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OZET

Amac¢: Meme kanseri, diinyada ve Tirkiye'de
kadmlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bu
aragtirmanin  amaci, meme kanseri erken tani
yontemleri konusunda farkindalik olusturmada e-
brosiiriin etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirma saglikla ilgili boliim okumayan
ogrencilerle kurulan bir sosyal ag {izerinden yari-
deneysel  olarak  yiriitildii.  Girisim  olarak
aragtirmacilarin ~ gelistirdigi  e-brosiir  kullanild.
Olusturulan sosyal ag {izerinden on test, e-brosiir
gonderildi ve bir ay sonra son test uygulandi. Veri
toplama formu olarak; tanitici ozellikleri, meme
kanseri ve erken tami yontemlerini bilme ve
uygulama durumlarmi sorgulayan igeren formlar
kullanildi.  Arastrma 428 kisiyle sonlandirildi.
Veriler SPSS 25.0 paket programi; Cronbach’s alfa
ve McNemar testi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Ogrenciler 20-28 yaslari arasinda ve
yirmide birinin meme kanserine iliskin bilgisi oldugu
bulundu. Daha &nce erken taniya iliskin bilgisi olan
ogrencilerin  uygulama  sikliklarina ve nasil
uygulanacagma iliskin bilgisi olmadig1 saptandi.
Ogrencilerin yaris1 kendi kendine meme muayenesi
yapmasi gerektigini ifade etti. Egitim sonrast hem
meme kanseri erken tani yontemlerine, uygulama
siklik zamanlarina iligkin bilginin anlamli oranda
degisiklik gosterdigi goriildii.

Sonu¢: Meme kanseri erken tani yontemleri sosyal
aglarda siklikla yer bulan bir konudur. Toplum
farkindaligini artirmada sosyal giigten yararlanmanin
anlamli sonuglar olusturdugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda arastirma sonuglar1 diger farkindalik
caligmalar i¢in referans niteligi tagimaktadir.
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ABSTRACT

Aim: Breast cancer is the most common type of
cancer among women in the world and Turkey. This
research aims to determine the effect of the internet
network on raising awareness about breast cancer
screening programs.

Methods: The research was carried out semi-
experimental through a social network established
with non-health-related students. The e-brochure
developed by the researchers was used as an
initiative. A pre-test, e-brochure was sent through the
created social network, and a post-test was applied
one month later. As a data collection form; was used
to question the descriptive features, knowledge, and
practice of breast cancer and screening program. The
research was concluded with 428 people. Data SPSS
25.0 package program; were analyzed using
Cronbach'’s alpha and McNemar test.

Results: The students are between the ages of 20-28
and it was seen that one in twenty knew about breast
cancer. It was determined that the students who
previously knew early diagnosis did not have
knowledge about the frequency of application and
how to apply it. Half of the students stated that they
should do breast self-exams. After the training, it
was observed that the knowledge about both breast
cancer screening programs and application frequency
times changed significantly.

Conclusion: Breast cancer screening program is a
topic that is frequently found on social networks. It is
seen that benefiting from social power in raising
public awareness creates meaningful results. In this
respect, the results of the research serve as a
reference for other awareness studies.
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GIRIS
Amerikan Kanser Birligi verileri meme kanserinin diinyada kadinlar arasindaki en sik
goriilen (%30) ve ikinci 6liime neden olan (%14) kanser tiirii oldugunu belirtmektedir (1).
T.C. Saglik Bakanligi 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii olup yiiz binde 45.6 oraninda goriilmektedir (2). Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore, meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %23’iinii olusturmakta ve her

yil 1.1 milyon kisiye meme kanseri tanisi konulmaktadir (3). Ulkemizde ise, bir yil icinde

17.531 yeni meme kanseri tanisi alan kadin ile karsilasmakta oldugu belirtilmektedir (4).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit (IARC-Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi), onceki tahminlere gore kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin 20, meme
kanserine bagli 6limlerin ise %14 arttigin1 belirtiyor (5). Gelismis iilkelerde kanser goriilme
orani benzer olsa da sag kalim orami yiiksek ifade edilmektedir. Bu durumun erken tani
yontemlerini uygulama davranisindaki degisimden kaynaklandigi goriilmektedir (6, 7). Meme
kanseri erken tan1 yontemleri tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de hem kanserin tedavi

stirecinde hem de yasam kalitesi ve sag kalimda farkli avantajlar sunmaktadir.

