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PANDEMIi SURECINDE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KENDI
KENDINE MEME MURYENESI DAVRANIS VE INANCLARININ
BELIRLENMESI

0z:

Amag: Bu aragtirma, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM) davranislarini, saglik inanglarini ve etkileyebile-
cek faktorleribelirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan bu aragtirmanin 6rneklemini, Tiir-
kiye'nin dogusunda bulunan bir kamu {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6gre-
nim goren 168 6grenci olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”ile “Meme Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi” ile online olarak topland1.Olgegin du-
yarlilik, 6nemseme-ciddiyet, saglik motivasyonu, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yararlari, kendi kendine meme muayenesi engelleri ve 6z-etkililik olmak
tizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik-
ler, independent samples t testi ve one-way anova, mann-whitney U testi, krus-
kall-wallis testleri ve mc nemar testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8+1.3’tiir. Ogrencilerin %34’ ikinci
siniftadir. Ogrencilerin ailesinde meme kanseri goriilme oran1 %6dir. Ogrencilerin
%751 KKMM'yi duyduklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin KKMM hakkinda bilgi
alma oran1 %70.2dir. Pandemi 6ncesi KKMM uygulama durumu %37.5, pandemi
sonrasi %14.9dur (p<0.05).Ogrencilerin smiflar1 arttikca KKMM yarar ve 6z-et-
kililik puanlar: ytikselmektedir. Pandemi déoneminde KKMM yaparken memede
kitle bulursa doktora gidecegini ifade eden 6grencilerde saglik motivasyonu, 6z-et-
kililik, KKMM vyararlar1 puanlar1 yiiksektir(p<0.05). Pandemi doneminde kanser
erken tani yontemlerine gerek olmadigini ifade eden 6grencilerde KKMM yarar1
ve Oz-etkililik puani diisitk, KKMM engelleri puani yiiksektir.

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin pandemi ncesi ve sonrast KKMM uygulama
oranlar1 dustiktir. Aragtirmada pandemi stirecinden kaynakli olumsuz diistincele-
rin saglik inanglarini olumsuz etkiledigi bulunmugtur. Ogrencilerde saglik inang-
larin artirmak igin online egitimlerle gorsel olarak desteklenerek egitimlerin ve-
rilmesi, tele-tip uygulamalart ile takibin ve siirekliligin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi; Kanser; Pandemi.
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DETERMINATION OF BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIORS
AND BELIEFS iN NURSING STUDENTS DURING THE
PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT:

Aim:This research was carried out to determine nursing students' self-breast
examination (BSE) behaviors, health beliefs and factors that may affect them du-
ring the pandemic process.

Method: The sample of this cross-sectional and descriptive study consisted of
168 students studying in the nursing department of a public university in Eastern
Turkey. The data were collected online with the "Personal Information Form" and
the "Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screening". The scale has six su-
b-dimensions: sensitivity, caring-seriousness, health motivation, BSE benefits, BSE
barriers, and self-efficacy. Descriptive statistics, independent samples t test, one-
way anova, mann-whitney U test, kruskall-wallis test and mc nemar test were used
in the analysis of the data.

Results: The average age of the students is 20.8+1.3. 34% of students are in the
second year. The incidence of breast cancer in the family of students is 6%. 75% of
the students stated that they heard BSE. The rate of students getting information
about BSE is 70.2%. BSE application status was 37.5% before the pandemic and
14.9% after the pandemic(p<0.05). BSE benefits and self-efficacy scores increase as
students' grades increase. Health motivation, self-efficacy, and BSE benefits scores
were high in students who stated that they would go to the doctor if they found a
mass in the breast while doing BSE during the pandemic period (p<0.05). Students
who stated that there was no need for cancer early diagnosis methods during the
pandemic period had low BSE benefit and self-efficacy scores, and high BSE bar-
riers scores.

Conclusions and Suggestions: BSE application rates of students before and
after the pandemic are low. In the study, it was found that negative thoughts arising
from the pandemic process negatively affect health beliefs. In order to increase the
health beliefs of students, it is necessary to provide training by visually supporting
them with online training, and to ensure follow-up and continuity with tele-medi-
cine applications.

Keywords: Nursing Student; Cancer; Pandemic.
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GIRIS

