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Bu Sayfa Bilerek Bos Birakilmistir



BEYAN

Bu tez ¢alismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde edilmemis biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin

olmadig1 beyan ederim.

Kirstin Oztiirk



Bu Sayfa Bilerek Bos Birakilmistir



TESEKKURLER

Bu ¢alismanin benim i¢in kigisel bir anlam1 var; bu tezi bliylikannem Pearl Gannon
Olson'un anisina ithaf ediyorum. Mastektominin ardinda biraktig1 kirmizi yaray: ve kadin
anatomisinin bu 6nemli bolimiinii meme kanserine kaptirdigi i¢in duydugu tiziintiiyii asla
unutmayacagim. Arastrmamin daha fazla kadinda tarama yapilmasi gerekliligine
odaklandigimi 6grenmekten gurur duyardi. Bu arastirmaya katilan olaganiistii kadmlarin
acik sozlii ve diiriist tavirlari, destekleri ve minnettarliklari, bana bu konunun ne denli
onemli oldugunu bir kez daha hissettirdi.

Tez danismanim Saym Prof. Dr. Mehves Tarim'a sarsilmaz destegi, sabri, motivasyonu
ve benimle paylastigi derin bilgi ve tecriibesinden dolayi en igten tesekkiirlerimi
sunuyorum. Onun rehberligi, bu teze baslarken, arastirma yaparken ve tezi yazarken tiim
asamalarda bana yol gosterdi. Akil hocam olarak kendisiyle ¢alisma firsatina sahip olmak
benim i¢in bir ayricalikti.

Ayrica tez komitemin diger liyelerine de tesekkiir ederim. Saym Prof. Dr. Mustafa
Tasdemir’in halk saghgiyla ilgili politikalarmin gelistirilmesi, yonetim ve arastirma
alanlarinda sahip oldugu genis deneyim, literatiirde yer almayan aile hekimligi ve KETEM
girisimleri hakkindaki bilgi ve deneyimleri ¢ok degerli oldu. Nazik ve titiz yaklagimi
ilham vericiydi ve isimi bir iist seviyeye tasimama yardimci oldu. Sayin Dog. Dr.Selda
Seg¢ginli'nin Saglik Inang Modeli, Meme Kanseri Korkusu ve Mamografi Oz-Yeterlik
Olgekleri iizerine gerceklestirdigi Kapsamli arastirmasi ve Tiirk kadmlarmm meme kanseri
taramas1 ile ilgili farkindaliklari, tutumlar1 ve davraniglariyla ilgili derin bilgisi,
arastirmalarimi gelistirmek i¢in bana saglam bir bilimsel temel sagladi. Sayin Dr. Murat
Dinger Cekin’in birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumuna iligskin bilgisi ve bilimsel
kanit ve etik odakli yaklasimi caligmama yon verdi ve giiclendirdi. Bu seckin
akademisyenler grubunun g¢alismalarimi tartigmak, endiselerime kulak vermek ve bu
asamaya gelene kadar bana rehberlik etmek i¢in ayirdiklar1 zaman igin gergekten
minnettarim. Ayrica Sayin Dr. Yasemin Aslan ve Dr. Ahmet Geng’den aldigim destek de
cok degerliydi. Bu siiregte yoldasim olduklar1 i¢in kendilerine tesekkiir ediyorum.

Arastirmacilarini iicretli akademik izin imkani saglayarak destekleyen TUBITAK'a da
tesekkiirii borg bilirim. Ileri goriislii politikalar1 sayesinde mesai saatlerinde bazi derslere
katilmak zorunda kalmadan saha arastirmasi yapma ve bulgularimi kaleme alma imkani
buldum. Meslektaslarim Hasan Karabakkal’a ve Hanife Billerlioglu’na desteklerinden
otlirdi en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Saha arastirmam icin Istanbul'un her kosesinden secgilen kadmlarla odak gruplari
diizenlemem gerekiyordu. Sevtap Oztiirk, irem Oztiirk, Miizeyyen Oztiirk, Ilayda Oztiirk,
Merve Demir, Olcay Sahin ve Kerime Sakarya bu gruplar1 organize etmeme yardimci
oldular ve arastirmami kolaylastirdilar. Destekleri igin her birine igten siikranlarimi
sunmak istiyorum. Son olarak Orhan, Safa ve Beyza'ya onlara karsi hissettigim derin
sevgiyi ve bu zorlu siire¢ boyunca gostermis olduklari sabir ve anlayislari ig¢in ne kadar
minnettar oldugumu bir kez daha ifade etmek istiyorum.



Itk Mamografim

Soguk antiseptik duvarin

ve gozlerden kagan

ugultulu makinelerin

arkasindan kaydi golgem.-

Ik geligim bu

alkol kokan siislii salona,
hemgirelerin beyaz sabolarina,
parfiime izin verilmeyen koridorlara.

Koridorun sonunda,

acar tezgahin radyolog

karanligin 15s18a doniistiigii rontgende
arar olmiis bahceleri,

beyaz vadileri ve kraterleri.

Teknisyenin verdigi onliikle

otururken bekleme odasinda,

benim gibi hirpani goriiniimlii kadinlarla kusatilmas,
kesip ¢tkartilmis bebek resimleri misali

kusandik kagit giysileri,

kimimiz bir silep kadar heybetli,

cevirip sessizce sayfalarini derginin

bekleriz okunacak ismimizi.

Sonra mamografi odasinda,
yogurup diizlestirir hemgire mememi
iki cam tabak arasinda,

kurabiye hamuru misali

ve kaybolur sonra koruyucu perdenin ardinda
Oz biiyiiciisii sanki...

tut derler, tutarim ben
uysallikla nefesimi

(Mintz, 2020)
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1. OZET

Kadinlarm Meme Kanseri Tarama Hizmetlerine iliskin Yolculugunun
Haritalanmasi: Bir Katihmc1 Eylem Arastirmasi

Ogrenci Adt: Kirstin OZTURK

Danigsman Adi: Prof. Dr. Mehves TARIM

Anabilim Dali: Saglik Yonetimi

Amagc: Sistematik iyilestirme firsatlarin1 belirlemek {izere ulusal meme kanseri
mamografi tarama politikalarmin hedefledigi kadinlarin deneyimlerini belgelemek.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 5 Mart 2018 ile 19 Mayis 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Istanbul'da ikamet eden 40-69 yas aralifindaki kadmlar kartopu
yontemi kullamlarak c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilar Saghk Inanci Modeli
anketini doldurdular ve mamografi konusundaki diisiinceler ve deneyimlerini arastiran
odak gruplarina katildilar. Katilimeilarin bir alt grubu mamografilerinin incelenmesine
goniilli olarak onay verdi.

Bulgular: Bu ¢alismada 48 kadin (%57) hayatinda en az bir mamografi ¢ektirdigini
soylerken, sadece 26 kadin (%31) son iki yil i¢inde bir kez mamografi ¢ektirdigini ve 32
kadin (%38) ise hic mamografi ¢ektirmedigini ifade etmistir. Bu kadin grubu i¢in uyum
orani, %30-40 diizeyindeki ulusal ortalamaya yakindir. Arastirma kapsaminda
gerceklestirilen Saghk Inanc1 Modeli anketinin sonuglari, Istanbul'da gergeklestirilen daha
biiyiik ¢aptaki arastirmalarla benzer diizeydedir. Calisma kapsaminda 12 odak grubu ve
10 mamografi gozlemi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular mamografi ¢ektirme
konusunda yiiksek bir 6zgiivene isaret ederken korku, kendini ihmal etme, kiilttirel ve dini
inanclar, mamografilerin meme kanserinin tespitinde yararli olduguna dair gliven
eksikligi ve tarama oncesi genel cerrah muayenesi zorunluluguyla ilgili 6nemli engeller
bulundugunu ortaya ¢ikarmistir.

Sonug: Bu ¢alismada saptadigimiz iyilestirme firsatlarindan bazilar1 klinik muayene 6n
kosulunun kaldirilmasi, mahremiyetle ilgili alinan Onlemlerin standardize edilmesi,
tarama sirasinda hastalara egitim verilmesi ve raporlama siirelerinin kisaltilmas olarak
siralanabilir.

Anahtar Sozciikler: mamografi, kanser taramasi, meme kanseri, eylem arastirmasi, hasta

yolculugu haritalamasi



SUMMARY

Mapping Women’s Journeys To Breast Cancer Screening: A Participatory Action
Research Study )

Student Name: Kirstin Oztiirk

Name of Supervisor: Prof. Dr. Mehves TARIM

Department: Healthcare Management

Objective: To document the experiences of women targeted by national breast cancer
mammography screening policies to identify systematic improvement opportunities.
Materials and Methods: This action research study was conducted between March 5,
2018 ve May 19, 2020. Women aged 40-69 and living in Istanbul were recruited using a
snowball method. The women completed a Health Belief Model survey and participated
in focus groups to explore their thoughts and experiences regarding mammographies. A
self-selected subgroup of women volunteered to have mammography observations.
Results: Although 48 women (57%) said they had had at least one mammogram in their
lives, 26 women (%31) reported that they had received a mammogram within the last two
years and 32 women (%38) reported that they had never had one. The compliance rate for
this group of women is similar to the national rate of 30-40%. Health Belief Model survey
results are comparable to other larger studies conducted in Istanbul. 12 focus groups and
10 mammography observations were conducted. Major themes revealed high self-
confidence to obtain a mammography, but considerable barriers with regard to fears, self-
neglect, cultural and religious beliefs, confidence that mammographies are beneficial in
finding breast cancer, and general surgeon exam pre-requisites.

Conclusion: Opportunities for improvement include removal of clinical pre-requisites,
standardizing privacy measures, providing education at screening and improving
reporting durations.

Keywords: mammography, cancer screening, breast cancer, action research, patient

journey mapping



2. GIRIS ve AMAC

“Abimin esi, banyo yaparken findik biiyiikliigiinde bir kitle buldu ama

bekledi. Yumurta biiyiikliigiindeyken doktora gitti ama son evredeymis.

)

Ameliyat oldu ama vefat etti.’

Diinya genelinde 2 milyondan fazla kadina meme kanseri teshisi konulmakta ve yilda
500.000'den fazla kadin meme kanseri nedeniyle 6lmektedir. Meme kanseri kadinlarda en
yaygin gortilen kanser tiirtidiir ve diinya iilkelerinin %76'sinda niifus genelinde en yaygin
goriilen kanserdir. Tiirkiye'de 2018 yilinda 22 345 kadina meme kanseri teshisi konulmus
ve 5 542 kadm bu nedenle hayatimi kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Ferlay ve
ark., 2018). Ulke genelinde insidansm 2040 yilina kadar %60'n iizerinde bir oranda
artmasi, 2040 yilinda 6ngoriilen niifus artisia gore 35 000'den fazla kisiye meme kanseri
teshisi konmasi1 ve Tirkiye'de 8 500'den fazla kadinin Olimiine neden olmasi
beklenmektedir (Jemal ve ark., 2019; TUIK, 2018).

Meme kanseri hastalari i¢in tibbi bakimin maliyeti yiiksektir ve vakalarin ¢ogunun daha
az maliyetli tarama stratejileriyle onlenmesi miimkiindiir. Meme kanserinin erken
evrelerde teshis edilmesi kadinlara tedavi igin daha fazla segenek sunar ve hayatta kalma
sansini artirabilir. Meme kanseri taramasinin amaci, herhangi bir belirti gériilmeden 6nce
kanseri teshis etmektir. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra kanser hiicreleri viicuda
yayilabileceginden, timoriin kiigiik oldugu erken agamada kanseri tedavi etmek ¢ok daha
kolaydir (American Cancer Society, 2017). Su anda diinyada meme kanseri taramast igin
dort ana yontem kullanilmaktadir: Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme
muayenesi, meme manyetik rezonans goriintiilemesi ve mamografi. Bazi iilkeler ayrica
standart tarama programlarinda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi

kullanmaktadir. Ancak bu, diinya capmnda yaygin olarak kabul goren bir uygulama



degildir (National Cancer Institute International Cancer Screening Network, 2016).
Termal goriintiileme, derin 6grenmeyi kullanan Bilgisayar Destekli Tespit Cihazlar
(CAD), kan testleri, 3 boyutlu ultrason incelemesi, hiicresel seviye testi, genetik test ve
benzerleri gibi daha modern tarama yontemleri gelecek icin Gimit vadetseler de bunlar

heniiz mamografinin gecerliligi ve giivenilirligi seviyesine ulagamamistir.
Kendi Kendini Meme Muayenesi (KKMM)

Kisisel meme kontrolleri, kadinin memelerinin goriinim ve duygu tarzi ile olan
yakmligini artirmast agisindan onerilen bir uygulamadir. Avantajlar;; kendi kendini
muayene etmenin hi¢cbir maliyetinin olmamasi, kadmin rahatlikla tek basmma bu
muayeneyi yapabilmesi ve neyin normal oldugunu anlamasina yardimci olmasidir. Bu
yontem kadmlarin memelerinde meydana gelen degisiklikleri hizla saptamalarina ve
doktorlarina danigsmalarina olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, baz1 dezavantajlar1 da
s6z konusudur. Meme dokusunda goriilen topaklar da dahil olmak iizere bir¢ok degisiklik,
kanserli olmamasma ragmen bir doktora yapilacak basvuru ve yapilan testlerin
sonuglarinin beklenmesi yoniinden zaman kaybima yol agabilmektedir (American Cancer
Society, 2017). Birgok iilke bu bekleme siiresini iki haftayla sinirlamaya galissa da,
kaygiyla beklemekte olan bir kadina bu siire bile ¢ok uzun gelebilmekte ve dahasi, bir¢ok
kadmn iki haftadan daha da uzun siire beklemek zorunda kalabilmektedir (Barisic ve ark.,
2016). Ayrica, doktorlarin doku degisikliklerini arastirmak i¢in Onerecegi biyopsi testi
sonucunda g¢ikabilecek yayilmis iyi huylu lezyonlar seklinde bir sonug, kadinin higbir sey
yapilmadig: hissine kapilmasma neden olabilmektedir. Sistem agisindan bakildiginda,
simirli olan kaynaklarin bu sekilde kullanilmasi, hizmetlerin gereksiz kullandigi
elestirilerine hedef olabilmektedir. Nihayetinde kadinlar kendi kendilerine yapacaklari
muayeneye gereginden fazla gilivenebilir ve dnerilen klinik taramalar1 ihmal edebilirler.
Bazi aragtirmalar, kadinlarin kendi kendilerini muayene etmelerinin meme kanserinin
teshisi konusunda en azindan klinik meme muayenesi kadar etkili oldugunu (Smith ve
ark., 2003; Thomas ve ark., 2002; Semiglazov ve ark., 1999) diistindiirse de Amerikan

Kanser Derneginin tavsiyesi, kadinlarin her ay kendi kendilerini muayene etmesinin



yeterli olmayacagi (Oeffinger ve ark., 2015), ve buna ek olarak periyodik klinik

taramalara katilmalar1 gerektigi yoniindedir.
Klinik meme muayenesi

Gegmiste kadinlar igin mamografi ile birlikte klinik meme muayenesi de dnerilmekteydi.
Ancak Amerikan Kanser Dernegi artik herhangi bir yasta ortalama risk tagiyan kadinlarda,
eger bir belirti yoksa Klinik meme muayenesini onermemektedir. Ciinkii yapilan
aragtirmalar bu yontem kullanilarak konulan meme kanseri teshisinin kesin fayda
saglayamadigin1 gostermistir (Oeffinger ve ark., 2015). Ancak Fransa, Japonya ve
Uruguay gibi bazi iilkelerde bu yontem hala birinci diizey taramanin (National Cancer
Institute International Cancer Screening Network, 2016) bir pargasidir. Tek basina
mamografiye kiyasla sadece klinik meme muayenesiyle az sayida ek tiimériin tespit
edilebildigi ve yanlis pozitiflik oranmin arttigi gorilmiistiir (Bobo ve ark., 2000;
McDonald ve ark., 2004).

Meme Manyetik Rezonans Gortintiilemesi (MRG)

MRG meme dokusunun c¢ok detayli goriintiilerini tiretmekle birlikte bu tarama sekli
genellikle sadece meme kanseri riski yliksek kadinlar i¢in onerilmektedir. MRG, yasam
boyu meme kanseri riski %15'in altinda olan kadinlar i¢in 6nerilmemektedir (Oeffinger
ve ark. 2015; Centers for Disease Control, 2017, Cancer Research UK,
2015). Arastirmalar meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarda MRG’nin yetersiz oranda,
buna karsimn diisiik riskli kadinlar arasinda ise asir1 oranda kullanildigini ortaya ¢gikarmustir

(Haas ve ark., 2016).

Mamografi

Mamografi ile ilgili fayda-zarar durumu (The National Breast Cancer Coalition, 2011),
sinirlamalar1 (Lauby-Secretan ve ark., 2015; Boyd ve ark., 2007) ve mamografi i¢in yas /
siklik tavsiyeleriyle ilgili bilimsel tartigmalar devam etmektedir
(https://www.breastsurgeons.org/docs/statements/Position-Statement-on-Screening-

Mammography.pdf, Erisim tarihi: 17 Temmuz 2020). Ayrica, yapay zeka ve genetik

analiz gibi yeni teknolojilerin meme kanserinin erken teshisinde daha etkili olabilecegine
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dair veriler mevcuttur. Diinya Saghik Orgiitine (WHO) gére mamografi giiniimiizde
meme kanserine yonelik popiilasyon temelli taramada halen en etkili yontem olmay1
stirdiirmektedir (WHO, 2016) ve ulusal ve uluslararas: saglik otoriteleri, mamografi
taramasini hastalik yiikiiniin azaltilmasinda onemli bir arag¢ olarak Onermeye devam
etmektedir (Schiinemann, 2020; WHO, 2014; Centers for Disease Control, 2016;
Oeffinger ve ark., 2015; Altobelli & Lattanzi, 2014).

Cesitli iilkelerin mamografi yonergeleri, yas/frekans dagilimi yoniinden farklilik
gostermektedir. (Njor ve ark., 2012; The Independent UK Panel on Breast Cancer
Screening, 2012; Hendrick ve ark., 1997; Mandelblatt ve ark., 2009; Miettinen ve ark.,
2002; Duffy, 2013; WHO, 2014). Diinya Saghk Orgiitii, “iyi hazirlanmis ortamlarda
yapilmasi ve programin uygulanmasiyla ilgili gerekli kosullarin yerine getirilmesi
kaydiyla, 50-69 yaslarindaki kadinlarin toplum temelli organize edilmis mamografi
taramasina tabi tutulmasini dnermektedir (WHO, 2014). Bazi1 arastirmalar ise mamografi
taramasmin meme kanseri mortalitesindeki azalmanin baslica nedeni oldugu hipotezini
desteklemiyor olsa da (Bleyer ve ark., 2015; Autier ve ark., 2017) bu ¢alismalar zayif
metodolojileri nedeniyle yogun elestiriler almistir. Sonug¢ta mamografi giiniimiiz
itibariyle meme kanserini tespit etmenin en iyi yoludur ve diinyada kullanilan bir
numarah tarama yontemidir (National Cancer Institute International Cancer Screening
Network, 2016; WHO, 2016).

Tiirkiye Saglik Bakanligi Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari, 40-69 yas
arasindaki kadmlarin iki yilda bir kez mamografi taramasi yaptirmasi gerektigini
belirtmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-

kanseri-tarama-programi-ulusal-standartlari.html, Erigim tarihi: 18 Temmuz 2020).

Tiirkiye'de 1 423 devlet hastanesinin %68'inde ve KETEM olarak bilinen Erken Teshis
Kanser Tarama ve Egitim Merkezlerinin tiimiinde iicretsiz mamografi taramasi
yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). KETEM merkezlerinin gorevi, tarama
yasindaki kadinlar1 davet etmek ve onlara mamografi testi ile ilgili gerekli bilgileri

vermektir. 2019 yili itibariyle Tiirkiye'de 81 ilin tamaminda bulunan toplam 254 merkez


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-programı-ulusal-standartları.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-programı-ulusal-standartları.html

biinyesinde 218 KETEM ve 36 gezici kanser tarama merkezi bulunmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ketem, Erisim tarihi: 17 Temmuz 2020). Saglik Bakanliginin
aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, kisilerin diizenli izlem ve degerlendirmelerinin
yapilmasi, saglik hizmeti basvurularinin kiginin saglik ge¢misine hakim, hekim-hasta
iliskisinin karsilikli giiven i¢inde kuruldugu bir hekim vasitasiyla ¢oziilmesi ve
yonetilmesi i¢in her kisinin bir aile hekiminin olmasi saglanmistir. Standartlar, bu siirecin
koordinasyonu ve takibinden aile hekimlerinin sorumlu oldugunu belirtmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-

programi-ulusal-standartlari.html, Erigim tarihi: 18 Temmuz 2020).

Ulke ¢apinda iicretsiz mamografi tarama hizmetleri saglanmasina ragmen 2016 yilinda
Tiirkiye’de onceki iki yillik donem i¢in 40-69 yas grubunda mamografi yaptirma orani
%30-40 diizeyindeyken, Avrupa Birligi’nde bu oran %58 olarak bildirilmektedir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2016; OECD, 2018; EUROSTAT, 2019). Tiirk kadinlarmin farkindalik
diizeylerine, saglik inanglarma, korku diizeylerine ve algilarina 151k tutan ¢ok sayida
caligmada, kadinlar arasinda farkindalik diizeyinin tarama oranlarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Aker ve ark., 2015; Aksoy ve ark., 2015; Sen, 2015; A¢ikgdz ve
Ergor, 2013; Secginli, 2012; Cidem ve Ersin, 2019). Cesitli yerel ¢alismalarda mamografi
konusundaki farkindaligin, tarama Onerilerine uyum igin en 6nemli belirleyici etken
oldugu goriilmiistiir (Se¢ginli ve Nahcivan, 2004; A¢ikg6z ve Ergor, 2013; Aker ve ark.,
2015; Aksoy ve ark., 2015).

Mamografi cektirebilmeye iliskin 6z yeterlik ve mamografi ¢ektirmenin Oniindeki
algilanan engeller, tarama Onerilerine uyum agisindan 6nemli faktorlerdir (Shirzadi ve
ark., 2019; Burke ve ark., 2009; Cidem ve Ersin, 2019). Secginli, kadinlarin mamografi
cektirmek icin tarafsiz veya olumlu bir 6z yeterlik duygusuna sahip oldugu durumlarda
bile, uyum oranmnin hedeflenen seviyelerin altinda oldugunu tespit etmistir (Secginli,
2012). Sen, meme sagligi hizmetlerini kendi baslarma yonettiklerini diisiinen kadinlarda
rutin mamografi gekmeye devam etme olasiliginin, meme saglig1 hizmetlerini doktorlarin

yonlendirdigini sOyleyenlere gore daha yiiksek oldugunu buldu. (Sen, 2015). Meme
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kanserinin erken teshis edilmesini saglayacak davraniglarin oniinde engel olusturan
nedenler arasinda korku, memesini kaybedecegi diisiincesi, meme kanseri tanisi alma,
Oliim, aci, agr1 hissi gibi diisiinceler yer almaktadir. Meme kanseri korkusu yasayan
kadmlarin mamografi ¢ektirme oranlarmin diisiik oldugu ya da korkunun meme kanseri
erken tan1 davranislarina engel oldugu saptanmistir (Gordes-Aydogdu, 2011; Giizel ve
Bayraktar, 2019; Tuzcu ve Bahar, 2015; Secginli, 2012). Ancak diger yonden meme
kanseri korkusu, meme kanserinin erken tan1 almasini saglayacak davranislara her zaman
engel teskil etmeyip bilakis olumlu yonde etkilemekte ve meme kanseri erken tani
davranislarin1 kolaylastirmaktadir (Kissal ve Beser, 2011). Meme kanseri korkusunun
erken tan1 davranislarmi olumsuz yonde etkiledigini gosteren caligmalarin yani sira
olumlu ydnde etkisi oldugunu belirten ¢alismalarm da oldugu gériilmektedir. Ozmen ve
ark., semptomlarm g6z ardi edilmesinin meme kanseri tedavisinde gecikmeye yol agan en

onemli faktor oldugunu saptamustir (Ozmen ve ark., 2015).

2.1. Amag

Kurum ve politika diizeyinde sistematik iyilestirme firsatlarini belirlemek iizere ulusal
meme kanseri mamografi taramalarmmn odaginda yer alan kadmlarin deneyimlerini

belgelemektir.
2.2.  Arastirma sorulari

R1 Mamografi 6nerilerine uyulmamasini etkileyen faktorler nelerdir?

R2 Kadmlar, mamografi i¢in hangi adimlar1 atmalidir (randevu alma, randevu
gerceklestirme, sonuclar1 alma, ve varsa ek hizmetlerin alinmast)?

R3  Bu islemlerin tamamlanmasinda hastanin deneyiminin 6nemi nedir?

R4  Mamografi tarama hizmetleri sistemi nasil iyilestirilebilir?



2.3.  Arastirmacinin hipotezleri

Mamografi taramasinin dniindeki engeller ile ilgili ngoriilen temel degiskenler agagidaki
listede sunulmustur:

o Korkular

o Bilgi eksikligi

e Mamografinin 6nemsenmemesi

o Hekimle/saglik sistemiyle iligkili engeller

e Erisim ve lojistik konularinda engeller

o Tibbi veya biyolojik engeller

o Kiiltiirel engeller

2.4.  Uygulamayla Olan Iliskisi

Saglik hizmeti politikas1 ve yonetimi liderleri, saglik hizmetlerinin hasta odakli olacagma
dair iyi niyetli vaatlerde bulunsa da ger¢ek yasamda hastalarin sesini ve deneyimlerini {ist
diizey politikalarla iliskilendirmek zor olabilir (Boswell, 2018). Martin ve ark., bu muglak
vaatlerin bir etkisinin olmadigini, ¢iinkii hastalarin goriislerinin politikalara entegre
edilmesi konusunda bir hesap verebilirligin bulunmadigini ileri siirmektedir (Martin ve
ark., 2018). Hastalar gergekten s6z sahibi olacaklarsa memnuniyet anketleri gibi klasik
hasta katilimi1 yontemlerini kullanmak yerine hastalardan bu bilgileri almak i¢in daha
otantik yontemler benimsenmelidir. Bu c¢aligmada Tirkiye'de mamografi hizmetinin
sunum seklinin iyilestirilmesine yonelik Onerilerin gelistirilmesi amaclanmaktadir ve
hastalarin yasadiklar1 temel alinarak saglik sisteminin nasil deneyimlendigine iliskin
degerli bilgiler sunmaktadir. Hastalarla anlamli bir iliski kurmanin yollarini bulmak saglik
hizmetleri politikasi ve yonetimi liderleri i¢in hala bir zorluk teskil ettiginden, bu
calismanin bu alana katki saglayacag diisiiniilmektedir (McColl-Kennedy ve ark., 2012;
Stewart E., 2016; Boswell ve ark., 2015).



2.5. Aragtirmalarla olan iligkisi

Hastalarin siire¢lerin gelistirmesine dahil edilmesi ¢ekici bir fikirdir, ancak hasta
katiliminin ne sekilde iyilesme sagladigini gosteren ¢aligmalar literatiirde sinirhidir (Bate
ve Robert, 2006; Carr ve ark., 2011; Crawford ve ark., 2002). Bu tezde bir eylem
arastirmasi yaklagimi kullanilarak nitel arastirma yontemleriyle hastalarin deneyimlerinin

belgelenmesi amaglanmaktadir.

Ozetle meme kanseri taramasi, tedavi igin daha fazla alternatifin oldugu ve daha iyi klinik
sonuclarin elde edildigi erken asamadaki taniya katki saglayabilir. Saghk Bakanligi
aracihigryla Istanbul genelinde iicretsiz mamografi hizmetleri verilmektedir. Meme
kanseri taramasina iligkin farkindalik orani, tarama kilavuzlarina uyum oranindan daha
yliksektir. Arastirmaci, hasta yolculuklarma iligkin bir eylem arastirma ¢aligmasi

aracilifiyla uyumlulugu iyilestirme firsatlarini belirlemeye calismistir.
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3. GENEL BIiLGILER

Bu boliim, literatiir taramasimi ve bu tez igin kavramsal / teorik gerg¢eveyi aciklayarak
aragtirmanin saglik hizmetlerine hasta katilimi hakkinda neler sdyleyebilecegini

Ozetlemektedir.

Bu literatiir arastirmasinin baglangi¢ noktasi, inanglarin insanlarin tavsiye edilen koruyucu
saglik davraniglarina uyma (veya uymama) kararlarini nasil etkiledigini anlamak i¢in
uluslararas1 gegerlilige ve giivenilirlige sahip Saghk Inan¢ Modeli’dir. Saglik Inang
Modeli (SIM) literatiirde meme kanseri taramalarinda en sik kullanilan modeldir
(Champion ve Skinner, 2008). Teorik temel olarak SIM modeli kullanilarak, “hasta
merkezli bakim” ve “deneyime dayali tasarim” ve “iyilestirme bilimi” ve bunlarla iliskili
cercevelerin temel kavramlarini incelemek igin bir literatiir taramasi yapilmistir. Son
olarak, bu ¢alisma eylem arastirmasina dayali “Hasta Yolculugu” siirecinin incelenmesini

desteklemektedir (Campbell ve ark., 2004).

3.1. Literatiir Tarama Stratejisi

Literatiir arastirma stratejisi, Ozellikle saglik hizmetlerini arastirmak i¢in kilavuzlar
kullanilarak planlanmistir (Jones K., 2007; Virginia Commonwealth University, 2020;
Bolderston, 2008; Pare ve Kitsiou, 2017). Tiirkce aramalarda ULAKBIM, ingilizce
aramalarda ise Google Akademik kullanilmistir. 2010-2020 yillar1 arasindaki yaymlanan
calismalar bu arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma siiresinde okunan makalelerden
edinilen bilgiler 1s1ginda ilave makalelerin de incelenmesine ve galismaya dahil
edilmesine karar verilmistir. Literatiir taramasini gergeklestirmek igin kullanilan temel

kavramlar Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Kadmlarm
Mamografi
Taram asma ili;kiu
Yolculugu: Bir
Eylem Arastirmasi

Meme Kanseri onglke

Sisteminin

Taramasi I
Doniigtimii

Mamo- | [ lyilestirme

Bilgi \ grafi / \ bilimi ;
Tutum Deneyime
\ Davran | _stah
¥ Algi Tasarm v
~ Nitel Arastirma =
Rehber | Metodlan | Hasta ‘
% |

Oneri

Eylem \ [ Hasta
\ Arastrma | \  Yolculugu |

Sekil 1: Literatiir Taramada Kullanilan Ana Konseptler

Bu temel kavramlara yonelik belirtilen anahtar sozciikler kullanilarak yapilan arama gok
sayida sonug iiretmistir. Bu nedenle bu ¢alisma ile alaka diizeyini dnceliklendirmek i¢in
kriterler gelistirilmistir. ilk kriter arastirma hedeflerine uygunluk acisindan baslhigmn
incelenmesini igermektedir. Bagmtililiga yonelik ilk kriteri karsilayan literatiirden,
arastirma hedefleriyle uygunluk agisindan 6zetin incelenmesini igeren ikinci kritere gecis
yapilmustir. Ikinci kriteri de kargilayan literatiir, belgenin tiim metninin kullanilabilirligini
sorgulayan tigiincii kriter dogrultusunda degerlendirilmistir. Tam metin olarak erisilebilen
literatiir, metnin tamammin arastirma hedeflerine uygunluk agisindan gbézden
gecirilmesini de i¢eren nihai kriterlere tasmmustir. Bu asamaya ulasan literatiir kabul edilip
ardindan Yiiksek Diizeyde Bagmtili i¢in 1, Kismi Bagmtili i¢in 2 veya Genel Olarak
Bagmtili i¢in 3 puan verilmistir. Bu alaka analizinin sonuglar1 Sekil 2'de gosterilmektedir.
Arama terimleri kullanilarak tespit edilen ¢alismalarin yalnizca %0,011'i ¢alismaya dahil

edilmigtir. Kabul edilen 141 eserden %77'si oldukca bagintil,%8'i kismen bagmntili ve
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%42'si aragtirma hedefleriyle ilintili oldugu diisiiniilen baz1 yararli arka plan bilgilerini

saglamigtir. Kabul edilen kaynaklari okuma siiresinde fayda saglayacagina inanilan ilave

kaynaklar da sonradan ¢aligmaya dahil edilmistir.

Literatilir Tarama Sonuglari

Temel Kavram:
Meme Kanseri Taramasi

Temel Kavram: Nitel Arastirma
Metodlari

Temel Kavram: Saglik Sistem
Doénltsimu

Google Akademi (ingilizce),
ULAKBIM (Tiirkge)
Yayin Tarihleri: 2010-2020

Arama Terimleri:

. “Mammography” AND “screening” AND
“guidelines” AND “compliance” OR “non-
compliance” (n=3.990)

e “Mamografi” VE “tarama” VE “rehber” VE
“uyum*” VEYA “uyumsuz*” (n=491)

. Breast cancer AND screening AND
knowledge OR perceptions OR attitudes OR
behaviors (n=15.200)

. Meme kanseri VE tarama VE bilgi VEYA alg
VEYA tutum VEYA davranis (n=1.504)

Google Akademi (ingilizce),
ULAKBIM (Tiirkge)
Yayin Tarihleri: 2010-2020

Arama Terimleri:

. “action research” AND “healthcare” OR
“hospital” (n=29.200)

. «eylem aragtirma» VE saglik VEYA hastane (n=0)

“patient journey mapping” (n=206)

«hasta yolculugu» (n=0)

Google Akademi (ingilizce),
ULAKBIM (Tiirkge)
Yayin Tarihleri: 2010-2020

Arama Terimleri:

“experience based design” (n=39.600)

«deneyime dayali tasarmi» (n=117)

“experience based design” AND “healthcare” OR
“hospital” (n=16.700)

«deneyime dayali tasarmi» VE “saghk” VEYA
“hastane” (n=14)

“patient-centered” (n=27.400)

“hasta merkezli*” (n=102)

"health system reform” AND "breast cancer" (n=22)
“saglik sistem dénisiim*” VE "meme kanseri"
(n=724)

"improvement science" (n=6.380)

iyilestirme bilim*» (n=2)

“improvement science” AND "healthcare" OR
"hospital” (n=0)

Sonradan bulunan makaleler (n=12)

Sonradan bulunan makaleler (n=1)

Sonradan bulunan makaleler (n=6)

Toplam 6zgtin makale sayisi
n=21.197

Toplam 6zgtin makale sayisi
n=29.432

Toplam 6zgtin makale sayisi
n=74.347

ilgililik
(baglik)

ilgililik
(6zet)

ilgililik
(baglik)

ilgililik
(6zet)

ilgililik
(baghk)

lgililik
(6zet)

Hayir
n=9.665

Hayir,
n=4

3 ilgililik
ilgililik |__ Hayir Lanuans
oy s i) —
n=4135 n=3714 (full-text)
A 4 A 4 A
Harig Harig Harig
tutulanlar Kabul tutulanlar Kabul tutulanlar Kabul
(n=21.108) Edilenler (n=29.402) Edilenler (n=46.599 Edilenler
n=89 n=30 n=22
\ 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A\ 4 \ 4 A 4
Yiksek Kismen Genel Yitksek Kismen Genel Yiksek Kismen Genel
ilgililik lgililik lgililik lgililik ilgililik ilgililik ilgililik ilgililik ilgililik
(n=45) (n=7) (n=37) (n=12) (n=3) (n=15) (n=13) (n=1) (n=8)

Sekil 2: Literatiir Tarama Sonuclar:
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3.2. Teorik ve Kavramsal Cergeveler

Saghik Inang¢ Modeli

Saghk Inang Modeline (SIM) gore, hasta a) hastaha duyarli oldugunu diisiiniiyorsa
(Yatkinlik Algis1), b) hastaligin ciddi olduguna inaniyorsa (Ciddiyet Algi), ¢) Onerilen
tedavinin faydalarmin, onu takip etmenin getirdigi maliyet veya engellerden daha agir
basacagma inaniyorsa (Yarar/Engel Algisi) ve d) oOnerilen tedaviyi basariyla
uygulayabileceginden emin olursa (Oz-yeterlik Alg1), dnleyici veya tedavi edici dnerilere
uyulmasi daha olasidir. SIM'in iki ek yapisi, eyleme gegiriciler ve saglik motivasyonudur

(Champion ve Skinner, 2008).

