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OZET

ERKEK SAGLIK CALISANLARININ ERKEK MEME KANSERINE ILISKIN
BiLGi DURUMUNUN VE SECILMIi$ FAKTORLERIN ENDISE DUZEYLERINE
ETKISI

Konur, ilayda

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

Ekim, 2022

Bu calisma, erkek saglik ¢alisanlarinin meme kanserine iliskin bilgi durumunun ve
secilmis faktorlerin endise diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel olup, orneklemi Manisa Celal Bayar
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan 250 saglik calisani
olusturmustur. Veri toplamak amaciyla Tanitict Ozellikler Soru Formu, Erkek Saglik
Calisanlariin Meme Kanseri Konusundaki Bilgi Diizeyi Formu, Meme Kanseri
Endise Skalas1 (MKES) kullanilmigtir. Veriler yiiz ylize goériisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-
testi ve Man Whitney-U testi, Ki-kare testleri ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Erkek meme kanseri bilgi puanlari ortalamasi 37
tizerinden 20,32+11,67 ve meme kanseri endise puan ortalamasi 24 {izerinden
11,39+46°dir. Erkek saglik calisanlarinin %58,40°1 diisiik meme kanseri endisesine
sahipken %41,60’min yiliksek endiseye sahip olduklar1 saptanmistir. Lisans ve
lisanstistii egitim gorenlerin, hekim ve hemsirelerin, bilgi puani yiiksek olanlarin
endise diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek saglik calisanlarinin meme

kanserine iliskin bilgi puanina gbére meme kanseri endise diizeyleri arasinda



istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X2:17,22 p<0,05). Meme kanseri bilgi
puanlari ile meme kanseri endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliski vardir (r:0,31 p<0,05). Diger sosyodemografik ve
meme kanserine iliskin ozelliklere gore meme kanseri endise diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Erkek Meme Kanseri, Endise Diizeyi, Bilgi Durumu, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF MALE HEALTHCARE PROFESSINALS’ KNOWLEDGE
REGARDING MALE BREAST CANCER AND SELECTED FACTORS ON
WORRY LEVELS

Konur, ilayda

Master's Program in Surgical Diseases Nursing
Advisor: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

October, 2022

This study aimed to examine the effects of male healthcare professionals’ knowledge
about breast cancer and selected factors on their worry levels. Method: The research
is descriptive and cross-sectional, and the sample consisted of 250 healthcare
professionals working at Manisa Celal Bayar University Training and Research
Hospital. In order to collect data, the Descriptive Characteristics Questionnaire, the
Knowledge Level of Male Health Professionals on Breast Cancer, and the Breast
Cancer Concern Scale (MKES) were used. Data were collected by face-to-face
interview method. In the evaluation of the data, t-test and Man Whitney-U test, Chi-
square tests and Pearson Correlation analysis were used in comparison of two
independent groups. Results and Conclusion: The mean male breast cancer knowledge
score is 20.32+11.67 out of 37, and the mean breast cancer anxiety score is 11.39+46
out of 24. While 58.40% of male healthcare professionals had low breast cancer
anxiety, 41.60% were found to have high anxiety. It was found that those with
undergraduate and graduate education, physicians and nurses, and those with high

knowledge scores had high levels of anxiety. A statistically significant difference was
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found between breast cancer anxiety levels according to the knowledge score of male
healthcare professionals about breast cancer (X2:17.22 p<0.05). There is a statistically
significant, positive and moderate correlation between breast cancer knowledge scores
and breast cancer anxiety scores (1:0.31 p<0.05). No statistically significant difference
was found between breast cancer anxiety levels according to other sociodemographic

and breast cancer-related characteristics (p>0.05).

Keywords: Male Breast Cancer, Level of Worry, State of Knowledge, Nursing
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BOLUM 1: GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, kadinlar1 etkileyen bir hastalik olarak diisiiniilmesine ragmen
erkeklerde de gorilebilmektedir (NHS, 2020; ACS, 2022). Erkek meme kanseri
(EMK) az goriilen kanser tirii olup meme kanserinin %1°’1 erkeklerde
goriilebilmektedir (Hassett vd., 2020; Gtigalp vd., 2018). Erkek meme kanseri az
goriildiigiinden hastalik hakkindaki bilgiler kadin meme kanseri hastalarinin klinik
caligmalarindan elde edilen veriler ile tahmin edilmektedir (Khan ve Tirona, 2021,

Gicalp vd., 2018).

Amerikan Kanser Birligi’nin 2022 verilerine gore, yaklasik 2,710 yeni invaziv
meme kanseri tanisi konulacak olup 530 erkek meme kanserinden hayatimi
kaybedecektir. Meme kanseri beyaz kadinlarda, beyaz erkeklerden 100 kat daha fazla
goriiliir iken, siyah kadinlarda siyah erkeklerden yaklasik 70 kat daha fazla
goriilmektedir (ACS, 2022). Erkekler i¢in yasam boyu meme kanserine yakalanma
riski yaklasik 833°te birdir (ACS, 2022). Afrika kitasinda oranlar %2 ile %14 arasinda
degismektedir (Temelli vd., 2015).

Meme kanseri sinsi ilerleyen, uzun seyirli bir timor cesididir. Hastaliktan
korunmada degistirilebilir risk faktorlerinin kontroliiniin saglanmasi, maliyeti diisiik,
basit ve etkin bir yontemdir (Teke, 2020). Erkek memesinde siklikla gozlenen kitle
cogunlukla jinekomasti olup meme basinda c¢ekilme, meme basinda akinti, koltuk
altinda sislik, memede asimetrik goriinlim, meme basinda gecmeyen yara veya
kizariklik gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Safak, 2015). Diinyada, giiniimiizde
uygulanan meme kanseri taramalari, meme kanserinden kaynaklanan mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmada etkili olup kolay uygulanabilmektedir (Mermer ve

Giizekin, 2021; Sun vd., 2017).

Brezilya’da 2021 yilinda yapilan bir calismada iiniversitede okuyan erkek
Ogrencilerin (n=299) erkek meme kanseri hakkindaki bilgileri incelenmistir.
Katilimcilarin - %65,90’1 erkek meme kanseri hakkinda bilgilerinin olmadigim
bildirmistir. Caligma da erkek 6grencilerin meme kanseri hakkinda sinirli bilgiye sahip
oldugunu, bu baglamda erkek meme kanserine yonelik daha fazla arastirma
yapilmasma dikkat cekilmistir (Faria vd., 2021). Universitede okuyan erkek

ogrencilerle yapilan baska bir ¢caligmada, katilimcilarin cogu erkek meme kanserine
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yakalanma ihtimallerinin diisik oldugunu ve KKMM konusunda bilgilerinin
olmadigii belirtmislerdir (Al-Naggar ve Al-Naggar, 2012). Ozaydin vd., 2020)
yaptig1 ¢calisma da erkeklerin biiylik ¢ogunlugunun meme kanseri hakkinda dogru ve
yeterli bilgiye sahip olmadigi belirtilmistir. Erkeklerin bilgilerinin arttirilmasinin
meme kanseri konusunda tutumlarini da olumlu etkileyecegi gosterilmistir. Ayni
calisma da meme kanseri i¢in farkindalik etkinlikleri yapilmasi gerektigine dikkat
cekilmistir (Ozaydin vd., 2020). Bir diger calisma da erkeklerin %80 inin erkek meme
kanserine yakalanabileceginin farkinda olmadig1 ve erkek meme kanseri konusunda
farkindalik ve bilgi diizeyinin artirllmasia yonelik calismalar yapilmasi gerektigi

vurgulanmistir (Thomas, 2010).

Meme kanserine karst koruma davraniginin benimsenmesinde kisilerin endisesi
etkilidir (Goziiyesil vd., 2019). Endise, sonuglar1 belli olmayan fakat olumsuz sonug
yaratabilme olasilig1 olan bir durum ya da olayi, mental olarak ¢6zebilmeye calisma
girisimi ve diislincesidir (Aydin, 2017). Endise kisinin kendi deneyimi olarak yasanan
bir kavram olmasi nedeniyle, kisilerin bu duygularini algilama sekli de 6nemlidir
(Goziyesil vd., 2019). Kadinlarda meme kanseri endigesine yonelik yapilmis bir
calismada, yiiksek endiseye sahip bireylerin daha fazla klinik meme muayenesi i¢in
saglik kurulusuna bagvurduklari sonucuna ulasilmistir (Nacar, 2018). Hemsirelerin
meme kanseri endigesinin arastirildigi ve meme kanseri endise skalasinin kullanildig:
bir calismada, yiiksek diizeyde meme kanserine yakalanma endisesi yasadiklari

saptanmistir (Bakir ve Demir, 2020).

Literatiirde, kadinlarda meme kanseri endisesini inceleyen calismalar (Bakir ve
Demir, 2020; Goziiyesil vd., 2019; Nacar, 2018) olmasina ragmen erkeklerde meme
kanseri endisesine iliskin yapilan bir ¢alismaya ulasilamamistir. Erkeklerin meme
kanserine yonelik bilgilerinin degerlendirildigi simirlhi sayida caligmaya ulasilmistir
(Gadi vd., 2021; Faria vd., 2021; Thomas, 2010). Bu saptamadan yola ¢ikarak
planlanan ¢alismanin sonuclarinin, erkeklerin erkek meme kanserine iliskin
farkindaliginin artirillmasina yonelik yapilacak girisimlere ve literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, erkek saglik calisanlarinin erkek meme kanserine iligskin

bilgi durumunun ve secilmis faktorlerin endise diizeylerine etkisinin incelenmesidir.
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Ayrica bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

* Erkek saglik ¢alisanlarinin, erkek meme kanserine iliskin endise diizeyi nedir?

* Erkek saglik calisanlarinin, erkek meme kanserine iliskin bilgi puanlart nedir?

