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OZET

Amagc: Tip Fakiiltesi donem 3 Ogrencileriyle gergeklestirilen meme maketi ve
standart hasta uygulamalar1 ile meme muayenesi becerilerini gelistirmek
amaclanmistir. Bu calismada 6grencilerin standart hasta uygulamasinda hastay1
karsilama, hastalik hikayesi alma, etkili iletisim kurma ve kotii haber verme
becerisini deneyimlemeleri hedeflenmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda
ogrencilere meme kanseri ve kotii haber verme ile ilgili bilgi, beceri ve tutum
diizeylerini Olgen anket uygulanarak, oOgrencilerin bilgi seviyesi degisiklikleri

degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Caligma 2017-2018 egitim doneminde mesleksel beceri uygulamalar
icerisinde yer alan standart hasta uygulamalarinda gerceklestirilmistir. Uygulamanin
icerigi standart hastadan hastalik hikayesi alma ve meme maketi iizerinde “klinik
meme muayene” becerisinin gelistirme ve muayene sonucunun hastaya bilgi
verilmesinden olugmaktadir. Uygulama oncesi tim Ogrencilere konu hakkinda
kuramsal bilgi aktarilmis ve klinik meme muayenesi konusunda 6grenim rehberiyle
uygulama yaptirilmistir. Uygulamalara katilan 406 o6grenciden alinan anketlerin
Ontest- sontest sonuglart ve standart hasta uygulamasi geribildirim formu

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 406 Ogrenciye uygulama Oncesinde ve sonrasinda
uygulanan anketler degerlendirildiginde, 6grenciler meme kanseri ile ilgili risk
faktorlerinin neler oldugunu ogrenmis ve hasta hikayesi alirken bunlar
sorgulayabilmislerdir (p<0,05). Meme muaynesi yapma becerisini gelistirmis,
memede kitle varligini saptayabilmislerdir (p<0,05). Hastalara bilgilendirme ve ilgili
branglara yonlendirme yaparak kotii haber verme becerisini deneyimlemislerdir
(p<0,05). Ayrica ogrencilerin % 99°’u uygulamadan memnun olduklarini ifade

etmiglerdir.

Sonug: Uygun bir senaryo ve planh egitimlerle “Standart Hasta Uygulamalar1”

klinik dncesi donem egitimlerinde basariyla kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: simiilasyon uygulamalari, standart hasta, meme muayenesi,

meme kanseri, geribildirim



ABSTRACT

Objective: The aim of this course is to improve breast examination skills by using
breast model and standard patient applications performed with 3 students of Faculty
of Medicine. In this study, it is aimed that the students will be able to meet the
patient in the standard patient practice, get a history of disease, communicate
effectively and communicate badly. The aim of this study was to evaluate the
knowledge level of the students by applying a questionnaire that measures

knowledge, skill and attitude levels related to breast cancer and bad news.

Method: The study was carried out in the standard patient practices included in the
occupational skills applications during the 2017-2018 education period. The content
of the application consists of obtaining the disease history from the standard patient
and developing ‘the clinical breast examination” meme skill on the breast model and
informing the patient of the examination result. Before the application, all the
students were given theoretical information about the subject and the application was
made  with the study guide on clinical breast examination.
Pre-test and post-test results of the questionnaires from 406 students were evaluated

and the standard patient application feedback form was evaluated.

Results: 406 students participated in the study before and after the application of the
questionnaires were evaluated, students learned about the risk factors for breast
cancer and patients were able to question the story(p<0,05). They have developed the
ability to perform breast examination and have been able to detect the presence of a
mass in the breast (p<0,05). They experienced the skill of informing patients and
giving bad news by referring to related branches  (p<0,05).
In addition, 99% of the students stated that they were satisfied with the application.

Conclusion: As a result, a dncesi Standard Patient Practices egitim can be used

successfully in preclinical education with an objective scenario and regular training.

Key words: simulation applications, standard patient, breast examination, breast

cancer, feedback.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hasta-hekim goriismeleri tip egitiminde klinik becerilerin temelinde yer alir. Klinik
ve mesleki beceriler dersi kapsaminda Ogrencilerin, meme hastaliklar1 ile ilgili
hastadan 6ykii alma, fizik muayene yapma, hastaya muayenede saptadigi bulgularla
ilgili bilgilendirme yapabilme beceri, tutum ve davraniglarim gelistirmesi
amaclanmaktadir. Dersin kuramsal egitimi, O6grenciye kadin ve erkek meme
dokusunun anatomik ve histolojik yapisim, dogum oncesi, dogum ve dogum sonu
donemlerdeki fizyolojik degisimlerini, meme kanserinin goriilme sikligini, meme
kanserinin risk faktorlerini ve kendi kendine meme muayenesi yapma basamaklarini
iceren konularda temel bilgiyi kazandirmayi hedeflemektedir. Bu dersin klinik
egitiminde, 0grencilerden hekimlik meslegindeki deger, tutum, bilgi ve becerileri
kullanma yeterliligini kazanmalar1 beklenmektedir. Klinik egitimle 6grencinin,
problem ¢6zme becerilerini gelistirmesini, kritik diisiinmesini ve analiz etmesini,
iletisim, yonetim becerilerini gelistirmesini ve hekimlik meslegini yerine getirmede

kendine giiven duymasini amaglanmaktadir (Karaoz, 2003).

Stirekli gelisen teknoloji egitim ortamlarinda, araglarinda ve yontemlerinde
farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Tip egitiminde simiilasyon tabanli “Standart Hasta
Uygulamas1” bu teknolojinin getirdigi yeniliklerdendir. ‘Standart Hasta Uygulamast®
egitim siirecinde bir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta ve tip egitiminin klinik
oncesi programlarinda yayginlasan sekilde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar genel
hatlariyla geleneksel 6grenim yontemlerinin aksine sinif igerisinde egiticinin anlattigi
konular disinda 6grencilere, gercekgi bir klinik ortamda hastalarla temas edip ve
iletisim kurabilen, 6gretim iiyeleri rehberligi ve gozetiminde, hasta igin risk
tasimayan giivenilir ve gercege yakin bir klinik ortamda Ogrenme deneyimi
saglamaktadir. Uygulama igeriginde Ogrencilerle yapilan 6n goriismelerde egitim
yonteminin  tanitilmasi,  6grencilere  bilgilendirilme  yapilmasi,  sorularin

cevaplandirilmasi ve hastalarla karsilasmalarin saglanmasi yer almaktadir.

Ulkelerdeki saglik problemleri farkli olmasina ragmen meme kanseri tiim diinyada
kadmlar arasinda en sik saptanan kanserdir. Meme muayenesi, meme kanserine

erken tan1 konabilmesinde ¢cok Onemli yer tutan tarama ve tani yontemidir. Meme



muayenesi, her zaman uygulanabilir olmasi ve ekonomik agidan maliyet
gerektirmemesi ayrica ileri tetkikler i¢in yol gdsterici olmasi nedeniyle meme
kanserinin erken donem tanisinda 6nemli role sahiptir. Bu ¢aligsma ile 6grencilerin bu
konuyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ve ileride hekimlik hayatlarinda bu

uygulamalar1 tam yetkinlikle yapmalar1 beklenmektedir.

Tip fakiiltelerinde, genel olarak hasta kapasitesi ve Ogretim iiyesi sayist sabit
kalirken, Ogretim tiiyesi ve hasta basina diisen Ogrenci sayisindaki artislar,
ogrencilerin klinik ortamdaki hasta ile goriisme siirelerinde azalmaya sebep
olmaktadir. Hastayla daha az kargilagsabilen 6grenciler, baz1 klinik becerilerden eksik
kalmaktadirlar. Klinik 6ncesi donemde pratik uygulamali derslere daha ¢ok sayida
yer verilerek bazi becerilerin kazanimi saglanabilir. Tip egitiminde 2014 yilinda
yayinlanan UCEP’e gore tip 0grencilerinin meme muayenesi yapma ve kotii haber
verme konusunda yeterlilikleri dort diizeyinde yapmasi beklenmektedir. UCEP
2014°de bir tip fakiiltesi mezunundan, temel hekimlik uygulamalarina gére meme
hastaliklar1 ve tiimdrlerine 6n tani koyabilmeli, ilgili uzman bransa yonlendirebilmeli
ve birincil, ikincil ve {¢iinciil korunmadan uygun olani hastaya uygulayabilmesi

beklenmektedir.

Diinyada bircok doktor mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerde bu egitimi
almamakta genellikle klinik deneyimleri sirasinda bu becerileri elde etmektedir.
1990’lilarin baginda kotii haber verme, bilgilendirilmis onam alma veya ileri bakim
planlar1 ile ilgili tibb1 modeller, rehberler ve detayli modeller gelistirilmeye
baglanmistir. ACGME 1999°da hekimler icin alt1 ¢ekirdek yeterlik alam
tanimlamistir. Bu ¢ekirdek alanlarin en dnemlilerinden bir tanesi iletisim becerileri
ve profesyonel degerlerdir. 2004 yilinda ABD’de USMLE’de iletisim becerileri
sinavina yer vermistir (Grassi ve ark., 2000). Baylor Universitesinde 2016 yilinda
yapilan bir ankette katilimeilarm %931 kotli haber vermenin ¢ok dnemli bir beceri
oldugu ifade edilmistir. Aym sekilde cevap verenlerin %431 kotii haber vermek i¢in
egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (Travakol ve ark., 2008). Giiniimiizde bu
alanda gelistirilen bir¢cok egitim modeli ve teknigi kullanilmaktadir (Crostantini ve
ark., 2009).



2. GENEL BILGILER

2.1. Simiilasyonun Tanimi

Simiilasyon, ger¢ekte var olan veya olmasi muhtemel olan olaylari, davraniglari,
becerileri ve bazi bilissel aktiviteleri gergege uygun olarak canlandirma yontemidir.
Barrows’a gore simiile hasta, saglik calisanlarinin, egitimi, sinanmasi veya
iletisim/muayene beceri uygulamalari i¢in bir hasta senaryosunu veya kendi dykii ve

fizik muayene bulgularini sunmak iizere egitilmis kisidir. (Barrows, 1987).