Ciddiyet Algis1 ve Yatkinlik Algisi birlikte tehdit boyutlar1 olarak kabul edilmektedir.
Yarar Algist ve Engel Algis1 da ayni sekilde net bir fayda algisinin belirlenmesi igin
birlikte degerlendirilmektedir. Miidahalelerin tasarlanmasinda saglik inang modelinin en
umut verici kullanimi, bireyleri saglikli kararlar almaya ikna edebilecek mesajlar
gelistirmek i¢in bir temel olusturmasidir. Bu model, bu ¢aligmada katilimcilarin Sekil 3'te
gosterildigi iizere SIM'in yapilar1 ile tanimlanan bilgi, inang, alg1 ve davranslarini

degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

- Ciddiyet Yatkinlik
[ Yarar Algis1 I Engel Algis1 ][ Algsst I Algist ]
Tehdit Algist

Eyleme i Los Genel Saglik Yarar/Engel
[ Gegiriciler ] [ zYetEdili ] [Motivasyonu ] [ Algisi ]

Mamografi
yaptirma
olasilig1

Sekil 3: Saghk inan¢ Modeli
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3.2.1. Nitel Arastirma Metodlar1

Eylem Arastirmasi

Eylem aragtirmasi, kosul ve uygulamalarin gelistirilmesinde kullanilan bir yaklagimdir
(Lingard ve ark., 2008; Whitehead ve ark., 2003). Ayrica katilimc1 eylem arastirmasi,
toplum temelli bir c¢alisgmada isbirlikgi sorusturma, aksiyon, bilim ve eylem
ogrenme olarak da anilabilir. Eylem arastirmasi yapmanin amaci, saglik hizmetlerinde
erisim ya da esitlik ile ilgili sorunlara katkida bulunabilecek ekonomik, sosyal ya da
politik sistemleri iyilestirecek bir degisim yaratmaktir. Gozlemciler ve diger kisilerle
iletisim kuran eylem arastirmacilari siire¢ hakkinda stirekli olarak degerlendirmeler yapar
ve kararlar alirlar. Aragtirmacilarin bu ¢alisma sirasinda dikkatli planlama, keskin gozlem,
dinleme, degerlendirme ve elestirel diisiinme gibi amaglara ulagmak icin bir dizi beceri
gelistirmeleri ve bu becerileri kullanmalar1 gerekmektedir. Meyer, eylem arastirmasinin
giiciiniin, pratik problemlere ¢6ziim liretmeye odaklanmasinda ve arastirmaya ve sonraki
gelistirme ya da uygulama etkinliklerine katilmalarini
saglayarak insanlar1 desteklediginde yattigmi iddia etmektedir (Meyer, 1993).
Arastirmacilar sorunlarin tespit edilmesine ve pratik ¢éziimlerin gelistirilmesine katk1

saglayabilir, sistematik bir siire¢ izleyebilir ve degisimin etkilerini degerlendirebilir.

Egitim alaninda eylem arastirmalarina giderek artan bir ilgi olsa da (McTaggart, 1991;
Carr ve Kemmis, 1986; Goger, 2014; Elliott, 1991) saglik hizmetlerinde kullanimina ilgi
daha da fazladir. Ciinkii eylem aragtirmasiyla tutumlar ve uygulamalar arasindaki iligkinin
incelenmesi ve bu ikisi arasindaki bosluklara agiklamalar getirilmesi miimkiindiir (da
Rosa ve ark., 2015; Abayneh ve ark., 2020; Bowling, 2014; Meyer, 2000). Eylem
aragtirmasi, politikalar hastalarin bakima katilimini destekliyor olsa da bazi saglik
calisanlarmm hastalar1 uygulamaya gercekten dahil etme becerilerine sahip olmadigma
isaret edebilir (Mills ve ark., 2019; Winter ve Munn-Giddings, 2001; Dube ve Ducharme,
2014; Kjellstrom ve Mitchell, 2019; Abayneh ve ark., 2020; Van Heerden ve ark., 2019;
Noble-Jones ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii yirmi yildan fazla bir siire nce eylem

aragtirmasinin saghigin tesviki ve gelistirilmesi programlarini degerlendirmede ¢ok yararli
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bir yaklagim oldugunu belirtmistir (WHO, 1998). Saglik hizmetlerinde yapilan eylem
arastirmasi tiiriindeki calismalarin ¢ogu isbirlik¢i ekiplerle gerceklestirilmektedir.
Arastirmacilar; hastaneler, tip fakiilteleri ve saglik calisanlar1 bilinyesindeki iiyelerden
olusmus olabilir. Saglik hizmeti kullanicilar1 bir eylem arastirmasina dahil edildiginde,
geleneksel arastirmalardan farkli olarak hasta ve/veya hasta yakinlar1 gozlemlenen bir
deney olarak degil, arastirmanin aktif birer {iyesi olarak degerlendirilmektedir (Walsh ve
ark., 2008; Mills ve ark., 2019).

Eylem arastirmasi ii¢ 6genin birlesiminden olusmaktadir: eylem, arastirma ve katilim. Bu
arastirma stratejisi katilimcilarin geleceklerini daha etkili bir sekilde kontrol etme
becerilerini artirarak sosyal degisimi tesvik etmek amaciyla bilgi tiretmektedir. Mevcut
arastirma i¢in eylem arastirmasi metodolojisinin 6zellikle uygun oldugu diisiiniilmektedir
ciinkii siirekli olarak fikirler gelistirilmekte ve uyarlanmaktadir. Ayrica yerel kaynaklarin

ve iliskilerin kullanimi sinirsizdir.

Hasta Yolculugu

Entegre bakim yol haritalari, kritik bakim yol haritalar1 ve hastane siiregleri klinik ve
hastane ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Barrett ve Hamilton, 2005; Barrett
ve Hamiton, 2008; Urizar ve ark., 2019). Bu haritalar multidisipliner bir saglik ¢alisani
ekibi tarafindan bir hastaya sunulan hizmetleri yonlendirir ve hizmetlerle ilgili nicel
sonuglarin belgelenmesini saglar. Bu nedenle kalite iyilestirme girisimleri i¢in onemli bir
ara¢ olarak kullanilmalar1 miimkiindiir. Ancak bunlarin odak noktasinda, hastanin bakis
acis1 dikkate alinmadan saglik calisani agisindan hastaya nelerin yapildigi bulunmaktadir.
Kalite iyilestirme i¢in kullanildiginda dahi odak noktasi, saglik hizmeti sunum sisteminin
nasil optimize edilecegidir. Bu bakimdan faydali olsalar da saglik hizmeti sunum
sisteminin hastanin kisisel degerlerine, korkularina, tutumlarina veya inanglarma gore
nasil algilandig1 gézden kagabilmektedir. Hasta yolculugu haritasi hastanin bakis agisini

dahil etmenin bir yolunu sunar.
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Miisteri deneyimini iyilestirmek icin diger sektdrlerde miisteri yolculuk haritalart
kullanilmaktadir (Koussaifi ve ark., 2019; Dirsehan, 2019; https://hbr.org/2010/11/using-
customer-journey-maps-to, Erisim tarihi: 18 Temmuz 2020). Bazi ¢alismalar, hasta
yolculugu haritalamasmi geleneksel yollarla birlestirmistir (Diack ve Joseph, 2020;
Gualandi ve ark., 2019; Alkandari ve ark., 2019; Schildmeijer ve ark., 2019; Urizar ve
ark., 2019). Ancak saglik hizmeti 6ncesi ve sonrasini kapsayan hasta yolculuklarmin
haritasii ¢ikarmak igin yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (Halvorsrud ve ark.,
2019; Henchey ve ark., 2020).

Bu caligmada, hasta yolculugu haritasi ilk randevudan sonug¢ almaya kadar biitiin siirece

uygulanmis ve hastanin bakis agisini biitiiniiyle birlestirmistir.

3.2.2. Saglik Sisteminin Doniistimii

Saglik sisteminin doniisiimii, sistemi iyilestirmeye yonelik bir proje portfoyiinden ¢ok
daha fazlasidir. Ayrica, geleneksel kalite iyilestirme araglar1 faydali olmakla beraber,
sistematik bir degisim saglamak i¢in yeterli degildir. Saglik hizmeti liderleri i¢in daha
modern sistem miihendisligi yaklasimlar1 mevcuttur, ancak bunlar tutarsiz ve bazen
yiizeysel olarak kullanilmaktadir. Hedef, izole siire¢ temelli iyilestirme yerine, sistematik
ve siirdiiriilebilir bir iyilesme olmahidir (Stewart ve ark., 2014). Mevcut saghk sistemleri
reaktif bir patogenez yaklasimi olan bulasic1 hastaliklara ve akut saglik hizmeti
kosullarina yanit vermek tizere tasarlanmistir (Fries, 2019). Ortalama yasam beklentisinin
diinya genelinde uzamasiyla birlikte sistem giderek artan 6lgiide kronik hastaliklarin
tedavisine odaklanmaya baglamistir. Ama salutogenez odakl bir saglik sistem yaklasimi,
gelecegin ihtiyaglarini daha iyi karsilayacaktir. Salutogenez, stresli kosullara ragmen
sagligin korunmasina yardimci olan bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarina 6zellikle
vurgu yaparak hastaliktan ziyade fiziksel ve zihinsel iyilik halinin gelistirilmesine ve
korunmasimna katkida bulunan faktorleri inceleyen bir insan sagligi yaklagimi olarak
tanimlanabilir. Modern bilisim ve klinik teknolojilerinin kullanilmasi, 4P saglik hizmeti
olarak adlandirilan “Onleyici, Ongoriicti, kisisellestirilmis ve katilime1” bir saglik

sistemine yonlendirecektir (4P=Preventative, Predictive, Personalized, Participatory)
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(Alonso ve ark., 2019). Saglik sistemlerinin doniisiimiinde hasta deneyimini gergekten
takdir eden bu salutogenez yaklasimini benimsemek igin deneyime dayali tasarim ve
iyilestirme bilimi gibi yeni araglarin kullanilmasi faydali olabilir. Don Berwick, “Yonetim
genba iizerinde olmali. Benim i¢in sonuglarda ihtiya¢ duydugumuz doniisiim igin hig¢bir
kavram bu kadar onemli degildir. Genba kabaca iiretim kati anlamina gelmektedir.
Miisterinin - hastanin - ihtiyaglarinin sistemin ¢alismasiyla karsilastigi yer - 6n saflar...

gercek degerin yaratildigi yerdir.” (Kennedy, 2010).

Hasta Merkezli Hizmetler

Hasta merkezli hizmetleri yaklasik 15 yildir hitkkiimet, klinik tesisler, tip okullar1 ve saglik
sigortasi planlarmdaki saglik liderleri igin yol gdsterici bir ilke olmus ve giderek
goriiniirliik kazanmig olsa da odaklanilan konu daha ziyade hasta memnuniyeti ve klinik
sonuglar olmustur (Stewart ve ark., 2014; Bush, 2007; Campbell ve ark., 2004). Hasta
merkezli hizmet hareketi, hastalarla iletisim, bilgilendirilmis onam, memnuniyet lgiitleri
ve klinik sonu¢ oOlgiitlerine odaklanmaktadir. Planetree International Certification for
Excellence in Person-Centered Care ve National Committee for Quality Assurance
(NCQA) gibi araglar, hastayr bakimin tiim yonlerine dahil etmek isteyen saglik
kuruluslarina rehberlik etmek igin ortaya ¢ikmustir (https://planetree.org/certifiation;
https://www.ncqa.org/, Erisim tarihi: 18 Temmuz 2020). Hasta merkezli bakimin saglik
hizmeti sunum sisteminde devrim yaratmasi beklenmektedir, ancak caligmalar hasta
merkezli bakimin siire¢ diizeyinde etkinligini gostermeye etse de (Griffin ve ark., 2004;
Yoo ve Ahn, 2019; Stewart ve ark., 2000) bu kavramu sistem diizeyinde entegre etmenin
zorluklar1 devam etmektedir (Coulter ve ark., 2018; Boswell, 2018; McColl-Kennedy ve
ark., Sweeney ve van Kasteren, 2012; Stewart, 2016; Boswell ve ark., 2015). Hasta
merkezli bakimin on yildan fazla bir siiredir popiiler olmasina ragmen, mevcut teoriler,

yaklagimlar ve yontemler bu zorlugun istesinden gelmede yetersiz kalmaktadir.
Deneyime Dayalr Tasarim

Deneyime dayali tasarim (DDT) mimarlik, bilgisayar yazilimi, endiistriyel {iriin tasarmu

ve grafik tasarim sektdrlerinin temelini olusturan bir yaklagimdir. Bu sektorler, deneyimi
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son kullanici i¢in daha iyi hale getirmek ve sorunlari ¢6zmek i¢in DDT yontemini kullanir.
DDT yaklagiminda bu, son kullanic1 tasarim siirecinin bir pargasi haline getirilerek ve
tirtin veya hizmetin i¢eride ve digarida nasil deneyimlendigi incelenerek yapilir (Bate ve
Robert, 2006; da Rosa ve ark., 2015). DDT araciligiyla deneyimlere odaklanmak,
disiplinlerarasi1 tasarimcilar ig¢in yeni bir yaklasim sunar ve trilinleri, hizmetleri ve
ortamlar1 kullanmanin biitiinsel deneyimini sekillendirmeye yardimci olan hikayelerden
yararlanir (Carr ve ark., 2011). Islevsellik, bir tasarimm amaca uygun olup olmadigmni ve

mevcut en 1y1 bilgi, bilim veya teknolojiye dayanip dayanmadigmi gostermektedir.

DDT’nin, kaliteyi ve hasta memnuniyetini iyilestirmeye yonelik mevcut ydntemleri
digslamaksizin saglik hizmetlerine uyarlanmasi mimkiindiir (Bate ve Robert, 2006).
Endiistriyel metodolojilerin yalin diisiinceden uyarlanmasi (Bush, 2007; Kennedy, 2010;
Furman ve Caplan, 2007), giivenlik (safety) uygulamalar1 (Reason, 2000; Furman &
Caplan, 2007) ve diger alanlar daha iyi tasarimlar olusturmamiza yardimci olur. Estetik
unsuru, tasarimin miisteri veya hizmet kullanicisina sundugu goriintii, his ve deneyim
yoluyla yarattig1 duygular1 ifade etmektir. Ongériilen giiven ve olasilik dnermelerinin
dortte tigliniin rasyonel faktorlerden ziyade duygusal olarak edinilmesine ragmen saglik
sektoriinde estetigin bu {iclincli unsuruna  geleneksel olarak daha az Onem
verilmektedir (Shaw ve ark., 2010). Buna karsilik havayollarinda (Carlzon, 1987) ve
konaklamay1 da kapsayan (Lee, 2004) diger hizmet sektorlerinde bu miisteri deneyimi
unsuruna daha fazla 6nem atfedilmektedir. Bu yaklagim saglik hizmeti sunum sistemini
tasarlayanlarin, hastalarin su ana kadar bilinmeyen deneyimleri hakkindaki ayrintilara
erismesini saglayan bir yaklagim sunar. Deneyim, memnuniyetten veya olumsuz olaylarin
yoklugundan daha fazlasidir. Deneyim; “insanlarm onu ne kadar iyi anladigi, onu
kullanirken neler hissetigi, amacina ne kadar iyi hizmet ettigi ve kullanildig: baglama ne

kadar iyi uyum sagladigiyla ilgilidir" (Bate ve Robert, 2006; Carr ve ark., 2011).

DDT yaklagimi, hastalarin ve sistemin karsilikli olarak etkilesime gectigi “temas
noktalarina" veya "gercek anlara" odaklanir ¢linkii bu temas noktalarinin her biri hastanin

biitiinciil deneyimine katki saglamaktadir (Carlzon, 1987; Foglieni ve ark., 2018; Lee,
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2004). DDT yaklasimiyla yasanan deneyimin iyilestirilebilmesi igin tasarimcilarin hastay1
istenen duygusal duruma yonlendirmeye odaklanmasi gerekmektedir. Odak noktasi
hastaya yapilan seyden ziyade hastanin o hakikat aninda neler hissettigi olarak
degistiginde, siireglerin yerine deneyimlerin tasarlanmasi miimkiin olacaktir (Lee, ve
digerleri, 2018). Bu sekilde hasta sistemin tasarimcilarindan biri haline gelecektir
(Tsianakas ve ark., 2012; Locock ve ark., 2014; Van Citters, 2017). Hastalardan tasarimi
yonetmelerini istemek, bunun igin ¢ogu hastanin yeteneklerinin 6tesinde uzman beceriye
ve bilgiye ihtiya¢ duyuldugundan miimkiin olmayacaktir. Hastalardan tasarim siirecine
ortak olmalarin1 istemek ise onlara tasarim ¢alismasinda bir uzmandan ziyade ana
kullanici olarak roliinii verecektir. Sistemin ana kullanicilar1 olan hastalar, saglik sistemi
tasarimcilarinin erigemeyecegi Dbilgilere sahiptir. DDT'nin mevcut yol haritalarina,
stireclere ve performans iyilestirme araglarma eklenmesi, sistemlerin iyilestirilmesine
yonelik nesnel ve 6znel bakis agilar1 saglayabilir (Bate ve Robert, 2006; Carr ve ark.,
2011; Jones, 2013; Van Citters, 2017).

Dyilestirme Bilimi

Tyilestirme bilimi; iyilestirme igin kullanilan Deming’in Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem
Al (PUKO) modeli gibi eylem arastirmasinim, kanita dayal: iyilestirmenin ve geleneksel
kalite iyilestirme metodolojisinin bilesimini yansitmaktadir. lyilestirme bilimi egitim
alaninda giderek daha fazla ilgi goren ve siirekli degisimi hedefleyen bir yaklasimdir
(https://k12education.gatesfoundation.org/blog/201703qga-how-improvement-science-

helps-teachers-grow/; https://www.carnegiefoundation.org/our-ideas/, Erisim tarihi: 18
Temmuz 2020). Iyilestirme biliminin arkasmdaki en dnemli fikir, isi yapan kisilerin farkli
yaklagimlar1 denemek ve bu girisimlerin siireglerin veya hizmetlerin iyilestirilmesinde
gercekten ise yaraylp yaramadigmi yargilamak i¢in en uygun kisiler oldugudur.
Iyilestirme bilimi, miimkiin olanla gergekte olan arasindaki farki belirlemeye odaklanir.
Iyilestirme bilimine iligkin literatiir smirli ve saglik sektoriinde yenidir (The Health
Foundation, 2011). Saglik ¢alisanlari, iyilestirme biliminin temel ilkelerini uygulama

konusunda gerekli becerilere heniiz sahip degildir (Lillo-Crespo ve Sierras-Davo, 2019).
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Bu c¢aligmanin amaglar1 dogrultusunda iyilestirme bilimi, hasta merkezli bakim ve
deneyime dayali tasarim kavramlari, meme kanseri taramasi baglamimda holistik bir

yaklasimla ele alinmstur.
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4. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma 5 Mart 2018 tarihinde Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek-1).

Bu ¢alismada 5 Mart 2018 ve 19 Mayis 2020 arasinda toplanan veriler kullanilmistir. Bu
aragtirmada karma tasarima sahip (mixed methods) yontemler kullanilmistir. Calismanin
evreni Istanbul’da ikamet eden 40 ile 69 yas arasindaki kadinlardir. Istanbul’un tercih
edilmesinin nedenleri arastirmacinin ayni sehirde ikamet ediyor olmasi ve sehir halkinin
demografik 6zelliklerinin ulusal demografiklerle biiyiik 6l¢lide benzesiyor olmasidir. Bu
calismaya dahil edilen kii¢iik grubun deneyimlerinin tiimiinii iilke geneline genellestirmek
miimkiin olmasa da saptanan sistematik politika meselelerinden bazilarinin kapsami
ulusal diizeydedir. Veriler betimsel nicel veri anketi yoluyla elde edilmistir. Nicel veriler
ise eylem arastirma yaklasimi kullanilarak odak gruplar1 ve gozlemler yoluyla

toplanmustir.

4.1. Anket Uygulamasi

Uygulanan anket, temel demografik ozelliklere ve meme kanseri taramasina iliskin
korkularin ve inanglarin yani sira bilgi diizeyi, tutum ve davramiglara yonelik sorular
icermektedir. Anket Ornegi Ek-2’te verilmistir. Bu olgeklerin Tiirk¢e versiyonlarmin
giivenilir ve gecerli oldugu tespit edilmistir ve yazarin araglari kullanma izninin bir
kopyast Ek-3'de yer almaktadir (Secginli, 2012; Secginli ve Nahcivan, 2004). Anket

sonuglarinin betimsel analizi i¢in SPSS programi kullanilmistir.

Temel demografik bilgileri elde edilebilmek igin Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi
istirakleri tarafindan olusturulan soru bankasindan yas, ikamet, 6z ge¢mis ve aile ge¢cmisi,
tercih edilen saglik kurulusu tipleri, saglik sigortasi durumu, egitim durumu, saglik
bilgileri kaynaklart konularma iligkin 15 soru derlenmistir (Susan G. Komen,
wwb5.komen.org/ourimpact, Erisim tarihi: 02.05.2018). Susan G. Komen Meme Kanseri
Vakfindan “2015 Community Profile Resources” igin kullanma izni Ek-3’de yer

almaktadir.
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Saghk Inang Modeline (Champion ve Skinner, 2008) dayali meme kanseri taramasima
ilisgkin kisilerin bilgi diizeyini, tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in algilanan
duyarlilik, siddet, fayda ve tutumlarin yapilarini degerlendirmeye yonelik 64 soruluk bir
anket uygulanmstir. Anket kapsaminda, Mamografi Oz-Yeterlilik Olgegi, Champion
Meme Kanseri Korku Olgegi ve Champion Saglik Inang Model Skalas1 kullanilmustir.

Mammografi 6z yeterlilik 06lgegi, mamografi meme tarama Onerilerine uyum
davranislarmi 6ngorebilmek i¢in Victoria Champion, Celette Sugg Skinner ve Usha
Menon tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek ile bir kadinin mamografi yaptirmak i¢in sahip
oldugu 6z giiveni tespit edilmektedir. Olcegin kapsam ve kurgusal gegerliligi ve i¢
tutarhilik agisindan giivenilirligi yapilan testlerle dogrulanmistir (Champion ve ark.,
2005). Bu 6lgeginin Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu tespit edilmistir

(Secginli, 2012; Kiling ve Giir, 2019).

Meme kanseri korkusu ve meme tarama testleri yaptirma arasinda ki ters iliski akademik
caligmalara konu olmustur. Meme kanseri korkusunun seviyesini 6lgebilmek i¢in Victoria
Champion, Celette Sugg Skinner, Usha Menon, Susan Rawl, Brian Giesler, Patrick
Monahan ve Joanne Daggy “Champion Meme Kanseri Korkusu Olgegi” ni
gelistirmiglerdir (Champion ve ark., 2004). Bu 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun giivenilir ve

gegerli oldugu tespit edilmistir (Secginli, 2012).

Champion Saglhk Inan¢ Modeli Skalasi, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi
ve mamografiyle ilgili inanglarin 6lgiilebilmesine imkan taniyan, farkli kiiltiirlere uygun,
gecerli ve gilivenilir bir aragtir (Champion ve Skinner, 2008; Secginli ve Nahcivan, 2004;
Karayurt ve Dramali, 2007; Dewi, 2018; EI-Azim ve ark., 2016).

4.2. Odak Grubu Uygulamasi

Kadinlarm mamografi taramasina iligkin tutum ve deneyimlerini kesfedebilmek i¢in odak
gruplarina katilmalari istendi. Bu yontem ile gergeklestirilen grup etkilesimleri, katilimet
kadmlara baskalarmin paylastiklarini temel alan fikirlerin gelistirilmesi i¢in sosyal bir

ortam saglamaktadir (Morgan, 1994). Odak grup c¢alismalari, odak grup arastirmasinin
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planlanmasi, kolaylastirilmasi ve belgelenmesine yonelik yonergelere gore yiiriitiilmistiir

(Krueger, 1988; Mack ve ark., 2005).

Odak grup aragtirma faaliyetleri icin meme kanseri arastirmalar1 yapan diinyanin en biiyiik
sivil toplum kurulusu, Susan G. Komen® Meme Kanseri Vakfi “2015 Community Profile
Resources” kaynaklarindan yararlanilmistir. “2015 Community Profile Resources”
kapsaminda hazirlanan nitel soru bankasindan saglanan meme kanseri ve taramalari
konusunda genel sorular, toplumsal egitim ve destek sorulari, mamografi
taramasi/teshisi/tedavisiyle ilgili sorular kullanilmistir. Bu nitel arastirma soru bankasinin
Tiirkge cevirisi Ek-4’de yer almaktadir. Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfindan “2015
Community Profile Resources” kullanma izni Ek-3’de yer almaktadir. Odak gruplarda
sosyal ve saglk bilimlerden mezun olan goniillii arastirmacilardan not tutmalari
konusunda destek almmustir. ilk 2 odak grupta alman notlar konsolide edilip NVivo
kullanarak nodlar gelistirilmistir. Sonra, her odak grubun sonunda yeni notlara NVivo ile
kodlama yapilmustir. Tiim odak gruplarin sonunda ortaya ¢ikan ana temalar tespit edilip

analizler yapilmistir.
4.3. Gozlem Uygulamasi

Katilimer gozlemi yenilikgi bir nitel arastrma yontemi ve yaygin ve zengin bir veri
toplama kaynagidir (Dargie, 1998; Marshall ve Rossman, 2006; Stringer, 1999).
Arastirmaciya sosyal bir durumda arastirma konularina ayricalikl erisim saglar, 6znel ve
nesnel insan davraniglarini kaydederek bireylerin i¢inde islevlerini yerine getirdigi sosyal
ortamin baglammi yakalar (Gillis ve Jackson, 2002; Mulhall, 2003). Arastirmaci
gozlemlenen siirecin bir parcast haline gelir ve ortama girerek isitir, goriir ve sosyal
durumun gercekligini katilimcilarla deneyimler (Marshall ve Rossman). Boylelikle
arastirmaci, katilimei-gézlemci olarak sadece durumla ilgili faaliyetleri, katilimcilar: ve
durumun fiziksel yonlerini gézlemlemekle kalmaz, ayni zamanda sosyal duruma uygun

faaliyetlerde de bulunur (Spradley, 1980).
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Katilime1 gozlemi, ayrintili ve kapsamli alan notlarinin kullanilmasi yoluyla sosyal
ortamdaki olaylarin, davranislarin ve nesnelerin sistematik olarak not edilmesini ve
kaydedilmesini gerektirir (Marshall ve Rossman, 2006). Arastirmaci, sosyal durumda
zamanla ortaya ¢ikan sosyal davraniglara iliskin bilgilere dogrudan ulasir (Gillis ve
Jackson, 2002). Sonu¢ olarak arastirmacit meydana gelen olaylarla ilgili daha genis bir
bakis agis1 elde ederek neyin iletildigini ve durumda neyin ortiik oldugunu detaylandirma

firsatina sahip olur (Streubert ve Carpenter, 1995).

Meme kanseri tarama hizmetleri alim siirecinde yapilan gézlemler i¢in bir gozlem formu
kullanilmigtir. G6zlemcinin amaci, hastanin gézlemlenmesi ve hizmet alim deneyimi
hakkinda nitel veri toplamaktir. Bu etnografik bazli faaliyet ile tarafsiz bir gozlemci baska
birinin hayat deneyimine odaklanmaktadir. Hizmet alimi ile ilgili siire, fiziki ortam,
adimlara iliskin zaman ¢izelgesi ve insanlar arasindaki iletisim gibi konularla ilgili
gbzlemci notlar1 bu forma kayit edilmistir. Saha arastirmasinin bu asamasi planlanmis ve
bu tezde belirtilen hasta yolculugu haritalama ve deneyime dayali tasarim ¢alismalarmin
arastiritlmasina dayanan gézlemleri belgelemek i¢in bir form gelistirilmistir. Bu form Ek-
6'da yer almaktadir. Bu form yardimiyla toplanan veriler, Microsoft Visio kullanarak hasta

yolculuklarini gelistirmek i¢in kullanilmistir.
4.4.  Orneklem Alma

Nitel arastirmalarda Orneklem sayist her nitel arastirmanin hedefine gore degislik
gosterebilir. Kartopu yonetimi kullanilirken tek bir kadin veya grup ile baslanip
katilimcilarin tavsiyeleri dogrultusunda baska kadmlara veya gruplara ulasilir. Onceden
belirlenmis bir katilimc1 aday listesinin olmadig1 durumlarda bu yontem nitel aragtirmalar
icin yaygm olarak kullanilmaktadir (Bowling, 2014; Mack ve ark., 2005). Istanbul’un
herhangi bir ilge/semt/mahallesinde bu uygulama gerceklestirilebilse de hangi
ilce/semt/mahallede olacagini 6ngérmek miimkiin degildir. Bu ¢alisma igin ilk
katilimcilar ev hamimlarmin istanbul-Pendik-Dogu Mahallesinde yillardir yaptiklar: bir

giin” toplantisindan secilmis ve buradaki katilimecilarin Onerileri dogrultusunda

Istanbul’'un diger ilge/semt/mahallelerine yayilim saglanmugtir. Her odak grup
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tamamlandiginda, toplanan nitel veriler kodlanarak kiimiilatif veri seti olusturulmustur.
Bu kiimiilatif veri seti degerlendirilerek arastirma hedeflerine goére kod ve anlam
saturasyonuna ulasilana dek kartopu yontemiyle Ornekleme devam edilmistir. Kod
saturasyonuna (yeni konularin dile getirilmesi) veya anlam saturasyonuna (arastirmacinin
konuyu anlayabilmesi) ulasildigi durumlarda, 6rneklem durdurulur (Bowling, 2014,
Hennick ve ark., 2019). Odak gruplar1 ile ilgili saturasyonu analizlerinde kod
saturasyonuna 3-6 odak grupta ulasilmistir. Anlam saturasyonu igin ise daha fazla grup
sayis1 gerektigi tespit edilmistir. Dort odak grup ana konularin belirlenmesi igin yeterli
olabilir, ancak anlam saturasyonuna ulagilmasi i¢in grup sayisindan ziyade odak gruplarin

demografik tabakalarmin ¢esitliligi daha biiylik 6neme sahiptir (Hennick ve ark., 2019).

Odak gruplarin katilimcilar1 i¢in 6nce anket uygulamasi yapilmis, sonrasinda odak grup
caligmasina gegilmistir. Anketi tamamlayan ve odak grupta yer alan, onceki iki yil
icerisinde mamografi taramasi yaptirmamis kadinlar, calismanm gozlem faaliyetlerine
katilmalar1 i¢in yonlendirilmistir. Odak grup g¢alismasmin sonunda, eylem arastirmasi
yaklasimi kullanilarak kendi kendine meme muyanesini ve meme kanseri belirtilerini
kapsayan egitimler verilmistir. Ardindan KETEM brosiirleri dagitilmis ve katilimcilara

mamografi tarama randevusu almalari i¢in yardim teklif edilmistir.

Anketi tamamlayan ve odak grupta yer alan, 6nceki iki yilda mamografi taramasi
yaptirmamis kadinlardan, gozlem faaliyetlerine katilmalar1 istenmistir. Bu kadinlarda
hedeflenen, randevunun alinmasi, mamografi taramasmnin (ve varsa, Onerilen diger
mamografi tarama hizmetlerinin) gerceklestirilmesi ve sonuglarin alinmasidir. Mamografi
taramasinda gozetim arastirmasina katilmayi kabul eden kadmlar telefon ile takip edilmis
ve randevu tarih ve saatlerine gére arastirmaci eslik ederek ile gozlem faaliyetleri
gerceklestirilmistir. Mamografi taramasinin yeri kadmlarin tercihine birakilmustir.
Arastirmacinin yonlendirmesinin talep edildigi durumlarda, arastirma hedeflere uygun
cesitli kurumlar tavsiye edilmistir. Bu sekilde kamu hastaneleri, KETEM’ler, 6zel
hastaneler, egitim arastirma hastaneleri ve 6zel goriinteleme merkezleri ¢aligmaya dahil

edilmistir.
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Arastirmaci Deneyime Dayali Tasarim, lyilestirme Bilimi, Hasta-Merkezli Hizmetler ve
Eylem Arastrmast prensiplerini kullanarak, mamografi ¢ekimlerinde katilimcilara
gbzlemci olarak eslik etmis ve odakli miilakatlar yapmistir. Arastirmanin sonuglari

Microsoft Visio ile gorsellestirilmis ve betimsel analizi NVivo kullanilarak yapilnistir.