* Erkek saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére meme kanseri
endise diizeyleri arasinda fark var midir?

* Erkek saglik calisanlarinin erkek meme kanserine iliskin 6zelliklerine gore
meme kanseri endise diizeyleri arasinda fark var midir?

* Erkek saglik calisanlarinin, erkek meme kanserine iliskin bilgi puanlar ile

endise puanlar1 arasinda iliski var midir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. Erkek Meme Kanseri

Erkek meme kanseri, bir veya iki memede goriilebilen, hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmas1 sonucu olusur. Erkeklerde goriilen tiim kanserlerin %1°den daha azini ve
tiim meme kanserlerinin ise %1’ini olusturur (Pensabene vd., 2022; ACS, 2021). Erkek
meme kanserine iliskin edinilen bilgilerin biiyiik kism1 kadin meme kanserine iliskin

yapilmis calismalar ve retrospektif analizler sonucu edinilmistir (Memisoglu, 2021).
2.1.1. Erkek Meme Kanseri Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Erkek meme kanserinin yaklasik tan1 koyulma yasi, kadin meme kanserine oranla
yaklagik 5-10 daha ileridir. Erkek meme kanseri goriilme sikligi yillar igerisinde

artmakta olup, son 25 yilda %26 civarinda artig saptanmistir (Memisoglu, 2021).

Meme kanserinin etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Karayurt, 2014).
Erkeklerde meme kanseri igin risk faktorleri; ileri yas, genetik mutasyonlar, ailede
meme kanseri Oykiisii, radyasyon tedavisi gorme, hormon tedavisi kullanma,
Klinefelter sendromu, karaciger hastaligi, obezite, sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel

aktivite yapma durumudur (CDC, 2021; Acikgoz ve Yildiz, 2017).
Ileri yag

Meme kanseri insidans1 50 yasindan sonra artmakta olup erkeklerde meme kanseri

riski yasin artmastyla dogru orantilidir (CDC, 2021; Oruc vd., 2020; Yousef, 2017).
Genetik mutasyonlar

Genetik risk faktorlerinde sikga rastlanan mutasyonlar BRCA 1 ile BRCA 2
mutasyonlaridir ve meme kanserine iliskin mutasyonlarin neredeyse yarisini
olusturmaktadir (Ozmen, 2020). BRCA 1 ile BRCA 2 gibi genlerde olan kalitsal
mutasyonlar erkeklerde meme kanseri riskini arttirmaktadir (CDC, 2021; Yousef,
2017). BRCA 1 ile BRCA 2 genleri DNA’nin onarilmasinda gérevlidir ve mutasyona
ugramalar1 meme kanseri riskini bu sebeple arttirmaktadir (Ozmen, 2020). Yapilan
caligmalar meme kanserine sahip bireylerin ortalama %10 kadarimin BRCA 2 gen
mutasyonu yasadigi tespit edilmistir (Pritzlaff vd., 2017; Howlader vd., 2017). BRCA
2 mutasyonu kadinlara oranla erkek meme kanserinde daha sik goriilmektedir

(Memisoglu, 2021). Bir tiimdr supresor gen olan PTEN geninin mutasyonu ile
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karakterize Cowden sendromu, p53 gen mutasyonu ile karakterize Li-Fraumeni
sendromu, mismatch tamir genlerinin mutasyonu ile karakterize Lynch sendromu,
androjen reseptdr gen mutasyonu, CVP17 polimorfizmi, erkek meme kanseri riskinin

artis gosterdigi diger genetik bozukluklardir (Ozmen, 2020).
Ailede meme kanseri oykiisii

Erkekte meme kanseri riski, erkegin birinci derece aile liyelerinde meme kanseri
varlig1 ile artmaktadir (CDC, 2021; Akyolcu vd., 2019; Yousef, 2017). Erkek meme
kanseri olan bireylerin ortalama %15-20’sinin ailesinde meme kanseri Oykiisii
mevcuttur (Oruc vd., 2020). Meme kanserinin kalitsal gecisi ile iliskili bir¢ok gen
tanimlanmis olup meme kanserinin otozomal kalitim ile baskin olarak ge¢is sagladigi

bildirilmistir (Ozmen, 2020).
Aile dykiisiiniin kalitimsal gostergelert;

* Meme kanseri dykiisiiniin aile bireyleri, akrabalarda bulunmasi

* BRCA 1 veya BRCA 2 gen mutasyonu

* Aile bireylerinde birden daha fazla kiside meme kanseri goriilmesi
* Ayni aile bireyinde over ve meme kanseri dykiisii

* Birinci derece aile bireyinde ¢ift tarafli meme kanseri oykiisii

* Erkek aile bireyinde meme kanseri oykiisii

* Ailede meme kanserinden etkilenen bireylerin sayisi

*  Meme kanserinin goriilme yast (Akyolcu vd., 2019).

Radyasyon tedavisi

Meme ve gogiis bolgesine radyoterapi uygulanmasi erkeklerde meme kanseri
riskini artirmaktadir (CDC, 2021; Yousef, 2017). Radyasyona maruz kalan kisinin yas1
onemlidir. 40 yasin lizerinde radyasyon maruziyeti, 20 yas altinda radyasyona maruz
kalmaktan daha az riske sahiptir (A¢ikgéz ve Yildiz, 2017). Cocukluk doneminde
toraks bdlgesine uygulanmis radyasyon da meme kanseri riskini arttirmaktadir

(Ozgelik, 2018).
Hormon tedavisi

Ostrojen igeren ilaglarn kullanim1 (prostat kanseri tedavisi icin) erkeklerde meme

kanseri riskini arttirmaktadir (CDC, 2021; Ruddy ve Winer, 2013).



Klinefelter sendromu ve karaciger hastaligi

Erkegin fazladan X kromozomuna sahip oldugu az goriilen genetik bir sendrom
olup, viicutta daha yiiksek Ostrojen ve daha diisiik androjen iiretilmesine neden
oldugundan erkeklerde meme kanseri riskini arttirmaktadir (CDC, 2021; Brinton vd.,
2009). Erkek meme kanseri i¢in bu sendrom, en gii¢lii risk faktoriidiir (Yalaza vd.,
2016). Klinefelter sendromlu erkek bireylerin meme kanseri olma riski, normal erkek
bireylere oranla 20 ila 50 kat daha fazladir (Yousef, 2017; Yalaza vd., 2016). Erkek
meme kanseri olan bireylerin %3 ile %5’i Klinefelter sendromlu bireylerden

olusturmaktandir (Ozmen, 2020).

Karaciger sirozu, erkeklerde Ostrojen seviyesini arttirtp androjen seviyesini

diisiirerek meme kanseri riskini arttirmaktadir (CDC, 2021; Ozmen, 2020).
Obezite ve fazla kilo

[leri yastaki kilolu veya obez erkeklerin meme kanserine yakalanma riski, normal
beden kiitle indeksine sahip erkeklere oranla daha yiiksektir (CDC, 2021). Obez
kisilerde yag dokusundan salinan endojen Ostrojen meme kanseri olusma riskini
artirmaktadir (CDC, 2021; Yalaza vd., 2016; Ruddy ve Winer, 2013). Kalca ve uyluk
bolgesindeki yaglanma, bel bolgesindeki yaglanmaya oranla daha az risk tagimaktadir

(Ozgelik, 2018).
Alkol ve sigara kullaninu

Fazla alkol tiiketimi meme kanseri riskini arttirmaktadir (Acikgéz ve Yildiz,
2017). Bir bardaktan fazla tliketilen alkol, 6strojen hormonunu arttiracagindan meme
kanseri gelisme riskini de arttirabilmektedir (Ozgelik, 2018). Sigara kullaniminin
meme kanserine olan etkisine yonelik yapilmis bazi prospektif ve retrospektif
caligmalarda sigara kullaniminin ve pasif igiciligin meme kanseri riskini arttirdigi

tespit edilmistir (Macacu vd., 2015; General, 2014).

Fiziksel aktivite

Meme kanseri riskini azaltmak amaciyla fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir
(Ozgelik, 2018). Diizenli yapilan orta diizeydeki fiziksel aktivitenin meme kanseri

riskini %15-50 arasinda azaltabilecegi tespit edilmistir (Acikgoz ve Yildiz, 2017).



2.1.2. Erkek Meme Kanseri Belirti Bulgular

Erkek meme kanserinde uygulanan tarama programlarinin yetersizligi ve bu
konudaki farkindaligin yetersiz olmasi nedeni ile erkek bireyler cogu zaman ileri
evrede tan1 almaktadir. Hastalar cogunlukla agrisi olmayan bir kitle belirtisi ile klinige
basvururlar. Bu belirtilerin %85’ klinik meme muayenesi ile tespit edilebilir (Ozmen,

2020).
Erkek meme kanserinde en sik goriilen belirtiler;

*  Memede pullu cilt veya kizariklik,

*  Memede sislik (6dem) veya kitle,

* Memede lilserasyon,

* Meme basindan kanl1 akinti

* Lenfnodlarinda biiylime,

* Meme basinda ¢ekilme veya ¢ukurlagsma,

* Meme basinda retraksiyon (CDC, 2021; ACS, 2018).

2.1.3. Erkek Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Tibbi Oykii, fizik muayene, mamografi, meme ultrasonu gibi goriintiileme
yontemleri ve meme biyopsisi erkeklerde meme kanserinde kullanilan tam
yontemleridir (ACS, 2021). Erkek meme kanserinde tan1 ve evreleme kadin meme

kanserine benzerdir (Memisoglu, 2021).
2.1.3.1. Tibbi Oykii ve Fizik Muayene

Kisinin ve ailesinin tibbi gegmisi meme kanseri riskinin yiiksek olup olmadigi ile
ilgili ipuclar1 vermektedir. Hastaya, aksillay1 da kapsayan tam bir meme muayenesi
yapilir (ACS, 2021). Erkek meme kanserinin en 6nemli prognozu, lenf nodunun
durumu ve tiimor boyutudur (Memisoglu, 2021). Klinik meme muayenesi, egitimli bir
hemsire, ebe veya hekim tarafindan palpasyon ve inspeksiyon ile hastaya yapilan fiziki
muayenedir. Inspeksiyon muayenesi ile hastada olabilecek meme kanseri belirtileri
gbzlenir ve palpasyon ile memede herhangi bir kitlenin varligi kontrol edilir (Okur,

2015).