Meme kanseri erken tan1 yontemleri; mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM)’dir (7). Diinyada erken tani uygulamalar i¢in
standart bir program olmasina ragmen her iilke kendi uygulama sikligin1 belirlemektedir.
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi Halk Saghigi Kurumu tarafindan yapilacak taramanin hangi

programda yer aldigini belirlemek i¢in;

o 20-40  yas;
Ayda bir kendi kendine meme muayenesi, iki yilda bir klinik meme muayenesi,

o 40-69  yas;
Ayda bir kendi kendine meme muayenesi, yilda bir klinik meme muayenesi, iki yilda bir

mamografi onerilmektedir (2).

Meme kanseri erken tani yontemlerinde davramis degisikligi kazanmada erken yas
onemlidir (8). Farkindaligin yiiksek oldugu bir neslin yetistirilmesi i¢in iniversite
ogrencilerini Orneklem alan aragtirma sayilart oldukg¢a fazladir (9-11). Farkli zamanlarda

yapilan arastirmalar, egitim yolunun meme kanseri erken tani yontemlerinin bilgi diizeyinde
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artis saglarken uygulama davranislarinda istendik degisiklige neden olmadigini ifade

etmektedir.

Gelisen, degisen cagin bilgi ve iletisimde teknolojiye erisim hizim1 arttirdigi
bilinmektedir. Saglik alaninda teknolojinin gelismesindeki temel amag, hizmetin ulasimini
daha hizli ve kaliteli hale getirmektir (12). Meme kanseri farkindaligini artirmada toplumsal
egitimler, basili brosiirler, farkindalik panelleri ve sdylesiler kullanilan yontemlerin bazilaridir
(13,14). Bu yontemlerin farkindalik olusturmada etkili oldugu goriilmektedir. Ancak
giinlimiizde genglere ulasmada bu tiir yontemlerin basarili olmadig: farkli yontemlere ihtiyag
duyulduguna dikkat gekilmektedir (15). Universite dgrencilerinde meme kanseri erken tam
yontemlerinin 6grenilmesi icin farkli yontemlere ihtiya¢ duyuldugu yapilan ¢aligsmalarda ifade
edilmektedir (16). Bu amagla yola ¢ikilan arastirmada, tiniversite 6grencilerinin meme kanseri

erken tan1 yontemleri farkindaligini e-brosiir yonteminin etkisi belirlendi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Orneklem

Arastirma yari-deneysel tiirde bir arastirma olarak tamamlandi. Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin bir ilinde 6grenim goren liniversite 6grencilerinin dahil olabilecegi bir sosyal ag
aragtirma i¢in olusturuldu. Adi gegen sosyal aga; Orneklemin dahil oldugu iiniversitede
ogrenim gormek, 20 yasindan biliyiikk (KKMM’nin 20 yasindan sonra baslamasi sebebiyle),
akilli telefonu ve goniillii olan 6grenciler dahil edildi. Saglikla ilgili bir fakiiltede 6grenim
goren ve daha dnce meme kanseri ile ilgili etkinlige katilan 6grenciler arastirma kapsamina
alinmadi. Arastirma; Orneklemin belirlenmesi, On testi uygulamasi, e-brosiire erigim
saglanmas1 ve son testi uygulamasi siireclerini tamamlayan 6grencilerle sonlandirildi.
Orneklemin belirlenmesi asamasinda 687 &grenci sosyal aga dahil olmasma karsin 564
ogrenci arastirmaya dahil olma kriterlerini tasidig1 icin digerleri sosyal aga kabul edilmedi.
Arastirmanin tiim siireglerini eksiksiz tamamlayan 428 Ogrenci ile arastirma sonlandirildi.
Orneklemin giiciinii hesaplamak i¢in openepi programi kullanildi. Arastirmanin 6rneklemi
%095 giiven araliginda %97 giiciinde oldugu bulundu.