Simiilasyonun kullammaiyla ilgili diger bir tanimlama, “Gergek hasta karsilasmalar
yerine yapay modeller canli aktor ya da sanal gergeklik hastalariyla gergeklestirilen
bir 6gretim siireci” seklinde yapilmaktadir. Simiilasyonun kullaniminin avantaji,
geribildirim vermek ve degerlendirme yapabilmek icin gercek hasta muayenesi
ortami saglanmaya c¢alisilarak hastalik senaryolarinin tekrar edilmesidir. (Issenberg
ve ark., 1999; Okuda ve ark., 2009).

2.1.1. Tp Egitiminde Simiilasyon Uygulamasi

Tip egitiminde beceri uygulamalarin hasta iizerinde yapilmasinin istenmemesi,
hastalik tan1 ve tedavisinde farkli 68retme secenekleri, tibbi uygulamalardaki
degisiklikler, bilgiyi 6grenme ve degerlendirmede yeni yontemler bulma ihtiyacina
yol agmustir (Issenberg ve ark., 1999). Simiilasyon ve simiile hasta kavramlari bilim
ve teknolojinin ilerlemesi ile tip alaninda da genis yer bulmustur. Bu nedenle
egitimin kalitesini yiikseltmek icin simiilasyon ve simiile hasta ile egitimlere

baslanmig ve giderek yayginlagsmasina sebep olmustur (Hoffman ve ark., 2004).

2.1.2. Standart Hastalarla (SH) Simiilasyon Uygulamalar

Gecgerli, giivenilir ve temel 6zellikleri iceren bir egitim sekli olmas1 nedeniyle SH’lar
tip egitiminde kullamlmaktadir. (Triola ve ark., 2006). Olduk¢a gelismis SH
senaryolar1 i¢eren simiilasyon uygulamalari, &grencilerin kisiler arasi ve hasta-
hekim iletisimlerinde deneyim kazanma firsat1 sunan temel bir egitimdir (Cooke ve
ark., 2010).

SH’larin gergek hastalara gore bir diger onceligi de, tiim &grencilere igin, ayni
sikayeti tutarli bir sekilde sunmalari, planlanan yer ve zamanda ulasilabilmeleridir

(Barrows, 1993). Issenberg ve arkadaglarina gore SH’lar hastalik dykiisiiniin yanisira



hastalik bulgularini ve ruh durumlarini da canlandirmaktadir. Simiilasyon alanindaki
ilerlemeler, temel becerilerin ilk &grenilmesini ve bu becerilerin mesleki hayatlar
siresince pekistirilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6n arag olarak sunulmaktadir (Issenberg
ve ark., 1999).

Ogretim {yeleri tarafindan da, video kayitlarini izledikten sonra dgrencilere yapici
geribildirim vermelerini ve o6grencilere rehberlik yapmalarina olanak saglamaktadir
(Cooke ve ark., 2010).

2.2. Standart / SimUle Hasta
Simdle hasta,

“Oykii ve fizik muayene bulgularim dikkatli sekilde calisarak belirli bir hastalik
Oykiisiinii ya da hastay1 pek ¢ok defa sunabilen, hastalikli olmayan bir kigidir.”

Standart hasta (sH) ise

“Belirli bir tibbi durum ya da hastalig1 birebir aym sekilde, 6grenciden 6grenciye
degisiklik gostermeyecek tarzda birgok kez canlandirabilen, egitim almis hasta ya da
saglikli bireyler” de olabilmektedir (Wehbe-Janek ve ark., 2011).

sH’lar,

“Bir klinikk durumu oynamak / sunmak {izere egitilmis gercek hasta ya da
goniilliiler”) seklinde de ifade edilebilmektedir.

“Ogrenciden ogrenciye degisiklik gdstermeyecek standart bir hasta problemi
saglamanin gerekliligidir” (Barrows, 1993).

Hasta simiilasyonu amaciyla se¢ilmis, bu alanda egitimler almis siradan kisiler ya da
ozellikli fiziksel hastalik bulgusuna sahip olan, baz1 ger¢ek hastalar da standart hasta
olabilirler (Senol ve ark, 2014).

Giintimiizde hasta glivenligi ve hasta haklar1 konusundaki hassasiyetin artmasi ile tip
egitiminde beceri ve deneyim kazandirmaya yonelik arayislar artmistir. Hastalarin
egitim denegi olmak istememeleri, dgrencilerin de hastayla ilk karsilagmalarinda
yasadiklar1 heyecan, korku ve c¢ekinme duygulart tip egitiminde celiskiye
diisiirmektedir. Simiilasyon lizerinde ve standart hastalarla calismak bu celigkileri
azaltacaktir. Ogrencilerin hastayla ilk karsilasmalarinda standart hastalarin tercih
edilmesinin sebepleri sdyle siralanabilir;

e Klinik ortaminda biitiin 6grencilerin ayni sekilde ayni deneyimi edinememesi,

e Klinik ortam sartlarindaki olumsuzluklar,

e Gergek hastalar1 deneyimsiz 6grencilerden korumak

e Gergek hastalarin siirekli ve defalarca kullanilamayisi,



e Sinavlarda gercek hasta kullanimimnin giligligii
Insanlarin &liimlii olmak gercegini en net hissettikleri durum kétii haber aldiklari
zaman dilimidir. Kanser bu hastaliklardan bir tanesidir. Bu evre sadece hasta igin
degil, diger aile bireyleri ve taniy1 agiklayan hekim i¢in de olduk¢a zor bir durumdur.
Bu nedenle hekimlerin bu beceriyi 6grenmeleri ve uygulamalari 6zel bir dnem

gOstermektedir (Arnold ve ark., 2006; Kurtz ve ark., 2005; Aydin ve ark., 2007).

Gergek hasta ile karsilagmadan once, gilivenli ve hata kabul edilebilir bir ortamda
klinik becerilerin 6gretildigi mesleksel beceri laboratuvarlari, tip egitiminin dnemli
bir pargasidir. Ogrencilerin temel mesleksel becerileri kazanmalarinda bu
laboratuvarlar 6nemli bir yere sahiptir. Mesleksel beceri laboratuvarlarinda 6grenci,
maket veya standart hasta iizerinde becerileri birka¢ kez uygulayabilmekte, bu sirada
beceriyi 6greten kisi, 6grenciye geribildirim vererek, 6grencinin beceriyi tam olarak
yapabilmesini saglamaktadir. Bu sekilde beceri egitimi daha kolay, tam olarak,

egitici tarafindan geri bildirim verilerek giivenli bir ortamda ger¢eklesmis olur
(Weller, 2004).

Baykan ve arkadaglarina gore egitimin modeller iizerinde laboratuvar ortaminda
yapilmasi, G6grencilere istedikleri kadar tekrar firsati saglamakta, gercek hasta
tizerinde yapilmamasi gereken hatalar tolere edilebilmekte, uygulama istendigi
zaman aciklama veya diizeltme yapmak i¢in egitici tarafindan durdurulabilmekte ve
her Ogrenci i¢in aym egitim rehberleri kullanilarak yapildigi igin egitim

standartlagmaktadir (Baykan ve ark., 2012).

Goniilli ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmaya gore 0grencilerden alinan olumlu geri
bildirimler mesleksel beceri egitimlerinin O0g8renciler tarafindan desteklendigini

gostermektedir (Gonulli ve ark., 2018).

Ozgakir’a gore tip fakiiltelerinden mezun olan dgrencilerin hasta-hekim iletisimi
temel alan birgok klinik beceriyi detayli olarak 6grenmeleri gereklidir.

Tip egitiminde yarinin hekimini en iyi sekilde yetistirebilme acgisindan, tim
birimlerin birbiri ile yakin iligkide bulunmasi, entegrasyon ve belli donemlerle sinirl
kalmayip tim tip egitimi boyunca siirecek iletisim ve klinik beceri egitiminin

verilmesi gerekmektedir (Ozgakir, 2002).



Bizim c¢alismamizda da fakiiltemizdeki mesleksel beceri ve standart hasta
laboratuvarlart  kullamilarak 6grencilere istedikleri bilgiye esit bir sekilde
ulasabilecekleri cesitli meme maketleri ile farkli meme muayenesi bulgulart elde
edebilecekleri klinik ortam olusturulmustur. Egitim rehberleri ile meme muayenesi
standardize edilmistir. Ogrenciler tekrarlayan muayeneler yapma sansi1 yakalayarak

muayenedeki hatalarini diizeltmelerine olanak saglanmistir.

2.3. Memenin Anatomisi Ve Histolojisi

Meme dokusu hem erkeklerde hem kadinlarda bulunmaktadir. Meme dokusu
pektoral kas fasyasimin Oniinde bulunmaktadir. Meme dokusu submammaryan
boliimle pektoral kas fasyasindan ayrilmaktadir (Sekil 2.1). Bu submammaryan
boliim, pektoral kas fasyasinin altinda yer alan pektoralis major, serratus anterior ve
eksternal oblik kas gruplariyla baglantili olarak memenin rahat hareketini

saglamaktadir. Meme dokusu 2- 6 kostalar arasinda yer almaktadir.

Meme dokusu matiirasyonunu dogum sonrasinda tamamlayan viicudumuzdaki tek
dokudur. Pubertedeki degisikliklerden sonra gebelik ve laktasyon déneminde tam
differensiye olur ve asil fonksiyonu olan yenidogan bebek i¢in siit sekresyonu
gergeklesir. Bu diferensiyasyonun sonucu olarak hiicreler karsinogenezise direng
kazanir. Menapoz sonrasi ise overlerden salgilanan Ostrojen ve progesteronlarin
kesilmesiyle meme dokusu sanki prepubertal doéneme doénmektedir. Normal
hucrelerdeki bu fizyolojik mekanizmalarda rol oynayan molekiler mekanizmalar

meme karsinogenezindeki yolaklari arastirmada bize 151k tutacaktir.

