmayan insanlara
ulagsmaya ¢alisiyorlar. Birinci basamaga ilk defa bu gorev verildi. Ciinkii daha
once, TSM’ler kurulmadan once bu sadece KETEM’lerin goreviydi ve
KETEM lerin toplumla highir iletisimi yoktu. TSM’lerin toplumla biraz daha

iligkisi var.”
Akademisyen 1

4.2.3.3. Meme Kanseri Tarama Politikas1 Olusturulma Siireci, Tarama Yas

Aralhig1 Ve Sikhgi

UKDK Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu, 2008 ve 2009 yillarinda Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi, Ulusal Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu
ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu tarafindan belirlenen bilim insanlar1 ve DSO
temsilcilerinin  katildig1 calistaylar diizenlemistir. Meme kanserinin erken tanisi i¢in
hedefler, stratejiler belirlenmis, olasi engeller ve bunlarin ortadan kaldirilmasia yonelik

onlemler ve izlem yontemleri ortaya konmustur (Dok 10).

Ulusal Kanser Programi 2009-2015 hazirlanirken ¢ok sayida bilimsel yayimnin incelendigi,
ulusal ve uluslararasi kuruluslarin goriislerinin dikkate alindigi, yerli ve yabanci uzmanlara
danisildigy, sivil toplum kuruluslar ve iiniversitelerle koordineli ¢alisildig belirtilmektedir.
(Dok 3, 5). Ulusal Kanser Program1 2009-2015’te yer alan ulusal standartlara gére meme
kanseri tarama yas aralig1 50-69 yas, siklig1 ise 2 yilda birdir. Her iki meme igin 2’ser poz
film (medyolateral oblik ve kraniokaudal) cekilecegi belirtilmistir. Filmler 2 radyolog
tarafindan bagimsiz degerlendirilir. Asil tarama yontemi mamografi olmakla birlikte,

taramaya katilan her kadin hekim tarafindan da muayene edilir (Dok 5).

Ulusal tarama standartlar1 bakanlik tarafindan 2012 yilinda tekrar bilim insanlar1 ve
uzmanlik derneklerine sorulmustur. Uluslararas1 kuruluslardan (DSO, IARC), ulusal ve
uluslararasi diizeyde bilim insanlarindan iilke verileri hakkinda konusularak goriis alindig
ve mamografi ile taramanin sagkalim tiizerine etkisinin tartismali oldugunun sdylendigi

caligmalarin da oldugu belirtilmekle birlikte, degerlendirmeler sonucunda Tiirkiye i¢in 40-
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49 yas grubu da dahil edilerek iki yilda bir mamografi ile taramaya devam edilmesi karari

alimmustir (Dok 1).

Derinlemesine goriismelerde bazi akademisyenler politika olusturulma stireci hakkinda bilgi
ve gozlemlerini paylasmistir. Tarama ilkeleri ve hizmetlerinde zaman icinde gelismeler

oldugu, ancak hala ideal durumda olmadig belirtmistir.

“[ikeler ilk defa tarama yapimast uygun olur, doksanl ylarda, iki yida bir
taranmasi 50 yas iistiindekilerin diye oldu. Arkasindan iste KETEM kurulsun fikri
oldu, 2000°li yillarda KETEM kuruldu. Ondan sonra da 50 yasin altina insin, son
yllarda 40 yastan itibaren 2 yilda bir taransin. (...) 1k basta sadece éneri vard,
hi¢ hizmet yoktu. Sonra biraz da olsa hizmet imkant agildi. Simdi o hizmet biraz

daha iyilestirildi, ama hala ideal durumda degil.”
Akademisyen 1

TRD yayinladig1 meme kanseri tarama rehberinde, 40-49 yas grubunda mamografinin etkili
olduguna dair tartismalar olmasina ragmen, bu yas grubunda yapilan ¢alismalarin birlikte
degerlendirilmesi ile yararli oldugu sonucunun ortaya ¢iktigini ifade etmekte ve mamografi
ile tarama baslangici i¢in uygun yasin 40 oldugu konusunda goriis belirtmektedir. TRD,
diizenli tarama yapilan bati lilkelerinde mamografi ile taramanin mortalite lizerine katkisinin
gosterildigini ve yillik tarama yapilmasinin daha etkin oldugu sonucuna varildigini ifade

etmektedir (Dok 8).

“Ulkemizde yapilan tek calismada Tiirkiye’de meme kanserinin %50°sinin 50 yas
altinda gelistigi izlenmistir. Bu nedenle 40 yastan itibaren her yil diizenli MG

kontrolii ézellikle iilkemiz kadinlart icin onem tasimaktadwr.” (Dok 8)

Derinlemesine goriismelerde akademisyenler Tiirkiye’de meme kanseri taramasinin
baslangi¢c yasi ve tarama sikligr hakkinda farkli goriisler bildirmislerdir. 3 akademisyen
bugiin ulusal standartlarda onerildigi gibi tarama baslangi¢ yasinin 40 olmasini yerinde
bulmaktadir. Tarama siklig1 olarak 2 akademisyen yilda bir, 1 akademisyen ise 2 yilda bir

yapilmasinin uygun olacagini sdylemistir.

“Taramanin ilk kez 40 yasinda baslamast gerektigini diisiiniiyorum. Ikincisi, 40-
50 yas arasi tartismali demistik. Seyrek mi yapalim bunlar: stk mi yapalim, yillik

mi yapalim taramasini. 50 yasa gore daha az kanser goriilmesine ragmen gencg yas
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kanserler ¢cok daha hizli seyrediyor, bunu biliyoruz. Ve biz daha kiiciik bir meme
tiitmoriinii koltuk altina yayilmadan yakalamak istiyoruz ki tedavi edebilelim. Hizlh
biiyiiyen tiimorii de seyrek taramayla yakalamanin bir yarar: olmuyor. Yani siz 2-
3 yul ara verip, 40 yasinda taradiniz, 43-44 yasinda taradiginizda bu gelisen meme
kanseri koltuk altna gidiyor ve tedaviyi énemli oranda, daha hastanin yasam
kalitesini etkiliyor koltuk alt girisimi gerektigi icin. O nedenle tarama sikliginin 1

yul olmasi gerektigini soyliiyor radyologlar.”
Akademisyen 4
1 akademisyen 50 yas iizeri kadinlarin 2 yilda bir taranmasin1 uygun bulmaktadir.

“10 kisiden birinin énlerken 3 kigiye de fazladan koymus oluyoruz. O zaman yarar-
zarar dengesini diisiinmek gerekiyor. Tabii toplum igin yarar-zarar dengesi, kigi
icin yarar-zarar dengesi bunlar da farkl bakis acilari gerektiriyor. Ben herkes her
yil mamografi taramasi yaptirsin fikrine o yiizden katilmiyorum bu bilgiler
isiginda. Zaten bakanlk 2 yilda bir diyor. Ama Tiirkiye’de bazi radyologlar her yil
yaptrin diye de ya da cerrahlar da cagiriyorlar. Bir de gen¢ yaslarda daha fazla
fazladan tani konma riskinin yiiksek oldugu, meme densitesinin fazla olmasiyla
meme yogunlugunun fazla olmaswyla iliskili olarak. O nedenle de aslinda genel
cerrahlar 40 yagsta, iste biz 40-50 yasta ¢cok vaka goriiyoruz, tarama yast erkene
insin derken fazla tani olasihigini da arttirmis oluyorlar. Bu nedenle 2 yilda bir 50

yasin iizerinde, gene de insanlar kendi risklerini degerlendirerek yapabilirler.”
Akademisyen 1

2 akademisyen 40-50 yas aras1 bir referans mamografi ¢ekilmesi, 50 yas lizerinde ise rutin

tarama yapilmasinin uygun olacagini belirtmistir.

“Simdi ben Tiirkiye’de baslama yasinin 50 olmasimin daha uygun olacagini
diigiiniiyorum. 40-50 arasi bir referans, 50°den sonra da yilda bir tarama bana

uygun bir tarama politikas1 goriiniiyor.”

Akademisyen 2
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4.2.34. Toplum Tabanh Meme Kanseri Taramasi Ve Yiiksek Risk Grubuna

Yonelik Meme Kanseri Taramasi

Dokiimanlarin yaklasik yarisinda toplum tabanli tarama kavramindan bahsedilmektedir.
Toplum tabanli taramayla meme kanseri mortalitesinin %30 civarinda diistiigii, etkin bir
toplum tabanli taramanin da hedef niifusun %70’ini kapsamas1 gerektigi belirtilmektedir.
Avrupa Birligi iilkelerinin ¢ogunda topluma dayali meme kanseri tarama programi
uygulandig1 ve farkli yorum ve goriislere karsin topluma dayali meme kanseri taramasi
yiiriitiilmesinin uluslararas1 kuruluslarca Onerildigi ifade edilmektedir. Kanser Daire
Baskanligi1 2014 yil1 faaliyet raporunda Tiirkiye’de meme kanseri taramasinin toplum tabanlt
ve firsat¢1 olarak stirdiirtildiigii belirtilmektedir (Dok 2). Akademisyenlerin yaris1 Tiirkiye’de
meme kanseri taramasinin toplum tabanli degil, firsatci tarama olarak yiiriitiilmekte oldugu

goriisiindedir.
“Biz simdiye kadar firsat¢i tarama yapiyoruz. Hala da onu yapiyoruz.”
Akademisyen 1

2 akademisyen Tirkiye’de yiiriitiilmekte olan meme kanseri tarama g¢aligmalarinin bir

kontrol programi olarak degerlendirilemeyecegini ifade etmistir.

“Su anda kontrol ilkelerimiz var. Yani kontrol icin oénerilerimiz var, ama
yiiriittiigiimiiz bir program var diyemeyiz. Bu bir program kabul edilemiyor. Eksik
bu. Sayilmuyor. Bizimki de bu kadarlik program diyemeyiz. Bizim ilkelerimiz var,
onerilerimiz var bakanlik olarak, ama program olmast icin hedefleri, stratejisi,
insan giicii, yonetimi, hepsi belirlenmis bir yapt olmast lazim. Oyle bir yapi yok.
Sadece KETEM diye biri var, orda gorevli birileri var, bir de birkac alet var. Ama
digerleri yok.”

Akademisyen 1

“Gergek tarama programi, program dogrultusunda belirlenmis yas araliginda
toplumun diizenli olarak taranmasi ve bunun igin ayri, sirf bu iy icin yetistirilmis
insanlarin ¢aligtirildigi, donamimlarin yer aldigi programlar. Burada Fkitlesel
olarak yapilan taramalar kitlesel olarak degerlendiriliyor ve eger kusku duyulan
vakalar varsa bunlar programdan ayrilarak tedavi amacl yéonlendiriliyor. Yine

tarama programlarimin bir ozelligi tiim toplumu kapsamasi ve bu tarama
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programlarina uyum gostermeyenlerin bir sekilde haberdar edilerek uyarilarak bu
programlara kattlimmin  saglanmasi. Ciddi bir orgiitlenme ve yonetim

mekanizmasina ihtiya¢ duyulan bir alan.”
Akademisyen 2

Akademisyenlere Tirkiye’de toplum tabanli meme kanseri taramasi yapilmasi konusunda

goriigleri soruldugunda ¢ogunlugu gerekli oldugunu soylemistir.

“Tarama yapilmast icin belirli kosullara ihtiyac var. Toplumda kanser goriilme
stklig1, en onemli seylerden bir tanesi. Bunun erken tanisi ve sonucta toplumsal
maliyetinin diigiiriilmesi amaglaniyor, tarama programlarinin ozetle seyi o. Boyle
bakarsak meme kanseri siklig1 Tiirkiye’de azimsanmayacak olgiide ve giderek
arttigimi ben diisiiniiyorum sanayilesme ve gelismislikle paralel seyrettigi icin

meme kanseri. Bizde de bu ihtiyacin ben olustugunu diisiiniiyorum.”
Akademisyen 2

“Tabii yani su anda tiim diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarin en biiyiik
problemi. Ilk 3 icerisinde yer aliyor. Biliyorsunuz ki bir seyi tedavi etmektense

onlemek daha kolaydwr. O yiizden de ben inaniyorum.”
Akademisyen 3

1 akademisyen ise Tiirkiye’de toplum tabanli meme kanseri taramasi yapilmasi konusunda

cekinceleri oldugunu dile getirmistir.

“Bu programi yapmak ¢ok ciddi bir altyapt hazirlig1 gerektiriyor. Bu kadar altyapt
hazirligy icin bizim insan giiciimiiz de, makinemiz de yeterli degil. Yani makine
alinir, yine parayla halledilecek bir sey ama insan giicii meselesi var. Ve hakikaten
¢ok iyi tami koyan, tarama radyolojisini iyi bilen radyologlar, iyi patologlar,
ozellesmis patologlar filan gibi gruplar olusmadiktan sonra bir siirii alet alip, bir
siirii insant mobilize edip... Yani gercek programda ebelere, hemgirelere, aile
hekimlerine siz 40 yasin iistiindeki kadinlart ¢agirin diyecegiz. Bu 10 milyona
yakin neredeyse bir insan grubu. 10 milyonu 2 yilda bir bile cagirmak biiyiik bir

program, biiyiik bir efor. Bu gerekiyor mu artik emin degilim.”

Akademisyen 1
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Derinlemesine goriismelerde toplum tabanli taramanin yani sira Tiirkiye’de yiiksek risk
grubunun taranmasi konusunda da goriis bildirilmistir. Akademisyenlerin yarisindan fazlasi
risk taramasi yapilmasi, yiiksek risk gruplarinin tanimlanmasi ve tarama programinda
yiiksek risk grubunda oldugu saptanan kisilere de uygun hizmetin verilmesi gerektigi

goriigiindedir.
“Oncelikle muhakkak riskli hastalart belirler onlari tarardim.”
Akademisyen 3

“Risk taramasi yapilp riskli kisileri diizenli olarak takip etmek gibi bir igin
altindan kalkabilir Tiirkiye. Ama risk taramas: yapmadan herkesi ¢agirmaya

calismak...”
Akademisyen 1

Baz1 akademisyenler bu konuda sosyokiiltiirel yapinin 6nemli oldugundan ve yiiksek risk

grubunun taranabilmesi i¢in halkin bilinglendirilmesi gerektiginden bahsetmislerdir.

“Yiiksek riskli popiilasyonun taranmast icin once bir yiiksek riskin taniminin
yapimasi lazim. Bu bile ¢ok tanimi yapilabilmis durumda degil. Ayrica bunlar
iilkemizde nasil ayiklayacagiz? Yiiksek riskli gruba nasil ulasacagiz? O nedenle
genel toplum bazl taramanin daha uygun oldugunu diisiiniiyorum. Bu ciinkii
yiiksek riskli hastanin saptanmasi biraz sosyokiiltiirel gelisimle de ilgili oldugu i¢in

o0 bana cok olas: bir sey gibi gelmiyor, en azindan bizim toplumumuz icin.”
Akademisyen 4

Yiiksek risk grubuna yonelik meme kanseri taramasindan 4 dokiimanda bahsedilmistir.
Kanser Daire Bagkanligit Meme Kanseri Taramalar1 Degerlendirme Raporunda yiiksek risk
grubu taramalari i¢in uluslararasi 6nerilerden ve bu konuda yapilan arastirma sonuglarindan
bahsedilmis, ancak Tiirkiye’de uygulanmasi gereken stratejiden, yiiksek risk grubunun
tespiti hakkinda herhangi plandan bahsedilmemistir (Dok 1). TUBA (Tiirkiye Bilimler
Akademisi) Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; kanser agisindan yiiksek

risk gruplarinin ve kisisel maruziyet diizeyinin belirlenmesi 6nerilmektedir (Dok 6).
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4.2.3.5. Mamografi fle Taramanin Olumlu Yanlar

Dokiimanlarin yarisinda mamografi ile meme kanseri taramasmin olumlu yanlarindan,
mortalite ve morbiditede sagladigi diisiisten bahsedildigi goriilmiistiir. Dokiimanlarin ¢ogu
mamografi ile meme kanseri taramasinin tarama programi igin gerekli 6n sartlar1 sagladigi
ve meme kanseri mortalitesinde diislis meydana getirdigi konularinda net goris
bildirmektedir. Meme Kanseri Taramalar1 Degerlendirme Raporunda mortalitede meydana
gelen diislislin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve bulunmadigi ¢esitli bilimsel
calismalardan bahsedilerek bu konuda farkli arastirma sonuglari oldugu belirtilmistir (Dok
1). TRD de yayinladigi tarama rehberinde mamografi ile meme kanseri taramasi konusunda
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin sonuglarini irdelemekte, mamografi ile taramanin

yayginlagmasiyla meme kanserine bagli dliimlerin azaldigindan bahsetmektedir (Dok 8).

Cesitli dokiimanlarda mamografi ile taramanin mortalite azalmasinin yani sira; erken tani ile
memenin korunmasi, sinirlt cerrahi girisimler yapilmasi, olumsuz psikolojik etkilerde
azalma, yasam kalitesinde artis gibi morbitide avantaji da sagladigi, ayrica erken teshisin

meme kanseri tedavi maliyetlerini de diislirecegi belirtilmistir (Dok 1, 10).

Akademisyenlerin ¢ogunun goriisii mamografi ile taramanin erken tani i¢in etkinligi
kanitlanmis bir yontem oldugu; mamografinin yaygin kullanimi1 ile meme kanseri
mortalitesinde diisiis oldugu, erken tani ile daha az agresif tedaviler uygulanabildigi,

sagkalimin arttig1 yoniindedir.

“Tarama onemli, (...) ozellikle 50 yas iizeri kadinlarda %50’ye varan oranda
mortalite azalmasindan bahsediyoruz. Bu ¢ok énemli. Highir tedavi yontemiyle bu

etkinlige kavusmak miimkiin degil. “
Akademisyen 4

“Erken evrede yakaladigimiz zaman bazi hastalara en azindan kemoterapi bile

vermiyoruz.”
Akademisyen 3

“Mamografi tartisimaz, ciinkii biliyoruz ki bugiin tarama programlariyla

hastalarin hayatin1 %30 kadar uzatiyoruz.”

Akademisyen 3
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4.2.3.6. Mamografi Ile Taramanin Olumsuz Yanlar1

Mamografi ile meme kanseri taramasinin olumsuz yonlerinin tartisildig: tek bir dokiimana
rastlanmistir. Raporda yalanci pozitiflik, gereksiz takip, gereksiz biyopsi gibi mamografi ile
taramanin olumsuz yanlart hakkinda yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglarindan
bahsedilmis ve yas gruplarina gore taramanin avantajlari ve dezavantajlari birlikte

degerlendirilmistir (Dok 1).

Arastirma sonuglarina gore yanlis pozitif mamografi oraninin her mamogramda %10.7
olarak bildirildigi ve bunun kadinlarda gereksiz izlemlere, ilave tetkik ve biyopsilere,
anksiyete, depresyona biiylik 6l¢iide zaman ve yasam kalitesi kaybina neden oldugu ifade
edilmistir. Geng yas grubunda (40-49) meme dokusu daha dens yapida oldugu i¢in yanlis
pozitif sonuglarin daha fazla oldugu sdylenmektedir. Yanlis pozitif ve yanlis negatif
sonuclarin azaltilmasi i¢in cihaz ve tetkik kalitesinin arttirilmasi ile birlikte ¢ift okuyuculu

raporlamanin kullanilmasinin etkili olacagi belirtilmistir (Dok 1).

Mamografi ile taramanin bir diger dezavantaji olan overdiagnosisten (fazladan tani koyma)
de bahsedilmis ve arastirma sonuglarina goére, uygun kalite standartlar1 saglanirsa toplum
tabanli mamografik taramanin hayat kurtarma sansinin overdiagnosis riskinden yiiksek

belirtilmistir (Dok 1).

Mamografi ile taramadaki radyasyon maruziyetinin diger kaynaklardan yasam boyu alinan
dozla kiyaslandiginda diisiik oldugu ve elde edilecek mortalite azalmasi ile birlikte

degerlendirildiginde taramay1 engellememesi gerektigi ifade edilmektedir (Dok 1).

Anahtar kisilerle yapilan goriismelerde mamografi ile taramanin en sik bahsedilen olumsuz

yan1 overdiagnosis olmustur.

“Mamografi erken tani icin iyi bir yontem olmakla birlikte, fazladan tani koyma

riski de olan bir yontem.”
Akademisyen 1

“Ozellikle in situ kanserleri tarama programlari ortaya cikariyor. Bu in situ
kanserlerin en az yarisinin da kadimin hayati boyunca invazif olmayacagini

biliyoruz.”

Akademisyen 4
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1 akademisyen tarama mamografilerinde konan fazladan tanimin ancak asir1 tedavi

uygulandiginda sorun olacagini diisiinmektedir.

“Tarama programlarinda bunlar hep giindeme geliyor ama bunlara asiri tedaviler

uygulanmadig siirece sorun olacagin diisiinmiiyorum ben.”
Akademisyen 4

Yalanci pozitifligin yiiksek olmasi mamografi ile tarama hakkinda dile getirilen bir diger

olumsuz ozelliktir.

“Uzerinde cok tartisilan bir konu yanhs pozitif ve fazla tani konan olgulardir. Bir
meme kanserini yakalayabilmek igin 8-10 kadina ek tetkik ve biyopsi yapmak

gerekmektedir.”
Akademisyen 5

“False pozitiflerimiz var, evet. Soyle, bir lezyon saptadigimizda, ozellikle ele
gelmeyen lezyonlar icin soyleyeyim bunu, 3’te 1’i ancak pozitif ¢ikiyor biyopsiye
yolladigimiz olgularin. Ama yakaladigimiz oran erken meme kanseri oluyor ve bu

da ¢ok etkili, tedavi yoniinden ¢ok etkili oluyor.”
Akademisyen 4

2 akademisyen pozitif olgunun atlanmasindansa fazladan biyopsi yapilmasinin

yeglenecegini ifade etmistir.

“Simdi soyle soyleyeyim, bir seyden kuskulanilip size biyopsi yapilmasi ve bunun

iyi tanili olmasi mu sizi iizer, meme kanserinizin atlanmasi mu sizi iizer?”
Akademisyen 4

“Tabii ki bir miktar fazladan biyopsi yapilabilir ama bu neyi getirir? Kanserleri

atlama olasiligint en aza indirmeyi getirir.”
Akademisyen 3

“Bir yandan da bunu ameliyat olarak diisiinmeyin, biyopsiler igne biyopsisi

oldugu siirece bunlar ¢cok minimal invazif girisimlerdir. Hem taniya ulagirsiniz,
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hem de hastaya bir zarar vermezsiniz, isgiiciinden kalmaz ve de pahali yontemler

degillerdir.”
Akademisyen 4

Akademisyenlerin yaris1 mamografi ile taramada yalanci pozitifligin saglik ¢alisanlarinin

deneyimi ve iyi goriintii kalitesi ile azaltilabilecek bir olumsuzluk oldugunu belirtmistir.

“Mamografiyi yapan ve degerlendiren hekimler deneyimli oldugu zaman boyle

problemler oldugunu ben diisiinmiiyorum.”
Akademisyen 3

Akademisyenlerin yarist mamografi ¢cekiminde radyasyon alindigini ancak bu radyasyonun

neden oldugu zararin ihmal edilebilecek diizeyde oldugunu séylemislerdir.

“Biz meme kanseri yakalamaya calisiyoruz ve kanseri yakalamaya calisirken de
kanser yapabilme potansiyeli olan X isinlarint kullaniyoruz. Ama yarar-zarar
dengesini gozeterek yapiyoruz tabii bunu. (...) Biz kadint miimkiin oldugu kadar X
istnindan korumaya calisiyoruz. Ornegin tetkiklerimizi optimum yapip miimkiin
oldugu kadar diisiik dozda calismaya calisiyoruz. iyi teknikle calisirsak tekrar film

yapmayz ve de tekrar X isini vermeyiz. Bunlara dikkat ediyoruz.”
Akademisyen 4

“Radyasyon giiniimiizdeki dijital sistem mamografilerle ¢ok minimaldir.
Mamografinin erken tam yararimin yaninda radyasyon riski ihmal edilebilecek

orandadwr.”
Akademisyen 5
1 akademisyen mamografi ile saptanamayan lezyonlar olduguna dikkat ¢ekmistir.

“Sunun bilinmesinde yarar var, mamografi mutlaka meme kanserini saptamaz.
Bazi meme kanserleri var, érnegin invazif lobiiler karsinomlar, bunlar her zaman
mamografive maalesef yansumiyor. En ¢ok yansiyanlar in situ duktal
karsinomlarin yiiksek dereceli komedo tiirii olanlar, bunlar da kalsifikasyon
yapugt icin mamografide goriiniiyor. Ama bunun da diisiik dereceli nekroz

yapmayan, kalsifikasyon yapmayan tiirleri var. O tiirlerde de in situ duktal
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karsinom kalsifikasyon gostermedigi icin o da mamografiye yansimiyor. Yani
mamografi mutlaka %100 meme kanserini saptayacak diye bir kuralimiz yok.

Keske de olsaydi.”
Akademisyen 6

2 akademisyen mamografi ile taramanin olumlu ve olumsuz yanlarinin degerlendirilmesi,

toplum taramasi i¢in yarar-zarar dengesinin gézetilmesi gerektigini ifade etmistir.

“Mamografi erken tani icin iyi bir yontem olmakla birlikte, fazladan tani koyma
riski de olan bir yontem. Bunun yiizde 30’°lara kadar ¢ikabilecegi bildiriliyor artik.
Bu da az bir sayt degil. Bunun karsihig1 biz taramanmin yararimi mortaliteyi
onlemede olciiyoruz, yarart yani kag kisinin meme kanseri nedeniyle élmesini
engelliyor mamografi, buna bakmamiz lazim. Bunda da 10 kisiden birinin
onlerken 3 kisiye de fazladan koymus oluyoruz. O zaman yarar-zarar dengesini

diigiinmek gerekiyor.”
Akademisyen 1

Mamografi ile taramada saglik profesyonellerinin egitiminin ve goriintii kalitesinin ¢ok
onemli oldugu, bu iki unsurla ilgili standart saglanamadiginda yarar-zarar dengesinin

etkilenecegi de dile getirilmistir.

“Mamografiyi degerlendiren radyologun egitimi ve tecriibesi, yani sira
goriintiilerin kalitesi dogru yaklasim ve sonuclarin elde edilmesinde anahtar role

sahiptir. Yoksa yarardan ¢ok zararin olusabilecegi de bilinmektedir.”
Akademisyen 5
“Uygunsuz ve kalitesiz yapilan mamografi hicbir sey getirmez ek yiikten baska.”
Akademisyen 3

4.2.3.7. Mamografi ile Taramanin Maliyet Etkililigi

Dokiimanlarin yarisinda mamografi ile taramanin maliyet etkililigi konusundan bahsedildigi
ve Oneminin ifade edildigi goriilmektedir. Ulusal Kanser Programi 2009-2013°te Ve SB
Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tarama Alt Kurulu Raporunda tarama programlarinin maliyet-

etkililik analizlerinin yapilmasi stratejiler arasinda yer almaktadir (Dok 5). Dokiimanlarda
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Tiirkiye’de mamografi ile meme kanseri taramasinin maliyet etkililigi konusunda 2009
yilinda yapilan tek bir ¢calismadan ve bu caligmada taramanin maliyet etkili oldugunun

bulundugundan bahsedilmektedir (Dok 1, 3).

Bir dokiimanda "Tiirkiye'de Meme ve Serviks Kanseri Koruyucu ve Tedavi Edici Saglik
Hizmetlerinin Ekonomik ve Maliyet Etkililik Analizi, Risk ve Cevresel Faktorlerinin
Belirlenerek Orta ve Uzun Vadeli Saglik Politikalarinin Olusturulmasi" baslikli projenin
Ankara Universitesi ile birlikte hazirlandig1 belirtilmektedir (Dok 3).

Derinlemesine goriismelerde 2 anahtar kisi mamografi ile taramanin bedel etkin oldugunu

ifade etmistir.
4.2.3.8. Mamografi ile Taramanin Sosyokiiltiirel A¢idan Topluma Uygunlugu

Mamografi ile meme kanseri taramasinin sosyokiiltiirel acidan topluma uygunlugundan ve
taramaya katilimin Oniindeki olasi sosyokiiltiirel engellerden dokiimanlarda ¢ok az
bahsedilmektedir. Saglik Bakanligi meme kanseri erken tan1 ve tarama alt kurulu raporunda
tarama ile ilgili projelerin gerceklestirilmesini onleyecek sosyal, kiiltiirel ve diger bolgesel
faktorlerin ortaya konmasi ve bunlarla miicadele edilmesi geregi vurgulanmaktadir (Dok
10). KETEM el kitabinda ise muayene odasinda hasta mahremiyetine onem verilmesi,
merkezin hastaneden ayr1 bir girisi olmas1 ve basvuranlarin ruhsal agidan korunmasi icin

onlemler alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Dok 7).

4.2.3.9. Tarama Merkezi Calisanlarimin Egitimi, Motivasyonu ve Basvuranlarla
fletisim

Dokiimanlarda mamografi ile taramada goriintii kalitesi ve yorumlanmasinda ana
sorumlunun radyolog oldugu, radyologlarin tarama mamografisi konusunda 6zel egitim
almas1 gerektigi ifade edilmektedir. Radyoloji teknisyenlerinin de gérev ve sorumluluklari

belirtilmis, teknisyenlerin mamografi egitimi almasinin ve kadinlarla iletisimin 6nemi de

vurgulanmistir. (Dok 1).

“Tarama yapturmaya gelen kadimin karsilasagr saghk personeli radyoloji
teknisyenidir; dolayisiyla teknisyen, taramadan gegen kadinin olumlu bir deneyim

sahibi olmas icin onunla iyi bir iletisim kurmaya ozen gostermelidir.” (Dok 1)
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Anahtar kisilerin yaklasik yarisinin 6nemle vurguladigi nokta mamografi ile taramada ¢ekim

yapan teknisyenin egitiminin ve deneyiminin ¢ok énemli oldugudur.

“Teknisyen egitimi her seyden onemli. Iyi bir teknikle grafileri elde etmezseniz tan
koyma sansinmiz yok. Bu tanisalda da aymi sey, taramada da aymi sey. (...)
Mamografi ¢ekim teknikleri ve teknisyen hem fizigine hakim olmal, hem cok iyi

pozisyonlamali.”
Akademisyen 4

“En derindeki kitleyi aywrt edebilmek icin gercekten iyi ve kaliteli ¢cekim yapmak
zorundayiz. Birtakim kriterleri var, o yiizden bunun egitimini kesinlikle almaliyiz

diye diisiiniiyorum.”

Radyoloji Teknisyeni 2

Tarama i¢in basvuran kadin-saglik calisani iletisiminden bahseden yalnizca ii¢ dokiiman
oldugu goriilmiistiir. KETEM el kitabinda KETEM personelinin ayni zamanda iletisim ve
saglik egitmenligi konularinda da egitilmis oldugu belirtilmektedir (Dok 7) ve Kanser
Dairesinin stratejik hedefleri arasinda KETEM personelinin iletisim, danigsmanlik ve egitim

becerilerinin artmasi i¢in egitim programlari diizenlemek de vardir (Dok 2).

Anahtar kisiler tarafindan KETEM’de calisan saglik personelinin bilgilendirilmesi ve

motivasyonunun saglanmasinin énemli oldugu belirtilmistir.

“KETEM’de calisanin ¢ok iyi bilgilenmesi lazim ve gercekten goniilliiliik igi. Yani
siz bir insamin yasamina dokunacaksiniz ve bu anlami siz kendinizde
bulmuyorsaniz zaten bagaril olamazsiniz. Bir defa calisanin motivasyonunun ¢ok

yiiksek olmasi gerekiyor.”
TSM hekimi

“Bu uygulamalarda ekibin motivasyonu ¢ok énemli, bilgisi cok onemli. Tabii yasal
siirecte mutlaka insanlar gorevi nedeniyle bunu yapar ama bir de konuyu
gergekten oziimseyen, inanan, aktif kisiler oldugu siirece bu ¢ok daha istenen

diizeye gelir.”

Akademisyen 6
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4.2.4. Siire¢ (Process)

Stireg basligr altinda konu ile ilgili yiiriitilmekte olan siireg, pratik durum, isleyis

incelenmistir.

4.24.1. Tiirkiye’de Yiiriitiilen Meme Kanseri Tarama Programinin Isleyis

Siireci

Anabhtar kisiler Tiirkiye’deki meme kanseri tarama programi ile ilgili olumlu goriislerin yani
sira aksayan ve/veya gelistirilmesi gereken yanlar da oldugunu ifade etmislerdir. Bir
akademisyen gosterilen ¢abayr olumlu bulmakla birlikte, iyi bir planlama yapilmadan

baslatildig i¢in aksamalar oldugu diisiincesindedir.

“Sorun iyi bir planlama yapilmaksizin baslanmis olmasu. (...) Organizasyon ¢ok
onemli, kadinlarin taramaya daveti, sonuclarin bildirilmesi, problem c¢ikan
olgularin yonlendirilmesi, sonuglarin takibi, vs. pek ¢ok konuda belirsizlikler var
halen. (...) KETEM merkezleri kuruldugundan bu yana efektif calisamadi.
Bundan énce belirttigim gibi organizasyon yetersizdi. Merkezler kuruldu, ancak
yiiriitme iyi planlanamadig1 icin yeterli sayida efektif tarama yapilamadi,
merkezler sahiplenilmedi. Bu nedenle KETEM lerdeki hizmetin yiiriitiilmesi icin

bundan sonrasinda hizmet satin alma yoluna gidildigini biliyorum.”
Akademisyen 5

Anahtar kisilerce tarama hizmeti veren merkezlerde hizmet siirekliliginin ¢cok 6nemli oldugu
belirtilmistir. TSM hekimi hastanelere bagli KETEM’lerden birinci basamaga bagh
KETEM’lere gecis siirecinde yasanan hizmetin aksamasi durumunun taramaya katilimi

olumsuz etkiledigi goriistindedir.