4.5. Bilgilendirilmis Onam

Odak grup katilimcilarindan bilgilendirilmis onam formunu (A) imza i¢in sunulmustur.
Bu formu imzalayan kisiler arasindan goézetim faaliyetlerine katilmaya riza veren
kadinlara ikinci bilgilendirilmis onam formu (B) imza i¢in sunulmustur. Goniillii onay
vermeyenler, zihinsel olarak muvafakat verme kabiliyeti veya ehliyeti olmayanlar veya
bakimevi, hastane veya baska bir kurumda ikamet edenler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bilgilendirilmis onam formlar1 Ek-7’de yer almaktadir.

Alternatif ve tamamlayici meme kanseri tarama yontemleri olmasina ragmen mamografi
uluslararas1 klinik rehberlerde en etkili yontem olarak onerilmektedir. Kendi kendine
meme muayenesi bu calismanmn kapsamma iki nedenden dolay1 dahil edilmemistir.
Birincisi, kendi kendine meme muayenesi ile ilgili farkli goriisler iceren yayimlar zaten
mevcut oldugundan, bu ¢alismanin kiigiik 6rneklem biiyiikligi nedeniyle konuyla ilgili
mevcut bilgi birikimine deger katacagini beklemek gercekei olmayacaktir. ikincisi, eylem
aragtirmas1 stratejisi kendi kendini muayene etmeyle ile ilgili hasta deneyimlerinin
incelenmesi ile uyumlu degildir ¢iinkii bu gézleme uygun olmayan, tek basina yapilan ve

mahremiyet gereken bir faaliyettir.
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5. BULGULAR

Odak grup tanimlarma baslamadan once katilimcilarin saglik inanglarini anlamaya
yonelik yazili bir anket bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu anketin analizi kesinlikle
tanimlayici niteliktedir ve odak gruplarindan elde edilen sonuglari tamamlayan ve bunlarla

celisen i¢goriiler saglamistir.

Bu yazili anket, alt1 kisiden olusan bir temizlik personeli grubu tizerinde denenmistir. Pilot
uygulama neticesinde anketteki ¢oktan se¢meli cevaplarin bir kismma “bilmiyorum”
segenegi eklenmis, saglik bilgi kaynaklariyla ilgili soruya ek segenekler eklenmis ve
o0deme yontemleriyle ilgili soru ve diger bazi sorularda kiigiik revizyonlara gidilmis ve
birden fazla se¢ime izin verecek sekilde degisiklikler yapilmistir. Anket daha biiyiik bir
yazi karakterleriyle basilmis ve aragtirmaci anketin dolduruldugu odak grup oturumlarina
fazladan regetesiz okuma gozliikkleri getirmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
boliim 6.1'de verilmektedir. Saglik Inang Modeli ile ilgili anket sorularinin birlesik
sonuglart bolim 6.2'de sunulmustur. Anketin ardindan toplam 12 odak grubu
gerceklestirilmistir. Odak gruplarinmn sonuglar1 boliim 6.3'te verilmistir. Son olarak, 10
odak grubu katilimcisindan olusan bir alt kiime, arastirmacinin mamografilerini

gozlemlemesine izin verdi. Bu gézlemlerin sonuglar1 boliim 6.4'te bulunmaktadir.

5.1.  Tammlayici Analizler

Calismada yer alan 84 katilimcinin yas ortalamasi 49,42°dir. Katilimeilarin en genci 40
yasinda en yaslist ise 65 yasindadir. Katilimcilarin %75°1 (n=63) sosyo-ekonomik
durumunu orta diizey olarak tanimlarken %20,20’si (n=17) yiiksek diizey olarak
tanimlamigtir. Bunun yaninda %3,60’1 (n=3) sosyo-ekonomik durumunu diisiik olarak
tanimlarken %1,20’si ise (n=1) cok yiiksek olarak tanimlamistir. Katilimcilar arasinda
sosyo-ekonomik durumunu ¢ok diisiik olarak tanimlayan kimse ¢ikmamistir.

Katilimcilarn yas ve sosyo-ekonomik durumlarina dair bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Yas ve Sosyo-Ekonomik Durumlari

YAS SOSYO-EKONOMIK DURUM
s . Cok Diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
CINSIYET n Min Max Ort. N % N % N % N % no%
Kadmn 8440 65 4942 0 O 3 3,60 63 75 17 20,20 1 1,20

Not: Yas yil iizerinden hesaplanmigtir. Min = asgari, Max = azami.

Calismada yer alan kadmlarin %28,60’1 (n=24) lisans mezunu olduklarini, %23,80’1
(n=20) lise mezunu olduklarmni, %17,90’1 (n=15) ilkokul mezunu olduklarini, %10,70’1
(n=9) ortaokul mezunu olduklarini, %8,30’u yiikksekokul mezunu olduklarini belirtmistir.
Katilimcilar arasinda okuryazar olmadigini ifade eden 1 kisi bulunurken, 8 kisi lisanstistii
egitime sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar egitim diizeyleriyle ilgili bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin Egitim Durumlari

EGITIM DUZEYI
Cinsiyet Okuryazar Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksek- Lisans Master
okul /PhD
n % n % n % n % n % n % n %

Kadm 1 120 15 1790 9 1070 20 2380 7 830 24 2860 8 950

Calismaya katilan kadimlarm tamami Istanbul ilinde ikamet etmekte olup %41,70’i (n=35)
Pendik’te, %15,50’si (n=13) Kartal’da, %9,50’si (n=8) Cekmekdy’de, %8,30’u (n=7)
Atasehir’de ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Kartopu ornekleme yontemine Pendik
[lgesinde baslanmustir. Katilimcilarin ikamet ettikleri ilgelerin dagilim bilgileri Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Ikamet Ettikleri Yer Dagilim

ikamet Edilen il ikamet Edilen Yer Siklik Yiizde
() %

Istanbul Pendik 35 41,70
Istanbul Kartal 13 15,50
Istanbul Cekmekdy 8 9,50
[stanbul Atasehir 7 8,30
[stanbul Kadikdy 5 6,00
Istanbul Maltepe 4 4,80
Istanbul Umraniye 2 2,40
[stanbul Uskiidar 2 2,40
Istanbul Beylikdiizii 1 1,20
[stanbul Besiktas 1 1,20
[stanbul Bostanct 1 1,20
[stanbul Fatih 1 1,20
Istanbul Hadimkoy 1 1,20
Istanbul Kadikdy 1 1,20
Istanbul Sancaptepe 1 1,20
[stanbul Tuzla 1 1,20
TOPLAM 84 100,00

Not: Kartopu érnekleme yontemine Pendik Tlgesinde baslanmistir.

Calisma esnasinda katilimcilari daha 6nce mammografi ¢ektirip ¢cektirmedikleri ve eger
cektirdilerse, teshis konulup konulmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %57,10°u (n=48)
daha 6nce mammografi ¢ektirme deneyimi yasadiklarini ifade ederken %42,90°1 (n=36)
daha 6nce mammografi ¢ektirmediklerini belirtmistir. Mamografi ¢ektiren 48 kisi
arasindan 1 kisi 38 yasinda 2. evrede teshis aldigini belirtmistir. Katilimcilarm
mammografi deneyimleri ve teshis konma durumlarina dair bilgiler Tablo 4’te yer

almaktadir.

Tablo 4: Katilimecilarin Mamografi Cektirme Deneyimi

Mamografi Cektirme Deneyimi Teshis Konma Durumu
n % n %

Evet 48 57,10 1 2,08

Hayir 36 42,90 47 97,92

Toplam 84 100,00 48 100,00
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Calisma esnasinda daha 6nce mammografi ¢ektiren katilimcilara ilk testi ka¢ yasinda
yaptirdiklari, en son test yaptirdiklarinda ka¢ yasinda olduklarit sorulmustur. Bunun
yanindan katilimcilarin tamamina yillik mammografi ¢ekimi i¢in Onerilen yasa dair

bilgileri de sorulmustur.

Daha 6nce mammografi deneyimi olan 48 kisiden 18’1 (%21,40) 40 yasinda iken, 4’
(%4,8) 44 yasinda iken, yine 4’ii (%4,8) 45 yasinda iken ve tekrar 4’1 (%4,8) 50 yasinda
iken ilk ¢ekimi yaptirdiklarini ifade etmistir. ilk mammografi testi yaslarma dair bilgiler
Tablo 5’te yer almaktadir. Calisma sirasinda daha 6nce mammografi testi yaptirdigini
belirten 48 kisiye en son ne zaman mammografi testi yaptirdiklar1 da sorulmustur.
Katilimcilarm 17°si (%35,42) son 1 yil i¢cinde, 9’u (%18,75) 5 y1l ve Oncesinde, 8’1
(%16,67) son 1-2 yil iginde, yine 8’1 (%16,67) son 2-3 yil i¢inde, 6’s1 ise (%12,50) son 3-
5 yil igcinde mammografi ¢ektirdiklerini belirtmislerdir. En son yapilan mammografi

testine dair bilgiler Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5: Katilimeilarin Mamografi Cekimleri
IIk Mamografinin Cekildigi

En Son Yapilan Mamografi Testi

Yas

Siklik .. Siklik Yiizde
Yas ® % Siire . ® %
40 18 37,50 Son 1 Y1l Iginde 17 35,42
44 4 8,33 Son 1-2 Y1l iginde 8 16,67
45 4 8,33 Son 2-3 Y1l iginde 8 16,67
50 4 8,33 Son 3-5 Y1l iginde 6 12,50
42 3 6,25 5 Yil ve Oncesi 9 18,75
38 2 4,17 Hatirlamiyorum 0 0,00
43 2 4,17 Toplam 48 100,00
53 2 4,17
32 1 2,08
34 1 2,08
35 1 2,08
39 1 2,08
41 1 2,08
48 1 2,08
52 1 2,08
55 1 2,08
60 1 2,08
Toplam 48
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Calisma esnasinda katilimcilara mammografi ¢ekimi igin Onerilen yasa dair bilgileri de
sorulmustur. Katilimeilarin %79,27’si (n=65) ilgili yagin 40 oldugunu, %9,76’s1 (n=8)
ilgili yasin 30 oldugunu ve %8,54’1 ise (n=7) ilgili yagin 50 oldugunu sdylemislerdir.
Katilimcilar arasinda 1 kisi ise bilmiyorum seklinde cevap vermistir. Mammografi ¢ekimi

icin Onerilen yasa dair bilgilere iliskin analizler Tablo 6’te yer almaktadir.

Tablo 6: Katihmeilara Mamografi Cekimi icin Onerilen Yas
Yilhlk Mamografi Cekimi icin Onerilen Yas

Siklik 0
Yas ® %
40 65 79,27
30 8 9,76
50 7 8,54
60 1 1,22
Bilmiyorum 1 1,22
Toplam 82 100,00

Calismada kadinlarin akrabalar1 arasinda meme kanserine yakalanan kimsenin olup
olmadig1 da sorgulanmistir. Akrabalar arasinda annesinde meme kanseri dykiisii oldugunu
soyleyenlerin oran1 %6,17 (n=5) olurken, olmadigini sdyleyenlerin oran1 %95,06 (n=77)
olmustur. Akrabalar arasinda teyzesinde meme kanseri 6ykiisii oldugunu soyleyenlerin
orant %4,94 (n=4) olurken, olmadigini sdyleyenlerin oranit %86,42 (n=70) olmustur.
Akrabalar arasinda kiz kardesinde ve biiyiikannesinde meme kanseri dykiisti oldugunu
soyleyenlern oran1 %2,47 (n=2, n=2) olurken, olmadigmi sdyleyenlerin oram kiz kardes
icin %98,77 (n=80), biiyiikanne i¢in ise %97,53 (n=79) olmustur. Katilimcilar arasinda
hi¢ kimse kiz evlat secenegini isaretlememistir. Katilimcilarin akrabalarindaki meme

kanseri dykiisiine iliskin bilgiler Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: Katihmeilarin Meme Kanseri Aile Oykiisii

Aile Oykiisii Olanlar n (f (%)
Biiyiikanne 81 2 2,47
Anne 82 5 6,17
Kiz Kardes 82 2 2,47
Kizi 81 0 0,00
Teyze 74 4 4,94

Not: Yiizdelik degerler akraba tiirii iginde soruya verilen toplam yanit sayis1 dikkate alinarak hesaplanmastir.
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Calismada katilimcilarin saglikla ilgili bilgileri genellikle hangi kaynaklardan edindikleri
de sorgulanmistir. Saglik bilgisi edinme kaynagi olarak saglik g¢alisanlar1 se¢enegini
isaretleyenlerin oran1 %88,89 (n=72), internet segenegini isaretleyenlerin orani %31
(n=26), televizyon segenegini isaretleyenlerin orani %17,90 (n=15), sosyal medya
secenegini  isaretleyenlerin  oran1  %11,90 (n=10), tamdik/es-dost secenegini
isaretleyenlerin orani %7,10 (n=6) ve gazete se¢enegini isaretleyenlerin orani %3,6 (n=3)
olarak saptanmistir. Dini topluluk, aligveris yerleri, radyo ve posta ile gelen tanitim
materyalleri seceneklerini isaretleyen olmamustir. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgileri

genellikle hangi kaynaklardan edindiklerine dair bilgiler Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8: Katilimeilarin Saghk Bilgisi Kaynaklari

Saghk Bilgileri

Edinme Kaynag M (%)
Saglik Calisanlari 72 88,89
Internet 26 31
TV 15 17,9
Sosyal Medya 10 11,9
Tanidik/Es-Dost 6 7,1
Gazete 3 3,6
Dini Topluluk 0 0
Alis Veris Yerleri 0 0
Radyo 0 0

Posta ile Gelen
Tanitim Materyali
Not: Yiizdelik degerler bilgi edinme kaynaklarinin kendi iginde verilen toplam yanit sayis1 dikkate
alinarak hesaplanmistir.

0 0

Calisma esnasinda katilimcilara kisisel doktorlar1 olup olmadigi veya saglik uzmanlari
bulunup bulunmadigi sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin %56,25°1 (n=36) etraflarinda
kisisel doktor/saglik uzmani bulunmadigimi belirtirken %42,19’u (n=27) etraflarinda
birden fazla bulundugunu ifade etmistir. Bu sorunun yanitlarina dair detayl bilgiler Tablo

9’da yer almaktadir.

Caligmada katilimeilara saglik hizmetlerini hangi kuruluslardan/birimlerden aldiklar1 da
sorgulanmistr. Katilimeilarm %45,78’1 (n=38) 6zel saglik kuruluslarindan, %22,89’u
kamu hastanelerinden, %19,28’1 (n=16) aile hekimlerinden ve %12,05°1 (n=10) {iniversite
hastanelerinden saglik hizmeti aldiklarini belirtmistir. Bu sorunun yanitlarina dair detayl
bilgiler Tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9: Katihmcilarin Genellikle Kullandigi Saghk Hizmetleri

Kisisel Doktor/Saghk < . .
Uzmam Bulunma Sikhik (%) Saghk Hizmeti Ald1 Sikhik (%)
® Yer ()

Durumu

Yok 36 56,25 Ozel Saglhk Kurulusu 38 45,78

Birden Fazla Var 27 42,19 Kamu Hastanesi 19 22,89

Bir Tane Var 1 1,56 Aile Hekimi 16 19,28
Universite Hastanesi 10 12,05

Toplam 64 100,00 Toplam 83 100,00

Not: Yiizdelik degerler soruya yanit veren kisi sayisi dikkate alinarak hesaplanmustir.

Calismaya katilan kadinlara hangi saglik sigortasina sahip olduklar1 da sorulmustur.
Saglik sigortasi tiirii olarak SGK Genel Saglik Sigortasi (SGK GSS) secenegini
isaretleyenlerin oran1 %79,52 (n=66) olmustur. Saglik sigortasi tiirii olarak 6zel sigorta
secenegini isaretleyenlerin oranm1 %71,08 (n=59) olarak gergeklesmistir. Saglik sigortasi
tirli olarak cepten O0deme secenegini isaretleyenlerin orani %9,76 (n=8) oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarm saglik sigortasi durumlarma dair bilgiler Tablo 10°da yer

almaktadir.

Tablo 10: Katihmcilarin Saghk Sigortasi Durumlari

Saghk Sigortast Durumu (U] (%)
SGK GSS 66 79,52
Ozel Sigorta 59 71,08
Cepten Odeme 8 9,76

Calismada katilimcilarin mammografi ¢ekim yerlerine nasil ulastiklar1 da sorgulanmustir.
Ulasim yolu olarak 6zel arag segenegini isaretleyenlerin oran1 %50 (n=42) olmustur.
Ulasim yolu olarak otobiis secenegini isaretleyenlerin oranit %29,80 (n=25) olarak
gerceklesmistir. Ulasim yolu olarak minibiis segenegini isaretleyenlerin oran1 %23,80
(n=20) olmustur. Ulasim yolu olarak yiiriime, metro ve taksi seceneklerini isaretleyenlerin
orant %19 (n=16) olmustur. Katilimcilarin mammografi ¢ekim yerlerine hangi ulagim

yoluyla gittiklerine dair bilgiler Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11: Katihmcilarin Mamografi Cektirmek icin Saghk Kurulusuna Gitme Yolu

Ulasim Yolu Isaretleyen (f) (%)
Ozel arag ile 42 50
Otobiis 25 29,8
Minibiis 20 23,8
Yiiriime 16 19
Metro 16 19
Taksi 16 19
Dolmus 13 15,5
Baskasinin araci 7 8,3

5.2. Saghk inan¢ Modeli iliskin Anket Bulgulan

Bulgular Saghk Inang Modelinin (SIM) boyutlarma gore raporlanmustir: Ciddiyet Algisi,
Yatkimlik Algisi, Mamografi Konusunda Oz-Yeterlilik, Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) Giiven Algisi, Mamografi Yarar Algisi, KKMM Yarar Algisi, Mamografi Engel
Algisi, KKMM Engel Algis1 ve Saglik Motivasyonu Algisi.

Calismada gergeklestirilen tanimlayici analizler kapsaminda son olarak bu caligmaya
katilanlarin mevcut durumunu ortaya koymayi hedefleyen anketin alt boyutlarmin
analizleri gerceklestirilmistir. Anketteki tiim alt boyutlara iligkin tanimlayici istatistikler

Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo12: Katiimeilarin Saghk inan¢ Modeline iligkin Algilar

Boyut n Min Max X SD

Ciddiyet Algis1 Maddeleri 83 1,00 5 3,32 0,84
Yatkimlik Algis1 Maddeleri 82 1,00 4 2,20 0,70
Mamografi Konusunda Oz-Yeterlilik 84 1,11 5 4,08 0,70
KKMM-Giiven Algisi 81 1,55 5 3,37 0,62
Mamografi-Yarar Algist 84 1,33 5 3,65 0,67
KKMM-Yarar Algisi 80 1,33 5 3,92 0,76
Mamografi-Engel Algisi 83 1,00 42 2,32 0,61
KKMM-Engel Algist 79 1,00 4 2,03 0,61
Saglik Motivasyonu Algisi 84 2,14 5 3,81 0,59
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5.3. Odak Grup Bulgular

Bu calisma kapsaminda 18 aylik bir siire zarfinda 12 odak grup goriismesi gerceklestirildi.
Odak grup goriismelerinin siiresi, yazili anketin tamamlanmasi i¢in ayrilan 15 dakika dahil
olmak iizere 90-120 dakika arasindaydi Ik grup birlikte calisan alt1 temizlik
personelinden olusuyordu. Pilot odak grubu, katilimcilar tarafindan yapilan agiklamalar1
belgelendirmek igin ek bir yazmana ihtiyag duyuldugunu ortaya ¢ikard. Ilk gercek odak
grubu arastrmacmin mahallesinde agirlandi. Tiirk ev hanimlar1 arasinda kadmnlarin
sosyallesmek i¢in bir araya geldigi, donemsel olarak diizenlenen “giinler” yaygindir. Bu
odak grubunun ev sahibesi, bir sonraki odak grup tolantis1 diizenlemesi i¢in arastirmaciy1
dini bir toplantiya evsahipligi yapan eltisine yonlendirdi. Caligma kapsami diginda diizenli
olarak bulusan mevcut kadin gruplarinin genellikle aym1 yaslardan kadinlarla
sosyallesmeyi tercih etmeleri, hedeflenen 40-69 yas grubundaki kadmlar1 bulmay1

kolaylastirdi. Tamamlanan odak gruplariin bir 6zeti Tablo 13'te yer almaktadir.

Tablo 13: Odak Gruplari

Grup Tarih Grup Katilimci Sayisi Yas
1 27.06.2018 Temizlik gorevlileri 5 41-48
2 24.09.2018 Mahalle Grubu 6 47-54
3 25.09.2018 Kuran Grubu 11 42-58
4 12.12.2018 Sinif Veli Grubu 4 55-56
5 11.03.2019 Universite Arkadas Grubu 6 54-55
6 25.03.2019 Mahalle Grubu 6 40-65
7 30.03.2019 Mahalle Arkadas Grubu 10 40-57
8 29.04.2019 Hobi Grubu 10 41-65
9 16.05.2019 Mahalle Grubu 8 42-51
10 29.12.2019 Spor Grubu 8 41-48
11 24.12.2019 Mahalle Grubu 6 40-65
12 05.19.2020 Is Arkadas Grubu 4 43-51
Toplam 84 40-65

Arastirmaci, Istanbul’un degisik bolgelerinde yasayan ve farkli egitim diizeylerine sahip

kadinlar1 odak gruplarina dahil etmek i¢in ¢aba gostermis olsa da odak grup
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metodolojisinin niteliksel ve deneysel oldugu ve daha genis popiilasyonlar i¢in
genellenebilir veriler saglamayir amaglamadigi unutulmamalidir. Odak gruplari
katilimcilarin belirli bir konu hakkinda tepkilerini ortaya ¢ikarmak ve arastirmacinin
konuyu anlamasina yardimci olacak fikirler ve kavramlar {iretmek i¢in tasarlanmistir.
Cikt1 ayn1 zamanda literatliirdeki nicel bulgulardan olusan yapilar1 desteklemek,
giiclendirmek ve gostermek i¢in kullanilir. Odak grup arastirmalarindan elde edilen
sonuglar higbir zaman herhangi bir popiilasyon segmentini veya belirli bir hedef evrenin
bakis acgisini temsil ediyor seklinde degerlendirilmemelidir. Rastgele olmayan katilimci
bulma yontemi ve orneklemin kii¢iik boyutu, bu tiir bir genellestirmeye izin vermez.
Bununla birlikte burada bildirilen odak gruplarinin sonuglari, tartisilan konularm ilgili

yonlerine iligkin ¢ok zengin i¢ gorii saglayabilir ve bu amagla kullanilmalidir.

Odak grup sorular1 Susan G. Komen® Meme Kanseri Vakfi tarafindan gelistirilen nitel
arastirma soru bankasindan almmistir. Her odak grup goriismesine tanigmanin ardindan
katilimcilarin kendilerinin veya ailelerinin meme kanseriyle ilgili deneyimleri hakkinda
genel bir soru ile baglanmistir. Odak grup goériismelerine katilan 84 kadindan 13" (%16)
aile Oykiisii oldugunu bildirmistir. Odak grup katilimcilarma daha sonra mamografi ve
kendi kendini muayene hakkinda sorular sorulmustur. 48 kadin (%57) daha 6nce en az bir
kez mamografi ¢ektirdigini belirtmis, 11 kadin (%13) ise diizenli olarak kendi kendilerini

muayene ettiklerini ifade etmistir.

Bu boliimde daha 6nce Sekil 3'te agiklanan Saglik Inang Modeli yapilar1 dogrultusunda

aciklama amaciyla secilmis bazi katilime1 ifadeleri sunulmaktadir.
Tehdit Algisi (Yatkinlk ve Ciddiyet Algilary)

Odak grup gorlismesine Katilan kadmlar arasinda, asagida paylastigimiz yatkhk ve
ciddiyet algilarindan da anlasilabilecegi lizere meme kanseri konusunda tehdit algisi
oldukca diisiiktii. Bir katilimci diger gruplarda da ifade edilen seyi sdylediginde diger

katilimcilardan onaylar gelmistir:

“Yeterince korkmuyorum. Korkmam lazim. Korkarsam giderim.”
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Yatkinhk Algisi bir hastaliga veya duruma yakalanma olasilig1 hakkidaki inanglar1 ifade
eder. Ornegin bir kadinin mamografi ¢ektirmeyi diisiinmesi i¢in dncelikle meme kanseri
olma ihtimali olduguna inanmasi gerekir. Katilimcilar genel olarak disiik diizeyde

kesinlik algis1 ifade etmislerdir. Hatta birgogu kaderci bir inang sergilemistir. Ornegin:

“Olacagt varsa olur (Ornegin; dedem saghgina cok dikkat ederdi-terér zamani-
yolda yiiriirken ¢apraz ateste kalarak 6ldii.)”

“Her sey Allah’tan. Hasta olma ihtimalini kabul edenler var ama ben
dayanamyyorum. Sanki hi¢ yaslanmayacagim hastalanmayacagim gibi geliyor.
Hastalik hakkinda konusmalara dayanamiyorum, kagryorum.”

Diger bir yaygin yanit agsagida ifade edildigi sekilde kayitsizlikti:

“Yeterli egitim/bilgi veriyorlar bize ama biz yapmiyoruz.”
“Kadinlar kendi sagliklar: acisindan biraz ilgisiz oluyor. Olmeyi bayilmak

santyoruz.”

Yine baskalari, asagidaki ifadeden de anlasilacagi tizere meme kanserine
yakalanabileceklerine inanmadiklarini tereddiitsiiz bir sekilde ifade etmislerdir:

“Annem meme kanseri oldu ama bunu konusmaktan hi¢ korkmuyorum bana
olacagint da diigiinmiiyorum.”

Ciddiyet Algis1 meme kanserine yakalanmanin veya tedavi almamanin ciddiyetine iliskin
duygulari ifade eder. Kadinlardan bazilari, asagidaki 6rneklerin de ortaya koydugu gibi

beklemenin tehlikelerini anlatan anekdotlar paylasmistir:

“Annem meme kanseri oldu. Once gériintiiden fark etti ama ilgilenmedi. Sonra
eline geldi- ceviz biiyiikiigiinde- ve devlet hastanesine gitmeye karar verdi.”

“Elime bir kitle geldi. Uzun zaman kimseye séylemedim. Sonra ailemden biriyle
doktora gittim. Kanser tanist konuldu ama ilgilenmedim. Sonra tekrar doktora
gittim; doktor tekrar tam koydu. Yine ilgilenmedim ama en sonunda mastektomi

yaptirdim.”
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“Abimin esi, banyo yaparken findik biiyiikliigiinde bir kitle buldu ama bekledi.
Yumurta biiyiikliigiindeyken doktora gitti ama son evredeymis. Ameliyat oldu ama
sonrasinda vefat etti.”

Bazilar1 ise ilgili semptomlar tespit edince asagida gibi yardim aradigini paylasmistir:

“Elime gelen bir kitle vardi. Doktora gittim ve biyopsi yapti. Temiz ¢ikti. Bir kag
ay sonra 2. bir kitle buldum ve kansere benziyor dediler (sekli benziyormus).
Sonra ila¢li MR yapildr ama tekniker bana bir bilgi veremedi. Sonuglar igin 2 giin
bekledim. Tekrar temiz ¢ikti ama 6 ayda bir tekrar kontrol i¢in gittim. Sonra yillik
oldu; artik 5 yildwr gitmiyorum.”

Odak gruplarindan birinde bir katilimc1 su inancini ifade ettiginde diger katilimcilardan

onay almistir:

“Kanser c¢egitleri arasinda meme kanseri daha az korkutuyor c¢iinkii tedavi
edilebilir bir kanser.”

Net Faydast Var Algis1 (Yarar ve Engel Algilari)

Meme kanserini ele alirken her kadin bilingaltinda yatkmlik ve ciddiyet algilari ile ilgili
inancini géz oniinde bulundurur ve ardindan mamografi ¢ektirmenin oniindeki fayda ve
engelleri dengeler. Odak grubu katilimcilar1 arasindaki genel inanis, mamografilerin erken
teshis yoluyla hayat kurtardigi yoniinde olsa da bir ¢ok katilimc1 mamografilerin yararlari
konusunda gii¢lii olumsuz inanglara sahipti ve mamografi ¢ektirmenin 6niinde pek ¢ok

engel oldugunu ifade etti. Bir katilime1 net fayday: asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Karar vermek ve yapmak arasinda kaliniyor bazen. Gergeklestirebilmek icin ¢ok

kararli olmak lazim.”

Yarar Algis1 mamografilerin meme kanseri tehdidini azaltmada faydali oldugu inancmni
ifade etmektedir. Meme kanserini tehdit olarak algilayan kisilerin (yatkinlik ve ciddiyet
algilari) meme kanseri tehdidinin azalacagma inanmadiklar1 siirece mamografi

cektirmeleri beklenemez. Mamografilerin meme kanseri riskini azaltmadaki yararna
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iliskin giivensizlik temalari, asagida gosterildigi gibi 12 odak grubunun tiimiinde ifade
edilmistir:

1

“Bugiin ¢ektirsem bir sey ¢ikmaz fakat bir ay sonra yakalanabilirim.’

I3

“Kardesimin mamografisi temiz ¢iktt ama 6 ay sonra meme kanser tanisi konuldu. ‘
“Mamografiye sik gerek oldugunu inanmiyorum.”

“Doktorum mamografide ¢cikmayabilir dedi.*

Bir¢ogu, ultrasonun meme kanseri tehdidini azaltmada daha iyi bir tan1 yontemi oldugu
inancim dile getirmistir:

“Nohut biiyiikliigiinde kitle var. Ilk fark ettigimde doktora gittim. Mamografi
bulmad. Ultrasonda fark edildi. Fibrokist oldugunu séyledi (i¢i dolu).”

“Mamografi ve ultrason beraber ¢ekilmeli. Sadece mamografi yeterli degil ¢iinkii
asil tani ultrason ile yapiliyor.”

“Ben sadece ultrason yaptirtyorum. Ultrason temiz ¢ikinca, doktorum mamografi
gerek yok dedi. Farkli doktorlara gittim ve hepsi de ayn: seyi soyledi.”

Hatta ii¢ katilimci1 mamografilerin meme kanserine neden olabilecegi inancini dile

getirmistir.

Engel Algis1 mamografi ¢ektirmesini engelleyebilecek algilari, engelleri ifade eder.
Katilimecilarin  ¢ogu, ulasim veya islem i¢in zaman ayrrma acisindan Istanbul'da
mamografi ¢gektirmenin 6niinde lojistik engellerin olmadigini kabul etmistir (“Zorlastiran
bir sey yok - Biliyoruz ama gitmiyoruz.”). Ancak algilanan birgok engel korkularla ifade

edilmistir. Biyolojik engeller, biirokrasi ve saglik calisanlar1 ile olumsuz iletigim.
Katilimcilardan alt1 tanesi mamografi ¢ektirmenin oniindeki biyolojik engelleri paylasti:

“Memelerim ¢ok kiiciik- cihaza koyacak bir sey yok. Nasil ¢ekecekler? *
“Protezim var diye mamografi ¢ektiremiyorum.”

“Meme dokusu ¢ok yogun oldugu i¢cin mamografi ¢ektiremiyorum.”
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Korkular engel algilarinda baskin bir temaydi. Bazi kadinlar, asagidaki ifadelerden de

anlasildig1 gibi ac1 korkusuna odaklanmiglardir:

“Kulaktan duyma bilgilerden ¢ok etkileniyoruz; ornegin, acidi diyen olursa
korkarim ya da mamografi ¢ektirdikten sonra meme kanseri oldum diyen olursa
korkarim.”

“Olmek degil cekmekten korkuyorum.”

“Bir kere yaptirdim ama camim ¢ok acidi, memelerim sert, bir daha yaptirmaya
korkuyorum.”

“Mamografi ¢cekimleri acitiyor.”; “Mamografi ¢ektirdim ama ¢ok acidi.”

Bununla birlikte, bazi kadmlar ac1 korkusunu ifade eden diger katilimcilara asagidaki

gibi ifadelerle giiven vermislerdir:

’

“Aslinda makinalar daha iyi simdi; eskisi gibi acitmiyor.’

Mamografinin sonuglarindan duyulan korku, asagidaki ifadelerin de ortaya koydugu gibi

tekrar tekrar ortaya ¢ikan bagka bir odak alaniydi:

>

“Panik atagi oluyorum. Ne ¢ikacak, bir sey ¢ikar mi? Dayanamiyorum.’

’

“Doktorun soyleyeceklerinden korkuyorum.’

On iki odak grubunun dordiinde katilimeilar mamografi yaptirarak kaderi cezbedecekleri
korkusunu paylastilar (ifade net anlagilmistir). Asagidaki iki 6rnek bu korkuyu

gostermektedir:

’

“Kanser hakkinda konugsmak istemiyorum. Biiyiik konusuyorum gibi olur.’

“Kotiiyii ¢agirmis oluyorsun.”

Katilimeilarm ¢ogu Tiirkiye’de kadinlar memelerini gostermek istemedigi i¢in

gitmedikleri konusunda hemfikirdi. Bu bazen kiiltiirel nedenlerle, bazen de dini nedenlerle
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baglantiliydi. Asagidaki ifadeler bu engel algisinin odak gruplarda nasil ifade edildigine

dair 6rneklerdir:

“Mahremiyet bolgelerimi gostermek istemiyorum (kadin/erkek fark etmez-
utaniyorum)”’

“Genel cerrahi uzmanlarina gitmeden mamografi yapilmiyor. “Dini agidan memeleri
erkeklere gostermek ayp olur. Gidemem. Kadin olan genel cerrahlar lazim.”

“Pendik KETEM 'de erkek ¢cekecekti diye vazgegtim.”

Korkunun yaninda diger bir baskin engel ise biirokrasi idi. Her odak grubunda kadinlar
mamografi ¢ektirmenin ne kadar zorlu oldugunu tartistilar. Burada zorlugun ulasim,
zaman bulma ya da mamografinin nereden ve nasil ¢ekilecegini bilmemekleilgili oldugu
ifade edilmedi. Aksine biitlin gruplarda randevu alma giigliigii, bekleme siireleri, sevk
gereksinimleri ve tiim siirecin tamamlanmasi i¢in gereken genel siireye odaklanildi.
Asagidaki ifadeler, biitiin odak gruplarinda paylasilan bazi yaygm engel algilarini

gostermektedir:

“Hizli olmas iyi- testin kendisi sadece birkag¢ dakika stiriiyor ama randevu almak;
gitmek, beklemek uzun stirebiliyor.”

“Devlet hastanelerinde randevular ¢ok geg veriliyor.”

