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OZET

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’'nin verilerine gére meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen kanser turt olup, diinya genelinde kansere bagl
olimlerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Tirkiye’de meme kanseri insidansi artis gostermis; 1993'te yiiz binde 24 olan, 2020°de yaklasik yiz binde 50'ye
yukselmistir. Erken tani, meme kanseri tedavisinde basari oranini artiran kritik bir unsurdur. Bu baglamda, kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi gibi tarama yontemlerinin diizenli uygulanmasi 6nem tasir. Tlrkiye’de, 40-69 yas grubundaki kadinlari
hedefleyen Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi, farkindalik eksikligi ve tarama katihm oranlarinin distik olmasi gibi sorunlarla karsi karsiyadir.
Sultanbeyli ilgesi, sosyo-ekonomik olarak dezavantajh bir bélge oldugundan ve meme kanseri tarama programlarina erisimde zorluklar yasandigindan,
“Meme Kanseri Farkindaligini Artirma Projesi” igin pilot bélge olarak segilmistir. Proje Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ve Sultanbeyli iige Saglik Miidiirlii§i tarafindan ortak hazirlanmis, Meme Sagligi Dernegi tarafindan desteklenmis ve GILEAD firmasinin 2024-2025
dénemi proje yarismasinda desteklenecek proje olarak segilmis ve uygulanmaya baslanmistir. Proje, 2024-2025 déneminde uygulanmakta olup,
kadinlarin meme sagligi konusunda bilinglendirilmesini, erken tani yéntemlerinin yayginlastiriimasini ve mamografi taramalarina katiimin artiriimasini
hedeflemektedir. Proje siresi icinde 1200 kadina ve 100 aile hekimine meme sagligi egitimi verilmesi planlanmaktadir. Proje kapsaminda, s6z edilen
egitimlerde egitici olarak gérev alacak ilge Saglk Midirligi'ne bagh saglik alisanlarinin standart ve etkin egitim verebilmeleri igin Sultanbeyli lige
Saglik Midurligiu’'nde bir egitici egitimi diizenlenmistir. Katimcilar, meme saglhigi, risk faktorleri yaninda standart bir meme muayenesi yapabilme
becerisi kazanmis ve bunu baskalarina etkili olarak 6gretebilmeleri igin olumlu egitim ortami hazirlama, egitimin giris, gévde ve 6zetini yetiskin egitimi
kurallarina uygun olarak hazirlayabilme, sunabilme, demonstrasyon ve kocluk becerileri yetkinlikleri de edinmislerdir. Egitim sirasinda meme maketleri
ve ogrenim-degerlendirme rehberleri kullanilarak, uygulamali ¢alismalar yapilmistir. Egitimin etkinligi, katihmcilarin bilgi ve beceri kazanimlar
Gzerinden degerlendirilmistir. Sonug olarak, toplumsal farkindalik olusturma ve erken teshis oranlarini artirma hedefleriyle hazirlanan bu proje, hem
saglik profesyonellerini hem de kadinlari kapsayan butincul bir yaklasim sergilemektedir.
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ABSTRACT

According to the data from the International Agency for Research on Cancer, breast cancer is the most common type of cancer among women and
holds a significant place in cancer-related mortality worldwide. In Turkey, the incidence of breast cancer has increased, rising from 24 per 100,000 in
1993 to approximately 50 per 100,000 in 2020. Early diagnosis is a critical factor in improving the success rate of breast cancer treatment. In this
context, the regular implementation of screening methods such as breast self-examination (BSE), clinical breast examination (CBE), and
mammography is of great importance. However, Turkey's National Breast Cancer Screening Program, which targets women aged 40-69, faces
challenges such as a lack of awareness and low screening participation rates. Since Sultanbeyli district is socioeconomically disadvantaged and
experiences difficulties in accessing breast cancer screening programs, it has been selected as the pilot region for the "Breast Cancer Awareness
Enhancement Project." The project was jointly developed by the Department of Public Health at Marmara University Faculty of Medicine and the
Sultanbeyli District Health Directorate, supported by the Breast Health Association, and chosen as one of the projects funded by GILEAD’s 2024-
2025 project competition. The project, implemented during the 2024-2025 period, aims to raise awareness among women about breast health,
promote early detection methods, and increase participation in mammography screenings. Within the project’s duration, breast health education will
be provided to 1,200 women and 100 family physicians. As part of the project, a training-of-trainers program was organized at the Sultanbeyli District
Health Directorate to ensure that health care workers affiliated with the Directorate, who will manage, deliver standardized and effective training.
Participants gained knowledge on breast health and risk factors, along with the ability to perform a standardized breast examination. Additionally, they
acquired skills in creating a learning environment where participants feel comfortable and safe, use effective communication and presentation skills,
use effective facilitative skills, provide opportunities for practical application of knowledge and skills, determine whether learners have met the learning
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objectives by giving and scoring knowledge evaluations, and skill evaluation. In conclusion, this project, designed to raise public awareness and
increase early diagnosis rates, adopts a comprehensive approach that encompasses both health care professionals and women.
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GiRiS