“Ornegin ... Semt Poliklinigi ... Hastanesi’ne bagh, KETEM taramalarinda ¢ok
yol almigti. Bu bilgilerimiz ve oranin dosyalarint inceledigimiz zaman ¢ok anlamli
isler yapiliyor, sonra kapatiliyor. Bu bir hata. Siz insanlarda bir biling
olusturuyorsunuz. (...) O tam oturuyor, tam oturan bir sistemi sig

kaldiriyorsunuz.”

TSM hekimi
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Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda siirmekte olan calismalarin saglik personeli
tizerinde olusturdugu belirsizlik ortamimin ve kurumlar arasinda olusacak insan giicii
kayisinin hareketliliginin toplum tabanli tarama c¢alismalarin1 kesintiye ugratmasi
ihtimalinden bahsedilmektedir (Dok 3). 663 s KHK sonrasi yeniden yapilanma nedeniyle
hastanede ¢alisan personellerin KETEM’lerde gorevlendirilememesi bir dokiimanda tarama

programt ile ilgili sorunlar arasinda degerlendirilmistir (Dok 4).
4.2.4.2. Altyapi ve Insangiicii

Dokiimanlarin yarisindan fazlasinda kanser taramasi i¢in mevcut altyapi ve insan giicii
olanaklarindan bahsedilmektedir (Dok 2, 3, 4, 7, 6, 10). Iki dokiimanda (Dok 3, 7) taramanin
planlanmasindan 6nce merkezin fiziksel altyapi, insan giicli, egitim, kalite glivencesi

altyapisinin tamamlanmis olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Dokiimanlarda kanser taramalar1 konusunda nitelik ve nicelik olarak insan giicli yetersizligi
yasandigi belirtilmektedir (Dok 2, 3, 4, 6). Kanserde erken teshis ve tarama problemleri
baslig1 altinda belirtilen sorunlardan biri kalifiye ara eleman sikintisidir (rontgen teknisyenti,

tibbi teknolog, laboratuar teknisyeni, vb) (Dok 3).

Kanser Daire Baskanligi 2014 yili faaliyet raporunda; meme kanseri taramalarinda
radyolojik degerlendirme yapabilecek radyolog sayisinin yetersiz olmasi, tasra birimlerinde
cekilen tarama mamografilerinin raporlamasiyla ilgili pek ¢ok sorun yasandigina dair geri
bildirimlerin alinmasi nedeniyle “Merkezi Raporlama Birimi” kurulmasi planlandigindan
bahsedilmektedir. Tarama mamografi goriintiilerinin dijital ortamda merkeze génderilmesi
ve merkezde degerlendirilerek raporlanmasi planlanmis ve {iniversitelerle bu konuda
iletisime ge¢ilmistir (Dok 2). Programin organizasyonun HSM’lerce yapilacagi, verilecek
olan hizmetin verimliligi ve kalitesinin kurum tarafindan TRD gibi meslek kuruluslar ile

isbirligi halinde denetlenecegi belirtilmektedir (Dok 4).

1 akademisyen saglik bakanliginin tarama mamografilerinin Ankara’da ulusal raporlama
merkezinde degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarindan bahsetmis, degerlendirmede
standardizasyonun saglanmasi ag¢isindan bu projenin 6nemli bir adim olacagini dile

getirmistir.

56



“Bildigim kadariyla yeni bir yapilanmaya gidildi. Ankara’da bir sirkete verildi, bu
sirket istihdam ediyor hekimleri. Ornegin bir iis gibi bir merkez kurdular
Ankara’da, 4-5 tane radyolog orada deneyimli radyolog bulunacak, civarda
cekilen filmler merkeze gelecek ve merkezdeki radyologlar pozitif-negatif seklinde
bu mamogramlart yorumlayacaklar. (..) Yani bir asama iiste c¢ikildigin
diigiiniiyorum. Bu hekimler sadece bu isi yapacak, bu iy icin egitilecekler ve buna
devamlilik gosterecekler. Merkezde olanlar da zaten deneyimli hekimler ve
egitilmis hekimler. Bunlari gorecekler ve cift okuma yapacaklar. Simdi biraz daha

kalite yiikselecek gibi goriiniiyor.”
Akademisyen 4
Merkezi raporlama ¢alismalari ile ilgili TSM hekiminin de goriisleri olumludur.

“Ben smear’de (serviks kanseri taramasi icin smear degerlendirmesinin merkezi
birimde yapilmast kastediliyor) direng¢ gostermistim iste ge¢ gelen sonug
hakkaniyetli olmayacaktir, atiyorum pozitiftir bana 6 ay sonra o hastanin pozitif
oldugunu soylemesi hicbir anlam ifade etmeyecek demistim ama oyle olmadi, ¢cok
kisa siirede sonucg geldi. Dolayisiyla boyle yasanmug bir érnek var. Merkezde satin
alinmasu, birbirinden bagimsiz radyologlar tarafindan, tek gozle degil birkag gozle
okunmasi, standardizasyon agisindan... Daha énce smear érnegini yasamasaydim

il bazint desteklerdim. Bence sakincasi yoktur, ¢giinkii smear ¢ok giizel gitti.”
TSM hekimi

Kanserle Savas Daire Bagkanligi 2003-2009 biitce raporunda baskanlik biitcesinin 6nemli
bir kisminin KETEM’lerin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in kullanildigi belirtilmektedir.
Fiziksel gereksinimlerin yani sira, KETEM personelinin egitimi ve farkindaligi i¢in de
baskanligin 6nemli bir biitge ayirdigi ifade edilmektedir (Dok 3). KETEM fiziki ortamlarini
ve teknolojik donanimlarini iyilestirmek kurum stratejik hedefleri arasinda yer almaktadir

(Dok 2).

Akademisyenlerin yarist kanser taramalari i¢in Onemli maddi kaynak ayrildigini ve

altyapinin oldukga giiglendirildigini ifade etmistir.
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“Saghk Bakanhgi’min yiiriitmeye calistigr taramaya ¢ok ciddi para ayrild.
Gergekten cihaz yoniinden cok giiclendirildi. Tiirkiye’de 100’iin iizerinde merkez

agildr benim bildigim kadariyla.”
Akademisyen 4

Tarama hizmeti i¢in altyap1 ve insan giicliniin 6nemli oldugu, Tiirkiye’de 6zellikle insan
giicli konusunda sikint1 yasandig1 anahtar kisilerin yaklagik yarisi tarafindan ifade edilmistir.
Bazi anahtar kisilerin altyapi ve donanim son yillarda giiclendirilmis de olsa taranmasi
gereken niifus i¢in yeterli cihaz ve insan gliciine sahip olunmadig1 ve tarama randevularinin

geg¢ tarihe verildigi gézlemi vardir.

“Tarama icin cihaz donaninu saglanabiliyor, ancak daha once dedigim gibi sistem
icinde gorev yapacak teknisyen ve radyologlarin egitimi ve tecriibesi ¢ok onemli,

bu konuda eksikler var.”
Akademisyen 5

“6 miyon-8 milyon kadina hizmet edecek bir yer yok. Eger herkes duyarh olsa ve
herkes bu hizmeti almak istese zaten korkung bir duruma geliriz yani, miimkiin
degil. Simdi bile yani randevular bulunamzuyor filan merkezlerde. Duyarlilik yeterli
diizeyde degil ama duyarlilik daha ¢ok artarsa onu karsilayacak bir hizmet de yok

yani.”
Akademisyen 1

“Mamografi cihazi bir tane ve ii¢ bélgeye bakuyor. (...) Gidenlerin ¢cok ge¢ randevu
aldigwn biliyoruz, ciinkii fiziksel kosullar uygun degil. Bir teknisyenin var, bir tane
cihazin var, taraman gereken niifus fazla. Yas ortalamasina baktigin zaman benim
bolgem zaten 40 yas iistii niifus daha yiiksek. Tiirkiye genelinde de artik o alttaki

geng niifus azalyyor, tarama niifusunuz artiyor.”
TSM hekimi

TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; kanser konusundaki hizmet
ithtiyacini karsilayacak personel sayisinin yeterli olmamasi ve illere gore dagilimin niifusa
oranla dengeli olmamasi, teknolojik agidan disa bagimlilik ve tani i¢in kullanilan

goriintiileme cihazlarimin alimi ve kullanilmasi konusunda iilke politikasinin olmamasi
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Tiirkiye’deki kanser ¢aligmalarinin zayif yonii olarak belirtilmistir (Dok 6). Tiirkiye’de insan
kaynagi planlamasi yapacak, egitimlerini organize edecek yetkin ve giiclii bir kurumsal

yapilanma ihtiyaci oldugu da ifade edilmektedir (Dok 3).
4.2.4.3. Meme Kanseri Taramasinda Hedef Grup ve Taramaya Davet

Aile hekimligine gecis oncesinde yayinlanan ulusal standartlarda saglik ocaklarinin y1l ortasi
niifuslar1 ve ev halki tespit fisleri taranarak belirlenmis 50-69 yas grubu hedef niifus olarak

belirtilmis, kadinlarin taramaya davet edilecegi ifade edilmistir (Dok 7).

Giincel ulusal standartlara gore hedef niifus 40-69 yas grubu kadinlardir. Taranacak
popiilasyon aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak tanimlanmali ve gelistirilecek
davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir. Taranmasit hedeflenen niifusun yaklasik 12

milyon kisi oldugu ifade edilmektedir (Dok 4).

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda tarama i¢in kadinlarin KETEM’lere davet
edildigi ifade edilmektedir.

“Serviks ve meme kanserleri igin yiiriitiilen taramalar cesitli yontemlerle (mektup,
telefon) kadinlarimizin davet edilerek gerekli muayene ve testlerin yapilmasi

seklinde devam etmektedir.” (Dok 4)

Anabhtar kisiler tarafindan tarama programlarinin belirlenmis bir stratejiye gore yiiriitiilmesi,

hedef gruplar1 olmasi1 gerektigi, bu konuda eksiklik oldugu ifade edilmistir.

“KETEM’de hedef gruplari yok. Sadece hedefleri sayy biraz daha arttirmak.
Halbuki hedef gruplart olmasi, bu hedef gruplarini siralamalar,
onceliklendirmeleri, mesela hi¢ cocugu olmamus birilerini belki once cagirmalari,
yani kigilerin dogurganlk ozelliklerini bilmeleri gibi bir hazirlik, dyle bir detaylt
inceleme yok. Nerdeyse sokaktan geceni cevirip ona hizmet sunuluyor yani.

Bilingli bir stratejisi yok. Stratejisi yok, sayiyt arttirmak disinda bir seysi yok.”
Akademisyen 1

TSM hekimi KETEM’lerde verilen tarama hizmetinin daha ¢ok aile hekimliklerini aktif
kullanan bireyler tarafindan kullanildigini, daha genis bir gruba ulasabilmek icin yeni

stratejiler gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.
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“Biz aile hekimlikleri iizerine gidiyoruz, o bir yerde tikanma yasayacak, ciinkii aile
hekimliklerini kullanan sirkiilasyon hep aymi sirkiilasyon oldugunu gordiik.
Dolayisiyla daha farkl seyler bulmak gerekiyor. Iste bu sene lokma doktiik kanser
haftasinda. Tanitim amach hani ya lokma ne kadar sey olur bilmiyorum ama bir

farkindalik, her firsati degerlendirmek gerektigini diigiiniiyorum.”
TSM hekimi
4.2.4.4. Mamografi ile Tarama Islem Siireci

Incelenen dokiimanlarda arastirilan basliklar i¢inde en az bahsedilen konunun mamografi ile
tarama iglem siireci oldugu gorilmiistiir. Konu ile ilgili ayrintili agiklama bulunan tek

dokiiman KETEM El Kitab1’dir.

Bu siirecte; mamografi c¢ekilecek kisinin otomasyon sistemine kaydedilmesi, mamografi
cekiminin ayni giin yapilmasi, sonuglarin Bakanlik tarafindan belirlenen siirede verilmesi ve
kisiye sonug alacag glinlin belirtilmesi gerektigi belirtilmektedir. Dokiimanda, mamografi
cekilecek kisilerden islemin amaci, siiresi, komplikasyonlar1 gibi konularda yazili ve sozlii
bilgilendirme sonrasinda onam alinmasi, mamografi odasinda mahremiyeti saglamaya

yonelik diizenleme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Dok 7).

KETEM el kitabinda bagvuranlarin islem hakkinda bilgilendirilmesine ve etkili iletisim
kurulmasina 6nem verildigi goriilmektedir. Dokiimanda, bilgilendirmeyi yapan saglik
personelinin egitim sertifikasinin bulunmasi, KETEM hizmetleri ve kanser konusunda
gorsel bilgilendirme materyalleri bulundurulmasi, muayene odalarinin bagvuran-saglik
calisan1 etkili iletisimi ve saglikli c¢alisma ortami agisindan uygun olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Dok 7).

4.24.5. Tarama Sonucu Siipheli Cikan Bireylerin Tam Siireci
Dokiimanlarda tarama isleminin tarama sonucu pozitif ¢ikan bireylerin ilgili saglk

kurulusuna yonlendirilmesi ile tamamlanacag ifade edilmektedir (Dok 2, 3, 4).

KETEM’lerin hastanelere entegre hizmet verdigi donemde KETEM el kitabinda hasta
gonderilecek kurumlarin hazirlik asamasinda belirlenmis olmasi ve gerekiyorsa bu
kurumlarla protokol imzalanmasi gerektiginden bahsedilmekte, tetkik sonuglarmin
degerlendirilmesi, pozitif ve negatif sonu¢ gelen durumlar i¢in diizenleme bulunmasi

gerektigi belirtilmektedir (Dok 7). El kitabinda pozitif sonuglarin kayit altina alinmasi ve
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uzman hekim konsiiltasyonu istenmesi gerektigi ve konstiltan hekimce yapilan ileri tetkik
sonuglar1 da pozitif olanlarin uygun hastaneye sevk edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Dok
7). Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda degisikliklere ugrayan giincel uygulamada
KETEM’lerde pozitif sonug alan bireyler dncesinde protokol imzalanmis olan referans
hastanelere yonlendirilmekte ve gittikleri hastanede oncelikli olarak muayene olmakta, tani

islemleri yapilmaktadir.

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda; {ilke genelinde Gezici Mamografilerle Meme
Kanseri Tarama projesi baslatilmast planlandigindan ve bu kapsamda saptanan siipheli
olgularin sevk edilebilecegi ileri teknolojiye sahip teshis ve tedavi merkezleri
kurulacagindan bahsedilmektedir. Proje kapsaminda 23 ilde toplam 30 kamu ve {iniversite
hastanesinde Tarama Sonrasi Teshis ve Tedavi Merkezleri kurulmasi planlanmistir. Bu
hastanelerde ihtiya¢ duyan uzman personelin egitimine yonelik Meme Dernekleri
Federasyonu, Tiirk Radyoloji Dernegi gibi meslek orgiitleri ile igbirligi yapilmasi

diistiniilmektedir (Dok 4).

Anahtar kisilerle gorlismelerde tarama sonucu pozitif ¢ikan bireylerin takibinde ve
degerlendirilmesinde aksakliklar oldugu ifade edilmistir. Bu konuyla ilgili iller arasinda da

uygulama farkliliklar1 oldugu belirtilmistir.

“Once bunlarin hastaneye bagh bir iinite olmasi daha kotiiydii, simdi TSM’lerde
olmasi biraz daha iyi ama hastane baglantisi yok gene. Halbuki sevk ve takip
gerektiren bir sey. Iller kendine gore cikig yollart bulmaya ¢alisiyor. Gene kiiciik
iller bunu hallediyor, hastanedeki doktoru da taniyor, randevusunu alyyor. Bunu
baglantilandirmaya c¢aligtilar hangi doktorlara gidebilir filan gibi ama, biiyiik

yerlerde bunun yiiriimesi daha zor.”
Akademisyen 1

Tarama sonucu pozitif ¢ikan ve tani islemleri i¢in iist basamaga sevk edilen kisilerin islem

sonuglarinin TSM diizeyinde ve ulusal diizeyde takip edilemedigi ifade edilmistir.

“Sisteme gonderiyoruz, kaydediyoruz. Tarama sonucu pozitifse bu kadinlara
tekrardan ulasiyoruz. Bunlari referans hastaneye gonderiyoruz. Onlar (tarama
sonucu pozitif ¢ikan bireyler) geri bana sonucu getiriyorlar ya da getirmiyorlar.

Simdi sikinti bir de surda ben sisteme girmek zorundayim, geldi ornegin yapilan
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tetkik sonucunda su ¢ikmugtir, iste su tarihe kontrolii onerilmistir, kapatiyorum.
Ashnda hastanede benim gonderdigim uzmaninkini goremiyorum ben. Saglhk-
Net’e kaydediyoruz biz, sistem goriiyor, ben goremiyorum. Eger ki hasta bana

getirmemigse. Bu da bir acik.”
TSM hekimi

“Bunlarin takibi, yapilan isin kag kisi cagirildi, bu kag kigide ne bulundu, bunlarin

kag¢t ameliyat oldu, ne kadar: sonunda kanser tanist aldi filan gibi bir takibi yok.”
Akademisyen 1

Bir akademisyen yonetsel sorunlar oldugunu, birinci ve ikinci basamak arasinda yeterli
bagin olmamasinin da tarama hizmeti sunumu ve olgularin takibini olumsuz etkiledigini dile

getirmistir.

“Ikinci basamakla da yeterli baglantisi yok. Burda SGK sorunlari var, édeme
sorunlari var, Kamu Hastanelerinin ayri Halk Saghg Kurumunun ayri olmasinin

sorunlary var. Yani bir siirii yonetsel sorun da var.”
Akademisyen 1

Kanser tarama hizmetlerinin {icretsiz olmast ve herkese ulasabilmesi olumlu bir 6zellik
olarak degerlendirilirken, taramada pozitif sonu¢ alan ve SGK kapsaminda olmayan
bireylerin tan1 hizmetlerinin ise licretli olmas1 bir sorun olarak dile getirilmistir. TSM hekimi

yasadig1 bir 6rnekle bu konuyu anlatmistir:

“Pozitif hastaya yapilacak islemler icin iicreti karsilayamayacagini soyledi, o
bayani seye cagirdik, aylik evine giren para ne kadar, kaymakamhgin sosyal
yardimlasma dayanisma vakfina yonlendirdik, belli bir iicret baglanmasi veya iste
belli bir meblanin altinda eve giren para varsa saghk noktasinda da yardimci
oluyorlar, o sekilde ¢ozmeye calismistik. (...) Ama o sikinti, cok biiyiik bir stkinti.
Yani bunun bir maliyeti var, yarum kaliyor. Yani saglam olmayan kismi orasi, bu

da (tani ve tedavi maliyeti) iicretsiz olmali.”

TSM hekimi
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Tarama programlarinin etkin olabilmesi i¢in tarama sonucunda, pozitif olgulara uygulanacak
tan1 islemlerinde ve bu islemlerin sonuglarinda gecikme olmamasi gerektigi Onemle

vurgulanmistir.

“Gecikme olmamasi gerekiyor. Tarama programinin ardindan hemen saptanan
olgularin kisa siire icerisinde degerlendirilebilmesi lazim. Hem ikinci bakigta hem
de gerekirse biyopsi sonuclariyla birlikte 1 ay igerisinde tanimin alinmasinin

saglanmasi lazim ki bu program bir ige yarasin.”
Akademisyen 4

4.2.4.6. Degerlendirme

KETEM el kitabinda bir tarama programi sirasinda programin Yyiriitiilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in gereken veri bagliklar1 ile bu verilerin nasil toplanip
degerlendirileceginin planlama asamasinda belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Dok 3,
7).

Dokiimanlarda tarama programi kisa donemli (kapsama yiizdesi, geri ¢cagirma yiizdesi,
yanlis pozitiflerin yiizdesi, ara donem kanserlerin yiizdesi) ve uzun dénemli (meme kanseri
mortalite hiz1) degerlendirme Olgiitleri belirtilmistir. Birka¢ dokiimanda kanser
mortalitesindeki diisiisiin Olciilebilmesi i¢in uzun siire gerektiginden dolay1 tarama
programinin mortaliteye etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in kanser kayit verilerinin

gerekliligi vurgulanmaktadir (Dok 1, 3).

Kanser Daire Baskanlig1 faaliyet raporunda KETEM, TSM ve ASM tarama verilerinin il
Kanser Birimine; oradan da Kanser Daire Baskanligina iletildigi belirtilmektedir. Kanser
Daire Baskan1 ve KETEM birim c¢alisanlart her hafta verileri il il degerlendirmekte ve

sonrasinda illerdeli sorunlarin ¢ziimii i¢in gériisme ve yazigsmalar yapilmaktadir (Dok 2).

TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; birinci basamakta Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM) ve KETEM tarama sonuclarinin merkezi otorite tarafindan takip
edilebilmesi Tiirkiye’de kanser ¢aligsmalarinin giiclii yan olarak belirtilmektedir (Dok 6).

Ulusal Kanser Programi 2009-2015 hedefleri arasinda KETEM dis1 tarama yapilan
merkezlerden veri akisinin saglanmasi i¢in isbirligi yapilmasi1 da vardir (Dok 5, 10). Bu
hedefin yerine getirildigi goriilmektedir. Kanser DB faaliyet raporunda devlet hastanesi, 6zel

hastane ve merkezler, iiniversite hastanesi tarama verilerinin de il kanser birimi tarafindan
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toplandig1 ve aylik olarak Kanser DB’ye iletildigi belirtilmektedir. Bu veri baskanlikta 1.

basamak verisiyle birlestirilerek yayina hazirlanmaktadir (Dok 2).

TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; tarama programlarinin
sonuclarinin diizenli olarak raporlanmamasi ve paydaslar tarafindan incelenememesi

Tiirkiye’deki kanser ¢aligmalarinin zayif yonii olarak belirtilmistir (Dok 6).

Tarama programlarinda ¢ok 6nemli bir bilesenin degerlendirme oldugu, ancak Tiirkiye’de

sunulmakta olan hizmetlerin yeterli degerlendirilmedigi akademisyenlerce belirtilmistir.

“Yapugimiz hizmetin sonuclarint bile, ne kadart biyopsiye gitti, ne kadar
ultrasona gitti, MR ’ye gitti, ne kadar: pozitif cikti, onlar: bile takip etmiyoruz. Tek
takip ettigimiz kag bin kisiyi fazladan gecen seneye gore kag tane kisiye fazladan
tarama yaptik. Tabii bu hicbir degerlendirme degil, sayiy1 arttirmak. Yani cok
primitif ortamlarda, en baslangic icin bir tane oliit olabilir bu ama yillarca sadece
bu noktadan ileri gidememek olmaz yani. Birinci yu, ilk 6 ayda saylara
bakabilirsiniz, kag kisi fazla. Onu da gene takip edersiniz ama, bir kere illere gore
bir degerlendirme de hicbir yerde gormiiyoruz. Kimlerde fazla, kimlerde az... Bu
artik 2.-3. yllara girdi, hangi kisiler ikinci kere taramaya geliyor, hangi kisiler ilk
defa geliyor, hi¢ onlart da bilmiyoruz. Sadece sayt biliyoruz, o da bizim icin hicbir

sey ifade etmiyor.”
Akademisyen 1

Belirli bir stratejisi olmayan ve hedef grubu belirlenmemis tarama hizmeti sunumunda hem
tarama hem tan1 amacli gelen bireylerin olacagi ve dolayisiyla tarama verisi

degerlendirilmesinin olumsuz etkilenecegi dile getirilmistir.

“Biz gelen insanlar mamografi c¢ektirenlerin ne kadarimin tarama amaclh

geldigini, ne kadarinin kitle bulunup geldigini bile bilmiyoruz.”
Akademisyen 1

“Bu firsat¢ tarama, bu tanisal... Iste tarama programlarini en fazla distorsiyone
eden, verilerini etkileyenler bunlar. Ciinkii semptomlu hasta da igin icine karisiyor,
takip edilen hasta da isin icine karisiyor ve oranlar degisiyor. Bu ¢ok tehlikeli bir

sey. Onun olmamasi gerekiyor. Enfekte olmamasi gerekiyor grubun.”
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Akademisyen 4

4.2.4.7. Kalite

TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; tarama programlar ile ilgili
kalite kriterlerinin eksikligi Tiirkiye’deki kanser ¢alismalarinin zayif yonii olarak belirtilmis;
goriintlileme yontemlerinde yeterli goriintii kalitesinin saglanmamasi, hasta radyasyon
dozlarinin gereksiz yere artmasi ve tani hatalarinin ortaya ¢ikmasi Tiirkiye’deki kanser
caligmalari i¢in bir tehdit olarak vurgulanmistir. Raporda ve tarama programlar ile ilgili

kalite kriterlerinin gelistirilmesi 6nerilmistir (Dok 6).

Akademisyenlere gore tarama merkezlerinde kalite standartlarina uygun hizmet verilmesi

tarama hizmetlerinin olmazsa olmaz bir unsurudur.

“Kalite kontrolii konusunda standart olusturulmusg degil, oysa basarili bir tarama

icin kalite sart.”
Akademisyen 5

“Mutlaka akredite merkezler olmast lazim. Iyi gorviintiileme yapabilen merkezler

olmasini saglamak gerekiyor.”
Akademisyen 4

Bir anahtar kisi uzmanlik dernekleri ve saglik bakanlig igbirligi ile tarama merkezlerinin
akreditasyonu i¢in ulusal standartlar belirlenmesi ¢aligmasi yapildigindan ancak belirlenen

standartlarin uygulanamadigindan bahsetmistir.

“Cok onemli bir sey daha yapildi, ama yiiriirliige giremedi. Soyle, 2004 yilinda
bakanlik mamografi cekimlerinde ulusal standartlarin olusmasi gerektigi kararini
aldi ve dernek olarak biz de 2005 yilinda standartlar: iceren bir kitapgik hazirladik.
Hangi cihazda ne sekilde meme incelemesi yapilir, nasil raporlanir, bunu iceren.
Ve bunlar merkezlere dagitildi. Hedef burada verilen kriterlere merkezlerin uyum
saglamasi, kendilerini teknik yonden ve raporlama yoniinden bunlara
uydurmalart ve akredite olmalariydi. Dernek fizikcilerle ortak bir protokol yapn,
merkezler akredite olmak istediklerini dernege bildireceklerdi, dernek de site visit
seklinde yerinde ziyaretle bu tetkikleri gorecekti. Nasil yapildigini, elde edilen

iiriinleri, raporlamayr goriip merkezi akredite edecekti. Boylece optimum
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standartlarda bu isin yapilmasi saglanacakti. Ama tabii ki bunun yaptirimi
olmaywnca, bakanhk eger odeme yapmayacagini soyleseydi ornegin, SGK édemesi,
akredite olmayanlara, bu hemen akreditasyon seye girebilirdi. Ama boyle bir sey
yapmadigr icin, bu hazirlanmis bir sekilde kaldi. Sadece oneri diizeyinde
bilgilendirildi.”

Akademisyen 4
4.2.4.8. Meme Kanseri Taramasinin Kapsayicihig

Tiirkiye’de halihazirda firsat¢i ve toplum tabanli meme kanseri taramalarinin kapsayicilik
oraninin %?20-30’lar arasindadir (Dok 1, 4). Ulusal Kanser Programi 2009-2015’te 2011°e

kadar toplumun %70 nin taranmasinin planlandigi ifade edilmektedir (Dok 5).

2009 yilinda yayinlanan bir dokiimanda 40-69 yas kadinlara iki yilda bir mamografi
¢ekilmesi durumunda kabaca yilda 2.5 milyon ¢ekim ihtiyact olacagi, ancak KETEM'lerde
cekilen mamografi sayisinin bu hedeften uzak ve ihtiyacin ¢ok altinda oldugu

belirtilmektedir (Dok 3).

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda toplum bazli meme kanseri tarama programinin
kapsamini genisletmek hedeflenmektedir. Siirdiiriilen farkindalik ve egitim faaliyetlerine
ragmen tarama oranlarinin istenen diizeye ulasmamasinin nedenleri yetersiz sayida uzman,
hizmete erisim sorunu ve farkindalik eksikligi olarak tespit edilmistir (Dok 4). Bu sorunlarin
¢Oziimiine yonelik olarak Aile hekimliginin tarama programina entegrasyonunun
gergeklestirildigi ve ASM tarafindan hedef niifusun taramaya davet edilmesinin bazi illerde
pilot projeler ile ¢alisildig: belirtilmistir (Dok 4). Raporda kirsal bolgelerde tarama siirecinin
daha uzun olmasi, iklim kosullart ve niifusun cografi dagilimmin tarama hizmetlerine

katilim1 olumsuz etkileyebilecegi de belirtilmistir (Dok 4).
4.2.4.9. Tarama Hizmetlerine Ulasim

Ulusal Kanser Programi 2009-2015’te ulusal meme kanseri taramasinin tiim {ilkede ayni
anda uygulanabilir hale gelmesi hedefi vardir (Dok 5,10). Dokiimanlarda bahsedilen tarama
hizmetlerine ulasimi1  kolaylastirmak i¢in yapilan uygulamalar; KETEM’lerin
yayginlastirilmasi ve her ile KETEM agilmasi (Dok 3,9), tarama hizmetinin ticretsiz olmasi
(Dok 3,6,7,9), KETEM c¢alisanlarina iletisim becerileri ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda

hizmet i¢i egitim verilmesidir (Dok 7).
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Hizmete erisim, yetersiz uzman sayisi ve farkindalik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in Gezici
Mamografi Projesi’nin planlandigindan bahsedilmektedir. Tarama c¢aligmalar1 mobil
KETEM’ler {izerinden yiiriitiilecek, hedef niifus Aile Hekimi tarafindan taramaya

cagirilacak, personel istihdami 6zel sektdr yoluyla ¢oziilecektir (Dok 4).

Taramaya ulagimi kolaylastiran bir diger faktor KETEM’lerde sunulan meme kanseri tarama
hizmetinin tarama yas araligindaki kadinlar i¢in iicretsiz olmasidir. (Dok 6) TUBA Ulusal
Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; toplumun tamaminin saglik glivencesine
sahip olmasi, saglik hizmetine ulasilabilirligin yiiksek olmas1 ve KETEM’lerde iicretsiz ve
gereken durumlarda tagimali tarama hizmeti verilmesi Tiirkiye’de kanser ¢alismalarinin

giiclii yan olarak belirtilmistir (Dok 6).

4.2.4.10. Tarama Programinda Aile Hekimlerinin ve TSM’lerin Yeri

Kanser Daire Baskanlig1 2014 yil1 faaliyet raporunda; kanser taramalarina aile hekimlerinin
tam verimle katiliminin saglanamamasi zayif bir yan olarak ifade edilmis ve y1l sonu tarama
hedeflerine ulasilamamasinda aile hekimlerinin tam katiliminin saglanamamasi 6énemli bir

etken olarak belirtilmistir (Dok 2).

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda kanser tarama programin topluma
anlatilmasinda, katilimin arttirilmasinda, hedef niifusun davetinde, tarama sonuglarinin
iletilmesinde aile hekimlerinin anahtar fonksiyona sahip oldugu belirtilmektedir (Dok 4).
Aile hekimlerinin tarama programina entegrasyonu ve KETEM’lerle isbirligi

hedeflenmektedir.

TUBA Ulusal Kanser Politikalar1 Calisma Grubu Raporu’nda; hizmet sunan birimler arasi
koordinasyon bulunmamasi, tarama ve erken teshiste aile saglifi merkezlerinin etkin
katilim1 ve teshis sonrasi hasta izlemine aktif katiliminin yetersizligi, kanser taramalarinda
TSM’lerden yeterince yararlanilamamasi, Tiirkiye’deki kanser calismalarinin zayif yonleri
arasinda belirtilmistir. Raporda, tarama islemlerinin performans sisteminde karsiliginin

olmamasi kanser ¢aligmalari i¢in bir tehdit olarak vurgulanmistir (Dok 6).

Aile hekimlerinin sisteme entegre edilmesinin gerekliligi bircok anahtar kisi tarafindan dile
getirilmistir. Aile hekimlerinin sisteme entegrasyonu i¢cin TSM hekimi aile hekimligi

performans kriterlerine kanser taramasi parametreleri eklenmesini 6nermektedir.
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“Coziim olarak benim daha iist kurumlara, Halk Saghg Miidiirliigii’ne getirdigim
oneri pozitif performans. Ve bu igin primer aile hekimlerinin kontroliinde gitmesi
gerektigini... Sadece TSM degil. Burada hizmetleri bolmenin de bir anlami yok.
Bunlarin birbirine entegre olmasi gerekiyor. Ayni hedef icin ¢alistyorsunuz, sonug
boyle daha iyi olacak gibi diisiiniiyorum. Ama maalesef performans olmayan
hicbir seyde cok da basart gormedim, bunu iigiilerek soylityorum. (...) Aile
hekimlerinin sisteme entegre edilmesi. Bu pozitif performansla mi, negatif
performansla mi bilemem. Ama bildigim bir sey var, siz saghgin merkezine aile
hekimlerini koyuyorsunuz, dogumdan once oliimden sonrasina kadar sistemin
icinde, ailenin icinde, bu kadar onemli bir seyde sen karsidan izle diyemezsiniz,

onu da katmak gerekiyor.”
TSM hekimi

Aile hekimlerinin sisteme entegrasyonu i¢in yapilan bir uygulama; ulusal standartlara gore
tarama yas araliginda olan kadinlar herhangi bir sebeple aile hekimine basvurdugunda,
kullanilan elektronik sistemin bir uyar1 vermesidir. Bu uyariy1r goéren aile hekiminin kisiyi
taramaya yOnlendirmesi beklenmektedir. Ancak TSM hekimi aile hekimlerinin kanser
tarama siirecine katiliminin yeterli olmadigi, hatta bu konuda diren¢ gosterdikleri

goriisiindedir.