2.3.1. Menapoz Sonras1 Meme

Menapoz genelde 40 yaslarin sonlarinda veya 50 yaslarin baglarinda baslar. Overyal
Ostrojen ve progesteronun kesilmesiyle beraber sicak basmalari, vajinal kuruluk, gece
terlemeleri, psikolojik degisiklikler ve uyku bozukluklari olusabilir. Memede bu
hormonal degisikliklere bagli degisimler olur. Lobiiler yapida azalma ve lobiiler
atrofi olusur. Glandiiler dokunun azalmasiyla yerine yag dokusu artis gosterir. Meme
dansitesinin azalmasiyla beraber mamografiye duyarlilik artar. Duktal sistem aymi
sekilde kalir. Gevsek paralobiiler ve intralobiiler bag dokusu hiicresel yapisi azalip

kollajenize olur. Sonugta memede blylme ve sarkma meydana gelir (Yilmaz, 2014).



2.4. Memede Semptomlar

Meme sikayeti ile bagvuran hastalarin bagvuru sebepleri genellikle memede agri,
meme bagi akintis1 ve memede kitledir. Haagensen ‘in calismasindan giliniimiize
kadar meme kitleleri, meme kanserinin en sik kendini gosterme seklidir. Bu bagvuru
sebeplerinin biri tek basina veya ikisi, ti¢ii birlikte de kendini gosterebilir. Bu g
yakimmanin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir ve bu degerlendirmenin ilk basamagi
detayli ve dikkatli bir hikayenin hastadan alinmasidir (Y1lmaz, 2014; Ozmen ve ark.,
2012). Tablo 2.1°de meme sikayetiyle bagvuran hastalarda anamnezi derinlestirirken

sorgulanmas1 gereken ana unsurlar siralanmistir.

Tablo 2.1. Meme bulgularinin hikayesinde ana unsurlar (Ozmen, 2012)

Tiim kadmlarda

Menars yasi
Hamilelik sayis1
Canli dogum sayis1
[k dogum yas1
Meme kanseri aile hikayesi
O Hastaliga yakalanan akraba sayisi
Akrabalardaki hastaliklarin baslangi¢ yaslar
Iki tarafli tutulum varhg
Daha onceki cerrahi islemler, biyopsiler, varsa patoloji
sonuglari
Menopoz oncesi kadinlarda

O O O

e Son adet tarihi
e Adetlerin kanamasinin siiresi ve dongtilerin diizeni
e Dogum kontrol haplar1 kullanimi

Menopoz sonrasi kadinlarda

e Menopoz tarihi
e Hormon replasman tedavisi
Doktora getiren bulgu veya bulgularin 6zel sorgulanmasi

Baslangici

Stiresi

Siklig

Siddeti

Adet dongusuyle veya hormon replasman tedavisiyle baglantisi




2.4.1. Memede Kitle

Kitlenin boyutu, ¢evre dokularla iligkisi, deri, fasya ve kas tutulumu olup olmadig;,
smirinin durumu, eritem, 6dem ve satellit nodiillerin eslik edip etmedigi dnemlidir.
Memedeki malign Kitleler genellikle agrisiz, sert, sinirlar1 diizensiz, cilt ve fasyalara
yapisik olma egilimindedir (Y1lmaz, 2014). Benign adenoma sert, sinirlar1 diizgiin ve

mobildir, ciltte ¢ekilme yapmaz. Kistler ise sinirlart diizgiin ve mobildir (Ozgelik,

2018).

2.4.2. Memede Agr1 (Mastalji)

Memede agn sikayeti ile basvuran hastamin degerlendirilmesi yapilirken agrimin
siddetine ve mensturel siklusla iligskisine gore degerlendirilmelidir. Mastalji ¢ok sik
karsilasilan bir yakinma olmasina ragmen halen degerlendirilmesi ve tedavisi
tartismalidir. Kadmlarin  %21’inde siddetli olmak {iizere %66’sinda mastalji

semptomu mevcuttur. 55 yas altinda %70 civarinda gériilmektedir (Ozmen, 2012).

Mastaljilerin ayriminda, siklik mastalji, siklik olmayan mastalji, meme disi- gégiis

duvar agris1 olarak ii¢ ayr1 grupta siniflandirilabilir.

2.4.3. Meme Basi1 AKkintisi

Meme bast akintis1 direkt meme duktuslarindan olusan ve meme basinin yiizeyinde
goriilen akintiya denir. Meme basi akintist meme ile ilgili sikayetlerin %3-10"unu
olusturur. Memede kitle ve agridan sonra en sik ii¢lincii goriilen yakinmadir. Cogu
zaman benign nedenlere bagl olmasina ragmen kadinlarda %2-15, erkeklerde %20
malignite kaynakli goriilmektedir. Benign kaynaklt meme bas1 akintilar1 tipik olarak
spontan olmayan ve genellikle memenin manipulasyonuyla gelen akintilardir.
Genellikle bilateraldir. Beyaz, sari, yesil, kahverengi, siyah renkli olabilir.malign
meme bas1 akintisi titpik olarak unilateral, spontan ve persistandir, tek bir duktustan

kaynaklanir. Berrak, ser6z, seroanjindz veya hemorajik olabilir.

2.5. Memenin Fizik Muayenesi

Meme muayenesinin yapilacagi oda iyi aydinlatilmis, sikici olmayan, rahat,
miimkiinse geg¢isli iki odadan olusmalidir. Meme muayenesi sirasinda bir yardimci
personel (hemsire) ve hastanin bulunmasim kabul ettigi ikinci bir yakinminin olmasi
uydundur. Muayene edecek kisinin kendini tanitmasi ve tanisma, ardindan hikayenin

alinmasi ile siire¢ baslar. Meme muayenesi yapilacak kisinin belden yukarida hig¢bir



giysisinin bulunmamasi gerekir. Bu hazirlik aninda muayene edecek kiginin ikinci
odada olmasi hastanin rahat davranmasini saglar. Muayene aninda her muayene

asamasinin hastaya anlatilmasi uygun bir davranis olacaktir.

Muayene inspeksiyon (gozle izleme) ile baslar. Hasta, kollar1 yanlarda olacak sekilde
hekim ile ylz yize pozisyonda muayene masasinda oturur. Bu pozisyonda
memelerin biiylikliigii, bigimi, esit boyutta ve simetrik olup olmadigir gozlemlenir.
Meme baglarinin simetrisi, ¢ekilme varligi, meme basi derisi degisiklikleri dikkatle
incelenmelidir. Memelerin dogal durumda gozlemlenmesinin ardindan hastadan
kollarin1 yan ve yukar1 kaldirmasi istenerek memenin alt boliimlerinide gozle
inceleme yapilabilir. Sonrasinda hastanin ellerini kal¢ca kemigi iizerine koyarak 6ne
dogru bir sikistirma hareketi yapmasi istenir. Bu hareketle pektoralis major kasinin
kasilmasiyla, yan dogal durusta goriilemeyen yiizeysel deri ¢ekilmelerini ve kas

tutulumuna bagh degisiklikler gézlemlenebilir.

Meme muayenesinin ikinci asamasinda palpasyon (elle inceleme) yapilir. Hasta
oturur durumdayken koltuk alti ve supraklavikular lenf bezlerinin palpasyonuyla
baslanir. Sag koltuk alt1 sol el ile sol koltuk alt1 sag el ile muayene edilir. Sag koltuk
alti muayenesi yapilirken hastanin sag eli muayene edenin sag eli iizerinde, sol
koltuk alti muayenesi yapilirken hastanin sol eli muayene edenin sol eli iistiinde
gevsek bir sekilde durmalidir. Bu durum pektoral kaslarinin gevsemesine ve koltuk
altinin derin bolgelerinin muayenesine olanak tanir. Muayene eden hekim
palpasyonu ikinci, tglinct ve dordinci parmaklarinin pulpalarini kullanmalidir. Lenf
bezi muayenesinden sonra memelerin palpasyonuna gegilir. Meme, iki el arasinda,
hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde sikistirilarak palpe edilir. Hastanin oturur
pozisyondaki muayeneleri tamamlandiktan sonra, hasta sirt iistii yatar pozisyona
alimr. Hastanin muayene edilecek meme tarafindaki elini baginin altina koymasi
istenir. Bu hareketle meme dokusunun yayginlasmasi ve gogilis duvari {izerinde
diizlesmesi saglanir. Meme muayenesi yapilirken ii¢ ayr1 yontem uygulanabilir.
Meme muayenesinde hangi yontemin kullanilacagindan ¢ok, biitliin memenin elle
tam incelenmesi Onemlidir. Meme muayenesi tamamlandiginda saptanan tiim

bulgular tam ve ayrintili bir bigimde kaydedilmelidir (Y1ilmaz, 2014).



Sekil 2.1. Meme muayene yonleri (Ozmen, 2012)

2.6. Memede Benign Hastaliklar
Benign meme hastaliklar1 genelde goriintilleme ydntemlerinde anormallikler veya
palpabl meme kitlesi olarak karsimiza cikarlar. Benign meme lezyonlarini hiicre
proliferasyon derecesi ve atipi varligma gore ti¢ grupta siniflandirilabilir.

1. Non proliferatif meme lezyonlar1

2. Proliferatif atipisiz lezyonlar

3. Proliferatif atipili lezyonlar

Fibrokistik degisiklikler memenin en sik rastlanan lezyonu olup genellikle 20-50 yas
arast kadmlar1 etkiler. Fibrokistik degisiklikler non proliferatif meme lezyonlar
olarak degerlendirilebilir. Fibrokistik degisiklikte atipili ya da atipisiz epitelyal
proliferatif degisiklikler bulunmadikca meme kanseri i¢in risk tasimaz (Yilmaz,
2014).