Kanser, tiim diinyada ve Tiirkiyede 6nemli bir saglik sorunudur (Bakir &De-
mir, 2020). Kadinlarda en sik goériilen kanser tiirii meme kanseridir ve kansere
bagl olan o6limlerin %15.5’ini olusturmaktadir (Mekonnen, 2020; World Health
Organization, 2020). Meme kanseri, 2.3 milyon yeni vaka ve yaklagik 685 bin
olimle 2020 yilinda en sik teshis edilen kanser tiirii olmus ve bu kanserden 6liim-
ler dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni haline gelmistir (Shakery et al., 2021). Son
25 yillik stirede Tiirkiyede meme kanseri insidansinin yaklasik 2.5 kat artis bildiril-
mistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu sonug, korunma, tarama ve erken tani i¢in hizli
ve ciddi bir ¢alisma yapilmasinin 6nemini arttirmaktadir. Meme kanseri erken tes-
his edildiginde tedavinin yasam kalitesine olumsuz yonde etkisi daha azdir ve te-
davinin basar1 oran1 daha ytiksektir. Yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla hastaligin
ileri seviyelerinde de yasam siiresi uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020). Tiirkiyede meme kanseri insidansi artmasina ragmen, hastala-
rin ¢oguna ileri evrede tani konmaktadir. 20.000 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
meme kanseri teshisi konan hastalarin patolojik evre oranlar1 incelendiginde en
fazla Evre 11 (%48,3)de tan1 kondugu saptanmugtir (Ozmen et al., 2019). Kadin-
lar i¢in meme kanseri tarama programi kapsaminda ayda bir defa kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmast i¢in danismanlik verilmesi, yilda bir defa kli-
nikte meme muayenesi (KMM) yapilmasi, 40-69 yas aras1 kadinlara ise 2 yilda bir
mamografi ¢ekilmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Meme kanserinin ortaya ¢itkmas: tamamen dnlenemedigi i¢in bu hastalikla bas
etmek ve istenmeyen sonuglar1 6nlemek i¢in en uygun yontem erken tan1 ve zama-
ninda tedavidir (Shakery et al., 2021). Yapilan bir ¢alisgmada, meme kanseri tara-
masina katilimin meme kanseri ile iliskili mortaliteyi %40 oraninda azaltabilecegi
gosterilmistir (Seely & Alhassan, 2018). Covid-19 pandemisinde insanlar ihtiya¢-
lar1 olsa bile hastane ortamlardan uzaklasmis ve meme kanseri taramalarini aksat-
miglardir. Fakat Covid-19 salgini varken diger hastaliklar da goriilmeye devam et-
mektedir (Durur Subasi, 2020). Boyle bir ortamda akilc1 yaklagimlarla uygun tani
ve tedavi yontemlerine ulagim 6n plana ¢ikmaktadir. Kendi kendine meme mua-
yenesi (KKMM), meme kanserinin erken teshisi i¢in basit, agrisiz, uygulamasi ko-
lay, giivenli ve invaziv olmayan bir yontemdir. Baz: iilkelerde, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde, hastaligin erken teshisi i¢in 6nemlidir (Shakery et al., 2021). Saglik
Bakanlig1, 20 yasindan itibaren kendi kendine muayenesini 6nermektedir (Saglik
Bakanligi, 2020). Ulkemizde genglerde meme kanseri goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, KKMM uygulamasinin ve meme kanseri risklerinin bilinmesinin énemini
artirmaktadir ($isman ve ark., 2022). Meme kanseri farkindaliginin ve taramaya
katilimin az oldugu, meme kanseri tanisinin siklikla memede ele gelen kitle si-
kayeti sonras1 kondugu, gen¢ yasta meme kanserinin sik goriildiigii toplumlarda,
kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi 6nemli yontemlerdir.
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Genglerin saglikli yasam sekli ve gerekli olan muayeneler konusunda bilin¢lenme-
leri ve uygulamalarini saglamak i¢cin hem tarama programlarina katilarak hem de
saglik egitimi verilerek katki saglanabilir (Sisman ve ark., 2022). Hemsirelik 6gren-
cileriyle yapilan ¢aligmalarda, 6grencilerin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmalari-
na ragmen bu muayeneyi diizenli olarak yapmadiklar: saptanmustir (Kili¢ ve ark.,
2006; Uzun ve ark., 2004). Hemsirelik 6grencileri toplum sagliginin korunmasi ve
stirdiirtilmesi icin 6nemli aday personellerdir. Kisisel sorumluluklarinin yani sira
aday saglik profesyoneli olarak, toplumun saglikla ilgili koruyucu davraniglarini
Ogrenme, benimseme ve uygulamast konusunda 6grencilere ayr1 bir sorumluluk
diigmektedir (Aydin Avci ve ark., 2008).

Ogrencilerin meme kanserine iliskin inanglarini belirlemek, topluma verecek-
leri saglik egitimlerinin etkinligini arttirmak ve olumsuz inanglar1 degistirmek icin
gelecekte yapilacak aragtirmalara 151k tutabilir. Bu aragtirmada, hemgirelik 6grenci-
lerinde pandemi siirecinde kendi kendine meme muayenesi davranis ve inanglari-
nin belirlenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan bu aragtirma, 10-17 Mayis 2021 ta-
rihleri arasinda Tiirkiyenin dogusundaki bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiil-
tesi hemsirelik bolimii 6grencileri ile yapildi. Aragtirmanin 6rneklemi Sarker ve
arkadaglarimin yapmis olduklar: ¢aligmanin verilerine gore etki biiytikliigi 0.31,
hata pay1 0.05 ve gii¢ 0.95 olarak 119 hesaplanmis ve aragtirma 168 6grenci ile
tamamlanmigtir (Sarker, et al., 2022). Ogrencilerin aragtirmaya dahil edilme kri-
terleri; online anket formunu doldurmay: goniillii olarak kabul etmeleri, internet
baglantilarinin olmasi ve hemsgirelik béliimiinde okuyor olmalaridir. Universitede
aragtirmanin yapildig: tarihlerde hibrit egitim olmasi nedeniyle, yiiz yiize derse
gelmeyen 6grencilere de ulagmak amaciyla formlar online olarak toplandi.

Veri Toplama Araglar1: Veriler, “Kisisel Bilgi Formu ve “Meme Kanseri Tara-
malarinda Saglik Inang Modeli Olgegi” ile topland.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusun-
da hazirlanmugtir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (sinif; aile tipi, siga-
ra kullanma durumu, ailede meme kanseri hikayesi, KKMM bilme durumu) i¢eren
7 soru ve COVID-19 pandemisinin KKMM'ye etkisi ile ilgili tutum ve davranigla-
rin1 (COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi déneminde KKMM uygulama du-
rumu gibi) inceleyen 5 soru olmak {izere toplam 12 sorudan olusmaktadir (Bakir
& Demir, 2020; Mekonnen, 2020; Tsai et al., 2020).