“Aile hekimlerinin yas skalasina gore butonlar: yaniyor, iste smear’inin yapilmasi
gerekiyor, mamografisinin ¢ekilmesi gerekiyor, vs. Yalnizca sahadaki gozlemimiz;
siz performansa koymadiginiz zaman bunu, performans olmayan hicbir seyi aile
hekimi yapmak istemiyor. Ciinkii aile hekiminin niifusu ¢ok fazla ve onu da aile
hekimi yapsin, bunu da aile hekimi yapsin, e sunu da aile hekimi yapsin denildigi

icin artik yapmak istedigi seyi dahi yapmak istemiyor. Bir diren¢ var.”
TSM hekimi

4.24.11. Saghik Profesyonellerinin Meme Kanseri Taramasiyla ilgili Bilgi ve

Tutumu

Bir dokiimanda meme kanserinin erken tanisi ve etkin tedavisi i¢in bu konu ile ilgili saglik
calisanlarina bilgilerini glincellemeleri, toplumda meme kanseri farkindaligi olusturmalart

ve birer goniillii olarak calismalari noktasinda énemli gorev diistiigii ifade edilmektedir.
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(Dok 9) Dokiimanlarda kanserde erken tani1 ve taramanin ilgili tip disiplinleri tarafindan

yeterince bilinmedigi ve dnemsenmediginin de ifade edildigi goriilmektedir (Dok 3).

TSM hekiminin gozlemi yiiriitilmekte olan meme kanseri tarama hizmetleri ve ulusal
standartlar hakkinda saglik profesyonellerinin yeterli bilgi sahibi olmadigidir. Tarama
sonucu pozitif ¢ikan referans hastanelerin ulusal tarama programi hakkinda
bilgilendirildigini, ancak bu kurumlar disinda gorev yapan hekimlerin konuya uzak

oldugunu belirtmistir.

“Bu igin otorleri de bunun ulusal bir program oldugunu bilmesi gerekiyor. Yani
bizler ayni zincirin halkalariyiz, o kopuklugu biraz saglamak gerekiyor. Yani ben
a diyorum, arkadag b dedigi zaman bu insanlarin kafasinda soru igaretlerine de
yol agiyor. Dolayisiyla hedefe giderken ulagsmamiz gereken niifusu

etkileyebilecektir.”
TSM hekimi
4.2.4.12. Hizmet i¢i Egitim

KETEM’lerde halk egitimi ve hizmet i¢i egitim olmak iizere iki farkli egitim faaliyeti
yiirlitiilmesi planlanmistir (Dok 7).

TRD meme kanseri tarama rehberine gore; meme goriintiilemesinde basari kaliteli ve etkili
hizmet sunabilecek, iyi egitilmis bir ekip ile miimkiindiir. Calisan personel egitimini
tamamlamis ve hizmet i¢i egitimlerine devam ediyor olmalidir. Ayrica personel kalite

standartlarini bilmeli ve uygulamalidir (Dok 8).

2006-2014 yillan arasinda egitim etkinliklerinde ve katilimer sayisinda biiyiik bir artig
gozlemlenmektedir (Dok 2). Dokiimanlarda tarama merkezlerinde gérev yapan personelin
ve yoneticilerin kanser, erken tani ve tarama programlar1 konusunda egitilmesi ve uygulama
icerisine alinmasi1 gerekliliginden bahsedilmektedir (Dok 2, 5, 10). Bu amagcla yapilan
etkinliklerden biri her yil THSK, iiniversiteler ve dernekler isbirligiyle diizenlenen,
yoneticiler ve saglik calisanlarinin katildig1 Ulusal Kanser Haftasi Kayit¢ilik ve Tarama

Egitimleri’dir (Dok 2).
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4.2.4.13. Halk Egitimi
Dokiimanlarda isbirligi ve konu ile ilgili paydaslar vurgusunun en fazla toplumun
farkindaliginin artirilmasi ve halk egitimi konularinda yapildigi goriilmiistiir. Medya ile

isbirliginin 6nemi birgok dokiimanda 6zellikle vurgulanmastir.

Meme kanseri tarama programi ¢ercevesinde meme kanseri farkindaligini artirmak, erken
tanty1 artirmak ve kadinlar1 taramaya yonlendirmek amaciyla; 2002 yilindan itibaren
ebe/hemsireler tarafindan KKMM bilgilendirme ve uygulama halk egitimleri verilmis. Tiim
illerde KKMM egitimleri yapilmis. Bu egitimler i¢in milli egitim, miiftiiliik, belediye, vs ile
isbirligi yapilmis, medya da bir ara¢ olarak kullanilmigtir (Dok 3).

Ulusal Kanser Programi 2009-2015’te ve 2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda hedef
ve stratejiler arasinda halk egitimi 6nemli yer tutmaktadir (Dok 4, 5, 10). Kanser Daire
Bagkanligi kanser farkindaligi olusturmak icin halk egitimleri, medya kampanyalari,
farkindalik ¢alismalar1 planlamistir. Bu konuda uluslararas: kuruluslar, medya, STK’ler,
uzmanlik dernekleri, iiniversiteler ve ¢esitli kamu kuruluslan ile isbirligi yapilmasi
planlanmistir (Dok 2,4).

2006-2014 yillart aras1 halk egitimi etkinligi ve katilimci sayisinda biiyiik bir artig
gozlemlenmektedir. 2014 Faaliyet Raporunda; meme kanseri bilinglendirme ayinda HSM
ve KETEM’lerde; kanser haftasinda HSM’lerde KKMM, KMM, mamografi hakkinda halk1
bilgilendirme-bilin¢lendirme amacl egitimler yapildigi belirtilmektedir (Dok 2).

Kanser DB faaliyet raporunda medya ve kamuoyunda halk saglig: ile ilgili duyarliligin artis1
ve hedef kitleye ulasacak medya araglarindaki artis firsat olarak degerlendirilmistir. Ayni
zamanda medya araclariyla olusabilecek bilgi kirliligine de dikkat ¢ekilmistir (Dok 2).

4.3. Derinlemesine Goriisme Yapilan Kadinlara Ait Tamimlayic1 Bulgular

Derinlemesine goriismelerde radyoloji mamografi biriminden 13, genel cerrahi
polikliniginden 2 olmak iizere toplam 15 kadina meme kanseri ve mamografi ile meme

kanseri taramasi hakkinda sorular sorulmustur.

Kadinlarin yaglar1 40-65 arasinda olup, ortanca yas 44’tiir. Biri bekar, biri bosanmis, geri
kalan 13 kadin ise evlidir. Kadinlarin yaklagik yaris1 2 ¢ocuk sahibidir, 1 ¢ocugu olan ii¢

kadin, 3 ve 4 ¢ocugu olan birer kadin, hi¢ ¢ocugu olmayan ise ii¢ kadin vardir.
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Kadinlarin 4’4 Narlidere’de, 4’i Gaziemir’de, 2’si Balgova’da, 2’si Karsiyaka’da, 1’1
Konak’ta, 1’1 Bayrakli’da ve 1’1 Menemen’de yasamaktadir. Ekonomik durumlarini 9 kadin
orta, 5 kadin 1yi, 1 kadin ise kotii olarak ifade etmistir. Tiim kadinlarin genel saglik sigortasi
vardir. Goriisme yapilan 15 kadinin tamamu aile hekimligi sistemine kayitlidir. Aktif olarak

kullandigini sdyleyen 9 kisi, uzak olmasi sebebiyle hi¢ gitmedigini sdyleyen 2 kisi olmustur.

7’si tiniversite, 1°1 yiiksekokul, 3’1 lise, 4’1 ise ilkokul mezunudur. 5 ev hanimi, 3 6gretmen
(ikisi emekli, biri su an ¢alismiyor), 1 hemsire, 1 hasta bakici, 1 huzurevinde bakici, 1

sekreter, 1 uzman memur, 1 mithendis, 1 akademisyenle goriisme yapilmistir.

7 kadin goriisme giinii ilk kez mamografi ¢ektirmis ya da ¢ektirecek olup, 8 kadin ise daha
Once tani ya da tarama amag¢li mamografi ¢ektirmistir. Tablo 4’te derinlemesine goériisme
yapilan kadinlarin daha 6nce mamografi ¢ektirme durumlar1 ve sosyodemografik 6zellikleri

gosterilmektedir.
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Tablo 4. Derinlemesine Goriisme Yapilan Kadinlarin Daha Once Mamografi Cektirme

Durumlari ve Sosyodemografik Ozellikleri

Mamografi | Yas | Ekonomik | Medeni | Cocuk | Egitim Calisma Meslek
Cektirme Durum Durum | Sayisi Durumu
]_)urumu i ‘
Ik kez 40 Iyi Bekar |0 Ilkokul Calistyor Hasta
mamografi _ ]:').akICI
cektiriyor 40 Koti Evli 2 Universite | Calismiyor | Ogretmen
40 Orta Evli 2 Universite | Calisiyor Uzman
memur
41 Iyi Evli 1 Universite | Calisiyor Miihendis
41 Orta Bosan |1 Universite | Calisiyor Hemsire
mis
45 Orta Evli 2 Universite | Calisiyor Sekreter
51 Orta Evli 2 flkokul Calismiyor | Ev hanimi
Daha 6nce | 43 Iyi Evli 1 Universite | Calistyor Ogretim
mamografi uyesi
cektirmis 43 Orta Evli 2 Lise Calismiyor | Ev hanimi
44 Orta Evli 2 Lise Calistyor Huzurevin
de bakici
48 Orta Evli 4 Lise Calismiyor | Ev hanimi
61 Orta Evli 0 Tkokul Calismiyor | Ev hanimi
61 Orta Evli 0 Tkokul Calismiyor | Ev hanimi
62 Iyi Evli 3 Yiiksek Emekli Ogretmen
okul
65 Iyi Evli 2 Universite | Emekli Ogretmen
44. Meme Kanseri

4.4.1. Kadinlarin Meme Kanseri Hakkinda Genel Bilgileri

Kadilarin meme kanseri hakkinda en iyi bildigi seylerin meme kanserinin sik goriildiigi,

oldiirticii olabilecegi ve erken teshisin 6nemli oldugudur. Bu bilgiler disinda 6zellikle daha

diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin meme kanseri hakkinda sinirli ve yiizeysel bilgiye

sahip oldugu goriilmektedir. Birkac kadin ise nerdeyse hic bilgi sahibi degildir.

“Bilmiyorum, iyi degil diyolar. Ama meme kanseri acilen ameliyat olursan

kurtulursun, bilmem ne, oyle tedaviylen geciniyo diye duyuyoz. Baska hicbir sey

bildigimiz yok.”
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61 yasinda, ev hanimi

Kadinlar g¢evrelerinde meme kanseri olgularinin arttiim  gézlemlediklerini  dile
getirmislerdir. Meme kanserinin Tiirkiye’de arttigi goriisii ifade edilmekle birlikte, saglik
calisan1 olan bir kadin da mamografi ¢ekimi ve meme kanserine tan1 konmasindaki artig

nedeniyle kanser olgularinin artmis olabilecegini diisiinmektedir.

“Meme ca hastast mi ¢cogaldr diye diisiiniiyoruz biz, yoksa mamografi ¢ektiren mi

cogaldi? Bence ¢ektiren ¢ogaldig icin tani konuyor.”
41 yasinda, hemgire

Yalniz ileri yas kadinlarin degil gen¢ kadinlarin da meme kanserine yakalanabilecegini

birkag kadin ¢evrelerinden 6rnekler de vererek belirtmislerdir.

“Su anda genclerde de var yashlarda da var. Gegen ben doktora geldim yukari,
gencecik birinde kitle varmis ve alinmasi gerekirmis. 27-28 yaslarinda ya var ya

yok.”
61 yasinda, ev hanimi

Kadmlarin yaklagik yaris1 meme kanserinin tedaviye iyi cevap veren bir kanser tiirii
oldugunu, bu nedenle erken taninin tedavi basarisina ve yasam siiresine olumlu etkide
bulunacagini bildiklerini ifade etmislerdir. Kadinlar tarafindan erken teshise yapilan vurgu

dikkat gekmektedir.
“Ilk evresinde yakalanirsa, erken teshis olursa éldiirmez diye biliyorum.”
40 yasinda, uzman memur

“(...) Ama erken teshis olursa, bir de tiimdoriin tiiriine bagh. O tiir de saldirgan bir

tiir degilse rahat hayatini yasayabilir, devam edebilir.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disi)

Meme kanseri risk faktorleri arasinda en ¢ok bilinenin aile Oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Emzirmeme en sik bahsedilen diger bir risk faktoriidiir. Kadinlarin risk faktorleri konusunda

yanlig bilgilere de sahip oldugu goriilmiistiir.
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“Mesela ailede varsa, soya cekimden kaynaklanan bir sey olarak biliyorum.”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Iste biiyiik gogiisliilerde ve 50 yas iistii gruplarda. Emzirmeyen bayanlar. Yani

acgikgast bu kadar biliyorum.”
40 yasinda, ogretmen

“Bayanlarin ¢ogunda oldugu, 40 yastan sonra ilerledigi genelde, emzirmeyen

bayanlarda oldugu. Evlenmeyen bayanlarda sanirim daha sikhikla goziiktiigii.”
40 yasinda, uzman memur

“65 yasimi gectikten sonra risk daha az, diigiiyor di mi? Yani arastirmalar onu

gosteriyor.”
65 yasinda, emekli ogretmen

Sagliksiz beslenme, ¢evresel etmenler kadinlarin gérece sik fakat oldukca yiizeysel olarak
bahsettigi risk etmenleridir. Birer kadin ise meme kanseri risk faktorii olarak sigara ve

stresten de bahsetmistir.

“(...) bildigim kadarwyla hep cevresel faktor. (...) Bence en fazlasi insanin
sistematik beynini bosaltamamas: oluyor. Yiyecek icecekle belki ¢ok alakalidir
alakasizdir onun seyini bilmiyorum da, insan ruhsal yonden rahatlayamiyorsa

beynini bosaltamiyorsa bir yerlerden viicuda infilak ediyor yani kesin.”
48 yasinda, ev hanimi
4.4.2. Kadinlarin Meme Kanseri Hakkinda Go6zlem, Duygu ve Diisiinceleri

Gortigiilen 15 kadindan 4’linlin ailesinde meme kanseri ykiisii vardir. Toplam 12 kadin
cevrelerinde meme kanseri olgulart oldugundan ve meme kanseri siirecini

gozlemlediklerinden bahsetmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Derinlemesine Goriisme Yapilan Kadinlarin Ailelerinde Meme Kanseri

Oykiisii ve Cevrelerinde Meme Kanseri Olgusu Olma Durumu

Camografi Ailede Meme Kanseri Cevresinde
Cektirme Durumu Meme Olan Aile Meme Kanseri
Kanseri Bireyi Olgusu
Oykiisii
Ilk kez mamografi cektiriyor Yok Yok
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Var 2 hala Var
Var Anne Var
Daha once Diizenli Yok Yok
mamografi tarama
cektirmis Diizenli Yok Var
tarama
Diizenli Yok Var
tarama
Diizenli Yok Yok
tarama
Diizenli Var Anne ve teyze Var
tarama
Diizenli Var Anne, abla, Var
tarama teyze kizi
Tan1 amagh Yok Var
Tan1 amagh Yok Var

Kadilari ¢ogunlugu memenin kadin i¢in 6zel bir anlam1 oldugunu ya da giizellik-

gorsellik acisindan 6nemli oldugunu sdylemislerdir.

“Mesela benim o yakin arkadasim, memenin tamamini demisti doktorlar alalim,

hani temizlensin o bolge seklinde. Oyle istemedi, sadece kitle olan bolgeyi aldirmak

istedi. Oyle gorsellik tabii ki etki etti o asamada.”

40 yasinda, uzman memur
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“Yani simdi gogsiiniiz sonucta kadinsiniz, o yiizden... Alinacak, diimdiiz olacak,
iiziicii bir sey yani bu. Ben su an hasta degilim ama yine de bundan

etkilenebiliyorum.”
40 yasinda, ogretmen

Cevresinde meme kanserli olgular1 gézlemleyen kadinlarin ¢ogu meme kanserine yakalanan
yakinlarinin kanserli memeyi tamamen aldirmamay1 tercih ettigini ve memenin alinmasi

durumunda kadinlarin gorsel agidan rahatsiz hissettigini ifade etmislerdir.

“Ben esimin teyzesinden biliyorum, bekar teyzesi ama memenin tamamen
alinmaswni hig istemedi. Sadece o lezyon alindi. Cogunlukla kadinlar tamaminin

alinmasindan yana degiller. Istemiyorlar yani o fiziksel seyi goriintiiyii bozmayt.”
45 yasinda, sekreter

“Goriintii olarak kendini rahatsiz hissediyordu. Yani i¢ c¢amagsirt vesairede

sonrasinda takviye ile yani goriintiiyii oyle nasil diyeyim értmeye calistr.”
41 yasinda, miihendis

2 kadin memenin onlar i¢in 6zel bir anlami olmadigim1 ve herhangi bir organ olarak

gordiiklerini belirtmislerdir.

“Ha benim goziim hastalanmug da gitmisim, ha memem. Cok dogal. (...) Ben yani
herhangi bir film ¢ektiriyorum, ultrason yaptirtyorum. Yani midem icin gittigime
ya da bilegim agrimigti bir zamanlar onu gotiirdiigiimle mamografi benim icin
farkl degil. Herhangi bir organim. Viicudumdaki Tanri’nin bana bagisladig

organ. Cocuklarimin biberonu. Benim giizellik aracim. Bu kadar.”
65 yasinda, emekli ogretmen

“... Benim ic¢in hi¢hbir kanser tiirii orasiymis burasiynus diye bir sey yok. Sonucta
o0 viicut sana ait bir sey, onu yasayp atlatmak en giizeli. Estetie bakmamak

lazim.”
48 yasinda, ev haninu

Meme kanseri tedavisinin uzunlugu, kemoterapi siirecinin kadin ve aile i¢in ¢ok zorlayici

oldugu bir¢ok kadinin gézlemidir.
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“(...) kemoterapi donemlerinde ¢ok rahatsiz olduklari, kusma oldugu, halsizlik
oldugu, kana ihtiyac oldugu, kan degerlerinin diisiik oldugu, yaklasik 2 seneye

yakin bir tedavi oldugu, oyle bir siire¢ oldugu.”
40 yasinda, uzman memur

Doktor-hasta iligkisinin meme kanserinin zor oldugu goézlemlenen tedavi siirecinde

kolaylastirict bir unsur oldugu bazi kadinlar tarafindan ifade edilmistir.

“Twp gercekten c¢ok ilerledi. Doktorlar da hastalarina sahip c¢ikiyor yani.
Tanidigim kanser hastalarinin hepsi doktorlarini ¢cok seviyor. Bu ne demek, doktor
hastasina sahip ¢cikiyor demek, yani ona destek veriyor demek. Psikolojik olarak
da onu tatmin ediyor demek. Yani iyilesmesi icin ona yardimci oluyor demek.

Bunlar ¢ok onemli seyler.”
40 yasinda, ogretmen

Kadinlarin meme kanseri siireciyle ilgili en sik bahsedilen gozlemleri ve kaygilari meme

kanserinin yalnizca bireyi degil, ailesini de olumsuz yonde etkiledigidir.

“(...) Yani onun (annesinin) pansumanint ben yapiyordum (...) yani iistiindeki
camagirlarini tabii kanamalar ¢ok oluyordu, gaddar oldum artik. Duygusal da
olsam, bir yerde de yani gaddar olunuyor. Benim gen¢ kizligim bunlarla

yoguruldugu igin, yani o bakimdan.”
61 yasinda, ev hanimi

“Hem ¢ocuklarin psikolojik yonden, kendim nasil rahatsiz oluyorsam onlara da
mutlaka yansir yani. Yansitmasam da, elimden geldigi kadar sey yapmaya ¢aligsam

da yansir. Yani bu gibi kaygilar beni iizer iste. O nedenle tedbir almak amagh.”
43 yasinda, ev hanimi

Kadinlarin tan1 ve tedavi islemleri slirecinde psikolojik olarak olumsuz etkilendigi ve bu

donemde aile ve es desteginin ¢ok dnemli oldugu sikca belirtilmistir.

“Kemoterapi zor bir tedavi oldugu icin kemoterapiden tabii ki olumsuz etkiler oldu
(...) Hi¢hir kolaylastirici unsur yoktu. Sadece onu (annesini) rahatlatan benim izin

alip evde olmamdi, hep yaninda olmamdi.”
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41 yasinda, hemgire

“Kendisi bekar, evlenmemisti, ¢ocuk sahibi filan da degildi. Yalniz yasiyordu, o

yiizden sikinti ¢ekti tedavi siiresince de sikinti ¢cekti.”
41 yasinda, miihendis

Meme kanserine yakalanan kadinin esiyle iliskisinin de etkilenebilecegi ve bu siirecte es

desteginin ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmistir.

“Esinin bir kere yaninda olmasi lazim, destek vermesi lazim size her konuda. Yani
size actmamasi gerekiyor. Bu durumu anlamas: lazim. Yani o bakiglardaki sevgi
aciya doniismemeli. Bu ¢ok ypratici olur. Ciinkii benim arkadasim yasamisti

mesela, esi onu tamamen dislamistr.”

40 yasinda, ogretmen

“Cinsel hayati ne yonde etkilenir hi¢ bilmiyorum. Ama mutlaka etkileniyordur.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saghk disi)

Gozlemleriyle de baglantili olarak, kadinlarin “meme kanseri” dendiginde aklina gelenler
“kemoterapi”, “saglar1 dokiilmiis kadin”, “gdgslin alinmas1”, “diiz bir beden, “dikisler”,
“olmayan kaglar”, “soluk yiiz”, “yardim isteyen bakislar”, “radyoterapi” olarak ifade

edilmistir.

“Imge olarak saci dokiilmiis bir bayan geliyor, erkege doniismiis bir bayan

geliyor.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglhk disi)

“Bir de huzurevinde calistyorum demistim. Bir giin ordaki yashlarin banyolarini
yaptirtyoruz hani viicut banyolarint yaptirtyoruz. Yeni bir sakin gelmisti, onun
banyosunu yaptiracaktim. Sakin soyundu ve bana dogru dondii, iki tane de gogsii

yoktu. O an hani aglamamak i¢in kendimi ¢ok zor tuttum yani.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

Gorligmeler sirasinda kadinlarin yaklasik yarist meme kanserinden korktugunu, 3’i ise

korkmadiklarini ifade etmislerdir.
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“Korkuyorum. Insan belirli bir yil sonra 6lmekten ziyade hasta olup da o aciy

yasamaktan korkuyor. Cocuklarima yiik olmaktan korkuyorum.”
65 yasinda, emekli ogretmen

“Ben korkmuyorum. Ciinkii diizenli her yil kontrol oluyorum.”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Eskiden daha cok korkardim. Bir sey olursa, ¢cocugum var, hani erken teghis
olmazsa, bazen gogsiin alinmast da ise yaramiyor ciinkii. Olmekten korkardim
yani. Iste cocugum oksiiz kalacak falan. Ama simdi tabii tip daha cok ilerledi,
eskisi gibi degil hichbir sey. Yani erken teshisle cogu seyin oniine gegilebiliyor.”

40 yasinda, ogretmen

Kadinlarin tigte biri meme kanserini herhangi bir kanser olarak gordiiklerini, iicte biri meme

kanserinin diger kanserlerden daha iyi oldugunu ve diger kanserlere tercih edeceklerini ifade

etmislerdir.

4.5.

“Saghk acisindan demin de dedigim gibi meme kanseri sey olur, memede oluyo,
alintyo, kanser temizleniyo diye duyuyoz. Ama obiir taraf biraz zor. Hele akciger

gotiiriiyo.”
61 yasinda, ev hanimi

“Hani bir akciger kanseri, bir bobrek kanseri olacagina meme kanserinin olmasini
toplum daha ¢ok yegliyor. Neden yegliyor? Ciinkii sorun, ¢cok hani memeyi alip
bitiriyorsun eger ilerlememisse. O bakimdan toplum tarafindan basit bir kanser

tiirii olarak goriiliiyor.”
62 yasinda, emekli ogretmen

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

4.5.1. Kadinlarin KKMM Deneyimleri

Gortigiilen kadinlarin yaklagik yarist zaman zaman kendi kendine meme muayenesi

yapmaktadir, ancak diizenli yapan yalniz 1 kisi vardir. 1 kadin ise yalnizca memesinde agr1

oldugu zaman KKMM vyaptigin1 sdylemistir. Kadinlarin 3’ KMM vyaptiklarinda meme
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dokusunda normal dis1 bir durum olup olmadigini anlayamadiklarini, muayene yapsalar da

bir sey hissedemediklerini dile getirmislerdir.

“Ben kendim kontrol amach soylendigi sekilde boyle iste elimle kontrol ediyordum.

Bir sey fark edemiyorum tabii.”
40 yasinda, ogretmen

“Yaa yapiyom, hichi sey bulamiyom. (...) Elliyom elliyom, ne biliyim hichi sey
anlamiyom. (...) Tabii, televizyon aciklyyor. Yok yikanirkene, yok soyle koltuk

altina, yok bilmem ne. Onlar: hi¢bi seyi beceremiyom.”

61 yasinda, ev hanimi

Muayene sirasinda normal olmayan bir bulguyla karsilasma endisesi nedeniyle KKMM

yapmayan 3 kadin vardir.

“Ashinda soyle hani elle muayeneyi duymustum ama biraz panik atak bir insanim
ben, en ufak bir seyi kitle olarak hissederim diye o yiizden hi¢ kendi kendime elle

muayene yapmadim.”
44 yasinda, huzurevinde bakici
1 kadin benzer bir endiseyle KKMM yapmay1 birakmastir.

“Yani bir donem ¢ok giizel yaptim, sonra biraktim. Niye biraktim? Elime yag
dokular: gelmeye bagladi, o dokular sanki bana bir urmus gibi, bir seymis gibi,
bezeymis gibi geldi. Diger gigsiimde de ayni seyi goremeyince ya da ben
algilayamayinca endise duydum acikcasi. O yiizden de bwraktim, simdi

yapmiyorum.”
40 yasinda, uzman memur

1 kadin ise yapmay1 bilmedigi i¢in KKMM yapmadigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda
KKMM yapamadigi i¢in endiseli oldugunu da belirtmistir.

“Elle muayeneyi biliyorum fakat hi¢ bilemedigim i¢cin yapmadim.”

40 yasinda, hasta bakici
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Yalniz 1 kadin saglik ¢alisanlarindan KKMM egitimi almistir. Diger kadinlar televizyondan,

internetten gordiikleri ya da duyduklari sekilde yapmaktadir.

“Internetten gormiistiim ben bu konuyu arastirmigtim daha once internette. Nasil
muayene edilir, videolar izlemistim falan da, ondan sonra kendim de evde muayene
etmeye ¢alistim. Televizyonda falan iste. Doktorlar ¢ikip bilgi veriyorlar, o sekilde.
Ben kendim bu konuyla ilgili ilk kez geliyorum yani bir doktorla goriigiiyorum iste.
Onun disinda hep boyle televizyonda, internette falan edindigimiz bilgiler

dogrultusunda.”

40 yasinda, uzman memur

4.6. Mamografiile Meme Kanseri Taramasi

4.6.1. Kadinlarin Mamografi Islemi Deneyimi

Gortisiilen 15 kadinin 7°si goriisme giinii ilk kez mamografi ¢ektirmis ya da ¢ektirecektir.
[Ik tarama mamografisi yas1 40-53 arasinda degismektedir. ilk tarama mamografisini
tiniversite hastanesinde ¢ektiren kadinlar cogunluktadir. 2 kadin KETEM’de, 1 kadin da 6zel
hastanede ilk tarama mamografisini ¢ektirmistir. Kadinlarin yarisindan fazlas1 mamografi

islemini “cihazda memenin sikistirilmasi” olarak tanimlamaktadir.

“Gogiislerimi boyle seyin arasina, press iitii gibi arasina koyup boyle siktiraraktan,
iistiine bir makine boyle geldi once, dyle taradilar, sonra gogiislerimi iki tane seyin

arasinda boyle siktilar, bu sekilde ¢ekildi.”
43 yasinda, ev hanimi
Kadinlarin yaklasik yarisi taramaya gelmeden once islem hakkinda hig bilgileri olmadigini,

Mamografi ¢ekimine gelmeden once kadinlarin iicte biri ¢evrelerinden islemin agri-ac

verici oldugunu duymuslardir.

“Agrill bir sey zaten hani duymustum. Ama ¢cok da fazla bilgim ya da birikimim

yok bu konuda.”
44 yasinda, huzurevinde bakict

Kadinlarin yaklasik yaris1 ilk mamografi islemi 6ncesi endiseli olduklarini ifade etmislerdir.
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“Sonucta mahrem yerinizi gostereceksiniz tanimadiginiz bir kisiye. Hani bir de iste
o preslenme, hani ¢cok bastirtyorlar, ¢cok can yakiyorlar, onun bir endisesi. Insan
bilmedigi bir seyi yasayinca biraz korkulart olur, seyleri olur. Oyle seyler

hissettim.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

Islem &ncesinde ve sirasinda bilgilendirilmenin rahatlatict oldugu 6zellikle vurgulanmustir.

Islem sirasinda teknisyenin tutum ve davranislar1 kadinlari oldukga etkilemektedir.

“Ne yasayacagimi bilmiyordum tabii ama herhangi bir kayg: da yasamadim.
Bayan ¢ok rahatlatici bir bayan zaten. Yani gorevli orda énemli bir faktor bence.
Girdim, rahatlatici bir bayand, hareketleriyle olsun tavirlariyla olsun giiven verdi
bana. O yiizden ben de kaygilanmadim. Daha stresli bir bayan olsaydi

kaygilanabilirdim belki, ben de stres yapabilirdim.”
40 yasinda, ogretmen

“Ciinkii siz zaten oraya bir korkuyla geliyorsunuz hani, ay sonu¢ ne ¢cikacak diye.
Bir de karsinizda oyle sert bir yiiz ifadesi goriince insanin biitiin motivasyonu da
diigiiyor zaten. Mesela demin ¢ekimde bayan ne giizel hani iste can acitacak olan

boliim burasi, ¢cok az kaldi, hani boyle seyler. Bence giiler yiiz her seyin basi.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

Kadinlarin yaklasik yaris1t mamografi ¢ekimi sirasinda agri-aci hissettiklerini belirtmiglerdir.

Ancak hissedilen rahatsizligin siddetini her kadin farkli ifade etmektedir.
“Uzun siirse dayanilamaz ama kisa siirdiigii icin...”
41 yasinda, hemgire
“O kadar da cok asirt aci degil, dyle bastirinca aciyor.”
51 yasinda, ev hanimi

3 kadin mamografi isleminin agri-ac1 verici olmadigini sdylemistir. Hissettigini “hafif bir
baski1” olarak tanimlayan bir kisi de olmustur. 2 kadin ise kadinlarin genel olarak mamografi

isleminde hissedilen aciy1 abarttiklarini diistinmektedir.

82



“Tetkiklerde hi¢ karsilasmadim gercekten can yakici boyle aman aman bir sey
gormedim. Ama herkes ya biiyiitiiyor mu bilmiyorum ya naz mi yapiyor, bayanlar

biraz oyle mi oluyor...”
48 yasinda, ev haninu
Kadinlarin iicte biri mamografi sonucunu beklerken endise hissettiklerini belirtmislerdir.

“(...) sonug benim icin ¢ok onemli. Yani ¢ekilme aninda yasadigim sikintidan ¢ok

sonu¢ onemli, onu merak ediyorum.”
41 yasinda, hemgire
4.6.2. Mamografi Islem Siireci Hakkinda Anahtar Kisi Goriisleri

Anahtar kisiler icinde mamografi ¢ekim siirecinden en fazla s6z edenler radyoloji
teknisyenleri olmustur. En fazla vurgulanan konu saglik ¢alisani-hasta iletisiminin 6nemidir.
Kadinlarin islem oOncesi bilgilendirildiklerinde rahatladiklar1 anahtar kisilerin {icte biri

tarafindan ifade edilmistir.

“Hastalarla iletisim cok onemli. (... ben olabildigince sakin davranmaya

calistyorum hastaya, hep yerine kendimi koyarak.”
Radyoloji Teknisyeni 2

Mamografi ¢ekimi yapan radyoloji teknisyenleri kadinlarin mamografi islemi ile ilgili en
yaygin kaygilarinin agri-act ve radyasyon maruziyeti oldugu gozlemlediklerini ifade

etmislerdir.

“Kompresyon, yani sikistirma yapmamiz onlari tedirgin ediyor. Sonucundan ¢ok o
tarz hastalarin bu tarz endiseleri var. Sikistiracagiz, sikistirarak ¢ekecegiz... Ve
boyle kendilerini kastyorlar, gergin geliyorlar, korkuyorlar. Pozisyon verirken ben
memeyi koyuyorum, onlar memeyi c¢ekiyorlar falan. Bayagi bir miicadele

ediyoruz.”
Radyoloji Teknisyeni 1

“Cok fazla radyasyon aldiklarim diigiiniiyorlar. Radyasyon ve aci. Onun disinda

mamografiden bir tedirginlikleri yok.”
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Radyoloji Teknisyeni 2
Kadinlarin mamografi islemi ile ilgili farkli kaygilarindan da bahsedilmistir:

“Bazi tabii sorular oluyor, bu aldigimiz radyasyonun iste memeye zarari var mi,

stkistirdiginiz zaman igindeki kistler patlar mi, meme sarkar mi...”
Radyoloji Teknisyeni 1
[k kez mamografi ¢ektirenlerin genellikle ac1 konusunda dnyargili olduklari ifade edilmistir.