“Devlet hastanelerinde direkt mamografi ¢ektirmeye gidemiyorsun; once genel
cerrah uzmanmna gitmek lazim. Kadin dogum doktorum mamografi istegi
gonderemedi- genel cerrahine yonlendirmek zorundaymas.”

“Cok git gel oluyor. Muayene olmak igin bir randevu lazim; USG ve Mamografi
icin 2 ayrt randevu lazim; sonu¢ almak/gostermek ayri bir randevu daha lazim---
cok zaman isteniyor. Keske her sey bir giinde olsa.”

Biitiin odak gruplarinda yaygin olan engel algisinin {iglincii ana temasi, kadinlarm saglik
hizmetlerine erisirken hissettikleriyle ilgiliydi. Iletisim tarzlarindan degerli hissetmeye
kadar bu tema 12 odak grubunun her birinde fikir birligi ile giindeme getirildi. Baz1

aciklayici ifadeler asagida gosterilmistir:
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“Hekimin hastaya onemli oldugunu gostermesi gerekiyor. Ama kamu hastanesi
hekimleri giinde ¢ok fazla hastaya bakiyorlar- herkesle ayri ayri ilgi gostermesi
miimkiin degil. Yoruluyorlar. Onlarda kemik ve etten yapilmis. Once hekimlerin
calisma sistemi diizeltilmeli ki; hekimler daha iyi sartlarda ¢alisirsa hastalara daha
iyi bakarlar, daha uzun zaman ayirirlar.”

“Zaman yetmiyor - muayene uzun stirer ise, bekleyen hastalar kapida sikayet etmeye
baslyorlar.”

“Devlet hastanelerinde insan muamelesi yapmuyorlar.”

“Hekimlerin tani anlatmasi ¢ok kotii- ‘sen kansersin’ dedi anneme. Kadin dondu —
O anda kanser belki 2 mm daha ilerledi. Kendisini ¢ok kotii hissetti.”

“Yeterli bilgi vermiyorlar. Soru sormak icin cesaretlendirmek lazim. Benim bir
meme ucum yok. 10 yildwr yok ama neden yok anlatmryorlar. Tatmin olmuyorum
aldigim bilgilerden.”

On iki odak grubunun tamaminda ortaya ¢ikan bir diger ilgili tema, katilimcilarin saglk
sistemine gilivenip giivenmedigine odaklanmakta. Tekrarlayan algilardan bazilari

asagidaki orneklerde gosterilmektedir:

“Evet, saglk sistemine giiveniyoruz. Ozel hastaneleri ticari yaklasimdan dolay:
tercih etmiyorum ama teknik becerilerden siiphem yok.”

“Yiiziime bakmayan hekime giivenilir mi?”

“Devlet kurumlarina giivenilmiyor, iyi muamele yok, kalabalik, eziyet, terslenme var
ve sonuc¢lar karistirilabilir.”

“Aile hekimim suratsiz ve sikayetten korkuyor. Eskiden doktorlara giivenirdim ama
simdi giivenmiyorum. Ozel hastaneler tamamen ticarilesti. Devlet hastanelerindeki
doktorlarda insanlik yok, suratimiza bakmiyorlar. Doktorlar vasifsiz yetistiriliyor
diye diistiniiyorum. Mecbur kalirsak gideriz ama Allah diisiirmesin.”

’

“Doktor giivenmem. COK kotii olursam zorla gotiiriirler. Doktor diismanligim var.’
“Tiirkiye 'deki doktorlarda hemfikirligi yok. Kimi ultrason yeterli diyor, Kimi
mutlaka mamografi yaptirin diyor... hekimlerin birbirine giivenmedigini ve
elestirdigini gordiim”

“Cihazlar ve doktorlar i¢in giiven yok.”
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Oz Yeterlilik bir kadinin mamografiyi basariyla tamamlayabilecegine olan inancini ifade
etmektedir. Kadinlar arasinda mamografiyi nereden alabileceklerini bildikleri, randevular1
kolayca alabilecekleri, ulasim1 yonetebilecekleri, saglik ¢alisanlariyla 6zgiirce ve kolayca
konusabilecekleri, her tirlii korku ve endiseyi asabilecekleri, her tiirli masrafi
yonetebilecekleri konusunda fikir birligi vardi. Calisan kadinlar, hafta sonlar1 ve aksamlari
sunulan hizmetlerin arttirilmasmin bu hizmetleri daha erisilebilir hale getirecegini

belirtmistir.

Harekete Geciriciler HBM'nin ¢esitli erken formiilasyonlari, eylemleri tetikleyebilecek
ipuclar1 konseptini igeriyordu. Ancak eyleme geciricilerinin roliinii inceleyen cok az
deneysel ¢alisma mevcuttur. Bunun nedenleri eyleme gegiricilerin ¢ok belirsiz olabilmesi
ve hatta hasta tarafindan fark edilemeyebilecegi igin bu gibi calismalarda eylem
geciricileri  tespit etmenin zor olmasidir. Katilimcilara bu caligmanin amaglari
dogrultusunda nelerin onlar1 mamografi ¢ektirmek i¢in tetikleyecegi sorulmustur. Siklik

sirasina gore en sik verilen yanitlar agagida listelenmistir:

Dost/akraba beni zorlarsa/hep beraber gidiyoruz derlerse
Elime bir kitle gelirse/anormallik goriirsem
Doktor bana tavsiye ederse/hatirlatirsa/yonlendirirse

Menopoza girince

o~ w0 PE

Saglik merkezi bana telefon agip cagirirsa

5.4.  Saha Gézlemlerinin Bulgular:

Son iki y1l iginde mamografi taramasi yaptirmamis odak gruplarina katilan kadinlar eylem
arastirmasi ilkelerinden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan mamografi randevusu
almalar1 konusunda tesvik edilmistir. Goniilli olan 15 kadina sectikleri kurumlarda
mamografi randevusu almalari1 i¢in yardim edilmistir. Zamanlama zorluklar1 ve bir vakada
bir mamografi makinesi arizas1 nedeniyle arastirmact on kadinin mamografi taramalarina

eslik edip gozlemleyebilmistir.
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Bu boliimde bulgular hikaye tarzinda detayli bir sekilde anlatilmaktadir. Bu sayede
okuyan kisi hasta ile birlikte yolculuk yaptigini hissedebilir. Aragtirmanin ¢iktilar1 ayn1
zamanda literatiirdeki bulgular1 desteklemek, genisletmek ve ortaya koymak icin de
kullanilabilir. Bu gozlemlerden elde edilen sonuglar, yalnizca hizmetlere yonelik standart
stireglerin kapsami 6lgiisiinde genellestirilebilir. Rastgele olmayan 6rnekleme yontemi ve
orneklemin kii¢iik olmas1 nedeniyle hasta algilari, bekleme siireleri, iletisim etkilesimleri
ve diger 6znel veriler genel popiilasyona genellenemez. Bununla birlikte, burada bildirilen
gbzlemlerin sonuglari, tartisilan konularm ilgili yonlerine iliskin ¢ok zengin i¢ gorii

saglayabilir ve buna gore kullanilmalidir.

Istanbul'daki on kurumda mamografi taramasi yapilmustir. Katilimer kadmlar tarafindan

secilen kurumlar, gozlemlerin tiiriine ve sayisina gore Tablo 14'te sunulmustur.

Tablo 14: Saha Gozlemleri

Kurum Tipi Gozlem Sayisi
KETEM

Devlet Hastanesi

Vakif Hastanesi

Ozel Hastanesi

Ozel Goriintleme Merekzi
Total

T )

Katilimc1 kadinlarin yaslar1 40 ile 57 arasinda degisiklik gostermektedir. Kadinlarin yarisi
daha 6nce hi¢c mamografi ¢ektirmemisken, diger yaris1 daha 6nce deneyimleri oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarm yarismin ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu tespit
edilmistir. Egitim seviyeleri ilkokuldan doktora seviyesine kadar farklilik gostermektedir.
Tablo 15’te her katilimcinin tercih ettigi kurum, yas, mamografi ile dnceki deneyimleri,

ailede meme kanseri gegmisi ve egitim diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 15: Katihmci1 Demografikleri

#  Yer Yas Mamografi Deneyimi Aile Egitim
Gecmisi Seviyesi
1 KETEM1 56  Ilk gekim Anne Orta Okul
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2 KETEM2 54  1lk ¢ekim Yok Lisans

3  Devlet Hastanesi1 49 [lk ¢ekim 5 yil 6nce yapildi Yok Orta Okul

4 Devlet Hastanesi2 40 flk ¢ekim 3 yil 6nce yapildi Yok Lise

5 Ozel Hastanesi 1 49  {lk ¢ekim Anne Lise

6  Ozel Hastanesi2 41 Ik ¢ekim Teyze PhD

7  Ozel Hastanesi3 43 Ik gekim Anneanne Ik Okul

8  Ozel Hastanesi4 45 2 yil énce ve 4 yil 6nce ¢ekim yapildi Kiz Kardes Lise

9  Vakif Hastanesi 57  Daha 6nce 4 ¢ekim yapildi (her 2-3 y11) Yok Orta Okul

10 Ozel Goriinteleme 46 [k ¢ekim 4 yil 6nce yapildi. Yok Yiiksek
Merkezi Lisanst

Eylem arastrmasi tezleri bazen “bulgular” yerine siire¢ hakkinda bilgi igerdikleri
konusunda elestirilmektedir. Fakat nitel bulgular sunulurken bu tiir bir anlatim tarzinin
kullanilmasi olagandist degildir. Yerel uygulamalara iliskin bu tiir detayl agiklamalar
degerlidir ve diger ortamlara olasi1 aktarilabilirlik kriterlerini karsilarlar (Herr & Anderson,
2015). Bu nedenle 10 adet saha gozlemleri, ayr1 birer hikaye olarak bolim 6.4.1.’de
paylasilmistir. Bu hikayeler katilimcilarin algilarini, goézlemlerini ve ifadelerini
icermektedir. Bu bir eylem arastirmasi oldugu i¢in arastirmaci gerek duydugu noktalarda
miidahale etmis, soru sormus ve goézlemleri bu arastirmaya eklenmistir. Her katilimcinin
hasta yolculugunun hikayesi ayri bir hasta yolculugu haritas1 olarak da sunulmustur.
Arastirmacinin makro diizeydeki bulgularinin mevcut literatiir ve bu ¢alismada toplanan
diger veriler agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Saha gozlemlerine ait makro

diizeydeki bulgular boliim 6.4.2'de sunulmaktadir.

5.4.1. Kurum bazh saha gézlemlerinin bulgulan

1. Saha Gozlemi: KETEM 1

S6z konusu KETEM, katilime1 odak gruplarindan birinde arastirmaci tarafindan dagitilan,
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmig brosiirii aldiktan sonra bizzat se¢ilmistir (EK 7).
Kendisi burayz ticretsiz oldugu i¢in ve evine yakin oldugu i¢in segtigini ifade etmistir. Bu
onun ilk mamografisiydi. Annesinde gogiis kanseri vardi ve bu yiizden belirli bir riski
oldugunun bilincindeydi. Ancak bunu gérmezden geliyordu ve odak grubuna katilmanin

kendisini motive ettigini sdyledi.

Katilimcinin yazili anket sonuglar1 asagida gosterilmistir (Tablo 16).
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Tablo 16: 1. Katihhme1 Profili

Konu Katimcinin Yamitlar (1.)
Yas 56

Kaginca mamografi Ik gekim

Aile gegmisi Anne

Egitim diizeyi Ortaokul

Saglik bilgileri nereden aliyor Sosyal Medya

Genellikle hizmet aldig1 saglik kurumlari Kamu

Odeme ydntemi SGK + Cepten harcama

Ciddiyet Algist Diisiik (2,3/5)

Yatkinlik Algist Yiiksek (3,6/5)
Oz-Yeterlilik-Mamografi Yiiksek (3,8/5)

Giiven-KKMM Orta (3,1/5)

Yarar Algisi-Mamografi Yiiksek (4/5)

Yarar Algisi- KKMM Yiiksek (3,7/5)

Engel Algisi-Mamografi Diisiik(2,6/5)- Pahali oldugunu diisiinmiis.
Engel Algisi-KKMM Diisiik (2/5)

Saglik Motivasyonu Yiiksek (4/5)

Mammografi Randevusu: Katilimci, randevu almasinin yaklasik iki dakika stirdiigiinii
soyledi. Brosiirdeki listeden segtigi KETEM'in telefonunu aradi. Yaklasik bir dakika hatta
bekledi ve ardindan randevuyu ayarlamak i¢in bir dakika daha harcadi. En erken uygun
randevu tarihi ertesi giindii ve katilimciya bundan sonra herhangi bir zamanda randevu
almadan gelebilecegi soylendi. Randevu alabilmek i¢in katilimciya adi ve TC kimlik

numarasi soruldu.

Ulasim: Katiimc1 KETEMe yine randevusu olan baska bir arkadasiyla birlikte gitti.
Katilimc1 KETEM'in 6niindeki sokakta ticretsiz park yeri buldugunu sdyledi.

Hasta Kayit: Merkeze girerken merdivenle ¢ikilan alt katta "mamografi merkezi" tabelas1
vardi. Alt katta danigma bankosu yoktu. Katilimci, koridorun sonunda bir odaya girdi ve

kendisine dogru yerde oldugu ve kayit yaptirmasima gerek olmadigi sdylendi.

Hasta Kabulu: Geldiginde bekleyen baska hasta yoktu. Bir kadin personel mamografi
makine odasina bitisik genis bir odadaki bir masada oturuyordu. Masada oturan personel
onlar1 karsilad1 ve oturmaya davet etti. Katilimcidan adin1 ve TC kimlik numarasimni istedi.
Personel bilgisayar ekraninda listelenen katilimc1 sorularmi sordu ve goriisme sirasinda

aldig1 cevaplar1 bilgisayara girdi. Sorular yas, aile dykiisii, kendi kendine muayene bilgisi
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ve uygulamasi, Onceki mamografiler ve son adet tarihini iceriyordu. Aile Oykiisii
sorusuyla ilgili olarak katilime1 baglangicta bir sey sdylemedi, ancak daha sonra annesinin
meme kanseri oldugunu hatirladi. Personel, bilgisayar kaydini degistirmeye calisti, ancak
kaydi diizeltemedi. Bu nedenle hatali aile dykiisii bilgisi kayitlarda kaldi. Hasta kabulu
islemi yaklasik 3 dakika siirdii.

Mamografi Taramasi: Ikinci galisan bir radyoloji teknisyeniydi. Katilimciyr yandaki
tarama odasina gotiirdii. Kap1 arkasindan kapatildi. Igeride odanm kosesinde bir askilik,
bir sandalye ve perdeli bir bolme vardi. Tarama odasinda katilimcidan belden yukarisini
soymasi istendi. Teknisyen makinesini ¢alistirmak i¢in odadan ¢ikt1 (isletim paneli hemen

odanm diginda idi). Teknisyen toplam 4 cekim yapti. islem toplam 8 dakika siirdii.

Mahremiyet: Katilimci tek parga bir elbise giyiyordu, bu yiizden elbisesini ¢ikardi ve
mamografiye sadece kiilot ile girdi. Arastirmaci ve dis odadaki herkes, pencereden tarama
stirecini duyabiliyor ve gorebiliyordu. Kapmin yaninda kancaya asili kullanilmis tek
kullanimlik bir 6nliik ve dis odada zeminde bir kutuda kullanilmayan onliikler vardi ama

kimse katilimciya Onliik teklif etmedi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde, katilimcinin oradaki bolgeyi tanimlamasi anlatiliyor.
“Koridorda alti kisilik oturma yeri vardi ve duvarlar ¢igek resimleri ve Saglik Bakanlig
tarafindan ¢ikarilan halk saghgi posterleri ile siislenmisti. “Mamografi merkezi” iki
odadan olusuyordu. Dis odada bir masa ve masanin oniinde iki ziyaret¢i sandalyesi ve
birkag halk saghg brosiirii bulunan bir sehpa (Ek 7'de bulunanlar dahil) vardi. Disariya
bakan odada kiiciik bir pencere ve mamografi tarama odasina bakan bir pencere vardi.
Duvarlar beyazdi ve hi¢bir sanat eseri ya da poster yoktu. Masanin tizerinde iginde yapay
¢ci¢ekler olan bir vazo vardi. Katilimci odayi temiz ve iyi aydinlatilmis olarak nitelendirdi.

Personel giileryiizlii, konuskan ve nazikti. Personel tarafindan iyi bilgilendirildim. ”

Sonuglar: Katilimeciya gorevli aile hekiminden sonuglar1 10 giin i¢inde alabilecegi
personel tarafindan sdylendi. Arastirmaci ayni personelin baska bir hastaya sonug¢larmni
aile hekiminden veya KETEM web sitesinden alabilecegini sdyledigini ancak web

sitesinden bu katilimciya bahsedilmedigini gézlemledi. Dort giin sonra KETEM personeli
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katilimciy1 aradi ve sonuglar ek testler gerektirdigi icin merkeze geri gelmesini istedi.
Merkeze geldiginde aramanin mamografiyle ayni giin yaptirdigi rahim agizi kanseri
tarama testiyle ilgili oldugunu 6grendi. Mamografi merkezi personeli katilimci oradayken

mamografi sonuglarini yazdirdi ve ona verdi. Sonuglar normaldi.

Maliyet: Mamografi giinii katilime1 isten 2 saat izin ald1. Isten alinan izin i¢in herhangi
bir tazminat verilmedi. Park etme veya mamografi taramasi i¢in de herhangi bir iicret

alinmadi.

Duygular: Randevu alma deneyimi katilimci tarafindan kolay olarak tanimlandi. Telefona
cevap veren kiginin arkadas canlis1 oldugunu ve randevu almadan oraya gidebilecegini
ogrendiginde sasirdigini soyledi. KETEM'in girisinde, daha 6nce hi¢ KETEM'e gitmedigi
icin biraz endiseli hissettigini, ancak taramayi tamamlayabilme yeteneginden endise
etmedigini sOyledi. Katilimc1 mamografi i¢in “hi¢ yanmadr” dedi ve agrili olsa bile birkag
saniye dayanabilecegini sdyledi. Goriintiileme sirasinda endiselenmedigini ve teknisyeni
sicak ve arkadas canlis1 buldugunu soyledi. Arastirmaci ona mahremiyet eksikligini
sordugunda insanlarin onu pencereden gorebildigini fark etmedigini soyledi. Sonrasinda
gildii ve “Anaaam, memislerimi gordiiler!” dedi. Ortamdaki herkes disi oldugu igin
utanmadigini soyledi. Arastirmaci onliikler kutusunu isaret ettiginde onlar1 goérdiiglini
ancak onliiklerin kendisi i¢in oldugunu diistinmedigini soyledi. Zaten Onliiksiiz rahatsiz
hissetmedigini belirtti. Taramadan sonra katilimci geldigi i¢in mutlu oldugunu ve bunun
hos bir deneyim oldugunu ve rahatlattigini belirtti. Merkez onu arayip geri gelmesini
istediginde kanser tespit edildigini diisiindiigli icin korktugunu sdyledi. Aile Gykiisii
oldugunu bildigi halde mamografi ¢ektirmek i¢in bu kadar uzun bir siire bekledigi i¢in
kendisine kizdigini belirtti. Hemen merkeze gidip detaylar1 6grenebildigi i¢in kendisini
sansl hissediyordu. Hem pap smear hem de mamografisinin temiz oldugunu 6grendiginde

rahatlama hissettigini bildirdi.

Birinci katilimcinin hasta yolculugu haritasi Sekil 4‘te sunulmaktadir.
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1. Saha Go6zlemi - KETEM 1 - Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu

Tetkik

&

xxx KETEM'i
X0 xxx xxxx telefon
numarasindan arad.

Muayene

°

Bekleme Siiresi: 1 dk.

v

KETEM ofisine gidip kayit
actirdh.
Adi/Soyadi
TC Kimlik
On tetkik sorulart

@

Hazirlik: Kayit grevlisi tarafindan
yéneltilen &n tetkik sorularina cevap
verdi.

Kayit Gorevlisi
Stire: 3 dk.

Sonug raporu KETEM’den
alindr.

Bekleme Siiresi: 0 dk
islem Stiresi: 1 dk

Bekleme siiresi: 4 giin

Santral telefonu cevapladi ve
telefonu KETEM’e aktards.
KETEM gdrevli personelinden
randevu aldi.

Randevu alma siiresi: 1 dk.
Randevu igin bekleme stiresi:
1giin
(randevusuz gelinebilir)

KETEM personeli «Rahin®
agizi kanseri taramasi da

yapmak ister misiniz?»
sorusunu yoneltti.

Evet

v

Cekim:
Giysilerini gikardi ve
2 pozisyonda 4 cekim yapildiktan sonra
tekrar giyindi.

Tekniker
Stire: 4 dk

Jinekoloji muayenesi oldu ve
drnek verdi.

gilendirime:
Kayit gérevlisi tarafindan sonuglarini 10
giin sonra aile hekiminden
alabilecegine yénelik bilgilendirildi.
Not: Kayit gérevlisi sonuclarini web
sayfasindan alabilecegini 1. hastaya
séylemedi ama 2. gelen hastaya
soyledi.

Kayit Gorevlisi
Siire: 1 dk.

Bekleme Siiresi: 5 dk
Muayene Siiresi: 10

)

Koridor karsisindaki
Mamografi cekim odasina
yénlendirildi.

Jinekolog Hekimi

]
@

!
©

|
®

Sekil 4: KETEM 1 Hasta Yolculugu Haritasi

2. Saha Gazlemi: KETEM 2

Katilimc1 burayi evine yiiriime mesafesinde oldugu i¢in sectigini soyledi. Odak gruptaki
konusmalarm onu randevu alma konusunda motive ettigini sdyledi. Kendisi ev hanim
oldugu i¢in zaman ayirmasinin kolay oldugunu sdyledi. Aile hekiminin saglik ocaginda
KETEM oldugunu biliyordu. Daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirmedigini, ancak 40 yasin
tizerindeki kadmlarin diizenli olarak ¢ektirmesi gerektiginin farkinda oldugunu séyledi. O

ana kadar kontrole gitmeme sebebi olarak “ihmal” ve “acelesi yok” ifadelerini kullandu.

Katilimcinin yazili anket sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmektedir (Tablo 17).

Tablo 17: 2. Katilimci Profili
Konu Katiimcimn Yanitlar: (2.)
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Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

54

Ik

Yok

Lisans

Sosyal Medya

Ozel poliklinik, tip merkezi, hastane
SGK + Ozel Saglik Sigortast

Ciddiyet Algist Diisiik (2,5/5)
Yatkinlik Algist Yiiksek (2,6/5)
Oz-Yeterlilik-Mamografi Cok Yiiksek (5/5)
Giiven-KKMM Cok Yiiksek (4,5/5)
Yarar Algisi-Mamografi Cok Yiiksek (4,5/5)
Yarar Algisi- KKMM Cok Yiiksek (4,5/5)
Engel Algisi-Mamografi Diisiik(2,2/5)

Engel Algisi-KKMM Cok Diisiik (1/5)
Saglik Motivasyonu Cok Yiiksek (4,6/5)

Mammografi Randevusu: Katilimci randevusunu internette bulunan Aile Saghigi
Merkezi'nin irtibat numarasin1 arayarak yapti. Telefon numarasmin yodnlendirme
sisteminde KETEM secgenegi verilmiyormus. Katilimei, segenek olarak sunulmayan 0’1
tuslad1 ve operatore baglanarak KETEM birimini istedi. Mamografi ¢ektirmek istedigini
belirtince yas1, ismi ve telefon numarasi soruldu. 11k randevusu 20 giin sonrasi igin verildi.
Herhangi bir teyit mesaj veya arama gelmedigini sdyledi. Randevu almas: toplam 3

dakika stirmiis.

Ulasim: Katimc1 KETEM'in bulundugu Aile Saghgi Merkezine yiiriiyere gitti. Yol
evinden yaklasik 8 dakika siirdii. Katilimci iistlerinde KETEM tabelas1 bulunan kapidan
binaya girdiginde KETEM departmani i¢in herhangi bir yonlendirme gérmedigini belirtti.
Giriste bir danigma masas1 vardi, ama basinda bir ¢alisan yoktu. Saglik Bakanligina ait

diger ofislerden birinin kapisini ¢alip KETEMi sormus ve yeri o sekilde bulmus.

Hasta Kayit: KETEM ofisinde oturan kisilerden birine mamografi i¢in geldigini
sdyledi. Kadmlardan biri bir deftere bakip ismini sordu. Isim listede bulununca iizerine
bir ¢izgi ¢ekilmis. Kadinlar katilimciya daha oOnce klinkk meme muayenesi olup
olmadigint sordu. Katilime1 haywr dediginde, “Alt katta gidip Dr. XXXX Hanima

gideceksiniz, sonra tekrar buraya geleceksiniz” denildi. Kayzit siiresi 2 dakikaydi.
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Klinik Muayenesi: Katilimc1 alt kata gidince koridordaki tiim kapilar1 kapali buldu.
Kapilarm iizerinde herhangi bir isim veya birim yazmiyordu. Ortalikta kimse yoktu. Bir
odadan bir kadin ¢ikinca Dr. XXX Hanimi sormus ve kadin doktorun odasini gostermis.
Bekleyen hasta yoktu. Doktor neden geldigini sordu ve mamografiye ek olarak Rahim
Agz1 Kanseri Tarama Testini yaptirmasini tavsiye etti. Katilimcinin KKMM ile ilgili bilgi
ve uygulamalarmi sordu ve ardindan katilimcidan KKMM ve Rahim Agzi Kanseri
Tarama Testi hakkinda egitim aldigini gostermek i¢in biiyiikk bir Kitabi imzalamasini
istedi. Doktor daha sonra kapiy1 kilitledi ve katilimcimin belden yukariya soyunmasini ve
muayene masasina uzanmasini istedi. Katilimciya ellerini yonlendirerek KKMM nasil
yapmasi gerektigini anlatti. Egitim seansindan sonra doktor klinik meme muayenesi yapti.
Muayene sirasinda katilimcidan anamnez aldi. Muayeneden sonra doktor ellerini yikadi
ve katilimciya giyinebilecegini soyledi. Rahim Agizi Kanseri Tarama Testini bir kez daha
tavsiye ettikten sonra kendisine test odasinin nerede oldugunu tarif etti. Muayene siireci

toplam 14 dakika siirdii.

Mamografi Taramast. Klinik meme muayenesinden sonra katilimei ilk kayit yaptirdigi
odaya dondii. Katilimcidan kimlik karti ve telefon numarasi istendi ve Onceki
mamografileri ve ameliyat ge¢misi sorgulandi ve verdigi bilgiler bilgisayara girildi. Sonra
klinik meme muayenesi sonuglari hakkinda doktorun ne dedigi soruldu. Katilimc1
kendisine herhangi bir bilginin verilmedigini s6yledi. Calisan katilimciya X numarali
odaya gidip beklemesini soyledi. Kapilarin higbirinde numara yoktu, ancak kapilardan
birinde radyasyon uyar1 isareti vardi. Kayit yapan erkek personel geldi ve mamografi
odasmin kilidini agti. Odaya girdikten sonra teknisyen kapiy1 kilitledi ve kapmin hemen
yaninda bulunan perdelerle kapatilmis bir alani isaret ederek bel distii giysilerini
cikarabilecegini sdyledi. Daha sonra eldiven takti ve 2 pozisyonda bilateral ¢ekim yapti.
Cekim yaparken KKMM uygulayip uygulamadigini sordu ve bir sey bulup bulmadigini
sordu. Bu soruyu iki kez sordu. Daha sonra ona giyinebilecegini sdyledi. Iki yilda bir
mamografi ¢ektirmesi gerektigini, diger yillarda devlet hastanelerinde ultrason muayenesi

yaptirabilecegini soyledi. Mamografinin tamamlanmasi toplam 13 dakika siirdii.
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Mahremiyet: Muayene odasinda muayene sirasinda kapi kilitliydi ama perde ya da
soyunma alani yoktu. Goériintilleme odasinda katilimcidan belden yukariya soyunmasi
istendi ve ii¢ tarafi perdelerle kapatilmis kiigiik bir alan gosterildi. Bolmenin agik tarafi,
kilitli olan kapiya bakiyordu. Odada yerde tek kullanimlik 6nliiklerle dolu bir kutu vardi

ama katilimciya bu 6nliiklerden biri teklif edilmedi.

Fiziki Ortami: Bu boliimde, katilimciin oradaki bolgeyi tanimlamasi anlatiliyor. “Giriste
ilk izlenimim kétii oldu. Yeni bir bina ama terk edilmis bir gortintiisii vardi. Kimse yoktu.
Yonlendiren tabelalar da yoktu. Kayit yaptigim ofis sanki baska bir amag igin
tasarlanmigti. Normal bir hasta kabul ortami degildi, ¢alisma odast gibiydi. Doktorun
odasi genis ve aydinlikti. Doktorun masasinin oniinde 2 sandalye vardr hastalar igin.
Biiyiik camlar vardi. Disarida yegsillikler vardi. Oda da lavabo / sabun / kagit haviu vard.

Tarti cihazi vardi. Muayene masasi vardi ama etrafinda perde veya paravan yoktu.”

Sonuglar: Mamografiden sonra teknisyen katilimciya lizerinde adi, erisim numarasi ve
cevrimigi sonuglar1 alabilecegi bir web sitesi adresi yazan, 6n baskili kiigiik bir kart verdi.
Sonuglar1 aile hekiminden veya Internet iizerinden alabilecegini sdyledi. Sonuclarm
yaklasik 10 giin i¢inde hazir olacagmi sGylemisti ancak sonuglar 15 giin sonra ¢ikmayinca
katilimc1 KETEM'i aradi. Cekimlerin Ankara’da okundugu ve ondan bir ay dnce ¢ekilen
mamografilerin raporlarinin bile heniiz ¢ikmadig1 soylendi. Katilimc1 Ankara KETEM
ofisini aradiginda kendisine KETEM radyoloji hizmetleri ihale ile alindigi ve 2019 yilinin
ithalesinde gecikme oldugu icin birikme oldugu agiklandi. Katilime1 sonucuna 33 giin

sonra web sayfasindan ulasabildi.

Maliyet: Ulagim i¢in bir harcama yapilmadi ve KETEM’de ¢ekilen mamografi ticretsizdi.

Duygular: Katilimci, merkezde kendini sakin ve mamografiye hazir hissederek geldigini
soyledi. Randevu alma siireci kolaydi. Randevusuna dair higbir teyit almadigini, ancak
belirsizligin onu endiselendirmedigini sdyledi. Binaya girdiginde hissetigi duygulari
saskimlik olarak nitelendirdi. Kapinin iizerindeki KETEM tabelasina ragmen yanlis yerde
olup olmadigin1 merak ettigini ifade etti. Nereye gitmesi gerektigini sormak i¢in kapilar1

calmak zorunda kalmann garip hissettirdigini sdyledi.
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KETEM odasma girdiginde ve herkes ona bakmak i¢in dondiigiinde, kendisinin
beklenmedigini veya yanlis yerde oldugunu hissettigini sdoyledi. Ona oturmasimni teklif
etmelerini bekledigini ekledi. Kagit randevu defterini gordiigiinde, her seyin bilgisayara
aktarildigim diisiindiigii igin onu sasirmust1. Islemden &nce fizik muayene olmasi gerektigi
onceden sdylenmemis oldugu icin kendisini stresli hissetmis. Onceden haberim olsaydi

kendimi buna hazirlayabilirdim diye konustu.

Katilime1 doktorun sicak ve arkadas canlisi oldugunu ve baslangigta kendisini rahat
hissettirdigini soyledi. Ancak odada soyunma kabini yoktu ve doktorun Oniinde
kiyafetlerini ¢ikarmak zorunda kaldigi i¢in utandigini séyledi. Kiyafetlerini nereye
koymas1 gerektigini anlamadigint ve diizenli mi yoksa hizli m1 olmasi gerektigini
anlamadigma iletti. Bu noktada kendisini stresli hissettigini vurguladi. Muayene sirasinda
doktor arkadasga sohbet etmeye devam ettigi i¢in stresinin biraz azaldigini soyledi. Doktor
katilimciya KKMM 6gretmek icin elleriyle reherlik ederken basta stresli hissettigini ama
daha sonra rahatladigini ve 6grenmeye odaklandigini soyledi. Doktorun i1yi ve sabirl bir
o0gretmen oldugunu sdyledi. Doktorun muayene sirasinda not almamasinin garip oldugunu

belirtti.

Kayit ofisine geri dondiigiinde personelin kendisine klinik meme muayenesinin
sonuglarmi sormasindan rahatsiz oldugunu sdyledi. Bunun hasta aracilifiyla degil,
calisanlar arasinda dahili olarak iletilmesi gerektigini hissettigini sOyledi. Ayrica
kapilarda numara olmadig1 halde bir oda numarasma ydnlendirildigi i¢in de kizmisti
Dogru odanin hangisi oldugunu radyasyon uyari isareti sayesinde tahmin edebildigini ve
calisanin gelmesini beklerken biraz kizdigini sdyledi. Teknisyenin erkek olduguna
sasirmis olsa da bunun onu telaglandirmadigini belirtti. Teknisyenin profesyonelce
davrandigini ve bunun onu rahatlattigin1 soyledi. Ama bazi kadinlarin bu yiizden oradan
kagip kagmadigimi merak ediyordu. Mamografinin ¢ok acitmasma sasirdigini, ancak
bunun kisa siireli oldugunu ve agrinin gelecekte bagka bir mamografi ¢ektirmesine engel
olmayacagimi soyledi. Tiim siirecin sadece yarim saat slirmesine ve tamamen licretsiz
olmasma ¢ok sasirdigini ve mutlu oldugunu sdyledi. Diger kadinlara tavsiye edecegini
sOyledi.

54



2. katilimcinin hasta yolculugu haritas1 Sekil 5 'de sunulmaktadir.