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) son
kiresel kanser tahminlerine gére, kiresel kanser yuku
2022 yiinda yaklasik 20 milyon yeni vakaya ve 9,7
milyon 6lime ylkseldi (1). Kadinlarda en sik tani
konulan kanser ve kanserden olimlerin 6nde gelen
nedeni meme kanseri iken, erkeklerde akciger
kanseridir (1). Meme kanseri, Ulkelerin buyulk
¢ogunlugunda kadinlarda en sik gorilen kanserdir (185
tilkeden 157'si) (1). 2018 yil Tiirkiye Kanser istatistikleri
raporuna gore Ulkemizde kadinlarda meme kanseri
insidans! yiiz binde 48,6'dir (2). Ulkemizde her yil
yaklasik 15.000 kadinin meme kanserine yakalandigi
tahmin edilmektedir (3). Tani anindaki evre; meme
kanseri mortalitesini ve sagkalimi belirlemede en
onemli faktérdir (3). Meme kanseri birden ¢ok
arastirma ile kanitlanmis, topluma “tarama” yapilarak,
erken tanisi konulabilen ve erken tani sonrasi da
tedavilerin basarili oldugu tg¢ kanserden birisidir. Diinya
Saglik Orgiitii Diinya Kanser Raporu (2014); kanser
taramalarinda faydayi en Ust diizeye ¢ikarmak ve zarari
en aza indirmek i¢in taramalarin sadece topluma dayal
programlarda uygulanmasini  vurgulamaktadir (4).
Topluma dayall tarama programlari, her tarama turuna
katimaya uygun, nufus igindeki her bir bireyin
belirlenerek, bireysel olarak taramaya davetini kapsar.
Bireysel davetler, uygun nufus igindeki her kadina
taramalardan yararlanma konusunda egit sans vermeyi
ve boylece saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri
azaltmayi1 amaglar.

Meme kanserinin kadinlardaki en sik kanser tirt olmasi
ve gorulme sikligindaki artis nedeni ile toplumda meme
kanseri farkindali1 ve tarama programlari ciddi énem
tagimaktadir. Ulkemizde 1993 yili verilerine gore
24/100.000 olan meme kanseri insidansinin 2020
yiinda neredeyse 50/100.000’e c¢iktigi gorilmektedir
(5). Gelismis Ulkelerde meme kanserine bagh oluimler
etkin mamografik tarama, erken tani ve tedavi
sayesinde dusmektedir. Ancak sosyo-ekonomik dizeyi
disuk Ulkeler ve gelismekte olan Ulkelerde toplumsal
meme kanseri farkindaliginin yetersizligi ve topluma
dayali mamografik tarama programlarinin olmamasi
sebebi ile kansere bagli 6lim oranlari belirgin bicimde
yuksektir. Yapilan birgcok calisma toplumsal tarama
mamografisinin 40 yas Uzeri kadinlarda meme kanseri
Olumlerini yaklagik %25-35 oranlarinda azaltabildigini
ortaya koymustur (6). Erken tani yontemlerinin
uygulanmasiyla gelismis tlkelerde meme kanserinde

yasam suresinin uzadidi bildirilmistir (7). Son 20 yilda
gelismis Ulkelerde meme kanserine yakalananlarin
hayatta kalma sansi gittikge artmistir.

Meme kanserinde erken tani yontemleri: Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografidir (6). Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanhgi, Universiteler ve meme saghg: ile ilgili
dernekler meme kanserinin erken tani ve tedavisine
yonelik calismalar ydrutmektedir. Bu kapsamda
Ulkemizde 2004 yilinda Ulusal Meme Kanseri Tarama
Rehberi yayinlanmis ve Kanser Erken Teghis Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) hizmete agiimistir.
Turkiye'de Saglikl Hayat Merkezleri ve/veya ilge Saglik
Mdadurlikleri icinde yer alan KETEM’lerde tarama
programi Ucretsiz olarak yuritilmektedir. Turkiye'de
Saglik Bakanlhigrnin Ulusal Meme Kanseri Tarama
Rehberi’nde; her bir kadinin 20 yasin Uzerinde her ay
dizenli KKMM yapmasi; 20 yas Uzeri iki yilda bir, 40
yasindan itibaren yilda bir kez hekime KMM yaptirmasi;
40-69 yas arasinda da iki yilda bir kez mamografi
cektirmesi Onerilmektedir (8). Tirkiye'deki topluma
dayali meme kanseri tarama programindaki hedef 40-
69 yas grubundaki nifusun %70’ini tarayabilmektir (8),
ancak 2007°’den beri uygulanmakta olan bu program
kapsaminda ne yazik ki bu hedefe ulagilamamaktadir.