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi: Bu 6lgek ilk ola-
rak Champion tarafindan 1984 yilinda Saglik Inang Modeli'ne gore gelistirilmistir
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(Champion, 1984). Meme Kanserinde Saglik inang Modeli Olgegi iilkemizde iig
ayr1 ¢aligmayla tiirkgeye uyarlanmistir. Bu arastirmada Goziim ve Aydin tarafin-
dan Tiirkge'ye uyarlanan Meme Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi kul-
lanildi. Olgek 58 maddeden olugmaktadir ve “duyarlilik, nemseme, saglik moti-
vasyonu, KKMM vyararlari, KKMM engelleri, KKMM 6z-etkililigi, mamografinin
yararlar1 ve mamografinin engelleri” alt boyutlar: bulunmaktadir. Aragtirmamizda
“mamografi yararlar’” ve “mamografi engelleri” alt boyutlar1 kullanildi. Olgegin
genel toplam puani bulunmamaktadir. Alt boyutlarin kendi toplam puani kullanil-
maktadir (Géziim & Aydin, 2004). Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Mo-
deli Olgegi 1'den 5% kadar puanlanan likert tipte bir 6lgektir. Puanin 5% yaklagmast
duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri ve
KKMM o6z-etkililiginin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (Goziim & Aydin,
2004).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, ilgili tiniversitede arastirmanin ya-
pildig: tarihte hibrit egitim olmasi nedeniyle hibrit 6grenim goéren ve arastirmaya
online katilmay1 kabul eden 6grencilerden toplandi. Arastirmanin yapildig: tarih-
te Google formlar araciligiyla hazirlanan online veri toplama formu, 6grencilere
sosyal medya hesaplarindan (WhatsApp 6grenci gruplari) gonderilerek onaylar:
alinmig ve doldurmalari istenmistir. Her bir katilimcr i¢in anketlerin tamamlanma
stiresi ortalama 10-15 dakika siirdil.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 25.0 for Windows yazilimi (SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel degerlendirmede; ortalama, standart sapma, ytizdelik dagilim kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu skewness ve kurtosis degerleri (¢arpiklik
ve basiklik degerleri) ile kontrol edildi. Olgek alt boyutlarindan alinan puanlarla
her bir kategorik degiskenin normal dagilima uygunlugu kontrol edilerek; normal
dagilima uyan verilerde ikili karsilastirmalarda t testi, ikiden fazla olan karsilastir-
malarda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde
ikili karsilastirmalarda Mann-whitney U testi, ikiden fazla olan kargilagtirmalarda
Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplarin homo-
jenligi Levene testi ile kontrol edildi. Homojen gruplarda, gruplar aras1 anlamlilig
degerlendirmek i¢in bonferroni testi kullanildi. Bagiml gruplarda ki kare testi i¢in
McNemar analizi kullanildi.  Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak degerlendirildi.

Etik Diizenlemeler: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanligindan
(2021-10-17T22_07_12) ve Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik onay (Karar No: 92342550/044/11495) alind1. An-
ket sorularinin basinda 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
goniilli olan 6grencilerden anketleri doldurmalar istendi.
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Arastirmanin Smmirhliklar:: Bu arastirma, Tiirkiyenin dogusunda yer alan bir
universitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimiinde okuyan ve arastir-
maya katilmaya goniillii olan 6grenciler ile sinirhdir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8+1.3’tiir (min:18, max:25) ve %34.5’i ikinci s1-
niftadir. Sigara kullanan 6grenci orani % 5.4’tiir. Ogrencilerin % 6’sin1n ailesinde
meme kanseri oykiisii vardir. Meme kanseri olan kisiler 6grencilerin biiytikanne
(%0.6) ve hala/teyzesidir (% 5.4). KKMM’ni bildigini belirten 6grenci orani % 75.0,
Covid-19 pandemisi 6ncesi diizenli KKMM yapma orani % 37.5, Covid-19 pande-
mi déoneminde KKMM yapma orani % 14.9dur. Tablo 1'de égrencilerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ve KKMMne iliskin 6zellikleri (n=168)

Ozellikler Ortalama+SS Min-Max
Yas 20.8+1.3 18-25
Sinif Say1 %

1 33 19.6

2 58 345

3 39 23.2

4 38 22.6

Sigara Kullanma Durumu

Evet 9 5.4

Hayir 159 94.6
Ailede Meme Kanseri Hikayesi

Var 6 6.0

Yok 158 94.0

Ogrencilerin KKMM Bilme Durumu

Evet 126 75.0

Hayir 42 25.0
KKMM ile ilgili Bilgi Alma

Evet 118 70.2

Hayir 50 29.8
COVID-19 Pandemisi Oncesi KKMM Uygulama

Evet 63 37.5

Hayir 105 62.5

COVID-19 Pandemi Déneminde KKMM Uygulama

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 683-700
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Evet 25 14.9
Hayir 143 85.1
Toplam 168 100

COVID-19 pandemisinin égrencilerin KKMM  davraniglar1 ve tutumlar
tizerindeki etkisi ve COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi sirasinda KKMM
yapma durumlar1 Tablo 2'de verildi. Ogrencilerin % 86.3’ii pandemi déneminde
KKMM vyaparken kitle tespit ederse doktora gidecegini, % 60.1’1i zihni pandemi ile
mesgul oldugu i¢cin KKMMyi diizenli yapamadigini belirtti. Pandemi doneminde
kanser erken tani uygulamalarini yapmaya gerek olmadigini diisiinen 6grenci ora-
n1 % 6.5tir. Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi i¢in
KKMM yapmaya gerek olmadigini belirten 6grenci orani % 6.0'dir. Ogrencilerin %
2.4% kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kisilere pandemi nedeni ile yapma-
larina gerek olmadigini séylediklerini belirtti.

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 pandemisinin KKMM’ ye etkisi ile ilgili
tutum ve davraniglar1 ve COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi sirasinda
KKMM yapma durumlari.

Evet Hayir

Tutum ve davranislar
n % n %

Pandemi doneminde KKMM sirasinda mememde kitle bulursam 145 86.3 23 137
doktora giderim.

Pandemi déneminde zihnim Covid-19 ile mesgul oldugu i¢in kendi 101  60.1 67  39.9
kendine meme muayenesi uygulamalarimi diizenli yapamiyorum.

Pandemi déneminde kanser erken tani uygulamalarini yapmaya gerek 11~ 6.5 157 935
olmadigini disiintiyorum.

Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegim icin 10 6.0 158 94.0
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek yoktur.

Etrafimdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgindan 4 24 164 976
dolay1 yapmalarina gerek olmadigini soylityorum.

