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BEYANNAME

Bu tez, Erzurum Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu'na uygun olarak hazirlanmis ve yazilmistir.
Caligmamda, tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar akademik ve etik
kurallara sadik kalinarak sunulmustur. Bu tez, 6zgiin bir bilimsel arastirma olup,
tezde yer alan ve bu caligmayla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak
gosterilerek, kullanilan kaynaklar listesinde belirtilmistir. Tez yazimi ve ¢aligilmast
stirecinde, patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davramisa girmedigimi beyan
ederim. Ayrica, ¢calisma intihalden arindirilmis olup, metinlerde yer alan alintilar
dogru sekilde kaynaklandirilmistir. Tiim bu unsurlar, tezin akademik dogrulugunu

ve etik sorumlulugunu temin etmek amaciyla titizlikle hazirlanmstir.
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TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinda emegi gecen, destegini esirgemeyen ve bana

rehberlik eden herkese minnettarligimi sunarim.

Oncelikle, tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERDEN’ e, bilgi ve
tecriibelerini benimle paylastig1, her asamada rehberlik ettigi icin tesekkiir ederim.
Sayesinde, bu calismanin her adimin1 daha sagliklt ve verimli bir sekilde atma

firsat1 buldum. Gosterdiginiz sabir, anlayis ve katkilariniz i¢in minnettarim.

Aragtirma siirecim boyunca bana degerli goriis ve Onerilerini sunan, yol
gosteren diger akademik danismanlarima ve 0gretim iiyelerime tesekkiir ederim.

Bu calismada bana kattiginiz her bir bilgi, benim i¢in biiyiik bir anlam tagimaktadir.

Calismamda katki saglayan ve beni cesaretlendiren arkadaglarim ve
meslektaglarima da tesekkiir etmek isterim. Desteginiz ve arkadaslhiginiz, bana

moral kaynagi oldu ve bu zorlu siirecte yalniz hissetmeme engel oldu.

Ailem, o6zellikle annem, babam ve kardeslerime sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum. Hep yanimda oldunuz, bana destek verdiniz ve bana her zaman
inandiniz. Bu tezi tamamlayabilmem i¢in sagladiginiz motivasyon ve sevgi, en

biiyiik giictim oldu.

Son olarak, arastirmamin her asamasinda yardim ve katki saglayan tiim
kisilere tesekkiir ederim. Bu tez, sizin katkilarinizla varlik buldu. Hepinize tesekkiir

ederim.
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OZET
YUKSEK LISANS TEZi

UNIVERSITELIi ERKEK OGRENCILERIN MEME KANSERI
FARKINDALIGI VE MEME KANSERi ENDISESi ARASINDAKI iLiSKi

Amac: Bu aragtirma {niversite diizeyindeki erkek Ogrencilerin meme
kanseri farkindaligi ile meme kanseri endisesi arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Arastirma Mayis-
2024 ile Nisan-2025 tarihleri arasinda yiiz yiize olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Erzurum Teknik Universitesi'nde
ogrenim goren iiniversite dgrencileri olusturdu. Orneklemini ise; iletisim problemi
olmayan, 18 yas iistii olan 520 erkek ogrenci olusturdu. Veriler, tanitic1 6zellikler
formu, Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ve Meme Kanseri Endise Skalasi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, One Way Anova testi, pearson kolerasyon analizi ve cohen d
kullanildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda erkek &grencilerin meme kanseri
farkindalik 6lgegi puan ortalamasinin 0.68+0.73 oldugu, meme kanseri endise
skalast puan ortalamasinin ise 6.79+4.73 oldugu tespit edildi. Meme kanseri
farkindalik diizeyi ile endise diizeyi arasinda zayif ve pozitif yonli bir iliski
bulundu. (r=0.115, p=0.009) Regresyon analizi sonuglar1 da farkindalik diizeyinin
endise diizeyini anlamli sekilde yordadigini (f=0.115, p=0.009) ortaya koydu.