KKMM ve KMMnin kadinlarda meme kanseri
farkindalgini artirmada yararl oldugu bilinmektedir (7).
KKMM kadinlar tarafindan kendi kendilerine uygulanan
bir meme muayenesidir. Kadinlarin belli araliklarla
memelerini kontrol etmeleri, meme kanserini ileri
evrelere ulasmadan fark etmenin ve tedaviye
baglangicin ilk adimini olusturmaktadir. Her kadinin
kendini ayda bir kez muayene etmesi 6nerilmektedir. Bu
muayene, adet baslangicindan 5-7 gin sonra yani
hormon etkisinin en az oldugu dénemde yapilimaldir.
Kendini dizenli olarak muayene eden her kadin belli bir
sure sonra kendi memelerini tanimakta ve normal
meme dokusunun Ozelliklerini 6grenmektedir. Bdylece
yeni ortaya c¢ikan kitleleri erken dénemde fark
edebilecek yetkinligi kazanmaktadir. Meme
muayenesinde ayna kargisinda gorsel degisiklikleri
degerlendirdikten sonra, el ile yapilan muayene en etkin
yontem olarak goérilmektedir. Meme kanserinin erken
doénem belirtileri ¢ok belirgin olmayabilir. Kanser
ilerledikce, memelerde kadinin dikkatle izlemesi
gereken bazi degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler;
memede veya koltuk altinda kitlenin ele gelmesi,
memenin boyutunda veya seklinde degisiklik olmasi,
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meme bagindan akinti gelmesi, memenin veya meme
basinin derisinde renk degisikligi olmasi ya da 6zellik
degistirmesi  olarak  siralanir.  KKMM’nin  kolay
uygulanabilmesi, non-invaziv ve ekonomik olmasi bu
yonteme UstUnlik kazandirmaktadir (7). KKMM’nin
kanser mortalitesini azaltmadaki etkisi tartisiimakla
birlikte kadinlarda meme kanseri farkindahgini
olusturmasi agisindan o6nerilen bir yontemdir (7).
Memedeki kitlelerin %90’nin kadinin kendisi tarafindan
saptandidi ve bu kitlelerin %20-25'inin malign oldugu
tahmin edilmektedir (9). KMM ise mamogramda
goérulemeyen kanserlerin tespit edilmesini saglayan bir
diger tarama yontemidir. KMM bir hekim tarafindan
kadinin  memesinin  muayene edilmesidir.  Klinik
muayene ile kanserlerin yaklasik %26’s1, mamografi ile
saptanamayan kitlelerin ise %10-15'i
belirlenebilmektedir (10). Mamografi meme kanserinde
mortaliteyi %30 oraninda azalttigi kanitlanmis, énemli
bir tarama yontemidir. Mamografi, henlz klinik bulgusu
olmayan tiimoérlerin erken dénemde tespitini saglar ve
erken tanilama orani %80-90’dir (10).

Turkiye’de yapilan calismalar, meme kanseri tarama
programlarinin yeterince hedef gruba ulasamadigini
gOstermektedir (10). Ulusal kanser tarama programi
kapsaminda erken tani ve tarama hizmetleri Ucretsiz
olsa bile kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim
diizeyi oldukga dusuktir (10). istanbul/Moda’da 2014
yilinda 40-69 yas arasi 1271 kadinla yapilan toplum
temelli kesitsel bir arastirmada, “kadinlarin %54’tnin
son iki yilda mamografi ¢ektirdigi” gosterildi. Son iki
yilda iyi egitimli, ayhk geliri, sosyal giivencesi ve ginlik
gazete okuma aliskanhgi yiksek kadinlarin mamografi
ile daha fazla tarandigi gorilmektedir. Mamografi
taramasina katilmama nedenleri arasinda en c¢ok
“Taramanin gerekliligi konusunda bilgi eksikligi” ifade
edilmektedir (11). 2019 yilinda yapilan ulusal kesitsel bir
arastirmaya gore de 15 yas ve Ustld kadinlarin
mamografi yaptirma durumlarinin dagilimina gore
kadinlarin = %65,1'i  hic mamografi yaptirmadigini
belirtmigtir (12).