2. Saha Goézlelmi - KETEM 2 - Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu Kayit/Muayene

®

https://
xxx KETEM'i KETEM ofisine gidip kayit Hazirlik: mmtarama.saglik.gov.tr/
xxx xxx xxox telefon agtirds. Ust kiyafetlerini gikardi ve 8n randevu/mamografi-sonuc-
numarasindan arad. Adi/Soyadi tetkik sorularina cevap verdi sorgula
TCKimlik Web sayfasindan sonuglarini
Bekleme Stresi: 1 dk. On tetkik sorulart Stiresi: 2 dk. aldr.
Bekleme Stiresi: 0 dk ¢ Bekleme siiresi: 33 giin
islem Stresi: 2 dk
Cekim: *
V. 2 pozisyonda 4 gekim yapildi,
KETEM personledlmden randevu st kwyafetlerini givdi,
2ok XETEM personeli «Daha Gnce Radyoloji Teknikeri Aile hekiminden sonuglarini
Kiinik id iiresi: aldi.
Randevu Alma Sirresi: 2 dk. yn;,,r:)em;;;;ziﬂ;s;:t?l . Stesk S'dk
Randevu Igin Be.ll(leme Stresi: i Randevusuz bekleme siresi:
20 10 dk.
H Bilgilendirme:
a'yn’ «Sonuglarimzi 10 giin sonra
Hekliitarafindankinlkineme aile hekiminizden alabilirsiniz»
muayenesi yapildi. h||g|5-| yerldi, s
(anamnez, sikayet, klinik (Sonug takip karti verildi)
meme muayenesi, kendi Radyoloji Teknikeri
kendine muayene egitimi) Siiresi: <1 dk.

Bekleme siiresi: 0 dk
Muayene stresi: 14 min

Hasta, KETEM ofisine
muayenesinin yapildiginin
bilgisini verdi. Tetkik 8ncesi

sorulara cevap verdi
(anamnez, iletisim bilgileri,

klinik meme muayenesi
sonuglari)
Bekleme Siiresi: 0 dk
islem Siiresi: 1 dk

v

Mamografi cekim odasina
yénlendirildi.
Mamografi Odasi Oniinde
Bekleme Siiresi: 5 dk.

Sekil 5: KETEM 2 Hasta Yolculugu Haritasi

3. Saha Gézlemi: Deviet Hastanesi 1

Katilimer bu yeri en erken tarihli randevuyu verebildigi, ara¢ kullanamayacagi ve
kimseden onu oraya gotiirmesini istemedigi ve ayrica toplu tagima ile de kolay ulasabilir
oldugu i¢in sectigini soyledi. 4 y1l 6nce kiiglik bir yumru tespit ettigi i¢in randevu alma

konusunda motive oldugunu soyledi. O sirada ¢ektigi mamografinin negatif olmasina ve
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doktorlarm yumrunun erken menopozla ilgili oldugunu diisiinmesine ragmen bunu takip

ettirmesi gerektigini bildigini séyledi. Odak grubun onu harekete gegmesi ve randevu

almas1 onu motive ettigini soyledi.

4. Katilimcinin yazili anket sonuglari asagidaki Tablo 18’de gosterilmektedir:

Tablo 18: 3. Katiime1 Profili

Konu

Katilimcinin Yanitlar (3.)

Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

Ciddiyet Algis1

Yatkinhk Algist
Oz-Yeterlilik-Mamografi
Giiven-KKMM

Yarar Algisi-Mamografi
Yarar Algisi- KKMM

Engel Algisi-Mamografi
Engel Algisi-KKMM

Saglik Motivasyonu

49

[k ¢ekim 5 yil 6nce yapildi
Yok

Ortaokul
Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlar1
Kamu kuruluslar

SGK

Orta (3,1/5)

Yiiksek (2/5)

Yiiksek (4/5)

Diisiik (2,5/5)

Orta (3,3/5)

Diisiik (2,7/5)

Diisiik (2,4/5)

Diisiik (2,5/5)

Yiiksek (3,9/5)

Mammografi Randevusu: Hasta randevusunu www.mhrs.gov.tr adresindeki Merkezi

Hekim Randevu Sistemi iizerinden almaya calist1. Internet sitesini kullanarak radyoloji

boliimii icin nasil se¢im yapildigini bulamayinca Alo 182'deki ¢agri merkezini aradi

Cagr1 merkezi personeli, kendisini mamografi i¢in radyolojiye sevk edebilecek bir genel

cerrahi uzmanindan randevu almasi gerektigini sdyledi.

Genel Cerrahi Randevusu: Katilimci tekrar web sitesine girdi ve bir genel cerrahi

uzmanindan randevu aldi. Kurum veya doktor tercihi belirtmedigi i¢in kendisine takip

eden iki hafta iginde randevulari olan hastane ve doktorlarin bir listesi sunuldu. Iki giin

sonrast i¢in bir randevu tarihi sectigini s0yledi. Se¢imini randevunun tarih ve saatine ve

kurumun erisilebilirligine ve itibarina gore yaptigmi soyledi. Ancak doktor hakkinda

hi¢bir sey bilmedigini ekledi. Randevu almasi toplam 7 dakika siirdii. 5 dakika sonra cep

telefonuna bir onay mesaj1 geldigini sdyledi.
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Ulasim: Katilimc1 metro sistemini kullanarak hastaneye gitti. Metro istasyonu ile hastane
arasinda yaklagsik 5 dakikalik yiirime mesafesi vardi. Katilimci ev hanmmiydi ve

mamografiye vakit ayirma konusunda sikint1 yagsamadigini sdyledi.

Maliyet: Katilimei, iki kez hastaneye gidip gelmek i¢in metroyu kullandigmi ve toplamda
14.00% harcadigin ifade etti.

Hasta Kayit-Genel Cerrahi: Katilimcr hastaneye geldikten sonra kendisini Genel Cerrahi
bolimiine yonlendiren tabelalar1 takip etti. Doktorun ofisini bulana kadar kapilardaki
isimleri tek tek kontrol etti. Her muayene odasinin disinda o anda igeride olan ve sirasini
bekleyen hastalarin isimlerinin bulundugu bir ekran vardi. Katilime1 kendi ismini ekranda
goremedi. Ekranin altinda su uyar1 vardi: "MHRS randevu isminizi géstermiyorsa, hasta
kayita gitmeniz gerekmektedir." Hasta etrafina bakti ve koridorun sonunda bir danigma
bankosu gordii. Oniinde sira bekleyen kimse yoktu. Buradaki calisan hastadan kimlik
kartin1 istedi ve buradaki bilgileri bilgisayara girdi. Sonra kart1 geri verdi ve kendisine
doktor muayene odasmin Oniindeki bekleme alaninda swra kendisine gelene kadar
beklemeye devam edebilecegini sdyledi. Sirada bekleyen baska hasta olmadigi igin

katilime1 kapiy1 ¢ald1 ve igeri girdi. Bu siire¢ toplamda yaklasik 2 dakika siirdii.

Muayene-Genel Cerrahi: Hekim katilimciy1 karsilamadi ve oturmasini teklif etmedi. Bu
yiizden katilimc1 doktor masasinin oniindeki sandalyelerden birine oturdu ve bekledi.
Doktor ona adini ve ardindan sikayetini sordu. Katilime1 mamografi ¢ektirmek istedigini
soyledi. Hekimin asistan1 katilimcidan giysilerinin belden yukarisini ¢ikarmasini ve
perdenin arkasindaki muayene yatagina uzanmasini istedi. Hekim anamnezini aldi ve
klinik bir meme muayenesi yapti. Muayene sirasinda katilimciya adet dongiisiinii sordu.
Muayene tamamlandiktan sonra hormon seviyelerini gérmek i¢in kan testi istedigini
soyledi ve onu kan alma birimine yonlendirdi. Hasta barkod etiketi verdikleri kayit
masasina geri dondiikten sonra koridorun sonundaki kan alma birimine gitti. Odada bagka
bir hasta ve bir de personel vardi. Diger hastanin iginin bitmesini bekledikten sonra is¢iye
barkod etiketini verdi ve kendisinden bir tiip kan alindi. Katilime1r hekimin odasina

dondiigiinde bekleyen baska hasta yoktu. Hekim bilgisayar sistemine bakti ve katilimciya
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mamografi istemi yaptigini ve randevu almak i¢in meme poliklinigini aramas1 gerektigini

soyledi. Katilimcinin talebi iizerine irtibat numarasi verildi.

Meme Poliklinigi Randevusu: Katilimci, genel cerrahi poliklinigiden ayrildiktan hemen
sonra meme poliklinigini aradi. Randevu almasi iki dakika siirdii. Randevu igin miisait

olan en erken tarih 12 giin sonrayda.

Hasta Kayit-Mamografi: Meme polikliniginin yeri ilk gittigi yerden farkli bir binada
oldugu igin hasta burayr bulmakta biraz zorlandi. Ug farklh binaya gittigini ve 7 farkl
kisiye mamografi merkezinin yolunu sordugunu sdyledi. Dogru binay1r bulmasmin
yaklagik 10 dakika siirdiigiinii ve acil servisin radyoloji bdliimiine ydnlendirildigini
sdyledi. Meme poliklinigine yonlendiren tabelalar1 takip etti. Igeri girdikten sonra
karsilama bankosundaki kadin adini ve TC Kimlik Numarasi sordu. Kaydmn
tamamlanmasi bir dakikadan kisa siirdii ve katilimciya bilgisayar ekranindan ismini takip

ederek beklemesi soylendi.

Mamografi Taramasi: Katilime1 mamografi odasina ismiyle ¢agrildi. Teknisyen kapiy1
Kilitledi. Etrafi kapali bir giyinme alaninda belden {istiinii soymasi istendi. Bu arada bir
teknisyen sikayeti veya aile Oykiisii ile ilgili sorular sordu. Teknisyen eldiven giyerek 2
pozisyonda 4 ¢ekim aldi. Daha sonra katilimciya giyinebilecegi ve sonuglar1 genel cerrahi
doktorundan iki hafta icinde alabilecegini sdyledi. Hasta sonuglara internet iizerinden
ulagip ulasamayacagini sordu. Teknisyen e-nabiz iizerinden ulasabilecegini soyledi.

Mamografi taramasi, bekleme siiresi dahil toplam 27 dakika siirdii.

Mahremiyet: Katilimci hem genel cerrahin muayenchanesinde hem de meme
polikliniginde mahremiyet konusunda rahat hissettigini soyledi. Her iki odada da
mahremiyeti saglayan perdeler vardi. Ne katilimei ne de arastirmact mamografi odasinda

katilimcmin giyebilecegi bir onliik gdrmedi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde katilimcmin ortamla ilgili agiklamalar1 sunulmaktadir.
“Binalar oldukg¢a eski goriiniiyordu ama her sey bilgisayar ortamindaydi. Ortam temiz ve

diizenliydi. Genel cerrahin ofisi biraz kalabalikti ama pencereden 151k geliyordu. Kan
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alma birimdeki is¢i bana dokunmadan once eldivenlerini degistirdi. Meme poliklinigi
glizeldi ¢iinkii hastane kapisinda pembe fiyonklu ayrt bir boliim vardr. Hastanenin diger
boliimlerinden farkli olarak yakin zamanda yenilenmis gibi goriiniiyordu. Her sey

pembeydi ve duvarlarda ¢icekli sanat eserleri vardi.”

Sonuglar: Katilimc1 sonuglarina mamografi ¢gekiminden 13 giin sonra e-nabiz lizerinden
ulasti. Negatif olduklar1 i¢in genel cerrahin ofisine geri donmedi. Arastirmacmin talebi
iizerine katilimci merkezi hekim randevu sistemini aradi ve genel cerrah ile bir sonraki

uygun randevunun 8 giin sonra oldugunu 6grendi. Randevu almadi.

Duygular: Katilimc1 mamografi igin hastaneye gittiginde dogru binay1 bulmakta giigliik
¢ektigini ve randevusuna geg¢ kalacagindan endiselendigi i¢in biraz gergin hissettigini
soyledi. Genelde devlet hastanelerindeki saglik ¢alisanlarinin ilgisiz oldugunu diisiindiigi
icin tim personelin ne kadar iyi davrandigim gordiiglinde sasirdigmi soyledi.
Mamografinin uzun siirmemesine sevindi. Ancak once genel cerrahi gérmenin zaman
kaybr oldugunu soyledi. Doktor tavsiyesi olmadan ni¢in mamografi randevusu
alinamadigimi merak ettigini belirtti ve birgok kadinin bu sebepten dolay1 pes edebilecegi
yorumunu yapti. Mamografi sonuglarina ¢evrimigi olarak erisip erisemeyecegini sordugu
icin memnun oldugunu, aksi takdirde sonuglar i¢in genel cerrahtan {igiincii kez randevu
almasi gerekecegini sdyledi. Genel olarak tiim islemlerin bir giinde tamamlanabilmesinin

daha iyi olacagini, ancak aldig1 hizmetten memnun oldugunu soyledi.

Ugiincii katilimemin hasta yolculugu haritas1 Sekil 4 6°de sunulmaktadr.
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3. Devlet Hastanesi 1- Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu Muayene

Merkezi Hekim Randevu Sistemi'nin web sayfasindan mamografi Hasta Kayt Birimine gidip kayt actid. Meme polikliniinin hasta Sonuglanna e-nabiz
e devova cal e bl (TCKimlik verildi) danigma biriminde kaytt yapte. WL
it = ot e sisteminden ulagt.
Stre: 2dk. Siire: 2 dk. (TCkimligini verdi.)
Siire: 1 dk Sonug Cikma Siiresi: 13 giin
Genel Cerrah polikliniginin koridorunda
bekledi (Hekimin bilgi ekraninda srada ikdinigi,
Merkezi Hekim Randevu Sistem{nin gari merkezini aradi ve Gnce bekleyen hastalarm ismieri meveut) T]::::::Ld::ﬁg;;&:e
Genel Cerrahi randevusu almasi gerektigini grendi &
Sare: 2dk. Siire: 0 dk (bekleyen hasta yoktu) Siire: 15 dk
v
Genel Cerrahi muayanesi: Gekim Oncast
Merkezi Hekim Randevu Sistemi'nden Genel Cerrahi randevusu et _ Ust kiyafetlerini cikard
(Anamnez, Klinik Meme Muayenesi) Aistkayaletlerind ghand.
aldi - On tetkik sorularmi
www.mhrsgovir Muayene Siresi: 8 dk = CE_I?LIE%I- -

x 2 7 i Tekniker
MHRS'den randevu alma siresi: 7 dk. * yso‘_"i' :dzl X
Tercihlerine gore en yakin randevuyu 2 giin iginde alabilir. T

Barkod aldi ve kan alma bdlimine gecti. *
— . Cekim;
Telefona SMS teyidi geldi. SEETHE aonis Sadz) 2 pozisyonda 4 gekim yapildi.
Siire: 5 dk. iginde ‘ iiyo_ P TERIEe
Siire; 5 dk
Kan alma béliminde barkod verdi ve bekledi.
Bekleme Siiresi: 2 dk (Tek calisan vardi-1 hasta) - L
vardi) Cekim Sonrasi:
Giyindi; esyalarini topladi.
Radyoloji teknikeri tarafindan
Kan alind1.
; Xan Alm::ﬂ:esli-nt & | «Sonuglannizi 2 hafta icinde
= Genel Cerrahi hekiminizden
¢ alabilirsiniz» bilgisi verildi.
Genel Cerrahi polikliniginin koridorunda Radyoloji Teknikeri
tekrar beklemeye balad:. Sijre: 3 dk
Meme poliklinigini telefonla arayarak randevu aldw Sire: 0 dk (bekleyen hasta yoktu) i
Sare: 2 dk. v
ilk randevu 12 giin sonra verildi.
-Genel Cerrahi muayenesi yapildi.
i ictedi <i irildi
Sre: 10dk

¢ &

Sekil 6: Devlet Hastanesi 1 Hasta Yolculugu Haritasi

4. Saha Gozlemi: Devlet Hastanesi 2

Katilimc1 diger hizmetler i¢in de ayni yere gittiginden dolay1 bu kurumu sectigini sdyledi.
Daha 6nce meme kanseri gegirdigi igcin mamografi gektirmeye istekliydi. Ug yil 6nce
kendisine 2. evre meme kanseri teshisi konduktan sonra ameliyat oldugunu ve radyoterapi
aldigimi soyledi. Su anda kanserden eser kalmadigini ve kontrol mamografisinin
zamaninin geldigini séyledi. Randevu i¢in zaman ayarlamak normalde zordu ¢linkii en
biiytik kizinin kii¢iikk ogluna bakmasi gerekiyordu. Ancak COVID-19 salgini yiiziinden

kiz1 ve kocasi evde oldugundan bu sefer gerekli ayarlamalar1 yapmak daha kolay olmustu.
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Katilimcimin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 19’da gosterilmektedir.

Tablo 12: 4. Katilhme1 Profili

Konu

Katihmcinin Yamitlar (4.)

Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

40

[k ¢ekim 3 yil 6nce yapildi

Yok

Lise

Internet + Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlar:
Ozel poliklinik, tip merkezi hastane + Kamu Hastaneleri
SGK + Cepten harcamalar1

Ciddiyet Algist Cok Yiiksek (4,8/5)

Yatkinlik Algist Cevapsiz birakti ¢iinkii meme kanseri olmus.
Oz-Yeterlilik-Mamografi Cok Yiiksek (5/5)

Giiven-KKMM Cok Yiiksek (5/5)

Yarar Algisi-Mamografi Yiiksek (4,2/5)

Yarar Algisi- KKMM Cok Yiiksek (4,7/5)

Engel Algisi-Mamografi Diisiik(2/5)

Engel Algisi-KKMM Cok Diisiik (1,3/5)

Saglik Motivasyonu Yiiksek (4/5)

Randevu Alma-Genel Cerrahi:

Katilimc1 hastanenin genel cerrahi birimini arayarak

randevu aldi. Numaray1 biliyordu ¢iinkii zaten o birimin hastasiydi. Randevu almas1 7
dakika siirdii ve miisait olan en erken tarih olan ertesi giine randevu aldi. Katilimci
COVID-19 salgmi oldugu igin siirecin bu kadar hizli isledigini s6yledi. Daha 6nceki

¢ekim igin ilk genel cerrahi randevusunu 3 hafta sonraya alabilmisti.

Ulasim: Hasta hastaneye gitmek i¢in halk otobiisiine bindi. Otobiis duragimin hastaneye 7

dakikalik yiirlime mesafesinde oldugunu sdyledi.

Maliyet: Hastaneye gidis-doniis otobiis licreti, toplam dort gidis-doniis igin 21,60b tuttu.

Katilimcr saglik hizmetleri iicretsiz oldugundan baska masrafinin olmadigini sdyledi.

Genel Cerrahi Muayenesi: Katilime1 hastaneye geldiginde kendisinden once 3 hastanin
oldugunu soyledi. Doktorun odasinin 6niindeki ekranda adi goriiniiyordu. Cagrilmadan
once yaklagik 30 dakika bekledi. Genel cerrah neden orada oldugunu sorduktan sonra
eksiksiz bir anamnez aldi ve klinik meme muayenesi yapti. KKMM egitimi verilmedi.

Katilimc1 meme kanseri gegirdigini ve mamografi ve ultrason i¢in sevk istedigini agikladi.

61



Ancak doktor sadece mamografi i¢in sevk yapabilecegini sdyledi. Mamografi sonuglar1
ultrasona ihtiyag duyuldugunu gosteriyorsa ultrasona da sevk edebilecegini agikladi.
Muayene yaklasik 12 dakika stirdii.

Randevu Alma-mamografi: Katilimct mamografi randevusunu genel cerrahi polikilinik
sekreterinden aldi. Randevu almasi 7 dakika siirdii ve en erken miisait tarih olan ertesi
giine randevu verildi. Katilimec1 randevuyu COVID-19 salgini sirasinda aldig i¢in bu
kadar hizli oldugunu belirtti. Daha 6nceki sefer mamografi randevusunu 1 ay sonraya

alabilmisgti.

Mamografi Taramasi: Yaklasik 10 dakika sonra mamografi odasina gitmesi istendi.
Radyoloji teknikeri aile oykiisiiyle ilgili sorular sordu ve katilimci soyunma alaninda
belden iistiinii ¢ikarirken onu meme kanseri hakkinda sorguladi. Teknisyen memelerden
birinden 2 pozisyonda 2 ¢ekim aldi. Diger meme protezli oldugu i¢in 2 pozisyonda 4
¢ekim yapmak zorunda kaldi. Katilime1 ¢ekimden sonra giyindi ve esyalarini topladi.
Teknisyen sonuglari 1 hafta icinde genel cerrahdan alabilecegini soyledi. Ayrica

mamografinin zor olmasindan dolay1 bir de ultrason ¢ektirmesi gerektigini soyledi.

Randevu Alma-Ultrason: Katilimci radyoloji bankosundan ultrason muayenesi igin
randevu aldi. Randevuyu almak 1 dakikadan az siirdii ve uygun olan en erken randevu

tarihi 4 giin sonrayda.

Ultrason Incelemesi: Katilimei radyoloji boliimiindeki hasta kayit bankosuna gitti. TC
kimlik numarasini sdyledikten sonra kendisine bir barkod etiketi verildi. Ad1 s6ylenene
kadar bekleme alaninda beklemesi istendi. Yaklasik 30 dakika bekledikten sonra ultrason
odasma c¢agrildi. Radyoloji teknikeri belden yukarisini ¢ikarmasmi istedi. Ultrason
muayenesi sirasinda doktor katilimciya meme kanseri 6ykiisiinii sordu ve islem bittikten
sonra giyinmesini istedi Tekniker sonuglarin bir hafta sonra mamografi sonuglariyla
birlikte ¢cikacagimni ve bunlar1 genel cerrahindan alabilecegini sdyledi. Tetkik yaklagik 14
dakika siirdii.
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Mahremiyet: Katilimer teknikerin kapiy1 kilitledigini gérmesine ragmen soyundugu i¢in
hala utandigmi ve kendini savunmasiz hissettigini sdyledi. Onliik verseler kendini daha

rahat hissedecegini ama 6nliigiin olmadigini soyledi.

Fiziki  Ortami: Bu bolimde katilimcmin yerlesim yeriyle ilgili acgiklamalari
sunulmaktadir. Bina yeniydi - genis ve biiyiik bir hastaneydi. Iceride her sey yeniydi
(bankolar, koltuklar, vs.) Mamografinin oniindeKi dar koridorda bekleme koltuklar: vard.
Ortam ¢oK kalabalik degildi. Mamografi genis ve sade bir odada ¢ekildi. Duvarlarda
posterler vardi. Soyunma alanit vardr (paravanlarla ¢evrilmisti ve bir sandalye ve aski

vard). Bu esyalar da yeniydi.

Sonuglar: Ultrasondan 4 giin ve mamografiden 7 giin sonra katilimciya sonuglarmnin hazir
olduguna dair bir SMS mesaji geldi. Mesaj, sonuglarina ulasabilecegi bir web sitesine
yonlendiren bir baglant1 iceriyordu. Katilimcinin sonuglarmi internet iizerinden almasi 3
dakika siirdii. Mamografi ve ultrason sonuglari negatif ¢iktigindan katilimc1 genel cerraha

tekrar gitmemeyi tercih etti.

Duygular: Katilimc1 yasadigi deneyim hakkinda hislerinin olumlu oldugunu, ancak
defalarca gidip gelmenin yorucu oldugunu sdyledi. Hastane personelinin bu kadar cana
yakin ve yardimsever olmasini beklemedigini soyledi. Kendisine nazik davrandikalarini
ve her seyi ¢ok iyi anlattiklarmi sdyledi. Daha 6nce yakinlardaki bir vakif hastanesine
gittigini, oradaki personelin ¢cok daha gergin davrandigini sdyledi. Bir mamografi ve
ultrason i¢in sevk talep ettiginde onu dinlemedigi i¢in genel cerrahla ilgili hayal kirikligina
ugramist1. Netice itibariyle ultrason muayenesi randevusunu bir radyoloji ¢alisanindan

sevke ihtiya¢ duymadan alabildigi i¢in talebinin basta neden reddedildigini sorguluyordu.

Dordiincii katilimemin hasta yolculugu haritas: Sekil 4 7‘de sunulmaktadir.
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Randevu

Muayene

4. Saha Gozlemi - Devlet Hastanesi 2 - Hasta Yolculugu Haritasi

Tetkik

Telefon

@

v

Telefondan Genel Cerrahi
biriminden randevu aldi

Genel Cerrahi poliklinigine gidip

koridorda bekledi (Hekimin bilgi

ekraninda srada olan hastalanin
isimleri meveuttu).

Radyoloji Biriminde kayit yaptirdi
ve barkod aldr.

?

©

Kayit Siresi: 1 dk

Radyoloji Biriminde kayit
yaptirdi ve barkod aldi.

SMS Geldi: «Sonuglariniz
hazir» Sonuglarini internetten
ilmesi icin link verildi.

Kayit Siiresi: 1 dk

Radyoloji biriminde bekledi.

Sonug ckma siiresi:
Mamografi sonrasi 7 giin sonra
USG sonrasi 4 giin sonra

Siire: 7dk Siire: 30 dk (3 hasta bekliyordu) BivolilEiiimi i
En erken randevu 1 giin sonra Bekleme Siiresi: 10 dk adyoloji biriminde bekled.
v Bekleme siiresi: 30 dk. . e
l Genel Cerrahi Muayenesi: Cekim Oncesi internetten sonuglarini indirdi.
-Anamnez - Ust kiyafetlerini gikards.
-Fiziki Muayene - On tetkik sorularini cevaplads. Pre-Cekim: Sonug ulasma siiresi: 3 dk.
-Mamografi istegi - Ust kiyafetlerini gikards.
sistemc ginal Radyoloji Teknikeri Radyoloji Teknikeri l
Muayene Sresi: 12 dk Siire; 2 dk Siire: 2dk

; ' . : »

1. taraf: 2 pozisyonda 2 gekim, o ——

2. taraf: 2 pozisyonda 4 gekim
Genel Cerrahi poliklinigi yapildi (protez oldugu igin Radyoloji Dr.
sekreterinden mamografi zorlanmg). Siire: 10 dk
randevusu aldi. Radyoloji Teknikeri
Siire: 12 dk +

Randevu Alma Siresi: 1 dk Cekim Sonrasi:

En erken randevu 1 hafta . Kiyafetlerini giydi; esyalarini

Gekim Sonrasi:
sonra Kiyafatlerint givdi: | topladi.
tyafetlerini giydi; esyalarini Sonuclarinin mamografi
topladi.

sonuglan ile birlikte gikacag ve
Genel Cerrahi hekiminden
sonuglarini alabilecegi
yéniinde bilgilendirildi.

Sonuglanini 1 hafta icinde Genel

Cerrahi hekiminden alabilecegi
yéniinde bilgilendirildi. Zorunlu
cekim oldugu igin USG tetkikinin

lazim olacag sdylendi.

Radyoloji Dr.

Stire: 2dk
Radyoloji Teknikeri

Stire: 5 dk l
T
X
Radyoloji bankosundan USG
randevusu aldu.

Randevu alma siiresi: 1
En erken randevu 4 giin sonra

Sekil 7: Devlet Hastanesi 2 Hasta Yolculugu Haritasi

5. Saha Gozlemi: Ozel Hastane 1

Katilimc1 bagka saglik hizmetleri i¢in de diizenli olarak ayni yere gittigi i¢in bu hastaneyi
tercih ettigini soyledi. Odak grup seansi sirasinda ilk mamografisini gektirmesi gerektigini
fark ettigini; ¢iinkii annesinde meme kanseri olmasina ragmen risk altinda oldugunun hig
aklina gelmedigini asla diisinmedigini sdyledi. Katilime1 tam zamanli olarak galisiyordu

ancak tcretli izin almanin zor olmadigini sdyledi.

Katilimcinin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 20°de gosterilmektedir.
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Tablo 130: 5. Katilhme1 Profili

Konu Katiimcimin Yamtlar (5.)
Yas 49

Kaginca mamografi Ik cekim

Aile gegmisi Anne

Egitim diizeyi Lise

Saglik bilgileri nereden aliyor Internet

Genellikle aldig1 saglik kurumlar Kamu Hastaneleri
Odeme yontemi SGK

Ciddiyet Algist Orta (3,1/5)
Yatkinlik Algist Diisiik (2,2/5)
Oz-Yeterlilik-Mamografi Yiiksek (3,8/5)
Giiven-KKMM Orta (3,5/5)

Yarar Algisi-Mamografi Diisiik (2,4/5)
Yarar Algisi- KKMM Yiiksek (3,5/5)
Engel Algisi-Mamografi Diisiik(2,4/5)

Engel Algisi-KKMM Diisiik (2,3/5)
Saglik Motivasyonu Cok Yiiksek (4,7/5)

Mammografi Randevusu: Katilimec1 randevusunu hastanenin ¢agri merkezi araciligiyla

aldi. Randevu almasi 6 dakika siirdii ve ayn1 giin i¢inde miisaitlik vardi.
Ulasim: Hasta randevuya kendi basina gitti ve hastanenin otoparkini kullandu.

Maliyet: Katilimc1 benzine yaklasik 205, otopark ticreti i¢in 105 ve SGK’I1 oldugundan

mamografi hizmeti i¢in cepten 170b harcadigini bildirdi.

Hasta Kayit: Hastanede kayitlar tiim boliimler i¢in merkezi bir konumdan yapiliyordu.
Katilimer otoparktan kayit merkezine 5 dakikada yiiriidii. SGK kontrol islemleri ve
mamografi hizmeti i¢in istenen 6demeyi yapmasi yaklasik 2 dakika siirdii. Katilimciya
“soldaki koridoru takip etmesi” soylendi. Katilimct kayit biriminden ayrildiktan sonra
solda iki koridor oldugunu gordii. Radyoloji, mamografi veya meme klinigini gosteren bir

yonlendirme mevcut degildi. Katilimc1 dogru koridoru bulmak i¢in iki ¢alisana yol sordu.

Hasta Kabulu: Bir danigsma bankosu ve ortalikta bir ¢alisan yoktu. Katilime1 "USG"

tabelas1 olan bir odadan gelen sesleri duydu ve iceride iki kadm oldugunu gordii.
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Kadimlardan biri 6rgii 6riiyordu. Kadin katilimeiya yandaki sandalyelerden birine oturup

beklemesini soyledi.

Mamografi Taramas:: Katilimc1 4 dakika bekledi. Sonra ayn1 kadin dort biiyiik kartusla
geldi ve ftzerinde psikiyatri yazan bir kapiy1r anahtar ile agti. Ardindan igerideki
mamografi odasmna ait ikinci bir kapiyr acti. Kapinim iizerinde hicbir sey yazmiyordu.
Tekniker kapry1 kilitleyerek katilimcidan belden yukarisindaki kiyafetlerini, tiim kiipe ve
kolyeleriyle ¢ikarmasini istedi. Hastaya tibbi gecmisiyle ilgili herhangi bir soru sorulmadi.
Tekniker kartuslardan birini mamografi makinesine yerlestirdi ve diger ti¢ kartusu yere
koydu. 4 ¢ekimde bir kartus degistirdi. Islem tamamlandiginda katilimciya koridorda
beklemesini soyledi verdi. Mamografi ¢ekimi toplam 18 dakika siirdii.

Mahremiyet: Hastaya oOnliikk teklif edilmedi ama mamografi odas1 kiigiiktii ve kapi1

kilitliydi. Kendini rahatsiz hissetmedigini soyledi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde katilimcmin ortamla ilgili agiklamalar1 sunulmaktadir.
“Disarisi yemyesil ve agaglarla dolu. Ama gittigim bina uzun dar koridorlart olan bir
labirent gibiydi. Sanki odalar birbirine eklenerek ve binalar birbirine baglanarak
tasarlanmisti. Bu hastanede daha once gittigim diger boliimler daha yeniydi. Burasi biraz
karanlikti ve pencere yoktu. Duvarlarda sanat eseri yoktu ve sadece hastanenin
hizmetleriyle ilgili posterler vardi. Koridor dardr ve bir tarafa sandalyeler koyulmustu.
Bu yiizden insanlar ¢ok yakinimdan gelip gegiyordu. Mamografi makinesi ¢ok eskiydi.
Disaridaki afiste dijital mamografi kullanildigi yaziyordu ama kartuslu bir makine
kullani/di. Teknikere bunu sordugumda dijital bir makine oldugunu ve bana CD

verilecegini soyledi.”

Sonuglar: Radyoloji teknikeri katilimciya raporun 1 saat iginde hazir olacagmi sdyledi. 1
saat 15 dakika sonra katilimci beklemek istemedigini sdyledi ve raporun e-posta ile
gonderilip gonderilemeyecegini sordu. Tekniker 10-15 dakika iginde hazir olacagina dair

giivence verdi ve katilimc1 beklemeyi kabul etti.
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Duygular: Katilimc1 hastaneye daha 6nce geldigini ancak aldigi mamografi hizmetinden
memnun kalmadigini sdyledi. SGK’11 olmasina ragmen oldukg¢a pahali oldugunu soyledi.
Parasini alirken arkadas¢a davranmalarina ragmen sonrasinda hastanede gordiigii tavrin
ilgisiz oldugunu soyledi. Ultrason odasinda orgii 6ren bir ¢alisan gordiigii i¢in sok
oldugunu soyledi. Ayrica afiste dijital mamografi oldugunu sdylemesine ragmen agikca
analog olmasina kizmisti. S6z verdigi gibi raporun bir saat i¢cinde hazir olmamasia da
kizdigimi sdyledi. Kandirildigini hissettigini ve bu hastaneyi mamografi i¢in kimseye

Onermeyecegini soyledi.

Besinci katilimeinin hasta yolculugu haritas1 Sekil 4 8°de sunulmaktadir.
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Randevu/Hasta Kabul

Tetkik

5. Saha Gozlemi - Ozel Hastane 1 — Hasta Yolculugu Haritasi

Sonug

Cagn Merkezinden randevu ald1.

Randevu alma siiresi: 6 dk.
En erken randevu: ayni giin

Hasta Danigmani tarafindan

bekleme alanina yénlendirdi.

Radyoloji Hasta Kabul Birimi
Bekleme siiresi: 4 dk.

Gekim gorintilerini iceren
CD'yi ve yazili raporu aldi.

v

Hasta Kayt Birime y6nlendirme
yapildi.

Guvenlik
Otoparktan yliriime stiresi:5 dk.

Cekim Oncesi:
Ust kiyafetlerini ve takilarini
cikardr.

Radyoloji Hasta Kabul Birimi
Sonug Bekleme Siiresi: 1,5 saat

v

Radyoloji Teknikeri
Siiresi: 1dk.

v

Kayit/Odeme yapti.

Hasta Kayit Birimi
Stre: 2 dk.

Cekim;
4 pozisyonda 4 gekim
(Kartug sistemi) yapildi.

v

Radyoloji Teknikeri
Stire: 10 dk.

Radyoloji birime yénlendirildi.

Hasta Kayit Birimi

Cekim Sonrasi:
Tekrar giyinebilecegi,
sonuglanni 1 saat iginde
alabilecegi bilgi verilerek

bekleme alanina yonlendirdi.