2.1.3.2. Mamografi

Mamografi, memenin glandiil ve lipoma dokusunun incelendigi yumusak doku
radyografi goriintiileme teknigidir. Meme kanserinin taramasinda mamografi altin
standart olarak goriilmektedir (Okur, 2015). iki boyutlu bir meme dokusunun dijital
ortamda goriintilisiiniin yakalandig1 ve bir monitdrde bu goriintiilendigi mamografinin
erkeklerde meme kanseri i¢in duyarliligi ve 6zgiilliigli oldukga yiiksektir. Spikiiler
konturlu kitle, mikrokalsifikasyonlar ve meme basi ¢ekintileri en tipik mamografi
bulgularidir (Ozmen, 2020). Hekim muayenesinde memede siipheli bir alan goriiliirse
bilateral mamografi ve ultrasonografi ile tani1 konulabilmektedir fakat radyologlar
kadin meme kanserine oranla, erkek meme kanseri konusunda daha az bilinglidir.
Jinekomasti ile malignitenin eslik ettigi durumlarda mamografi yanlis sonuglar

verebilmektedir (Safak, 2015).
2.1.3.3. Meme Ultrasonografisi

Meme ultrasonu, ses dalgalar1 ile meme goriintiisiiniin yakalandigi bir tani
yontemidir. Fizik muayene veya mamografide saptanan kitlenin solid veya kist
durumunu ayirt etmek amaciyla kullanilir. Meme kanserinin taramasi amaciyla
mamografi yerine ultrasonografi kullanilmas1 oOnerilmemektedir (ACS, 2021).
Ultrasonografi, bening veya malign veya her ikisinin de eslik ettigi lezyonlarin ayirt
edilmesinde etkin olup, nodal tutulumun tespit edilmesinde goriintiileme esliginde

biyopsi amaciyla da kullanilabilmektedir (Ozmen, 2020)
2.1.3.4. Meme Biyopsisi

Meme kanserinde kesin tani biyopsi ile konulmaktadir. ince igne aspirasyon
biyopsisi, kesici igne biyopsisi ve eksizyonel biyopsi gibi ¢esitleri vardir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi, siipheli oldugu diisiiniilen bolgeden doku veya siv1 aspire etmek
suretiyle ince igneli enjektor ile uygulanan, lenf nodlarimin yakinlarindaki kanser
yayillimint tespit etmek amaciyla ultrasonografi esliginde uygulanan bir biyopsi
tiirtidiir (ACS, 2021). Sipheli kitleleri aydinlatma konusunda ince igne aspirasyon

biyopsisi kesin sonu¢ vermeyebilmektedir (Ozmen, 2020).

Kalin igne biyopsisi, meme kanseri tanisinda en ¢ok kullanilan biyopsi tiirii olup,
meme kanseri oldugu diisiiniilen siipheli bolgeden genis uclu bir igne ile meme dokusu

cikartilir. Klasik bir yontem olan kalin igne biyopsisinin yam sira ‘stereotaktik kalin



igne biyopsisi’ ve ‘vakum yardimli biyopsi’ mevcuttur. Insizyonel biyopsi, siipheli
goriilen alanin teshis edilmesi amaciyla yalnizca bir kisminin ¢ikarildigi biyopsi tiirii
olup eksizyonel biyopsi kitlenin tamama ve kitleyi ¢cevreleyen yaklasik 1cm lik saglikl
dokunun birlikte ¢ikartilmasidir (ACS, 2021). Riskli goriilen meme kitleleri, kalin igne
biyopsisi ile aydinlatiimalidir (Ozmen, 2020).

2.1.4. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri lokal ve sistemik bir hastalik oldugu i¢in tedavi yontemleri de lokal
(cerrahi ve radyoterapi) ve sistemik (kemoterapi, hedefe yoOnelik teaviler,
Immunoterapi) olarak ikiye ayrilmaktadir (ACS, 2018). Genel anlamda daha ileri
evrede tan1 konuldugu i¢in erkek meme kanserlerinin daha kotii prognoza sahip oldugu
diisiiniilmistiir. Modern lokal ve sistemik tedavilerle basar1 sans1 olduk¢a artmistir

(Ozmen, 2020).
2.1.4.1. Meme Kanseri Cerrahi Tedavi

Simple mastektomi ile birlikte sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ya da aksilla
pozitif ise modifiye radikal mastektomi (MRM) en sik kullanilan tekniktir. Lokal ileri
evre hastalikta tedaviye neoadjuvan sistemik tedavi ile baslanmasi tercih edilir.
Neoadjuvan tedavi prensipleri, kadin meme kanserlerinin tedavi prensipleri ile aynidir

(Ozmen, 2020).

Mastektomi: Meme dokusunun c¢evresindeki dokularin veya memenin
tamaminin ¢ikarildig bir islemdir (ACS, 2018). Mastektomi, erkeklerde meme
kanseri i¢in en sik kullanilan bir prosediirdiir (Cruz vd., 2019). Erkek meme
dokusunun az olmasi nedeniyle meme kanseri olan erkek hastalarin ¢ogu mastektomi
olmaktadir ve birka¢ farkli mastektomi tiirli bulunmaktadir. Basit veya total
mastektomide, meme basi dahil tiim meme ¢ikarilir fakat meme altinda bulunan kas
tabakas1 veya aksiller lenf nodlar1 eksize edilmez. Modifiye radikal mastektomide lenf
nodlart ve tiim meme ¢ikarilmaktadir. Kitle biiyiik ve meme altindaki kaslara dogru
ilerliyor ise radikal mastektomi yapilmaktadir (ACS, 2018). 20. yiizyilin baslarinda
lokal meme kanseri tedavisinin ilk yillarinda uygulanmakta olan modifiye radikal
mastektomi, bireylerde fiziksel bozukluklara neden olmustur ve giintimiize dek bir¢cok
degisiklige ugramistir (Akyolcu vd., 2019). Giinlimiizde modifiye radikal mastektomi,
erkek meme kanserinde en ¢ok tercih edilen uygulamadir (Temelli vd., 2015; Ruddy

ve Winer, 2013).



Meme koruyucu cerrahi (MKC): Memede kanser olan kismin eksize edildigi bir
cerrahi prosediir olup memede tiimoriin konumuna, biiylikligline ve farkli faktorlere
bakilarak ne kadarimin ¢ikarilacagimma karar verilir (ACS, 2018). Erkek meme
kanserinde yeteri kadar meme dokusu mevcut olmadigindan meme koruyucu cerrahi

yapmak ¢cogu zaman miimkiin degildir (Temelli vd., 2015; Ozmen, 2020).
2.1.4.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), bir veya birkag¢ lenf nodunun ¢ikarilmasidir.
(ACS, 2018). SLNB’nin erkeklerde de tipki kadinlardaki gibi giivenle ve yiiksek
saptama ve dogruluk oranlar ile kullanilabilecegi kabul edilmektedir. SLNB’de

metastaz saptanir ise aksiller diseksiyon yapilmalidir (Ozmen, 2020).

Tek basmma basit mastektomi ile beraber sentinel lenf nodu biyopsisi cerrahi
tedavide en sik kullanilan yontemlerden biridir. SLNB ilk kez 1999 yilinda erkek
meme kanseri vakasinda uygulanmis bir prosediirdiir. Meme kanseri erkeklerde tespit
edildiginde ¢ogu zaman ileri evrede olmasi nedeniyle aksiller yayilimi tespit etmede
yetersiz kalacagi ve yanlis sonuglar cikarilabilecegi bir calisma da mevcuttur

(Memisoglu, 2021).
2.1.4.3. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)

Aksiller lenf nodu diseksiyonu, aksiller bolgeden 20°den daha az olmak iizere
cok sayida lenf nodunun c¢ikarilmasimin yani sira koltuk altt yag dokusunun da
cikarildig1 bir biyopsi tiiriidiir (Akyolcu vd., 2019; ACS,2018). Erkek meme kanseri
tespit edildiginde kisi genelde ileri evrede tan1 alir. Aksiller bolgedeki lenf nodlarinda
erkek meme kanserinin geg tespit edilmesi lizerine metastazlar oldukga fazla sayida ve
bliyiik boyutlarda olmaktadir. Bu nedenle erkek meme kanserinde aksiller lenf nodu
diseksiyonu (ALND) onerilen cerrahi prosediirlerden biridir. Giinliimiizde bir¢ok
meme kanseri vakasinda ALND sik¢a kullanilmasina karsin cerrahi prosediir sonrasi
hastada kronik agri, lenf 6dem, seroma, hematom, hareket kisitliligi, yara yeri
enfeksiyonu gibi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar gelisebilmektedir (Memisoglu,

2021).
2.1.5. Meme Cerrahisi Oncesi ve Sonrast Hemsirelik Yaklasimlar:

Meme cerrahisinde, hemsirenin perioperatif donem boyunca fiziksel ve

destekleyici bakimi onemlidir. Postoperatif donemde bakimin temel hedefi, hasta
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bireyin homeostazini saglamak ve bireyi optimal islevine geri dondiiriip en iyi duruma
getirmektir (Ates ve Dikmen, 2021). Meme kanseri tanis1 konulan bireye ve ailesine
her asamada (cerrahi, kemoterapi, hormonoterapi, radyoterapi) bilgi ve destek
saglamak oOnemlidir. Meme bakimi i¢in uzmanlagmis hemsireler bulunmaktadir.
Meme bakim hemsiresi, meme kanserinin tanisi, tedavisi, izlemi, rehabilitasyonu ve
palyatif bakimi konusunda tam bir yeterlilige sahip olmalidir (Karayurt ve Andig,
2011).