Sosyal iletisim aginin olusturulmasi

Arastirma planinin ilk basamagimi 6grencilerin 6rnekleme dahil olabilmesi icin sosyal
ag1 olusturmaktir. Ogrencilere olusturulan sosyal aga dahil olabilmesi i¢in iiniversitenin resmi
sosyal medya hesaplari, 6grenci kuliipleri ile goriismeler yapildi. Arastirmanin tanitimi ic¢in

brosiir olusturuldu ve duyurularda aymi brosiir kullanildi. Ayrica basili materyal haline
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getirilerek 6grencilerin gorebilecekleri alanlara yerlestirildi. Bu girisimler ile dahil edilme
kriterlerine gore 6grenciler sosyal aga kabul edildi.

E-brosiir

Meme kanseri erken tani yOntemlerine iliskin bilgi ve davramislar1 igermektedir.
Arastirmacilar tarafindan dijital ortamda tasarlanan e-brosiir metin igeriginin yaninda video ve
farkli kanser bilgilendirme sayfalara erigsim linklerini de igermektedir. Meme kanserinin
iilkemizdeki sikligi, belirtileri, kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi,
mamografi uygulamalarinin hangi siklikla yapilmasi ve yapilirken nelere dikkat edilmesi
gerektigine iligkin bilgileri icermektedir. Bu igerik Saglik Bakanligi’nin kanser tarama
programi dahilinde hazirlanmig olup ilgili sayfaya iliskin link ile erisime izin vermektedir.
Ayrica e-brosiir ile kendi kendine meme muayenesi uygulamasina iliskin Saglik Bakanligi’nin
hazirladig1 uygulama videolarina linkle erisim saglanmaktadir. Brosiiriin meme kanseri erken
tan1 yontemlerine dikkat ¢ekmesi ve pembe ile iliskilendirilebilmesi i¢in brosiir arka yiiziinde
bu renk tercih edildi. Brosiiriin hitap ettigi yas dikkate alinarak metnin yaz1 igeriginden ziyade
sekil ve videolarla desteklenmesine, video-sayfa linkleri ile desteklenmesine dikkat edildi.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya dahil olan 6grencilere sosyal ag araciliiyla bilgilendirilmis onam formu
gonderildi. Bu formu dolduran &6grencilerden Google form ile olusturulan on-test bilgi
formunu doldurmalar1 beklendi. Form tamamlandiktan sonra e-brosiire erisim saglandi. Hem
e-mail hem de sosyal medya araciligtyla ulastirilan e-brosiir, her hafta hatirlatma mesajlari ile
kullaniminin artirilmasi saglandi. Brogiiriin paylasilmasindan bir ay sonra son-test uygulandi

ve arastirma tamamlandi.
Veri toplama araclari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen 6grencilerin tanitict 6zellikleri
(6grencilerden son-test eslesmesi yapilabilmesi igin isim ve soy isimlerinin ilk harfleri ve
dogum giinlerinin giin/ay/y1l olarak yazmalar istendi, 4 soru) ve meme kanseri tarama
programina iliskin bilgileri belirlemeyi hedefleyen (24 soru) soru formu ile toplandi. Ayrica
egitim materyaline memnuniyet i¢in bir soru soruldu ve 6grencilerden puanlamalari (0: hig¢
memnun olmadim, 10: ¢ok memnun oldum) istendi. Klinik meme muayenesi ve mamografi
sonuglar1 katilimcilarin yas ortalamalar1 nedeniyle uygulama durumlari yerine uygulama
zamanlar1 sorgulandi. Meme kanseri erken tan1 yontemlerine iligkin bilgiyi belirleyecek soru
formu literatiir bilgisine dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi. Soru formu dort