Fibroadenomlar genellikle 1-2 cm boyutunda, hareketli, iyi sinirli, diizgiin sekilli,
siklikla gen¢ kadinlarda rastlanan iyi huylu meme kitleleridir. Atipisiz proliferatif
lezyonlardir. Basit fibroadenomlarda meme kanseri riski artis1 yokken, kompleks

fibroadenomlarda risk artis1 vardir.

Intraduktal papillomlarda ana semptom genellikle meme basi akintist olup benign

papiller neoplaziler olarak adlandirilirlar.
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Lipomlar olgun yag hiicresinden olusan, yavas biiyiiyen, kanser olmayan kitlelerdir.
Fizik muayenede iyi sinirli, diizgiin, slingersi yapida hareketli, hassas olmayan,
yumusak kitleler olarak saptanir. Lipomlarla baglantili olarak meme kanserine

doniisiimde artmus risk yoktur.

Yag nekrozu, memenin yag dokusunda gelisen, iltithap olusturmayan benign
lezyondur. Asil sebebi travmadir. Radyolojik ve klinik yonden meme kanserini taklit
etmesi ve var olan bir maligniteyi gizleyebilmesi nedeniyle tanisinin konmasi

onemlidir. Memede goriilme siklig1 %0.6 olarak bildirilmektedir (Y1ilmaz, 2014).

Radyal skar, benign olmakla birlikte olgularin 6nemli bir kisminda atipi ve malignite

ile birliktelik gosterir.
Mastitler, memenin enfeksiy6z hastaliklaridir. Benign karakterdedir.

2.7. Meme Kanseri Tanimlayici Risk Faktorleri Ve Risk Degerlendirilmesi
Meme kanseri uzun yillardir kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Kadinlarda goriilen
kanserlerin %33’linii olusturmaktadir ve kanserle iliskili Oliimlerin %20’inden
sorumludur (Haagensen, 1986). Kadinlarda meme kanseri insidansinda dikkat ¢ekici
bir artig vardir. Bunu;

e Sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi,

o Erken evrede tedavi edilebilmesi,

e Erken evrede giinlimiiz sartlarinda tamnabilir olmasiyla iligkilendirilmistir.
Meme kanseri goriilme sikliginda artis goriiliirken, erken tam1 ve tedavi alanindaki
gelismelerle mortalite oranlarinda da diisiis goriilmektedir. Kadin cinsiyette olmak ve
yaslanma meme kanserinin en 6nemli risk faktorlerindendir. Etyolojisinde Ostrojen
hormonu 6nemli rol oynamaktadir ve risk faktorlerinin ¢ogu Ostrojenin etkilerine

dogrudan veya dolayl1 olarak baglantilidir.

Risk faktorleri (Ozgelik ve ark., 2018)
1. Cinsiyet, yas, etnik koken gibi demografik 6zellikleri
2. Reprodiiktif 6ykii (menars, dogum yapmamis olmak, dogum say1si, laktasyon
sresi, ilk tam hamilelik yasi, menapoz yasi, , infertilite, diisiik ve Kirtaj
sayisi)
3. Ailesel/genetic risk faktorleri (aile oykisl pozitifligi, bilinen veya siiphe
edilen BRCAL/2, p53, PTEN gibi gen mutasyonlari)
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4. Cevresel risk faktorleri (30 yasindan Once toraks bdlgesine radyoterapi
almasi, hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey,
vb.)

5. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri 0ykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik
hiperplazi veya lobiler karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle
indeksi [BMI])

Kadm olmak en 6nemli risk faktoriidiir. Riskin 100 kat artmasi anlamina gelir. Beyaz
irkta diger irklara gore daha fazla gorulmektedir. Meme kanseri siyah ikta daha
agresiftir ve prognoz daha kotidir. Meme kanseri %70-80 sporadik, %15 ailesel ve
%5-10 oraminda ise genetiktir. Meme kanseri olan bir kadinda diger memesinde
kanser gelisme riski her yil i¢in %0,5-1"dir. Endometrium ya da over kanseri 6ykusu
olan kadinda meme kanseri riski 2 kat fazladir. Tiroid kanseri, kolon kanseri,

melanom, tiikriik bezi kanseri 0ykiisii olan kadinda ise risk hafif artmigtir.

Ik dogumunu 30 yasin iistiinde yapan kadinlarda, 18 yasin altinda dogum yapanlara
gore risk daha fazla bulunmaktadir. Kii¢iik yasta menars olan kadinlarda, hayatlar
stiresince Ostrojene maruziyetleri daha fazla oldugundan meme kanseri riskide daha
artmistir. Gelisim ¢aginda toraks boélgesine radyasyon almak meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Tablo 2.2’de gebelik, dogum yas1 ve sayist ile meme kanseri riski

iliskisi goriilmektedir.

Tablo 2.2. Gebelik ve dogum ykiisii ile meme kanseri riskinde artis (Ozcelik, 2018)

Risk
Nullipar %30 daha fazla
[k dogum yas1 2 kat fazla
>30 yas- <20 yas
Dogum sayisinin artmast Hafif azalma
Infertilite tedavisi ?
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En az bir y1l siireyle emzirmenin koruyucu etkisinin oldugunu gdsteren verilerin yani
sira herhangi bir etkisinin olmadigini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur. Dogum
kontrol haplarinin etkisi tartismalidir. Kullananlarda hafif risk artis1 goriilmektedir.
Ilaglarin kesilmesi ile 10 yil sonra risk normale donmektedir. Ostrojen ve
progesteron dozu ile meme kanseri riski arasinda pozitif korelasyon vardir.
Genellikle olusan meme kanserleri erken evre ve hormon reseptdr pozitif meme

kanserleridir.

Meme kanserinde riskin hesaplanmasi

» Meme kanseri icin en belirgin risk faktorleri kadin cinsiyette olmak ve yastir.

* En yiiksek risk grubuna giren kadinlar ise;
o Gucli aile 6ykusu
* BRCA1 ya da BRCA2 mutasyonu

» Lobuler karsinoma in situ tanisi olanlardir.

Risk Degerlendirme Yontemleri; Gail modeli, BRCApro, Ford modeli, Bodian,
Myriad, Claus modeli, Tyrer-Cuziek, Rosner-Colditz, Manuel model, Couch modeli,

Hultso urday modeli.

En sik kullanilan Gail modelidir. Bu model multivaryans logistik regresyon
analizidir.

Modifiye Gail modelinin parametreleri; ileri yas, etnik koken, menars, ilk canli
dogum yasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii, yapilmig meme
biyopsi sonuglari. Modifiye Gail modeline gore, genetik risk faktori fazla olan,
BRCAL, BRCA2, p53, PTEN mutasyonu pozitif olan kadinlar ve gegmiste toraks
bolgesine radyoterapi almis kisilerde, riski ger¢ek degerinden daha diisiik
hesaplamaktadir (Ozgelik, 2018).
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2.8. Meme Kanserinde Tani Ve Tarama Y ontemleri

Meme kanserinde kullanilan tan1 yontemleri Tablo 2.3 deki gibi 6zetlenebilir.

Tablo 2.3. Tam yontemleri (Ozgelik, 2018)

Meme muayenesi

e Kendi kendine meme muayenesi
¢ Klinik meme muayenesi

Gorantileme yontemleri

e Mamografi
e Ultrasonografi
e Digerleri (MRG, Mamosintigrafi, Duktografi, Tomosentez, PET-BT vb.)

Biyopsi yontemleri

e Ince igne aspirasyon biyopsisi

Kalin igne (kor, trucut) biyopsisi

Tel ile isaretli/Stereotaktik biyopsiler
Insizyonel/Eksizyonel biyopsiler

2.8.1. Mamografi

Mamografi meme hastaliklarinin tanisinda ve meme kanserinin erken saptanmasinda
etkinligi kanitlanmig, giliniimiizde de yaygin olarak kullanilan temel meme
goriintiileme yontemidir. Kullanim amacina gore;

* Meme yakinmasi olan (kitle, agr1 veya meme bas1 akintis1 gibi) kadinlarda problem
cozmeye yonelik olarak tanisal mamografi

* Asemptomatik kadinlarda meme kanserinin saptanmasi i¢in kullaniminda tarama

mamografisi olarak adlandirilir (Turan, 2018; Feig, 2005).

Meme kanserinin erken evrelerde tespit edilmesini saglayan yontemler biiylik 6neme
sahiptir. Yapilan c¢alisgmalara go0re, erken evre nonpalpabl lezyonlarin
saptanabilmesinde mamografi diger noninvaziv tekniklerle karsilastirildiginda
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip bir goéruntiileme yoéntemidir. 1 cm ve daha
kiicuk captaki Kitleleri, insitu duktal karsinom evresindeki lezyonlari saptamada
etkindir. Bu nedenle semptomatik olmayan kisilerde muayenede ele gelmeyen

kitleleri saptamak icin tercih edilen tarama yontemidir.
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2.8.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi, mamografide saptanan lezyonlarin solid-kistik  ayrimimin
yapilabilmesi olanagi saglar. Giinlimiizde meme ultrasonografisi mamografi gibi
kitle arastirilmasy> ve lezyon karakteri belirlemede vazgegilmez tanisal bir yontem
olarak ilk sirada yerini almistir (Goldberg ve ark., 1969; Zonderland ve ark., 1999;
Berg ve ark., 2000).

Taramanin nasil yapilmasi Tablo 2.4’de 6zetlenmigtir.

Tablo 2.4. Yasa gore tarama

>4( yas 1 yil aralikla ( Hicbir sikayeti yok)

e Mamografi tek bagina yeterlidir.

Ailede <50 yas meme kanseri dykusl varsa

e Goriildigi yastan 10 yil 6nce baslanmali
e 25 yas Oncesi baglanmamalidir.