“Disardan boyle olumsuz seyler duyduklar: i¢cin actmayacaksa da kendilerini o
kadar kastvyorlar ki, burada rahat birakmast lazim hastanin kendisini. Cok onemli.
Sikistirtyoruz, yeni hastalar da tabii neyle karsilasacaklarini bilmedikleri icin “aaa
bu kadar miydi, bu muydu yani” diyorlar mesela. Cok olumsuz seyler duyup da

geliyorlar.”
Radyoloji Teknisyeni 2

Mamografi islemi sirasinda hissedilen agri ile ilgili her iki radyoloji teknisyeni benzer goriis

dile getirmislerdir.

“En hassas yeriniz sukistrilarak ¢ekim yapiliyor, acimast kadar dogal bir ey yok.
Ama ¢ok oyle abartildig1 kadar facia bir olay degil. Ama bu kisiden kisiye gore
degisiyor. Memenin i¢ yapisiyla, o dokularla alakali.”

Radyoloji Teknisyeni 2
Bazi kadinlarin ¢ekim sirasinda mahremiyet kaygisi tagidig: belirtilmistir.

“Bazen stajyer ogrencilerimiz oluyor, erkek de oluyor. (...) sadece pozisyon olarak
izliyorlar. Onlar bile girerken boyle bir ¢ekiniyorlar yani bir kapatma hissi filan

duyuyorlar.”
Radyoloji Teknisyeni 1

“Hastalarimiz mesela ilk bizi gordiikleri zaman da yeni c¢ektiren ilk ¢ektiren
hastalar sey agisindan biraz rahatliyorlar, “bayan oldugunuz icin ¢cok sevindim”,

ilk soyledikleri sey bu oluyor mesela.”

Radyoloji Teknisyeni 2
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4.6.3. Kadinlarin Mamografi ile Tarama Ve Saghk Hizmetleri Hakkinda Bilgileri

Mamografi ile meme kanseri taramasi yaptirilmasi Onerilen yas araligini tam olarak ifade
edebilen kadin olmamustir. Baslangic¢ yasi olarak 30, 40 ve 50 yanitlarim1 veren kadinlar
olmustur. Kadinlar tarama siklig1 olarak 6 ayda ya da yilda bir yanitlarin1 vermiglerdir. En

sik verilen yanit “40 yas iizeri, yilda bir tarama”dur.

Kadinlarin tarama hizmeti alabilecekleri kurumlar konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklar1 goriilmektedir.

“Bilmiyorum onu. Hastanelerde. Yani ben ozellikle baska bir yer bilmiyorum.

Hastane genel cerrah béliimiinde, o sekilde biliyorum baska bilmiyorum.”
43 yasinda, ev haninu

“Acikgasi bilmiyordum. Siirekli soruyorum nereye gidebilirim, nereye gidebilirim.
En son aile hekiminde bir hemgiremiz var bizim, gidip onunla gériismeyi
diigiiniiyordum. Sonra arkadagim gelince buraya, nereye gittin dedim sen, dedi
genel cerrahiye gittim. Ondan sonra ee naptin anlat bana asamalarini falan, (...)

iste soyle yaptim, boyle yaptim. O zaman tamam dedim, sonra ben de ayni geldim.”

40 yasinda, ogretmen

Universite disinda mamografi ile tarama yaptirabilecekleri hangi merkezleri bildikleri
soruldugunda 9 kadin devlet hastaneleri, 8 kadin 6zel hastaneler, 4 kadin ise KETEM’ler

yanitini vermistir.

Kadmlarin iigte ikisi KETEM’leri duymamistir ve KETEM’lerde {icretsiz tarama
yaptirabilecegi konusunda bilgisi yoktur. Ugte biri KETEM’i duydugunu ifade etmistir,

ancak nerede ve hangi hizmetleri verdigi konusunda bilgileri olduk¢a siirlidir.

“KETEM diye bir sey vardi, onu duyduk. Cocuklar oraya bagvurmay
diigiiniiyorlar. Ailede de boyle bir soylenti var ama su anda daha heniiz bir yardim

alinmadi ordan.”
48 yasinda, ev haninu
“Duydum ama hi¢ bilmiyorum.”

43 yasinda, ogretim iiyesi (saglhk disy)
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“Kimse bilmiyor bence bunu. Ciinkii ben arastirdigimda kimse bana KETEM ’den
bahsetmedi. Baska bir arkadagim gitti mamografi icin. Alsancak’ta bir hastaneye

gitmis o mesela. (...) Eger ki KETEM'i bilse herkes oraya gider yani.”
40 yasinda, ogretmen

KETEM’den mamografi ile tarama hizmeti alan 3, egitim hizmeti alan 1 kadin vardir. Diger

kadinlar KETEM’den herhangi bir hizmet almamistir.

Mamografi ile tarama sonucunda kesin tan1 koyulup koyulamayacagi sorusu yoneltildiginde

kadinlarin ¢cogu bu konuda net fikirleri olmadigini ifade etmislerdir.

“Simdi, siipheler olabilir, siipheler oldugu zaman da ultrasona falan gonderiyor

zaten doktorlarimiz genelde. O kadar biliyorum.”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Bilemem. Onu artik doktorlar biliyo. Kanser derse kanser der, degil derse degil

der. Onu biz bilemeyiz. Biz cahil insaniz, okumus degiliz bi sey degiliz.”
61 yasinda, ev hanimi

Mamografi sonrasi islemler hakkinda kadinlarin yaklasik yarisi fikir sahibi degildir ve

doktorun yonlendirmesine gore hareket edeceklerini sdylemislerdir.

“Yani artik o asamada da doktor ne sekilde yonlendirirse ona gore herhalde

olacakur. O konuda bir bilgim yok.”
40 yasinda, uzman memur
4.6.4. Kadinlarin Bilgi Kaynaklan

Kadinlarin yarisindan fazlasmin meme kanseri ve tarama konusunda kulaktan dolma,
yiizeysel, sinirli bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. 3 kisi saglik calisanlarindan meme
kanseri ve tarama hakkinda bilgi aldiginm1 ifade etmistir. Kadinlara aile hekimi tarafindan
meme kanseri ve meme kanseri taramasi1 hakkinda bilgilendirilme durumlari soruldugunda
yalmz 1 kisiye aile hekimi tarafindan Tiirkiye’de taranmakta olan kanserler hakkinda bilgi
verildigi ve tarama konusunda yol gosterildigi 6grenilmistir. 4 kisi televizyondaki

programlardan, 3 kisi internetten, 3 kisi ise broslirler ve basili kaynaklardan bilgi aldigini
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sOylemistir. Meme kanseri ve meme kanseri taramasi ile ilgili egitim alan yalniz 1 kisi vardir.

KETEM caligsanlarinin isyerine gelerek konu hakkinda seminer verdigini sOylemistir.

“Nasil muayene yapacagimizi, ola ki boyle bir sorunla karsilastigimizda hangi
siireci isleyecegimizi, hangi yoldan gidecegimizi, ne yapacagimizi... Maket
iizerinde gosterdiler muayeneyi, slayt gosterileri vardi. Iste tedavi etmeyen bir
hastayla tedavisini diizenli siirdiiren bir hasta arasindaki gelismeleri, siireci

gosterdiler.”
40 yasinda, uzman memur

Birkag kadin televizyonda meme kanseri ve tarama hakkinda bilgi verildigine rastlamadigin
sOylemis, bir kadin ise kanser taramalari konusunda kamu spotu olmadigina dikkat
cekmistir. Televizyonda saglikla ilgili bilgiler verilen programlar1 takip eden kadinlar da
vardir. Programlar1 egitici bulmakla birlikte, her programa giivenmediklerini ve bazi

programlarin sov amacli olmasindan rahatsiz olduklarini da dile getirmislerdir.

“Valla acik¢ast ¢ok fazla televizyon izlemiyorum. Internette de okudugum seylere
pek inanmak istemiyorum. Hani iste saghkla ilgili konulara inanmayin deniyor. O

yiizden pek onlara da inanmak istemiyorum.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

“Ben ¢ok egitici buluyorum. Yani bir kere erken taniyla iyilesilebilir kanisint ben

yayinlardan égrendim.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglhk disi)

“Cok severim izlerim meraklyyimdwr. (...) Her kanaldakine de giivenemiyorum,
zaten sov unsuru olanlara da bakmiyorum hic de, ciddi ciddi iki kisi karsilikl

konuganlar: seviyorum. Bence yani onlar da biraz sov amagh oluyor.”
48 yasinda, ev haninu

Kadinlarin yaklagik {igte biri televizyondaki programlari endise verici oldugu igin

seyretmemektedir.
“Ben panik atak oldugum icin fazla seyretmek istemiyorum. Degistiriyorum.”
p 8 Y A4 SLsurey

51 yasinda, ev hanimi
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Kadinlar televizyonda sov amach veya korkutucu olmayan, uzmanlarin kesin bilgiler
verdigi, taramaya katilmanin olumlu sonuglarinin vurgulandigi, tarama-tani ve tedavi

hakkinda yol gdésterici, basit bir dil kullanilan saglik yaymlar1 gérmek istemektedir.

“Uzmanlar tarafindan, kontrollii, abartmadan. Kesin bilgi verilmesi gerek. Yani
sunu yaptirmanig gerekir. Bunu yaptirmazsan sonug¢ su su su olur diyebilecek,

ilkokul ¢ocuguna anlatabilecek nitelikte. Yani insanlar anlamuyor.”
65 yasinda, emekli égretmen

Unlii kisilerin oldugu tanitim ve bilgilendirmelerin daha dikkat ¢ekici oldugu da birkag kadin

tarafindan ifade edilmistir.

“Hani bazi sanatcilarin meme kanserine yonelik belli donemlerde yapilan seyleri

var, reklam demeyeyim, dikkat ¢ekici...”
41 yasinda, miihendis

4.6.5. Kadinlarin Meme Kanseri ve Meme Kanseri Taramasi Bilgi Durumu Ve

Farkindahg1 Hakkinda Anahtar Kisi Goriisleri

Gortisiilen anahtar kisilerin yarisindan fazlas1 kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri
taramas1 hakkinda farkindaliginin arttig1, ancak yine de bu farkindaligin yeterli olmadig1
kanisindadir. Ayrica kadinlarin bilgi ve farkindalik diizeyinin bolgesel ve sosyoekonomik

farklara gore degismekte oldugu sikca dile getirilmistir.

“Eskiye gore cok daha bilgililer, bilin¢liler. Ciinkii medya yayin kuruluslart olsun
bu konuda ¢ok daha duyarli.”

Radyoloji Teknisyeni 1

“Egitimli ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek insanlarin ilgisi daha fazla, ama

toplumun c¢ok kiiciik bir kesimi bu.”
Akademisyen 1

“Biliyoruz ki doguda meme kanserleri daha ge¢ evrede doktora miiracaat ediyor
ama batiya dogru geldikce daha erken evrede ozellikle de tarama programlart ve
hastalarin yillik kontrole gelmesiyle ¢cok daha erken evrede meme kanserlerini

yakalayabiliyoruz. (...) Batdaki tiim kadinlar asagr yukart diyebilirim ki bu
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konuda az cok bilgili. Ama doguya gittikce bilgi azaliyor. Onlara da bunlar

aktariabilse iyi olur diye diigiiniiyorum.”
Akademisyen 3

Universite hastanesinde calismakta olan radyoloji teknisyenlerinin gdzlemi tarama
mamografisi i¢in {iniversiteye bagvuran kadinlarin meme kanseri ve tarama konusunda

bilingli oldugu yoniindedir.

“Cogu bilingli hastalar. Izmir gibi bir yerde yasadigimiz icin belki, arti iiniversite
hastanesi olusu, genelde kalburiistii insan diyeyim. Ekonomik, sosyal, kiiltiirii orta

ve ortanin iizerinde.”
Radyoloji Teknisyeni 2

Akademisyenlerin yaris1 bilgilendirilmenin toplumun saglik konusundaki duyarliligini
artiracagini, bilgilendirildiklerinde ve olanaklar saglandiginda kadinlarin saglik taramalarin

yaptiracagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“Olanaklar artarddigr zaman, toplum bilgilendirildigi zaman, saghkla ilgili
duyarlihig1 artiyor Tiirk toplumunun genel olarak gordiigiimiiz zaman. Bu konuda

diger toplumlardan farkl degil.”
Akademisyen 2

TSM hekimi kadinlar1 meme kanseri ve tarama hakkinda bilgilendirdiklerini, bilgi

verilebilecek her firsat1 degerlendirdiklerini ifade etmistir.

“Belli programlar yapiyoruz, yillik programlar aylik programlar. Her yerde
verebiliyoruz. Bizim icin bir meme muayenesini gostermek ashinda cok zor degil.
Bunu cemevinde de veriyorum, kuran kursunda da veriyorum, okulda da
veriyorum. Kadinla bulusma noktam neresiyse, her yeri bir firsat olarak gérmem

gerekiyor.”
TSM hekimi

1 akademisyense kadinlarin egitiminin belirli glinlerle sinirli kaldigi, toplumun kiigiik bir

kesimine ulagilabildigi goriisiinii belirtilmistir.

89



“Bizde egitimler de kanser haftasi, meme kanseri giinii filan gibi durumlarda ya
da gene iste bu yil hangi konularda egitim yapalim, 3-5 tane ana konu var, birisi
de meme kanseri, boyle egitimler yapiliyor. Ama yiiz bin kisilik bir ilgede kag kisiye

egitim yapulabilir ki?”
Akademisyen 1

Anabhtar kisiler kadinlarin meme kanseri ve tarama hakkinda bilgiyi siklikla televizyondan,
internetten aldigini ifade etmistir ancak 1 akademisyen televizyondaki yayinlarin kadinlar
tarama yaptirma konusunda tek basina yeterince motive edici olmayabilecegini ifade

etmistir.

“Insanlar sadece internetten ve televizyondan saglik programlarindan duyuyorlar

ogreniyorlar.”
Radyoloji Teknisyeni 2

“Zannediliyor ki televizyona cikip bir sey yapilinca biitiin iilke ogrendi. Belki
kadin programlan filan biraz daha izleniyor, oralarda da hep meme kanseriyle
ilgili insanlar ¢cikip konusuyor. Ama bunlar iste mamografi merkezine 100 km
uzakta oturan birisini televizyonda duyunca gideyim de oradan randevu alayim da

100 km oteden ben bunu cektireyim diye ne kadar motive ediyor bilmiyoruz.”
Akademisyen 1

Radyoloji teknisyenlerinin ortak kaygisi kadinlarin basin ve/veya gevreleri tarafindan yanlis

bilgilendirilip, taramaya geldiklerinde endise i¢inde olmalaridir.

“Disardan birbirlerinden ¢cok fazla sey duyuyorlar. Televizyondan, internetten, iste

komsusundan, akrabasindan bir siirii olumsuz sey duyuyorlar.”
Radyoloji Teknisyeni 2

Televizyonda saglik profesyonellerinin birbirleri ile ¢elisen veya kanita dayali olmayan
bilgiler vermesinin de kadinlarin bilgilendirilmesi agisindan olumsuz bir durum oldugu

belirtilmistir.

“Cok iiziicii yayinlar cikiyor. Isin iiziicii tarafi, bu iiziicii yayinlari da ayni meslek

grubunda ¢alistgim ogretim iiyelerinden goriiyorum. (...) Siirekli medyada sakin
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meme kanseri taramasi yaptirmayin kanser olursunuz X isinlarindan seklinde
yayinlar ¢ikiyor, ogretim iiyelerinden de bazilart bu yayinlar: destekliyorlar. Tabii
cok dikkatli olmak lazim. (...) Buna karar vermek icin, meme kanseri yaptigini
soyleyebilmemiz i¢in bizim kanit diizeyinde ¢alismalara bakmamiz lazim. (...) Su
anda toplumda taramay etkileyecek bu tiir yayinlarin ¢ikmasi medyada ¢cok

sakincall.”
Akademisyen 4

Konunun wuzmani olmayan kisilerin de medya yoluyla insanlara bilgi vermesi

akademisyenlerce dikkat c¢ekilen bir sorundur.

“Bir de tabii bu konuda uzman olan-olmayan birc¢ok kisi konugabiliyor bunu, onu
¢ok aywrt edemiyor medya organlari. Onun da Tiirkiye’de bir sorun oldugunu

diigiiniiyorum ben.”
Akademisyen 2

Anahtar kisilerin ¢ogunlugu televizyondaki ve internetteki yayinlarin kadinlar1 korkutacak

nitelikte oldugu ve kadinlarin bu yayimlar gérdiigiinde endiseye kapildig: diisiincesindedir.

“Amag hastalart korkutmak degil, gercek bilgi sunmak. Bazi merakl hastalar
internet araciligiyla bunlara ulasiyor, bir kismini kendine yakistarip panik

yaratiyor.”
Akademisyen 6

“Yani birlesik kaplar gibi, iilkenin genel medya politikalar: bizim ne yazik ki daha
cok sansasyona dayall ve dikkat ¢cekmeye yonelik bir anlayisla yiiriidiigii icin bu
alanda da farkl bir uygulama ben goremiyorum. Korkutma, yer yer korkuyu one
ceken, yer yer inceleme sirasinda yapilan kompresyonun yaptigi agriyt on plana

¢eken bazi uygulamalara tanik oluyoruz. Bunlar ¢ok saghkl degil tabii ki.”
Akademisyen 2

Anahtar kisilere toplumun nasil bilgilendirilmesinin uygun oldugu soruldugunda en ¢ok
tizerinde durulan konu egitimlerin ya da yaymlarin korkutucu olmamasi, olumlu yanlar1 ve

kazanimlar1 vurgulayan sekilde yapilmasi gerektigi olmustur.
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“Biz bir¢cok calismada goriiyoruz ki iste ¢cok korkutmadan, kendisiyle barisik
sekilde verecegimiz mesajlarda bize geri doniis cok fazla olacaknr. Ciinkii az bilgi
verdiginiz zaman kadimin onemsemedigini goriiyoruz. Aswrr bir sey verdigimiz
zaman da, ¢cok korkutmaya calistigimiz zamanda ise bu sefer bir savunma sistemi

gelistiriyor.”
TSM hekimi

“Soyle bir sloganimiz vardi, kanserden korkma ge¢ kalmaktan kork. Her asamada
kanserin tedavisi var, bir kere bunu kabul etmek lazim. Kanser artik giiniimiizde
kronik bir hastalik ve meme kanseri ¢cok da kotii bir kanser degil. Her asamada
yakalanmirsa degerli ama kadinlarin kendilerine biraz zaman aywrmalari, kendileri
icin bir sey yapmalari ve senede bir giin bunu unutmamalarint vurgulamak lazim
sadece. Yani kanserden, meme kanseri yoniinden korkutucu yaywnlar degil de,
daha cok saglayabilecekleri yarar1 gostererek kendilerine zaman aywrmalarini

soyleyen yaywnlar olmal diye diisiiniiyorum ben.”
Akademisyen 4

“Bilgilendirici, daha ¢cok didaktik, korkuya dayali olmayan, ama sistematik ve

periyodik muayenelerin onemini vurgulayan bir yaklasim olmali.”
Akademisyen 2

Yaymlarda dogru bilginin konunun uzmanlar tarafindan aktarilmasi gerektigi 6zellikle

vurgulanmustir.

“Egitici programlara ihtiya¢ vardwr. Basin ve yayinda zaman zaman tarama karsitt
programlarin da yer aldigr goriilmektedir. Bu nedenle dogru bilginin

aktarimasina ihtiyag¢ vardw.”
Akademisyen 5
Unlii kisilerin yayinlara dahil edilmesinin ilgiyi artiracagmi 1 akademisyen ifade etmistir.

“Ozellikle de iinlii bir kigiyle oldugu zaman onu insanlar daha fazla okuyor diiz

bir yazyr okumaktansa. Onun iizerinden gidip anlatmak cok daha akilda kalici
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oluyor insanlar icin. O orneklerle de anlatilmasinin daha uygun olacagin

diigiiniityorum.”
Akademisyen 3
Okullarda saglik egitimi verilmesi gerekliligi 1 akademisyen tarafindan dile getirilmistir.

“Bence lise cagindaki insanlara ozellikle, kiz erkek ayrimi yapmadan, okullarda
bu bilgiler verilebilir. Meme kanseri nedir, nasil yaklasilir, ailesinde var mi yok

mu. Okullar bence bu iy icin en iyi olan grup.”
Akademisyen 6
4.6.6. Kadinlarin Meme Kanseri Taramasi I¢cin Tercih Ettigi Kurumlar

Kadinlarin biiyiik kismi tiniversite hastanesinden tarama hizmeti almayi tercih ettiklerini
ifade etmistir. Universite hastanesi tercihinin en sik nedenleri giivenilir olmasi ve ulagim
kolayligi/eve yakinlik olarak belirtilmistir. 1 kadin ise bagka bir hastalik nedeniyle

tiniversitede takipte oldugu i¢in liniversiteyi tercih ettigini sdylemistir.

“Ben iiniversiteyi tercih ederim gahsen. Daha giivenilir. Kendimi daha béyle

giivenilir, ne bileyim, emin ellerde hissederim. O yiizden.”
43 yasinda, ev hanimi

“Karsiyaka’dan kalkip geliyorum. Cevremdeki ozel hastanelerde de var, yapiliyor.
Ama hani hazir o 1sin1 almisken daha sanki buraya daha ¢ok giiveniyoruz, onu

soyleyeyim.”
40 yasinda, miihendis

Diger tercih sebepleri ise diger seceneklere gore daha diizenli olmasi, daha temiz olmasi ve

cihazlarinin daha yeni, daha iyi olmasi olarak ifade edilmistir.

“Simdi bu ikinci mamogramim. Burda daha diizenli bir yapt var, (...) daha

aydinlik, daha temiz bir ortam var.”

43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disi)
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3 kadin daha 6nce diizenli olarak mamografi ile tarama yaptirdiklart KETEM’lerde hizmet
stirekliligi saglanamadigi igin taramaya iniversite hastanesinde devam ettiklerini ifade

etmislerdir.

“Ne zaman iste ...’ye tasindi, oraya gidince sonucu verdiler, doktor yokmus o an
icin. Bugiin gelcek yarin gelcek, her o tarafa gecisimizde ugradik, yok izinde yok
bilmem ne. O zaman esim sinirlendi, yani madem yaptirtyoz dedi sonucunu
alamayacaksak doktordan bi sey alamayacaksak birak dedi, gitme dedi ben de

gitmedim. Ondan sonra buraya bagladim.”
61 yasinda, ev hanimi

Kadinlarin dortte biri iiniversite hastanesinde randevu alma isleminin zorlugundan ve yakin

tarihe randevu alinamamasindan sikayetcidir.

Kadinlarin daha 6nce iiniversite disinda meme kanseri taramasi i¢in basvurdugu yerler
soruldugunda; 3 kadin KETEM’de, 2 kadin devlet hastanesinde, 1 kadin egitim arastirma

hastanesinde, 4 kadin 6zel hastanede mamografi ¢ektirdigi yanitin1 vermistir.

Kadimlarin tigte biri pahali olmasi veya ticari kaygilarin 6n planda olmasi nedeniyle 6zel
hastane tercih etmedigini sdylemistir. 2 kadin ise islemlerin daha hizli hallolmast ve
calisanlarin daha giiler yiizlii olmasi sebebiyle 6zel hastanelerin de tercih edilebilecegini

ifade etmistir.

“Cok ozel olmast taraftari degilim. Ozel hastane ya da ézel tip merkezi vs. Ciinkii

ozel tip merkezi ister istemez bir ticari kaygi oldugunu biliyorum.”
41 yasinda, miihendis

“Universiteler bana c¢ok kalabalk geliyor, cok biiyiik bir kargasa. Ozel
hastanelerde biraz maddiyat one ¢ikiyor ama sey oluyor, isiniz daha c¢abuk

yiirityor, sonuglarinizi daha ¢cabuk aliyorsunuz. Gel gitler olmuyor.”

44 yasinda, huzurevinde bakici
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4.6.7. Kadinlarin Meme Kanseri Taramasi Icin Tercih Ettigi Kurumlar Hakkinda
Anahtar Kisi Goriisleri

2 akademisyen kadinlarin firsat¢i taramalar igin iiniversite hastanesini tercih ettigini
sdylemistir. Universite tercih eden ancak randevu almak, beklemek istemeyen kadinlar 6zel

muayene randevusu almaktadir.

“Randevu almak beklemek istemeyen bir grup hastamuz da vardi bizim, onlar ozel

muayenehaneleri tercih ediyorlar acikcast.”
Akademisyen 4

TSM hekimi ise kendi bolgesindeki kadinlarin tercihinin egitim arastirma hastaneleri ve
devlet hastaneleri yoniinde oldugunu belirtmistir. Universite hastanesi ve 6zel hastanelerin
fazla tercih edilmedigini belirtmistir. Radyoloji teknisyenleri ise kadinlarin tiniversitede

tarama yaptirmayi tercih etmelerinin 6nemli bir sebebinin gliven oldugunu diigiinmektedir.
“Herhalde giivendikleri icin. Arastirildigini diisiindiikleri icin.”
Radyoloji Teknisyeni 1

TSM hekimi KETEM’de tarama yaptiran kadinlarin genellikle aile hekimligini aktif olarak
kullananlar oldugunu ifade etmistir. Radyoloji teknisyenleri liniversite hastanesine gelen
kadinlarin KETEM’ler hakkinda genellikle bilgi sahibi olmadigin1 ve daha 6nce KETEM’de

tarama mamografisi ¢ektirmis kadina nadiren rastladiklarini dile getirmislerdir.
“CNKETEM’ler hakkinda) ¢ok bilgi sahibi olduklarin diigiinmiiyorum.”
Radyoloji Teknisyeni 1
“Daha énce KETEM’de ¢ektirmistim diyen nadir tek tiik hastamiz.”
Radyoloji Teknisyeni 2

TSM hekimi KETEM konusunda TSM olarak kadinlar1 bilgilendirmeye calistiklarini ifade

etmistir.

“KETEM noktasinda biz toplum saglhig olarak aile hekimliklerine gidiyoruz, bizler
duyurmaya calistyoruz, iste afisler var, afislerle, iste israrla kamu spotlarinin

artirlmasin istiyoruz, her toplantida da dile getiriyorum. Bizler bilgi veriyoruz,
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kanser haftas1 noktasinda, iste kanser haftasinda aracla gidiyoruz, afislerimizi

astyoruz.”
TSM hekimi

Kadinlarin meme kanseri taramasi i¢in tercih ettikleri kurumlar arasinda 3. basamak genis
yer kaplasa da, akademisyenlerin yarisi {iniversitenin tarama i¢in uygun bir saglik kurumu

olmadigini ve taramanin 1. basamakta yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Toplum taramas: seklinde ise tabii bunun iiniversitelere yansimamasi gerekir.
Zaten iiniversitelerin su anda is yiikii ¢ok fazla, eleman sayisi az, SGK’nin édedigi
para diisiik. O nedenle gercek ameliyat olmasi gereken, meme kanseri ya da meme
kanserinin oncii lezyonu olan riskli hastalar icin iiniversite hastanelerinde bu
hastalara yer verilmesi daha énemli. Bu toplum tarama amachh meme kanseri

taramalarinin mutlaka bakanlhgn gosterdigi alanlarda yapilmasi lazim.”
Akademisyen 6

1 radyoloji teknisyeni ve 1 akademisyen kadinlarin dis merkezlerde c¢ektirdikleri
mamogramlarin gorlintii kalitesinin genellikle yeterince 1yi olmadigi ve bazen kanser

olgularinin atlandig1 yoniinde goris bildirmistir.

“Disardan gelen goriintiileri bir gorseniz, arasinda daglar kadar fark oluyor.
Uzerinde yorum yapilamiyor yani. Iste boyle tirnak artefaktlart oluyor, filmin
iizerinde ¢izgiler oluyor, iste burda kalsifikasyon denilen ¢ok onemli sey var ya,
orda kalsifikasyon gibi goriiniiyor halbuki banyo seyi film iizerindeki yanlis
olumsuz goriintiiler yanlys ifade edilebiliyor yani. O yiizden bunlarin hepsi birer

ayrinti ve hepsi cok énemli.”
Radyoloji Teknisyeni 2

“Gecikmig olanlar geliyor bana ama, atlanmis olanlar geliyor. (...) Ama ¢ogu kétii
teknik nedeniyle oluyor bunlarin, bir de egitim yetersizligi nedeniyle oluyor.

Actkcast ben erken degil, biraz biiyiimiis olarak goriiyorum kanserleri maalesef.”

Akademisyen 4
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4.6.8. Kadinlarin Taramaya Katihiminin Oniindeki Engeller

Kadinlara taramaya katilimin oniindeki engeller soruldugunda en sik bahsedilen konu

kadinin aile i¢indeki rolii ve toplumsal cinsiyet olmustur.

“Bak ben kendimden ornek vereyim. Ben ii¢ tane erkege hizmet veriyorum. Esim,
oglum ve torunum. Ve ben bunlarin iicii de hizmette eksiklik istemiyorlar. Yaa ben
14 yasinda miyim? Yani eksik oldugu an kiyamet kopuyor evde. Ucii tarafindan.

Bu niye yok? Ama ben kendime zaman ayirmak zorundayim. Anlatabildim mi?”
65 yasinda, emekli ogretmen

“Narlhdere’den cikip da Alsancak’a gitmek icin bir kere bir giiniiniizii ayirmaniz
lazim. Bir kere ¢cocugunuzu bir yere birakmaniz lazim, cocukla gidilmiyor ciinkii
bu tiir yerlere. Cocugunuzu bir yere birakmaniz lazim, oyle bir ortam bir giin
ayarlamaniz lazim. Bunu ayarlaywp oraya gittiginizde o giin de o iginiz donmiiyor
zaten sizin, anlatabiliyor muyum? Yani siz ancak randevu alip belki
donebiliyorsunuz. Tekrar aymi sartlari olusturmaniz gerekiyor muayene icin,
tekrar oraya gitmeniz gerekiyor. Zaten siz gidene kadar belirli bir zaman geciyor.

Yani biitiin bunlar diigiiniince insan vazgegebiliyor.”
40 yasinda, ogretmen

“Ben izinli giiniimii bugiine denk getirdim. Cekimlerim oldugu icin. Ama evde bir
siirii is kaldi. Bugiin izinliyim ya, hani evde bir siirii is kaldi. Artik onu da hafta
sonu yapacagim. Su anda aklimda hani evde eyvah iste yemek yapilacak, ev

toparlanacak, bugiin ama iste insanin kendine de vakit aywrmasi lazim.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

“Insan bu telasin icerisinde kendini unutuyor acikcast. (...) yiikii cok fazla oldugu
icin hani sosyoekonomik yiikii de ¢ok fazla kadinin. Calismiyor olsa bile biitiin
sorumluluk iizerinde biitiin yiik iizerinde, herkesin derdi iizerinde. (...) Bence
kendine vakit ayirmayi liiks kabul edebilir kadin. Ancak hastalanmasi ve gercekten

de hani giindelik igini yapamuyor olmasi gerekiyor gelmesi icin.”

43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disy)
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Kadinlar giinlik isler ve kosusturma arasinda kadinin sagligini ihmal ettigini ifade

etmektedir.

“Hep ertelendi ertelendi, bir de sikinti olmayinca hani viicutta bir yerden sinyal
gelmeyince o da ertelemelere birkag¢ kapr agmis oldu ama Allah korusun saghk
konusunda insan bor¢ da bulur, maddi olanaklar yaratir ama iste hayat sartlar

diyeyim ya da giiniin kosusturmasi.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

Calisma hayatt nedeniyle zaman bulamama kadinlarin bahsettigi diger bir taramaya

katilmama sebebdir.

“Bu calisan bayanlarin sikintisy, igyerinden kolaylikla izin alamiyoruz. O yiizden
de bu kontrollerimizi diizenli yaptiramiyoruz acikcasi. Ben buraya gelirken bile
stkinti yagsadim. Goriiniiste bir rahatsizlik olmadig icin, neyin var niye gidiyorsun

seklinde elestirilere tabi tutulabiliyoruz.”
40 yasinda, miihendis

“Ben ne zamandir gelmek istiyordum zaten, sabah erken gelip randevu alinmasi
gerekiyordu, orada baska randevularim oluyordu, bir tiirlii bagdastiramadim

yani.”
40 yasinda, hasta bakici
Ev hanimlarinda ise zaman bulamamanin bir engel olmadig1 goriisii hakimdir.

“Benim c¢evremdeki insanlar herkes gelebilir doktor hanmim. Zamansizlik degil.
Insanin kendine aywramayacagi zaman ben diisiinmiiyorum. Insanin kendinden

onemli ne olabilir?”’
43 yasinda, ev haninu

“Zamamn ayarlyoz, sira geliyo. Zamani bulcaz. Ge¢ kalmaktan korkma, ne o...

Erken teshis koymaktan korkma ge¢ kalmaktan kork. De mi?”

61 yasinda, ev hanimi
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2 kadin mamografi isleminden, 1 kadin da hastalik tanist konmasindan korktugu igin
taramayi erteledigini sdylemistir. Mamografi isleminden korkmak c¢okca dile getirilen bir

engel olmustur.

“Bilmiyordum boyle cekildigini. Soyliiyorlardil boyle hani bastirtyorlar ediyorlar

diye, o yiizden de ¢ok korkuyordum, gitmiyordum.”
51 yasinda, ev hanimi

“Iki press arasina stkisma olayindan korkuyorlar. Yoksa baska bir korkular: yok.
Cok actiyorlarmis diye. Yaa n’olacak? Kisa bir siirede bir acimayr goreceksin.