meme kanseri akademisyeninden uzman goriisii alindiktan sonra on 6grenci ile 6n uygulamasi
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yapildi. Bu asamalar1 tamamlayan ve oneriler dogrultusunda yeniden diizeltilen 28 soruluk
form kullanildi. Soru formunun meme kanseri tarama programina iliskin bilgileri belirlemeyi
hedefleyen sorularinda cronbach’s alfa degeri 6n testte 0,89 ve son testte 0,92 olarak

belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 kullanilarak iglendi.
Verilerin analizinde yiizde, ortalama, cronbach’s alfa ve McNemar testi kullanilds. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi ve giiven aralig1 %95 olarak belirlendi.
Arastirmanin etigi

Arastirma igin Universite’nin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul (2021-11), sosyal agdan ulasilacak oldugu i¢in kurum izni alinmadi ancak bireylere

ulagilan sosyal ortamda arastirmaya katilim onami alindi.

BULGULAR

Tamami kadin olan 6grenciler ortalama 21.37 £+ 1,35 (min: 20, max: 28) yasinda ve
hemen hemen tamami bekardir (%98,9). Ogrencilerin %90,4"iniin ailesinde meme kanseri
oykiisli olmadigi, ailesinde kanser olan %55,6'sinin ise anneannelerinde meme kanseri oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %20,2'sinin meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirttigi goriildii. Bilgi sahibi 6grencilerin bu bilgiyi en ¢ok televizyon (%55,3) ve
gazeteden (%51,1) elde ettikleri bulundu. Ogrencilerin (%18,3) kendi kendine meme
muayenesini (KKMM), %2,5’inin mamografiyi ve %]1,8’inin klinik meme muayenesini
(KMM) daha 6nce duydugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=428)

Ozellikler Ort. £SS
Yas 22.28 £2.52
n %
Ailede meme kanseri 6ykiisii 40 9,3
Olan 388 90,7
Olmayan
Erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi Olan 23 54
Olmayan 405 94,6
KKMM bilme Evet 78 18,3
Hayir 350 81,7
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KMM bilme Evet 1,8
Hayir 420 98,2
Mamografi bilme Evet 2,5
Hayir 97,5

Kendi kendine meme muayenesine iliskin bilgisi olan 6grencilerin %55,3 linlin uygulama

yapmadigl, uygulama yapmayanlarin %32,7s1 nasil yapilacagini bilmedigi ifade ettiginden

kaynaklandigi saptandi (Sekil 1). Ogrencilerin %52,1’i KKMM yapma sikligin1 her ay,

%9,6’s1 diizenli muayeneye gerek olmadigimi ifade etti. Meme kanseri erken tani

yontemlerinin uygulamasina iligkin bilgi sahibi olan &grencilerin %51,9’unun uygulama

yaptigt saptandi. Erken tani1 yontemlerine iliskin bilgisi olan 06grencilerin %43,6’sinin

KMM’yi yilda iki kere mamografiyi ise %44.7 her yil yaptirilmasi gerektigini belirtti.

%6,4
%16,0

[d

Sekil 1. Meme kanseri erken tan1 yontemlerini yapmama nedenleri

Tablo 2. Meme Kanserine iliskin E-brosiir Oncesi ve Sonras1 Bilgi Durumlar (n=428)