Radyoloji Teknikeri
Stire: <1 dk.

v

Sekil 8: Ozel Hastane 1 Hasta Yolculugu Haritas
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6.  Saha gozlemi: Ozel Hastane 2

Hasta zaten buraya geldigi i¢cin bu hastaneyi tercih ettigini sdyledi. Katilimci, daha 6nce
Kadin-Dogum uzmaniyla goriistigiinii ve doktorun mamografi ¢ektirmesini tavsiye
ettigini soyledi. Tam zamanl ¢alistigini, ancak isten izin almakta herhangi bir zorluk

yasamadigini soyledi.

Katilimemin yazili anket sonuclar1 asagidaki Tablo 21°da gosterilmektedir.

Tablo 14: 6. Katilimc1 Profili

Konu

Katilimcinin Yamtlari (6.)

Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

Ciddiyet Algisi

Yatkmlik Algisi
Oz-Yeterlilik-Mamografi
Giiven-KKMM

Yarar Algisi-Mamografi
Yarar Algisi- KKMM

Engel Algisi-Mamografi
Engel Algisi-KKMM

Saglik Motivasyonu

41

Ik cekim

Teyze

Doktora
Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlar1
Universite Hastaneleri
SGK + Cepten harcamalari
Cok Yiiksek (4,8/5)

Orta (3,4/5)

Yiiksek (4,4/5)

Orta(3,6/5)

Cok Yiiksek (5/5)

Yiiksek (3,8/5)
Diisiik(2,4/5)

Diisiik (2/5)

Yiiksek (4,1/5)

Mammografi Randevusu: Katilimc1 mamografi randevusunu bir hafta 6nce hastanedeyken
aldigin1 sdyledi. Boliim sekreteri randevu almasina yardime1 olmustu. islemin yaklasik 5

dakika siirdiigiinii ve mevcut en erken randevunun 6 giin sonra oldugunu soyledi.

Ulasim: Hasta hastaneye kendi arabasiyla gittigini soyledi. Trafigin berbat oldugunu ve
park yeri bulmakta zorlandigini ifade etti. Sonunda vale hizmeti i¢in fazladan 6deme

yapmaya razi olmustu.

Maliyet: Hasta benzin i¢in 30b, vale otopark hizmeti i¢in 20b, mamografi i¢in de 90b

harcadigin1 sdyledi.
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Hasta Kayit: Katilimci nerede oldugunu zaten bildigi i¢in dogrudan radyoloji boliimiine
gittigini soyledi. Giriste kendisine meme kanseri taramasi ve mamografilerin nasil
yapildig1 hakkinda bazi genel bilgiler igeren bir bilgilendirilmis onam formu imzalatild:.
Formda ayrica katilimcidan herhangi bir sikayet, aile Oykiisii, onceki meme kanseri
taramalar1 ve/veya tedavisi hakkinda bilgi vermesi isteniyordu. Katilime1 formu imzalayip

teslim etti ve ardindan kendisine oturup beklemesi soylendi.

Hasta Kabulu: Radyoloji teknikeri 5 dakika sonra hastay1 ¢agirdi. Tekniker elbisesinin
belden yukarisini ¢ikarmasini istedi ve ardindan katilimeinin beline kursun bel korumasi

takti.

Mamografi Taramasi. Tekniker 2 pozisyonda 4 ¢ekim yapti. Katilimer acimadigimi
soyledi ve tekniker “cekimi yapan iyiyse agr: olmaz” diye cevap verdi.

Mahremiyet: Katilimci, mamografi odasmin yogun bir koridorda olmasi nedeniyle
disaridaki insanlar kapiy1 birkag kez caldigi icin maruz kaldigini hissettigini soyledi.

Kapmin kilitli oldugunu bilmesine ragmen yine de tedirgin oldugunu soyledi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde katiimcmin ortamla ilgili agiklamalar1 sunulmaktadir.
“Hastane c¢ok giizel, modern ve temiz. Bekleme alami ¢ok sayida insamin gectigi bir
koridorda. Mamografi odas: ¢ok kiigiik ve soyunacak bir yer yok. Fiziki kosullara pek

dikkat edilmemis.”

Sonuglar: Radyoloji teknikeri sonuglarin ne zaman hazir olacagina iliskin bilgi vermedi.
Arastirmacinin yonlendirmesiyle katilime1 sonuglar: sordugunda tekniker sonuglari ertesi
giin kadin dogum uzmanindan alabilecegini sdyledi. Katilimci sonuclar1 doktoruyla

birlikte gdozden gecirmek i¢in iki giin sonra hastaneye geri dondiigiinii sdyledi.

Duygular: Katilimci, genel olarak bunu iyi bir deneyim olarak tarif etti. Personelin,
ozellikle radyoloji teknikerinin ¢ok cana davrandigini oldugunu sodyledi. Arkadaslari
mamografinin acittigini soyledikleri icin sasirdgini belirtti. Acidan ve radyasyondan

korktugu i¢cin mamografiyi erteledigini soyledi. Ama islemin acitmadigini ve hepimizin
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her giin radyasyona maruz kaldigini, bu yiizden de bunun biiytik bir risk olmayabilecegini
sOyledi.

Altinc1 katilimcinin hasta yolculugu haritast Sekil 4 9‘da sunulmaktadir.

6. Saha Gozlemi - Ozel Hastane 2 - Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu/Hasta Kabul Muayene Tetkik

Not: Hosta doha Radyoloji biriminin bekleme Hasta'ya gériintilerinin yer
Hasta 1 hafta 6nce muayene i;;rre Kodin alaninda bekledi. aldig1 CD ve yazil rapor verildi
oldugu Kadin-Dogum Do ; — —
Hekiminin tavsiyes| D2ering; g [ Radyoloji Hasta Kabul Birimi | Radyoloji Hasta Kabul Brimi
cikista hastaneden randevu iy s Bekl. Stresi: 15 dk. Sonug Alma Siiresi: 48 saat
aldi. gézleme dahil
Randevu Alma Siiresi: 5 dk. ?d'/”’w; = TSP
En Erken Ranid svus 650 | amografi Hazirhk Formunu
n Erken Randevu: 6 giin sonra R 2 okl
Hasta Kabul Birimi
v Stire: 4 dk.
Radyotltlle g:(n;llrlde t::ielme Cekim oncest
Yaptive KayIbaCHIOE; Ust kiyafetlerini gikards;
Hasta Kabul Birimi giyinmesi icin kursun batin
Siire: 2 dk. 6nligi verildi.
Radyoloji Teknikeri
Sare: <1 dk.
0 Cekim;
4 pozisyonda 4 gekim yapildi.
Radyoloji Teknikeri
Siire: 4 dk.
Gekim sonrasi:
Sonuglar hk. bilgi vermeden
odadan gikti. Hasta giyindi.
Radyoloji Teknikeri
Stire: 1 dk.

y

Sekil 9: Ozel Hastane 2 Hasta Yolculugu Haritas
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7.  Saha gozlemi: Ozel Hastane 3

Hasta zaten daha once buraya geldigi i¢in bu hastaneyi segtigini soyledi. Katilime1 bir
hafta 6nce Kadm-Dogum uzmanimi gérmeye gittigini, doktorun kendisine mamografi
cektirmesini tavsiye ettigini soyledi. Tam zamanli ¢alistigmni ancak isten izin almakta

giicliik ¢gekmedigini ifade etti.

Katilimcmin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22: 7. Katilhme1 Profili

Konu

Katihmcinin Yanitlari (7.)

Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

40

Ik cekim

Anneanne

Tlkokul

Internet + Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlari
Ozel poliklinik, tip merkezi hastane + Kamu Hastaneleri
SGK + Cepten harcamalari

Ciddiyet Algisi Cok Yiiksek (4,8/5)

Yatkmlik Algisi Cevapsiz birakti ¢iinkii meme kanseri olmus.
Oz-Yeterlilik-Mamografi Cok Yiiksek (5/5)

Giiven-KKMM Cok Yiiksek (5/5)

Yarar Algisi-Mamografi Yiiksek (4,2/5)

Yarar Algisi- KKMM Cok Yiiksek (4,7/5)

Engel Algisi-Mamografi Diisiik(2/5)

Engel Algisi-KKMM Cok Diisiik (1,3/5)

Saglik Motivasyonu Yiiksek (4/5)

Mammografi Randevusu: Katilimcit mamografi randevusunu bir hafta 6nce hastanedeyken
aldigmn1 sdyledi. Boliim sekreteri randevu almasina yardime1 olmustu. islemin yaklasik 5

dakika siirdiigiinii ve mevcut en erken randevunun 6 giin sonra oldugunu soyledi.

Ulasim: Hasta hastaneye kendi arabasi ile gittigini sdyledi. Trafigin berbat oldugunu ve
park yeri bulmanm zor oldugunu ifade etti. Sonunda vale hizmeti i¢in fazladan 6deme

yapmaya razi olmustu.

Maliyet: Hasta benzin i¢in 30b, vale otopark hizmeti i¢in 206 ve mamografi i¢in 90b

harcadigin1 sdyledi.
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Hasta Kayit: Hasta dogrudan radyoloji boliimiine gitti. Bekleme odasi kalabalikti, ancak
kayit olmak sadece 2 dakika siirdii. Katilimciya ¢agrilana dek beklemesi sdylendi ve 13

dakika sonra ismi sdylendi.

Hasta Kabulu: Radyoloji teknikeri hastayr mamografi odasina ¢agirdi ve kapiyi kilitledi.
Katilimciya yasini, herhangi bir sikayeti veya aile dykiisii olup olmadigini ve son adet
tarihini sordu. Katilime1 su anda adet gordiigiinii sdyledi. Tekniker doktor adet doneminde
mamografi ¢ektirmenin aci verici olacagini sdyledigi i¢in katilimcinin baska bir giin
gelmesi gerektigi yorumunda bulundu. Arastirmaci araya girerek teknikere katilimcmin
cok uzak bir yerden geldigini anlatt1 ve teknikere deneyip deneyemeyecegini sordu. Agri

katlanilmaz olursa katilimcinin yeniden randevu alacagini soyledi. Tekniker kabul etti.

Mamografi Taramasi: Katiimcidan giysilerinin belden yukarisin1 g¢ikarmasi istendi.
Tekniker 2 pozisyonda 4 ¢ekim yapt1. Katilime1 agrinin bir tarafta 10 tizerinden 3-4, diger
tarafta 8 diizeyinde oldugunu tarif etti. Bu kadar kisa siirdiigii i¢in agrinin katlanilabilir

oldugunu soyledi. Katilime giyinip gitti.

Mahremiyet: Katilimci, kapinm kilitli oldugunu bildigi halde birinin kapiy1 ¢aldigmi ya
da 6 kez girmeye ¢alistigini sdyledi. Bu durumun kendisini endiselendirdigini ifade etti.

Kendisine onliik verilmedi.

Fiziki Ortami: Katiimcmin ortamla ilgili agiklamalari bu boliimde sunulmustur.
“Hastane ¢ok kalabalik bir sanayi mahallesinde. Otopark ¢ok dolu ve trafigin ¢ok yogun
oldugu bir yer. Hastane giizel ama radyoloji birimi -4. katta bulunuyor. Asansér var ama
gelmesi ¢ok uzun siiriiyor. Biz merdivenden indik. Cok karanlik ve dar bir yerde bekledik.
Koltuklarin rengi ¢cok koyu ve duvarlarda yazili afisler vardi. Koltuklar ¢ok sikisik oldugu
i¢in rahat oturamadik. Mamografi odas: ¢ok kiigiiktii ve mamografi cihazi hemen kapinin

yaminda idi. 3 kisi igin fazla dard.”

Sonuglar: Tekniker ertesi giin sonuglar1 almak i¢in hastaneye gelebilecegini soyledi.
Katilimer bir kez daha gelmek zorunda kalmak istemediginden sonuglari internet

tizerinden alip alamayacagmi sordu. Tekniker sadece laboratuvar sonuglarmin internet
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tizerinden alinabildigini soyledi. Katilimci ertesi giin tekrar hastaneye gitti ve kendisine

rapor ile bir CD verildi.

Duygular: Katilime1 hastanedeki doktorlarin ve personelin giiler yiizli oldugunu ve buray1
randevulart hizli ve kolay bir sekilde alabildigi i¢in tercih ettigini anlatti. Mamografi
deneyiminin pek de hos olmadigini ifade etti. Ortam kalabalik ve sikisikt1 ve bodrum kat1
karanlikti. Ancak mamografi 6nemli oldugundan kétii kosullar1 kabullendigini soyledi.
Tekniker menstruasyon sirasinda mamografi ¢ektiremeyecegini soylediginde ¢ok
tziildigini soyledi. Ashinda doktorunun kendisini bu konuda Onceden uyarmasi
gerektigini belirtti. Bir tarafin gergekten ¢ok acittigini, ancak islem kisa siirdiigiinden
sorun olmadigini s6yledi. Bunun diginda teknikerin cana yakin ve yardimsever oldugunu

ve kendini rahatsiz hissetmedigini sdyledi.

Yedinci katilimcinin hasta yolculugu haritasi Sekil 4 10°da sunulmaktadir.

74



7. Saha Gozlemi - Ozel Hastane 3 — Hasta Yolculugu Haritasi

Muayene Randevu/Hasta Kabul Tetkik

Not: Gozlemlenen hasta i i

bir 8nceki hafta kadin- =
dogum hekimine Cagn Merkezinden randevu aldi. Kayit yaptirdi ve 8demesi Hasta'ya goriintiilerinin yer
& alindi, bekleme alanina gecti. aldig1 CD ve yazih rapor verildi.

rhm;(a.ye:e of)dudgu e Randevu Alma Siiresi: 2 dk gedt £ Y 5

ekim tarafindan = i irimi

En Erken Randevu: 4 giin sonra = e Radyoloji Hasta Kabul Birimi

marmografiistegiyapildia £ Radyoloji Hasta Kabul Birimi Stire: 24 sast
i ba'=oreg saba * Odeme/Kayit Siiresi: 2 dk.
gézlemine dahil B Siresi: 13 dk.
edilmemistir. -4. kata ydnlendirildi.
i i Cekim Oncesi:

e Danigman On tetkik sorularina cevap

verdi; {st kiyafetlerini cikards;
Radyoloji Teknikeri
Siire: 2 dk.

° Gekim;

4 pozisyonda, 4 cekim yapildi.
Radyoloji Teknikeri
Sire: 10 dk

Cekim sonrasi:
‘Giyinebilecegi ve sonuglarini
ertesi giin gelip alabilecegi»
yéniinde bilgilendirildi.

Radyoloji Teknikeri
Siire: <1 dk.

l
©

Sekil 10: Ozel Hastane 3 Hasta Yolculugu Haritas:

8.  Saha gizlemi: Ozel Hastane 4

Katilimct evine olduk¢a uzak olmasina ragmen yumurtalik kanseri igin gittigi onkoloji
uzmani bu hastanede c¢alistigi i¢in bu hastaneyi tercih ettigini soyledi. Kiicik kiz
kardesinde de meme kanseri ¢iktigin1 ve onkologu bu ylizden mamografi ¢ektirmesini

onerdigi i¢in islemi yaptirma konusunda motive oldugunu sodyledi.

Katilimecmin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 23'te gosterilmektedir.
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Tablo 23: 8. Katilhme1 Profili

Konu

Katiimcinin Yamitlari (8.)

Yas 45

Kaginca mamografi 2 yil dnce ve 4 yil 6nce ¢ekim yapildi
Aile gegmisi Kiz kardes

Egitim diizeyi Lise

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari

Internet + Doktor/Hemsire/Diger Saghk Calisanlari
Ozel poliklinik, tip merkezi, hastane

Odeme ydntemi SGK

Ciddiyet Algis1 Yiiksek (4,5/5)
Yatkinlik Algist Diisiik (2,6/5)
Oz-Yeterlilik-Mamografi Cok Yiiksek (4,9/5)
Giiven-KKMM Yiiksek (4/5)

Yarar Algisi-Mamografi Orta (2,5/5)

Yarar Algisi- KKMM Yiiksek (4,2/5)
Engel Algisi-Mamografi Diisiik (2/5)

Engel Algisi-KKMM Orta (2,8/5)

Saglik Motivasyonu Yiiksek (4,4/5)

Mammografi Randevusu: Katilimcr randevuyu hastanenin ¢agri merkezinden aldigini
sOyledi. Randevuyu almasinin yaklasik 5 dakika siirdiiglinii ve ilk miisait randevu tarihinin

ertesi giin oldugunu soyledi.

Ulasim: Katilmc1 hastaneye esiyle birlikte arabayla geldi. Hastane kalabalik bir
mubhitteydi ve park yeri bulmak zordu. Ancak hastanenin otoparkinda park yeri bulmay1

basardilar.

Maliyet: Katilmcminyaklasik 50%’lik benzin masrafi oldu. Kampanya nedeniyle

mamografi i¢in 6deme yapmasi gerekmedi.

Kayit: Katilimei girisin yaninda bulunan ana bankoda kayit yaptirdi. Kendisinden Kimlik
kart1 istendi. SGK kaydin1 tamamlamak 5 dakika siirdii. Buradaki gorevli katilimciya

klinik i¢inde beklemesini soyledi.

Muayene-Genel Cerrahi: Katilimer doktor odasina ¢agrilmadan 6nce yaklagik 20 dakika
bekledi. Bir genel cerrah anamnez aldi ve klinik bir meme muayenesi yapti. Doktor daha

sonra onu ultrason ve mamografi i¢in radyoloji boliimiine génderdi.
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Radyoloji Kabul: Katilimc1 radyoloji bolimiine giderek bankoda ismini soyledi.

Kendisine adi ¢agrilana dek beklemesi sdylendi. Yaklasik bir buguk saat bekledi.

Mammografi ¢ekimi: Radyoloji teknikeri katilimciyr mamografi odasina gotiirdii.
Katilimciya tibbi gegmisini ve herhangi bir sikayeti olup olmadigini sordu. Katilimciya
soyunma alanmna gidip giysilerinin belden yukarisini ¢ikartmasini sdyledi. Sonra 2
pozisyonda 4 ¢ekim yapti. Tekniker hastaya hazir oldugunda giyinip bekleme salonuna
gidebilecegini soyledi.

Ultrason Taramasi: Ayni radyoloji teknikeri katilimciyir ultrason odasina gotiirdii.
Katilimciya belden yukarisindaki giysilerini ¢ikarip muayene masasma Uzanmasini ve
doktoru beklemesini sdyledi. Katilimc1 doktoru 2-3 dakika kadar bekledi. Doktor ultrason

incelemesini yapt1 ve ardindan katilimciya giyinip gidebilecegini sdyledi.

Mahremiyet: Katilimci, “Muayene oldugum odada kendimi rahat hissettim. Mamografi
cektirirken kapt kilitli degildi ve 2 kisi odaya girip ¢ikti. Ultrason ¢ekiminde kapu kilitli

degildi. Perde vardi ama hig¢ giivende hissetmedim’’ diye konustu.

Sonuglar: Mamografi teknikeri sonuglarin 3 saat iginde hazir olacagini séyledi. Ultrasonu

¢eken doktor ultrason sonucunu mamografi sonucuyla birlikte alabilecegini soyledi.

Fiziki Ortam: Katilmcmin mekanla ilgili agiklamalar1 bu boliimde sunulmaktadir.
“Muayene odas giizel idi. Doktorun masasi vardi. Paravanin arkasinda muayene masast
vardi. Biiyiik bir cam vardi - ¢ok aydinlik bir oda idi. Mamografi odasinmt ¢ok kii¢iik
buldum. Soyunma alan: hi¢ giizel degildi. Tavandan bir perde asmislar. Arkasinda bir
sandalye ve aski vardi. Mammografi cekilirken kap: ve cihaz arasinda sadece ince bir
perde vardi. Ultrason odasi ¢ok kiigiiktii. Hasta yatagimin etrafinda tavana asilmis bir

perde vardi. Ayrt bir perdeli soyunma alant da vardi” dedi.

Sekizinci katilimeinin hasta yolculugu haritas1 Sekil 11°de sunulmaktadir.
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8. Saha Gézlemi - Ozel Hastane 4 — Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu Alma/Hasta Muayene Tetkik
Kabul

. - PACS sistemi (izerinden 3 saat
Cagn Merkezinden randevu T Radyolo]l bidrindegsrevh sonra sonug raporu cikti ve
Meme klinigi danismani olan caligana haber verdi ve N i
aldu. hastaya filmi ve raporu verildi.
tarafindan beklemeye alindi. beklemeye basladi. — s
Randevu Alma Siiresi: 5 dk Radyoloji Hasta Kabul Birimi
ilk Randevu 1 giin sonra

Hasta Hizmetleri Bekleme Siiresi: 90 dk.
l Bekleme Siiresi: 20 dk.

Cekim Oncesi (Radyoloji

: . Teknikeri)
1. Katta 6demesi alindi ve el Ce;n:;::dTuayeneg Ust kiyafetlerini gikardi; 6n
kayit agtirdi. AT CAge,gmis, — tetkik sorularini cevaplad.
gecmis, fizik muayenesi Saresi: 3 dk.
HastanKabul Birimi yapilarak mamografi ve usg
Stire: 5 dk istekleri order edildi. Cekim (Radyoloji Teknikeri)
v 4 pozisyonda 4 cekim yapildi.
1. Kat meme klinigine Genel Cerrahi Uzm. Stresi: 5 dk.
yénlendirildi. +
rimi ekim Sonrasi:
SR BT -1 kat Radyoloji birimine Klyafet?erini giydi; esyalarini
l yénlendirildi. topladh.
Genel Cerrahi Uzm. Sonuglarini 3 saat icerisinde
lacagina dair bilgilendirildi ve
° l USG bekleme salonuna

yoénlendirildi.
a Radyoloji Teknikeri

USG icin bekledi.

Bekleme Siiresi: 10 dk.

USG odasinda hazirlandi (Rad.
Tek.)

Siresi. 2-3 dk.

USG cekildi (Radyoloji Uzman
Hekimi)

USG sonuglarini mamografi
sonuglariile birlikte alacag
konusunda bilgilendirildi.

Siresi. 7 dk.

v

Sekil 11: Ozel Hastane 4 Hasta Yolculugu Haritast
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9. Saha gozlemi: Vakif Hastanesi

Katilimci, diizenli olarak oraya gittigi i¢in bu hastaneyi tercih ettigini sdyledi. Bu onun
besinci mamografisiydi. Tavsiyeler dogrultusunda diizenli olarak mamografi ¢ektiriyordu.
Katilimcmin yazili anket sonuglar1; diisiik diizeyde bir yatkinlik, orta diizeyde bir ciddiyet
ve orta diizeyde saglik motivasyonu oldugunu gosteriyor olsa da 6nerilen sekilde her 2-3
yilda bir diizenli olarak mamografi ¢ektiriyor. Arastirmaci kendisine tavsiyelere neden

uydugunu sordugunda bunun sagligi i¢in dnemli olduguna inandigmi sdyledi.
Katilimcinin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 24'da gosterilmektedir.

Tablo 24: 9. Katilhmei Profiil

Konu Katihmeimn Yamitlan (9.)
Yas 45

Kaginca mamografi Daha 6nce 4 ¢ekim yaptird: (her 2-3 yilda bir)
Aile gegmisi Yok

Egitim diizeyi Orta Okul

Saglik bilgileri nereden aliyor Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlari
Genellikle aldig1 saglik kurumlari Kamu hastaneleri

Odeme yontemi SGK

Ciddiyet Algist Orta (3,5/5)

Yatkmlik Algist Diisiik (1,8/5)

Oz-Yeterlilik-Mamografi Cok Yiiksek (1,7/5)

Giiven-KKMM Orta (3,6/5)

Yarar Algisi-Mamografi Yiiksek (4/5)

Yarar Algisi- KKMM Yiiksek (4/5)

Engel Algisi-Mamografi Diisiik (2/5)

Engel Algisi-KKMM Diisiik (2/5)

Saglik Motivasyonu Orta (2,9/5)

Mammografi Randevusu: Katilimei randevusunu hastanenin ¢agri merkezini arayarak

ald1. Randevuyu almasi yaklasik 2 dakika siirdii. Ik miisait randevu 2 giin sonrasinaydi.

Ulasim: Hasta, otopark {icreti ddememek i¢in hastanenin arkasindaki caddeye park etti ve

randevusuna gitti.

Maliyet: Hasta SGK kullandigmi ve toplamda 4150 (hekim muayenesi i¢in 1005,
mamografi i¢in 315b) ddedigini sdyledi. SGK olmasaydi tutar toplam 550% olacakti.
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Hasta Kayit: Hasta hastane girisinde bulunan ana kayit bankosuna kayit yaptirdi.
Kaydolmak ve 6demeyi yapmak yaklasik 4 dakika siirdii. Hastaya farkli bir katta olan

genel cerrahi boliimiine gitmesi ve oradaki hasta danigmanini bulmasi sdylendi.

Hasta Kabul-genel cerrahi: Hasta danigmani katilimciya beklemesini soyledi. Katilimei

yaklasik 6 dakika sonra genel cerrahin odasina alind.

Muayene: Genel cerrah katilimcidan anamnez aldi ve bir sikayeti olup olmadigini sordu.
Klinik meme muayenesi yapt1 ve katilimciya KKMM egitimi verdi. Hastaya mamografi

icin radyoloji boliimiine gitmesini sdyledi.

Mamografi Taramasi: 23 Dakika bekledikten sonra radyoloji teknikeri katilimciy1
mamografi odasma gotiirdii ve kapiy1 kilitledi. Hastayr arkadaki kiigiik soyunma odasma
yonlendirdi ve buradaki 6nliigii giyebilecegini soyledi. Tekniker daha sonra hastaya tibbi
geemisini sordu ve mamografiyi ¢ekti (2 pozisyonda 4 ¢ekim). Hastaya giyinebilecegi

sOylendi.

Mahremiyet: Muayene sirasinda muayenehane kilitlendi ve muayene masasinin etrafinda
perde vardi. Katilimc1 kendini glivende hissettigini soyledi. Sadece erkek bir genel cerrah
yerine bir kadmi tercih edecegini sdyledi. Ancak daha 6nce hi¢ kadin genel cerrah
gormedigini de ekledi. Mamografi odasinin kapisi kilitlendi. Arkada kilitli kapi, ayna,
askilar ve tek kullanimlik 6nliik olan ayr1 bir soyunma odasi vardi. Katilimc1 mahremiyet

yoniinden kendisini ¢ok rahat hissettigini sdyledi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde katilimcmin mekanla ilgili agiklamalar1 sunulmaktadir.
“Hastane ¢ok temiz ve moderndi. Duvarlarda bir stirii bitki ve sanat eseri vardi. Doktorun
muayene odasinin bir penceresi vardi ve duvarlar yesildi. Radyoloji bekleme odasi biiyiik
ve haberleri gésteren televizyonlar vardi. Mamografi odasi ¢ok biiyiik ve aydinlikti. Her

sey giizeldi.” dedi.

Sonuglar: Hastaya sonuglarinin 4 saat i¢inde hazir olacag: sdylendi. Katilime1 sonuglarni

3,5 saat sonra radyoloji bankosundan aldi.
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Duygular: Hasta bu deneyimin ge¢miste farkli yerlerde ¢ektirdigi diger mamografilere
kiyasla daha iyi oldugunu soyledi. Personelin ¢ok sicak ve cana yakin oldugunu belirtti.
Tiim siire¢ boyunca kendisine saygi duyuldugunu hissetmisti. Onceki mamografilerde
biraz agr1 yasadigini ama bu sefer daha kolay gectigini ifade etti. Bu hastaneyi baskalarina

tavsiye edecegini de ekledi.

Dokuzuncu katilimcmnin hasta yolculugu yolu Sekil 12°de sunulmaktadir.

9. Saha Gozlemi — Vakif Hastanesi — Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu / Hasta Kabul

Muayene

Tetkik

Gagri Merkezinden randevu
ald1.

Randevu Alma Siiresi: 2 dk.
En Erken Randevu: 2 giin sonra

v

Girig katinda 6deme yapildi ve
kayit agild.

Hasta Kabul Birimi
Kayit/Odeme Siiresi: 4 dk.

v

2. kata yonlendirildi.

Hasta Kabul Birimi

v

@

9

o

2. kat Hasta Danigmani
tarafindan beklemeye alind:.

Hasta Hizmetleri
Bekleme Siiresi: 6 dk.

v

Genel Cerrahi muayene
odasina alindi.

Hasta Hizmetleri

v

Muayene gerceklesti
(Anamnez, sikayet, fizik
muayene, kendi kendine
meme muayenesi egitimi,
mamografi istegi).

Genel Cerrahi Uzm.
Siire: 13 dk.

Radyoloji birimine
ydnlendirildi.

Not: Genel Cerrahi muayenesi
olmadan istege bagh mamografi
cektirilmiyor. Radyoloji Birimi
miisait degilse muayene ve cekim
ayni glinde olmayabilir.

Genel Cerrahi Uzm.

v

Kayit acildi ve 8demesi alind1.

Bekleme alanina yénlendirdi.

Radyoloji Hasta Kabul Birimi
Bekleme Siiresi: 23 dk.

PACS sistemi lizerinden tetkik
sonuglari degerlendirildi ve HiS
zerinden raporu yazildi.

v

Radyoloji Uzman Hekimi
Stire: 3,5 saat

Gekim Oncesi:
Ust kiyafetlerini gikardi ve 6n
tetkik sorularina cevap verdi.

Siire: 2 dk.

v

Cekim;
4 pozisyonda 4 ¢ekim yapildi.

Radyoloji Teknikeri
Siire: 4 dk.

Post-Cekim:
Hastanin giyinmesi sirasinda
sonuglarini 4 saat icerisinde
alacagina dair bilgi verildive

bekleme salonuna
yénlendirildi.

Radyoloji Teknikeri
Siire: 2 dk.

v

Sekil 12: Vakif Hastanesi Hasta Yolculugu Haritasi
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10.  Saha gozlemi: Ozel Goriinteleme Merkezi

Katilimcr toplu tasima ile ulasim kolay oldugu i¢in burayi tercih ettigini soyledi. Son
mamografisini 4 yil 6nce ayn1 yerde ¢ektirdigini ve hizmetten memnun kaldigini anlatti.
Odak grup seansi sirasinda tekrar yaptirmasi gerektigini hatirlamis ve en yakin arkadasiyla

birlikte randevu almaya karar vermislerdi.

Katilimcmin yazili anket sonuglar1 asagidaki Tablo 25'te gosterilmektedir.

Tablo 25: 10. Katilhme1 Profili

Konu

Katihmcinin Yanitlari (9.)

Yas

Kaginca mamografi

Aile gegmisi

Egitim diizeyi

Saglik bilgileri nereden aliyor
Genellikle aldig1 saglik kurumlari
Odeme yontemi

Ciddiyet Algis1

Yatkmlik Algist
Oz-Yeterlilik-Mamografi
Giiven-KKMM

Yarar Algisi-Mamografi
Yarar Algisi- KKMM

Engel Algisi-Mamografi
Engel Algisi-KKMM

Saglik Motivasyonu

46

Tk ¢ekim 4 yil énce yapildi

Yok

Yiiksek Lisans
Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlar1
Ozel poliklinik, tip merkezi, hastane
Ozel Saglik Sigortast

Orta (2,8/5)

Diisiik (2/5)

Cok Yiiksek (4,8/5)

Orta (3,6/5)

Yiiksek (4,5/5)

Yiiksek (4/5)

Diistik (1,4/5)

Diisiik (2/5)

Yiiksek (3,9/5)

Mammografi Randevusu: Katilimeir randevu almak i¢in merkeze gittinde kendisine
mamografiyi isterse hemen ¢ektirebilecegi soylendi. Katilimer kabul ederek merkezin

mamografi katina gitti. Bu islem yaklasik 2 dakika siirdii.
Ulasim: Hasta merkeze minibiisle gittigini s0yledi.

Maliyet: Minibiis iicreti gidis-doniis 6,005 idi. Ozel saglik sigortasii kullandig1 igin baska

masrafl olmadi.

Hasta Kayit: Ozel saglk sigortasmin islenmesi ve tescil edilmesi yaklasik 10 dakika

stirdii. Hastaya cagrilana kadar beklemesi istendi.
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Mamografi Taramasi: Katihimci yaklagik 15 dakika bekledi. Radyoloji teknikeri onu
mamografi odasina gotiirdii ve kapiyi kilitledi. Arkadaki soyunma odasini isaret ederek
buradaki onliigii giyebilecegini sdyledi. Tekniker ¢ekim Oncesi rutin sorulari sordu ve
standart mamografi testi yapildi. Mamografi, bekleme siiresi dahil 25 dakika siirdii.

Mahremiyet: Tekniker ona onliik teklif ettiginde hasta giildii ve “kadin kadinayiz, ne gerek

var?” diye cevap verdi.

Fiziki Ortami: Bu bolimde katilimcmin mekanla ilgili agiklamalar1 sunulmaktadir.
“’Bekleme alaninda her yerde pencereler vardi. Cok aydinlikti ve giizel bir manzara vard.
Cay/kahve makinesinden ikram vardi. Yumusak bir miizik ¢alryordu. Mamografi odasi
kiiciik ama giizeldi. Pencereler vardi ve c¢ok aydinlikti. Soyunma odasinin kapisi

kilitlenebiliyordu ve igeride koltuk ve askilar vardi. Tam tesekiilliiydii’ diye anlatti.

Sonuglar: Radyoloji teknikeri sonuglarin bir saat iginde hazir olacagini sdyledi ancak SMS

mesaji 15 dakika sonra gelmisti.

Duygular: Katilimer radyoloji teknikerinin ¢ok iyi davrandigini ve saygili oldugunu
soyledi. Cekim sirasinda “biraz sikistiriyorum” ve “destek igin burayi tutabilirsiniz” gibi
seyler sdyledi ve her seyi tane tane anlattl. “Gergekten ¢ok nazikti. Test sirasinda hig
gergin hissetmedim. Bu ilk sefer olmadigi i¢in ne beklemem gerektigini biliyordum” diye
konustu. Sonucun ¢ikma hizindan ¢ok memnun oldu. “Endise i¢inde bekletmiyorlar” diye
belirtti.

Onuncu katilimcmin hasta yolculugu yolu Sekil 13de sunulmaktadir.
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10. Saha Goézlemi - Ozel Tibbi Gériintiileme Merkezi — Hasta Yolculugu Haritasi

Randevu / Hasta Kabul Tetkik Sonug
Merkezden randevu ald1. .
3. kat hasta danismant Gekimden 15 dk. sonra
L randevulara gére yénlendirme His'den hastanin verdigi
Randevu Alma Stiresi: 2 dk yapti. telefon numarasina SMS ile
En Erken Randevu: ayni giin rapor sonuglan geldi.
Hasta Hizmetleri
+ Bekleme siiresi: 15 d Radyoloji Uzman Hekimi/
- —m‘%‘&‘L— His Sistemi
Odeme alinip kayit agilir.