Kadinlarin meme kanseri konusunda bilinglendirilmesi,

erken tani yontemlerinden dizenli olarak
yararlaniimasini saglayabilir. Kadinlarin meme kanseri
hakkindaki bilgisizligi, meme kanserine

yakalanmayacaklari  distincesi, korku, memeyi
kaybetme dustncesi, meme kanseri teshisi konmasi
meme kanserinin  erken teshisini saglayacak
davranislari engelleyen nedenler arasindadir (13).
Bunun yaninda meme kanseri farkindaligi, tarama
Onerilerine uyum icin dnemli belirleyici faktérlerden biri
olabilir. Dolayisiyla tarama programlarinin
uygulanabilmesi i¢cin kadinlarda meme kanseri
farkindaliginin  olusturulmasi  sarttir.  Toplumsal
farkindalik yaratmak amaci ile 20 yasindan sonra her
kadina kendi kendine meme muayenesi yapmalari i¢in
KKMM egitiminin de iginde oldugu danigsmanlik

hizmetinin verilmesi dnerilmektedir (14). Oysa yapilan
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bircok calismada hedef populasyonlarda kendi kendine
meme muayenesi bilgisinin yeterli olmadigi gérulmustir
(15). Meme kanserine ydnelik farkindahgdin
artinlabilmesi i¢in kadinlarin planh olarak egitilmesi
Oonemlidir (7, 8). Saglik ekibi igcinde yer alan hemsireler,
kadinlarla surekli iletisim igerisinde olmalari nedeniyle
toplumun meme kanseri tarama yontemlerine iligkin
egitilmesi igin anahtar konuma sahiptirler. Hemsirelerin
meme kanserinin erken tanisinda mamografi, KKMM ve
KMM uygulanma sikhgi ve yéntemi konusunda toplumu
egitmeleri erken tani icin son derece 6nemlidir (16).
Ayrica 6zellikle birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri
kanser tarama programinda, programin topluma
anlatimasinda ve hedef nufusun taramaya davet
edilerek sonuglara gére yoOnlendirme yapilmasinda
anahtar role sahiptir. Bu nedenlerle aile hekimleri
tarama programlarinin mutlaka bir pargasi olmalidir
(14).

Neden bu calismada istanbul’'un Sultanbeyli
ilgesi tercih edildi?

Sultanbeyli, istanbul ilinin bir ilgesi olup ilin Anadolu
yakasinda yer alir. Sultanbeyli ilgesi; gineybatida
Kartal, doguda Pendik, kuzeybatida Sancaktepe
ilgelerine komsudur. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2022 verilerine gore nifusu 358.201 olup nifus artis
hizi %017,8 ile istanbul’'un en yiiksek ilgeleri arasindadir
(17). Ayrica T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgdrnin
iicelerin  Sosyo-Ekonomik  Gelismiglik  Siralamasi
Arastirmasi, SEGE 2022 raporuna gdre Sultanbeyli;
istanbulun en duisik sosyo-ekonomik gelismislik
endeksine sahip ilgesidir (18). Sultanbeyli 2014’ten beri
Ozellikle Suriye’den olmak Uzere yogun go¢ almakta
olup 2023 yilindaki milteci sayisi yaklasik 22 bindir
(2023-SUKOM  Suriyeliler Koordinasyon Merkezi).
Sultanbeyli ilgesi Anadolu yakasinda en fazla Suriyeli
mdltecinin yasadigi ilgedir. Sultanbeyli'de bir Saghkli
Hayat Merkezi bulunmakta ve burada meme kanseri
tarama programi Ucretsiz olarak yuritilmektedir.
Sultanbeyli ilgesi, sosyoekonomik olarak dezavantajli
bir boélge oldugundan ve meme kanseri tarama
programlarina erigimde zorluklar yasandigindan,
“Meme Kanseri Farkindaligini Artirma Projesi” i¢in pilot
bolge olarak segilmistir. Bu amagla Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali ve
Sultanbeyli ilge Saglik Midirligi tarafindan ortak bir
proje hazirlanmistir. Bu proje Meme Sagligi Dernegi
tarafindan desteklenmis ve GILEAD firmasinin 2024-
2025 dénemi proje yarismasinda desteklenecek proje
olarak secilmis ve uygulanmaya baslanmistir. Proje,
2024-2025 déneminde uygulanmakta olup, kadinlarin
meme saglig1 konusunda bilinglendiriimesini, erken tani
yontemlerinin  yayginlastirilmasini  ve  mamografi
taramalarina katihmin artinimasini  hedeflemektedir.
Proje suiresi icinde 1200 kadina ve 100 aile hekimine
meme saghgi egitimi verilmesi planlanmaktadir.
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Bu projede,