2.1.5.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Meme kanseri hastasinin  bakimi  multidisipliner bir ekip c¢alismasi
gerektirmektedir. Preoperatif donemde hemsire, yapilacak cerrahi prosediiriin ne
oldugu ve nigin yapildigini, olusabilecek riskler ve postoperatif donemde bu risklerin
Oonlenmesine yonelik bilgilendirme yapmalidir (Karayurt, 2019). Meme kanseri
hastasinin konu ile ilgili bilgisi ve deneyimleri sorgulanarak hastanin eksik ve yanlis
anlagilmasmin Oniline gecilebilir. Hekim ile hemsire is birligi i¢cinde olmalidir.
Ameliyat Oncesi verilen egitim anksiyeteyi azaltmaktadir. Ameliyat olacak kisiye,
meme cerrahisi gecirmis bir baska hasta ile iletisime gecmesi saglanarak kendi

duygularini ifade etme firsatt verilmelidir (Ates ve Dikmen, 2021).
2.1.5.2. Ameliyat Sonrast Bakim

Meme cerrahisi sonrasinda hastada agri, ameliyat bdlgesinde hematom,
enfeksiyon, seroma, lenfodem, etkilenen kolda sirlilik, gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. (ACS, 2018). Postoperatif donemde bakimin temel hedefi kisinin
yeniden optimal diizeyde homeostatik dengesinin saglanmasidir. Postoperatif
donemde hastanin etkilenen kolu elevasyona alinir; yasam bulgulan takip edilir;
kanama takibi acisindan pansuman kontrolii yapilir; kolunda gii¢ kaybr ve sislik
belirtileri izlenir (Ates ve Dikmen, 2021). Postoperatif donemde hastanin uygun
sekilde beslenmesi saglanir, fiziksel olarak kisinin rahat etmesi hedeflenir ve

komplikasyonlarin dnlenmesi gerekir (Karayurt, 2019).
Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi;

*  Agrt ve rahatsizhigin giderilmesi; agrinin yonetimi postoperatif donemde
bakimin en temel hedeflerinden biridir. Meme cerrahisi sonrasit agrinin

giderilmesinde Multimodal analjezi kullanim1 6nerilmektedir. Karayurt, 2019;
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Ozmen, 2020). Hastada kansere bagli yorgunluk gelisebilir ve bu yorgunluk
ayalar hatta yillarca siirebilmektedir. Yorgunlugun diizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir (Ozmen, 2020).

Lenfodem; lenfatik dolagim sisteminde gelisebilecek malformasyonlar veya
gelisme geliriligi neticesinde proteinden zengin sivinin interstisyel aralikta
birikmesi sonucu olusur. Ozellikle mastektomi operasyonu geciren hastalarda
%15-60 civart goriilen bir komplikasyondur. Lenfédemin 6nlenmesinde, kol
ve omuz egzersizleri, etkilenen koldan invaziv girisimlerin uylanmamasi gibi
konularda hastalara egitim verilmelidir (Ates ve Dikmen, 2021).

Lenfanjit; lenfatik kanallarin inflamasyonu ile subkutan dokuda goriilen bir
enfeksiyondur.  Tekrarlayan lenfanjit sonrast  hastada lenfodem
gelisebilmektedir (Keseroglu vd., 2005).

Hematom; cerrahi bolgede yara yerinde ekimoz, kabarma, 6dem, agr1 ve yara
kenarlarindan kan sizmasi ile karakterizedir. Hematomun baslica nedenleri;
hastada yetersiz hemostazin saglanmasi, antikoagulan veya antiagregan
kullanimi, hipertansiyon, masif transfiizyonlar ve koagiilopatidir (Sagiroglu,
2021).

Seroma; meme ve aksiller cerrahinin postoperatif doneminde goriilebilen,
cerrahi bolgede lenfatik dokularda serdz sivi birimi ile karakterize bir
komplikasyondur. Postoperatif donemde elastik bandaj kullanimi ve serdz
stvinin aspirasyonu gerekmektedir (Sagiroglu, 2021).

Yara Enfeksiyonu; Meme cerrahisinin erken donem komplikasyonlarindandir.
Postoperatif donemde 24 saatten daha fazla antibiyotik kullanimi
onerilmemektedir fakat Amerikan meme cerrahlar1 birliginin, meme kanseri
cerrahisinde antibiyotik kullanimina iligkin raporuna gore profilaktik
antibiyotikler endikedir (Sagiroglu, 2021).

Omuz ve Kol Hareketlerinde Sinwrlilik (Donmus Omuz, Kontraktiir);
postoperatif meme cerrahisi sonrast omuz hareket kisitliligi yasam kalitedini
etkileyen 6nemli komplikasyonlardandir. Lenfédem de oldugu gibi omuz ve
kol hereketlerinde kisitlilik takibi énemlidir. (Ozginar vd., 2010). Postoperatif
meme cerrahisi egzersizleri, duvara tirmanma, top sikma, ip ¢evirme, kol
sallandirma, sa¢ firgalama olacak sekilde giinde birka¢ kez uygulanir (Ates ve

Dikmen, 2021).
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* Evde bakimin gelistirilmesi; Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi i¢in hemsirelik bakimina gereksinim vardir. Hastalarin
tedavi siiresince aktif rol oynayabilecegi sosyal, fiziksel ve ruhsal iyilik
hallerinin saglanmasi i¢in evde bakimin gelistirilmesi 6nemlidir. Hemsgirelerin
evde bakim konusunda nitelikli olarak egitim gormeleri hastanin saglikli bir

siire¢ gecirmesi agisindan onemlidir (Bulut vd., 2020).

2.2. Erkek Saghk Calisanlarimin Meme Kanserinin Onemi ve Farkindaliklarinin

Arttirilmasinda Hemgirenin Rol ve Sorumluluklar

Erkek meme kanseri, nadir goriildiigii, jinekomasti gibi benign hastaliklarla
karigabildigi, bulgular hastalar, hekim ve hemsireler tarafindan 6nemsenmeyebildigi
icin ge¢ fark edilen ve tam1 kondugunda ileri evreye ulasabildiginden dikkatli
davranilmalidir (Temelli vd., 2015). EMK sik goriilen bir hastalik olmadigindan ¢ogu
zaman tan1 koyulurken meme kanseri oldugu diisiilmemektedir. Ancak meme
karsinomlar1 erkeklerde az goriiliiyor olmasina karsin tani ve ayirici tan1 konulurken
g6z ardi edilmemelidir (Etem, 2021). Nadir olarak goriilmesine karsin erkek meme
kanserinde ge¢ tan1 konulmasi nedeniyle daha kotii prognoza sahiptir. Her meme
kanseri hastasinin bakimi, egitimi ve tedavisi kisiye ozeldir. Kisiye bu sekilde
yaklasim saglanmasi cerrahi siirecin basarisinda dnemli rol oynamaktadir. Bu noktada
en 6nemli rol hemsireye diismektedir. Hemsireler erkek meme kanserinde farkindalig
artirmak i¢in meme kanseri belirti bulgulari, erken tani yontemleri gibi konularda
egitim ve danmismanlik vermelidir. (Karahan vd., 2020). Hemsirelerin, erkeklerin
meme kanserine iligkin farkindaliklarini arttirmasi erken tani konulmasina ve

progronuzun iyilesmesine katki saglayacaktir (Zihni vd., 2022).

2.3. Erkek Saglik Cahsanlarinin Meme Kanserine Iliskin Bilgi ve Endise Diizeyleri

Meme kanserine karst koruma davranisinin benimsenmesinde kisilerin
endisesi 6nemli rol oynamaktadir (Goziiyesil vd., 2019). Endise, sonuglar1 belli
olmayan fakat olumsuz sonug yaratabilme olasilig1 olan bir durum ya da olay1, mental
olarak ¢ozebilmeye caligma girisimi ve diisiincesi olarak tanimlanmaktadir (Aydin,
2017). Endise, kisinin kendi deneyimi olarak yasanan bir kavram olmas1 nedeniyle,
kisilerin bu duygularini algilama sekli de dnemlidir (Goziiyesil vd., 2019). Kadinlarin

biiyiik cogunlugu meme kanserine yakalanma konusunda endise duyar. Kisiyi, erken
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tan1 ve tedaviye yonlendirip, saglikli yasam aligkanliklarinin edinilmesini saglayan
neden meme kanserine yakalanmaya iliskin endisenin olmasidir. Kisilerdeki bu endise,
meme kanseri tarama uygulamalarinda (mamografi gibi) kolaylastirici bir etkiye
sahiptir (Nacar, 2018). Kadinlar, benzer risk faktorlerini tasimalarina karsin farkl
diizeylerde endiseye sahip olabilirler. Bu durum saglik bakim hizmetlerinin

kullanilmasinda farkl etkilere neden olabilir (Bennent, 2010).