®m Unutuyor

Bir semptomu yok

Ailede meme kanseri

oykiisii yok

m Nasil yapilacagim bilmiyor

On test Son test
Meme Kanseri Belirtileri n* % n* % p degeri
Kitle 227 53,2 416 97,1 <0,001
Meme basi akintisi 175 40,9 370 86,4 <0,001
Siskinlik 151 352 336 78,7 <0,001
Sekil bozuklugu 142 33,3 292 68,2 <0,001
Portakal kabugu goriiniimii 139 32,4 251 58,8 <0,001
Kizariklik 136 31,8 240 56,1 <0,001
Sertlesme 103 24,2 226 529 <0,001
Kabarti 97 22,7 220 514 <0,001
Meme basinda ¢ekilme (Forgue) 11 1,8 196 45,7 <0,001
KKMM
Elin ii¢ parmak ucuyla muayene yapilmal 149 348 306 715 <0,001
Muayenede parmaklar meme iizerinden kaldirilmamali 142 33,3 324 75,9 <0,001
Muayene sonunda akinti meme basi sikilmali 136 31,8 261 61,2 <0,001
20 yas sonrasi her ay yapilmali 103 242 341 79,7 <0,001
Her ay adetinin 7-10.giinii yapilmali 91 21,2 227 532 <0,001
KMM
40 yasin tstiinde her yil yapilmali 132 309 376 879 <0,001
Doktor tarafindan yapilmali 130 30,3 362 76,2 <0,001
20-39 yas arasi her 2 yilda 1 yapilmali 77 179 299 70,0 <0,001

Mamografi bilgisi
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iki plak arasindaki meme filmi 136 31,8 318 74,4 <0,001
40 yas ve tizerindeki herkese uygulanmali 130 30,3 282 659 <0,001
Cekime giderken deodorant/losyon kullaniimamali 24 0,5 225 52,6 <0,001
Adetinin 7-10.giinii yapilmali 9 02 236 553 <0,001

* Coklu se¢im yapildigindan dolay1 n katlandu.

Meme kanseri erken tani yontemlerine iliskin e-brosiir oncesi ve sonrasi bilgiler
istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli artt1 (p<0,001). E-brosiir egitimi dncesinde
meme kanseri erken tani yontemi bilgi diizeyinin KKMM, mamografi ve KMM olarak
siralandig1 belirlendi. Egitim sonrasi bilgi diizeyindeki degisim benzerdi. Ayrica KKMM
uygulama durumlarmin ¢ok yiiksek diizeyde arttigi goriildii (Tablo 2). Egitim brosiiriini
puanlamasi istenen Ogrenciler egitim materyalini 8,63+1,96 (min = 6, max = 10) olarak

degerlendirdi.

TARTISMA

Ogrencilerin e-brosiir ile meme kanseri erken tan1 yontemleri farkindalig: degisimleri e-
brosiir 6ncesi ve sonrasi Ol¢limlerle karsilastirmali olarak incelendi. Sosyal ag ile farkindalik
belirlemede meme kanseri gibi sosyal platformlarda yer bulan bir konu tercih edildi.
Arastirma sonuclar1 farkli kanser tiirleri i¢in de kullanilabilecek niceliksel verileri
icermektedir.

Arastirmada, oOgrencilerin beste ikisinin e-broslir egitimi Oncesinde erken tani
yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu, onda birinin KKMM yaptig1 belirlendi. Kili¢ ve ark.
Benzer bir 6rneklemle 6grencilerin %33,5'inin erken tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, diizenli KKMM yapanlarin ise %19,5 oldugu saptanmistir (10). Farkli bir arastirmada
ise, diizenli KKMM uygulama oranlart %13,3 olarak bildirilmistir (17). Arastirma sonuglari
benzer drneklem ozellikleri igerdiginden bu farklilik toplumsal bilgi diizeyindeki farklilik
olarak degerlendirilebilir. Ancak iiniversite 0grencilerinin meme kanseri farkindalig1 olsa da
erken tan1 yontemlerini uygulamada istendik sonuclarin elde edilemedigi asikardir. Toplumda
meme kanseri yas ortalamasinin yiiksek olmasi sonucu mamografiye yonlendirmeye iliskin
paylasimlarin daha yaygin olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Katilimeilarin e-brosiir sonras1 meme kanseri erken tani yontemleri bilgi diizeylerinde
anlaml artis saptandi. Tiirkiye’de benzer 6rneklem ile yapilan arastirmada, meme kanseri
erken tani yontemlerini igeren egitim sonrasi bilgi diizeylerinin arttigi belirtilmistir (18).
Farkl1 iilkede yiiriitiilen drama temelli bir egitim arastirmasinda ise, egitim sonrasi kadinlarin
meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi diizeyinde anlamli farklilik olusturdugu
bulunmustur (19). Egitim tirleri farkli olmasma karsin meme Kkanseri erken tani