e 20 yas ve uzerindeki kadinlari, meme saghgi ve
meme kanserinde erken teshisin  6nemi
konularinda bilgilendirmek,

o Egitimlerle “meme” kelimesindeki tabuyu ve
“kanser” kelimesindeki negatif alglyr ortadan
kaldirabilmek,

e Maket lizerinde uygulamali ve katilimli bir egitimle
meme muayenesi becerisi kazandirmak,

e Egitim yoluyla farkindalk yaratarak, Ulusal Meme
Kanseri Tarama Rehberindeki 40-69 yas
grubundaki kadinlarin mamografik taramalara
katilimlarini artirmak amacglanmaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda 2024-2025'de uygulanmakta
olan bu projede kadinlara ve aile hekimlerine meme
saghgl egitimi verecek olan hekimlerin, ebe ve
hemsirelerin standardize bir egitim verebilmeleri igin bir
egitici egitimi kursu dizenlenmistir.

Egitici egitimini basariyla tamamlayan katilimcilardan;
proje suresince toplam 1200 kadina ve 100 aile
hekimine egitim vermeleri beklenmektedir.

Meme Saghgi Egitici Egitimi Kursu:

22-25 Kasim 2024 tarihinde Sultanbeyli iige Saglk
Muadurligld  egitim  salonunda “Meme  Kanseri
Farkindahgi Gelistirme Projesi” icin egitici egitimi kursu
dizenlenmistir. Kurs 1,5 glnlik bir program geklinde 2
egditici tarafindan verilmistir. Egitime 3 halk saghgi
uzman doktoru, 3 pratisyen hekim, 4 hemsire, 4 ebe
olmak Uzere toplam 14 kisi katiimistir.

Katihmcilarin rahat bir calisma ortaminda egitim
alabilmeleri i¢cin kurs Oncesinde; kurs alaninda
dizenlemeler yapiimistir (Resim 1). Kursta ilk olarak
katiimcilarin  bu  kurstan beklentileri alinmis ve
birbirlerini daha iyi tanimalari igin de kuguk 1sinma
egzersizleri yapilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Isinma egzersizlerinden alinan notlar egitim
salonunun duvarlarina asilmigtir.

Meme Saghgi Egitici Egitimi Kurs Programinin
Amaci:
Kursun sonunda, katilimcilar meme saghigi hakkinda
bilgi edinecekler, dogru meme muayenesi yapabilme ve
bunu bagkalarina 6gretebilme becerisi kazanacaklardir.
Ogrenim Hedefleri:

e Kursun sonunda, katilimcilar;

e Olumlu bir egitim ortami hazirlayabilecekler,

e Yetigskin egitimi ilkelerine uygun olarak egitim

yapabilecekler,

e Demonstrasyon yapma becerisi kazanacaklar,

¢ Kocluk yapabilme becerisi kazanacaklar,

e Dinyadaki meme kanserinin sikligi hakkinda bilgi

edinecekler,

o Turkiye’deki meme kanserinin sikh§i hakkinda bilgi
edinecekler,

e Meme kanserinin risk faktorleri hakkinda bilgi
edinecekler,

e Tam ve dogru olarak meme muayenesi
yapabilecekler,
e Tam ve dogru olarak meme muayenesi
yapabilmeyi 6gretebileceklerdir.

Bu amaclar ve &grenim hedefleri gercevesinde
katilimcilarin 6zellikle yetigkin egitimi ilkelerine uygun
olarak kadinlara meme muayenesi egitimleri
verebilmelerini saglamak i¢in cesitli aktiviteler yapilimig
ve katilimcilara 6zellikle demonstrasyon yapma ve
kogluk becerisi yapma yetenegi kazandirilmaya
cahsilmigtir.
Meme Saghgi Egitici Egitimi Kurs Programi:

e Olumlu egitim ortami,

e Yetiskinlerin 6grenme 6zellikleri,

e Sunum becerileri,

e lletisim, geribildirim alma-verme,

¢ Demonstrasyon,

o Kogluk,

¢ Meme sagligi ve risk faktorleri

¢ Klinik meme muayenesi.



Sultanbeyli Meme Kanseri Farkindaligi Gelistirme Projesi

Kurs Materyalleri:

e Kurs icin egitmenler tarafindan meme
muayenesinde  standardizasyonu  saglamak,
6grenmeyi  kolaylastirmak amaciyla ‘meme
muayenesi 6grenim ve degerlendirme rehberi’
olusturulmustur.

e Kurs icin egitmenler tarafindan egitimlerde
yararlanilacak icerigin standardizasyonu
saglamak, amaciyla ‘meme saghgi bilgi notu’
hazirlanmistir.

e Katilimcilarin sonraki egitimlerinde kullanacaklari
makete es 6zellikte ‘iki adet meme maketi’ egitim
ortamina getirilmistir.