Yiiksek riskli kadinlarda

e Gucli aile dykusu

e Hayat boyu meme kanseri riski %15-20’nin (zerinde
olanlar

e 25-30 yasindan itibaren baglanabilir.

e Geng yasta MRG tercih edilebilir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) iigiincii sinif 6grencileri ile
meme muayenesi becerilerinin gelistirilmesine yonelik 6grencilerin bilgi, beceri ve
tutumlarinin meme maketi ve standart hasta uygulamasi ile degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi iizerine tasarlanmis bir caligmadir. Egitim tekniginin Ogrencinin
motivasyonuna ve iletisim becerisi gelistirmesine, kotii haber verme deneyimi
kazandirmasina, meme muaynesi ve meme kanseri ile ilgili bilgi ve beceri seviyesini
artirmaya yonelik etkilerini Ontest, sontest uygulama anketleri sonuglar1 ve
geribildirimlerle degerlendirilmesi planlanmistir. Arastirma dncesinde AUTF Etik
Kurulundan yazih izin alimmistir (Ek-6). Arastirma Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimince TYL-2017-2752 proje numarasiyla

desteklenmistir.

3.2.Arastirma Grubu

Arastirmanin evreni AUTF 2017-2018 egitim- gretim donemindeki {i¢iincii simf
ogrencilerinden olugsmaktadir (n=406). Bu egitim yilinda {iglincli sinifta egitim alan
ogrenci sayist 434 kisidir. Ogrencilerden bazilari egitimlere diizenli devam
etmedikleri igin calisma dis1 birakilmistir. Ogrencilerin 406’s1 ile bu c¢alisma
ylriitiilmiigtiir. Arastirmaya katilan oOgrencilerden 227°si kiz 179°u  erkektir.
Calismanin uygulandig1 Ogrenciler 22-24 kisilik gruplar halinde dagitilmis ve
standart hastalarla karsilagsmalar1 saglanmistir. SH ile meme hastaliklarina yonelik
hasta Oykiisii alma ve meme maketleri iizerinde muayene yapma ve hastay1
bilgilendirme {izerinden uygulamalar yiiriitilmiistiir. Calisma siiresince meme
kanseri ve kotl haber verme ile ilgili bilgi, beceri ve tutum anketini standart hasta ile
karsilasma Oncesi ve sonrasinda olmak iizere iki defa Ogrencilere arastirmaci

tarafindan gerekli bilgiler verilerek karsilikli uygulanmistir.

Arastirma siiresi, 2017-2018 6gretim yilim1 kapsayacak sekilde bir yildir. SH’larla
karsilagsmalar Oncesinde Ogrencilere amfi dersliklerinde iki grup halinde meme
kanserinin tanimmi, sikligi, risk gruplari, erken tani i¢in neler yapilmasi gerektigi,
tarama testleri, kendi kendine meme muayenesinin ve klinik meme muayenesinin

onemi ve nasil yapildigi tiim basamaklariyla birlikte meme maketleri kullanilarak
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anlatilmigtir. Bu sunum 6ncesinde meme kanseri ve kotli haber verme ile ilgili bilgi,
beceri ve tutum anketini (Ontest) gerekli aciklamalar yapilarak Ogrencilerden

doldurmalar1 istenmistir.

SH uygulamasi Oncesinde ii¢ farkli senaryo olusturularak egitimler verilmistir.
SH’lara verilen bu egitimler 4-6 saat olarak ii¢ seferde gerceklestirilmistir. Standart
hastalar, egitim giinlerine senaryolarin1 ¢alisarak hazir gelmislerdir. SH’larla
goriisme Oncesinde Ogrencilerle 6ngoriisme yapilmig, burada programin amaci,
icerigi  Ogrencilere  anlatilmis, baz1  bilgiler tekrar anlatilip  sorulari
cevaplandirilmigtir.  Aragtrma SH laboratuvarinda Ogrenci- standart hasta
karsilastirmas1 30 dakika sUren goriismelerde, video kayitlar1 kullanarak
gergeklestirilmistir. Egitim siirecinde her 6grenci i¢in 20 dakikas1 hasta gériismesine,
10 dakikasi geribildirimlere ayrilmistir. Karsilasma sonrasi 6grencilerden meme
kanseri ve kotu haber verme ile ilgili bilgi, beceri ve tutum anketini (sontest) ve
uygulama ile ilgili geribildirim formlarim doldurmalar: istenmistir. Karsilagsma
kayitlar1 gorevli Ogretim {yeleri tarafindan izlenmistir. Karsilagmalardan sonra
ogrenciler ayr1 ayr1 ongoriisme odasina alinarak iletisim becerilerini ve kotli haber

verme becerisini degerlendiren geribildirimler verilmistir.

Bu calismada yamtlanmaya ¢alisilan sorular sunlardir;
HO hipotezi: Standart hasta ile yapilan uygulamalarin 6grencilerin meme Kkanseri

farkindaligini arttirmada bir rolii yoktur.

HI1 hipotezi: Standart hasta ve maket uygulamalar1 6grencilerin meme kanseri

hakkindaki bilgi, beceri ve tutumlarin1 arttirir.

Alt sorular:
Standart hasta ve maket uygulamalar ile yapilan goériisme meme hastaliklar ile ilgili

bilgi diizeyini ve iletisim becerisini artirir mi?

Standart hastaya meme kanseri ile ilgili bilgilendirme yapma, kot haber verme

becerisini gelistirir mi?

3.3. Veri Toplama ve Araclar
Arastirmada uygulamanin etkinliginin Ol¢lilmesi i¢in Ontest ve sontest uygulamasi

planlanmistir. Standart hasta karsilagsmalarinda 6gretim {iyesi tarafindan hem sozel
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hem yazili geribildirim, standart hastalar tarafindan sadece yazili geribildirim

verilerek uygulama yiiriitiilmistiir. Standart hasta uygulamas siiresince bazi formlar

kullamilmistir. Bunlar:

1-

Meme Kanseri ve K&tii Haber Verme ile Ilgili Bilgi, Beceri ve Tutum Anketi:
Ogrencilerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla olusturulan 18 soruluk bir
anket formu kullanilmigtir (Ek-1)

Standart Hasta Uygulamast Goriisme Formu: Standart hastalardan
ogrencilerin hastalik dykiisti almak i¢in kullandiklari anamnez formu (Ek-2).
Standart Kadin Hastada Meme Muayenesi Becerisi Ogrenim Rehberi:
Ogrencilerin meme maketi iizerinde meme muayenesi yaparken uymasi
gereken basamaklardan olusan 6grenim rehberi formu (Ek-3).

Dénem 3 Ogrencisi Degerlendirme Formu: Standart hastalar tarafindan
ogrencileri degerlendirmek amaciyla 14 maddeden olusan 5’li Likert’e gore
diizenlenmis geribildirim formu (Ek-4).

Standart Hasta Uygulamasi Geribildirim Formu: Ogrenciler tarafindan
standart hasta uygulamasni degerlendirmek i¢in 12 maddeden olusan 5’li

Likert’e gore diizenlenmis geribildirim formu (Ek-5).

Aragtirmaya, 2017-2018 egitim 6gretim doneminde donem 3 dgrencilerinden 406

Ogrenci  katilmistir (n=406). Bu arastirmada Ogrencilerin standart hasta

uygulamalariyla ilk kez hastalarla karsilagsmalar1 saglanmistir. Arastirmaya

katilan 6grencilerin hepsi anketleri tam olarak cevaplamistir.

Istatistiksel analizler PAWS Statistics 18 programinda yapilmistir. Calismanin

istatistiksel analizlerinde tamimlayicit tablolar verilmis ve ki kare testi

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bulgu ve Yorumlar

Calisma 227’si (%55,9) kiz, 179’u (%44,1) erkek olmak iizere toplam 406 tip
fakiiltesi donem 3 6grencisi ile yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %83,7’si
(n=340) Ontestte “meme kanseri hakkinda bilgisi olup olmadig1’ sorusunu bilgim var
olarak cevaplandirirken, %16,3’li (n=66) bilgim yok olarak degerlendirmistir. Bu
oran, kuramsal anlatim dersi ve standart hasta ile karsilasma sonrasi sontestte
%96,8’e (n=393) yiikselmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Tablo 4.1. Caligmaya katilan Ogrencilerin kendi kendine meme muayenesi Ogrenme kaynagi
dagilimlar

KKMM o6grenme kaynagi Sikhk (n) Y Uizde(%0)
Tip fakiiltesi 312 76,8
Doktor 79 19,5

Ebe/ Hemsire 24 5,9

Tip kitaplarn 74 18,2

Tv/ internet 187 46,1

Caligmaya katilan 6grencilerin %76,8’1 (n=312) “kendi kendine meme muayenesi
ogrenme kaynagi” n1 tip fakiiltesi olarak yanitlarken, %46,1°1 (n=187) tv/internet
olarak yanitlamistir. Kendi kendine meme muayenesini 6grenme kaynagi olarak
doktor, ebe-hemsire, ve tip kitaplarini kullanan 6grencilerin orani Tablo 4.1°de

sunulmustur.
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Calismaya katilan 6grencilerden meme kanserinde en sik goriilen bulgularin ne
olduguna alinan cevaplarin biiyliik cogunlugunu memede kitle, memede agri, meme
basinda ¢okme goriilmesi, meme basindan akinti olmasi olusturmaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin 360’1 (%88,6) en sik goriilen bulgulardan birinin memede kitle
oldugunu bilmekte olup uygulama sonras1 memede kitle oldugunu bilen 6grenci
sayist 385’e (%94,8) yiikselmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Meme kanserinin en sik diger muayene bulgulari olan memede agri
varligi, meme basindan akinti olmasi ve meme basinda ¢okme goriilmesini bilgi
edinen 6grenci sayisinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p<0,05).
Ayrica 18 0Ogrenci acik uglu sorulara goriis belirtmis olup; 10 6grenci portakal
kabugu benzeri goriinlim olmasini, 6 6grenci memede renk ve doku degisikligi
olmasini, 2 Ogrenci de iki meme arasinda boyut farkliligimin olmasini meme
kanserinde goriilen en sik bulgulardan olarak degerlendirmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Caligmaya katilan 6grencilere gore meme kanserinde goriilen en sik bulgularin uygulama
oncesi ve sonrast dagilimlari