Erkek meme kanseri, yaygin bir hastalik olmadigindan, erkeklerin bu hastaliga
iliskin farkindaliklar1 yetersizdir. Toplumda meme kanserini yalnizca bir kadin
hastalig1 olarak nitelendiren Onyargi ve damgalamalar bulunmaktadir. Bu durum
yeterince fark edilmeyen bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Faria vd., 2021).
Erkek meme kanserine iligkin iiniversitede okuyan erkek 6grencilerle yapilmis bir
calismada, ¢aligmaya katilan erkeklerin 6grenim gordiigii bilim alani fark etmeksizin
konuyla ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 rapor edilmistir (Faria vd., 2021). Ailesinde
meme kanseri dykiisii olmayan erkeklerle yapilmis bir calismada erkeklerin %80’ inin
meme kanserine yakalanabileceginin farkinda olmadig: ve kitle disinda herhangi bir
semptom tanimlayamadiklar1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada yaklasik %43 erkegin
meme kanseri tanist konulmasi erkekliklerinin sorgulanmasina neden olacagi
konusunda endiselendikleri bulunmustur (Thomas, 2010). Mamografi taramasina
yonelik bilgi durumunun incelendigi bir c¢aligmada; erkeklerin bilgi eksikliginin
oldugu ve %45°’t meme kanseri konusunda farkindalik kampanyalarinin yetersiz

oldugunu belirtmislerdir (Gadi vd., 2021).
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BOLUM 3: METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ytirtitiilmiistiir. Hastanede toplam klinik yatak sayis1 622, yogun bakim
yatak sayisi 88 olup 15 ameliyathane bulunmaktadir. Hastanede toplam ¢alisan saglik

personeli sayis1 1850 olup 600’1 erkektir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde gorev yapan 600 erkek saglik calisan1 olusturmustur. 21 Haziran 2022
tarihinde kurum izni alinmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, 21 Haziran 2022 — 30
Haziran 2022 tarihleri arasinda orneklem Olgiitlerini karsilayan, anketleri eksiksiz
dolduran 250 erkek saglik calisani 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin giici, bu
arastirmanin verileri ilizerinden G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmig
olup aragtirmanin giicii %95 (1-p) olarak bulunmustur. Arastirmanin giicii literatiirde
istenen en alt siniri (%80) lizerindedir.

Arastirmaya kabul edilme olciitleri;

e Hastanede calisiyor olma,
e Erkek olma,
e Saglik calisan1 olma,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olma
Arastirmadan dislanma olciitleri;

e Meme kanseri tanis1 olma
3.4. Arastirmamnin Degiskenleri

Bu c¢alismanin bagimli degiskeni; erkek saglik calisanlarinin meme kanserine
iliskin endise diizeyidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas, beden kiitle indeksi, medeni
durum, egitim diizeyi, cocuk sahibi olmak, calisilan hastanedeki gorev, ailelerinde

meme kanseri Oykiisii varligi, meme kanseri ile ilgili aldiklar1 egitim, erkek meme
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kanseri bilgi durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi, diizenli fiziksel aktivite

yapmadir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Calismada, verilerin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu, Erkek Saglik
Calisanlar Erkek Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Formu ve Meme Kanseri Endise Skalas1
kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisiilerek bilgilendirilmis goniilli onam formunu
(EK 1) imzalayan katilimcilar ile yaklagik 15 dakikada toplanmustir.

3.5.1. Tamtict Ozellikler Formu (EK 2)

Bu form, arastirmaci tarafindan Ozaydin ve arkadaslarmin calismalarinda
kullanilan formdan faydalanilarak hazirlanmis olup; yas, boy, kilo ve beden kitle
indeksi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, c¢aligilan
hastanedeki gorevi, erkek meme kanseri bilgi durumu, bilgiyi nereden edindigi, ailede
meme kanseri Oykiisii, ailede meme kanseri var ise kim veya kimlerde oldugu, alkol
ve sigara kullanma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu olmak tizere

toplam 13 sorudan olusmaktadir (Ozaydin vd., 2020).

3.5.2. Erkek Saglhik Calisanlarinin Meme Kanseri Konusundaki Bilgi Diizeyi Formu
(EK 3)

Bu form, arastirmacilar tarafindan, erkek saglik calisanlarinin meme kanseri
hakkinda bilgi diizeylerini sorgulamak amaciyla literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur (Ozaydm vd., 2020). Toplam 16 sorudan olusan formda sorulara
verilen dogru ve yanlis yanitlar puanlanarak “toplam meme kanseri bilgi puani”
hesaplanmaktadir. Isaretlenen her dogru yanit igin bir puan alinmaktadir. Bilgi diizeyi
formu i¢in meme kanseri alaninda uzman akademisyen ve klinisyen hemsirelerden
olusan toplam bes uzmandan goriis alinmistir. Formda uzmanlardan gelen oneriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Formun, kapsam gecerlilik indeksi
maddeler icin 0,75 ve 1 arasinda bulunmus ve 0,75 olan kapsam gecerlilik indeksine
sahip maddeler tekrar diizenlenerek kapsam gecerlilik indeksleri 1 olarak
hesaplanmistir. Formun, 6rneklem olgiitlerini karsilayan 10 kiside 6n uygulamasi
yapilmis olup, form gelen &neriler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. On
uygulama yapilan 10 kisi Ornekleme dahil edilmemistir. Formdaki
1,2,3,4,5,6,9,10,11,12,14,15. sorulardan her soru i¢in 1 puan, 7. soru i¢in 6 puan, 8.

soru i¢in 7 puan, 13. soru i¢in 4 puan ve 16. soru i¢in 8 puan maksimum alinabilecek
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puanlardir. Formdaki 7. ve 8. sorularin puan degeri en az 1 olup, diger sorularin puan
degeri 0°dir. Formdan aliabilecek en diisiik puan: 2 ve en yiiksek puan: 37’dir. Puanin

artmasi bilgi diizeyinin arttigini1 géstermektedir. Formun kesme noktasi yoktur.

3.5.3. Meme Kanseri Endise Skalast (MKES) (EK 4)

Meme Kanseri Endise Skalas1i (MKES): Lerman ve arkadaslari tarafindan 1991
yilinda gelistirilmis olup, endisenin giinliik aktivitelere ve ruh haline etkisini 6lgmek
amaciyla gelistirilen 3 maddelik bir skaladir. Lerman skalasi, meme kanserinden,

genel kansere modifiye etmis olup, soru sayis1 6” ya ¢ikarilmistir (Lerman vd., 1991).

Lerman’in 6 maddelik kanser endise skalasi Tashan ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan meme kanserine modifiye edilerek Meme Kanseri Endise Skalasinin Tiirkce
gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir (Taghan vd., 2018). Tiirk¢eye Uyarlanan Meme
Kanseri Endise Skalasi 5’1i likert tipte olup skalay1 olusturan her bir soru i¢in 0 = hig,
1 =nadiren, 2 = bazen, 3 = sik sik, 4 = her zaman, se¢eneklerinden birinin isaretlemesi
istenmektedir (Tashan vd., 2018). Skaladan elde edilebilecek en diisiik puan 0 ve en
yiiksek puan 24 olup, toplam puanin 12’den diisiik olmasi, diisiik diizeyde meme
kanseri endigesini gosteriyor iken toplam puanin 12 ve daha yiiksek olmasi yiiksek

diizeyde meme kanseri endisesini gostermektedir (Tashan vd., 2018).

Skalanin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0,78 olup
skalanin faktor yiik degerleri 0,45 ile 0,79 arasinda degismektedir (Tashan vd., 2018).
Skalanin, madde toplam puan korelasyon katsayilar1 0,32 ile 0,64 arasinda olup test
tekrar test giivenilirlik katsayist 0,81'dir (Tashan vd., 2018). Bu arastirmanin
ornekleminde Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Skalanin

uygulanabilmesi i¢in Tashan ve arkadaslarindan izin alinmistir.
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3.6. Tez Zaman Cizelgesi

Tablo 1. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

2021 2022
Z| N| @ Z| N| @
. . ¥ | Bl =] z| 2 =2 2| 2 S| ¥l |l ==z 2| 42|92
is NO i$ ADI, TANIMI 5ggg:.gégaéagsggg:.g§§5’-§
S| 25 Z| 225|348 &| S |3 2l S Z| S| 2| &0 5| =
| =] = T =| =
1 Literatiir tarama X [ x| xIx]x[x[x|[x|x|x[x[x|[x|x][x]x
2 Tez Onerisi X | X
3 Etik kurul ve kurum izni X | X
alinmasi
4 Veri toplama X
5 Verilerin analizi ve rapor X | X |X
yazimi
6 Birinci tez savunmast X
7 Ikinci tez savunmasi X




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 25,0 programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Erkeklerin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
tanimlayict analizler (ylizde, sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma) ile
degerlendirilmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis)
ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir. Normal dagilima sahip
veriler i¢in parametrik testler, normal dagilima uymayan veriler i¢in nonparametrik
testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi ve Man Whitney-U
test kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiye Ki-kare, Fisher’s Excat
test ve Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Testlerin analizinde anlamlilik

diizeyi (p degeri) <0,05 olarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinmwrliliklar

Arastirma verilerinin tek merkezden toplanmasi bu arastirmanin sinirliligidir. Bir
diger smirlihigi, erkek saglik calisanlarinda erkek meme kanserine yonelik endise
diizeyini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamasi nedeniyle ¢alisma bulgularinin diger

calismalarla karsilastirllamamasidir.
3.9. Arastirmanmin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi igin Izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan izin (26.05.2022 tarihli ve B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-
166 sayil) (EK 5) ve Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi bashekimliginden
kurum izni alimmustir (EK 6). Erkek saglik ¢alisanlarina, arastirmanin amaci agiklanip
aragtirma hakkinda bilgi verilip, kimliklerinin higbir sekilde aciklanmayacagi

belirtilerek, bilgilendirilmis yazili ve sozlii goniillii olurlart alinmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Erkek Saglik Calisanlarimin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin  yas1 18 ile 52 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
28,50+7,59’dur. Erkek saglik calisanlarinin %50,80, (n:127) evli olup %63,20’sinin
(n: 158) ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin %27,60, (n:69) lise; %27,60, (n:69) lisans
mezunu ve %34,80’1 (n:87) hemsiredir (Tablo 2).