Kesilmiyorsun, bicilmiyorsun. Kesilsen daha mu iyi?”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Yok aciyo diyolar, yok o sikintiya giremem diyolar. Gecen hafta benim Gogiis
Hastanesinden bi hemsirem var tanidik, o bile geldi dedim benim randevum var
ayin 18’inde gitcem. Ben dedi bi kere yaptirdim bi daha yaptirmam, ¢ok actyo falan
diye. Kendi bile yani sey etmedi. Bilemem. Zor geliyor dedi.”

61 yasinda, ev hanimi
“Ay iste gidersem neler ¢ikacak kim bilir, ne rahatsizhiklar ¢citkacak kim bilir...”
44 yasinda, huzurevinde bakici

3 kadin taramay1 erteleme sebebi olarak herhangi bir sikayeti olmamasini, 1 kadinsa aile

Oykiisli olmamasini gostermistir.

“Oyle bir sikayetim de yok, ailemde de olmadig icin, acikcasi ne gerek var gibi

diigiiniiyordum.”
45 yasinda, sekreter

Gortismelerin birgogunda dile getirilen diger engeller toplumumuzdaki herhangi bir sikayet
olmadan saglik kurumuna bagvurmama tutumu, ihmalkarlik, erkek doktordan/teknisyenden

cekinme gibi sosyokiiltiirel etmenlerdir.

“Tiirk toplumun saghga bakisi bu oldugu icin bence. Onemsemedigimiz icin ve

herkes kendine bir sey olmayacagim diisiindiigii icin. Rutin kontroller Tiirkiye’de

99



iyi yapiumiyor zaten. Saghk taramalarimizi ben bir saglik¢t olmama ragmen
kendim de ihmal ediyorum. Kaldi ki disaridaki insanlar saglhk sektoriinde
olmayanlar zaten ihmal ediyor. Yani doktora karst bir seyimiz var bizim, doktor

fobimiz var. Oyle maalesef. O kiiltiirel bir sey bence.”
41 yasinda, hemsire

“Iste illa hastalik mi olunca gidilecek mesela? Zaten hastalik olunca olmus oluyor.
Ama iste bizim genelimizde veya benim kendi cevremde ihmallik var. Tlla ciddi bir

sey oldu mu yani basvuruluyor.”
43 yasinda, ev haninmi

“50°li 60°l yaslarin iizerindeki hanimlar birazcik daha cekimser davraniyorlar o
20°li 30°lu 40°l yaslardaki biraz daha kabullenir oluyoruz. Ama iste belli gruptaki
kadinlar mesela annemler birazcik daha cekimser oluyorlar, her hastaligi bir
bayanla goriismek istiyorlar. Sadece meme kanserini degil. Boyle bir olusum

oluyor kafalarinda.”
48 yasinda, ev haninmi

Nerede tarama yaptirabilecegini bilmemek, tarama yaptirmasi gerektigini bilmemek birkag

kadin tarafindan ifade edilen diger taramay1 erteleme nedenleridir.

Randevu ve sonug¢ alma islemlerinin uzun siirmesi ve ugrastirict olmasi kadinlar tarafindan
sikca dile getirilmistir. Ugrastirici randevu islemlerinden 6zellikle daha ileri yastaki kadinlar

sikayetcidir.

“Gegen geldim buraya randevu almaya, doktora goriinmek igin. Seyden randevu
al dedi, ya bilgisayardan yahut da internete gir. Kizim dedim, benim dedim,
internetim var mi dedim. Bilgisayarin var mu diye soruyon mu, okuma yazmam var
mu biliyon mu dedim. Torunlarina ¢cocuklarina aldwr... Torunum ¢ocugum hicbi
seyim yok dedim, bi esim var. Telefonlan randevu veriyosan alirim. Vermiyosan
dedim biz gidelim élelim napiyim dedim ben de hemgireye. Ne dedi ondan sonra
dondii bana biliyon mu? Sali Persembe sabah erken gelir de ilk on kisiye girersen

bakilirsin dedi. E ben Balcova’da oturuyom zaten, sabah esim arabayla getirdi
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birakti. 2 numarayr aldim, bakildim. Di mi yani? Sen bana telefonlan randevu ver

madem. Internet, bilgisayari nerden bulayim ben?”
61 yasinda, ev hanimi

Kadinlar saglik konusunda bilgi sahibi olunsa da yeterince bilingli olunmadigi goriisiindedir.
Toplumumuzda doktora-saglik kurumuna basvurmaktan ¢ekinme davranisi oldugunu ve
bunun taramaya katilimin 6niinde engel olusturdugunu sikc¢a dile getirmislerdir. Bahsedilen

bir diger engel meme kanseri tanisi1 almaktan korkmaktir.

“Biliyorlardwr, mutlaka herkes duyuyordur artik ama ¢cok bilinclenme yok doktor

hanim.”
43 yasinda, ev haninu

“Sehirde oturup da mamografiyi bilmeyen yok. Biliyor ama gelmiyor. Bir
onemsememe var, bir de bizde doktora gelmek igne yapilmast demek. Yani canin
yanmast demek. Korku var. O korku devam ediyor. Da biiyiik bir ihtimal

ihmalkarhk. Yaa bosver diisiincemiz var Tiirk milleti olarak.”
65 yasinda, emekli 6gretmen

“Annemden ornek vereyim; simdi gideceksin, bir siirii hastanede sira
bekleyeceksin, endiseleneceksin simdi bir sey cikacak, iiziileceksin gibi. Genelde

diisiinceleri o sekilde annemin.”
40 yasinda, miihendis

Bazi kadinlar ekonomik sikintilarin da taramaya katilimin oniinde engel olabilecegini

diistinmektedir.

“Halkin gecim derdi, ekonomik problemleri, sosyoekonomik yapilart nedeniyle

farkinda degiller ashinda. Farkina vardiklar: zaman da hastalanmaug oluyorlar.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disi)

Birkac kadin ise taramaya katilimin 6niinde ekonomik engel olamayacagini dile getirmistir.
“Simdi devlet destekli bir siirii ey var yani, insanin niyetine gelsin...”

48 yasinda, ev hanimi
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Tarama yaptirilan saglik kurumunda hizmet siirekliligi saglanamamasinin taramaya

katilimin oniindeki engellerden biri oldugu goriilmektedir.

“... poliklinigi var. Oraya tasindi ama oradaki mamografi goriintiileme aleti bir
bozuldu, iki sene yok. Daha bilmiyorum, ondan sonra da gitmedim. Bir iki defa

sordum, yok.”
65 yasinda, emekli ogretmen
4.6.9. Taramaya Katiimin Oniindeki Engeller Hakkinda Anahtar Kisi Goriisleri

Anahtar kisilerce Tiirkiye’de taramaya katilimin 6ntlindeki engellerden en sik bahsedileni
ulagim sorunu olmustur. Ulagim sorunu yalnizca fiziksel ulasim zorlugundan ibaret olmayip;
ekonomik engeller, sosyokiiltiirel engeller gibi farkli bilesenleri vardir. Ekonomik engeller

2 akademisyence vurgulanmistir.
Tarama merkezlerinin yayginliginin yeterli olmamasi bir engel olarak belirtilmistir.

“Bir kere hizmetin yayginhg yeterli degil. Kirsal kesimde de yeterli degil, biiyiik
kentlerde de yeterli degil.”

Akademisyen 1

Tarama merkezlerindeki fiziksel altyapt ve donamim eksikliginin de taramaya katilimi

olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

“Bir tane mamografi cihazimiz var, bir mamografi cihazi ii¢ bolgeye bakiyor. Bu

kadar taranmasi gereken niifusa yeterli degil.”
TSM hekimi

Sosyokiiltiirel ve cinsiyet¢i engelleri anahtar kisiler kendi ¢evrelerinden ve gézlemlerinden

ornek vererek anlatmistir:

“Kayinvalidem aramigti, Yozgat’ta oturuyor kendisi, kizim boyle boyle geldiler iste
mamografi ¢ekilmeye gidecegim filan. Ben de git anne iyi olur demistim. Gergi
kayinpederim gondermemis. (...) Yash benim kayinpederim, 80 kiisur yasinda.
Oyle hani cahil tabii, anlatmak cok gii¢ onlara bunu saglik¢ilarin geldigini, bunun

saghk icin oldugunu. Kafasinda gor neler dondii ki izin vermemis.”
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Radyoloji Teknisyeni 1

“Eger evinde kadina bagh bir yasam dongiisii varsa, ailenin diregi olarak kadin
kendi saghgini diisiinmeden fedakarca bir ortamda yasiyorsa, ki ben onu
Anadolu’da gordiim Erzurum’da, Sivas’ta, memesindeki o kitlenin biiyiik
olmasinin nedeni kendisinin gidememesi. Yani kadinlar kendilerini biraz ihmal
ediyor. Eger ¢ok cocuklu, maddi sorunu da varsa bunlarin c¢ok saghkl

islemeyecegi belli.”
Akademisyen 6

Bilgi eksikligi, yanlis bilgilendirilme, duyarlilik eksikligi taramaya katilimin 6ntindeki diger

engeller olarak ifade edilmistir.
4.6.10. Taramaya Katihmi Kolaylastiric1 Etmenler ve Taramaya Katilhm Nedenleri

Kadinlara tarama i¢in yaptirma sebepleri soruldugunda yarisina yakini kontrol/6nlem amagli

geldigini sdylemistir.

“Genel, yas ilerledi, bir rutin kontrolleri yaptirma agisindan. Nedir, ne degildir, o

amacla.”

40 yasinda, miihendis

“Bu memografi olay1 hanimlarda meshurdur ya, cekilsin filan, o sekil gittim.”
61 yasinda, ev hanmim

Menopoz sonrasi diizenli mamografi c¢ektiren 2 kadin vardir. 4 kadin hekim

yonlendirmesiyle bagvurmustur.

“Karsiyaka’da sizin Dokuz Eyliil’iin poliklinigi var, oraya gittim ben genel bir
check-up icin. (...) O check-up’ta doktor bey istedi. Ailede de var deyince o

yonlendirdi.”
41 yasinda, miihendis

4 kadin g¢evresinde gordiigli meme kanseri olgularindan etkilendigi i¢in, 3 kadin da aile

Oykiisli olmasi nedeniyle tarama yaptirmak istedigini sOylemistir.
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“Cevredeki duyduklarim. Meme kanserleri, o beni etkiliyor.”
65 yasinda, emekli ogretmen

“Bizim annemiz bundan vefat etti. Simdi ortalikta ¢ok var, az degil. O yiizden biz

de biraz hastaliga karsit daha seyiz, meyilliyiz.”
61 yasinda, ev hanimi

Gegmisteki meme sikayeti Oykiisli nedeniyle taramaya katilim ve bagka bir saglik sorunu
icin gelmigken tarama i¢in de randevu almak ifade edilen diger etmenler arasindadir. Kronik
hastalig1 olan 3 kadin ikinci bir agir hastalik yasamak istemediklerini, o nedenle tarama ve

erken tanty1 6nemsediklerini ifade etmislerdir.

“Benim mesela su andaki korkum hani bir ciddi hastaligim var, yine bir ciddi

hastalik olur diyerekten tedbir almak icin.”
43 yasinda, ev hanin

2 kadin arkadaglarinin, 2 kadin esinin, 1 kadin ailesinin israrlarinin tarama yaptirmasinda
etkili oldugunu belirtmistir. Arkadas, aile ve es destegi kadinlar1 tarama yaptirmaya

yonlendirmektedir.
“Arkadaglarimin israri, baska hicbir sey degil!”
45 yasinda, sekreter

“Esimin 1srarindan daha ¢ok geliyom zaten. Ne zaman gitcen, ne zaman gelcen.

Esim ¢ok diiskiindiir, o konuda cok sey yapar.”
61 yasinda, ev hanimi

“Benim gelmemin sebebi de biraz da annemin israri, bir kontrol ettir, halanlarda

da var diye.”
41 yasinda, miihendis

“Mesela demin esim aradi, n’aptin... O ¢alisiyor. Nasil, halledebildin mi... Her
seyinizi onlarla paylasiyorsunuz. Onlarla yasadiklarinizla evinizde huzur

buluyorsunuz. Tabii ki onlarin destegi de benim icin ¢cok onemli.”
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44 yasinda, huzurevinde bakici

“Mesela simdi bazi bayanlar var, esleri gondermez mamografiye. Iste gogsiiniiz
muayene oluyor, esleri gondermez, gelemezler yani, kontrol olamazlar. Ama bazi
esler var, destek olur esine. Tabii ki bu bir saghknr der. Allah herkese dyle es nasip
etsin. (...) Yani o ordan sana destek verirken aslinda su mesaji veriyor; hani bir
sey de ¢cikarsa ben senin yanindayim mesajint veriyor, o mesaji altyorsunuz ondan.
Destek o yonden ¢ok onemli. Eger destek vermiyorsa zaten muayeneye bile, o zaten

yaninda olmayacak senin.”
40 yasinda, ogretmen

“Soyle bir bakuginizda bayanlarin hem ¢ocuk bakimi, ev isleri, arti ¢calistyorsa
dairede isleri, sorumluluklar cok fazla. E bu konuda destek gorecek ki bu tiir

stkintilarin altindan kalkabilsin.”
40 yasinda, miihendis

Kadinin kendini 6nemsemesi, kendine zaman ayirmasi taramayi kolaylastirici etmenler

arasinda en sik bahsedilen faktorlerden bir digeridir.

“Ben bunu kendime gorev edindim. Bu benim kendim icin yapmam gereken bir

sey hani. Bir bardak kahve icmek gibi. Benim i¢in, kendim igin.”
44 yasinda, huzurevinde bakici

“Bir kere kadin kendini once birinci derece kadina ait, kendini onemseyecek. Ben

kontroliime gitmeliyim diyecek. Bunun igin bilin¢clenmesi lazim.”
40 yasinda, ogretmen

Kadmin ¢evresinde diizenli tarama yaptiranlar olmasi, menopoz sonrast donemde olmak,

ailede meme kanseri 0ykiisii olmasi kadinlar1 taramaya yonlendiren etmenlerdendir.

“Yakin ¢evresinde olanlar. Hani kiz kardeginde veya teyzesinde meme kanseri

oykiisii olanlar daha ¢cok tabii yaptirmak istiyorlar.”

45 yasinda, sekreter
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1 kadin meme kanseri ve tarama hakkinda bilgilendirilmis olmanin taramaya gelmesinde

etkili oldugunu ifade etmistir.

“Daha cok o verilen seminer etkili olmustu bende. O semineri dinlemeden once bu
isin ciddiyetini o kadar bilmiyordum. Kulaktan dolma oluyor ama verilen érnekler,
yapilan slayt gosterileri, dagitilan brosiirler-el ilanlari etkili oluyor tabii ki,

Bayanlar toplanip bir yerde seminer hakikaten ¢ok etkili.”
40 yasinda, miihendis
4.6.11. Taramaya Katihmn Kolaylastiric1 Etmenler Hakkinda Anahtar Kisi Goriisleri

Cevresinde ya da ailesinde meme kanseri olgularinin olmasi ve hekim yonlendirmesi

kadinlarin tarama yaptirmaya yonlendiren etmenler olarak ifade edilmistir.

“Jste meme kanseri riskinin cok artagimi duyup, su arkadasimda c¢ikti, su
arkadasimin yakininda su geng yasta oldu. Iste ben de korktum ben de geleyim. Ya
da ailesinde akrabalar: arasinda siklikla oldugu zaman insanlar boyle tedirgin
oluyorlar, acaba bende de bir sey var mi, ben de yaptirmali miyyim diye. Bir de kadin
doguma giden hastalar genellikle ya da baska bir rahatsizliktan dolay! doktoruna
giden hastalar. Onlar hani 40 yasini gectiginiz icin size mamografi yapilmasi

gerekiyor deyip o sekilde gelen hasta grubu da var.”
Radyoloji Teknisyeni 2
4.6.12. Kadinlarin Tarama Politikas1 ve Taramaya Katihmi Artirma Onerileri

Goriisiilen kadinlarin en sik bahsettigi konu ulasim olmustur. Herkesin hizmet alabilecegi,

kolay ulasilabilen tarama merkezlerinin olmasi kadinlar i¢in en 6nemli konudur.

“Mesela soyle toplumsal hani kitlelere hitap edecek mamografi boliimleri olsa
vatandas geldigi zaman direkt c¢ektirebilse belki de bu mamografi sorunu,

gogiislerdeki sorun daha cabuk hallolur.”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Yeri de hani ulagimin kolay olacag ya da bir otobiisten inip ¢ok uzun mesafe

yiiriinmeyecek... Ya da boyle herkesin bulabilecegi bir ortak nokta.”

44 yasinda, huzurevinde bakici
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Tarama hizmetlerinin ilgelere-kdylere de gotiirlilmesi, tarama merkezi olmayan yerlere

gezici tarama hizmeti ile ulasilmasi kadinlarin sik dile getirdigi konulardir.

“Iste bunlart hep aile hekimlikleri ile veyahut da gezici hekimliklerle mesela
Kizilay cok giizel kan almak icin istasyonlar kuruyor. Oyle istasyonlar kurularak
halkin ayagina giderek mamografi ¢ekilmesi. Koylere bilhassa. Koylii gelip de

mamografi ¢ektirmez.”
62 yasinda, emekli 6gretmen
4 kadin tarama siirecinde aile hekimlerinin de rol almas1 gerektigini ifade etmistir.

“Bence aile hekimliklerinde boyle bir sey olsa daha iyi olur gibi geliyor, ciinkii
daha rahat giderler. Hastanelerde genel cerrahide once giris yaptirmalar
gerekiyor, oraya muayene olmalari gerekiyor, ondan sonra burada ancak
cekilebiliyor. Semtlerde boyle bir seyler olsa daha ¢ok yaptirirlar gibi geliyor bana.

Daha rahat ederler.”
45 yasinda, sekreter

2 kadin tarama hizmetlerinin birinci basamakta yiiriitiilmesinin daha uygun olacagini dile

getirmistir.

“O taramalarda da en azindan ileri tarama degil ama 1. basamakta da bazi seyler
hani goriilebilir, ka¢cmasi onlenebilir ya da 1. basamaktan sonra tabii ki
yonlendirilebilir hastalar. Ve daha rahat olur gibi geliyor, yani buradan direkt
gelip de genel cerrahiye muayene olmak istemiyorlar mesela, ciinkii randevu

alamuyorlar ¢cok yogun oldugu icin.”
45 yasinda, sekreter

Tarama merkezlerinin isleyisi ile ilgili kadinlarin en ¢ok {izerinde durdugu konu randevu ve
sonu¢ alma islemleri ve siiresidir. Randevularin ge¢ tarthe verilmemesi, sonucun hizli
alinmasi ve saglik kurumuna miimkiin oldugunca az sefer giderek islemlerin tamamlanmasi

kadinlarin istekleri arasindadir.

“Gidilen her hastanede mamografiyi hi¢ zorlanmadan hichbir tarafa

gonderilmeden o hastanede ¢ekilmesi. Yani halki bezdirmeden.”
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62 yasinda, emekli ogretmen

“Bu kadar uzun bir randevu sistemi olmayabilir. Istedigimde hani en fazla bir

hafta-on giin icinde ben bunu alip gelebilmeliyim.”
65 yasinda, emekli ogretmen

Saglik calisani-hasta iletisiminin iyi olmasinin, yakin iliskiler kurulmasi yoluyla kisilerin
taramaya katilimin saglanmasiin kiiltiirel agidan Tiirkiye i¢in uygun yaklasim oldugu

belirtilmistir.

“Insanlar beklerseniz burada olmaz, Tiirkiye’de olmaz. Yurtdisinda ister istemez
sistem sizi zorluyor yani orada. (...) Burada éyle bir sey, kiiltiir, egitim yok yani.
Yiizde 50 yiizde 60 okuyan kesim ¢ok ¢ok az oldugu icin zor. O yiizden insan

iliskileriyle ve sevdirerek...”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disi)

Tarama igleminden 6nce kadinlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin giiler yilizlii davranmasi ve

kadin saglik calisanlarinin hizmet vermesi sik¢a bahsedilen konular olmustur.

“KETEM isletsem once bilgilendiririm gelen hastayi, onun bi rahatlamis olmasini

isterim.”
48 yasinda, ev haninu

“Bayanlarin olmasi daha bir rahatlatici faktor agik¢asi. Yani orada herkes sizin

gibi, sizin halinizden anlayabilecek insanlar. Bayan sonucta, empati kurabilir.”
40 yasinda, ogretmen

Kadinlarin  {igte ikisi taramaya katillmin artirilmasinda kadinlarin  egitimi  ve
bilinglenmesinin 6nemli oldugunu séylemis ve bu konuda onerilerde bulunmustur. Kadinlar
bireylerin tarama hizmetleri hakkinda bilgilendirilmesi ve erken taninin anlatilmasi

ihtiyacindan sik¢a bahsetmistir.

“Erken teshisi halka anlatmak lazim. Erken teshisin hayat kurtaracagini, cok
sorunlarin ¢oziilecegini. Halkimiz bilingsiz. Mamografi ¢ektirip de ne olacak diyor.
Hala mesela toplumumuzda, batida en gelismis bir bolgede yasiyoruz, hala

mamografinin kontrol yontemini bilemeyen arkadaslarimiz var.”
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62 yasinda, emekli ogretmen

Kadinlar ilgelere-mahallelere gidilerek bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini, meme kanseri
gecirip saghigina kavusmus kadinlarin konusmaci olarak davet edilmesini, kadin kadina

bilgilendirme yapilmasini 6nermislerdir.

“Gideceksin arabanla o koyiin belli bir yerinde duracaksin, halki
bilinclendireceksin ve bayan bayana, onlara giizel anlatacaksin, hepsine
mamografi ¢ekeceksin ve ikinci yil diizenli yine ayni tarihte gideceksin ve ayni

sekilde bilinc¢lendireceksin.”
62 yasinda, emekli ogretmen

“Bilin¢lendirmek gerekiyor, bir araya toplayp birtakim seminerler belki
verilebilir. Onlarin ulasabilecegi, onlarin gelebilecegi yerlere. Zamanlarini ¢cok
fazla almayacak, oyle 3 saat degil de 45 dakika-1 saat. Yani onlarin da
dinleyebilecegi sizi anlayabilecegi, Latince’lerin az oldugu bir bilgilendirme
yapimasi gerekir. Bakin iste ornekler verilebilir, bakin bu erken teshis oldu 20 yil
yasadi. Iste ¢cok ge¢ oldu maalesef teknolojik seyler, tip yardim edemedi tarzinda
belki ornekler olabilir. Bu isi yasamis kadinlarla gidilebilir oraya. Bence onlari
biraz soyle bir sarsmak gerekir. Siz iyi olmazsaniz aileniz de iyi olmaz tarzinda,
boyle sloganlarla. Ama bize gelin derseniz dedigim sebeplerle gelmeyi ertelerler,
gitmezler. Doktora bile zor gidiyor bizim halkimiz. Degil ki taramaya gidecek yani,

miimkiin degil.”
43 yasinda, ogretim iiyesi (saglk disy)

Birkac¢ kadin basin-yayin yoluyla bilgilendirme yapilmasinin éneminden, 2 kadin brostirlerle

1 kadin ise cep telefonlarina mesaj atarak bilgilendirilme yapilabilece§inden bahsetmistir.
4.6.13. Anahtar Kisilerin Taramaya Katilimi Artirmak i¢in Onerileri

Anahtar kisilerin yaklasik yaris1 kadmnlarin bilgilendirilmesi ve hizmetlere iicretsiz

erisiminin saglanmasi durumunda tarama programina katilim gosterecegini diistinmektedir.

“Bir ¢aba gosterilirse bu dogrultuda, insanlarin daha fazla ilgi gosterecegini kendi

saghgt icin, hele iicret de odemeden saghga erigim miimkiinse bunu
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yaptiracaklarint diisiiniiyorum ben tarama programlarina katki vereceklerini

diigiiniiyorum, iyi bir programla bu saglanabilir.”
Akademisyen 2

Hizmet sunucular kadinlarin dogru ve etkin bilgilendirilmesinin motivasyonu ve katilimi

artiracagin diistinmektedir.

“Eger bilgiyi dogru vermezseniz ciddiye almiyor. Ciinkii saghkli. Herhangi bir

bulgusu yok. (...) Burda onemli olan onu giidiilemek, motive edebilmek.”
TSM hekimi
Iyi iletisimin ve kadinlarin tarama i¢in davet edilmesinin 6nemi sik¢a vurgulanmistir.

“Gergekten iletisimle ¢ozecegiz. Bagar istiyorsak da mamografide iletisim. Inanin
tibbi bilgiden cok siz ne kadar iletisim kurabiliyorsunuz, sonucu o kadar etkiliyor.
(...) Bireyi anlamak gerekiyor. Bireyin diren¢ gosterdigi noktalari iyi ¢oziimlemek

ve ona gore gitmek gerekiyor.”
TSM hekimi

TSM hekimi taramaya katilimi artirma sorumlulugunu kadinlarla paylasmanin etkili olacag:

goriisiindedir.

“Iste halk egitimleri adi altinda bizim verdigimiz bilgiler var. Insanlar burada
duyuyor, yavas yavas komsulara soyliiyor. Sadece bunu séylemiyoruz, iste ben bu
bilgiyi size verdim, artik siz de bu miicadelede kanserle miicadelede siz de bizimle
berabersiniz, biitiin apartmaniniza anlatmanizi istiyorum, kafanizda soru isaretleri
varsa gelin ya da biz gelelim. Yani hi¢ sorun degil, gidelim. Ve bu noktada ¢ok
giizel sonuclar aldik. Ornegin bir seyde, apartmanin hepsini getirdi. Yani kanserle
miicadelede kafanizda soru isareti kaldi mi, kalmadi dedi kadin, biitiin
apartmanim getirmigti. Dolayisiyla siz onu da kattiginiz zaman ¢cemberin icine, bu
sorumluluk sadece benim degil ciinkii, bu noktada bilgisi olan herkesin sorumlu
oldugunu diisiiniiyorum. Siz bu gorevi ona da verdiginiz zaman bu bir dalga

halinde yayiliyor.”

TSM hekimi
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Aile hekimleri tarafindan yonlendirilmenin taramaya katilimi artiracag ifade edilmistir.

“Aile hekimleri tarafindan eger diizenli aile hekimine giden hastalar varsa aile

hekimligi tarafindan soylenir. Zaten ¢ogu hasta da o sekilde geliyor, aile

hekimliginden geliyor.”

Radyoloji Teknisyeni 2
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Bu calismada kadinlarla ve anahtar kisilerle yapilan derinlemesine goriigmelerden ¢ikan tiim
alt kodlar Tablo 6 ve 7°de; alt kodlarin analizi ve birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan kodlar Sekil
10 ve 11°de gosterilmistir. Sekil 12°de ise Tiirkiye’de meme kanseri taramasi politikasinin
analizi ve yapilan derinlemesine goriismelerin ¢oziimlenmesi ile elde edilen temalar

sunulmustur.

Tablo 6. Kadinlarla Yapilan Derinlemesine Goriismelerden Cikan Alt Kodlar

ALT KODLAR Kisi Sayis1 | Toplam
(n=15) Tekrar
1 | KADINLARIN MEME KANSERI HAKKINDA GENEL 15 52
BILGILERI
Erken taninin 6nemi 6 7
Tedaviye cevap veren bir kanser olmasi 6 6
Genglerde de goriilebilmesi 3 3
Kadinlarda sik goriilen bir kanser olmasi 2 2
Tiirkiye’de meme kanserinin artmasi 2 2
Tiimdriin tiiriiniin 6nemli 1 1
Mamografi ¢ekimi ve tan1 koyulma oraninin artmasi 1 1
Bir sikayet olmadan da meme kanseri olabilmesi 2 2
Cok yayilim gostermeyen bir kanser tiirii olmasi 1 1
65 yasin1 gecince kanser riskinin azalmasi 1 1
Meme kanseri risk faktorleri
Aile oykiisii 7 8
Emzirmemek 5 5
Beslenme 4 4
Cevresel etmenler 3 3
Ileri yas 2 2
Stres 1 1
Evlenmemek 1 1
Biiyiik gogiislii olmak 1 1
Sigara 1 1
2 | KADINLARIN MEME KANSERI HAKKINDA 15 136
GOZLEM, DUYGU VE DUSUNCELERI
Ailede meme kanseri dykiisii yok 11 11
Ailede meme kanseri dykiisii var 4 4
Cevresinde meme kanseri olgusu var 12 12
Meme kanseri siireci hakkinda gozlemler
Meme kanseri silirecinden es, aile, aile iligkileri etkileniyor 9 12
Meme kanseri siirecinde aile destegi ¢ok dnemli 6 8
Kemoterapi siireci zor 5 7
Kadinlar siiregten psikolojik olarak etkileniyor 5 5
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Kanser siirecinde doktor-hasta iligkisi onemli

Cevremde meme kanseri olgusu artti

Kanserli memenin tamamen alinmasi kadin i¢in rahatsiz edici
Tedavi siireci uzun

Meme kanseri denince kadinlarin aklina gelen imgeler
Saglarin dokiilmesi, sag1 dokiilmiis kadin

Kemoterapi

Gogsiin alinmasi

Radyoterapi

Kanserin yayilmasi

Erkege doniigmiis bayan

Diiz beden, dikisler

Olmayan kaslar, soluk yiiz, bone, yardim isteyen bakislar

Memenin kadinlar icin anlam

Memenin kadin igin 6zel bir anlami var
Meme giizellik araci-gorsel olarak 6nemli
Meme herhangi bir organ/6zel bir anlami yok

Kadinlarin meme kanserinden korkma durumu

Meme kanserinden korkuyor

Meme kanserinden korkmuyor

Meme kanseri siireci hk bilgi sahibi olmak korkuyu azaltiyor

Kadinlarin meme kanseri hakkinda diisiinceleri
Meme kanseri diger kanserlerden daha iyi

Meme kanseri herhangi bir kanser

Meme kanseri diger kanserlerden daha kotii

Meme sikayeti dykiisii

Daha 6nce meme sikayeti olmus
Daha 6nce meme sikayeti olmamig
Taramada memesinde kitle saptanmig
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KKMM yapiyor-diizensiz
KKMM yapmiyor
KKMM yapryor-diizenli

KKMM yaptiginda bir sey anlamiyor

Eline kitle gelirse diye endiselendigi i¢in KKMM yapmiyor
Agrist olunca KKMM yapiyor

KKMM yapamadigi i¢in endiseli

Bir saglik ¢calisganindan KKMM egitimi almis
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KADINLARIN MAMOGRAFI iLE TARAMA VE
SAGLIK HIiZMETLERI HAKKINDA BIiLGIiLERi

15

71

Mamografi ile tarama baslangic yas1 ve sikhg bilgisi
40 yas lizeri, yilda bir
40 yas tlizeri
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30 yas lizeri, 6 ayda ya da yilda bir
40 yas iizeri, 6 ayda ya da yilda bir
50 yas tizeri

Bilmiyor

Tarama yapilan merkezler bilgisi (iiniversite disinda)
Devlet hastaneleri, EAH

Ozel hastaneler

KETEM

Bilmiyor

KETEM’i duymamis
KETEM’den hi¢ hizmet almamus

KETEM’i duymus (KETEM olarak biliyor)
KETEM’i duymus (ismini bilmiyor)
KETEM’den tarama hizmeti almig
KETEM’den egitim hizmeti almig

Mamografi sonucu ve tarama sonrasi islemler hakkinda
bilgi

Mamografi %100 dogru tan1 koyar

Fikri yok

Mamografi sonrasi islemler hakkinda bilgisi yok
Mamografi sonrasi doktorun yonlendirmesine gore hareket
edecegim
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KADINLARIN MAMOGRAFI DENEYIMi

15

o
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Ik kez mamografi gektiriyor

Daha 6nce tarama amagli mamografi ¢ektirmig
Daha 6nce tan1 amagli mamografi ¢ektirmis

iIk tarama mamografisi yasi

40

41

43

44

45

51

53

Mamografi Islemi

Islemi “cihazda memenin sikistirilmas1” olarak ifade ediyor
[k mamografi oncesi islem hakkinda bilgim yoktu
Islemin agr1-ac1 verici oldugunu duydum
Mamografide radyasyon alintyor

Ik mamografi dncesi islem hakkinda endiseliydim
[k mamografide ¢cekinme, korkma olmadi

Islem 6ncesinde ve sirasinda bilgilendirilmek rahatlatryor
Islem sirasinda teknisyenin tutumu, iletisim dnemli
Islem sirasinda agri-aci hissediliyor

Islem sirasinda agri-ac1 hissedilmiyor
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Islem sirasinda hafif bir baski hissediliyor
Kadinlar islem sirasindaki aciy1 abartiyor

Kendi iyiligin i¢in actya katlanmalisin
Mamografi sonucunu beklerken endise hissettim
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MEME KANSERI TARAMASINA KATILIM
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Kadinlarin taramayi erteleme nedenleri
Sikayeti olmamasi

Bilgisizlik, bilingsizlik

Kanser tanis1 koyulmasindan korkmak
Randevu alma ve zaman sorunu
Mamografi isleminden korkmak
Calismak, zaman bulamamak

Aile 6ykiisii olmamast

Kadinin aile igindeki rolii

Nerede tarama yapildigini bilmemek
Onemsememek

Kadinlarin taramaya gelme nedenleri
Kontrol-6nlem amagl

Cevredeki meme kanseri olgularindan etkilenmek
Hekim yonlendirmesi

Diger kronik hastalik dykiisii

Aile oykiisii

Arkadas 1srar1

Es 1srar1

Aile 1srar1

Gegmis meme sikayeti dykiisii

Bagka sebeple gelmisken tarama da yaptirmak

Kadinlara gore katimin éniindeki engeller

Hastalik belirtisi/zorunluluk olmadan doktora bagvurmama

Kadinin sosyokiiltiirel rolii, toplumsal cinsiyet
Caligma hayati, giinliik isler/zamansizlik
Randevu sistemi-uzun siiren iglemler
Bilingsizlik, bilgisizlik, farkinda olmamak
Erkek doktor/teknisyenden ¢ekinmek
Onemsememek, bana bir sey olmaz diisiincesi
Ulasim sorunu