Meme kanserinde gorulen en Uygulama Uygulama

sik bulgulari bilme durumlar1  6ncesi (n) % sonrasi (n) % p
Memede agr1 120 29,5 95 23,3 0,00
Memede Kitle 360 88,6 385 94,8 0,001
Meme basindan akint1 olmas1 99 24,3 120 29,5 0,00
Meme basinda ¢cokme olmasi 109 26,8 112 27,5 0,00
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Tablo 4.3. Calismaya katilan 6grencilerin risk faktérlerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi meme kanseri
ile iligkisi hakkindaki bilgi diizeyleri

Arttirir Degistirmez Azaltir Bilgim yok
On Son  On Son  On Son  On Son
test(n) test(n) test(n) test(n) test(n) test(n) test(n) test(n)
Emzirme 26 32 28 7 221 332 127 31
Dogum 188 296 52 45 28 28 135 34
yapmama
Oral 220 339 21 13 10 10 154 43
kontraseptif
kullanma
Hijyen 31 33 116 160 181 172 77 40
Ailesel meme 394 403 0 0 0 0 8 3
ca Oykusu
Yasin ileri 360 391 0 0 2 6 36 8
olmasi
Hastanin 186 346 75 18 2 4 142 37
sisman olmasi
Menstruasyon 187 350 13 3 10 11 196 42
yasinin <11
yas olmasi
30 yas oncesi 28 45 48 26 164 283 165 51
ilk dogumun
yapilmasi
Kendinde 369 397 5 3 3 3 29 3
meme ca

oykiisii varhg:

21



Caligmaya katilan 6grenciler, risk faktorlerinin meme kanserindeki etkilerine yonelik
sorulara egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda verdikleri yanitlar Tablo 4.3’de
Ozetlenmistir. Bu sonuglara gore emzirmenin meme kanserini azalttigini ifade eden
Ogrenci sayisi egitim oncesi 221(%55) iken, egitim sonrasi 332 (%82,6) kisidir.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Hi¢c dogum yapmamis
olmanin meme kanserini artirdigin1 uygulamadan dnce ifade eden 6grenci sayis1 188
(%46,7) iken, uygulama sonrasinda 296 (%73,4) kisiye ylikselmistir (p<0,01). Oral
kontraseptif kullaniminin meme kanseri riskini artirdigini diisiinen 6grenci sayisi 220
(%54,3) kisiden 339 (%83,7) kisiye ulasmistir. EZitim sonrasi istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmistir (p<0,01). Kisinin ailesinde meme kanseri Oykiisiiniin
varlig1 ve yasin ileri olmasinin, meme kanseri riskini artirdigi 6grenciler tarafindan
hem egitim Oncesi hem egitim sonrasi yiiksek oranlarda bilinmektedir. Kisinin
sisman olmasinin meme kanseri riskini artirdigini ifade eden 6grenci sayist egitim
oncesi 186 (%45,9) iken egitim sonrast 346 (%85,4) ya ylkselmistir (p<0,01).
Kisinin menstruasyon baslangic yasinin 11 yasindan 6nce olmasinin meme kanseri
riskini artirdigini bilen 6grenci sayist 187 (%46,1) den 350 (%86,2) ye cikmustir.
Egitim sonrasi bilgi diizeyinde anlaml artis saptanmistir (p<0,01). Ilk dogum yasimn
30 yasidan kiiciik olmas1 meme kanseri riskini azalttigini bilen 6grenci sayis1 164
(%40,5) den egitim sonrast 286 (%69,9) ya yiikselmistir. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu egitim oncesi ve
sonrasinda, kisinin kendinde meme kanseri Oykiisiiniin varliginin meme kanseri

riskini artirdigini ifade etmislerdir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin ‘Daha once hi¢ meme muayenesi yaptiniz mi?’
sorusuna uygulama Oncesinde 286 (%72) 0grenci meme muayenesi yapmadigini
ifade ederken uygulama sonrasinda bu oran azalmistir (%45,3). Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak calismada 6grenciler meme maketleri
iizerinde meme muayenesi yaptigi i¢in Ogrencilerin bir boliimii kendini meme
muayenesi yapmamis olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 4.4. Caligmaya katilan 6grencilerin daha 6nce hi¢ meme muayenesi yaptiniz mi sorusuna
uygulama 6ncesi ve sonrasi verdikleri cevap dagilimlari

Daha Once KKMM Uygulama Uygulama

Yapmis Olma Durumu oncesi (n) % sonrasi(n) %
KKMM yapan 111 28 217 54,7
KKMM yapmayan 286 72 180 45,8
Toplam 397 397

p< 0,05

Calismaya katilan 6grencilerin ‘kendi kendine meme muayenesi yapma siklig1 ne
olmalidir’ sorusuna standart hasta ile uygulama oncesinde 184 6grenci ayda bir kez
meme muayenesi yapmanin yeterli siklikta oldugunu ifade ederken standart hasta ile
uygulama sonrasinda ayda bir kez yapilmasi gerektigini bilen dgrenci sayist 362’ye
yiikselmistir. Ogrencilerin bilgi diizeyinde yiiksek oranda artis saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Ogrencilerin soruya verdikleri

cevaplarin detaylar1 Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Caligmaya katilan ogrencilerin KKMM yapma sikligi ne olmalidir sorusuna uygulama
oncesi ve sonrast verdikleri cevap dagilimlar

KKMM yapma sikhign ~ Uygulama Uygulama
ne olmal oncesi (n) % sonrasi(n) %
Aklina geldikce 44 11 14 3,52
Her banyoda bir kez 82 20,6 7 1,7
Haftada bir kez 39 9,82 6 1,5
Ayda bir kez 184 46,3 362 91,1
Uc ayda bir kez 48 12 8 2
Toplam 397 397

p<0,01

Standart hasta uygulamasi ile iletisim becerileri ve kotii haber verme deneyimi

kazandirilmasit calismanin hedefleri arasindaydi.

Standart hasta ile uygulama

sonrasinda 6grencilerin bu sorulara verdikleri cevaplarda On test ve son testteki

degiskenler istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildigini gostermektedir (p<0,05).

Detaylar Tablo 4.6, 4.7 ve 4.8’de sunulmustur

Tablo 4.6. Calismaya katilan 6grencilerin daha Once iletisim becerileri dersi aldiniz mi1 sorusuna
uygulama dncesi ve sonrasi verdikleri cevap dagilimlari

Daha Once Tletisim Uygulama Uygulama
[B)ecerileri Dersi Alma oncesi (n) % sonrast () %
urumu
Dersi alan 174 43,8 258 64,9
Dersi almayan 223 56,2 139 35
Toplam 397 397
p< 0,05
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Tablo 4.7. Caligmaya katilan 6grencilerin kotii haber verme ile ilgili deneyiminiz var mi sorusuna
uygulama dncesi ve sonrasi verdikleri cevap dagilimlart

Daha Once K6t Haber  Uygulama Uygulama
Verme Deneyimi Olma .. . o o
DUruMU oncesi (n) Yo sonrasi (n) Yo
Deneyimi olan 71 17,8 158 39,7
Deneyimi olmayan 326 82,2 239 60,2
Toplam 397 397

P< 0,05

Tablo 4.8. Caligmaya katilan 6grencilerin kotii haber verme ile ilgili egitim aldiniz mi sorusuna
uygulama Oncesi ve sonrasi verdikleri cevap dagilimlar

Daha Once K6tii Haber  Uygulama Uygulama

Verme Egitimi Alma y .

Durumu oncesi (n) % sonrasi(n) %
Egitim alan 17 4,28 265 66,7
Egitim almayan 380 95,7 132 33,3
Toplam 397 397

p= 0,009

Ogrencilerin meme sikayetleri ile gelen standart hastalar ile goriisip meme
hastaliklarina yonelik sorgulama {izerinden hastanmn dykdisiinii alma ve meme maketi
tizerinde fizik muayene yapma, elde ettigi bulgular1 hastaya agiklama, bilgilendirme
yapma ve kotl haber verme becerisini gelistirmesi amaglanarak yapilan bu ¢alismada
ogrencilerden uygulamanin hemen sonrasinda alinan geribildirim sonuglar
olumludur. Standart hasta ile uygulamalar sonrasi, 6grencilerin %91.4’ii gériismeye
katilan standart hasta ve Oykisiinden, %93,3’i gorlismenin &Zrenmelerine
katkisindan, %92,8’1i geribildirim verilmesinin 6grenmeye katkisindan memnun
olduklarin1 belirtmistir. Kendi performanslarindan %87,6’s1 memnun olduklarim
ifade etmistir. Genel olarak uygulamadan memnun olan 6grencilerin orant %99 dur.
Anketteki agik uglu sorulara 140 6grenci yorum yazmistir. Uygulamada gelistirilmesi
gerekli alanlar olarak, standart hasta uygulamasi sayisinin arttirilmasi, daha zorlayici
olmasi, uygulama 6ncesinde kuramsal ders anlatimina daha fazla zaman ayrilmasi ve

beceriye yonelik caligma igeriginin artirtlmast ve hastalarin daha dogal olmasi
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belirtilmistir.  Uygulamanin olumlu o&zellikleri olarak kendilerini doktor gibi
hissetme tiim 6grenciler tarafindan belirtilmistir. Bu ifade disinda kendine giivenin
artmasi, hasta- hekim iletisiminin gelismesi, teorik bilgilerin pratige dokiilmesinin
gelismesi ve heyecan duymak belirtilmistir. Standart hasta ile egitimden sonra
ogrencilerin geribildirim sonuglart ¢ok olumludur. Ogrenciler uygulama sonunda

kendilerini hekimlik meslegine daha yakin hissettiklerini belirtmislerdir.
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5.TARTISMA

5.1.Genel Degerlendirme
Standart Hasta uygulamalar1 tim diinyada O6grenciler tarafindan memnuniyetle
karsilanan uygulamalardir. Uygulamadan ogrenciler genel olarak memnun

ayrilmiglar ve motive edici olarak bulmuslardir.