Tablo 2. Erkek Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n:250)

Yas X +Ss(Min-Max) 28,50+7,59 (18-52)
n (%)
Evli 127(50,80)
Medeni durum
Bekar 123(49,20)
Cocuk sahibi olma Evet 92(36,80)
durumu Hayir 158(63,20)
[kogretim 19(7,60)
Lise 69(27,60)
Egitim diizeyi On lisans 47(18,80)
Lisans 69(27,60)
Lisansiistii 46(18,40)
Hekim 48(19,20)
Hemsire 87(34,80)
Hastanedeki gorev Ig_li?\leﬂﬂl) Zl;?vhs‘,[le/ksnellgee‘:;lr | 47018.80)
Temizlik personeli 26(10,40)
]f?;flzierapistgATT paramedik, 42(16.80)
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4.2. Erkek Saglik Calisanlarinin Erkek Meme Kanserine Iliskin Ozellikleri

Katilimeilarm beden kitle indeksi (BKI) 18,10 ile 37,10 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 25,44+3,34’tiir. Erkeklerin %52,00 (n:130) meme kanseri hakkinda bilgisi

oldugu, bilgisi olanlarin %66,20, (n:86)’sinin erkek meme kanseri hakkinda bilgiyi

tiniversite egitimi sirasinda aldigi saptanmistir. Erkek saglik calisanlarinin 992,80
(n:232) ailesinde meme kanseri olmadigi, %57,60’min (n:144) alkol kullandig;
%67,20, (n:168) sigara kullandigi; %62,40’mim, (n:156)’1 ise fiziksel aktivite

yapmadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Erkek Saglik Calisanlarinin Erkek Meme Kanserine iliskin Ozellikleri

(n:250)

BKi

X +Ss (Min-Max)

25,4443 34
(18,10-37,10)

Kategorik Degiskenler

n(%)

Erkek meme kanseri hakkinda bilgi Var 130(52,00)
durumu Yok 120(48,00)

Hizmet i¢i egitim 30(23,10)

Sosyal medya 4(3,10)
Bilgi kaynag (n=130) Tniversi S1timi

Universite  egitimi 86(66.20)

sirasinda

Diger 10(7,60)

Var 18(7,20)
Ailede meme kanser varhgi

Yok 232(92,80)

Evet 144(57,60)
Alkol kullanma durumu

Hayir 106(42,40)

Evet 168(67,20)
Sigara kullanma durumu

Hayir 82(32,80)
Fiziksel aktivite yapma durumu Evet 94(37,60)

Hayir 156(62,40)
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4.3. Erkek Saghk Calisanlarinin Erkek Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Formu Yanitlart

Erkek saglik calisanlarinin bilgi diizeyi formu sorularina verdigi yanitlar Tablo
3’te verilmistir. “Erkeklerde meme kanseri ne siklikta goriiliir” sorusuna %72’si,
(n:180) en yiiksek oranda dogru yanit verirken, “Mammografi erkeklerde goriilen
meme kanseri i¢in erken tan1 yontemidir” sorusuna %31,20 (n:78) en diisiik oranda

dogru yanit vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Erkek Saglik Calisanlarinin Erkek Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Formu

Sorularina Yanitlarinin Dagilimi (n:250)

Dogru Yanhs

n (%) n (%)
Erkeklerde meme kanseri ne siklikta goriiliir? 180 (72,00) 70 (28,00)
Erkelflérc.i.e meme kanseri hangi yas gruplarinda daha 102 (40.80) 148 (59.20)
sik goriiliir?
Erkek meme kanseri kalitsal/irsi bir hastaliktir. 105 (42,00) 145 (58,00)
Erkek meme kanseri tedavisi olmayan o6liimciil bir 137 (54.80) 113 (45,20)
hastaliktir.
Erkek meme kanseri erken teshis edilebilen bir
hastaliktir. 143 (57,20) 107 (42,80)
Meme kanseri erkeklerde meme disinda baska bir yere 135 (54,00) 115 (46,00)
yayilmaz.
Kendi kendm'e' meme muayenesi, erl.<e.klerde goriilen 97 (38.80) 153 (61.20)
meme kanseri i¢in erken tan1 yontemidir.
Mamografi "erkek.le.rde goriilen meme kanseri igin 78 (31.20) 172 (68.80)
erken tan1 yontemidir.
Meme‘ .uhrasonograﬁm" erkel_d_erde goriilen meme 144 (57.60) 106 (42.40)
kanseri i¢in erken tan1 yontemidir
Hekim ya da hemsire tarafindan yapilan klinik meme
muayenesi, erkeklerde goriilen meme kanseri i¢cin 157 (62,80) 93 (37,20)
erken tan1 yontemidir
Meme kanseri olan her erkegin meme dokusu ameliyat 114 (45,60) 136 (54.40)
ile alinir.
Meme kanserinden korunmak miimkiindiir. 168 (67,20) 82 (32,80)
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4.4. Erkek Saghk Caliganlarinin Meme Kanseri Endise Diizeyleri ve Erkek Meme

Kanseri Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilinu

Erkek saglik calisanlarinin erkek meme kanseri bilgi puanlart minimum 2 ve
maksimum 37 olup ortalamas1 20,32+11,67’dir. Meme kanseri endise puanlari 6 ile 24
arasinda degismekte olup ortalamasi 11,39+4,46’dir. Erkek saglik c¢alisanlarinin
%58,40’1 (n:146) diisiik meme kanseri endisesine sahipken %41,60’min (n:104)
yuksek endiseye sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Erkek Saglik Calisanlarinin Meme Kanseri Endise Diizeyleri ve Erkek Meme
Kanseri Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:250)

n X +Ss (Min-
Max)
et 20,32+11,67
Meme Kanseri Bilgi Puani 250 (2,00-37,00)
. . 11,39+4,46 (6,00-
Meme Kanseri Endise Puani 250 24,00)
n %
Diisiik Endise < 12pn 146 (%58,40)
Yiiksek Endise = 12pn 104 (%41,60)
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4.5. Erkek Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Meme Kanseri

Endise Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Erkek saglik calisanlarinimn egitim diizeyi (X*:34,40,6; p<0,05) ve hastanedeki

gdrev durumlarina (X%30,60; p<0,05) gére meme kanseri endise diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin

ve hekimlerin diger saglik calisanlarma gore yliksek endiseye sahip olduklar

saptanmistir. Erkek saglik c¢alisanlarinin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma

durumlar ve yasina gére meme kanseri endise diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Erkek Saglk Calisanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Meme

Kanseri Endise Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n:250)

Diisiik

Degisken Grup g;u)iise n E:llg:;ekn %) :Z?tltlstlk
(1]
) Evli 69(54,33)  58(45,67) X?:1,76
Medeni durum =0 70 77(62,6) _ 46(37.4) p:0,18
- Evet 54(58,7) 38(41,3) X2:0,01
Cocuk sahibi Hayir 92(58,23)  66(41,77) p:0,94
[kogretim 16(84,21)  3(15,79)
I:ise 55(79,71)  14(20,29) X2:34.40
Egitim diizeyi On lisans 29(61,7) 18(38,3) - 0 01’
Lisans 27(39,13)  42(60,87) ’
Lisansiistii 19(41,3) 27(58,7)
Hekim 20(41,67)  28(58,33)
Hemsire 38(43,68) 49(56,32)
Hastanedeki Hasta bakim X2130,60
sorevt teknisyeni ' 308,72 10insy P
giivenlik
gorevlisi/ sekreter
Temizlik
) 22(84,62)  4(15,38)
personeli
Diger (ATT-
paramedik, 29 (69,05) 13 (30,95)
fizyoterapist,)
Diisiik endise
Medyan (Q1-Q3) 146 26,00 (22,00-35,00) 2:-0,56
Yas Yiiksek  endise p: 0,58
104 26,00 (23,50-32,00) ’

Medyan (Q1-Q3)

z: Man Whitney-U test, X*: Ki kare testi
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4.6. Erkek Saghk Calisanlarinin Erkek Meme Kanserine Iliskin Ozelliklerine Gore

Meme Kanseri Endise Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Erkek saglik c¢alisanlarimin erkek meme kanserine iliskin bilgi durumuna
(X%:17,22 p<0,05) ve bilgi puanmna (z: -5,70; p:0,01) gdre meme kanseri endise
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Erkek meme
kanseri hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara gére ve bilgi puani yiiksek olanlarin
diisiik olanlara gore endise diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek saglik
calisanlarinin erkek meme kanseri bilgi kaynagina, meme kanseri tan1 varligina, sigara
ve alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma durumu ve BKi’ne gore meme kanseri
endise diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo
7).

Tablo 7. Erkek Saglik Calisanlariin Erkek Meme Kanserine iliskin Ozelliklere Gore

Meme Kanseri Endise Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n:250)

Degisken Grup Diisiik Yiiksek Istatistik
Endise n(%) Endise n(%) test
Erkek meme Kkanseri Var 58(45,67) 69(54,33) X%17,22
bilgi durumu Yok 88(71,54) 35(28,46) p:0,01
Bilgi kaynag: Hizmet I¢i  15(50) 15(50) X2:3,91
Egitim p:0,27
Sosyal 2(50) 2(50)
medya
Universite  34(39,53) 52(60,47)
Aile, 7(70) 3(30)
arkadas,
komsu
Meme kanseri tam Var 8(44,44) 10(55,56) X%1,56
varhg Yok 138(59,48)  94(40,52) p:0,21
Alkol Evet 85(59,03) 59(40,97) X2:0,06
Hayir 61(57,55) 45(42,45) p:0.81
Sigara Evet 100(59,52)  68(40,48) X?:0,27
Hay1r 46(56,1) 36(43,9) p:0,61
Fiziksel aktivite Evet 51(54,26) 43(45,74) X?:1,07
Hayir 95(60,9) 61(39,1) p:0,30
Diisiik
endise 146 25,39+3,46
. X +£Ss)
BKi gﬁksek t:-0.26
endise 104 25,50+3,19 p:0,80
(X +£Ss)
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Tablo 7 (devam)

Diisiik

endise

Medyan
Erkek meme Kkanserine (Q1-Q3)
iliskin bilgi puam Yiiksek z:-5,70

endise p:0,01
e 104 28,00 (19,00-32,50)

(Q1-Q3)

146 15,00 (5,00-29,00)

X?: Ki kare testi; t: t testi; z: Mann-Whitney U testi
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4.7. Erkek Saghk Calisanlarinin Meme Kanseri Endise Puanlari ile Erkek Meme
Kanseri Bilgi Puanlari Arasindaki Iliski

Meme kanseri bilgi puanlar1 ile meme kanseri endise puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki vardir (r:0,31 p<0,05) (Tablo
8).