[hmalkarlik

Mamografi isleminden korkmak

Hastaligin adinin konmasini istememek, konduramamak
Doktora-hastaneye gitmekten korkmak
Ekonomik engel

Sosyal destekten yoksunluk

Taramaya katilimi kolaylastirici etmenler

Es/aile destegi

Kadinin kendini 6nemsemesi, kendine zaman ayirmasi
Cevresinde tarama yaptiranlar olmast

Hekim ydnlendirmesi

Menopoz sonrasi donemde olmak
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Ailede meme kanseri dykiisii olmasi
Saglik ¢alisanlari ile iyi iletisim

Randevu, islem ve sonu¢ almanin kisa siirede tamamlanmasi

Meme kanseri ve tarama hakkinda bilgilendirilmis olmak
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KADINLARIN AILE HEKIMLIGINI KULLANMA
DURUMU

Aile hekimligini kullaniyor
Aile hekimligini kullanmiyor

TARAMA iCIiN TERCIH EDILEN KURUMLAR

Universite hastanesi tercih etme nedenleri

Gliven

Eve yakin, ulasim kolay

Cihazlar yeni, daha iyi

Daha diizenli, temiz

Diger hastalik nedeniyle takipte

KETEM’de/tarama yaptirilan kurumda hizmet siirekliligi
saglanamadigi igin iiniversitede taramaya devam

Universite hastanesi;
Randevu alma siireci uzun, zor

Ozel hastane tercih etmeme

Ozel hastane pahali

Ozel hastanede ticari kaygi oluyor

Ozel hastane tercih etme

Islemler daha hizli halloluyor

Ozel hastanede daha giiler yiizlii davraniliyor

Kadinlarin tarama yaptirdiklar yerler (iiniversite
disinda)

Ozel hastane

KETEM/semt plk

Devlet hastanesi

EAH
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KADINLARIN MEME KANSERi VE TARAMA
HAKKINDA BIiLGi KAYNAKLARI

Bilgi kaynaklan
Aile hekiminden meme kanseri-tarama hk bilgi almis
Aile hekiminden meme kanseri-tarama hk bilgi almams

Tv’den (saglik programlart) bilgi aliyor
TV’den (saglik programlari) bilgi almiyor

Saglik calisanlarindan bilgi aliyor

Cevresinden bilgi aliyor (aile, arkadas)
Brosiirler, basili kaynaklar

Meme kanseri-tarama ile ilgili egitime katilmig

TV’de kamu spotu yok
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Brosiire rastlamadim

TV’de meme kanseri ile ilgili fazla yaymn yok
Internetteki bilgiler yiizeysel

TV’deki programlar1 endise verici oldugu i¢in seyretmiyor
TV programlarinda;

Sov amagcli olmamali

Uzmanlar bilgi vermeli

Islemler, kurumlar hakkinda yol gdsterici olmali
Korkutucu olmamali

Taramanin faydalar1 vurgulanmali

Kesin bilgi verilmeli

Basit bir dil kullanilmali

Unliilerin oldugu tanitimlar, bilgilendirmeler daha etkili
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KADINLARIN TARAMA POLITIKASI VE
TARAMAYA KATILIMI ARTIRMAYLA iLGILi
ONERILERIi
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Tarama merkezleri kolay ulasilabilir olmal

Saglik ¢alisani-hasta iletisimi iyi olmali

Gezici tarama-halka gidilmeli

Aile hekimlerine rol verilmeli tarama siirecinde
Randevular gec tarihe verilmemeli

Ozel hastaneler degil, devlet kurumlari desteklenmeli
Herkese hizmet veren tarama merkezleri olmali
Yalniz tarama yapilan merkezler olmali

Hizmet perifere, kdylere yayilmali

Tarama ve sonug alma kisa siirede hallolmali

Kadin saglik personeli olmali

Birinci basamakta tarama yapilmal

Kadinlar tarama i¢in davet edilmeli

Kadinlar islem 6ncesinde bilgilendirilerek rahatlatiimali
Bina tirkiitiicii olmamali, sicak olmali

Hijyenik olmali

Kadinlar islem dncesinde bilgilendirilmeli

Kadinlar tarama hakkinda bilgilendirilmeli
Tarama hizmetleri hakkinda bilgi verilmeli

Kadin kadina bilgilendirme yapilmali

Erken tan1 anlatilmali

Ev ziyaretleri yapilmal

Basin-yayin yolu kullanilmali

Brosiir dagitilmali

Ilgelere-mahallelere konusmacilar davet edilmeli
Meme kanseri gecirmis kadinlar konusmaci olmali
Cep telefonlarina mesaj gonderilmeli

Belediyeler kermes diizenleyip tanitim yapmali
Okullarda saglik egitimi verilmeli

Koylere, ilgelere, mahallelere giderek bilgi verilmeli
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Tablo 7. Anahtar Kisilerle Yapilan Derinlemesine Goriismelerden Cikan Alt Kodlar

ALT KOD Kisi Sayis1 | Toplam
n=9) Tekrar
1 | TURKIYE’DE MEME KANSERI 7 21
Meme kanseri siklig1 artti 6 6
Goriilme yas1 diistii/Geng yas olgular arttt 5 5
Mortalite ve morbiditede iyilesme oldu 5 5
Erken tani artti/Tanida ileri evre kanserler azaldi 4 4
Goriilme yas1 hk fikrimiz yok - Kayitlar yetersiz 1 1
2 | KKMM 5 7
KKMM yapilmal 5
Tiirkiye’de KKMM yeterince yaygin degil 1 2
3 | MAMOGRAFI ILE TARAMA 9 39
Olumlu yanlar
Erken tani i¢in iyi bir yontem 5 5
Mortalitede diisme 4 4
Morbiditede diisme 2 3
Bedel etkinlik ) 2
Olumsuz yanlari
Yalanci pozitiflik yiliksek 2 2
Deneyim ve goriintii kalitesi yalanci pozitifligi azaltir 3 5
Kanserin atlanmamasi fazladan biyopsi yapilmasindan daha 3 3
Oonemli
Radyasyon ihmal edilebilecek diizeyde 3 3
Fazladan tan1 koyma (overdiagnosis) 2 2
Mamografi ile saptanamayan lezyonlar var 1 1
Yarar-zarar hesab1 yapilmali (bireysel, toplumsal) 3 3
Olumlu ve olumsuz yanlar1 kadina séylenmeli 2 2
Teknisyenin bilgisi ve deneyimi ¢ok dnemli 3 4
4 | TURKIYE’DE KANSER TARAMA HiZMETLERI/ 9 107
TARAMA PROGRAMI
Tiirkiye’de firsat¢i tarama yapilmaktadir 3 5
Olumlu yanlar
Tiirkiye’de 3 tarama hizmetinin bir arada yiiriitiilmesi olumlu 2 2
Taramaya ciddi para ayrildi, altyap: giiclendirildi 3 3
Kayitlarin iyilestirilmesi i¢in firsat 2 2
Zor ulagilan kesime ulagmaya calisilmasi olumlu 2 3
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Kadin sagligi agisindan olumlu bir program

Mamografi merkezi raporlama ile kalite ve standardizasyon
artacak

Kisa siirede ¢ok sayida kadin tarandi

Tarama hizmetinin 1. basamakta yiiriitiilmesi olumlu
Yalniz tarama yapilan merkezler olmasi iyi

Farkindalik yaratmak agisindan olumlu

Halk egitimleri veriliyor

Olumsuz yanlari

Insan giicii yetersiz (say1, egitim, tecriibe)

Kalite standard1 sorunu var

Altyap1 yetersiz

Ulasim sorunu var

Yayginlig yeterli degil

Taramaya semptomlu kadinlar da bagvuruyor

Saglik calisanlart KETEM ve tarama hakkinda yeterli bilgi
sahibi degil

Iyi bir planlama yapilmadan baslatild

Organizasyonda hala belirsizlikler var

Ikinci basamakla yeterli baglantis1 yok

Tarama sonrasi takip zayif

Tarama sonrasi tan1 hizmetleri ticretli

Randevular geg tarihe veriliyor

Tarama ASM’ye gelen niifus lizerinden yiiriitiiliiyor
Yeterli sayida efektif tarama yapilamadi

Halk egitimleri belli giinlerde, kisitli sayida kadina ulasiyor
Yiiriitme iyi planlanamadi

[ller aras1 uygulama farklihiklari var

Degerlendirme yapilmiyor

TSM’de hedef niifus i¢inde tarama yapilan kadin orani ve
sonuglar bilinmiyor

Oneri

Politika Onerileri

Toplum tabanl tarama yapilmalidir

Kadinlara risk taramasi yapilmali

Toplum tabanli taramaya pilot bolgelerden baglanabilir
Paydaslarla isbirligi yapilarak strateji gelistirilmeli
Toplum tabanli tarama yapilmamalidir

Yiiksek risk gruplar1 taranmalidir

Ekonomik etkenler ve insan giicli degerlendirilerek tarama
programi olusturulmali

Yiiriitme Onerileri

Profesyonel egitimi énemli (radyolog, patolog, teknisyen)
Daha fazla tanitim yapilmal

Aile hekimlerinin entegrasyonu saglanmali

Akredite, kalite giivencesine sahip goriintiileme merkezleri
olmali

KETEM calisanlarinin egitimi, sorumluluk almasi,
motivasyonu onemli

KETEM calisanlarina iletisim egitimi verilmeli
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Hedef gruplar ve hedef say1 belirlenmeli

Tarama ve sonrasi i¢in zincir/algoritma olusturulmali
Tarama sonrasi saptanan olgular kisa siire icinde
degerlendirilmeli

Universitelerle bilimsel isbirligi yapilmali

Hizmetin siirekliligi ¢ok 6nemli

KETEM’lerde psikolog istihdam edilmeli

Halk egitimi iyi yapilmali

—
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Mamografi ile tarama baslangic yasi ve sikhig1 hakkinda
akademisyenlerin onerileri

40 yas lizeri, yilda bir yapilmali

40-50 yas aras1 referans mamografi, 50 sonrasinda rutin
tarama yapilmali

50 yas iizeri, 2 yilda bir yapilmali

40 yas iizeri, y1lda ya da 2 yilda bir yapilmali

[\

[ SN 8}

TARAMA POLITIKASI OLUSTURULMA SURECI

Uzmanlik dernekleri ile isbirligi yapildi

Akademik cevrelerle goriis aligverisi yapildi

DSO’niin énerileri iizerine tarama ilkeleri gelistirildi
Toplum tabanli tarama AB projesi olarak basladi

Tarama programi olusturulmasinda uzmanlik dernekleri ve
STK’lar aktif rol oynadi

SB paydaslarla isbirligi yapmak istemektedir

—_ = = = DN DN

DERNEKLER ve SIVIL TOPLUM KURULUSLARI

STK’lar duyarli, aktif caligtyor

Uzmanlik dernekleri hekimlere, teknisyenlere egitim veriyor
Uzmanlik dernekleri standartlarin olusturulmasi, ¢ekim
protokolleri ¢aligsmalar1 yapiyor

Radyoloji dernegi ile bakanlik isbirligi i¢inde ¢alistyor
Meme kanseri konusunda uzmanlik dernekleri iyi
orgiitlenmis durumda

Bakanlik ve dernekler koordine ¢alismali

Radyoloji derneginde meme ¢alisma grubu var
Uzmanlik dernekleri bilimsel toplantilar organize ediyor
Uzmanlik dernekleri halka yeterince ulasamiyor

Halka ulagsmak i¢cin STK’larla isbirligi yapilmali/STK ’lar
isbirligine agik

S G G WY
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e

MAMOGRAFi SURECI

Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerisi 6nemli
Kadinlar islem 6ncesinde bilgilendirilince rahatliyor
Kadin i¢in meme 6nemli, hassas

Kadinlar radyasyon ve agri-ac1 hakkinda endiseli
[k mamografide kadinlar ac1 konusunda ényargil
Bazi kadinlar mahremiyet konusunda endiseli

NN DN W W W
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KADINLARIN TARAMA HAKKINDA BIiLGI
DURUMU

Farkindalik artt1
TV’den, basindan bilgi aliniyor
TV’deki programlar sansasyona, korkuya yonelik

Egitimli, sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin ilgisi fazla

Batida, biiyiik sehirlerde bilgi ve ilgi daha fazla
Ulasilabilir hizmet verilir ve bilgilendirilirse kadinlar
duyarlilik gosterir

Tarama karsit1 yayinlar siirece zarar veriyor

Tarama sorumlulugu kadina da verilmeli

Kadinlar basin ve ¢evreleri tarafindan yanlis bilgilendirilip
endise duyabiliyor

Kadinlar tarama konusunda bilingli

Bilgi ve duyarlilik diizeyi yeterli degil

TSM egitimler yapryor

Egitimler, tamitimlar toplumun kiigiik bir kesimine hitap
ediyor

Geng kadinlar daha ilgili

Internette yanlhs bilgiler dolasiyor

TV’den, basindan alinan bilgi tarama i¢in yeterince motive
etmeyebilir

Kadinlar KETEM’i bilmiyorlar
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Kadinlara Bilgi Nasil Verilmeli?

Yayinlar bilgi verici, egitici, yonlendirici olmali
Egitimler, yaynlar korkutucu olmamali

Olumlu mesajlar verilmeli

Konunun uzmanlar bilgi vermeli

Kadinlar kendine zaman ayirmaya yonlendirilmeli
Unlii kisilerin siirece dahil edilmesi etkili oluyor
Okullarda saglik egitimi verilmeli

_—— N W W R W

TARAMAYA KATILIM

Taramaya katihmin oniindeki engeller
Ulasim
Sosyokiiltiirel engeller
Fiziksel ulasim sorunu
Bilgi eksikligi, yanlis bilgiler
Ekonomik engel
Farkl1 bolgelerde, gruplarda engeller farkli
Kanser tanis1 almaktan korkmak
Sikayeti olmayan kadin konuyu ciddiye almiyor

Taramaya katilimi artirmak icin oneriler
Kadinlar bilinglendirilmeli

Kadinlar taramaya davet edilmeli
Kadinlarla iletisim 6nemli

KETEM tanitimlari artmali

Aile hekimlerinin entegrasyonu saglanmali
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KETEM calisanlariin egitimi ve motivasyonu
Kadinlarin siirece katilimi, sorumluluk almasi
Derneklerle isbirligi yaparak kadinlara ulasmak

—_— = N

— N W W
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TARAMA YAPILAN KURUMLAR VE KADINLARIN
TERCIiHLERI

Tarama birinci basamakta yapilmali

Tarama i¢in liniversite uygun degil

Universiteye genellikle sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek kadinlar
geliyor

Universiteye dis merkezlerden gelen mamogramlarin kalitesi
genellikle diisiik

Firsat¢1 tarama igin Giniversite tercih ediliyor

Universitede daha 6nce emekli sandigina bagli olan kadinlar
agirlikh

Kadinlar iiniversiteyi giiven nedeniyle tercih ediyor
Randevu alip beklemek istemeyen 6zel tercih ediyor
KETEM’lerde aile hekimligi kullanan kadinlar agirlikli
Kadinlar EAH ve devlet hastanesi tercih ediyor

Universiteye gelen kadinlar i¢inde daha énce KETEM’de
tarama yaptiran kadin nadir

Kadinlar KETEM’i bilmiyorlar
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Sekil 11. Radyoloji Teknisyenleri, TSM Hekimi ve Akademisyenlerle Yapilan

Derinlemesine Goriismelerden Elde Edilen Kodlarin Ortak Yanlarn

Tarama sonras tan hizmetler 1.
basamaktan takip edilemiyor

EKadinlarim mahremiyet kaygs 'I.I'-Hl\|
Tarama sonrasi tam hizmetlen

dcretli Aile heldminin yénlendirmesi
onemlbi
Kadinlar uzmanlar tarafindan :®
Topluma tarama hizmeti sunulmas: bilgilendirilmel \
olumiu % ;
Sl s i b oy | | Msmeeraf Elom e
Saghk profesyonelleri tarama CHIETE
mﬁ:::’;“m;“;::? N bigseoiing h;"ﬂ:‘*;:f:‘a‘:“'_‘“'ﬁ“h"“ Kadinkar KETENY'i bilmiyor
Dernek ve STK larla isbirligi Snemli | Korku taramaya katthn engellivor
Hizmet sirekli olmah Saghk kurumuna basvurmaktan
gekinme davramse katilimne engellivor
Kadin kendine zaman ayirmal
Ezdinm yikimlulikleri taramaya
katilimu engelliyor
M nZekiny
Teknisyen egitimi dnemii
Kalite standard) sorunu var
Kadinlanm farkmdalig artt
Eadinlar taramaya davet edilmeh
. Mamograh ile tarsmanmn olumsz
Ins=n gikc yetaersi yanlan
Altyap giglendinldi ama yeterl degil
Tarama programe clusturulma surecinde ishirkgi yapabd
Hizmate ulasim taramaya katihmida Snemb
Tarama hizmetinin yaygmle yeterli degil
Tarama program yeterince degerlendirilmingor
Akademisyen
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Sekil 12. Kadinlarla ve Anahtar Kisilerle Yapilan Derinlemesine Goriismelerden Elde
Edilen Ortak Kodlar

ra N

| 1

Meme kadin igin nemli Korku taramaya katilimi engelliyor
Kadinlarin mahremiyet kaygisivar  Mamografi islem siireci nemli
Hekim yénlendirmesi dnemili Kadinlar KETEM'i bilmiyor

Kadinlar uzmanlar tarafindan ve Hizmet siirekli elmal

dogru bilgilendirilmeli
e € Toplumsal cinsiyet taramaya

Saghk galigami-hasta iletigimi iyi katilirmi engelliyor
olmali

Saghk kurumuna bagvurmaktan
. Tarama merkezine fiziksel ulasim  gekinme davramsi taramaya

\_ kolay olmah katilimi engelliyor

o

-
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Sekil 13. Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi1 Politikasimin Analizi ve Yapilan

Derinlemesine Goriismelerin Coziimlenmesi ile Elde Edilen Temalar

-

~

Sosyal destek gereksinimi dnemli
Bilgi eksikligi var

Korku taramaya katilimi etkiliyor

Hizmetin siirekliligi Gnemli
Hizmetin ulasilabilirligi

Sosyokiiltiirel engeller ve toplumsal cinsiyet etkili

N

Bilgilendirilme, farkindahk /

Tarama programinin kapsayicilifa

Tarama hizmeti yeterli deferlendirilmiyor

Tarama hizmetlerinde kalite dnemli

Altyap ve insan giicii yetersiz

/

%
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada ortaya ¢ikan temalar “meme kanseri tarama politikasina ait faktorler”,
“taramaya katilim1 engelleyen faktorler” ve “taramaya katilimi kolaylastiran faktorler” ana

basliklar1 altinda tartigilmistir.

5.1. Meme Kanseri Tarama Politikasina Ait Faktorler

5.1.1. Kapsayiciik

Tiirkiye’de meme kanseri taramalarinin kapsayicilik orani %20-30 arasindadir (4,52). Oysa
etkin bir toplum tabanli taramanin hedef niifusun %70’ini kapsamasi gerektigi, ancak bu
kapsayicilik diizeyinde toplum tabanli taramanin meme kanseri mortalitesini %30 civarinda

diisiirebilecegi bilinmektedir.

Izmir’de 2010 yilinda yapilan bir calismada 40 yas ve iizeri kadinlarda son 2 yilda
mamografi yaptirma orant %41.3 bulunmustur (59). 40-69 yas arasindaki 1200 kadinda
yapilan Bahgesehir ¢alismasinda, tarama yasindaki bu kadinlarin %49’unun son 2 yil
icerisinde mamografi ¢ektirdigi saptanmustir (60). European Health Interview Survey
(EHIS) verilerine gore; Tiirkiye’de 50-69 yas grubu kadinlarda hayatinda en az bir kez
mamografi ¢ektirenlerin orani1 %28.1°dir. Degerlendirilen Avrupa iilkeleri i¢inde Fransa (%
92.9), Ispanya (% 92.3), Avusturya ve Almanya (% 90.0), Belgika (% 89.5) ve Macaristan
(% 86.9) 50-69 yas grubu kadinlarda en yiiksek mamografi ¢ektirmis olma oranina sahipken;
Tirkiye (%28.1) ve Romanya (%13.5) bu oranin en diisiik oldugu iilkelerdir. 50 yas alt1
kadinlarda hayatinda en az bir kez mamografi ¢ektirme oraninda ise Yunanistan %38 ile
listenin basinda gelirken, onu Fransa (%37.2) ve Belgika (%34.2) izlemektedir. Tiirkiye ve
Romanya en diisiik oranlara sahip olup, 50 yas alt1 kadinlarin onda birinden az1 hayatinda en

az bir kez mamografi ¢ektirmistir (61).

Kanser Daire Bagkanlig1 Tiirkiye’de meme kanseri taramasinin toplum tabanli ve firsatci
olarak stirdiiriildligiinii belirtse de (45), goriisiilen akademisyenlerin yaris1 Tiirkiye’de meme
kanseri taramasinin toplum tabanli degil, firsat¢i tarama olarak yliriitiilmekte oldugu
goriisiindedir. Tiirkiye’de uygulanmaya calisilan ulusal programla firsat¢i taramalarin

organize bir tarama programina doniistiiriilmesinin hedeflenmektedir (55).

Ulusal kanser kontrol planinda aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak hedef grup

tanimlanmasi ve 2 yilda bir taramaya davet edilmesi planlanmis olsa da (52), -birkag¢ sehirde
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pilot uygulama yapilmakla birlikte- iilke genelinde bir hedef grup belirleme ve taramaya
davet etme uygulamasi olmadigi goriilmektedir. Anahtar kisiler KETEM’lerde verilen
tarama hizmetinin daha ¢ok aile hekimliklerini aktif kullanan bireyler tarafindan
kullanildigini, daha genis bir gruba ulasabilmek i¢in yeni stratejiler gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Bugiin Tiirkiye’de genel olarak uygulanan mamografik tarama, kadinlarin
medya, aile hekimleri, arkadaslar1 ve bazen sistem tarafindan davet edilmesi sonucu
filmlerinin ¢ekilmesi seklinde olup, diizenli araliklarla adrese dayali bir davet ve kayit

sistemi yoktur (62).

Kadinlarin tarama igin davet edilmesinin énemi anahtar kisilerce sik¢a vurgulanmustir. lyi
kurgulanmis ve oturmus bir toplum tabanli tarama programi olan, kadinlarin davetiyelerle
diizenli olarak taramaya davet edildigi Ingiltere’de kadinlar mamografiyi rahatsiz edici bir
tecrilbbe olarak gorse de, taramaya katilimi sosyal yiikiimliililk olarak gérmektedir (63).
Yunanistan’da ise iyi Orgiitlenmis bir tarama programi yoktur ve kadinlarin taramaya
katilim1 tamamen kisisel sorumluluga ve kadmin kendi inisiyatifine baghdir (64). Israil’de
yapilan bir ¢aligmada kadinlar taramaya davet edilmelerinin devletin sorumlulugu oldugunu

sOylemis ve davet edilen kadinlarin taramaya katilacagina inandiklarini belirtmislerdir (65).

Anahtar kisiler kanser taramasinda taranan birey sayisinin artirilmasinin degil, belirli bir
strateji hedef grup taranarak hedeflenen kapsayiciliga ulasilmasinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Oysa Saglik Bakanliginca yayinlanan dokiimanlar incelendiginde daha ¢ok
taranan kisi sayist ile ilgilenildigi ve yillar icinde KETEM’lerde c¢ekilen mamografi
sayisindaki artisa odaklanildig1 goriilmektedir.

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda; stirdiiriilen farkindalik ve egitim faaliyetlerine
ragmen tarama oranlarinin istenen diizeye ulagsmamasinin nedenleri degerlendirilmis ve
yetersiz sayida uzman, hizmete erisim sorunu ve farkindalik eksikligi sebep olarak tespit
edilmistir (52). Bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik olarak aile hekimliginin tarama programina
entegrasyonu ve ASM tarafindan hedef niifusun taramaya davet edilmesi planlanmaktadir
(52). “Bahgesehir Meme Kanseri Toplum Tabanli Tarama Programi” kapsaminda kadinlar
taramaya davet edildiginde davet edilenlerin %85 inin taramaya katildig1 gortilmiistiir (60).
Bu oran tlilkemizde tarama icin hedef niifus saptanir ve diizenli olarak davet edilirse tarama

kapsayiciliginin artirilabilecegini gostermektedir.
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Meme kanseri tarama programinin kapsayiciligini genisletmek i¢in planlanan faaliyetlerden
biri gezici araglarla mobil KETEM’ler olusturulmasidir. Kanser Daire Bagkanligi 2014 yil1
faaliyet raporunda yapilan degerlendirmede; Mobil KETEM’ler ve bagimsiz KETEM’lerde
giinliik ortalama mamografi ¢ekim sayilar1 karsilastirildiginda; mobil KETEM’lerde
bagimsiz KETEM lerin yaklasik iki kati1 kadar gilinliik ¢ekim yapildig1 gosterilmistir (45).
Amerika’da sabit ve mobil tarama iinitelerinin karsilastirildig: bir calismada; mobil tarama
hizmeti alan kadinlarin mobil tarama atmosferinden, daha kisa bekleme siiresinden ve saglik
calisanlariyla aralarindaki iletisimden 6zellikle hosnut oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
mobil hizmet alan kadinlarin filmlerin okunmasinin gecikmesi ve kalitesi ile ilgili kaygilar
da oldugu belirlenmistir (66). Mobil tarama yapilmasi ¢alismamizda goriisiilen kadinlarca

da sikca dile getirilmis bir istek olup, toplumun talep ve ihtiyaglarina uygun gériinmektedir.
5.1.2. Siireklilik

Calismamizda anahtar kisilerce tarama hizmeti veren merkezlerde hizmet siirekliliginin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir. Baslangicta hastanelere entegre kurulan KETEM’ler 663
sayitll KHK ile saghik orgiitlenmesinde yapilan degisiklikler sonrasinda yeni kurulan
THSK’ye bagh olarak birinci basamakta hizmet vermeye baslamis ve ikinci basamaktan
tamamen ayrilmistir. Bu doniisiim sirasinda hizmet siirekliliginin olumsuz yonde etkilendigi
anahtar kisiler ve tarama icin basvuran baz1 kadinlarca dile getirilmistir. Hizmetteki bu
aksamanin temel nedeni hastanelere bagli KETEM’lerin hastanelerin altyap1 ve insan giicii
olanaklarindan faydalanarak hizmeti yiiriitiiyor olmasi, ikinci basamaktan ayrildiginda ise
yeni olanaklar saglanana kadar hem altyap1 hem de insan giicii olarak sikintilar yaganmasidir.
Saglikta Donlisiim Programi kapsaminda yapilan c¢alismalarin saglik personeli lizerinde
olusturdugu belirsizlik ortaminin ve kurumlar arasinda olusabilecek insan giicii
hareketliliginin toplum tabanli tarama ¢aligmalarinin ertelenmesi ya da engellemesine neden

olabileceginden analiz edilen dokiimanlarda da bahsedilmektedir (33).

Calismamizda {i¢ kadin daha Once diizenli olarak mamografi ile tarama yaptirdig
KETEM’lerde hizmet siirekliligi saglanamadig1 i¢in taramaya iiniversite hastanesinde
devam ettiklerini ifade etmislerdir. Hizmet siirekliliginin saglanamadig: bir yap: kadmlar
i¢in zaman ve giiven kaybi anlamina gelmektedir. Ozellikle tarama kiiltiiriiniin heniiz
yerlesmedigi, farkindaligin az oldugu bir toplumda bu durum kadinlar i¢in motivasyon

kaybina sebep olabilir.
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5.1.3. Insan giicii ve Altyap:

Tirkiye’de kanser taramalar1 konusunda nitelik ve nicelik olarak insan giicli yetersizligi
yasanmaktadir (33,45,52,53). Meme kanseri taramalarinda radyolojik degerlendirme
yapabilecek radyolog sayisinin yetersiz olmasi ve tasra birimlerinde c¢ekilen tarama
mamografilerinin raporlamasiyla ilgili sorunlar yasanmasi nedeniyle “Merkezi Raporlama
Birimi” kurulmasi planlanmistir (45). Mamografi merkezi raporlama birimi kurulmasi ve
mamografi goriintiilerinin merkezde degerlendirilerek raporlanmasi ile ilgili anahtar kisi
goriigleri bu merkezlerin kisitli insan giiciiniin verimli kullanilmas1 ve goriintii

degerlendirilmesinde standardizasyon ag¢isindan olumlu olacagi yoniindedir.

Tiirkiye’de kanser konusundaki hizmet ihtiyacini karsilayacak personel sayisinin yetersiz
olmast ve illere gore dagilimin niifusa oranla dengeli olmamasi1 Tiirkiye’deki kanser
calismalarinin zayif yonlerindendir (53). Tarama insan giicii konusunda bir diger sorun insan

kaynag1 planlamasi yapacak yetkin bir kurumsal yapilanma olmamasidir (33).

Tiirkiye’de kanser taramalari i¢in Saglik Bakanligit ve THSK tarafindan 6nemli maddi
kaynak ayrildigi ve altyapinin eskiye gore giiclendirildigi goriilmektedir. Kanser Daire
Bagskanlig1 faaliyet raporunda 2014 yilinda kirk iki yeni dijital mamografi cihazinin hizmete
girdigi belirtilmektedir (45). Bununla birlikte, baz1 anahtar kisilerin taranmasi gereken niifus
icin yeterli cihaz ve insan giicline sahip olunmamasi nedeniyle tarama randevularinin geg
tarthe verildigi gozlemi de vardir. ABD’de yapilan bir g¢alismaya gore de tarama
merkezlerindeki insan giicii, fiziksel altyap1 ve donanim eksikligi taramaya katilimi olumsuz

etkilemektedir (15).
5.1.4. Kalite

Meme kanseri tarama programu ile ilgili kalite kriterlerinin eksikligi Tiirkiye’deki kanser
caligmalarinin zayif yonlerindendir. Calismamizda anahtar kisiler iiniversite disindaki
merkezlerde c¢ekilen bazi mamografi filmlerinin kalitesinin dogru degerlendirme
yapilamayacak kadar diisiik oldugunu belirtmistir. Kalite kriterlerinin eksikligi yeterli
gorlintii kalitesinin saglanmamasi, radyasyon maruziyetinin artmasi ve tani hatalarinin

ortaya ¢ikmasi gibi tehditleri ortaya ¢ikarmaktadir (53).

Akademisyenlere gore tarama merkezlerinde kalite standartlarina uygun hizmet verilmesi

tarama hizmetlerinin olmazsa olmaz bir unsurudur. Toplum tabanl tarama ile meme kanseri
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mortalitesinin disiiriilebilmesinin sartlarindan biri programin her asamasinda kalite
giivencesinin saglanmasidir (33,45). Tarama yapilan iilkelerde mamografi cihazlarinin ve
gorlintii niteliginin denetlenmesi icin kalite Olciitleri tanimlanmis ve zorunlu hale
getirilmistir (67). ABD’de tarama merkezleri i¢cin Mammography Quality Standards Acts
(MQSA) sertifikasinin diizenli olarak yenilenmesi zorunlulugu oldugu bilinmektedir (68).
Kaliteyi gelistirmeksizin mamografi ile tarama kapsayiciliginin artirilmasi taramanin
yararinin beklenenden diisilk olmasma sebep olmakta, tarama ve tedavi maliyetini

artirmaktadir (69).

2007 yilinda Voyvoda ve arkadaglar1 Tiirkiye’de kullanilan mamografi cihazlarim
degerlendirmis ve bu ¢alismada Tiirkiye’de kullanilmakta olan mamografi cihazlarinin
nitelik ve niceliginin tam olarak bilinemedigi, bazi cihazlarin Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’na kayithh dahi olmadigit ve bu alanda standardizasyona ihtiyag oldugu

belirlenmistir (70).

Tiirkiye’de tarama merkezlerinde standardizasyon ve kalite gilivencesinin saglanmasi
amaciyla Saglik Bakanlig1 ve uzmanlik dernekleri isbirligi ile ulusal standartlar belirlenmesi
calismasi yapildigi, ancak caligma sonucunda belirlenen standartlarin merkezler i¢in bir
zorunluluk haline getirilmedigi ve kalite standardizasyonun saglanamadig1 anahtar kisilerce

belirtilmistir.
5.1.5. Degerlendirme

Calismamizin bulgulart Tiirkiye’de sunulmakta olan tarama hizmetlerinin yeterli
degerlendirilmedigi  yoniindedir. Tarama programi sonuglarinin diizenli olarak
raporlanmamasi ve paydaslar tarafindan incelenememesi Tiirkiye’deki kanser ¢aligmalarinin
zay1f yonlerindendir. Meme kanseri tarama programi yiiriitmekte olan birgok iilkede ulusal
tarama programlar1 degerlendirilmekte ve sonuglar dogrultusunda oneriler sunulmaktadir
(71-74). Tarama programlarinin belirlenmis Olgiitlerle degerlendirilmesi, saglik
hizmetlerinin  sonuglarinin  karsilagtirllmasin1  ve saglik politikast  Onceliklerinin
belirlenmesinde kullanilabilecek verinin elde edilmesini saglar. Boylece taramanin toplum
saglhig iizerindeki sonuglar1 degerlendirilebilir ve kisith olan biitge dogru yonlendirilebilir

(75).
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ASM ve KETEM tarama sonuglarinin merkezi otorite tarafindan takip edilebilmesi
Tiirkiye’de kanser ¢alismalarinin gili¢lii bir yani1 iken (53), KETEM dis1 tarama yapilan
merkezlerden veri akisinin saglanmasi ise gelistirilmesi gereken bir yanidir (31,55). Tarama
verilerinin degerlendirilmesi konusunda akademisyenlerin 6nemle vurguladiklar1 bir sorun
da Tiirkiye’de tarama i¢in bagvuran kadinlarin bir kisminin semptomlu kadinlar oldugu ve
bu durumun verilerin dogrulugunu etkileyecegidir. Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda kanser
kayit¢iligr calismalarina onem verildigi ve iilke genelinde yayginlastirilmaya calisildigi
goriilmektedir. Kanser kontrol programinin degerlendirilebilmesi i¢in kanser kayit¢iligin

gelistirilmesi olumlu bir adimdir.
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5.2. Taramaya Katihmi Engelleyen Faktorler
5.2.1. Bilgi Eksikligi

Goriisiilen anahtar kisiler kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramasi hakkinda
farkindaliginin artti§1, ancak yine de bu farkindaligin yeterli olmadigi kanisindadir.
Calismamizda kadmlarin tarama yaptirmalar1  gerektigini  ve nerede tarama

yaptirabileceklerini bilmedikleri i¢in taramay1 erteledikleri saptanmaistir.