Bu arastirmada, literatiirdeki diger standart hasta arastirma sonuglariyla benzer
sonuglara ulasilmistir. Yenilige agik uygulamalar olmasi, dgrenciyle birebir ¢alisma
imkam saglamas1 ve etkin geribildirim verilebilmesi, klinige gec¢is dncesi donemde

hasta- hekim goriismesi yapabilmeleri bu sonugta etkili olmus olabilir.

Calisma siirecinde belirli bir yakinma (tesadiifen memede ele gelen kitle) secilerek
egitim planlanmistir. Senaryolarin yazilmasi, Ogrenme ve degerlendirme
rehberlerinin belirlenmesinden sonra uygulamalara baslanmistir. Calismada es
zamanli olarak meme maketleriyle simiilasyon teknigi kullanilmis olup muayene
icerikli hasta goriismeleri gerceklestirilmistir. Iletisimde o6zellikli durum olarak
bilinen kotli haber verme uygulamasi yapilmigtir. Egitimlerin sonunda §grencilerin
goriislerini almak i¢in geribildirim formu dagitilmistir. Bu uygulama ile 6grencilerin
hem kendi performanslarim1 hem de uygulamayi degerlendirmeleri istenmistir.
Ogrenciler hem egitimden 4/5-5/5 arah@inda degisen diizeydeki memnuniyetlerini
hem de acik uclu geribildirimlerle, hekimlik duygusunu yagamanin ve kotii haber
verme becerisi deneyimini kazanmanin olumlu etkilerinden bahsetmislerdir. Birlikte
calisilan standart hastalar oyunculuk deneyimi olmayan siradan kisilerdir. Standart
hastalarla hem egitimde hem de degerlendirmede birlikte ¢alisiimaktadir. SH’lar
egitim oturumlari sonrasinda her 6grenci i¢in geribildirim anketi doldurmuslardir. Bu

geribildirim anketleri daha sonra 6grencilerle paylasiimistir.

Geribildirimler klinik egitimin temel 6gelerinden birtanesidir. Ogrenciler hastalardan
ve egiticilerden aldig1 geribildirimlerden etkilendigi diistiniilmektedir. Etkili verilen
geribildirimler, 6grencinin basarisi tizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir. Turan ve
arkadaglarinin yaptigi Galismada sik araliklarla verilen geribildirimlerin 6grenci
bagarisint ve motivasyonunu etkiledigi saptanmistir. Ayrica standart hastalardan
direk alinan geribildirimler ileri donemlerde 6grencinin Ozyeterlik algisi {izerinde

pozitif etkiler olusturdugu saptanmistir (Turan ve ark., 2010).
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 1421 grencinin dahil edildigi mezuniyet 6ncesi
tip egitimi iyilestirme programi cercevesinde ‘“mesleksel beceri laboratuvari
olanaklarinin gelistirilmesi, standardize hasta ile mesleksel beceri egitimi programi
ve performansa dayali sinama sistemi olusturulmasi” igerikli bir projede g¢alisilmas,
fizik muayene, , klinik hikaye alma, fikir yiiriitme becerilerinin gelistirilmesi i¢in
uygulanan standart hastalarla egitim calismalar1 gergeklestirilmistir. Bu calisma
sonucunda standart hastalarla egitimlerin, motivasyonu artirici, egitici, tecriibe
kazandirici, cesaretlendirici bulan 6grencilerin sinavlarda basar1 puanlart ve diizeyi

yuksek bulunmustur (Durak, 2007).

Standart hasta uygulamalarinda karsilikli hasta- doktor temasi yer aldigi icin tip
egitiminde bu uygulamanin yayginlastirilmasi 6nemlidir. Bu sonugta standart hasta
uygulamalarinda giivenli ortamda hastalarla temas ve etkilesimlerin ve Ogrenciye
verilen yazili ve sozlii geribildirimlerin olumlu etkisinin gdstergesidir. Ayrica
ogrencilerden alinan geribildirimler uygulamanin gelecek yillarda eksik ydnlerinin
giderilmesi ve farkli klinik senaryolar agisindan cesitlendirilmesi icin de ©6nem
tagimaktadir. Giinlimiizde meme kanserlerinin oldukc¢a sik goriilmesi, erken tani ile
tedaviden fayda gorilmesi gibi nedenlerle bu ¢alismada senaryo meme kanserleri,
meme hastaliklar1 tizerinden planlanmistir. Uygulama 6ncesinde 6grencilerin yapilan
anketlerle bilgi diizeyleri sorgulanmigtir. Uygulama sonrasinda ayni sorulari tekrar
cevaplandirmalart istenmistir. Ogrencilerin bilgi seviyelerinin ve konu ile ilgili
farkindaliklarinin yiiksek oranda arttigi sonucuna ulagilmistir. Meme muayenesinin
etik kurallar ¢ercevesinde olmasi icin muayeneler maketler iizerinde yapilmustir.
Ogrenciler ilk defa karsilastiklar1 bu muayeneyi, klinige ge¢meden once tecriibe

edinebildikleri icin memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Midik ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada Simiilasyona dayali egitimlerin
ogrenci agisindan yararlart s0yle aciklanmistir. Her 6grencinin 6grenmesine firsat
tantyan, esit, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullamildigi, farkli
ogrenme stillerine hitap eden ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler
Ogrenen ve egitici tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda
tutulmakta, yaparak Ogrenmesine firsat taninmakta ve geribildirimlerle
desteklenmektedir. Simiilasyonun egitim ve egiticiler agisindan yararlarini ise soyle

derlemislerdir. Becerilerin gercek ortama en yakin haliyle yapilmasi 6grenciyi
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cesaretlendirmektedir ve tekrar edilebilen uygulamalarla tekrar hatirlatma ile
yeterlikleri yiikselecektir. Ayrica simiilasyon hem formatif hem sumatif

degerlendirmede kullanilabilir. (Midik ve ark., 2010).

Benzer arastirma sonuglar1 da incelendiginde standart hasta yonteminin dgrencilerin
uygulamay1 gerceklestirmelerine iliskin anksiyetesini azalttigi, kendine giiven
gelisimini ve Ogrenmeyi olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Robins ve
arkadaglarinin ikinci sinif tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada erkek
genitorektal muayene egitimleri sirasinda standart hasta kullaniminmin 6grencilerin
anksiyetelerini azalttigt ve kendine gilivenlerini arttirdigi sonucuna ulagmislardir
(Robins ve ark., 1997).Rosenbaum ve arkadaslar1 {i¢iincii simif simf tip fakiiltesi
ogrencileri ile standart hasta yOnteminin kotii haber verme becerisine etkisini
inceledikleri ¢caligmalarinda 6grencilerin yonteme iliskin memnuniyetlerinin ve kotii
haber verme becerisine iliskin kendilerine duyduklari giivenin arttigi sonucuna

ulasmislardir (Rosenbaum ve ark., 2002).

Robinson ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmaya gore standart hasta, ger¢ek hastanin
duygusal boyutunu gergekei bir sekilde yansitarak, simiilatorlerin eksikligini gideren
onemli bir 6gretim yontemidir (Robinson ve ark., 2009). Maket ve yliksek gegerlikte
hasta simiilatérlerinin dahil oldugu bir calismada klinik becerileri 6grenmek ic¢in
simiilator kulanimimin 68renmeye yonelik memnnuniyeti arttirdigi belirlenmistir
(Laschinger ve ark., 2008). Girzadas ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise
katilimcilar ve egitmenler bir egitim yontemi olarak simiilasyondan genellikle
memnundur. Hem egitmenler hem de katilimcilar simiilasyonun gergeke¢i bir
deneyim olduguna hem de Ogrencileri degerlendirmek igin egitmenin yetenegini
artirdigina inanmaktadir (Girzadas ve ark., 2009). Bizim c¢alismamizda da bu
calismalardaki sonuglart destekleyici nitelikte sonuglara ulagilmistir. Meme maketleri
ve standart hastanin birlestirilerek hibrit yontemle kullanilmas:t sonrasinda
ogrencilerin meme kanseri hakkindaki bilgi ve tutum seviyelerindeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05). Uygulama sonrasi klinik meme
muayenesi yapabilen 6grenci sayist %28’den %54,7 ye yiikselmistir (p=0,00).
Ogrencilerin verdikleri geribildirimlerde %93,3’{i standart hasta goriismesinin
ogrenmelerine katkis1 oldugunu, bilgi, beceri ve deneyimlerini artirdigini ifade

etmistir.
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5.2. Smirhliklar

AUTF’de egitim siirecinde oOgrenci merkezli program yiritiilmekte olup
birinci,ikinci ve Ucuncli donemlerde probleme dayali 6grenme ve farkli aktif
ogrenme tekniklerinin kullanmilmasi tercih edilmektedir. Bu yilizden &grencilerin
standart hasta uygulamalarina uUyum saglamalar1 hizliolmus olabilir. Ayrica
arastirmamizda uygulanan standart hasta uygulamasi sadece bir kez uygulanmis bir
program olup, daha ileriye yonelik deneyimleri yansitmamaktadir. Y1l i¢inde bir kez
uygulanabiliyor olmasinin dezavantaji 6grencilerin sistemi kavrayip uyum saglayana
kadar donemin sonuna gelinmis olmasidir. Farkli senaryolarla tekrarlayan
uygulamalar yapilmast 6grencilerin hem bilgi hem beceri basarisini daha yiiksek
oranlarda artirabilir. Bu durumun ileride yapilacak aragtirmalarda degerlendirilmesi
gerekir. Bu ¢alisma, 2017-2018 dgretim yili déneminde AUTF {igiincii sinifta egitim

alan 6grencilerle sinirhidir.