Tablo 8. Erkek Saglik Calisanlarinin Meme Kanseri Endise Puanlar ile Erkek Meme
Kanseri Bilgi Puanlar1 Arasindaki iliski (n:250)

Pearson
korelasyon Meme Kanseri Endise Puani
analizi
r 0,31
Bilgi Puanlan
p 0,01

Pearson korelasyon analizi
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BOLUM 5: TARTISMA

Erkek saglik calisanlarinin erkek meme kanserine iligkin bilgi durumunun ve
secilmis faktorlerin endise diizeylerine etkisini saptamak amactyla yapilan ¢aligmadan
elde edilen bulgular; erkek saglik ¢alisanlarinin meme kanseri konusundaki bilgi
durumlari, erkek saglik calisanlarinin meme kanserine iliskin endise diizeyleri ve
etkileyen faktorler ve erkek saglik calisanlarinin meme kanseri endise puanlar ile
erkek meme kanseri bilgi puanlart arasindaki iliski olmak {izere ii¢ baslik halinde

incelenmistir.
5.1. Erkek saglhk calisanlarinin meme kanseri konusundaki bilgi durumlari

Literatiirde, erkek meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin ve farkindaliginin
arttirllmas1 amaciyla daha cok kanita dayal ¢alisma yapilmasi gerekliligi iizerinde
durulmustur (Thomas, 2010). Calismamizda erkek saglik ¢alisanlarinin yarisindan
biraz fazlasinin (%52,00) meme kanseri hakkinda bilgisi oldugu ve yarisindan
fazlasinin (%66,20) bu bilgiyi iiniversite egitimi sirasinda aldig1 saptanmistir. Erkek
saglik calisanlarinin bilgi puaninin ortalamanin biraz {izerinde (37 iizerinden
20,32+11,67) oldugu saptanmustir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda erkeklerin bilgi
durumlan farklilik géstermektedir (Faria vd., 2021; Thomas, 2010). Erkek tiniversite
ogrencilerinin meme kanseri ile ilgili bilgi durumlarini saptamak amaciyla 2021
yilinda yapilmis bir ¢alismada 299 erkek 6grencinin %65,90’1mnin erkek meme kanseri
konusunda bilgiye sahip olmadig1 tespit edilmistir. Ayni ¢alismada erkek 6grencilerin
ogrenim gordiigii bilim alani fark etmeksizin konuyla ilgili bilgi sahibi olmadiklar
saptanmistir (Faria vd., 2021). Robinson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da benzer
sekilde erkeklerin, erkek meme kanseri konusunda bilgilerinin az oldugu saptanmistir
(Robinson vd., 2008). Erkeklerin meme kanserine iliskin bilgi durumlar ve
farkindaliklarinin incelendigi bir diger calisma da erkeklerin yaklasik %80’inin meme
kanserine yakalanma olasiliginin farkinda olmadig: ve bilgi diizeyine yonelik ankette
memede kitle disinda semptom tanimlayamadiklart belirtilmistir (Thomas, 2010).
Literatiirde, ¢ogunlukla kadinlarda goriilen meme kanserine yonelik calismalar
bulunmasi nedeniyle erkek meme kanseri ihmal edilebilmekte (Faria vd., 2021), meme
kanserine kars1 farkindalik ¢alismalar1 kadin niifusa yonelik olmaktadir (De Gutierrez
ve De Almeida, 2017). Calismamizda literatiir ile benzer olarak erkeklerin erkek meme

kanserine iligkin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, erkek meme kanserinin az goriilen
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bir hastalik olmasi nedeniyle bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalarinin yetersiz

olmasi ile agiklanabilir.

Sistemik bir hastalik olan meme kanserinde erken tani yasam kalitesini ve
sagkalimi arttirir. Bu nedenle mamografi kontrolii, erken tanida ©onemli rol
oynamaktadir (Aydintug, 2004). Calismamizda erkek saglik c¢alisanlart en diisiik
oranda ‘’Mamografi erkeklerde goriilen meme kanseri i¢in erken tani yontemidir’’
sorusuna dogru yanit vermislerdir (%31,20). Calismamiz sonucu ile benzer olarak
Gadi ve arkadaglar1 (2021), erkeklerin mamografi taramasina iligskin bilgi eksikliginin
oldugu ve erkeklerin yaklasik yarisinin (%45) meme kanseri erken tan1 davranislarini
sergileme konusunda yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Gadi vd., 2021). Al-Amoudi
ve Abduljabbar’in (2012) yapmis oldugu ¢alismada da erkek katilimcilarin yalnizca
%26’s1 mamografiyi meme kanseri i¢in erken tani yontemi olarak gordiigiinii
belirtmistir (Al-Amoudi ve Abduljabbar, 2012). Bu sonug, meme kanserinin ve erken
tan1 yontemi olan mamografinin kadinlara yonelik bir tarama yodntemi olarak

goriilmesi ve diistik bilgi diizeyi ile agiklanabilir (Al Dasoqi vd., 2017).

5.2. Erkek saghk ¢calisanlarinin meme kanserine iliskin endise diizeyleri ve etkileyen

Sfaktorler

Kanser diisiincesi kisilerde endise gibi olumsuz tepkiye neden olabilmektedir
(Nacar, 2018). Calismamizda erkek saglik ¢alisanlarinin endise puaninin 24 iizerinden
11,39+4,46 oldugu ve %58,40’min diisiikk endiseye sahip oldugu saptanmistir.
Literatiirde, erkeklerin erkek meme kanseri endise diizeyini inceleyen calismalara
ulagilamamustir. Ancak, literatiirde kadinlarin meme kanseri endisesine yonelik
caligmalar bulunmaktadir (Nacar, 2018; Bakir ve Demir, 2020; Bennent, 2010).
Ayrica, literatiirde farkli kanser tiirlerinde erkeklerin ve kadinlarin endise diizeylerinin
incelendigi ¢aligmalar da yer almaktadir (Attarabeen, 2018; Christy, 2018; Bresnes
vd., 2015; Hidalgo vd., 2015; Martin vd., 2014).

Christy’nin (2018) kolorektal kanser endisesine yonelik yaptigi c¢alismada
katilimcilarin yaklasik yarisinin orta ve yiiksek diizeyde kanser endisesi yasadiklari
saptanmistir (Christy, 2018). Benzer bir sekilde kolorektal kanserle ilgili Attarabeen
ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin yaklagik yarisinin
kolon kanserine yakalanma endisesi yasadigi tespit edilmistir (Attarabeen, 2018).

Erkek ve kadinlarin kanser endisesiyle ilgili yapilmis bir ¢alismada, katilimcilarin
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cogu (%68,1) kanser endisesi yasamadigini bildirmistir (Hidalgo vd., 2015).
Calismamizda da benzer sekilde erkeklerin yarisindan fazlasi diisiik diizeyde endise

yasamaktadir.

Bakir ve Demir’in 2020 yilinda kadin hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin yiiksek diizeyde meme kanserine yakalanma
endisesi yasadigl belirtilmistir (Bakir ve Demir, 2020). Nacar’in 2018 yilinda
kadinlarla yaptig1 calismada kadinlarin %75,7’sinin diisiik kanser endisesi yasadigi
sonucuna ulagilmistir (Nacar, 2018). Calismamizda, yapilan caligmalardan farkli
olarak erkeklerin yarisindan fazlasinin meme kanserine yakalanma endisesinin diisiik
oldugu saptanmistir. Erkek meme kanseri goriilme orani kadin meme kanserine
nazaran diisiik oldugu i¢in bulgumuz erkek meme kanserinin erkekler tarafindan fazla
onemsenmedigi yoOniinde yorumlanabilir. Ayni zamanda bu bulgumuz c¢alisma
grubumuzda yer alan erkek saglik ¢alisanlarinin erkek meme kanseri farkindaliginin
diisiik oldugunu diislindiirmektedir. Goziiyesil ve arkadaslarinin kadinlarin meme
kanseri endisesine yonelik yaptig1 calismada, ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin
yarisindan fazlasinin diisiik diizeyde kanser endisesine sahip oldugu tespit edilmistir

(Goziiyesil vd., 2019).