Kadinlarin meme kanseri hakkinda sik goriildiigii, 6ldiiriicii olabilecegi ve erken teshisin
onemli oldugu gibi genel bilgilere sahip oldugu; fakat tarama islemi ve verilen hizmetler
ilgili ayrintili bilgileri olmadig1 goriilmektedir. Amerika’da yapilan bir nitel ¢calismada da
kadinlarin meme kanseri konusunda 6zellikle erken teshisi vurguladigi ve erken teshisin

yararina inanglarinin belirgin oldugu belirtilmektedir (76).

Gortsiilen kadinlarin biiylik kismi1 meme kanseri taramasi yas araligi ve sikligi, tarama
hizmeti alabilecekleri kurumlar konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Kadinlarin iigte
ikisi KETEM’leri duymamistir ve KETEM'’lerde {icretsiz tarama yaptirabilecegini
bilmemektedir. KETEM’i duyan kadinlar ise nerede oldugu ve hangi hizmetleri verdigi
konusunda yeterli bilgi sahibi degildir. Bu veriler KETEM’lerin yeterince tanitilmadigi ve

kadinlarin KETEM hizmetlerinden faydalanamadigi anlamina gelmektedir.

Calismamizda kadinlarin yaklagik yarisinin taramaya gelmeden once islem hakkinda hig
bilgileri olmadiginmi sdylemeleri dikkat ¢ekicidir. Mamografiden ¢ikabilecek sonuglar ve
sonrasindaki islemler hakkinda kadinlar yeterli bilgi sahibi degildir ve doktorun
yonlendirmesine gore hareket edeceklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin mamografiden
cikabilecek sonuglar, mamografi ile kesin tan1 koyulup koyulamayacagi ve sonrasindaki
islemler hakkinda bilgilendirilmedigi goriilmektedir. Silverman’in ¢alismasinda kadinlarin
mamografinin kusursuz bir tarama yontemi olmadiginin bilincinde oldugu, ancak yine de
mamografi ile tarama yaptirmamanin kendilerini erken ve 6nlenebilir bir 6liim ig¢in risk

altinda biraktig1 diislincesinde birlestigi saptanmistir (76).

Calismamizda oldugu gibi diger bir¢ok iilkede yapilmis ¢aligmalarda da bilgi eksikligi ve
yanlig bilgilendirilmenin taramaya katilimin 6niindeki 6nemli engeller oldugu saptanmistir
(64,77,78). Tiirkiye’de ve yurtdisinda Tiirk kadinlarla yapilan ¢alismalarda meme kanseri

risk faktorleri, tan1 islemleri, tarama siklig1 gibi konularda yetersiz bilgi sahibi olundugu,
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bilgi eksikligi ve taramanin 0nemini kavrayamamis olmanin taramaya katilimi olumsuz

etkiledigi saptanmistir (78,79).

Kadinlarin meme kanseri, meme kanseri taramasi ve sunulan tarama hizmetleri ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamasinin sebebi bu konularda saglik profesyonellerinden egitim
almamis, kulaktan dolma eksik ya da yanlig bilgiler edinmis olmalaridir. Kadinlarin ancak
ticte biri saglik c¢alisanlarindan Tiirkiye’de taranmakta olan kanserler hakkinda bilgi almig
ve tarama konusunda yonlendirilmistir. Calismamizda goriisiilen kadinlar iginde meme
kanseri ve meme kanseri taramasi ile ilgili KETEM c¢alisanlarindan egitim alan yalniz bir
kadin vardir. Tiim kadinlar aile hekimligine kayitli oldugu ve biiytik kismi aktif olarak halde,
tarama hizmetleri hakkinda aile hekimi tarafindan bilgilendirilen sadece 1 kadin vardir.
Kadinlar siklikla ¢evrelerindeki kisilerden, televizyon programlarindan, internetten, nadiren
basili kaynaklardan bilgi almaktadir. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin bilgi
kaynaklariin biiyiik oranda saglik ¢alisanlari oldugu bulunmustur. Medya, aile-arkadaslar
diger bilgi kaynaklaridir (64). Discigil’in ¢aligmasinda kadinlarin yarisindan fazlast meme
saghig ile ilgili bilgi kaynaginin televizyonu oldugunu belirtmistir. Ikinci en sik bilgi
kaynagi saglik ¢alisanlaridir ve doktorlardan bilgi aldigini bildiren kadinlarda tiim tarama

yontemlerini kullanma daha yiiksek oranda saptanmistir (20).
Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Faktorler

Calismamizda kadmnlarin taramaya katilimimin onitindeki en 6nemli sosyokiiltiirel engelin
kadinin aile ig¢indeki rolii ve toplumsal cinsiyet oldugu saptanmistir. Kadinin evle ilgilenmek
ve diger aile bireylerine bakmakla yiikiimlii olmasi kendisine zaman ayirmasini

zorlastirmaktadir.

Toplumsal cinsiyet ve kadinin aile i¢indeki roliiniin taramaya katilimin 6niinde engel oldugu,
kadinlarin kendi sagliklarini ailelerinin ihtiyaglarindan daha geri planda tuttuklar: ve aileleri
ile ilgili sorumluluklar1 nedeniyle tarama i¢in zaman bulamadiklar1 hem dogu hem de bati
kiiltiirline sahip iilkelerde yapilan caligmalarda 6ne ¢ikmis, kadinlar ve anahtar kisilerce
vurgulanmistir (15,64,79-81). Calisan kadinlar i¢in bu yiikiimliiliiklerin yani sira isyerindeki
yiikiimliilikler de rutine eklenmekte ve kanser taramasina zaman ayirmak daha da
zorlasmaktadir. Iran’da yapilan ¢alismada da calisan kadinlar isyerindeki ve evdeki

sorumluluklariin sagliklar1 i¢in zaman ayirmalarini engelledigini belirtmislerdir (79).
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Kanser taramalar1 s6z konusu oldugunda, calisan kadinlar goriiniirde bir sikayet ya da

hastaliklar1 olmadigi i¢in igyerinden izin alma konusunda da sikint1 yagsayabilmektedir.

Toplumumuzdaki doktordan ya da saglik kurumuna basvurmaktan c¢ekinme davranisi,
Oonemli bir sikayeti olmadan saglik kurumuna basvurmama tutumu, ihmalkarlik gibi
sosyokiiltiirel etmenler taramaya katilimin 6ntindeki diger baz1 engellerdir. Gorlismelerde 3
kadin taramay1 erteleme sebebi olarak herhangi bir sikayeti olmamasin1 gostermistir. Tiirk
kadinlarla yapilan bagka caligmalarda da sikayetlerinin bulunmamasi, taramayi1 oncelik
olarak gormeme gibi sebeplerle kadinlarin taramay:1 ihmal ettikleri saptanmistir (80,81).
Ancak sikayeti oldugunda doktora bagvurma davramisinin diger bircok kiiltiirde de
saptandigi ¢esitli ¢aligmalarda goériilmektedir. Kadinlar bulgular ortaya ¢iktiginda gec kalmis
olabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 halde taramay1 ertelemektedirler (64,79). Bu
da kadinlarin yalnizca erken tani ve tarama hakkinda bilgilendirilmesinin toplumda tarama

kiiltiirinlin yerlesmesi i¢in yeterli olmadigini géstermektedir.

Bazi kadinlar ¢ekim sirasinda mahremiyet kaygisi tasimakta, erkek saglik personelinden
¢ekinmekte ve bu nedenle mamografi ¢ekecek personelin kadin olmasini tercih etmektedir.
[zmir’de yashlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin Tiirk kiiltiiriine gdre meme kanseri
taramasini kadin saglik personelinin yapmasimnin uygun oldugunu belirttikleri goriillmektedir
(80). Farkli kiiltiirlerden kadinlarda yapilan ¢aligmalarda da kadinlar meme muayenesi ve
mamografi yaptirma konusunda c¢ekinceleri oldugunu, erkek saglik calisanlarindan
utandiklarini, kadin c¢alisanlar1 tercih ettiklerini  belirtmislerdir (15,64,65,78). Bu
cekincelerin nedeni ataerkil toplum yapisi, tarama yaptirma nedeniyle damgalanma korkusu
ya da dini sebepler olabilir. Ataerkil yapiya sahip bazi kiiltiirlerde erkeklerin eslerinin meme
muayenesi ve taramaya katilim i¢in izin vermedigi ve bunun kadinlarin taramaya katilimini
engelledigi belirtilmektedir (15). Kadimnlarin tarama siirecinde damgalanma kaygisi
yasadiklar cesitli ¢calismalarda ortaya konmustur (15,65,77). Cesitli iilkelerde ¢alismalarda
dini 6gelerin ve kaderciligin taramaya katilimi engelledigi sonucuna varan ¢ok sayida
calisma vardir (15,65,77,82). Yaslilarda yapilan calismada (80) dini sebeplerin de taramaya
katilim1 engelleyebilecegi bulunmusken, bizim ¢alismamizda kadinlar dini 6gelerden bir

engel olarak bahsetmemislerdir.

Incelenen bazi dokiimanlarda tarama programi hedeflerinin gerceklestirilmesini nleyecek

sosyal, kiiltiirel, bolgesel faktorlerin ortaya konmasi ve bunlarla miicadele edilmesi geregi
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belirtilmekle birlikte; bu engellerle nasil miicadele edilmesinin planlandigi hakkinda veri
cok kisithdir. Oysa sosyokiiltiirel 6gelerin bireylerin saglik davranist ve tarama
programlarina katilimda belirleyici role sahip oldugu bilinmektedir. Tim saglik
hizmetlerinde oldugu gibi kanser tarama programlarinda da planlama ve hizmet sunumu
asamalarinda farkl kiiltiirlerde saglik konusuna bakis agisinin da farkli oldugu goz 6niinde

bulundurulmali, sosyokiiltiirel engeller mutlaka degerlendirilmelidir (19,83-85).

Bazi akademisyenlerce ekonomik engellerin taramaya katilimi engelleyebilecegi
vurgulanmigtir. Kadinlarin bir kismi ticretsiz sunulan bir hizmet i¢in ekonomik sikintinin
engel olmayacagi goriisiinde iken, bazilar1 ise ekonomik kaygilarin taramaya katilimi
engelleyebilecegini diisiinmektedir. Gelir ve mamografi ¢ektirme arasinda iliski bulunan

(86) ve bulunmayan (87) ¢aligmalar mevcuttur.

Avrupa iilkelerinde 50-69 yas grubunda hayatinda en az bir kez mamografi ile taranmig
kadin orani gelir dilimlerine gore karsilastirildiginda; en yiiksek ve en diisiik gelir gruplari
arasinda en biiyiik fark saptanan {lilkeler Letonya (en diisiik gelir grubunda taranma oran
%73.5, en diisiik gelir grubunda %36.7) ve Tiirkiye’dir (en yiiksek gelir grubunda taranma
oran1 %48.5, en diisiik gelir grubunda %15.3). Avusturya ve Ispanya'da en diisiik ve en
yiiksek gelir gruplarinda taramaya katilim oranlar1 yiiksek olup, aradaki fark da oldukca
diistiktiir (61).

Ekonomik problemler nedeniyle kamu kurumlarinda iicretsiz sunulmakta olan tarama
hizmetinden faydalanma dogrudan engellenmese de, bireylerin taramaya katilim

konusundaki bilgisi, farkindalig1 ve fiziksel ulagim1 bu problemden etkilenebilir.
5.2.2. Korku

Kadinlarin ¢ogunlugu i¢cin memenin 6zel bir anlami oldugu ve giizellik-gorsellik agisindan
onemsendigi goriilmektedir. Cevresindeki olgular1 gézlemleyen kadinlar meme kanserine
yakalanan yakinlarinin kanserli memeyi tamamen aldirmamayi tercih ettigini ve memenin
alinmast durumunda kadmlarin gorsel agidan rahatsiz hissettigini ifade etmislerdir.
Israil’deki Arap kadinlarla yapilan gériismelerde kadmlarm meme kanserine yakalanmayi
kadinlik rollerinin ve toplumdaki konumlarinin kaybi olarak gordiikleri ve bu konuda

belirgin korku yasadiklar1 belirtilmistir (88).
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bl (13

Kadinlarin “meme kanseri” dendiginde aklina gelenler “kemoterapi”, “saglar1 dokiilmiis
kadin”, “gdgsiin alinmas1”, “diiz bir beden”, “dikisler”, “olmayan kaslar”, “soluk yiiz”,
“yardim isteyen bakislar”’, “radyoterapi” gibi genellikle korku ve endise ile iliskili
unsurlardir. Memeye yiiklenen estetik ve kadinsi anlam da meme kanserinin ve memenin
zarar gérmesi olasiligimin kadinlar icin iirkiitiicii oldugu fikrini desteklemektedir. Oyle ki,
bir kadin meme kanseri dendiginde aklina “erkege doniismiis bir bayan” geldigini ifade
etmistir. Kadinlar kanser nedeniyle memenin alinmasi, kemoterapi ve sonrasinda viicutta
olusan sa¢ dokiilmesi gibi degisikliklerden korkmakta; bu korku meme kanseri tanisi
konmas1 endisesiyle kadinlarmn taramaya katilimini engellemektedir (15). Izmir’de yapilan
bir ¢calismada da memede kitle teshis edilmesi, kanser tanisi konmasi, memenin alinmasi,
mamografiden zarar gérme gibi korkularin kadinlarin taramaya katiliminin 6niinde engel
oldugu saptanmistir (80). Bordo’ya gore fiziksel goriiniim kadinin toplum ic¢inde kabul
gormesi, kendini degerli ve yeterli hissetmesi i¢in énemli bir unsurdur (89). Kadin memesi

toplumda kadinin cinsel kimliginin bir par¢asi olarak kabul edilmektedir ve kayb1 kadin igin

“kadin kimliginin kayb1” anlamina gelmektedir.

Calismamizda kadinlarin yaklasik yarist meme kanserinden korktugunu agikca ifade
etmistir. Meme kanserinden korkma sebepleri 6liim, ¢ocuklarinin 6ksiiz kalmasi, ailesinin
ithtiyaclarini karsilayamayacak olma, hastalik sirasinda g¢ekilen aci, bakima muhta¢ olma,
memenin alimmasi gibi ¢esitli etkenlerdir. Diizenli tarama yaptirmak, tiptaki gelismeler ve
erken teshisin hayat kurtarict oldugunun bilinmesi ise kadinlarin korkularimi azaltan
faktorlerdir. Nazli, glinlimiizde meme kanserinin anlami konusunda kiiltiirel anlamda ¢atisan
iki goriis oldugunu belirtmektedir. Bunlardan birincisi agrili ve acili bir 6liim, ikinci
anlamlandirma ise tiptaki gelismelerle kanserin artik tedavi edilebilir bir hastalik olmasidir
(90). Calismamizda her iki anlamlandirma bi¢imi de kadinlarin ifadelerinde aciga

cikmaktadir.

Meme kanseri korkusunun hem taramaya katilimin Oniinde engel ve hem de taramaya
katilim1 kolaylastirict faktér olarak saptandigi ¢alismalar yogunluktadir (65,79). Bizim
calismamizda da bazi kadinlar korku nedeniyle diizenli tarama yaptirdigini sdylemis olsa da,
daha biiyiik bir kisminda korkunun engelleyici bir faktor oldugu goriilmektedir. Cok sayida
kadin kitle ¢ikmasi korkusu nedeniyle KKMM yapmakta, meme kanseri tanist konmasi
korkusuyla taramayi ertelemekte, korkutucu buldugu icin meme kanseri ile ilgili yayinlari

seyretmemektedir. Bizim c¢alismamizda meme kanseri korkusunun kadmnlarin bilgi
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edinmesinin ve taramaya katilimimin oniinde engel olusturma 6zelligi 6n plana ¢ikmistir.

Kawar’in ¢calismasinda da benzer sekilde korkunun engelleyici etkisi baskindir (15).

2014 yilinda Izmir’de yapilan, meme kanseri korkusunun kadimlarin erken tam
davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin %5.8’inin diisiik, %11.6’sinin orta ve
%82.6’sinin yiiksek diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Orta diizey meme kanseri
korkusu olan kadinlarin diisiik ve yiiksek diizey korkusu olan kadinlara gére KKMM yapma
ve mamografi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (87). Diinyada yapilan
calismalarda da benzer sekilde diisiik ve yliksek korku diizeyinin mamografi ¢ektirmeyi

olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (91,92).

Kadinlarin mamografi islemi ile ilgili en yaygin kaygilart agri-act ve radyasyon
maruziyetidir. Ozellikle ilk kez mamografi ¢ektirecek olan kadinlar ¢evreden olumsuz seyler
duyarak geldikleri icin genellikle agri-aci konusunda oOnyargilidir. Mamografi islemi
sirasinda hissedilen agri-aciyla ilgili belirgin endise duyulmakta (93) ve bu korku birgok
kiiltiirde taramaya katilima engel olmaktadir (64,77,78). Radyasyon maruziyeti endisesi
kadinlarin meme kanseri taramasina katilimini engelleyebilen bir diger etmendir (64).
Mamografi islemi sirasindaki radyasyon maruziyeti ¢alismamizda az sayida kadin tarafindan
dile getirilmekle birlikte, radyasyon korkusuyla taramay:1 erteleyen kadina rastlanmamugtir.
Calismamizda kadinlarin mamografi islemi ile ilgili memede kist varsa ¢ekim sirasinda
patlamasi olasiligl, mamografi islemi nedeniyle memenin sarkmasi gibi farkli kaygilarindan
da bahsedilmistir. Bu kaygilar da kadinlarin ¢evrelerinden ya da medyadan duyduklar: yanlis

bilgiler yiiziinden yersiz endiselere kapildig1 goriisiinii desteklemektedir.

Kadinlarn iicte biri televizyondaki programlar1 endise verici oldugu i¢in seyretmemektedir.
Anahtar kisiler de televizyondaki ve internetteki yayimnlarin kadinlar1 korkutacak nitelikte
oldugu ve kadinlarin bu yaymnlar1 gordiigiinde endiseye kapildigi diislincesindedir.
Toplumun bilgilendirilmesinde anahtar kisilerin en ¢ok iizerinde durduklari konu egitimlerin
ya da yaymlarin korkutucu olmamast, olumlu yanlar1 ve kazanimlar1 vurgulamasi gerekliligi

olmustur.
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5.3. Taramaya Katihmi Kolaylastiran Faktorler
5.3.1. Sosyal Destek (Es, Arkadas, Aile)

Meme kanseri tarama ve tedavi siireglerinde kadinlarin bireysel sorumluluklar1 ve kaygilari
yaninda, diger aile bireyleri hakkindaki kaygilar1 ve onlardan destek gérme beklentileri de
On plana ¢ikmaktadir. Bu durum ailenin meme kanseri tanisi ile karsilagan bireyin bu gergegi
kabullenmeye ve lstesinden gelmeye calisacagi  sosyal ortam olmasindan
kaynaklanmaktadir. Aile ve hastalik etkilesimi hastaligin aileye etkisi, hastalikla ilgili bilgi
diizeyi, hastanin ailedeki statiisii gibi faktorlerden etkilenmektedir (90).

Kadinlarla yapilan goriismelerde kadinlarin {igte birinin arkadaslarinin, esinin ya da diger
aile bireylerinin 1srarlari ile taramaya geldigi saptanmistir. Arkadas, aile ve es destegi
kadinlar1 tarama yaptirmaya yonlendirmektedir. Ozellikle es desteginin taramaya katilimin
ontindeki sosyokiiltiirel ve ekonomik engellerin asilmasinda 6nemli oldugu goriilmektedir.
Toplumsal cinsiyet ve kadinin aile i¢indeki roliinlin taramaya katilimi olumsuz yonde
etkiledigi bir kiiltiirde kadinlarin kendilerine ayiracaklar1 bir zaman dilimi ve sagliklar1 i¢in
atacaklar1 bir adimda es ve aile destegine ihtiya¢ duymalari sasirtic1 degildir. iran’da yapilan
nitel bir arastirmada da benzer sekilde kadinlar taramaya katilim icin es, aile ve arkadas

destegi ve yonlendirmesinin énemli oldugunu vurgulamislardir (79).

Meme kanseri siireciyle ilgili en sik bahsedilen gézlem ve kaygi meme kanserinin yalnizca
bireyi degil, ailesini de olumsuz yonde etkiledigidir. Kadinlar tan1 ve tedavi islemleri
stirecinde psikolojik olarak olumsuz etkilenmekte ve bu donemde aile ve es destegi ¢ok
onemli olmaktadir. Meme kanserine yakalanan kadinin esiyle iligkisinin de etkilenebilecegi
ve bu siirecte es desteginin ¢ok onemli oldugu ifade edilmistir. Israil’de yapilan bir
calismada da kadmnlarin meme kanseri sitirecinde esi ile iliskisinin etkilenebilecegi kaygisi

tasidig1 ve bu konuda destek ihtiyacini ifade ettigi goriilmektedir (65).

Esin aile igindeki statiisii dikkate alindiginda duygusal ve cinsel birlikteligin meme
kanserinden etkilendigi belirtilmektedir. Ciddi bir hastalik tanisi ¢iftlerin hayatina gelecekle
ilgili 6nemli belirsizlikler getirmekte ve bu siire¢ onlar1 birbirinden uzaklagtirabilmektedir.
Bu durumu meme kanseri tanist alan kadin esinin artik kendisini istemedigi seklinde
algilamakta, utang ve sucluluk duygularina kapilmaktadir (90). Kadinlar cevrelerindeki

orneklerde bu siirecleri gozlemlemekte ve meme kanserine yakalanma fikri bu uzaklagsma
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stirecini  kendilerinin de yasayacaglr kaygisi yaratmaktadir. Esinin kadini1 taramaya

yonlendirmesi ise bu siirecte yaninda olacagina dair giiven vermektedir.
5.3.2. Bilgilendirilme ve Farkindahk

Taramaya katilimin artirilmasinda kadinlarin egitimi ve farkindaliginin artmasi énemlidir.
Kadinlar meme kanseri, tarama ve sunulan hizmetler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag
duymaktadir. Akademisyenlerin yaris1 bilgilendirilmenin toplumun saglik konusundaki
duyarliligin1 artiracagini, bilgilendirildiklerinde ve hizmete {icretsiz erisim gibi olanaklar

saglandiginda kadinlarin saglik taramalarini yaptiracagini diistinmektedir.

Izmir’de yapilan bir nitel ¢calismanin sonuclar1 da bilgilendirilmenin taramaya katilimi
kolaylastirdigi yoniindedir (80). Calismamizda kadinlar bilgilendirilme yontemi olarak
ilcelere-mahallelere gidilerek bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini, meme kanseri gegirip
sagligina kavusmus kadinlarin konugmaci olarak davet edilmesini, kadin kadina
bilgilendirme yapilmasini, bilgilendirici brosiirler dagitilmasini, cep telefonlarina mesaj
atilmasini dnermiglerdir. Kadinlarin taleplerinin bilginin kendilerine ulastirilmas: yoniinde
oldugu goriilmektedir. Kratzke’nin kirsal bolgede yasayan kadinlarda yaptigi ¢alismada
kadinlarin tigte birinden fazlas1 meme kanseri ile ilgili bilgilendirme ya da mamografi ile
taramayr hatirlatma amacli telefon mesajlar1 alma konusunda istekli olduklarini
soylemislerdir (94). Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan ve saglik ¢alisanlarindan bilgi alma

imkan1 olmayan kadinlar i¢in mesaj yoluyla bilgilendirilmek yararl olabilir.

Erken tam1 ve tarama programinda ilk basamak halk egitimi ve kanser farkindaliginin
olusturulmasidir. Farkindali§i olmayan ya da tarama hakkinda yanhis bilgilendirilmis bir

toplumda tarama ve erken tan1 programlari basarili olamayacaktir (19).

Dokiimanlarda isbirligi ve konu ile ilgili paydaslar vurgusunun en fazla toplumun
farkindaliginin artirilmasi ve halk egitimi konularinda yapildig goriilmiistiir. Medya ile
isbirliginin 6nemi 6zellikle vurgulanmistir. Medyada saglik konusunda verilen bilgiler
kadinlar iizerinde olumlu etki yaratabilmekle birlikte, bazen yanlis bilgi verilebilmekte ya
da yayinlar kadinlara korkutucu gelip bilgi almak konusunda isteksiz olmalarina sebep
olabilmektedir. Konunun uzmani olmayan kisilerin de medya yoluyla insanlara bilgi vermesi
onemli bir sorundur. Televizyonda saglik profesyonellerinin birbirleri ile ¢elisen veya kanita

dayali olmayan bilgiler vermesinin de kadinlarin bilgilendirilmesi agisindan olumsuz bir
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durumdur. Kadinlar televizyondaki saglik programlarini egitici bulmakla birlikte, her
programa glivenememekte ve bazi programlarin sov amacgli olmasindan rahatsizlik

duymaktadir.

Kadinlar1 bilgilendirmek icin HSM ve KETEM’lerde kanser haftasi gibi belirli zamanlarda
meme kanseri taramasi hakkinda egitimler yapilmaktadir. TSM hekimi belirli programlar
dahilinde Kur’an kursu, cemevi, okul gibi kadinlarla bulugsma imkani olan ¢esitli yerlerde
tarama hakkinda egitimler verdiklerini sdylerken, bazi akademisyenler ise verilen bu
egitimlerin belirli giinlerle sinirlt kaldig1 ve toplumun yalniz kiigiik bir kesimine ulastigi
kaygisina sahiptir. KETEM’lerin halk egitimi islevi kadinlar1 tarama hakkinda
bilgilendirmek icin 6nemli bir firsat olsa da, bu islevin tam olarak yerine getirilemedigi

goriisii hakimdir.

Kadinlarin meme kanseri ve tarama konusunda farkindali§inin artmasiyla taramaya katilim
da artmaktadir. Cevresinde diizenli tarama yaptiranlar olmasi, menopoz sonrasi donemde
olmak, ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmas1 kadinlarin farkindaligini artiran ve taramaya
yonlendiren etmenlerdir. Yapilan calismalarda ¢evresinde diizenli tarama yaptiran kisiler
olmasinin kadinlar i¢in 6rnek olusturdugu ve taramaya katilimi kolaylastirdigi saptanmistir
(79). Calismalarda goriisiilen hekimler ve kadinlar ailesinde meme kanseri Oykiisii olan,
cevresinde meme kanseri olgular1 goren bireylerin taramaya katilim konusunda daha motive
oldugunu belirtmislerdir (64,79). Grace’nin caligmasinda c¢evresinde tarama yaptiran
bireyler olmayan kadinlarda tarama yaptirmama olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur

(16). Tiirkiye’deki ¢alismalarda da sonug¢ benzerdir (20).

Anahtar kisiler kadinlarin bilgilendirilmesi ve sonrasinda taramaya katilma ve g¢evrelerini
taramaya yonlendirme sorumlulugunun kadinlarla paylasilmasinin 6nemli oldugunu
sOylemistir. Elmaci1 da saglik egitimi ile kisilerin yeni bilgiler edinebilecegini, sagliga zarar
veren bilgileri degistirebilecegini ve kisilerin iliski i¢cinde olduklar1 kisileri de katarak
birbirlerini dogru etkilemelerinin saglanabilecegini belirtmektedir. Boylece bireyler saglikla

ilgili gelismelerden haberdar edilerek yeni ihtiyaglar yaratilabilir (95).

Hekim yonlendirmesi kadinlari taramaya katilma konusunda motive eden Onemli bir
faktordiir. Menopoz sonrast yapilan takiplerde ya da aile hekimine yapilan ziyaretlerde
hekimin kadinlar1 taramaya yonlendirmesi katilimi artiracak 6nemli bir etken olarak

goriilmektedir. Kadinlar ve anahtar kisiler tarama siirecinde aile hekimlerinin mutlaka rol
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almas1 gerektigini ifade etmislerdir. Literatiirde de bir¢ok calismada kadinlarin bilgi ve
farkindalik eksikligi oldugu, hekim bilgilendirmesi ve yonlendirmesi olsa taramaya
katilacaklarim1 ifade ettikleri goriilmektedir (64,79,80). Hekim yoOnlendirmesinin yas,
sosyoekonomik durum ve etnik kokenden bagimsiz olarak taramaya katilimi artirdigi
calismalarda gosterilmistir (96,97). Calismamizda kadinlarin tamami aile hekimligine kayith
olup, biiyiik bir kism1 zaman zaman g¢esitli sebeplerle aile hekimini ziyaret etmektedir.
Niifusun ¢ok biiylik bir kisminin aile hekimligine kayith oldugu iilkemizde, aile hekimlerinin
tarama programina entegrasyonu ve kadinlar1 taramaya yonlendirmesi katilimi artirma

yoniinde ¢ok 6nemli bir adim olacaktir.

Okullarda saglik egitimi verilmesi gerekliligi de baz1 kadinlar ve anahtar kisiler tarafindan
dile getirilmistir. Ulkede tarama yaptirma kiiltiiriiniin yaygmlasmasi acisindan erken
yaslardan itibaren bu konuda bilgi verilmesi ve farkindalik yaratilmasi 6nemlidir. Kadinlarin
farkindaligini artiran 6nemli bir etken aldiklari egitimdir. European Health Interview Survey
sonuclarina gore; Tiirkiye’de 50-69 yas arasi kadinlarda hayatinda en az bir kez mamografi
ile taranma orani egitim diizeyine gore dnemli farklilik gostermektedir. En diisiik egitim
grubunda (okul 6ncesi egitim, ilkokul ve ortaokul) bu oran % 23.9 iken, en yiiksek egitim
grubunda (yliksek 6grenim) ise %73.2°dir. Mamografi ile taranmis olma agisindan 6grenim
diizeyleri arasi en biiyiik ugurum olan iilkeler Tiirkiye ve Bulgaristan’dir. ispanya, Fransa ve

Belgika egitim diizeyi bakimindan en diisiik esitsizlige sahiptir (61).
5.3.3. Saghk Calisanlariyla Iletisim

Kadmlar i¢in tarama merkezindeki saglik calisanlarinin giiler yiizlii davranmasi ve
kadmlarla olumlu iletisim kurmasi ¢ok &nemlidir. Ozellikle kadinin tarama deneyimini
paylastigr saglik personeli olan radyoloji teknisyeninin islem sirasindaki tutum ve
davranislar1 kadinlar1 oldukea etkilemektedir. Iran’da yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlari ile

olumlu iletisimin kadinlar1 taramaya katilim yoniinde motive ettigi saptanmustir (79).

Ozellikle ilk kez tarama yaptiracak olan kadinlar tarama siireci hakkinda bilgi sahibi
olmamalar1 ya da ¢evrelerinden olumsuz seyler duymalari sebebiyle islem oncesinde kaygili
ve Onyargili olabilmektedir. Saglik calisani1 tarafindan giiler yiizle karsilanma, islem
oncesinde ve sirasinda bilgilendirilme kadinlar1 rahatlatmakta ve tarama siirecini

kolaylastirmaktadir.
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2008 yilinda yapilan bir ¢alismada bilgilendirmenin anksiyeteye etkisi incelenmistir.
Mamografi islemi 6ncesinde poliklinikte brosiirler araciligiyla bilgilendirilen ve aragtirmaci
tarafindan rahatlatici uygulamalar yapilan deney grubunun mamografi iinitesindeki
anksiyete dlizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Deney grubunun
bilgilendirme Oncesi poliklinikteki anksiyete puani mamografi odasindakine gore daha
yiiksek saptanirken; kontrol grubunun ise mamografi odasindaki anksiyete puaninin

polikliniktekine gore yiiksek oldugu saptanmistir (98).

Saglik c¢alisani-hasta iletisiminin iyi olmasinin, yakin iliskiler kurulmasi yoluyla kisilerin
taramaya katilimin saglanmasinin kiiltiirel agidan Tiirkiye i¢in uygun yaklasim oldugu
kadinlarla goriismelerde belirtilmistir. Bir kadin Tiirkiye’de tarama kiiltiirliniin gelismemis
olmasi nedeniyle, ancak insan iligkileri yoluyla kadinlarin bilinglendirilebilecegi ve
taramaya yonlendirilebilecegi goriisiinii belirtmistir. izmir’de yapilan yapilan ¢alismada
ortaya ¢ikan bulgular da saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin, tutum ve davraniglarinin
kadinlarin taramaya katilminda 6nemli bir etken oldugu yoniindedir (80). Saglik
Bakanligi’nin tarama programu ile ilgili hedefleri arasinda KETEM personelinin iletisim,
danmigsmanlik ve egitim becerilerinin artmasi i¢in egitim programlari diizenlemek de oldugu

goriilmektedir (45).