yontemlerinde bilgi diizeyini artirmada ortak etki olusturdugu goriilmektedir. Bu arastirma
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sonuglart meme kanseri erken tani yontemleri bilgi diizeyini artirmayr hedefleyen
aragtirmalarda egitim materyali se¢eneklerinin oldugunu diislindiirmektedir. Farkli avantajlar
barindiran secenekler arasinda hedef kitlenin Ozelliklerine goére se¢im sansi olmast
arastirmacilara dogru etkiyi olusturmada 6nemli katki saglamaktadir.

Yapilan e-brosiir egitimi 6ncesi meme kanseri belirtilerinden en ¢ok bilinenin kitle, en
az bilinenin ise meme basinda c¢ekilme. (forgue) oldugu bulundu. Farkl: {ilkede yapilan benzer
poplilasyonu bir c¢aligmada, saglikla ilgili bolimde olmayan 6grencilerin meme kanseri
bilgilerinin az oldugu ve bilinen belirtinin ¢ogunlugunu memede agri olduguna dikkat
cekilmistir. Ayn1 ¢alismada saglikla ilgili bolim okuyan 6grencilerin %90’1m1 memede
kitlenin, %781 ise memede agrinin bir belirti oldugunu belirtmistir (20). Ulkemizdeki benzer
poplilasyon calismasinda ise, katilimcilarin en ¢ok bildikleri belirtilerin memenin asimetrik
goriintlisit ve meme basi akintis1 oldugu gorilmiistiir (21). Arastirmada farkli 6rneklem
ozelligi tastyan sonuclarin farkli olmasi olana kabul edilebilir. Ancak saglikla ilgili bolim
okumayan Ogrencilerin sonuglarinin farkli olmasi aragtirmanin yiiriitilme zamanindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal medyada siklikla yer bulan meme kanseri
konusunda bilginin degismesi olagan kabul edilebilir.

Ogrencilerin beste birinin meme kanseri erken tani ydntemlerine iliskin bilgisi oldugu
goriilmektedir. Bilgisi olanlarin yaris1t medya ve gazeteden bilgi edindigini ifade etmektedir.
Benzer o6rneklem grubu ile yiiriitilen bir ¢alismada, katilimecilarin %350,2’sinin  meme
kanserinin ne oldugunu bildigi ve %29,0’unun bu bilgiyi medyadan %11,8’inin hemsireden
ogrendigi Dbelirlenmistir (17). Arastirma sonuglarin bilgi diizeyleri olarak benzerlik
gostermese de bilgi kaynaklari agisindan benzerdir (20,21). Benzer ornekleme yapilacak
farkindalik egitimlerinde kullanilmasi gereken bilgilendirme yolu hakkinda veri sunmaktadir.