Ogrencilerin Covid-19 pandemisi dncesi ve pandemi sirasinda KKMM yapma
durumlar: Tablo 3’te verildi. Covid-19 pandemisi 6ncesi KKMM yapan 6grencile-
rin % 61.9’u pandemi sirasinda KKMM yapmay1 biraktigini belirtti (p<0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 pandemisi éncesi ve pandemi sirasinda
KKMM yapma durumlari

Covid-19 Pandemisi Siiresince KKMM Yapma

Covid-19 Pandemisi

0 i Evet Hayir

Oncesi Kkmm Yapma Say1 % Say Yy o Test p degeri
Evet 24 38.1 39 61.9 x*=34.225* p<0.001
Hay1r 1 1.0 104 99.0

*Mc Nemar testi

Ogrencilerin SIMO alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin dagilimi
ve cronbach alfa degerleri Tablo 4’te verildi. Duyarlilik, 6nemseme, saglik moti-
vasyonu alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar: sirast ile 7.7+1.8, 19.9+4.38,
21.14+2.8dir ve puan ortalamalari orta diizeydedir. KKMM yararlari, KKMM en-
gelleri ve KKMM oz-etkililigi alt boyutlarindan alman puan ortalamalar: sirasi ile
16.6+2.3, 18.0+4.4 ve 33.5+6.6’tiir 8dir ve puan ortalamalari orta diizeydedir.

Tablo 4. Ogrencilerin SIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimlar:

Puan Olgekten Olgekten Cronbach

SIMO Alt Boyutlar: u Alinabilecek  Alinabilecek L.

Ortalamalar: . Alfa Degeri

Min Puan Max Puan

Duyarlilik 7.741.8 3 15 0.77
Onemseme 19.9+4.38 6 30 0.81
Saglik Motivasyonu 21.1+2.8 5 25 0.80
KKMM Yararlar1 16.6+2.3 4 20 0.75
KKMM Engelleri 18.0+4.4 8 40 0.74
KKMM Ozetkililigi 33.546.6 10 50 0.88

Ogrencilerin bazi ézelliklerine gore SIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puanla-
rmin dagilimi Tablo 5’te verildi. 4. siifta okuyan 6grencilerin KKMM yararla-
r1 ve Ozetkililigi puanlar1 diger siniflarda okuyan 6grencilerden yitksek bulundu
(p<0.05). Sigara icen 6grencilerde KKMM engelleri puani 21.4+4.9, icmeyen 8-
rencilerde ise 17.8+4.3 bulunmugstur (p<0.05). KKMM konusunda bilgi alan 6g-
rencilerin KKMM vyararlar1 ve 6zetkililigi puani yiiksek, KKMM engelleri puani
digtiktiir (p<0.05).
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Tablo 5. Ogrencilerin bazi ézelliklerine gére SIMO alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin dagilimi.

Saglik KKMM KKMM KKMM

Ozellikler  Duyarlilik  Onemseme Motivasyonu Yararlart  Engelleri  Ozetkililigi

Sumif*
1° 7.5+1.8 19.0+3.8 21.5%2.5 15.8+2.2 18.8+4.8 29.3+6.9
20 7.7+1.7 20.3+3.8 21.7+2.9 17.1£1.9 18.0+4.3 33.3+6.3
3¢ 7.3£1.6 19.7+4.8 21.5%2.0 16.2+2.4 17.744.5 33.9+5.7
44 8.3+2.0 20.1+4.9 20.8+3.6 17.0£2.5 17.5%4.1 37.0+5.8
Test F=2.415 F=2.415 X?=2.970 F=3.129 X?=2.073 F=8.974
p degeri 0.680 0.525 0.396 0.027 0.557 0.001
a<b,d* d>b,c,a* b>a*
Sigara igme**
Evet 7.0+2.5 20.6+4.6 20.2+2.1 16.3£1.8 21.4+4.9 34.0+6.0
Hayir 7.8+1.7 19.8+4.3 21.4+2.8 16.6+2.3 17.8+4.3 33.5+6.7
Test t=-1.287 t=0.515 U=447.500 t=-0.425 t=2.422 U=663.000
p degeri 0.200 0.608 0.057 0.682 0.012 0.711
KKMM Bilme
Evet 7.7£1.8 19.9+4.4 21.3£2.9 16.9+2.2 17.4+4.4 35.5+5.7
Hayir 7.8+1.7 19.9+3.9 21.4+3.0 15.74£2.2 19.6+3.8 27.4%52
Test t=0.389 t=-0.020 t=-0.156 t=3.016 t=-2.792 t=8.057
p degeri 0.698 0.984 0.877 0.003 0.006 0.001
Covid-19 Pandemisi Oncesi KKMM Yapma
Evet 7.8+1.9 19.2+4.1 21.6+2.2 17.3£2.0 17.3+4.2 36.6+5.4
Hayir 7.6+1.7 20.3+4.3 21.2+3.1 16.2+2.3 18.4+4.4 31.7+6.6
Test t=0.696 t=-1.669 U=3183.500 t=3.217  U=2693.000 t=4.930
p degeri 0.487 0.097 0.682 0.002 0.043 0.001
KKMM Konusunda Bilgi Alma
Evet 7.6+1.8 19.8+4.3 21.5%2.7 16.9+2.1 17.5+4.3 35.8%5.6
Hayir 7.9+1.8 20.8+4.1 21.1+2.6 16.0£2.5 19.2+4.4 28.1+£5.8
Test t=-0.821 t=-0.309 U=2786.000  t=2.254 t=-2.792 t=8.020
p degeri 0.413 0.758 0.566 0.026 0.006 0.001

*Bonferroni  F:Tek yonlii varyans analiz ~ X2:Kruskall wallis analizi ~ t:t testi U:Mann Whitney U testi

Ogrencilerin COVID-19 pandemisinin KKMM 'ye etkisi ile ilgili tutum ve dav-
ranglarina gére SIMO alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilimi Tablo 6'da ve-
rildi. Pandemi déneminde KKMM sirasinda memesinde kitle tespit ederse doktora
gidecegini belirten 6grencilerin saglik motivasyonu, KKMM yararlar: ve KKMM
ozetkililigi puanlar: anlamli olarak ytiksek iken KKMM engelleri puani ise diisiik
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bulundu. Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi igin
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek olmadigini belirten 6grencilerde
saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlari anlamli ola-
rak diisiik, KKMM engelleri puani ise yiiksek bulundu.