5.3.4. Ulasilabilirlik

Ulkemizde KETEM’ler tarafindan verilen meme kanseri tarama hizmetleri Saglik Uygulama
Tebligi (SUT)  kapsamindadir. Cesitli yasal diizenlemelerle bir sosyal giivencesi
olmayanlarin da kanser tarama ve egitim merkezlerinde kanser tarama programi
cergevesinde mamografi filmi c¢ekimi hizmetinden yararlanabilmesi saglanmistir (46).
Anahtar kisilerce de belirtildigi gibi, sosyal devlet sorumlulugu ve tarama hizmetlerinin
herkese ulastirilmasi agisindan bu hizmetlerin {icretsiz olmasi ¢ok onemli bir adimdir.
Amerika’da yasayan Asya kokenli kadinlar sosyal giivence sahibi olmamanin taramaya
katilimin 6niinde engel oldugunu belirtmislerdir (16). Lamyian’in c¢aligmasinda sosyal
giivence sahibi olmanin taramaya katilimi kolaylastirici bir etmen oldugu saptanmistir (79).
ABD’de yapilan bir caligmada, mamografi ile tarama i¢in maliyet paylasimi ortadan
kaldirildiginda kadinlarin taramaya katiliminin arttig1 saptanmistir. Bu artis geng kadinlarda

yaslilara gore daha fazla olmustur (99).
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Tarama merkezlerinin yayginliginin hem kentte, hem de kirda yeterli olmamasinin taramaya
katilimin 6niindeki bir engel oldugunu belirtmislerdir. Yayginlig: artirma politikasina uygun
olarak KETEM sayisinin artirildigi ve 2015 yilinda 156 merkeze ulasildigi goriilmektedir
(100). KETEM sayis1 yillar icinde artmis olsa ve toplam sayisinin 280°¢ ¢ikarilmasi
hedeflense de, KETEM hizmetlerinin ulasilabilirliginin artmasi i¢in insan giicii ve altyap1

olanaklarinin da artirilmasi gerekmektedir.

Kadinlarin tarama yaptiracaklar1 kurumu tercih ederken oOncelik verdigi etkenler
sorgulandiginda ulasim kolayligi en sik belirtilen faktorler olmustur. Herkesin hizmet
alabilecegi, fiziksel ulasimin kolay oldugu tarama merkezleri kadinlarin en 6nemli talebidir.
Tarama hizmetlerinin ilgelere-kdylere de goétiiriilmesi, tarama merkezi olmayan yerlere
gezici tarama hizmeti ile ulagilmasi kadinlarin sik dile getirdigi konulardir. Kadinlarin bu
Oneri ve talepleri Saglik Bakanligi politikasi ile de uyumludur. Kanser Daire Baskanligi
taramaya ulagimi kolaylagtirmak icin gezici mamografi ve mobil KETEM hizmetleri
yiirlitmeyi planlamistir (31,45,46,52). Brezilya’da mobil ve sabit tarama iinitelerinin verdigi
hizmetin karsilagtirildigi bir ¢alismada mobil taramaya bagvuranlarin i¢inde daha once
mamografi ¢ektirmemis kadinlarin oraninin daha fazla oldugu ve kadinlarin mobil {initelere

erisiminin hastanedeki sabit linitelere erisiminden daha kolay oldugu saptanmistir (101).

Tarama merkezlerinin isleyisi ile ilgili en ¢ok tizerinde durulan konulardan biri randevu alma
siirecinin uzunlugu ve zorlugudur. Randevularin kolay alinmasi, ge¢ tarthe verilmemesi,
sonucun hizli alinmasi ve saglik kurumuna miimkiin oldugunca az sefer giderek islemlerin
tamamlanmasi kadinlarin istekleri arasindadir. Randevu ve sonu¢ alma islemlerindeki
zorluk, uzun bekleme siireleri 6zellikle yash bireyler i¢in engel olusturmakta ve tarama
yaptirmamalaria sebep olmaktadir (80). Yunanistan’da yapilan nitel ¢calismada hekimler
tarama i¢in randevu alma isleminin zor olmasinin kadinlarin taramaya katilimini engelleyen

Oonemli etmenlerden biri oldugunu belirtmistir (64).

Kirsal bolgelerde tarama siirecinin daha uzun olmasi, iklim kosullar1 ve niifusun cografi
dagilimmin Tirkiye’de tarama hizmetlerine katilimi olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (52). Fransa’da yapilan bir c¢alismada cografi ve iklimsel faktorlerin
taramaya katilimi etkiledigi saptanmistir (102). Yunanistan’da yapilan ¢alismada da tarama
merkezlerinin fiziksel ulasiminin taramaya katilimi etkiledigi saptanmustir. Ozellikle kirsal

bolgelerde yasayan kadinlar i¢in tarama merkezlerine uzaklik ve randevu islemlerinin
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ugrastirict olmasi taramaya katilimin Oniindeki engellerdendir (64). Tiirkiye’de Ege
bolgesinde yaptigr calismada da kentsel bolgede yasayan ve calisan kadinlarda diizenli

mamografi yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (20).
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5.4. Arastirmanin Giiclii Yanlar ve Kisithlhiklar

5.4.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Tirkiye’de meme kanseri taramasi hakkinda kadinlarin duygu, diisiince ve davraniglarini
nitel yontemlerle arastiran kisitli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢calismanin giiclii yani kadinlarin
yanisira anahtar kisilerle ve hizmet sunanlarla da goriisiilerek kadinlarin meme kanseri
taramas1 hakkindaki duygu, bilgi ve davranmislar1 hakkinda derinlemesine bilgi alinmis
olmasidir. Bu nedenle derinlemesine goriismelerde tek bir grupla goriisiilmeyip,
triangiilasyonu saglamak amaciyla hizmeti kullananlar (kadinlar), hizmeti sunanlar
(radyoloji teknisyenleri ve TSM hekimi) ve akademisyenler olmak iizere {i¢ ayr1 grupla

goriismeler yapilmasi ¢alismanin gii¢lii bir yanidir.

Tiirkiye’de politika analizinin saglik alaninda kullanildigi oldukga kisitli sayida calisma
vardir. Bu ¢aligmada Gill Walt’in politika analizi yontemi kullanilarak Tirkiye’de meme
kanseri tarama politikasinin igerik, aktorler, baglam ve siire¢ basliklar1 altinda analiz

edilmesi ¢alismanin bir diger gii¢lii yanidir.
5.4.2. Arastirmanin Kisithhiklar

Izmir ilinde yer alan KETEM’lere mamografi ile meme kanseri taramasi igin bagvuran
kadinlar da ¢alismaya dahil edilmek istenmis, ancak izin i¢in yapilan bagvuru Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu tarafindan reddedilmistir. KETEM’ler i¢in izin alinamamasi nedeniyle
arastirmacinin ¢alistigi ve arastirma izni alinmasi konusunda sorun yasanmayan Dokuz
Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi’nden arastirma grubu se¢ilmistir. Bu nedenle toplum
tabanli taramanin yiiriitilmesi planlanan birinci basamaga basvuran kadinlarla
goriisiilememis olmast ve KETEM’lerde aldiklar1 hizmetlerle ilgili goriislerinin
degerlendirilememis olmasi calismanin en Onemli kisithiligidir. Calismamizda anahtar
kisilerin de belirtmis oldugu gibi, liciincli basamaktan hizmet alan kadinlarin sosyoekonomik
diizeyi daha yiiksek olabilir. Bu nedenle her ne kadar heterojen bir ¢alisma grubu segilmeye
calisilmis olsa da, ii¢lincli basamakta yapilan bu arastirmada birinci basamaktan hizmet alan
kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramas ile ilgili duygu, diisiince ve deneyimleri

yansitilamamistir.

Benzer sekilde Saglik Bakanliginda c¢alisan ve tarama hizmetlerinden sorumlu yoneticilerle

de bakanliktan izin almamadigi i¢in goriigiilememistir. Bu kisithlik Saglik Bakanlig:
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tarafindan yayinlanan meme kanseri taramasi politikasi ile iligkili dokiimanlarin analiz
edilmesiyle asilmaya calisilmis olsa da, dokiimanlarin ¢ogunlugu merkezi politikalari
yansitmakta ve politikanin hayata gecirilmis hali hakkinda gorece kisitli bilgi vermektedir.
Saglik Bakanlig1 yoneticilerinin politikanin uygulanmasi ile ilgili goriislerinin alinamamais

olmas1 ¢caligmanin diger bir kisitlhiligidir.

Kadinlarla hastane kosullarinda, tarama yaptirma siireglerinde goriismeler yapilmistir. Bazi
katilimeilarin goriisme i¢in uzun zaman ayirmaya istekli olmamasi ¢alismanin diger bir
kisitliligidir. Goriismeler hastane disinda ve zaman kisitlamasi olmadan yapilabilseydi
kadinlar kendilerini daha rahat hissedebilir, konu ile ilgili duygu ve diisiincelerini daha rahat

ifade edebilirlerdi.

Calismaya katilan kadinlarin tamami meme kanseri taramasi i¢in saglik kurumuna
basvurmus olan kadinlardir. Hi¢ tarama yaptirmamis ve yaptirmayi diisiinmeyen kadinlarla
goriigiilimemis ve taramaya katilmama nedenleri hakkinda bilgi alinmamis olmasi

calismanin bir kisithiligidir.
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6. SONUCLAR

Tiirkiye’de meme kanseri taramalarmin kapsayiciligi oldukea diisiiktiir. Ulke genelinde
tarama icin hedef niifus belirlenmesi ve bu niifusun taramaya daveti konusunda uygulama
yetersizdir. Tarama programu ile ilgili kalite kriterlerinin tanimlanmasina, tarama hizmeti
veren merkezlerde standardizasyon ve kalite giivencesinin saglanmasina ihtiya¢ vardir.
Meme kanseri taramasi hizmetleri yeterince degerlendirilip raporlanmamakta, ayrica yapilan

degerlendirme sonuglar1 da paydaslarla paylasilmamaktadir.

Tiirkiye’deki kanser programi zaman iginde oldukga gelistirilmis, KETEM’lerin yayginlig
artirllmig ve altyapisim1 giiclendirmek icin 6nemli biitce harcanmis olsa da kapsayicilig
diisiik, kalite glivencesi tam olarak saglanamamis, firsatgi taramalar seklinde devam eden
kanser tarama hizmetlerinin toplumda meme kanseri mortalitesi iizerinde belirgin olumlu
etkisi olamayacagi diigiiniilmektedir. Bu durum sarf edilen ekonomik kaynagin ve insan

giiclinilin karsiliginin alinamamasi anlamina gelebilir.

Tiirkiye’de meme kanseri taramasi alaninda egitimli insan giicli ve altyapi eksikligi s6z
konusudur. Saglik orgiitlenmesindeki degisikliklerle KETEM’lerin 6rgiitlenme i¢indeki yeri
de degismis; bu degisim insan giicli altyap1 olanaklarinin kullanimini kesintiye ugratarak

tarama hizmetlerinin siirekliligini olumsuz etkilemistir.

Kadinlarin tarama islemi ve tarama hizmetleri hakkinda bilgisi yetersizdir. KETEM’in ve
verdigi hizmetlerin kadinlar arasinda bilinirligi ¢ok diisiiktiir. Kadinlar meme kanseri ve
tarama hakkinda bilgiyi siklikla medyadan almakta olup, saglik calisanlari tarafindan

bilgilendirilen kadin sayis1 azdir.

Korku kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi edinmesini, KKMM yapmasini, mamografi
ile tarama i¢in bagvurmasini engelleyen dnemli bir etmendir. Kadinlar1 endiselendirmeden,
taramanin kazanimlarint vurgulayarak yapilan bilgilendirme kadinlar i¢in rahatlatict

olmaktadir.

Toplumsal cinsiyet, kadinin ailedeki rolii, doktora/saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekinme,
ciddi sikayeti olmadan saglik kurumuna basvurmama, mahremiyet kaygis1 gibi

sosyokiiltiirel etmenler kadinlarin taramaya katiliminin 6niinde engel olugturmaktadir.

Mamografi ile tarama islemi sirasinda kadinlarin deneyimlerinin olumlu ya da olumsuz

olmasini belirleyen en 6nemli etken saglik ¢alisanlar ile iletisimdir. Olumlu iletisim ve islem
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sirasinda bilgilendirilme endiseyi azaltmakta ve taramaya katilimi artirmaktadir. Hekim
yonlendirmesi, tarama merkezinin kolay ulasilabilir olmasi, randevu ve sonu¢ alma
islemlerinin kolay olmasi, es ve aile destegi kadmnlarin taramaya katilimini artiran

etmenlerdir.
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7. ONERILER

Belirli bir strateji ile tiim iilkede tarama i¢in hedef niifus belirlenmeli, hedef gruptaki
kadinlar ulusal standartlarda belirlenen araliklarla taramaya davet edilmelidir. Aile
hekimlerinin meme kanseri tarama programina entegrasyonu saglanmalidir. Tarama
merkezlerinde altyapt ve insan gilicli olanaklar1 iyilestirilmeli, hizmet siirekliligi
saglanmalidir. Saglhik orgiitlenmesindeki degisikliklerin hizmet siirekliligini kesintiye
ugratmasi engellenmelidir. Meme kanseri taramasi alaninda insan giici planlamasi iyi
yapilmali, egitimli personel sayisi artirilmali ve personelin illere dengeli dagilimi

saglanmalidir.

Tarama programlar1 ile ilgili kalite kriterleri gelistirilmelidir. Tarama hizmeti veren
merkezlerde standardizasyon ve kalite glivencesi saglanmali, merkezlere kalite konusunda
zorunluluklar getirilmelidir. Tarama programi kapsaminda verilen hizmetler diizenli olarak
degerlendirilmeli ve raporlanmali, bdylece uygulanmakta olan programin etkileri
belirlenmeli ve bu degerlendirmelere gore hizmete yon verilmelidir. Ayrica yapilan

degerlendirmeler paydaslar tarafindan da incelenebilmelidir.

Kadmlarin saglik profesyonelleri tarafindan meme kanseri ve tarama hakkinda
bilgilendirilmesi saglanmalidir. KETEM’lerin halk egitimi islevi, yeterli insan giicli ve
altyap1 olanaklar1 saglanirsa bu konuda 6nemli bir firsattir. KETEM’lerde verilen hizmetler,
bu merkezlere ulasim ve hizmetlerinden faydalanma konusunda kadinlar bilgilendirilmeli;

KETEM’lerin yeterli tanitim1 yapilmalidir.

Meme kanseri tarama programinda planlama ve hizmet sunumu asamalarinda sosyokiiltiirel
engeller degerlendirilmeli ve planlamalar bu degerlendirilmelere gore yapilmalidir. Meme
kanseri ve tarama ile ilgili egitimler ve yaymlar korkutucu olmamali, taramanin olumlu
yanlart ve kazanimlart vurgulanmalidir. Konunun uzmanlar1 tarafindan dogru bilgi

aktarilmalidir.

Tarama merkezlerinde gorevli personel iletisim egitimi almali, tarama igin bagvuran
kadinlarla olumlu iletisim kurmalar1 saglanmalidir. Tarama merkezleri kadinlarin kolay

ulasabilecegi yerlerde kurulmali ya da kadinlarin mevcut merkezlere ulagimi saglanmalidir.

Tarama merkezlerinde randevu alma islemi kolay olmali, randevular geg tarihe verilmemeli

ve sonu¢ hizli alinmalidir.
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9. EKLER

EK 9.1. Kadinlarla goriismelerde kullanilan kisa anket formu

Anket sira no:

Gortismeci: Duygu Liileci Goriisme tarihi:
1. Adimz:
2. Yasmiz:

3. Medeni durumunuz:
Bekar / Evli / Bogsanmis / Esi 6lmiis

4. Egitim durumunuz:
Okuryazar degil / Okuryazar / Ilkokul / Ortaokul / Lise / Yiiksekokul / Universite

5. Calisma durumunuz: Calistyorum / Calismiyorum / Emekliyim
(ISTNIZE oo )

6. Sizce ailenizin ekonomik durumu nasildir?
Cok kétii / Kotii / Orta / 1yi / Cok iyi

7. Saglik giivenceniz:
Saglik giivencem yok / SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) / Ozel sigorta

8. Yasadigmiz yer: Izmir / Difer ............ccocooiiiiiiiiiiiiiiin,
11 merkezi / flge merkezi / Belde / Koy

9. Ailenizde meme kanseri hastasi var m1?
Evet / Hayir

10. Daha 6nce mamografi ¢ektirdiniz mi?
Evet / Hayr

11. Daha 6nce mamografi ¢ektirme nedeniniz nedir?

12. Tlk mamografinizi kag yasinizda ¢ektirdiniz? ................cccoeeeiueiineeinnnnnn.
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EK 9.2. Kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerde kullanilan yar: yapilandirilmis

goriisme formu

1.

Nk wD

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Genel olarak saglik durumunuz nasil?
e Ne siklikla saglik kurumuna bagvuruyorsunuz?
e Aile hekimligini kullaniyor musunuz?
Daha 6nce meme ile ilgili sikayetiniz ya da hastaliginiz oldu mu?
Meme kanseri denince akliniza neler geliyor?
Meme kanseri hakkinda neler biliyorsunuz?
Meme kanseri risk faktorleri hakkinda bilginiz var mi?
Cevrenizde meme kanseri Oykiisii olan var m1?
Meme kanseri taramast ile ilgili neler biliyorsunuz?
e Tarama yontemleri
e Tarama mamografisi i¢in 6nerilen yas aralig1 ve siklik
e Bilgi kaynaklar
Daha 6nce mamografi ile meme kanseri taramasi yaptirdiniz mi?
e Nerede?
e Diizenli tarama yaptiriyor musunuz? Neden?
Daha Once tarama yaptirmadiysaniz, nedeni nedir?
Mamografi deneyimleri

o Kendisi, ¢gevresi

e Mamografi ¢ektirdiyseniz neden, nerede? Doktor Onerisi, bilgilendirmesi oldu mu?

Mamografi gektirirken neler yasadiniz, neler hissettiniz?

Hangi kurumlarda, nasil tarama yaptirabileceginizi biliyor musunuz?
KETEM’i duydunuz mu?

Mamografi ile ilgili bilgi

e Mamografi %100 dogru tan1 koyar mi1?

e Mamografide anormal bulgular varsa sonrasinda neler yapilir?
Sizce kadinlarin meme kanseri taramasi yaptirmama nedenleri nelerdir?
Meme hastaliklarinin kadinlar i¢in 6zel bir anlami var midir?

Meme kanserinin diger kanserlerden farki var midir?
Aileniz, esiniz tarama yaptirmaniz igin destek oluyor mu?

Sizce daha fazla kadinin tarama yaptirmasi i¢in neler yapilabilir?
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EK 9.3. Akademisyenlerle yapilan derinlemesine goriismelerde kullanilan yar

yapilandirilmis goriisme formu

1.
2.

12.

13.
14.
15.

Mesleki ilgi alanlarinizdan bahseder misiniz?
Sizin meslek hayatiniz boyunca Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili nasil bir degisim oldu,
bu degisimi nasil yorumluyorsunuz? (siklik, mortalite, morbidite, goriilme yasi...)
Mamografi ile meme kanseri taramasinin olumlu (mortalite ve morbiditede azalma) ve
olumsuz yanlari (yanlis pozitiflik, overdiagnosis, radyasyon) ile ilgili mesleki diisiinceniz
nedir?
Sizce Tiirkiye’de meme kanseri i¢in toplum taramasi gerekli midir?

e Hangi yas grubu, ne siklikla taranmalidir?
Tiirkiye’de yiiriitilmekte olan meme kanseri tarama programu ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
Kendi bransiniz agisindan gozlemlediginiz aksakliklar ve olumlu yanlar nelerdir?
KETEM’lerle ilgili diislinceniz nedir?
Sizce Tiirkiye’de meme kanseri tarama programindaki aksakliklar nasil diizeltilebilir?

Tiirkiye’de meme kanseri tarama programi nasil olusturuldu?

. Paydaslar, dayanaklar

. Tiirkiye’de kadinlarin meme kanseri taramasina ilgi durumu ve bilgi diizeyi ile ilgili ne

diisiiniiyorsunuz?

Meme kanseri ve meme kanseri taramasi ile ilgili yazili ve gorsel medyada yaratilan imaj ve
aktarilan bilgilerin niceligi ve niteligi ile ilgili goriisiiniiz nedir? Nasil yayinlar olmalidir?
Meme kanseri taramasi ile ilgili STK, uzmanlik dernegi vb faaliyetleri var midir? Nelerdir?
Saglik Bakanlig1 ve dernekler arasinda isbirligi var mi?

Meme kanseri taramasi i¢in size danisilmis olsa yoneticilere nasil bir yol izlenmesini tavsiye

ederdiniz? Sizin stratejiniz ne olurdu?
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EK 9.4. TSM hekimiyle yapilan derinlemesine goriismelerde kullamlan yari yapilandirilmis

goriisme formu

Mesleki ilgi alanlarinizdan bahseder misiniz?

Tiirkiye’de yiiriitiilmekte olan meme kanseri tarama programu ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
KETEM’lerde kanser taramalariyla ilgili hangi hizmetler veriliyor?

KETEM’lerin olumlu ve olumsuz yanlar1 nelerdir?

KETEM’lerde yeterli altyap1 ve insan giicii var mi1?

Saglik sistemindeki degisiklikler tarama hizmetlerini ve KETEM’leri nasil etkiliyor?
KETEM personelinin egitimi ve motivasyonu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

KETEM’in tarama hizmeti verdigi kadinlarin profili hakkinda gézlemleriniz nedir?

e N A

Kadinlarin meme kanseri taramasi hakkinda bilgi ve ilgi durumu
e Kadinlar meme kanseri taramasi hakkinda yeterli bilgiye sahip mi?
o Kadinlar KETEM hakkinda bilgi sahibi mi?
e Kadinlarin bilgi kaynaklar1 neler?
o Kadinlarin meme kanseri taramasina ilgisi nasil?
o Kadinlar meme kanseri taramasi i¢in hangi kurumlar: tercih ediyor?
10. Meme kanseri taramasi siirecinde isleyis nasildir?
o KETEM’lerde hedef niifus ve davet var m?
e Sonug takibi ve bildirimi nasil yapiliyor?
e Siipheli sonuglar i¢in yonlendirme ve sonug takibi nasil oluyor?
11. Taramalarda uygulamada karsilagilan zorluklar/aksakliklar nelerdir?
12. Tarama yaptirmayan kadinlarin yaptirmama sebepleri nelerdir?
13. Kadinlarin taramaya katilimimi artirmak i¢in neler yapilabilir? Kadinlara ulasmanin yolu nedir?

14. Sizce meme kanseri taramalarinda aile hekimlerinin ve TSM’lerin yeri nedir, ne olmalidir?
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EK 9.5. Radyoloji teknisyenleriyle yapilan derinlemesine goriismelerde kullanilan yari

yapilandirilmis goriisme formu

1.
2.
3.

8.
9.

Hangi mesleki egitimleri aldiniz? Mamografi ile ilgili 6zel bir egitim aldiniz mi1?
Mamografi ¢cekimi nasil bir islem? Bu islemi bastan sona anlatabilir misiniz?
Kadinlarin mamografi ile tarama yaptirma siirecinde karsilastiklar: zorluklar nelerdir?
e Randevu alma, muayene olma, ¢ekim, sonu¢ 6grenme (bu islemler ne kadar siiriiyor?)
Kadinlarin meme kanseri taramast ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda ne diistinliyorsunuz?
e Yanlis bildikleri seyler hakkinda bilgi verebilir misiniz?
e Nereden bilgi aliyorlar?
e Mamografi hakkinda bilgi almis oluyorlar m1, yoksa sizden mi bilgi aliyorlar ilk
olarak?
Mamografi ¢ekimi igin gelen kadinlarin ruh hali, duygulari, davranislari nasil oluyor?
Kadinlarin hangi konularda ¢ekinceleri oluyor?
Gozlemlerinize dayanarak, sosyokiiltiirel olarak mamografi ile taramay1 nasil
degerlendirirsiniz?
KETEM’i duydunuz mu? KETEM’de hangi hizmetler veriliyor?

Tiirkiye’deki meme kanseri tarama programi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

10. Sizce kadinlar KETEM hakkinda yeterli bilgiye sahip mi?

11. Sizce kadinlar meme kanseri taramasi i¢in hangi kurumlari tercih ediyorlar?
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EK 9.6. Kadinlar icin bilgilendirilmis onam formu

Saymn Katihmel,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calismakta olan doktorlar tarafindan yapilan bu
arastirmanin amact meme kanseri tarama programini incelemek, kadinlarin mamografi ile tarama
hakkinda goriis ve gereksinimlerini anlamak ve daha fazla kadinin taramaya katilmasi i¢in 6nerilerde
bulunmaktir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina baglidir. Katilmanin sizin aginizdan herhangi bir riski yoktur.
Arastirmaya katilmakta, katilmamakta, katildigimz takdirde istediginiz zaman arastirmadan
cekilmekte Ozgiirsiiniiz. Sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek ve katilmayi reddederseniz
herhangi bir cezai yaptirim uygulanmayacaktir.

Bu aragtirmada katilimcilarin verdigi yanitlar makale, bildiri, tez, kitap yazim gibi akademik
etkinliklerde kullanilmaya agik olacak; ancak katilimcilarin isimleri agiklanmayacak ve daima gizli
kalacaktir.

Goriisme siirecinde not tutmamiz arastirmamiz igin dnemlidir. Gorligmeler sirasinda sdylenen her
seyin yazilabilmesi miimkiin olmadigindan, izin verirseniz bir ses kayit cihazi da kullanilacaktir.

Bu arastirma igin resmi izinler ve Etik Kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
almmustir,

Bilgi Veren Doktorun
Adi Soyadi: Duygu Liileci Tarih: / /20
Telefon: Imza:

Yukarida yazilanlar da dahil olmak {izere arastirma hakkinda ayrintili bilgi aldim. Sorularimi sorarak
tartigma firsat1 buldum. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin
Ad1 Soyadt: Tarih: / /20
Telefon: Imza:
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EK 9.7. Anahtar Kisiler icin bilgilendirilmis onam formu

Saymn Katihmel,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali’nda arastirma gérevlisi olarak
caligsmakta olan Dr. Duygu Liileci’nin uzmanlik tezi olarak Prof. Dr. Biilent Kili¢’1n danismanliginda
yiiriitiilen bu aragtirmanin amact; Tiirkiye’de mamografi ile tarama siireci hakkinda anahtar kisilerin
(akademisyenler, saglik ¢alisanlar1) goriislerini saptamak, kadinlarin mamografi ile tarama siirecine
iliskin bilgi, duygu, davranislarin1 ve taramaya katilimi etkileyen sosyokiiltiirel etmenleri
incelemektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina baglidir. Arastirmaya katilmakta, katilmamakta, katildiginiz
takdirde istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilmekte 6zgiirsiiniiz.

Bu arastirmada katilimeilarin verdigi yanitlar makale, bildiri, tez, kitap yazimi gibi akademik
etkinliklerde kullanilmaya agik olacak; ancak katilimcilarin isimleri agiklanmayacak ve daima gizli
kalacaktir.

Goriisme siirecinde not tutmamiz arastirmamiz i¢in dnemlidir. Goriigmeler sirasinda sdylenen her
seyin yazilabilmesi miimkiin olmadigindan, izin verirseniz bir ses kayit cihaz1 da kullanilacaktir.

Bu arastirma igin resmi izinler ve Etik Kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
alinmustir.

Dr. Duygu Liileci Tarih: / /20

Tel: Imza:

Yukarida yazilanlar da dahil olmak tizere arastirma hakkinda ayrintili bilgi aldim. Sorularimi sorarak
tartisma firsat1 buldum. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
Ad1 Soyadr: Tarih: / /20
Telefon: Imza:
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EK 9.8. Arastirma icin kurum izinleri

P
DOKUZEYLOL ONIVERSITESI -
TIP FAKULTESI T
RADYOLOJI ANABILIM DALI —_——
Say: 508 inciralt - iZMIR
Konu: 11.11.2015
ILGILI MAKAMA,

Halk Sagh@ Anabilim Dali gretim fGyesi Prof.Dr.Bilent KILIQ' m denctim ve
sorumlulugunda Dr.Duygu LULECK nin tez g¢alismasi olarak yiritilen “Tiirkiye’ de
Mammografi ile Meme Kanseri Tarama Siirecinin Sosyokiiltiirel ve Politik Analizi:
Nitel Bir Caliyma™ bashikh ¢aligma igin Anabilim Dalimiz Mammografi initesinde tarama
mammografisi gektiren kadin hastalar (gorilgmeyi kabul eden) ile goriigmeler yapilmasina izin

verilmigtir.

Bilgilerinize sunarim.

(oF ETeo,

& % TG
: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
it € Genel Cerrahi Anabilim Dalt
Tel. : (0.232) 41229 01 Inciraln 35340 - IZMIR
Sayr  :56797079 - S }} A2s.41.2035.
Konu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGINA

Halk Sagh@ Anabilim Dalinda aragtirma gdrevlisi olarak ¢aligmakta olan Dr. Duygu
Lileci’'nin Prof. Dr. Bilent Kiligin damsmam oldugu, “Tirkiye'de Mamografi ile Meme
Kanseri Tarama Siirecinin Sosyokiiltiirel ve Politik Analizi: Nitel Bir Caligma™ isimli upta
uzmanhik tezi igin Anabilim Dalmuz Genel Cerrahi polikiinigine bagvuran kadinlaria
goriigmeler yapiimasi Anabilim Dalimmzea uygun gorillmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

1

Prof. Dr. Ibrahim ASTARCIOGLU
Genel Cerrahi A.D. Bsk.
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EK 9.9. Arastirma icin Etik Kurul izni

l Karar No:2015/27-34 Tarih: 03.12.2015
‘ KARAR BILGILERY Prof.De.Bulent KILIG m sosumlusy ofdugu “Tiirkiye'de Mamografi ile Meme Kunseri Tarama
Sttrecinin Susyokilltirel ve Politik Analizi: Nlu:l Bir Cnlwn-" hlmh klinik anstmyu ait bayyuru
dusyasl ve 1lph belgel amag, Y Jeri dikkate almamk
1 5, Uik acldm cal mumu nlmcmm u Id o) bxﬂxg! ile karar verilmistir.
m'ix KURUL | niu‘lﬁi
Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel Olmayan Asagtrmalar Etik Kurulo Tgleyis Yonergesi
CALEFMA ESAST lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvanu/Adi/Soyads Uzmanhk Alant Kurumu "?::i m’:&':i!,k s
Prof.Cr.Banu ~ | DEI Tip Fakiiftesi Tibbi =
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabifim Dalt | Kadw |E[] |HX | ,S
(Bagkan) — A ]
Prof De.S Reyhan =
* DEU Tip Fakiltesi 1Tak -
HCKU SRR Halk Saglif Saghl A.D. Kadm |EL] |HE liokla rw:d4
P 5 3 | DEU Tup Fakiltesi Kalp
ProfDrNejat Kalp Lamar ) 3 . ) =
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e R Q | VY,
= = DEU Tip Fakultesi Cocuk e
Prof.DeEce BOBER | Pedianik =~
e Suhgs ve Hastaliklun EC] |H )
Endokrinoloji  Ansbilim Dah___ Kadm f_%
; DEU Tip Fakaltesi < —
Prof.Dr.Vesile o’ $ A e
Norolo Noroloji Anabilim Dals Kada [E[O0 [N o7 P
OZTORK it o) $ L AD
Prof Dr Seving st DEU Tip Fakiltesi [¢ - ;
FRASLAN Sraokidiug Hasskian Ansbilim Dah | <340 [ECY | BB (), aia "A‘Z‘JL'
DEU Tip Fakiiftesi Tibbi
Prof Dr.Mukaddes o & oy < ALy =
GOMOSTEKIN Tishi F i F ji AnsbilimDalt o0 |57 | HER L l ( ltu U L
! DEU Tip Fakliltesi Tibbi
mae Ayaan | v,1pi Mikrobiylofi )l;{"nlclrobiyoloji Anabitim |0 (5 (R |laklans s
At DEU Fizik Tedavi ve A
Prof.Dr.Nifal Fizik 1edavi ve : / P
S Rehabilitasyon Yaksek Kadm E[] |HIY {
GELECEK Reaabilitasyon Okeelu , ~)
Prof-Dr.Miige 2 o DEU Tip Fakithesi ¢
KIRAY Fayuil Sizyoloji AnsbilmDati | X2 |EC] | AT
Dot.Dr.Seyde DEU Hemgirclix Fakuitesi ho—
SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelk Ydnetimi A.D | Kadm | E O |ui@ =
INTEPELER ESp
Dog.De.Sefn Tibbi Bivoleji ve YELT Tip Fakilhtesi Tibbi ! /
KZILDAG Genetik BholiwOeetk AD | 50 [B0 B W /
3 DEU Tip Fakultesi
Prof.Dr.Sevda . o
A Anesteziyolaji Anesteziyoloji ve Kadn [EC] [HBEE | L a'h [Q A
0mm§mk R Vel L i
Usr Dr. Akmet Can : DEU Tip Tesihi ve Etik e / /
RILGIN Hukus AD Erkek | E[] | H W
Mchmet Erhen R
i Saghk measubu DEU Tip Fakaltesi 9 y ( ]
GZRUL | clmaymitye | dari Ml Iger ek |RO|ER [ G YA
Dakuz Eytal Calversitesi Gi | Olmayan Aragmiali Bt Kurulu Kaear Fanna
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