Bu calismada standart hasta senaryosu olarak meme kanserine olan farkindaligi
artirmak i¢in meme sikayetleri ile gelen hasta olgusu secilmistir. Hasta- hekim
goriismesinin fizik muayene boliimiinde meme muayenesini i¢ermektedir. Etik
kurallar ve donem ii¢ Ogrencilerinin kalabalik olmasi géz oniinde bulundurularak
meme muayenesi maketler ilizerinden yapilmistir. Fizik muayenin hasta {izerinde

yapilamamis olmasi ¢aligmanin bir diger simirliligidir.
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6.SONUC ve ONERILER

Stirekli gelisen teknolojinin etkisiyle egitim yontemleri ile ilgili farkli secenekler
giindeme gelmektedir. Bu gelismeler egitime yansitilmahdir. Ogrencilerin bu
egitimden fayda gormesi beklenmektedir. Bu tez caligmasindan ¢ikarilan en 6nemli
sonu¢ simiilasyona dayanan standart hasta uygulamalar1 tip fakiiltesi 6grencilerinde
preklinik donemde basariyla yiiriitiillebilmektedir. Farkli brans alanlarinda cesitli
senaryolar kullanarak ogrencilerin becerileri gelistirmesine yonelik uygulamalar

yapilmalidir.

Arastirma sorularimiza baktigimizda;

Standart hasta ve maket uygulamalar ile yapilan goriisme meme hastaliklar ile ilgili
bilgi diizeyini ve iletisim becerisini arttirmaktadir.

Standart hasta uygulamasinda meme kanseri siiphesi varligindan bahsetme ve
hastanin ileri tam1 yontemleri i¢in yonlendirilmesi, 6grencilerin kotii haber verme

becerisini gelistirdigi diistiniilmektedir.

Bu tezde standart hasta uygulamasinin o6grencilerdeki bilgi, beceri ve tutum
diizeylerindeki degisim sonuglari degerlendirilmistir. Egitim siirecinde daha uzun
stireli ve tekrarlar seklinde bir egitim programinin sonug¢larinin arastirilmasi onerilir.
Ulkemizde standart hasta uygulamalarinin standart hasta agisindan etkileri de bir

diger aragtirma konusudur.
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EKLER
Ek-1

MEME KANSERI VE KOTU HABER VERME iLE iLGILi BILGI, BECERI
VE TUTUM ANKETI

NUMARA:

CINSIYET:

1-) Meme kanseri ile ilgili bilginiz var m1?
A) Evet
B) Hayir

2-) Kendi Kendine Meme Muaynesini 6grenme kaynaginiz nedir? (Birdenfazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

A) Tip Fakiiltesi

B) Doktor

C) Ebe/Hemsire (saglik personeli)

D) Tip kitaplari

E) TV —internet

3-) Meme kanserinin en sik goriilen bulgusu sizce hangisidir? (Birdenfazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

A) Memede agn

B) Memede kitle

C) Meme basindan akint1 olmasi

D) Meme baginda ¢cokme olmasi

E) Diger .o, (Belirtiniz)

F) Fikrim yok
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4-)Asagidakilerden hangileri meme kanseri riski ile iligkilidir?

Azaltir Degistirmez Arttirir Bilgim yok

Emzirme

Dogum

yapmama

Oral kontraseptif

kullanma

Hijyen

Ailesel meme ca

oykusu

Yasin ileri

olmasi

Hastanin gisman

olmasi

Menstriiasyon
yasinin < 11 yas

olmasi

30 yas oncesi ilk
dogumun

yapilmasi

Kendinde meme

ca Oykiisi varligi

5-) Daha 6nce hic Meme Muaynesi yaptiniz mi?
A) Evet
B) Hayir

6-) Kendi Kendine Meme Muaynesi yapma siklig1 ne olmalidir?
A) Akliniza geldikge

B) Ayda 1 kez

C) Haftada 1 kez

D) Her banyoda 1 kez




E) 3 ayda 1 kez

7-) Daha once iletisim becerileri dersi aldiniz mi1?

A) Evet
B) Hayir

8-) Koti haber verme ile ilgili deneyiminiz var m1?
A) Evet
B) Hayir

9-) Kotii haber verme ile ilgili egitim aldiniz m1?

A) Evet
B) Hayir
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Ek-2

STANDART HASTA UYGULAMASI GORUSME FORMU

TARIH

OGRENCININ
ADI SOYADI

Hastanin adi Soyada:

Yasi: Dogum yeri:

Ana sorun:

Sorununun 6zellikleri:

(' baslangici, sikhigy, yeri vb)

Ozgecmis:

Medeni durum:

Gegirdigi hastaliklar:

Kaza ve ameliyatlar:

Alerji:

Stirekli kullandigi ilaglar:

Aliskanliklari:

Soygecmis:

Meme Muayenesi Sorqulama :

Geldigi yer:

Meslegi:
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Menars:

Adet Duzeni:

flk Dogum Yas:

Dogum Sayist:

Diistik:

Ik Tam Dénem Hamilelik Yast:
Emzirme:

Menapoz:

Hormon Replasman Tedavisi Aliyor Mu:

OKS Kullanima:
Ailesel meme ca dykusu:
Kendinde meme ca 6ykasd:

Over, endometrium ca oykusu:

DIGER YAKINMALAR

ON TANILAR:

1
o IS

BMI hesaplama:
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Ek-3
STANDART KADIN HASTADA MEME MUAYENESI BECERISI
OGRENIM REHBERI

Ogrenim Rehberi

Kadinda Meme Muayenesi Becerisi

Amagc: Egitimin sonunda katilimci, beceri bagmaklarimi dogru ve sirasinda

uygulayarak basmaktan basamaga rahatca gecebilecektir.

Arag: -

Katilmcinin Adi Soyadi:

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastay1 yapilacak muayene konusunda bilgilendirme

3. Hastanin belden yukarisi ¢iplak olarak muayene masasi iizerine oturmasini
saglama

4. Her iki memenin simetrik olup olmadigini kontrol etme

5. Her iki meme baginin simetrik olup olmadigini kontrol etme

6. Meme bas1 ¢ekintisinin olup olmadigini kontrol etme

7. Meme bas1 ve areolada ekzamatdz lezyonlarin olup olmadigini kontrol etme

8. Her iki meme derisinde ¢ekintinin olup olmadigini kontrol etme

9. Hastanin ellerini basinin iizerinde birlestirerek meme derisinde c¢ekinti olup
olmadigin kontrol etme

10. Hasta ellerini beline koyup bastirdiktan sonra deride ¢ekinti olup olmadigini
kontrol etme ve sertlesmis pektoralis major kasi ilizerinde farkedilebilecek bir
kitlenin olup olmadigini kontrol etme

11. Hastanin sirt {istii yatmasini saglama

12. Muayene edilecek taraf sirt altina bir yastik yerlestirme

13. Muayene edilecek taraftaki kolu bas altina yerlestirerek basin karsi tarafa
bakmasini saglama

14. Elin 2,3 ve 4. parmaklar distal falanks palmar yiizlerini kullanarak areoladan
baslayip perifere dogru genisleyen dairesel hareketlerle memenin tamamim aksiller

uzantisini da icerecek sekilde palpe etme
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15. Palpe edilen kitlenin boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik ve hareketlilik gibi
ozelliklerini belirleme
16. Hastay1 muayene masasinda yiizii muayene eden kisiye doniik olarak oturtma

17. Hastanin muayene edilen taraftaki kolunu muayene edenin kars: taraftaki eli ile

tutarak yere paralel konuma kadar kaldirma
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Ek-4
DONEM 3 OGRENCIiSIi DEGERLENDIRME ANKETI
Hasta icin

Ogrencinin adi:

Aciklama:  Asagidaki ifadeler hekimin  davramislarim

Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

tanimlamaktadir.

Hi¢ bir zaman
Zaman zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

1. Bana sayg1 gosterdi.

2. Gller yuzliydu, soru sormama izin

verdi.

3.Fedakardi (sorunlarimi dinledi, ¢6ziim

bulmaya calist1)

4. Saglik durumum hakkinda bilgi Verdi.

5.Tedavi ya da bakim konusunda neler

yapilmas1 gerektigini bana agikladi.

6.Doktorun ilgilenmesinden memnunum.

Ogrencinin ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

cok iyi iyi orta koti

cok kotu
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Ek-5

STANDARDIZE/SIMULE HASTA UYGULAMASI GERIBIiLDIiRiM FORMU

Sevgili arkadaslar

2011- 2012 egitim yilinda ilk defa gerceklestirdigimiz simule/standardize hasta

uygulamasina yonelik asagidaki form uygulamanin degerlendirilmesi

Ve

gelistirilmesi icin Oonemli katkilar saglayacaktir. Verdiginiz bilgiler icin tesekkiir

ederiz.

Egitim Ogretim Koordinasyon Kurulu

1: Cok kot 2: Kot 3:Kararsizim 4: Iyi

5: Cok iyi

1

2

3

Gorlismeye katilan standart hasta ve dykiisii

Gorlismenin 6grenmenize katkisi

Geribildirim verilmesinin 6grenmenize katkisi

I: Hi¢ katlmiyorum 2:Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum

katiliyorum

5:Cok

Simiile hasta performansimdan memnunum

Ayrilan stire yeterliydi

Simile hasta, becerilerin psikolojik boyutunu
algilamam sagladi

Bizden beklenenlerin agiklanmasi yararliydi

Kendimi hekimlige daha yakin hissettim

Simiile hasta uygulamasindan faydalandim

Uygulamay1 genel olarak nasil buldunuz?

1 2 3
Cok kot Koti Kararsizim

Iyi

Cok iyi

Simiile hasta uygulamasinin en iyi yonii ve hissettikleriniz:

Simiile hasta uygulamasinin gelistirilmesi gereken yonii ve oneriler:
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Ek-6
ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAY BELGESI

™ .~
/!'
T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

O ..C,Q).,.'zon
Sayr : 70904504/ "% 4
Konu :

Sayin
Dog.Dr.Yegim SENOL
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Prof.Dr.Ayda TASATARGIL
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