Tablo 6. Ogrencilerin Covid-19 pandemisinin KKMM’ ye etKkisi ile ilgili tutum
ve davraniglarina gore SIMO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Tutum ve . Saghk KKMM KKMM  KKMM Oz
Duyarlilik Onemseme . . .
Davranislar Motivasyonu Yararlar1  Engelleri  Etkililigi

Pandemi doneminde KKMM sirasinda mememde kitle bulursam doktora giderim.

Evet 7.7£1.8 19.8+4.3 21.6£2.7 16.8+2.3 17.5%4.1 34.4+6.4

Hayir 7.7£1.8 20.7+4.4 20.0£2.9 15.5+2.3 21.2+4.8 28.0+5.6
Test t=-0.058 t=-1.001 U=1089.000 t=2.552 t=-3.943 t=4.509
p degeri 0.954 0.318 0.007 0.012 0.001 0.001

Pandemi doneminde zihnim Covid-19 ile mesgul oldugu i¢in kendi kendine meme muayenesi
uygulamalarim diizenli yapamiyorum.

Evet 7.8+1.7 20.2+4.4 21.4+3.0 16.8+£2.3 18.1+4.3 32.9+6.5

Hayir 7.612.0 19.4+4.1 21.3+2.5 16.3+£2.3 17.4+4.4 34.4+6.8
Test t=0.606 t=1.309 U=3146.500 t=1.347 t=0.606 t=-1.421
p degeri 0.545 0.192 0.438 0.180 0.545 0.157

Pandemi doneminde kanser erken tan1 uygulamalarini yapmaya gerek olmadigini
diisiiniiyorum.

Evet 7.7£2.1 20.14£6.2 19.1+5.1 14.3+1.8 25.0£3.6 29.846.2

Hayir 7.7+1.8 19.9+4.2 21.5%2.5 18.8+2.8 17.5+£4.0 33.8+6.6
Test U=828.500 t=0.190 U=554.000 U=335.000 t=6.050 t=-1.939
p degeri 0.818 0.849 0.045 0.001 0.001 0.054

Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegim i¢in kendi kendine meme
muayenesi yapmaya gerek yoktur.

Evet 7.242.6 20.0+6.2 18.9£5.3 14.5£1.9 25.5+3.2 27.4+6.7

Hayir 7.7+1.7 19.9+4.2 21.5+2.5 16.7£2.2 17.5+4.4 33.9+6.4
Test t=-1.002 t=0.045 U=477.000  U=342.000 t=6.090 t=-3.087
p degeri 0.318 0.965 0.034 0.002 0.001 0.002

Etrafimdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgindan dolay1 yapmalarina
gerek olmadigini soylityorum.

Evet 7.5+3.4 22.5+5.1 22.0+2.1 15.0+£1.4 25.243.5 27.5+£6.4
Hayir 7.7x1.7 19.84+4.3 21.4+2.8 16.6£2.3 17.8+4.2 33.7+6.6
Test t=-0.289 U=209.500 U=313.000 t=-1.443 t=3.418 t=1.852
p degeri 0.773 0.216 0.875 0.151 0.001 0.066
t: t testi U: Mann Whitney U testi

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 683-700



Ozlem DOGAN YUKSEKOL, Feyza NAZIK, Ayse Nur YILMAZ, Ozkan ERBERK, Serna TANRIKULU

TARTISMA

COVID-19 salgini gibi meme kanseri de diinya ¢apinda iki milyondan fazla ka-
dini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (Brayet et al., 2018). Kadinlar arasinda
diinyada ve Tirkiyede en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir Kanser tanisi
konan her dort kadindan biri meme kanseridir. Tan1 alma ortanca yast ise 53’tiir ve
meme kanserinin evreleri incelendiginde vakalarin % 11’ine geg evrede tan1 kon-
maktadir (Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidirliigii, 2021). Pandemi siireci
hayatin her alanini etkiledigi gibi meme kanseri taramasi, tanisi, tedavisi ve hasta
bakimini da etkilemistir. Meme kanseri erken teshis edildiginde tedavi bagar1 oran1
ve sag kalim yiiksektir. {leri evrede tan1 koyuldugunda hem tedaviler agirlagmakta
hem de basar1 oranlar1 diigmektedir. Kendi kendine meme muayenesi uygulamasi,
meme kanserinin erken teshisi i¢in her kadin tarafindan yapilabilen agrisiz, uygu-
lamasi kolay, giivenli ve invaziv olmayan tarama yontemidir (Mekonnen, 2020).
Hemsirelik 6grencilerinin, toplum sagliginin korunmasinda ve siirdiriilmesinde
onemli rolleri vardir. Ogrencilerin meme kanserine iligkin inanglarinin bilinmesi,
topluma yapacaklar1 saghk egitimlerinin etkinligini arttirmak ve olumsuz inang-
larini degistirmek i¢in 6nemlidir (Aydin Avci ve ark., 2008). Pandemi siirecinde
hemsirelik 6grencilerinin KKMM davranislarini, saglik inanglarini ve etkileyebile-
cek faktorleri ile ilgili arastirma bulgulari ilgili literatiirle tartistlmustir.