Calismamizda, lisans mezunu saglik calisanlarinin, hekimlerin ve bilgi puam
yiiksek olanlarin endise diizeylerinin yiliksek oldugu bulunmustur. Diger
sosyodemografik (medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, yas) ve erkek meme kanserine
iliskin ozelliklerin (Erkek meme kanseri bilgi kaynagi, ailede meme kanser varligi,
alkol ve sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, BKI) meme kanseri
endisesini etkilemedigi, sonucuna ulasilmistir. Murphy ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise ¢alismamizdan farkli olarak yasi biiyiik olanlarin kansere yakalanma
endiselerinin de diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Murphy, 2018). April-Sanders
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada ise meme kanseri endise diizeyinin yas ile orantili
olarak arttig1 saptanmistir (April-Sanders, 2018). Kanada’da tiroid kanseri endisesiyle
ilgili yapilan ¢alismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu kadin olup daha gencg yasta
olanlar endigeye sahip iken medeni durumlariin ve ¢ocuk sahibi olmalarinin endise
tizerinde bir etkisi olmadig: belirtilmistir (Bresnes vd., 2015). Kolorektal kanser ile
ilgili yapilmis bir diger caligmada ise kanser endisesi iizerinde etkili olan faktorler
cinsiyet ve ¢alisma durumu olarak saptanmistir (Yakan, 2018). Literatiirde, meme

kanserine iligkin sosyodemografik ve meme kanserine iligkin 6zellikler konusunda
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birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu farkliligin, birden fazla psikososyal

faktoriin meme kanseri endigesini etkilemesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5.3. Erkek saglhk calisanlarinin meme kanseri endigse puanlar: ile erkek meme

kanseri bilgi puanlart arasindaki iligki

Calismamizda meme kanseri bilgi puanlar1 ile meme kanseri endise puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Bakir ve
Demir’in (2020) ¢alismasinda da benzer sekilde saglik konusunda bilgi diizeyi ytliksek
olan hemsirelerin meme kanseri endisesi de tasidig1 gosterilmistir (Bakir ve Demir,
2020). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alisma sonucu ile benzer sekilde meme kanseri erken
tan1 yontemleri konusunda bilgisi olanlarin endise diizeylerinin de yiiksek oldugu
bulunmustur (Goziiyesil vd., 2019; Nacar, 2018). Literatiirde erkeklerin erkek meme
kanserine iligskin bilgi puani ile endise puani arasindaki iliskinin incelendigi
calismalara ulagilamamistir. Erkeklerde meme kanserine yakalanma endisesinin meme
kanserine 1iligkin bilgi arama davranis1 ve meme kanseri erken tani davranislar

uygulama konusunda motive edici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 6: SONUCLAR

Calismaya katilan erkek saglik ¢alisanlarinin;

e Yarisindan biraz fazlasinin meme kanseri konusunda bilgi sahibi oldugu,

e Meme kanseri bilgi puaninin ortalamanin biraz {izerinde oldugu, (maksimum
37 lizerinden 20,32+11,67),

e Meme kanseri endise puani ortalamasinin maksimum 24 puan {izerinden
11,39+4,46 oldugu,

e Yarsindan fazlasinin diisiik diizeyde meme kanseri endisesine sahip oldugu,

e Hekimlerin yiiksek diizeyde meme kanseri endisesine sahip oldugu,

e Lisans mezunlarinin yiiksek diizeyde endiseye sahip oldugu,

e Bilgi puani yiiksek olanlarin yiiksek diizeyde endiseye sahip oldugu,

e Diger sosyodemografik (medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yas) ve meme
kanserine iliskin 6zelliklerin (Erkek meme kanseri bilgi kaynagi, ailede meme
kanser varligi, alkol ve sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma
durumu, BKI) meme kanseri endisesini etkilemedigi,

e Meme kanseri bilgi puanlar1 artarken meme kanseri endise puanlarinin arttig1

saptanmistir.
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BOLUM 7: ONERILER

Calisma sonuglarimizdan yola ¢ikarak;

e (alismanin ¢ok merkezli olarak daha biiyiik 6rneklemle yapilmasi,

e Farkli cografya ve kiiltiirde yasayan erkeklerde yapilmasi,

e Endise diizeyini etkileyen faktorler géz onlinde bulundurularak erkeklere
meme kanseri hakkinda egitim ve danigmanlik verilerek endise diizeylerinin
azaltilmasi ve farkindaliklarinin artirilmasi,

e Erkeklerde meme kanseri bilgi ve endise diizeyini ve etkileyen faktorleri
inceleyen tanimlayici ¢alismalarin yapilmasi,

e Erkeklerin meme kanseri farkindaliklarinin artirilmasina yonelik girisimsel

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli katilimci;

Bu aragtirma, erkek saglik ¢alisanlarinin meme kanserine iliskin endise diizeyleri ve

bilgi durumunun incelenmesi igin bilgi toplama amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire boyunca verdiginiz bilgiler kesinlikle sakli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca akademik amagla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Calisma
verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz sakli tutu ve veriler

izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen ¢aligmanin kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir bask1 ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmc1 Adi-Soyada:
Adres:
Imza:

Tarih:

Sahit Adi1-Soyadu:
Adres:
imza:

Tarih:
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EK 2- Tanitict Ozellikler Soru Formu

1.Yasimz:

3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

4.Cocuk sahibi misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

5.Egitim Diizeyi: ( ) ilkdgretim ( )Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek
Lisans

6. Calismakta oldugunuz hastanedeki gorevinizi isaretleyiniz.

( ) Hekim

() Hemsire

( ) Hasta bakim personeli

() Temizlik personeli

7. Erkek meme kanseri ile ilgili bilginiz var m1? ( ) Evet ( ) Hayir
8. Yukaridaki soruya cevabimiz "evet” ise erkek meme kanseri ile ilgili bilgiyi
nereden aldimiz?

() Saglik personeli

() Aile/arkadas/komsu

() Sosyal medya

( ) Universite egitimi

9. Ailenizde meme kanseri tanisi alan birey var mi? ( ) Evet ( ) Hayir
10. Yukaridaki soruya cevabiniz "evet" ise kim/kimlerde oldugunu isaretleyiniz.
() Esiniz

() Anneniz

( ) Kiz kardesiniz

( ) Erkek kardesiniz

( ) Kizmz

() Teyzeniz

( )Diger................
11. Alkol kullamyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
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12.Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

13. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Haftada 5 giin giinde 30

dakika) ( ) Evet ( ) Hayir
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EK 3- Erkek Saglhk Calisanlarinin Meme Kanseri Konusundaki Bilgi Diizeyi Formu

Erkek saglik calisanlarinin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek
amaci ile olusturulan bu forma verdiginiz yanitlarin tiimii gizli tutulacaktir. Katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.
1. Erkeklerde meme kanseri ne sikhikta goriiliir?

1. Cok sik

2. Orta siklikta

3. Nadir

4. Erkeklerde meme kanseri goriilmez

2. Erkeklerde meme kanseri hangi yas gruplarinda daha sik goriiliir?

1. 20 yas ve altinda

2. 21-39 yas arasinda

3. 40-69 yas arasinda

4. 70 yas ve lizerinde

5. Fikrim yok/Bilmiyorum
3. Erkek meme kanseri kalitsal/irsi bir hastahktir. 1. Evet 2. Hayirr 3.
Bilmiyorum
4. Erkek meme kanseri tedavisi olmayan o6limciil bir hastahiktir. 1. Evet 2.

Hayir 3. Bilmiyorum

5. Erkek meme kanseri erken teshis edilebilen bir hastahktir. 1. Evet 2. Hayir

3. Bilmiyorum

6. Meme kanseri erkeklerde meme disinda baska bir yere yayllmaz. 1. Evet 2.

Hayir 3. Bilmiyorum

7. Erkek meme Kkanseri belirtileri hangileridir? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

1. Memede kitle

2. Meme basinda ¢ekilme
3. Meme basinda akinti
4. Koltuk altinda sislik
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5. Memede asimetrik goriinim

6. Meme basinda iyilesmeyen yara veya kizariklik

8. Erkek meme Kkanseri risk faktorleri hangileridir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

—

70 yasin tizerinde erkek olma

2. Ailesinde meme kanseri dykiisii olma

3. Klinefelter sendromu (Erkeklerde fazla bir X kromozomunun bulunmasi)
4. Ostrojen hormonu kullanma

5. Testis hastaligi/ameliyati

6. Karaciger hastalig1

7. Obezite

9. Kendi kendine meme muayenesi, erkeklerde goriilen meme kanseri icin erken

tan1 yontemidir. 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

10. Mamografi erkeklerde goriilen meme kanseri icin erken tani yontemidir. 1.

Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

11. Meme ultrasonografisi erkeklerde goriilen meme kanseri icin erken tani

yontemidir. 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

12. Hekim ya da hemsire tarafindan yapilan klinik meme muayenesi, erkeklerde
goriilen meme kanseri icin erken tami yontemidir. 1. Evet 2. Hayrr 3.

Bilmiyorum

13. Erkeklerde meme kanseri nasil tedavi edilir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

1. Cerrahi tedavi (Ameliyat ile)

Kemoterapi (Ilag tedavisi)

Radyoterapi (Isin tedavisi)

Hedefe yonelik tedavi (Akill ilag tedavisi)

Tedavi edilmez

AN i

Bilmiyorum

14. Meme kanseri olan her erkegin meme dokusu ameliyat ile alinir. 1. Evet 2.

Hayir 3. Bilmiyorum
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15. Meme kanserinden korunmak miimkiindiir. 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

16. 15. soruya cevabiniz evet ise erkek meme kanserinden korunmak i¢in ne/neler

yapilabilir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1. ( ) Sigaraigmemek

() Alkol kullanmamak

( ) Diizenli fiziksel aktivite yapmak
() Ideal kiloya sahip olmak

() Stresten uzak durmak

AN O T

() Saglikli beslenmek (bol meyve, sebze ve zeytinyagli beslenmek, yag, un
ve seker tiiketimini azaltmak)
7. ( ) Radyasyona maruz kalmamak

8. () Ostrojen, progesteron iceren hormon tedavisi kullanmamak
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EK 4- Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES)

Meme kanseri endisesini degerlendirmek amaci ile olusturulan bu forma verdiginiz

yanitlarin timii ve isminiz gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Stk | Her
Sik | Zaman

I. Meme kanserine yakalanmaya
yonelik risk faktorlerini tasidiginizi

distinlir miisiiniiz?

2. Riskleri tasima diisiincesi ruh

sagliginizi etkiler mi?

3. Meme kanserine yakalanma
diisiincesi  gilinlitk  aktivitelerinizi

etkiler mi?

4. Su anda meme kanserine yakalanma

endisesi yastyor musunuz?

5. Gelecekte bir giin meme kanserine
yakalanma diisiincesi sizde endige

yaratir m1?

6. Meme kanserine yakalanma endisesi
sizin hayatimizda ne kadar sorun

olusturur?
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EK 5- Etik Kurul Izni
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EK 6- Kurum Izni
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