Egitim kitap¢i81, bilgilendirme sunumu, bireysel egitim gibi yoOntemlerle kanser
hakkinda bilgilendirme yapildig1 ve farkindalik ¢aligmalarinin yaygin oldugu gériilmektedir
(13,22). Arastirmacilar kullanilan yontemlerin farkli avantaj ve dezavantajlart oldugunu
belirtmektedirler. Kullanilan egitim yontemlerinin meme kanseri farkindaligi, erken tanin
yontemleri konularinda bilgi artirmada 6nemli bir ivme olusturduguna dikkat ¢ekilmektedir.
Ancak 6grenilen bilginin davranisa doniistiiriilmesinde eksiklikler oldugu ifade edilmektedir
(13, 16). Kullanilacak egitim yonteminin se¢ciminde hem bilgi diizeyi hem de davranig
degisikligi i¢in etkili olmasina ihtiyag¢ vardir. Heniiz kendi bedenini tanimay1 tamamlamamig
iiniversite 6grencilerinde etkili davranis degisikligi olusturmak i¢in teknolojik bir iiriinlin

kullanilmas1 ve ulagilabilir bir materyal olmasinin dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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Benzer arastirma sonuglarindan e¢lde edilen veriye gore, meme kanseri bilgi
kaynaklarma gorsel medyanin digerlerinden daha sik rastlandigi goriilmektedir (17,20). Bu
sonu¢ dogrultusunda planlanan arastirmada veri paylasim yolu olarak e-brosiir hazirlanarak
sosyal ag ile kullanicilara ulastirildi. Farkindalik arastirmalarinda bilgi paylasim yolu kadar
hatirlatma mesajlarinin da 6nemli olduguna dikkat cekilmektedir (13,21). Giinlimiizde
pandemi ile sosyal platformlardan bilgi paylasgiminin yapilmasinin bilgi ve davranis
degisikligi olusturmada yeni bir ivme olusturacagi diistiniilmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda yeni yontemlerle gelistirilmesi gereken bir alan olan
farkindalik caligmalar1 heniiz istendik diizeyde degildir. Bu farklilig1 saglayabilecek bir
yontem olan e-brosiiriin tiniversite 0grencileri i¢in etkili bir sonug¢ olusturdugu goriilmektedir.
Dijital platform kullanilarak erisilen bilginin Universite Ogrencilerinde etkili sonuglar
olusturdugu goriilmektedir. Kullanilan materyal, erisim kolayligi ve sosyal hatirlatma
mesajlarinin iiniversite 6grencilerinde olusturdugu etkili sonug¢ sasirtict degildir. Ancak
benzer orneklemlerle yapilan arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde anlamliligin yiiksek
olmas1 ve bilgi iceren sorulara verilen dogru cevaplarin dikkat ¢ektigi goriilmektedir. Erken
tan1 yontemleri bilgi diizeyleri, KKMM bilgi ve uygulama diizeylerinin egitim sonrasinda tiim
gruba hitap ettigi goriilmektedir. Bu farkin anlamli olmasinin yani sira e-brosiiriin {iniversite
ogrencileri arasinda ilgi cekebilecek bir uygulama oldugu, video destekli icerigin etkili
sonuglar olusturdugu sdylenebilir.

Sonug olarak 6grencilerin meme kanseri erken tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 ancak bu bilgilerin yetersiz ve bazilarmin dogru olmadig: belirlendi. Universite
ogrencilerine ulastirilacak bilgiyi sunarken e-brosiir kullaniminin bilginin istendik diizeyde
artmasinda sosyal ag ile paylasimmin dogru bir yol oldugu goriilmektedir. Universite
ogrencilerinin meme kanseri farkindaliginin  artirilmasinda  konfor ortamlarinda
ulagabilecekleri bir egitim araci etkilidir. Dijital platformlarin farkli egitim materyalleri i¢in
kullanilmas1 ve egitim araglarinin gesitlendirilmesi iiniversite 6grencisine ulagsmada saglikli
bir yol olabilir. Sadece iiniversite 6grencileri ile sinirli kalinmayan farkli tanitict 6zelliklere
sahip orneklem iizerinde arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Arastirmada ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Kurul Onay1: Arastirma i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul (2021-11) izni alindi. Katilimcilara sosyal ag ile ulasilacak
oldugundan kurum izni alinmadi ancak bireylere ulasilan sosyal ortamda arastirmaya katilim

onami alindi.
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