Bu arastirmada, 6grencilerin %75'inin KKMMyi bildigini belirtmesine rag-
men COVID-19 pandemisi éncesi diizenli KKMM yapma oraninin % 37.5 oldugu
bulundu. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
da ogrencilerin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, fakat bu muayenenin dii-
zenli olarak uygulanmadigi saptanmistir (Aydogdu & Karapelit, 2017; Ayran et al.,
2017; Bayram Deger ve ark., 2018; Boulos & Ghali, 2013; Gengtiirk ve ark., 2017;
Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019; Ibitoye & Thupayegale-Tshwenegae, 2021; Ki-
lig ve ark., 2006; Kilig ve ark., 2009; Polat, 2020; Rahman et al., 2019; Uzun ve ark.
2004; Yilmaz ve ark., 2020). KKMM uygulama oran: diisiik olan Tiirkiye'nin de
icinde oldugu 24 iilke iizerinde yapilan kapsaml bir ¢alismanin sonucuna gore,
ogrencilerin sadece %9.1’inin aylik diizenli KKMM uyguladig1 ve % 59.3%niin hig
KKMM yapmadigy, ayrica bu 6grencilerin sadece %50.4iniin KKMM konusunda
farkindalik sahibi oldugu bulunmugstur (Pengpid & Peltzer, 2014). Aydogdu ve Ka-
rapelit'in yaptig1 calismada, KKMM yapmayan ebelik 6grencilerinin %18.18’inin
memelerinde kitle bulma endisesi yagsadig1 saptanmistir (Aydogdu & Karapelit,
2017). Segni ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada da,
KKMM’nin uygulanma orani diigitk bulunmus, bunun nedenlerini ise 6grencilerin
KKMMnin nasil yapildigini bilmemeleri ve kendilerini saglikli olarak diistinme-
leri olarak saptamuglardir (Segni et al., 2016). Ogrencilerin KKMM yapmasindaki
engellerin belirlenerek farkindalik kazandirilmasi bireysel ve toplumsal kazanim
agisindan onemlidir. Ozkan ve arkadaglarinin yaptiklari caligmada ebelik ve hem-
sirelik 6grencileri arasinda meme kanseri ve KKMMye iligkin bilgi diizeyinin
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aragtirilmis ve stirekli egitim programlarinin toplumlarda farkindalig artirabile-
cegi gosterilmistir (Ozkan et al., 2010). Bireyin meme kanseri konusunda tek ba-
sina yapabilecegi erken tani davranisi sadece KKMMdir. Fakat KKMM bilme ve
uygulama oraninin ideal diizeye ulasmamis olmasi, meme kanserinin tanisinda en
onemli erken teshis uygulamasi olan KKMM'den tam anlamiyla faydalanilmadig:-
n1 ortaya ¢tkarmaktadir. Literatiirde, meme kanseri vakalarinin %80’inin ilk olarak
KKMM ile saptanmasi nedeniyle, kadinlara erken yaslarda KKMM uygulamasinin
ogretilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Bayram Deger ve ark., 2018).

Bu ¢alismada pandemi oncesi % 37.5 olan KKMM uygulamasinin, Covid-19
pandemi doneminde %14.9% diistiigii bulundu. Pandemi dncesinde KKMM ya-
pan ogrencilerin, pandemi stirecinde anlamli olarak KKMM yapmay1 biraktig
goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu, zihni pandemi ile meggul oldugu
i¢cin KKMMyi diizenli yapamadigini belirtti. Salgin siiresince viriis kapma korku-
suyla hastaneye gitmeyecegi i¢in kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek
duymayan 6grenci orani ise % 6dir. Huei-yi ve ark ¢aligmalarinda pandemi done-
minde meme kanseri taramalari i¢in hastanelere ve saglik merkezlerine bagvuruda
anlamli bir azalma oldugunu bulmuslardir (Huei-Yi et al., 2020). Kisilerin hasta-
neye basvurmada enfeksiyon kapma korkusuyla tereddiit yasamasi, kanser tarama
islemlerinin pandemi 6ncesinde oldugu gibi aktif olmamas: meme kanserinde er-
ken tan1y1 geciktirebilir. Ancak KKMM nin invaziv islem gerektirmeyen, hastaneye
bagvuru yapmaya gerek kalmadan evde bireysel yapilmasina ragmen, uygulanma
sikligindaki azalma Covid-19 pandemisinin kanser taramalar1 ve erken tani {ize-
rindeki olumsuz etkisini gozler 6niine sermektedir. Ayrica bu arastirmada sal-
gin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi i¢in kendi kendine
meme muayenesi yapmaya gerek olmadigini belirten 6grencilerde saglik motivas-
yonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlari anlamli olarak diistiktiir.
KKMM engelleri puan ise yitksektir. Hekimlerle yapilan bir ¢aligmanin sonucun-
da arastirmaya katilan hekimlerin saglik motivasyonu ve 6z etkililik algilarinin
yiiksek oldugu, KKMM yapmay1 ¢ok iyi bilen saglik personellerinin ise KKMM
engel algilar1 diisitk bulunmustur (Canbulat, 2006). Saglik inang Modeline gore,
engel algist ne kadar diisiikse bir davranisa baglama olasilig1 o kadar yiiksektir.

Arastirmada, Covid-19 pandemi doneminde kanser erken tani uygulamalari-
n1 yapmanin gerekli oldugunu diigiinen 6grenci oran1 % 93.5’tir. Benzer sekilde
Kilig ve arkadaglarinin yaptig calismada, 6grencilerin %83t KKMMnin gerekli
olduguna inanmasina ragmen, 6grencilerin %17’si bu kontroliin gerekli olmadi-
g1 belirtmistir (Kili¢ ve ark., 2009). Ancak Covid-19 déneminde kanser erken
tan1 hizmetlerine basvurularda azalma olmustur. Yapilan bir ¢aligmada, pandemi
oncesi 1 yillik déonemde iyi veya kotii huylu meme hastaliklar1 nedeniyle saglik
kuruluslarina basvuran hasta sayis1 8807 iken, pandemi sirasinda ilk yilda bu sa-
ymnin 6483’ diistiigii ve pandemi doneminde meme poliklinigine bagvuran hasta
sayisinda %26.3 azalma oldugu tespit edilmistir (Koca & Yildirim, 2021). Benzer
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sekilde Tayvanda yapilan bir ¢aligmada pandemi doneminde hastanelerdeki meme
polikliniklerine bagvurularin %37, meme kanseri taramasinin ise %22 oraninda
azaldig1 bildirilmistir (Tsai et al., 2020). Poliklinik randevularinin iptali tizerine
yapilan bir arastirmada, hastalarin %97’sinin viris korkusuyla randevularin: iptal
ettigi saptanmistir (Sud et al., 2020). Yapilan bagka bir caligmada, meme tarama
ve tan1 muayeneleri basvurularinin pandeminin baglamasindan sonra beklenen-
den daha 6nemli dl¢iide diistiigii saptanmistir (Nyante et al., 2021). Bu durumun,
Amerikan Radyoloji Koleji, Meme Goriintilleme Dernegi ve Amerikan Kanser
Dernegi dahil profesyonel kuruluglarin, asemptomatik kadinlarin meme kanseri
tarama randevularindan vazge¢melerini tavsiye ettigi i¢in oldugu diigiiniilmekte-
dir (Stempniak, 2020). Kisilerin hastaneye bagvurmada enfeksiyon kapma korku-
suyla tereddiit yasamasi, kanser tarama iglemlerinin pandemi 6ncesinde oldugu
gibi aktif olmamas1 meme kanserinde erken taniy1 geciktirebilir. Bu nedenle pan-
demi siiresince uygun 6nlemlerle taramalarin yapilmasi ile birlikte KKMM egitimi
ve uygulamalar1 6nem kazanmaktadir.