Cekim dncesi:
Ust kiyafetlerini gikards; 6nliik
teklif edildi; 6n tetkik
sorularini cevapladi.

Hasta Hizmetleri
Siiresi: 10 dk (6zel sigorta
islemler dahil)

* Radyoloji Teknikeri
Siire: 3dk
Hasta 3. kata yénlendirilir.
Hasta Hizmetleri Gekim;
4 pozisyonda 4 gekim yapildi.
¢ Radyoloji Teknikeri

‘ Stiresi: 4 dk.

Post-Cekim:

Ust kiyafetlerini giydi; esyalar
toplandi.
Sonuglarini 1 saaticerisinde
alacagina dair bilgi aldi ve
bekleme salonuna
yénlendirildi.
Radyoloji Teknikeri
Siire: 3 dk.

Sekil 13: Ozel Géoriinteleme Merkezi Hasta Yolculugu Haritasi

5.4.2. Tiim Saha Gozlemleri ile ilgili Birlestirilmis Bulgular

Bu boliimde tiim saha gozlemlerinden elde edilen bulgular 6zetlemektedir.

Mammografi Randevusu

Katilimcilar mamografi randevusu almak i¢in ortalama 2-7 dakika harcamiglardir. En
erken miisait randevu tarihi, ayn1 giin i¢indeyle 20 giin sonrasi arasinda degiskenlik

gostermistir. Kurumlarin %60'mda 6nce genel cerrahi uzmanina muayene yaptirmalari ve

onun mamografi istemi yapmasi gerekmistir.
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Saglik Bakanlig1 hastanelerinde (n=2) randevular merkezi randevu sistemi kullanilarak,
Internet veya c¢agr1 merkezi iizerinden almnmustir. Kadinlarin mamografiye sevk
edilebilmeleri i¢in dncelikle genel cerrahi boliimiinden randevu almalar1 gerekmektedir.
Bir kadina jinekologu sadece genel cerrahi uzmanlarinin hastalart mamografiye sevk etme
yetkisi oldugu sdylenmistir. Genel cerrahi randevusunun ardindan kadinlar, mamografi

randevusu almak i¢in merkezi kayit sistemini aramiglardir.

Saglik Bakanligi KETEM tesislerinde (n=2) randevular telefonla alinmistr. KETEM
telefon numaralari ve adresleri internet tizerinde mevcuttur
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ketem, Erisim tarihi: 17 Temmuz 2020). Verilen numaralar
arandiginda, kadinlara mamografi / kanser taramasmi icermeyen bir dizi secenek
sunuldugundan kadinlar operatore baglanarak yaslarini, adlarini ve telefon numaralarini

vermis ve bunun ardindan dogru departmana yonlendirilmislerdir.

Vakif hastanesinden randevular (n=1) telefonla alinmis, ancak 6ncesinde genel cerrahiden
randevu alinmasi gerekmistir. Mamografi ile genel cerrahi muayenesi ayni giin i¢inde ek

randevu alinmasina gerek olmadan tamamlanmaistir.

Ozel hastanelerden randevu telefonla alimmustir (n=4). Dért hastanenin ii¢iinde dnceden
genel cerrahi muayenesi yaptirilmas: ve sevk alinmasi gereckmistir. Biitiin olgularin

mamografi taramasi, genel cerrahi randevusu ile ayn1 giin tamamlanmustir.

Ozel goriintiileme merkezinde (n = 1) randevu telefonla ayn1 giine almabilmistir. Randevu

alma ve ilk miisait randevu i¢in bekleme siireleri Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26: Randevu alma ve ilk miisait randevu icin bekleme siireleri

Kurum Randevu alma siiresi En erken randevu
(dakika) (giin)

KETEM 1 2 1
KETEM 2 3 20
Devlet Hastanesi 1 7 2
Devlet Hastanesi 2 7 1
Ozel Hastane 1 6 Ayni giin
Ozel Hastane 2 5 6
Ozel Hastane 3 2 4
Ozel Hastane 4 5 1
Vakif Hastanesi 5 1
Ozel Goriinteleme Merkezi 2 Ayni giin

Ulasim

Tercih edilen kurumlarm tiimiine ulasim i¢in birden fazla toplu tasima araci kullanilmasi
gerekiyordu. Ug katilime1 randevuya arabalariyla gitmis, ikisi esleri tarafindan birakilmas,
biri yiiriiyerek ve diger dordii toplu tasima (otobiis, minibiis ve metro) kullanmistir.
Arabayla gelenler icin Saglik Bakanligi kurumlarinda otopark iicretsiz iken &zel
hastanelerden otopark {icreti talep etmistir. Kadinlarin tiimii ulasim konusunun hizmete

erisimin ontinde bir engel teskil etmedigini ifade etmistir.
Maliyet

Kadmlarin tiimiiniin Genel Saglik Sigortas1 (SGK) iiyeligi vardi. SGK ile anlagmas1 olan
ozel kuruluglar, SGK’nin geri 6demesine ve yaptiklar1 anlasamaya gore hastalardan fark
(OOP) almaktayd1. Iki kadinda, yaptirdiklar1 saghk sigortasi tiiriine bagl olarak ya tek
basina ya da SGK’y1 tamamlayici olarak kullanabildikleri 6zel saglik sigortasi vardi.

Saglik Bakanligi’ndaki biitiin hizmetler KETEM'leri yonetmektedir ve genel hastaneler
ticretsizdir. Vakif hastanelerinde ve ozel kuruluglarda mamografi igin yapilan OOP
harcamalar1 Ob ve 445b arasinda degismektedir. Kadinlarin tiimii maliyetin hizmete
erisimin 6niinde bir engel olmadigimni bildirmistir. OOP iicreti alinan 6zel kuruluglari tercih
eden kadinlar, tercih sebeplerinin bu yerlerin kamu hastanelerine gore daha iyi bakim

hizmeti sunmalar1 oldugunu belirtmistir.
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Kayit

KETEM tesisinde kayit islemi kimlik karti ibraz edilerek ana kayit bankosunda
yapilmaktadir. Katilimecilar daha sonra mamografi tarama odasina yonlendirilmistir.
Merkezi randevu sistemi lizerinden randevu alarak dogrudan mamografi tarama birimine
gelen hastalarin Saglik Bakanligina ait tam tesekkiillii hastanelerde kayit yaptirmalari

gerekmemistir.

Ozel ve vakif hastanelerinde ve 6zel goriintiileme merkezinde kayit islemi, katilimcilarin
kimlik kartlarin1 ve sahip olduklar1 6zel sigorta kartlarini ibraz ettikleri kayit masasinda
yapilmistir. SGK ve 6zel sigorta durumu internet iizerinden dogrulanmis ve onaylanmistir.
Katilimcilardan ilgili OOP 6demesi talep edilmis ve bu ticret pesin olarak 6denmistir.

Katilimcilar daha sonra mamografi tarama odasma yonlendirilmistir.
Mahremiyet

Katilimcilar on kurumun hepsinde tarama igin isimleriyle ¢agrilmis, ancak bu higbiri
tarafindan bir mahremiyet ihlali olarak algilanmamistir. Kuruluslarindan tiimiinde
katilimcilara mahrem bir sekilde soyunabilecekleri bir soyunma alani sunmustur. Bu alan
KETEM'lerde mahremiyeti saglayan panellerle ¢evrelenmis bir kose seklinde olabildigi
gibi goriintiileme merkezinde kilitlenebilir kapisi, aynasi, askilar1 ve oturma yeri olan ayr1
bir oda seklinde degiskenlik gostermekteydi. Goriintilleme merkezinde katilimcilara
kumas bir 6nlik sunuldu. Her iki KETEM'de de tek kullanimlik onliiklerin odadaki
kutularda var oldugu goriilmiis, ancak higcbir merkezde katilimcilara Onliik teklif

edilmemistir. Ozel veya vakif hastanelerinde de higbiri katilimciya dnliik vermemistir.

Kurumlarin sekizinde teknikerler, mamografi tarama odasmm dig kapisini kilitlemistir.
Kurumlarin dordiinde tarama sirasinda kapi vurulmus ve katilimcilar gogiislerini
kapatarak tepki gostermislerdir. Ancak bu durumlarin tiimiinde kapilar kilitli kalmstir.
Ozel hastanelerin birinde kapi kilitlenmemis, ancak tarama alani ile kap1 arasina bir perde
cekilmistir. Katilimc1 herhangi bir anda birinin igeri girebileceginden ¢ekindigi igin

rahatsiz oldugunu bildirmistir. Bir KETEM tesisinde mamografi kontrol alani, tarama
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odasinin disinda giris ve bekleme alaninda konumlandirilmisti. Kontrol panelinin
oniindeki duvarda, test 6ncesi goriismelerini gergeklestiren veya bekleyen diger hastalarin
iceriyi gorebilecegi bir pencere vardi. Katilimci, tarama islemi sirasinda pencereyi fark
etmemis, ancak diger hastalardan biri tarama odasindan c¢ikarken bu pencereden

bahsetmistir. Konuyla ilgili yorumu, "“zaten hepimiz kadiniz" oldu.

Diger KETEM'deki radyoloji teknikeri erkekti. Katilime1 bu durumun tarama yaptirma
yoniinden caydirici oldugunu ve kadin bir teknikeri tercih edecegini ve kadin bir tekniker
olup olmadigini sordugunu bildirmistir. Tekniker diger teknikerin belirsiz bir siire izinde
oldugunu ve bazi kadinlarin 6niinde soyunmaktan rahatsizlik duyduklar1 igin kurumdan

ayrildigimi bildirmistir. Diger dokuz kurumdaki teknikerler kadind:.
Mamografi Taramas: Kabulii

KETEM tesisindeki teknikerler yas, semptomlar, son adet tarihi, aile oykiisii, 6nceki
taramalar ve sonuglar gibi temel tetkik dncesi sorular sorup aldiklar1 cevaplar1 bilgisayara
girmistir. Katilimcilardan bir onay formu imzalamalar: istenmemistir. Saglik Bakanligi
hastanesindeki teknikerler temel tetkik dncesi sorulari igeren kagit bir form doldurmustur.
Katilimeilardan bir onay formu imzalamalari istenmemistir. Ozel hastanelerdeki ve vakif
hastanesindeki teknikerler tetkik 6ncesi anket sorularini kagit bir forma kaydetmistir. Alt1
kurulustan dordiinde katilimcilardan bir onay formu imzalamalar1 istenmistir. Ozel
hastanede c¢alisan teknikerlerden biri katilimciya adet gordiigli i¢in taramayi yeniden
planlamasi1 gerektigini ve bu sekilde ¢ok fazla agriya neden olacagini sdylemistir. Hasta
agriya dayanabilecegi konusunda 1srar edince tarama islemi gerceklestirilmistir. Sadece
KETEM radyoloji teknikerleri katilimcilara rutin olarak kendi kendine meme muayenesi

yapip yapmadiklarini sormus ve onlar1 bu konuda tesvik etmistir.
Mamografi Taramast

Radyoloji teknikerlerinin tiimii taramanin basinda yeni tek kullanimlik eldiven
giymiglerdir. Dijital mamografi makineleriyle yapilan mamografi taramasi isleminin

kendisi, on gézlemden dokuzunda bes dakika stirmiistiir. Bir 6zel hastanede mamografinin
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dijital olduguna dair reklam yapilmasina ragmen kartuslari degistirmek igin ek siire
gereken analog bir makine kullanilmistir. Bekleme siirelerinde, Tablo 27°de gosterildigi
tizere kurumlar arasinda anlamli farkliliklar s6z konusuydu. Bir saat 40 dakikalik en uzun

mamografi tarama siiresi, en diisiik katk1 payr alinan 6zel hastanede gergeklesmistir.

Tablo 27: Mamografi Cekim Siireleri ve Cepten Yapilan Harcamalar

Facility Mamografi Siireleri Toplam Cepten Yapilan
(bekeleme siireleri dahil) Harcamalar-ulasim dahil
(TL)
KETEM 1 8 0
KETEM 2 13 0
Devlet Hastanesi 1 27 14
Devlet Hastanesi 2 45 22
Ozel Hastane 1 18 200
Ozel Hastane 2 25 140
Ozel Hastane 3 26 130
Ozel Hastane 4 100 50
Vakif Hastanesi 31 445
Ozel Goriinteleme Merkezi 25 6

Duygular: Katilimcilar, on adet kurulusun tiimiindeki personeli giiler yiizlii ve saygili
bulmustur. Katilimcilardan higbiri tarama konusunda herhangi bir endise hissetmemistir.
Katilimcilarm tiimii personel tarafindan bilgilendirildiklerini ve sorulari oldugunda
bunlar1 rahat¢a sorabildiklerini bildirmistir. Saglik Bakanlhigma ait KETEM'lere giden
katilimcilar, kamuya ait saglik kuruluslarinin kalabalik olmasini ve personelin daha az
diisiinceli olmasini beklediklerini, ancak KETEM’de aldiklar1 hizmetin kendileri i¢in hos

bir siirpriz oldugunu bildirmislerdir.

Mamografi Taramas: Sonuglari: Mamografi taramasi raporunun ¢ikmasi i¢in gereken
stire 15 dakika ile 33 giin arasinda degismektedir. Ayn1 giin (n = 4) ¢ikacak raporlar i¢in
bekleme siiresi 15 dakika ile 3.5 saat arasinda degisiklik gosteriyordu. Ertesi giin ¢ikan iki
rapor vardi. En uzun rapor ¢ikma siiresi 33 giindii. Bir katilime1 sonuglarmi 6grenmek igin
aradiginda KETEM personeli tarafindan verilen agiklamaya gore alt1 haftalik yigilmaya
yol acan merkezi radyoloji raporlama hizmetleri i¢cin KETEM’in hizmet alimi
sozlesmesinin yil sonunda yenilenecegi belirtilmisti. Bu ¢aligmaya dahil edilen diger

KETEM merkezinde sonuglar 4 giin i¢inde ¢ikmistir. Saghk Bakanligina ait
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hastanelerinde sonuglara, e-nabiz isimli ulusal elektronik saglik kaydi (e-kayit) tizerinden
ulagilabilmektedir. Saglik Bakanligi kapsamindaki KETEM'lerde sonuclara, tarama
sirasinda verilen kod numarast kullanilarak bir Saglik Bakanligi web sitesinden
ulasilabilmektedir. Ozel hastanelerde raporun yaninda bir de CD vermistir. Ozel bagimsiz
goriintiileme merkezinde katilimcinin telefonuna dijital bir rapor 15 dakika i¢inde (hasta
kurumdan ayrilmadan 6nce) kisa bir mesaj seklinde gonderilmistir. Sekiz merkezde
radyoloji teknikerleri katilimcilara tarama sonuglarni ne zaman ve nasil alacaklari
konusunda bilgi vermistir. KETEM teknikerleri katilimcilara vaka numarasini ve
raporlarini alabilecekleri web sitesi adresini iceren kiigiik bir kart vermistir. Biri Saglik
Bakanhigi hastanesinde ve biri 6zel hastanede olmak {izere iki tekniker, katilimci
tarafindan talp edilene dek herhangi bir bilgi vermemistir. Her kurum igin bekleme

slirelerinin ve raporlama formatlarinin bir 6zeti Tablo 28’de gosterilmektedir.

Tablo 28: Mamografi Sonu¢ Bekleme Siireleri ve Raporlama Formatlar:

Yer Sonu¢ Bekleme Siiresi  Sonu¢ Formatlar:
KETEM 1 4 giin Electronik- Saglik Bakanliginin Kanser
KETEM 2 33 giin Dairesi web sitesinden
Devlet Hastanesi 1 13 giin Elektronik- e-kayit, e-nabiz
Devlet Hastanesi 2 7 giin Elektronik- e-kayit, e-nabiz
Ozel Hastane 1 1,5 saat Kagit Rapor + CD

Ozel Hastane 2 2 giin Kagit Rapor + CD

Ozel Hastane 3 2 giin Kagit Rapor + CD

Ozel Hastane 4 3 saat Kagit Rapor + CD

Vakif Hastanesi 3.5 saat Kagit Rapor + CD

Ozel Gériinteleme Merkezi 15 dakika Elektronik- SMS

90



6. TARTISMA VE SONUCLAR

Istanbul, Tiirkiye'de 40-69 yas arasindaki kadinlara mamografi taramasi hizmetinin
ticretsiz olarak sunulmasina ragmen, iki yilda bir yapilmasi tavsiye edilen mamografi
taramasina uyum orani %30-40 arasinda bulunmustur. 84 kadinin katildig1 bu ¢aligmada
48 kadin (%57) daha dnce en az bir kez mamografi ¢ektirdigini belirtirken, 26 kadin (%31)
son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirdigini ve 32 kadin (%38) ise hi¢ cektirmedigini
bildirmistir. Arastirmadaki bu kadin grubu i¢in uyum oraniyla ulusal oran birbirine

yakindir.

Bu calisma, kadinlari meme saghigi konusunda harekete gecmeleri i¢in egitmek ve
desteklemek i¢in tasarlanmistir. Calisma, demografik verileri ve katilimcilarm algilarini
yansitan Saglhk Inanci Modeli bazli bir anket de iceriyordu. Bu ¢alismadaki 6rneklem
grubunu Tiirkiye’de gergeklestirilen daha biiyiik 6lgekli ¢alismalarla kiyaslamak i¢in, bu
calisma ve daha biiyiik drneklem biiyiikliigiine sahip diger iki Tiirk calismasmnm SiM
alanlar1 i¢in ortalama puanlar gosterilmistir (Tablo 29). Ik karsilastirma grubu 2004
yilinda Secginli ve Nahcivan tarafindan gergeklestirilmis olup Istanbul'daki 5 saglik
merkezinde arastirmaya katilan 656 kadindan olusan Ornekleme sahipti. Ikinci
karsilagtrma grubu, 2019 yilinda Aslaner tarafindan gerceklestirilen ve Orneklemi
Istanbul'daki bir saglik merkezinde calismaya istirak eden 301 kadindan olusmaktayd.
Karsilastirma ¢aligmalarinda mamografi icin 6z yeterlilik ile ilgili anket sorulari

kullanilmamustir.

Ciddiyet Algis1 alt 6l¢egi i¢in en yiiksek ortalama ilk karsilagtirma ¢alismasinda 3,41 (S
0,74) ve en diisiik ortalama ikinci karsilastirma calismasinda 3,30 (S 0,75) oldugu icin
mevcut ¢aligma ikisinin arasindadir. Yatkilik Algist i¢in en yliksek ortalama puan ilk
karsilagtirma ¢alismasinda 2,58 (S 0,62) ve mevcut calismamizdada en diisiik ortalama
2,20 (S0,70) olarak gergeklesmistir. KKMM Giiven Algisi i¢in en yiiksek ortalama puan
ikinci karsilastirmanin yapildig: grupta 3,74 (S 0,40) ve en diisiik ortalama puan birinci
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karsilagtirmanin yapildig1 grupta 3,16 (S 0,55) oldugu i¢in bu ¢aligma ikisinin arasinda
yer almigtir. Mamografi i¢in Yarar Algisinin en yiiksek ortalama puani 3,92 (S 0,48)
ikinci kargilastirmanin yapildigi grupta ve en diisiik ortalama puan 3,65 (S0,67) olarak bu
calismada elde edilmistir. Mamografi i¢in Engel Algisi i¢in en yiiksek ortalama puan bu
calismada 2,32 (S0,61), en diisiik ortalama puan ise ikinci karsilastirma grubunda 2,40
(S0,37) olarak bulunmustur.

Tablo 29: Baska SiM cahsmalari ile karsilasirma

Sagllk Bu Calisma #1 Calismasi #2
Inan¢ Modeli calisma (Segginli ve (Aslaner, 2019)
(SIM) Nahcivan, 2004)
Boyutlar:

x SD x SD x SD
Ciddiyet Algt 3,32 | 0,84 3,41 | 0,74 3,30 | 0,75
Yatkmlik Algisi 2,20 | 0,70 2,58 | 0,62 2,50 | 0,53
Giiven- KKMM 3,37 | 0,62 3,16 | 0,55 3,74 | 0,40
Oz-Yeterlilik-Mamografi 4,08 | 0,70 N/A | N/A N/A | N/A
Yarar Algisi-Mamografi 3,65 | 0,67 3,84 | 0,56 3,92 | 0,48
Yarar Algisi- KKMM 3,92 | 0,76 3,60 | 0,64 410 | 0,43
Engel Algisi-Mamografi 2,32 | 0,61 2,74 | 0,69 2,40 | 0,37
Engel Algisi-KKMM 2,02 | 0,61 2,52 | 0,74 2,40 | 0,44
Saglik Motivasyonu 3,81 | 0,59 3,655 | 0,55 3,96 | 0,38

Anketin ardindan kadinlara meme kanseri ve mamografi deneyimleri, yaptirma yada
yaptirmama nedenleri ve daha fazla kadinin mamografi ¢cektirmesi i¢in dnerileri hakkinda
sorularin yoneltildigi 12 adet odak grup calismasi yapilmistir. Odak gruplarindan g¢ikan
ana temalar agsagida Tablo 30'da 6zetlenmistir. Burada saptanan temalar, 40-63 yaslar1
arasmda 11 kadm ile SIM'e iliskin griismelerin yapildig1 bir arastirmanin bulgular ile

uyumludur (Aslaner, 2019).
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Tablo 30 Odak Gruplardan Cikan Ana Temalar
Saghk inan¢ Modeli (SIM) Boyutlar Ana temalar1

Ciddiyet Algist Kaderci yaklagimlari, Kaginma Davranislar
Yatkinlik Algist Kacinma Davranislary, hmalkarlik, Onemsememe
Oz-Yeterlilik- Mamografi Nerede yaptirabilir, nasil gidilir, islerini ayarlamasi,

masraflar1 kasilama, kendini ifade etme konularinda
yiiksek 6z giiven

Yarar Algisi-Mamografi Olumsuz temalar-bugiin ¢ektirirsin sonra yine de hasta
olursun,  mamografi  teknolojisinin  basarisizlig,
radyasyonla ilgili riskler

Olumlu temalar-mamografi ile erken teshis hikayeleri

Engel Algisi-Mamografi Agridan korku, sonuglardan korku, biyolojik engeller,
kaderi cezbedecekleri korkusu, ultrason tercihi

84 kadinin katildigi bu ¢alismada, 10 katihmcidan (%12) olusan bir alt grup mamografi
¢ekim siireci sirasinda gozlemlenmeye onay verdi. Bu katilimcilarin tercih ettigi kurumlar
2 KETEM, 2 devlet hastanesi, 4 6zel hastane, 1 vakif hastanesi ve 1 6zel goriimtiileme

merkezinden olusuyordu.

On katilimcidan dordi, kamu kurumlarinin kalabalik oldugunu ve hasta odakli hizmet
vermediklerini diistindiiklerinden aldiklar1 hizmet igin ceplerinden 6deme yapmay1 goze
aldilar. Devlet hastanelerine giden iki katilimciin deneyimleri, bes 6zel kurumdan
dordiine gore daha uzun siire beklemeleri gerektiginden bu algilar1 dogrular nitelikteydi.
Ancak bir 6zel hastanede ve bir vakif hastanesinde bekleme siireleri aslinda daha uzundu.
Islem icin KETEM'e basvuran katilimcilar, tarama siirecinin kendileri agisindan bu kadar

olumlu ge¢mesine sasirdiklarini bildirdiler.

Tarama, semptom ister olsun ister olmasin, aile Oykdiisiine bakilmaksizin 40-69 yas
arasindaki tim saghkli kadinlar i¢in Onerilmektedir. Saglik politikast agisindan

bakildiginda mamografi taramasi oncesi genel cerrahi muayenesi ve sevk sartinin
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getirilmesi, bu hizmete erisimin 6niinde 6nemli bir engel teskil etmektedir. Diizenli olarak
kadin dogum uzmanlarina giden kadnlarin sevk alabilmesi i¢in bir genel cerrahi uzmani
bagvurarak ek bir muayene yaptirmalar1 gerekmektedir. Tiirkiye'deki genel cerrahlarin
%18'inden az1 kadin oldugundan (https://www.aa.com.tr/tr/saglik/ilklerin-kadin-cerrahi-
rol-modelleri-/1417709 adresinden alindi, Erigim tarihi: August 13 2020) meme kanseri
taramalarinda utang hissettigini bildiren kadmlar bunu kiiltiirel veya dini bir engel olarak
algilayabilmektedir. Yiizde 70'lik ulusal kanser tarama hedefine ulasmak i¢in bu engelin

hem kamu hem de 6zel kurumlar diizeyinde yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calisma kapsamindaki on kurulusa basvuran katilimcilar, mamografi tarama siirecinden
genel olarak memnun olduklarin1 ve her iki yilda bir diizenli olarak yaptirmaya devam
etmeyi planladiklarini bildirdiler. Ancak tarama siirecinde kadinlarin kendilerini giivende
hissetmelerini saglamak i¢in mamografi tarama odalarinin hasta bakis acisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kilitlenmeyen kapilar, iptidai perdeler ve Onliik
eksikligi gibi mahremiyeti ihlal eden hususlarin kurum diizeylerinde degistirilmesi

gerekmektedir.

On katilimcmin tamami mamografi sonuglarmi beklerken endise ve korku hissettiklerini
bildirdi. Bagimsiz goriintiileme merkezi sonuglar1 taramadan sonraki 15 dakika iginde
verebildi. Elbette bunu yapabilmek i¢in i¢in kurulusta bu konuda goérevlendirilmis
radyoloji uzmanlarinin olmasi ve hasta sayisinin az olmasi gerekiyor. Genel hastanelerde
benzer bir uygulamay1 beklemek gercek¢i olmaz. KETEM’de yapilan taramalar, radyoloji
hizmetlerinin s6zlesmeli olarak alindigi ulusal bir sisteme gonderiliyor. Bu sistemde de
sozlesmerin yenilenmesi gibi nedenlerden Gtiirti gecikmeler meydana gelebiliyor ve
raporun ¢ikmasi kurumlar arasinda dort giin ile 33 arasinda degiskenlik gosterebiliyor.
Raporlama siirelerini asgariye indirmek i¢in sdzlesme sartlar1 gozden gegirilebilir. Saglhik
Bakanlig1 kurumlarinda katilimcilara elektronik rapor verilirken 6zel hastanelerde ve
vakif hastanelerinde sadece kagit rapor ve CD verildi. Bu hastanelerin dordiinde
laboratuvar raporlar1 elektronik olarak veriliyor olsa da radyoloji hizmetleri internet
izerinden raporlama sistemine dahil edilmemisti. Caligma katilimcilar1 saatlerce
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beklemek veya baska bir giin tekrar gelmektense raporu elektronik formatta almayi tercih

ettiklerini ifade ettiler.

Ister kiiltiirel ister muhafazakar gerekcelerle olsun, bu ¢alismada temsil edilen Tiirk
kadmlar1 i¢gin mahremiyetlerinin korunmasi 6nemlidir. Kilitlenebilen soyunma odalar1 ve
gozterigsiz de olsa Onliiklerin saglanmasi, kadinlarin mamografi tarama siireci boyunca

kendilerini daha giivende ve daha az endiseli hissetmelerini saglayacaktir.

Cok sayida caligma bilgilendirilmis onam uygulamalarinin hastalarin bilgi diizeyini
gelistirdigini, hasta 6zerkligini destekledigini ve hastalar ile saglik¢ilar1 arasinda giliven
olusturdugunu gostermistir (Paterick ve ark., 2008). Ancak tarama veya meme kanserine
kars1 tutumlarda bir degislik yoktur (Beana-Canada ve ark., 2015). Calismaya katilan
kadinlarin bilgilendirilmis onam konusunda bir talebi olmamis olsa da odak grubu iiyeleri
radyasyona maruz kalmanm riskleri ve klinik muayeneler, ultrason ve MRG'ler gibi
alternatif tarama yontemleriyle karsilastirildiginda mamografinin goreceli faydalari
hakkinda duyduklar1 endiselerini tekrar tekrar dile getirmislerdi. Kilavuz onerileri
dogrultusunda mamografinin iki yilda bir kez tekrarlanmasi gerektiginden,
bilgilendirilmis onam siirecinin bir hasta egitimi araci olarak kullanilmasi, kadnlarin

gelecekte tekrar tarama yaptirma ihtimalini artirabilir.

Odak grubu ve saha gozlemi katilimcilarimimn ¢ogu, yapilan tartismalardan ve egitimden
cok sey Ogrendiklerini belirterek konuya dikkat ¢ektigi igin arasgtirmaciya minnettar
olduklarini ifade etti. Gozlemlenen yedi katilimci, taramalar: sirasinda kendilerine eslik
ettigi ve yol gosterdigi icin arastirmaciya tesekkiir etti ve arastirma sorularinin

bilgilendirici ve faydali oldugunu bildirdi.

Bu c¢aligma saglik calisanlarinin da dahil edilmesiyle zenginlestirilebilirdi, ancak
arastirmaci bu ¢alismaya dahil edilen kurumlardaki saglik ¢alisanlari ile gériisme yapma

konusunda Saglik Bakanligi'ndan izin alamadi. Meme kanseri tarama hizmetleri sunan
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kurumlarda hem hastalar1 hem de calisanlar1 kapsayan bir eylem arastirmasi ¢aligmasi

ideal olacaktur.

Bu konuyla ilgili gelecekteki arastrmalar, meme kanseri taramasi i¢in mevcut
kilavuzlarin erken evre meme kanserini belirlemede basarili olup olmadigina dair nicel
bir ¢alismayt, Istanbul'da meme taramasi yapan kurumlarin tiimiinii icerecek sekilde daha
biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiiyle tekrarlayabilir veya istanbul disindaki kadmlarin
deneyimlerini inceleyecek ¢alismalar1 hedefleyebilir.

Bu eylem arastirmasi ¢alismasi sayesinde arastirmaci, ulusal meme kanseri onleme
kilavuzlar1 uyarmca hedef popiilasyon kabul edilen 84 kadin araciligiyla mamografi
taramasin1 deneyimleme firsati buldu. Mahremiyet, bilgilendirilmis onam, sevk
zorunluluklar1 ve raporlama alanlarinda kurum ve politika diizeyinde iyilestirme firsatlari
belirlendi. Saglik Inanci Modeli, odak gruplardan ve saha gdzlemlerin elde edilen

sonuglarin bir araya getirilmesine imkan sunan kapsamli bir gerceve saglamistir.

Bu ¢alisma, arastirmacinin gézlemci roliinden ¢ikip giiclenmeyi ve degisimi tesvik etmek
icin calisgma konular1 ile tam olarak etkilesime girmesine ve savunuculuguna olanak
tantyan bir arastirma bi¢imi olan eylem arastirmasi ilkeleri kullanilarak tasarlanmistir.
Ancak bu yaklasim, katilimcilarla ¢ok sayida goriismeler yapmak, randevu ayarlamak,
katilimcilarla randevulara gitmek ve sonuglari takip etmek igin harcanan zaman ve ¢aba
acisindan arastrmaciya ek bir yiik getirmektedir. Arastirmaci tam zamanli olarak
calistigindan, odak gruplarin moderasyonunu yapmak ve mamografi taramalarini

gbzlemlemek gibi baz firsatlar1 kagirmustir.

Bu ¢alismanin Orneklem biiyiikliigii odak gruplar1 i¢in kod ve anlam saturasyonu
kriterlerini karsilasa da (Bowling, 2014; Hennick ve ark., 2019), nitel eylem arastirmasina
dayali ¢aligmalar saglik sektoriinde bilimsel yonden genel kabul gérmemektedir. Nitel
aragtirmalarin gilivenilirligi ve gecerliligi bilim insanlar1 arasinda bir endise kaynagi
olmaya devam etmektedir. Nitel arastirmalar, genel kabul goren nitel arastirmalara gore
daha kompleks tasarima sahiptir. Bu ¢alisma gibi dogal gozleme dayali arastirmalarda
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tasarim, verilere paralel bir degisim sergileyebilmektedir. ~ Arastirmaci, tim g¢alisma
boyunca ayni 6zenin gosterilmesinden sorumludur. Calisma sonlandirildiktan sonra
onceden belirlenmis titizlik kriterleri dogrultusunda degerlendirmeye tabi tutulan nicel
calismalarda durum farklidir. Nitel ¢caligmalarda gosterilen 6zen, nicel ¢aligmalardaki
givenilirlik ve gecerlilik kavramlariyla benzesmektedir. Gerekli 6zen, ¢alismanin
tasarlanmasi asamasinda giivenilirlik, uygunluk, baglamsal anlam, yinelenen oriintiileme,
satlirasyon ve aktarilabilirlik konularina ve ¢alisma kapsaminda veri toplamaya, veri

analizine ve raporlamaya 6zellikle dikkat edilerek saglanabilir (Morse ve ard., 2002).

Bu calismanm giivenilirligi, arastirmacinin ge¢mis deneyimi ve donanimi ve verilerin
olusturulmast ve analizi igin kullanilan araglar sayesinde saglanmaktadir. Uygunluk,
kullanilan karma veri toplama yOntemleri ve bulgularin farkli calismalarla
karsilagtirilmast yoluyla giivence altma alinmistir. Baglamsal anlam ve yinelenen
ortintiileme, NVivo kodlama yapis1 ve uygulamasi yoluyla elde edilmektedir.  Kod ve
anlam satiirasyonu, her odak grup c¢alismasmin ardindan siirekli degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Aktarilabilirlik, baska biiyiik 6lgekli caligmalarla karsilagtirmalar yapilarak

ve saglik sistemi tabanli politika ve prosediirler yoluyla ele alinmaistir.

Nitel arastirmalar arastirmacilara bir konuyu, geleneksel nicel arastirma yontemleriyle
miimkiin olmayan yeni yollar Kullanarak incelenmeleri ve kavramalar1 igin bir firsat
sunmaktadir. Arastrrmacinin ¢alismanm tiim asamalarinda gerekli dikkati sergilemesi

kaydiyla yapilacak nitel arastirmalar bilim diinyasina 6nemli katkilar saglayabilir.
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Ek 2: Anket Ornegi

Tiirkiye’de Meme Kanser Taramasi ile ilgili Mevcut Durum Arastirma Anketi

A. Demografik Sorulari

Al
A2
A3.
A4

gecin.

AS8.

A9.

A.10.

A1l

A.12.

A.13.