Her bir oturumun sonunda, farkli katilimh 6zet teknikleri
ile 6zetler yapilmis ve olusan flip-chartlar duvarlara
asilmistir (Resim 3, 4, 5).

Genellikle
Shves yoratr

‘ﬂsﬁin staitl)

R—
Resim 3. Kogluk Oturumunun Ozeti

Kurs siresince gergeklestirilen mini-grup etkinlikleri
araciligiyla katilimcilarin iletisim becerilerinin
glclendiriimesi hedeflenmistir (Resim 6). Ozellikle

Resim 6. Kurs Sirasinda Yapilan Mini-grup EtkinIIri
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Resim 4. Olumlu Egitim Ortami Oturumunun Ozeti

S

Resim 5. Bir Ders Sonu Ozet Etkinligi

demonstrasyon ve kogluk becerilerinin gelistiriimesi igin
O6grenim rehberi de kullanilarak "samuray sapkasi
yapma" etkinligi uygulanmistir (Resim 7).

\

A ‘\‘t‘. b
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ReS|m 7. Demonstrasyon ve Kogluk Becerisi Egitimi igin Samuray Sapkasi Yapma Etkinligi

Katilimcilar kurs sirasinda meme muayenesini sadece meme muayenesi yaparak becerilerini gelistirmiglerdir
ders olarak gérmeyip, standart meme muayenesi (Resim 8).
o6grenim rehberine gére meme maketi (zerinde de

Resim 8. Kurs Slrasmda Katihmcilar Meme Muayenesi Yaparken

Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Egitimin  “bilgi” kazanimlarinin degerlendiriimesinde
(Kirkpatrick, egitimlerin degerlendiriimesi 2. asama)

Kurs Oncesi - Kurs Ortasi Grup
Performansi

(19); kurstan hemen dncesinde katilimcilarin bireysel 100

ogrenim hedeflerini de saptayabilmeleri ve kursun 80

kapsami hakkinda fikir edinebilmeleri amaciyla ‘kurs

oncesi soru formu’ dagitilmistir. Kurs sonunda da S 60

katilimcilara ¢oktan segmeli 20 sorudan olusan ‘kurs 40

ortasi degerlendirme testi de dagitilarak kursta 20

edindikleri bilgileri degerlendirilmistir.  Dogru-yanhs

seklindeki 30 sorudan olugan kurs &ncesi soru 0 .

formunda katilimcilar sorulara %82,2 oraninda dogru On test Son test
yanit vermisler, kurs sonrasi degerlendirmede ise Puanlar =0,292
katihmcilarin %83,8’i dogru yanit vermistir (p=0,292) .

(Sekil 1). Sekil 1. Katiimcilarin Kurs Oncesi — Kurs Sonrasi

Grup Performanslari
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Egitimin “beceri” kazanimlarinin degerlendiriimesinde
de (Kirkpatrick, egitimlerin degerlendirilmesi 2. agsama)
(19); katihmcilar bu egitimde ve sonrasindaki
egitimlerde kullanilacak standart bir ‘meme muayenesi
beceri 6grenim ve degerlendirme rehberi’ esliginde, bire
bir, meme maketi lizerinde, egiticiler tarafindan hem
kursun ilk guni hem de tim egitimlerden sonra
degerlendiriimiglerdir. Rehberde toplam 75 madde
bulunmakta ve “1” gelistiriimesi gerekir, “2” yeterli, “3”
ustalasmis seklinde (min:75, maks: 225)
puanlanmaktadir. Kurs Oncesi beceri
degerlendirmesinde; medyan puan 85,5 (ort:93,0 + 21,6
min-maks:75,0-141,0), iken kurs sonrasi beceri
degerlendirmesinde; medyan puan 140,5 (ort:133,6 +
17,3 min-maks:98,0-149,0) dir (p=0,020) (Sekil 2).

Kurs Oncesi - Kurs Sonrasi Beceri
Degerlendirmesi

p=0,020
200

Medyan puan
= =
o [6)]
o o

a
o

Kurs 6ncesi Kurs sonrasi

Sekil 2. Katilimcilarin Kurs Oncesi ve Kurs Sonrasi
Degerlendirilen “Meme Muayenesi” Becerilerinin
Durumu

Katihmcilarin “meme sagligi editicisi olma becerileri”
ise, ucerli kisiden olusan gruplardan, kursta sunulan
egitici becerileri ve sunum materyallerini hazirlama
kurallari kapsaminda, kendilerine 6zgu 15’er dakikalik
meme saghgi egitimi planlamalari ve sunmalari
istenmis, sunumlardan sonra hem egiticiler hem de
katiimcilardan her bir sunum yapan katilimciya
geribildirimler verilmistir (Resim 9, 10).