Bu aragtirmada, 6grencilerin % 86.3’ii pandemi déneminde KKMM yapar-
ken kitle tespit doktora gidecegini ifade etti. Yilmaz ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklari calismada, KKMM ile herhangi bir kitle ya da degisiklik
fark ettiklerinde %45.4’i1 ilk olarak aile hekimligine bagvuracaklarini belirtirken,
%36.6’s1 ise genel cerrahi poliklinigine bagvuracagini belirttigi saptanmustir (Yil-
maz ve ark., 2020). Kadinin KKMM sirasinda fark ettigi bir kitleyi, doktor palpe
edemezse kadindan bu kitleyi bulmas istenir ve bu bélge yeniden muayene edilir
(Saglik Bakanlig, 2020).

KKMM hakkinda bilgi alma kaynag olarak kitle iletisim araglar1 ve saglik per-
sonellerinin énemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Bu arastirmada, 6grencilerin %
2.4’ kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kisilere pandemi nedeni ile KKMM
yapmalarina gerek olmadigini sdylediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin, pan-
demi déneminde kadinlarin hastaneye bagvurmada enfeksiyon kapma korkusun-
dan dolayr KKMM yapmalarina gerek olmadigini soyledikleri diisiiniilmektedir.
Ozkan ve arkadaglarinin, hemsirelik ve ebelik égrencilerinin saglik inanglarini,
KKMM uygulamalarini ve tarama yontemlerini anne, kiz kardes ve akrabalarina
ne dl¢iide 6grettiklerini arastirdiklar: ¢alismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun anne
ve kiz kardeslerine (%91.3), akrabalarina (%42.6), arkadaslarina (%6.2) ve hastala-
ra (%5.4) KKMM egitimi verdigini saptamigtir (Ozkan et al., 2010).

Bu arastirmada, Ogrencilerin duyarlilik, saglik motivasyonu, onemseme,
KKMM yararlar1 ve KKMM engelleri alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar:
orta diizeydedir. Literatiirii inceledigimiz zaman, bu arastirmaya benzer sekilde
caligmalar vardir (Bakir & Demir, 2020; Kili¢ ve ark., 2009, Ozkan et al., 2010).
Yiiksek yarar algisinin ve diigiik engel algisinin olmasi davranisa baglama olasiligi-
nin fazla oldugunu gésterir. Bu arastirma sonucunda 6grencilerin yarar algilarinin
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engel algilarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum 6grencilerin
KKMM’yi benimseyeceklerini ve daha fazla uygulayabileceklerini diistindiirebilir.

Bu aragtirmada, 4. smifta okuyan 6grencilerin KKMM yararlari ve 6z etkilili-
¢i puanlari diger siniflarda okuyan 6grencilerden yiiksek bulundu Sinif ilerledik-
¢e KKMM yararlar1 ve 6z-etkililigi puanlarinin arttigi gortilmektedir. Aydogdu
ve Karapelit'in yaptig1 calismada, ebelik 6grencilerinin sinif diizeyi arttik¢a bilgi
diizeyleri dogrusal olarak artmustir (Aydogdu & Karapelit, 2017). Yapilan bagska
bir ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin meme kanseri ve KKMM’ye dair bilgi ve
uygulamalarinin son siniflara dogru arttig1 ve 4. sinif 6grencilerinin bilgi ve uygu-
lamalarinin en iist diizeyde oldugu saptanmistir (Gok Ozer ve ark., 2009). Polat'in
yaptig1 ¢alismada, 4. sinif 6grencilerin 6z etkililik algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Polat, 2020). Arastirma bulgularimiz literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Bu sonuglar, 6zellikle son sinifta anlamli farkin olmasi saglig1 koruyu-
cu davransslarla ilgili derslerin bu yilda miifredatta bulunmasindan, KKMM’nin
ders igerigine eklenmesiyle beraber ilerleyen siniflarda bilgi diizeyinin artmas ve
uygulamanin 6neminin kavranmasindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir. Bu
durum hemsirelik egitiminin etkinligini géstermektedir. Literatiirii inceledigimiz
zaman yapilan bir calismada, egitimin meme kanseri ile ilgili farkindaligy, bireyle-
rin KKMM uygulamalarini, saglik motivasyonu algisini ve KKMM vyarar algisini
arttirdig1 ayrica KKMM engel algisinda azalma oldugu saptanmistir (Aydin Avel
ve ark., 2008). Ayran ve arkadaglariin akran egitiminin tiniversite 6grencilerinde
KKMM davranislari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢caliymada,
ilk veri toplama agsamasinda 6grencilerin sadece %16’sinin KKMM yaptig1, son
veri toplama agamasinda ise KKMM yapan 6grencilerin oraninin %77’ye yiikseldi-
&i tespit edilmistir (Ayran et al., 2017).