Dogum Yiliniz:

Suan Yasadiginiz lge/il: /
ctkarildi
Daha 6nce hi¢ mamografi meme kanser testi yaptirdiniz m1? OEvet OHayir ise, A.8%¢
A5, Evet ise, ilk mamografini testini kag yaginda yaptirdiniz? yasindaydim.
A.6. En son ne zaman mamografi testi yaptirduniz? Liitfen bir kutu se¢iniz.

O Gegen yil igerisinde (Son 12 ay i¢inde)

Son 1-2 yil i¢inde (son 13-24 ay iginde)
Son 2-3 yil i¢inde
Son 3-5 yil i¢inde
5 yil veya daha 6ncesinde
O Bilmiyorum
AT. Hi¢ meme kanseri teshisi aldimiz m1? [OEvet  OHayir
A.7.1. Evet ise, teshis hangi yasta konduldu? yasindaydim
A.7.2. Meme kanserinin hangi evresi teshis edildi? Liitfen bir kutu seginiz.
O Birinci Evre O ikinci Evre O Ugiincii Evre O Dérdiincii Evre O
bilmiyorum
Ailenizde meme kanseri teshisi konan baska biri var m1? Liitfen gecerli olanlar1 isaretleyin.
O Biiyikkanne O Anne O Kiz kardes 00 Kiz evlat O Teyze O Diger O Yok
Kadinlarin yilda bir kez bir mamografi ¢ektirmeleri igin onerilen yas nedir? Liitfen bir kutu
seciniz.
O30 040 OS50 0O60
Egitim durumunuz nedir? Litfen bir kutu se¢iniz.

O
O
O
O

O Okur yazar degil O Okur yazar O lkokul O Ortaokul O Lise
O Yiiksek Okul [ Universite (lisans) [ Yiiksek Lisans [0 Doktora

Saglik bilgilerinizi nereden aliyorsunuz? Liitfen gegerli olanlar isaretleyin.

O Dini Topluluk [0 Evinize teslim edilen posta

O Aligveris yerleri O Televizyon

O Radyo O Gazeteler

O internet O Sosyal Medya (6rn. Facebook, twitter)

O Doktor/Hemsire/Diger Saglik Calisanlari

O Es/dost (Kimden / Nereden: )

O Diger

Sizce asagidaki segeneklerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade etmektedir?
Liitfen bir kutu seginiz.

O Cok Diistik

O Disiik

O Orta

O Yiksek

O Cok Yiiksek

Kisisel doktorunuz veya saglik uzmaniniz olarak diisiindiigiiniiz bir kisi var m1?
O Evet, sadece bir tane

O Evet, birden fazla

O Yok hayir
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A.14.  Genellikle saglik servislerini nereden aliyorsunuz? Liitfen bir kutu se¢iniz.
O Ozel poliklinik, tip merkezi, hastane
O Aile Hekim Merkezi
O Kamu Hastane
O Universite hastanesi
A.15.  Saglik Sigortas1 durumunuz? Liitfen gecerli olanlari isaretleyin.
O SGK Genel Saglik Sigortasi
O Ozel saglik sigortasi
O s veren geri 6deme yapiyor
O Cepten 6diiyorum

B. Mamografi Yeterlik Sorular

B.1. Mamografi ¢ekilen merkeze giderken kullanabilecegim ulagim yontemler.
Liitfen gegerli olanlari isaretleyin.
O Yiiriime [0 Kendi aracim 0 Minibiis O Dolmus [0 Otobus
O Metro [0 Baskanin araci O Taksi O
Diger
B.2. Yasamimdaki diger isleri ayarlayip mamografi ¢ektirebilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiltyorum
B.3 Mamografi ¢ekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri ve mamografiye iliskin endiselerim
hakkinda konusabilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
B.4 Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
B.5 Sonucunun nasil ¢ikacagini bilmesem bile mamografi ¢ektirebilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
B.6 Saglik giivencem karsilamasa bile iicretini 6deyerek mamografi ¢ektirebilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
B.7 Mamografi ¢ektirmek i¢in randevu alabilirim.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
B.8 Gergekten istersem, mamografi ¢ektirebilecegimden eminim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
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B.9 Mamografi ¢ektirmek i¢in nereye, ne zaman, nasil gidecegimi, hangi resmi iglemleri

yaptiracagimi biliyorum.

O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizzim
katilmiyorum
B.10  Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizzim
katilmiyorum
C. Korkular
C.l1 Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C.2 Meme kanserini diisiindigiim zaman sinirlenirim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C.3 Meme kanseri aklima geldigi zaman iiziiltirim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmiyorum
C4 Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif olurum.
| O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C.5 Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmiyorum
C.6 Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla garpar.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C.7 Meme kanserini diisiindiigiim zaman huzursuz olurum.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C8 Meme kanserini diisiindiigiim zaman endiselenirim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
C.9 Gelecekte biiyiik bir olasilikla meme kanseri olacagim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmryorum
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O
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O
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O
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O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
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Katiliyorum

O
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Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum



C.10  Gelecekte meme kanseri olacagimi hissediyorum.

O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
C.11  Biiyiik bir olasilikla dniimiizdeki 10 yil icinde meme kanseri olacagim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
C.12  Meme kanserine yakalanma olasiligim ¢ok yiiksektir.
O O O O |
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
C.13  Meme kanserine yakalanma olasiligim herhangi bir kadina gére daha fazladir.
O O O | |
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katilryorum

D. Kendi kendime meme muayenesi

D.1 Kendi kendime meme muayenesi yaptigim zaman kendimi iyi hissederim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiltyorum
D.2 Kendi kendime meme muayenesini her ay yaptigim zaman meme kanseri hakkinda ¢ok fazla
endiselenmem.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
D.3 Her ay kendi kendime meme muayenemi yapmam kitleleri erken bulmami saglar.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
D.4 Oniimiizdeki yil her ay kendi kendime meme muayenemi yaparsam, meme kanserinden 6lme
olasiligimi azaltirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
D.5 Her ay kendi kendime meme muayenemi yaparsam, meme kanseri oldugumda tiim alinmasi ya
da sekil bozuklugu yapacak bir ameliyat olma olasiligimi azaltirim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
D.6 Her ay kendi kendime meme muayenemi yaparsam, doktor ya da hemsireden 6nce kanser
olabilecek bir kitleyi bulmam kolaylasir.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
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D.7

D.8

D.9

D.10

D.11

D.12

D.13

D.14

D.15

D.16

D.17

Kendi kendime meme muayenesi yaparken kendimi tuhaf hissederim.

O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
Oniimiizdeki yillarda kendi kendime meme muayenesi yapmak,meme kanseri konusunda beni
endiselendirecektir.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
Kendi kendime meme muayenesi yapmak beni utandirir.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
Kendi kendime meme muayenesi yapmak ¢ok fazla zaman alir.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katilryorum
Kendi kendime meme muayenesi yapmak hos olmayan bir durumdur.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katilryorum
Kendi kendime meme muayenesi yapmak i¢in yeterli mahremiyetim yok.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagimi biliyorum.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
Kendi kendime meme muayenesini dogru yapabilecegimden eminim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum

Eger meme kanserine yakalanmig olsaydim, kendi kendime meme muayenesi yaparak Kitleyi
bulabilirdim.

O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
Kendi kendime meme muayenemi tek basima yaparsam, mememdeki kitleyi bulabilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
Ceviz biiyiikliigiindeki bir meme kitlesini bulabilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
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D.18 Findik biyiikliigiindeki bir meme kitlesini bulabilirim.

O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
D.19 Bezelye biiyiikliigiindeki bir meme kitlesini bulabilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
D.20 Kendi kendime meme muayenesi yapmak igin izlenmesi gereken adimlar1 bildigimden eminim.
O O O O |
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
D.21 Kendi kendime meme muayenesi yaptigim zaman normal ve normal olmayan meme dokusunu
anlayabilirim.
O O O O |
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katilryorum
D.22 Aynaya baktigimda mememdeki normal olmayan degisiklikleri fark edebilirim.
O O O O |
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katilryorum
D.23 Mememi muayene ederken parmaklarimim dogru kisimlarmi kullanabilirim.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiltyorum

E. Mamografi (meme rontgeni)

E.l Onerilen mammografiyi (meme rontgeni) yaptirdigimda, kendimi iyi hissederim.
O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Katiliyorum
E.2 Mammografi (meme rontgeni) yaptirdigim zaman, meme kanseri hakkinda ¢ok fazla
endiselenmem.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
E.3 Mammografi (meme réntgeni) yaptirmak, kitlelerin erken bulunmasima yardim eder.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
E.4 Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanserinden 6lme ihtimalini azaltir.
O O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmryorum Katiliyorum
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E.5

E.6

E.7

E.8

E.9

E.10

E.11

F.1

F.2

F.3

Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanseri oldugumda tiim memenin almmasi ya

da sekil bozuklugu yapacak bir ameliyat olma olasiligimi azaltir.

O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum
katilmiyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, bir kitlenin kendim yada bir saglik personeli

tarafindan fark edilmeden dnce bulunmasina yardim eder.

O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum

Diizenli mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanseri hakkinda beni

endiselendirecektir.

O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum
Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak beni utandirir.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum
Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum
Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak agrili olur.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum
Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak oldukca pahalidir.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum
F. Saghk Motivasyonu
Saglik sorunlarimi erken donemde fark etmek isterim.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum
Saglikli kalmak benim i¢in olduk¢a nemlidir.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum
Sagligimim daha iyi olmasi i¢in yeni bilgileri arastiririm.
O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum

F.4

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

O
Tamamen
Katiliyorum

Sagligimin daha iyi olmasimi saglayacak etkinliklere katilmanin dnemli oldugunu distintiriim.

O O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum
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F.5 Dengeli beslenirim.

O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmiyorum
F.6 Haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmiyorum
F.7 Hasta olmasam bile diizenli saglik kontrolii yaptiririm.
O O O
Kesinikle Katilmiyorum Kararsizim
katilmiyorum

Bitti! Tesekkiir ederiz.
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Ek 3: Ara¢ Kullanim Onaylar1

24082015 Gmall - tez dnark-takip va 2 rca

™ Gmail kirstin ozeurs |

tez dneri-takip ve 2 rica

SELDA SECGIML 24 April 2018 at 15:14
Too: Kirstin Cizturk

Sayin Ozburk,

Ekte "Meme Kanseri Saglik inEln;: Modeli @lgﬁeﬁi"ni gonderyorem. "Meme Kansen Korku Cﬂ?&éi" wva "Mamografi
Yeterlik Qlgedi* ni deha Gnce size ghndarmigtim.

Her g dlged de paligmanizda kullanabilirsiniz.

ﬁllgel-clere iligkin makalelesimi de ekte genderhyorum.

Gahemanizda kolayliklar ve basanlar dilerim.

Cop.Dr. Selda SEGGIMLI

23 Misan 2018 15:41 tarihinde Kirstin Ozburk _ yazdi

[Cruoted bext Micden]

§ attachments

b Meme Kanseri Safjlik inang Modeli Olgegi.pdf
B85k

Do .Dr. Selda Secginli-AS5. pdf
4341

i

Doc.Dr. Selda Secginli-AG.pdf
132K

Doc. Dr. Selda Secginli-AT.pdf
21TH

Doc.Dr. Selda Secginli-A9. pdf
108K

P2

Kirstin OZTURK (TUSSIDE)

From: CommunityProfile <communityprofile@komen.org>

Sent: Pazartesi 19 Subat 2018 16:09

To: Kirstin OZTURK (TUSSIDE)

Subject: RE: Request for permission to use Komen 2015 Community Profile Resources for doctoral

dissertation study

Hello Kirstin,
Thank you for contacting our team. As the resources published on our website are available to the public, please feel free to

use them in your research (under the conditions you stated). Let us know if you have additional questions, and best wishes on
your dissertation research!
Kind regards,

Stephanie McCoy, PhD, MPH, MPS, CHES
Analyst, Community Health Evaluation
Susan G. Komen
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Ek 4: Nitel Arastirma Soru Bankasi

Nitel Veri Soru bankasi, bir popiilasyon ve / veya toplum hakkinda nitel veri toplamak i¢in arastirmada

kullamilan a¢ik u¢lu sorularin drneklerini icerir. Bu a¢ik uclu sorular, bunlarla sinirli olmamak tizere, ana-
bilgilendirici goriismeler, odak gruplar: ve acik u¢lu anketler de dahil olmak iizere ¢esitli nitel veri toplama
yontemleri igin kullamlabilir. Kaynak: Susan G. Komen Breast Cancer Foundation 2015 Community Profile

Resources

Genel Sorular :

1.

N AWDN

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.

Bize meme kanseri ile ilgili deneyimlerinizden (6rnegin, kendiniz, aile tiyeleriniz,
arkadaslarmiz) bahseder misiniz? ! (destek, saglik, sigorta)

Meme kanseri sizin icin ne ifade ediyor? !

Memekanserinin kendisi diisiiniildiigiinde aklmiza ne geliyor ? 357

Arkadaslarmiz ve akrabalarimz igin ne anlama geldigini diisiiniiyorsunuz? °

Meme kanserine neden ne oldugunu diisiiniiyorsunuz? °

Meme kanseri ile viicudunuzda neler degistigini kendi diisiincelerinizle paylagirmisiniz? 3
Bir kadin size meme kanseri riski tasidigini sdylese, bu sizin igin ne ifade eder?

Meme kanseri oldugunuzu 6grenseniz kime sdylerdiniz?? Kime sdzlemezdiniz? Yakin
akrabalarimzdan birinde meme kanseri olsa, size sdyleyecegini diisiiniirmiiydiiniiz? °
Meme kanseri ile viicutta neler degistiginin farkina vardiginiza dayanarak, bunun nasil tedavi
edilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz? *

Duydugunuz seyleri diisiiniirken ve giinliik hayatinizdaki farkli hastaliklari 6grenirken,
toplumdaki bazi hastaliklara / insanlara karsi ¢ok fazla dikkat edildigini diistiniiyor musunuz?
Hergiin hayatinizda farkli hastaliklar hakkinda duydugunuz ve 6grendikleriniz ile meme
kanseri hakkindaki gergekler uyusuyormu? 3

Sizi ilgilendiren seyleri giinliik bazda diisiindiigiiniizde meme kanseri giinliik bir

endise midir? 3

Diger saglik ve yasam endiselerinize nasil uyuyor? 3

Toplumdaki kadnlarm en énemli saglik sorunlari nelerdir sizce? °

Meme saglig1 uzmanlari ile olan deneyimlerinizden bahsedermisiniz?. ©

Toplumda en ¢ok endiselenilen saglik ve sosyal konular nelerdir? ©

Toplumdakiaileler igin ne tiir saglik problemleri sizi en cokendiselendiriyor? ©

Meme kanseri bolgenizde 6nemlibir saglik problemimidir? Diger saglik, zihinsel saglik veya
sosyal kaygilarla nasil karsilagtirilir?

Meme saglik hizmetini nereden aliyorsun? 8

Kadinlarin birinci basamak ve/veya meme sagligi hizmetleri aramaya devam etmesini
etkileyen faktorler nelerdir ? ©

Meme saglig1 hizmeti saglayanlar toplumda sayg1 goriip deger veriliyor mu?

Ailenizin sagligim diistindiigiiniiz zaman , saglik hizmeti se¢ime/planlamasina kim karar
veriyor.?

Ne zaman hasta olursan ve ne yaparsm?

Ailenizde saglik sorunlari nasil konusulur? °

Saglik bakimdan sizi engelleyen kiiltiirel engeller (6rn. Dil, tevazu) var m1? ©

Birincil / ikincil bakim igin ne kadar yolculuk yapmaya isteklisiniz?

Meme saghg ve / veya meme kanseri igin mevcut olan hizmetleri biliyor musunuz ? ©
Koruyucu bakim / davramislar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? ©
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29.

30.

31
32.
33.
34.
35.

Tibbi yardim almak igin sizi yonlendiren belirti/semptom veya genel kaygilarinizi sizden
duyabilirmiyim?. Teshisinizden 6nce bir saglik klinigine gitme nedeninizi veya bir saglik
uzmanini gérme nedeninizi sdylermisiniz.. ®

Meme sagliginiz ile ilgili olmayan herhangi bir belirti veya endisenizi sdylermisiniz — meme
kanseri teshisine neden olan sey neydi??

Belirtileriniz hakkinda ilk énce hangi saghk kurulusuna gittiniz? ®

Saglik hizmeti aldiginiz kurum/kisi endiselerinize veya belirtilerinize nasil yanit verdi? ©

i1/ ilgenizde kullandigmniz genel meme saglik hizmeti kaynaklar1 nelerdir? ©

Sehrinizdeki / ilgenizdeki ¢ogu insan meme saglig1 bilgisi i¢in nereye gidiyor? ©

Toplumda meme saglig1 bilgisi veren giivenilir kisiler / organizasyonlar kimlerdir?

Egitim ve Duyurulmas1 Hakkinda Sorular :

1.

Toplumunuzda kadinlart meme kanseri konusunda bilgilendirme igin neler yapilmaktadir? ise
yartyor mu? ®

Meme saglig1 ile ilgili mesaj ve hizmetlerin bu konunun muhatabi olan kadinlara ulastigindan
emin olmak i¢in toplumunuzda farkh neler yapilabilir?

Bu toplumdaki birgok kadin saglik bilgilerini nereden elde ediyor? ©

Toplumdaki bir bireyin gogiis saglig1 hakkinda bilgi edinmek i¢in gidecegi en muhtemel yer
neresidir? ©

Bu toplumda Meme saghi bilgisi ve hizmetlerine ihtiyag duyan kadmlar kimlerdir?
Hizmet saglayicilar gogiis saghigi bilgi ve servislerinin onlara gergekten ihtiyag duyan
kadmlara ulastigmdan emin olmak igin farkli neler yapabilirler? ®

Bu toplumda gogiis saghg bilgisi saglayan en giivenilir insanlar kimlerdir?

Ailenizde (gdgiis) saglik bilgisinin dogru oldugunu diisiiniiyor musunuz? °

Erken teshis programlari ve (gogiis saghg) bilgi kaynaklar1 hakkinda ne biliyorsunuz ? ®
Saglik bilgi kaynagmiz nedir? ©

Saglik bilgilerine ihtiyaciniz oldugunda, dnce nereye gidersiniz? ©

Toplumun meme kanseri hakkinda daha fazla bilgi edinmesine yardimci olmak igin iyi bir yol
ne olurdu? insanlar1 egitmenin en iyi yolu ne olabilir? &

Meme Kanseri Taramasi / Teshis / Tedavi Sorular :

1.

2.

e

Senin gibi kadinlar i¢in, seni klinik muayene / mamografi taramasi hizmetlerini arastirmaya
ne sevk/motive eder? *©

Senin gibi kadinlar i¢in, klinik muayene / mamografi taramasi hizmetlerini

arastirmay1 zorlastiran nedir? *

Size gore, bir klinik meme muayenesi i¢in bir hizmet saglayiciya erigsmenizi kolaylastiran bazi
oneriler nelerdir? !

Size gdre, mamografi taramasima erismenizi kolaylastiran bazi dneriler nelerdir? *

Sizce, toplumunuzda kadinlarin meme kanseri taramalar1 yaptirmasini veya yollari
arastirmasim engelleyen bariyerler nelerdir?

Bir yillik bazda senin klinik meme muayenesi / mamogram yasamaya devam etmek igin Ne
olmasi gerekir? &

Size gore, meme saglig1 taramasi yollarmi arastirmada, bir kadin dayanisma aginin, esinin ve
arkadaslarmin etkisi nasildir? ®

Yerel hizmet saglayicilar, kadinlar1 meme saglig1 hizmetleri aramaya tesvik etmek igin ne
yapabilir? ©

Meme saglik taramast hakkinda kiminle konusursun? ©
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10.
11.

12.
13.
14,
15.

Bireylerle meme saglik taramasi hakkinda nerede konustunuz? ©

Anormal bir mamografiniz olsaydi, devam eden tedavileri almanizi engelleyen herhangi bir
sey olur muydu? ©

Bir mamogramin avantaj / dezavantaji nedir? ¢

Saglik sistemine giiveniyor musunuz? Neden evet/hayir?

Meme kanseri tedavisini bulma ve alma hakkinda ne gibi kaygilarmiz var?

Gegen 12 ay iginde bir doktora goriinmenizi gerektiren bir zaman vardi, ancak siz
yapamadiniz m1? Gidememenizin sebebi neydi?

Genetik Sorular :

1.

Ailelerde goriilen kanser hakkinda ne biliyorsun? °

2.Meme kanseri hikayeniz var mi? Ailende? *
3.Hi¢ meme kanserinin kalitsal oldugunu duydunuz mu? °
4. Hig (kalitsal veya ailesel) kanser i¢in genetik testler duydunuz mu? Ne ve nerede

duydunuz? Gogiis kanseri igin genetik test hakkinda ? Ne duydun ve nerede? #:3

5.Doktorunuz gogiis kanseri igin genetik test (BRCA 1/2) énerdiginde, kabul etme olasiliginiz

nedir? Neden evet ya da neden hayir? 4

Meme Kanseri Hayatta Kalanlar:

ok wdNE

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Hastaliktan kurtulmamiza veya basa ¢tkmamiza yardimei olan seyler nelerdir ?
Biiyiik bir hastaliga yakalanmanin en iyi yolu veya yollar1 nelerdir? 2

Meme kanseri ile bas etmesi igin en ¢ok kime destek verdiniz? 2

Meme kanseri uzmani hekimlerinizle olaniliskilerinizdenbahsedermisiniz? 2
Doktorlarmiz sizi iyilestirmek igin ne demisti? 2

Sizce, bir kisinin saglik personeli veya hekiminden aldig1 tedavinin kalitesini
etkileyebilecek faktorler nelerdir?

Meme kanseri i¢in saglik sistemine nasil dahil oldunuz? Size diizenli bir saglik bakim
hizmeti sunan kurum/kisi varmiyd1? Yoksa neden yoktu?

Mamografi testinizi alirken herhangi bir engel / sorun yasadmiz ni? ®

Tan1 koyarken herhangi bir engel / sorun yasadiniz m? ©

Tedavi boyunca herhangi bir engel / sorun yasadmiz mi? ®

Saglik durumunuz takip edilirken herhangi engelleri / sorunlar yasadmniz mi? ©

Saglik hizmetleri kiiltiirel agidan uygun bir sekilde saglanmig miydi (anlama seviyesi,
anlasilma kolaylig1, vh.)?

Meme saglig1 egitim ve bilinglendirme materyalleri toplumda mevcut mu? Bu materyaller
kiiltiirel agidan uygun mudurlar? Bu materyaller etkili midirler? ©

Toplumdaki bir kadinin saglik agisindan gézlem altina

alinmasinin nedenlerinden bazilari nelerdir ?

Tedavi olurken hangi destek ve yardimlardan yararlanabileceginizi merak ettiniz mi?
Tan1 konuldugundan beri, saglikli kalmak igin hayatinizda ne gibi degisiklikler yaptiniz? ©
Teshisinizden 6nce herhangi bir klinik de meme muayenesi

olmusmuydunuz? Olmadiysaniz, CBE almaniza engel olan seyler nelerdi? ©
Teshinizden 6nce diizenli olarak mamografi testiniz var miydi? Yoksa, sizi mamografi
cektirmenize engelolan seyler nelerdi? ®

Ne siklikta bir mamografi testiniz vardi? ©
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20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.

Kaynaklar :
1.

2.

Herhangi bir sey bir teshis almamiza engelledi mi? (Orn. para, ulasim, galisma, siirecin
korkusu, aile taahhiitleri, randevusu alamadiniz, sigorta yok, doktor belirtileri takip
etmedi)? ©

Meme kanseri oldugunuzu 6grendiginiz an ve tedavisine baglanmasi arasinda ne kadar siire
gecti?

Tedavi segeneklerinizden haberdarmiydiniz? ®

Tedavi tavsiyenizi nereden buldunuz? ©

Bu durum yasaminizi fiziksel, mali ve duygusal olarak nasil etkiledi? ®

Hayatta kalma miicadelesi verdiginiz yillarinda hangi bilgi, destek veya kaynaklar eksikti?
Sehrinizde ne tiir hayatta kalma faaliyetleri gormek istersiniz? ©

Wu TY, Scheffer B, Lee C. Asya Hintli kadinlar arasindaki gogiis kanseri tarama inang ve
davraniglarini anlamak i¢in odak gruplar1 kullaniyor. J Nurs Educ Prac. 2 (4), 42-51, 2012
Ashing-Giwa KT, Padilla G, Tehero J, vd. Kadinlarin gogiis kanseri deneyimini anlama:
Afrikalt Amerikali, Asyali Amerikan, Latina ve Kafkas kanserinden kurtulanlarin nitel bir
calismasi. Psychoncology. 13 (6), 408-428, 2004.

Masi CM, Gehlert S. Afrikali Amerikali kadinlar ve erkekler arasindaki gogiis kanseri
tedavisine iligkin algilamalar: Miidahalelere etkileri. J Gen Intern Med. 24 (3), 408-414,
2008.

Chalela P, Pagan JA, Su D, Munoz E, Ramirez AG. ABD-Meksika sinir1 boyunca Latinanin
meme kanseri genetik test farkindaligi, tutumlari ve niyeti: Kalitatif bir ¢alisma. J
Community Med Saglik Egitimi. 2 (152), 2012.

Kinney AY, Gammon A, Coxworth J, Simonsen SE, Arce-Laretta M. Latino toplum
iyelerinin BRCA1 / 2 mutasyon testleri ve dnleyici stratejileri ile ilgili tutum, inang ve
iletisim tercihlerini kesfetmek . Genet med. 12 (2), 105-115, 2010.

Komen Ortaklik Nisan 2013 Ortaklik Ogrenme ve Gelisim Calisma Grubu ve /

veya ornekleri gonderilen asagidaki Bagh gelen Sorular Saglanan: Central Indiana; Dallas
County ; Biiyiik Fort Worth ; Inland Empire ; Kansas Sehri; Ulusal Sermaye

Alan1 ; Kuzeybati Ohi 0;Kuzey Teksas ; Oregon ve SW Washington ; ve Aziz Louis.
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Ek 5: G6zlem Formu

Saghk Hizmet Alim Siirecinde Gozlem Notlar1

Hizmet Yeri:

Gozlemcinin Ada:

Gozlem Tarihi ve
Zamani:

Gozlem Siiresi:

Faaliyetin Amac:

Fiziksel ortamin tarifi:

Fiziksel ortamin ¢izimi (sayfamn arkasinda cizin):

Zaman Cizelgesi

Baslama/Bitis | Durum/ etkinlik / etkinlik | Personel ile olan iletisim hk. | Gozlemci Notlar
Saat hakkinda notlar
gozlemlenen olgusal notlar
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formlar1

Tiirkiye'de Meme Kanser Taramias ile ilgili Mevout Durum Arsgtirma Caligmas igin Gandld
Katshm Formu —Grup &

Bu gahgma, TUBITAK TUSSIDE adwna Kirstin Oztirk tarafindan yiritilen bir caligmadir.
Cahgmanin amao, katthmelznn meme kanser tsramalan ile ilgil bilgi toplamaktir. Caligmaya
kathm tamimiyle gonilkldk temelinde odmalsdir. Bu ¢algmada, odakl grubu vefveya birebir
gorigme ortaminda meme kanser taramalan ile igili sorular sorulacktr.  Cevaplanne
tamimiyle gizli tutulzmk ve sadece aragrmaolar tarafindan degedendinileceldin; elde

edilecek bilgiler doktor tezi ve bilimse| yaypmilarda kullsndacaktr.

Bu gahzmada genel olarak kigise| rahatsizlik verecek sorulan ipermemektedir. &ncak, kanlm
sirasnds sorulsrdan ya da herhangi bagka bir nedenden StOrd kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama igini yanda birakp pkmakta serbestsiniz.  Gaérigme sonunda, bu
galgmayla ilgili sorulamniz cevaplanacakor. Bu galgmaya kanldifine igin simdiden tesekkiir

ederiz.  Calgma hakkinda daha Iz hilgi almak igin proje yiiritGoisa Kirstin Ortick

iletigirmn kurabilirsiniz.
Bu goligmoye tamamen gonilli olorck kotdporum we istedigim zoman pamda kesip
pkabilecegimi biliporum. Verdigim bilgilerin bilimsel amogh yopmiarda kullandmanim

kabw ediporum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayicys peri veriniz).

A Soyad Tarih Telefon Me. Imza

R R N—

Tiirkiye'de Meme Kanser Taramasi ile ilgili Mevout Durum Aragtirma Caligmas igin Gandld
Katihm Formu- Grup B
Bu gahyma, TUBITAK TUSSIDE sdwna Kirstin Oztiirk tarsfingan yiritilen bir cahgmadir.
Calgmanmin amao, katihmalzrn meme kanser taramalan ile ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya
kauhm tamimiyle gEndllilik temelinde olmabdir. Bu galigmads. meme kanser tmramam igin
randevu alma, randewvu gergeklestirme, randevu sonras sonug deferlendirme ve varss, ek
iglemler hakionda deneyimleriniz takip edilecektir. Hizmet alirken vygulayio size eglik
etmeye talep edebilir, yazil notlan almaniz istenebilir ve telefon ve ylz-yize s5zI0 bilg
alinzhbilir. Cevaplanniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arsstrmaalar tarafindan

degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler doktor tezi ve bilimsel yaymlarda kultanilacktr.

Bu galismada genel olarak kigisel rahatsizlik verecek sorulan ipermemektedir. Anck, kanhm
sirasinda herhangi bir nedenden Gtind kendinizi rmhatsiz hissederseniz aragtirmadan yanda
rakip gkmaktz serbestsiniz. Gdrigme sonunda, bu calsmayla dgili sorulanne
cevaplanacaktr. Bu calsmays katildigine igin gimdiden tegekkiir ederiz.  Galiyma hakianda

daha fazta bilgi slmak igin proje yiirFtiois Kirstin Oztirk

Bu cobymoys tamamen gonilli olorok kotdyorum we istedigim zoman yamda kesip
pkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgierin bilimsel omogh yaymiarda kullondmazim

kabw ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayicya geri veriniz).

Ad Soyad Tarih Telefon MNo. imza
———
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Ek 7: Odak gruplara dagitilan brosiirler

Beliri kanser tirer gesitl testier sayesinde gok erken ddnemde hatta
henuz kanser olumadan tespit edilebiimektedir. Yapian bu testiere kanser
(aramasi denmektedir.

Hangikansereriein Tarama Yapimaktadin?

Ulkemizde Sagihk Bakanii tarafindan Dilnya Sagik Orgéttinin de
taranmasin) tavsiye ettigi i kanser tiirine yonelik tarama programiart
yiirutiimektedi. Buntar cahim aiz1 kanseri, meme kanseri ve bagursak
Kanseridi:

KimferKanserdaramastiyaptirmalidine.

Kanser tarama programian kadinlarda 30 erkeklerde 50 yasinda
baslamakiad.
30-65 yas arasi her kadin 5 yilda bir rabim aiz1 kanseni
4069 yas arasi her kadin 2 yilda bir meme kanseri
50-70 arast her kadin ve erkek 2 yida bit batiirsak kanseri
taramalarint yaptirmahdyr.

KIRET) 5 Yilda 1 Rabim Agzt Kansert Taramasy
RLACTY 2 Yifda ¥ Meme Kansers Taramasy

EORER] 2 Yilda 1 Bagirsak Kanseri Taramasi

Kanser

Nasil i
Dair Aife Hekiminiz'den,
lteeniz Sagiik Miiddridgirnden ve
Istanbul il Saghk Miidiirligi'nden Bilgi Alabilirsiniz.

Mamografi Randevunuzu

Gecinmeden Alin, Me

Randevunuzu Iptal E‘dm

Meme IKanseri
Kaderiniz Olmasin!

40-69 YAS
Aralgindaki
Kadiniar
Mamograf
KETEM veya
Aile Hekiminize
Basvurun.

HAYATINIZ BiZiM iCiN DEGERS IDIR

a0 oy g Musyens e0en

HAYATINIZ BiZiM iCIN DEGERLIDIR

Erher—1 Teshis
Hayaticurtand l__(ANSER

Whnlenebilir
Bir Hastalikur

UNUTMAYIN!

Kanser Onlenebillr,
Erken Teshis ve
Tedavi Edilebilir

HAYATINIZ BiZiM iCIN DEGERLIDIR

1-Bageilar KETEM: Gtnesli Mah.1275 sokak No:17 Giris kal Bugelar
Telefon No: 0 212 655 25 03

2-Kiigiksekmece KETEM: Atakent Mah. Atatirk Cad. No:16 Toki 3.Etap
“Telefon No: 0 212 495 72 91

3-Bityiikgekmece KETEM: Dizdariye Mah. Enverpusa Cad No:7
Telefon No: 0212 882 07 05

4-Pendik KETEM:Dugu Mah.Ince Sok. No:12
“Telefon No: 0 216 396 16 30

S-Sultangazi KETEM: Gazi Mah fsmet Paga Cad. 1375 Sok.No:1

Telefon No: 0212 419 4277

6-Cmraniye KETEM: Yukan Dudullu Mah. Alemdag Cad. No:463
Telefon No: 0216 316 14 44

7-Maltepe KETEM: Aydinevier Mah, Fener Sok. No:24.
Telefon No: 0 216417 68 69

8-Bugnkychir KKTEM: Kaybag Mah. Schit Mustafa Gencel Sok. Noi3
Telefon No: 0 212 777 92 70

9-Bakirkéy KETEM: Zeyliulik Mah Ebuzziya Cad. Milliyetgi Sok. No:1
Telefon No: 0212 542 05 25

40-69 ARALIGINDAKI KADINLAR

MEME KANSERI TARAMASI ICiN PEMBE
PRENSES ARAGLARIMIZA
VE KETEM'LERIMIZE BEKLIYORUZ.
z o

I<endi I<endine

CHIC Kanseri Meme Muayenesi

IKlinik
Meme Muayenesi

ErRken tespit icin
Radinlann;

Mamograh

KENDI KENDINE MEME MUAYENES|
VAPIUR
Codermieyoren
Arnanin Ominde pgaN fate gazsycnis
‘gorem yapn.
Pt i
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Ek 8: Tezden Uretilen Makale Kabul Yazisi

Saglik Akademisyenleri Dergisi - Makale icin karar belirlendi nboxx

-]
DergiPark <no-reply@mail0.dergipark.org.tr> 10:49 (22 minutes ago)  Y¥ 4
tome ~
.
DergiPark
AKADEMIK
Sayin Kirstin 0ZTURK,
774133 - "\ graphy Screening ys: An Action Research Study” baglikli makale igin Ali
ARSLANOGLU tarafindan karar igaretlenmistir. Makale "Yayin Siirecinde" durumundadir.
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