Kursu tamamlayan ve her l¢ dederlendirme sonucuna
g6re de basarili olan katilimcilara basari sertifikalari
verilmigtir (Resim 11).

Katilimcilarin  kurs  hakkindaki reaksiyonlari igin
(Kirkpatrick, egitimlerin degerlendiriimesi 1. asama)
yazili ve s6zli olarak kurs hakkindaki degerlendirmeleri
de alinmigtir (Tablo 1).
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Resim 9. Katilimcilar Hazirladiklari Oturum igerigini
Sunarken

“‘Meme Saghgi Egitici Egitimi” kursunun (Kirkpatrick,
egitimlerin degerlendiriimesi 3. agsama) bir sonraki
asama degerlendiriimesi icin; her bir egitici grubunun
aile hekimleri ve halk egitimlerinde en az birer kez
kocluk yapilarak ve egitimler yerinde izlenerek
degerlendirilecektir. Egitimler icin proje kapsaminda iki
adet meme maketinin yurtdisindan gelmesi beklenmis
ve 2025 Ocak ayindan baslayarak egitim planlamalari
yapilmis ve uygulamalara baslanmistir.
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2 Yilda bir saguk
personeline
meme muayenesi

2 yilda bir
mamografi

Resim 10. Katimcilarin Egitimlerde Kullanabilmek Uzere Hazirladiklari Materyaller

MEME KANSERI

FARKINDALIK ve

KENDi KENDINE
(:BAUAYENE

g\.
=

Resim 11. Kurs Sonrasi Basarili Olan Katilimcilara
“Basari Sertifikalari’nin Verilmesi

“Meme Saghigi Egitici Egitimi” kursunun “Kirkpatrick,
egitimlerin  degerlendiriimesi 4. Asama: Etki
degerlendirme” igin, 2025 yili basinda ilge Saglik
Muadurligd kapsaminda 2024 boyunca cektirilmis
mamografi sayilari baglangi¢ olarak temin edilmigstir.
Egitimlerin etki de@erlendirmesi de 2025 yili boyunca
iicedeki gektirilmis mamografi sayilari temin edilecektir.
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SONUC

Sultanbeyli Meme Kanseri Farkindahdi Geligtirme
Projesi, Meme Sagligi Egitici Egitimi Kursu, meme
kanseri farkindaligini artirmayi ve egitici becerilerini
gelistirmeyi amagclayan basarili bir etkinlik olarak
tamamlanmigstir. Bu editimde, katilimcilar meme saghgi
hakkindaki bilgilerini guncellemis, dogru ve standart
meme muayenesi yapabilme ve bunu baskalarina
ogretebilme becerisi kazanmislardir. Kursun sonunda,
katihmcilar; olumlu bir egitim ortami hazirlama, yetigkin
egitimi ilkelerine uygun olarak egitim yapabilme,
demonstrasyon  yapabilme, kogluk  yapabilme,
dinyadaki meme kanserinin sikligi hakkinda bilgi
edinme, Turkiye’deki meme kanserinin sikhidi hakkinda
bilgi edinme, meme kanserinin risk faktorleri hakkinda
bilgi edinme, tam ve dodru olarak meme muayenesi
yapabilme, tam ve dogru olarak meme muayenesi
yapabilme hedeflerine ulasmislardir.  Katilimcilar,
olumlu bir egitim ortaminda yetiskin egitimi ilkelerine
uygun sekilde dizenlenen kurs sayesinde hem meme
saghgi hakkinda bilgi edinmis hem de demonstrasyon
ve kocluk becerilerini gelistirmistir. Egitim Oncesi ve
sonras! bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasi, bu proje icin egitici olarak
secilmis ve gbrevlendirilmis olan katilimcilarin, bu proje
icin “dogru secilmis, ylksek dizeyde bilgiye sahip
egiticiler oldugunu gdstermisgtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Kurs Degerlendirmesi

n

%

Kursun amagclarina ulagsmasi

Mikemmel 7 58,3
lyi 4 33,3
Orta 1 8,3
Ortanin alti 0 0,0
Kéti 0 0,0
Kursun kisisel beklentilerine ulagmasi

Mikemmel 6 50,0
lyi 5 41,7
Orta 1 8,3
Ortanin alti 0 0,0
Kot 0 0,0
Kursun isinizle baglantisi