Bu aragtirmada, sigara igen 6grencilerde KKMM engelleri puani, igmeyen 68-
rencilerden anlamli olarak yiiksek bulundu. Bakir ve Demir’in yaptig1 ¢alismada,
sigara igmeyenlerin saglik motivasyonu ve KKMM 6z-etkililigi alt boyutu puan
ortalamas: sigara kullananlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (Bakir & Demir, 2020). Diger yandan bagka bir ¢alismada, si-
gara icme durumu ile 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM 06z etkililik puan
ortalamalar: arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (Pelit, 2019). Yapilan bagka bir
caligmada ise, sigara igme durumunun KKMM bilme ve uygulama durumunu et-
kilemedigi belirlenmistir (Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019). Sigara icenlerde
engelin yiiksek olmasi koruyucu saglik davraniglarinin 6nemsenmedigini goster-
mektedir. Sigara kullanim1 meme kanserinde birincil risk faktorii olarak gosteril-
mektedir (Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019). Gaudet ve arkadaglarinin yaptiklar:
bir meta analizde, sigara i¢en kadinlarin meme kanseri riskinin hi¢ igmeyenler ka-
dinlara gére %12 oraninda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gaudet et al., 2013).
Saglik Inang Modeli'ne gore, bir kisinin kanseri énlemeye yonelik (sigaray1 birak-
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ma gibi) tedbirli davranislar gosterme olasiligy, kendilerinin de kansere yatkinlig
veya hastalik olasilig: ile iligkilidir.

Kadinlarin tarama davraniglarini bilmeleri durumunda, bu davranislarin algi-
lanan engellerini azaltacaklarina ve KKMM yapacaklarina inanilmaktadir (Sha-
kery et al., 2021). Bu aragtirmada, KKMM konusunda bilgi alan 6grencilerin
KKMM vyararlar1 ve 6z-etkililigi puani yitksek, KKMM engelleri puan: diigiiktiir.
Berkiten ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, saglik inang modeli ol¢eklerine
gore, KKMM yapan kadinlarin 1.7 kat daha fazla duyarlilik, 1.34 kat daha yiiksek
ciddiyet algisi, 3.32 kat daha yiiksek saglik motivasyonu, 5.21 kat daha fazla 6z ye-
terlilik/giiven ve 2,56 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi yarar1 algisina
sahip olduklari saptanmugtir (Berkiten et al., 2012). {lhan ve arkadaslarinin iiniver-
site 6grencileri ile yaptiklari ¢caligmada, KKMM egitimi alan 6grencilerin almayan-
lara gore KKMM'yi daha fazla yaptigi bulunmustur (ilhan et al., 2014). Baska bir
¢alismada, meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin KKMM 6z-et-
kililik algilar1 meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmayanlara gore daha yiiksek,
KKMM engelleri ise daha diisiik bulunmustur (Kilig ve ark., 2009). Polatn yap-
mis oldugu ¢aligmada, énceden KKMM ile ilgili bilgi alan, KKMM ile ilgili bilgiyi
saglik personelinden edinen, diizenli olarak KKMM uygulamast yapan, KKMM‘yi
yapmama nedeni olarak ne zaman yapacagini bilmedigini ifade eden 6grencilerin
oz etkililik algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Polat, 2020).

Aragtirmada, pandemi déneminde KKMM sirasinda meme muayenesi esna-
sinda kitle tespit ederse doktora gidecegini belirten 6grencilerin saglik motivas-
yonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlar1 anlaml olarak yiiksektir.
KKMM engelleri puani ise diisiiktiir. Polat'in yaptig1 calismada da, diizenli olarak
KKMM yapan 6grencilerin duyarlilik algis1 daha yiiksek bulunurken, KKMM ko-
nusunda bilgi almis ve diizenli olarak yapan 6grencilerin yararlar algis1 daha yiik-
sek, engeller algisi ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Polat, 2020).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada 6grencilerin pandemi 6ncesi ve sonras1 KKMM
uygulamalarinin yeterli olmadigi, ozellikle pandemi sonras1 KKMM uygulama
oranlar1 anlamli olarak azaldigi ve pandemi nedeniyle olumsuz diisiincelerin
saglik inanglarini da olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerde KKMM bil-
me orani yiiksek olmasina ragmen uygulama orani disiiktiir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; 6grenciler KKMM konusunda egitilmeli, pandemi siirecinde online
egitimlerle desteklenmeli ve KKMM uygulamalar: desteklenmelidir. Egitimlerde
ozellikle erken taninin 6nemi vurgulanarak erken uyar: isaretleri ve risk faktorle-
ri tanimlanmalidir. Uyari isaretlerini fark ettiginde saglik kurulusuna bagvurmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Verilen egitimlerde 6grencilere saglik ile ilgili inancla-
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riin goz 6niinde bulundurulmali ve KKMM egitim programinin bu dogrultuda
sunulmalidir. Demonstrasyon, meme maketi, brogiir vb. gorsel egitim yontem ve
araglarinin kullanilmasi, KKMM engellerinin azaltilmas: (pozitif mesajlarla korku,
unutma, ihmalkarlik vb. engellerin 6niine gecilmesi), duyarlilik, 6nemseme, saglik
motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z-etkililiginin arttirilmasina yonelik
girisimlerin (KKMM yararlari, erken teshisin 6nemi konusunda olumlu mesajlar
verilmesi, i¢inde kitleler bulunan meme maketinin kullanilarak memedeki degisik-
liklerin fark edilmesine yonelik 6z-etkililigin arttirilmasi vb.) yapilmasi, egitimle-
rinin stirekliliginin saglanmasi ve egitiminin sonucunda mutlaka geribildirimlerin
alinmasi Onerilebilir. Egitim yoluyla 6grencinin kisisel duyarliligini artirarak 6g-
rencinin saghiginin korunmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunabiliriz. Ayrica
bu egitimlerle 6grencilerin aile ve yakin ¢evrelerinin sagligina da katk: saglanabilir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan 6grencilere katkilarindan otiirii tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katki Oranlar1

Caligmanin Tasarlanmast: ODY (%40), FN(%40), OE (%10), ST (%10)
Veri Toplanmasi: OF (%50), ST (%50)

Veri Analizi: ODY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makalenin Yazimi: ODY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makale Génderimi ve Revizyonu: ODY (%30), FN(%30), ANY (%40)
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