Mikemmel 8 66,7
yi 3 25,0
Orta 1 8,3
Ortanin alti 0 0,0
Kéti 0 0,0
Kursun organizasyonu

Mukemmel 8 66,7
lyi 3 25,0
Orta 1 8,3
Ortanin alti 0 0,0
Kot 0 0,0
Kursta kullanilan egitim gerecleri

Mikemmel 8 66,7
lyi 4 33,3
Orta 0 0,0
Ortanin alti 0 0,0
Kéti 0 0,0
Soru sorma ve egitmenlerle etkilegsime

girme olanagi

Mikemmel 8 66,7
lyi 3 25,0
Orta 0 0,0
Ortanin alti 0 0,0
Kot 1 8,3
Kurs siiresi

Uygun 5 41,7
Cok kisa 5 41,7
Cok uzun 2 16,7
Kurs 6ncesi haberlegsme ve bilgi aktarma

Mikemmel 4 33,3
lyi 4 33,3
Orta 3 25,0
Ortanin alti 0 0,0
Kéti 1 8,3
Egitimin yapildig: yer

Mukemmel 7 58,3
lyi 3 25,0
Orta 0 0,0
Ortanin alti 2 16,7
Kot 0 0,0
Oturumlara zamaninda baslayip

zamaninda bitime

Mukemmel 7 58,3
lyi 5 41,7
Orta 0 0,0
Ortanin alti 0 0,0
Koti 0 0,0
idari sorunlarin ¢éziimlenmesinde yardim

Muikemmel 8 66,7
lyi 4 33,3
Orta 0 0,0
Ortanin alti 0 0,0
Kot 0 0,0
Ulagimla ilgili diizenlemeler

Mukemmel 8 66,7
lyi 2 16,7
Orta 2 16,7
Ortanin alti 0 0,0
Kéti 0 0,0
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Meme muayenesi degerlendirme rehberiyle yapilan
degerlendirmelerde, katilimcilarin ilk puan medyani
85,5 iken, son puan medyani 140,5’e yukselmistir.

Bu bulgular, kursun uygulamali egitim yaklagiminin ve
standart bir 6grenim  rehberinin  kullaniminin,
katihmcilarin hem teknik yeterliliklerini hem de pratik
becerilerini  gelistirmede  ¢ok  etkili oldugunu
kanitlamaktadir. Ayrica egitim suresince gergeklestirilen
uygulamali oturumlar ve katilimcilarin aktif katihmi,
kursun etkili ve verimli bir &grenme deneyimi
sundugunu ortaya koymaktadir. Bu tir egitim
programlarinin surekliligi, meme kanseri farkindaliginin
artirlmasi ve erken teshis oranlarinin yikseltimesi
acisindan 6nemli bir katki saglayacaktir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin birtakim kisithliklari mevcuttur. Egitimin
yapildigi salonun kiiglk ve olanaklarinin sinirli olmasi
nedeniyle katihmcilar salona sigmakta ve rahat bir
sekilde c¢aligmalar yapmakta sikinti yasamiglardir.
Ayrica, katiimcilar uzun siredir ve aktif olarak ilge
Saglhik  Mudirligi'nde  cgalisiyor  olduklart  igin
goérevlerinden uzun slre ayri kalmalari mimkin
olmamistir. Bu durum, egitimin 1,5 gin seklinde
hizlandiriimig bir formatta dizenlenmesini
gerektirmistir. Yogun bir kurs programinin olmasi,
Ozellikle beceri egitimi agisindan etkilesimi sinirlayarak
katilimcilarin  bireysel uygulama yapma firsatlarini
kisitlamis olabilir. Halk saghgi uzman doktoru, pratisyen
hekim, ebe ve hemsirelerden olusan katihmci grubun
mesleki deneyim sureleri ve ge¢cmis deneyimlerindeki
farkliliklar, tek bir ortak egitimde tim beklentilerin tam
anlamiyla karsilanmasini zorlagtirmigtir. Her
katilimcinin beceri egitimi ihtiyacinin farkli olmasi
nedeniyle, bazilari editim sirecinde yeterince uygulama
yapamamis olabilir. Tim bu faktérler géz o6ninde
bulunduruldugunda, olanaklarin sinirhh@ egitimin
etkilesimini ve verimliligini kismen azaltmis olabilir bu da
kurs degerlendirmesinde katilimcilarin orta, ortanin alti
ve kotu seklinde yanitlar vermesine neden olmus

olabilir.
*Fotograflar igin katiimcilardan yazili fotograf kullanim onayi

alinmistir.
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