Sonu¢: Bu arastirma sonucunda erkek {iniversite Ogrencilerinin meme
kanseri farkindalik diizeyinin diisiik, meme kanseri endisesi puanlarinin ise orta
seviyede oldugu belirlendi. Ayrica erkek {iniversite dgrencilerinin meme kanseri
farkindalik diizeyi ve meme kanseri endisesi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri Farkindaligi, Meme Kanseri Endisesi

Diizeyi, Erkek Meme Kanseri, Hemsirelik, Universiteli Erkek Ogrenciler.



ABSTRACT
MS. Thesis

The Relationship Between Breast Cancer Awareness and Breast Cancer
Anxiety Among Male University Students

Aim: This study was conducted to examine the relationship between breast

cancer awareness and breast cancer anxiety among male university students.

Method: This study is descriptive and cross-sectional in nature. The
research was conducted face-to-face between May 2024 and April 2025. The
population of the study consisted of university students studying at Erzurum
Technical University during the specified dates. The sample consisted of 520 male
students aged 18 and above, who had no communication problems. Data were
collected using a demographic characteristics form, the Breast Cancer Awareness
Scale, and the Breast Cancer Anxiety Scale. In the data analysis, percentage, mean,
independent samples t-test, One-Way ANOVA, Pearson correlation analysis, and

Cohen's d were used.

Results: As a result of the study, it was found that the mean score of male
students on the Breast Cancer Awareness Scale was 0.68+0.73, while the mean
score on the Breast Cancer Anxiety Scale was 6.79+4.73. A weak but positive
correlation was identified between the level of breast cancer awareness and the level
of anxiety (r=0.115, p=0.009). The results of the regression analysis also revealed
that the level of awareness significantly predicted the level of anxiety (f=0.115,
p=0.009).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that male university
students had a low level of breast cancer awareness and a moderate level of breast
cancer anxiety. In addition, a weak positive correlation was found between breast

cancer awareness and breast cancer anxiety among male university students.

Keywords: Breast Cancer Awareness, Breast Cancer Anxiety Level, Male

Breast Cancer, Nursing, Male University Students
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1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmakla birlikte,
erkeklerde de nadirde olsa ortaya cikabilen dnemli bir saglik sorunudur (Yao ve
ark., 2022). Erkek meme kanseri nadir goriilen bir hastalik olup, tiim meme kanseri
vakalarinin yaklasik %0,5 ila %1’ini olusturmaktadir. Ancak, giinlimiizde baz1 risk
faktorlerinin etkisiyle bu oranda artig gézlemlenmektedir (Khan & Tirona, 2021).
Erkeklerde meme kanseri goriilme sikliginin diisiik olmasinda hormonal yapidaki
farkliliklar ve meme dokusunun kadinlara kiyasla daha az yogunlukta olmas: etkili
olmaktadir. Her ne kadar erkeklerdeki meme dokusu siirli olsa da, malign
degisikliklere neden olan faktorler her iki cinsiyette de biiyiik 6l¢iide benzerlik
gostermektedir (Zheng & Leone, 2022). Son 25 yilda, hem erkeklerde hem de
kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginda artis rapor edilmistir. Uluslararasi
Kanser Kayitlar1 Dernegi (IACR), kadinlarda meme kanseri insidansinda %20, bu
kansere bagli 6liim oranlarinda ise %14’liik bir artis oldugunu bildirmistir (Arayici
ve ark., 2021). GLOBOCAN 2022 verileri ise kiiresel meme kanseri insidans
oranini %6,8 olarak raporlamistir (GLOBOCAN, 2022).

Erkek meme kanseri nadir goriilmesine ragmen toplum saglig1 acisindan
ciddi sorun teskil etmektedir (Leone ve ark., 2023). Bu nedenle meme kanseri
konusunda kadinlar kadar erkeklerinde farkindalik diizeylerinin arttirilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Literatiire bakildiginda erkek meme kanseri farkindaligina
yonelik arastirmalar sinirli oldugu goriilmektedir (Al-Amoudi vd., 2016; Altiner
vd., 2023; Lee vd., 2022; Patel vd., 2023; Motloutsi ve Lubinga, 2017). Erkeklerde
meme kanseri konusunda farkindalik olusturmak, erken tani ve tedavi siireglerinin
etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Lin ve ark., 2021). Bu siirecgte
hemsireler, erkek bireyleri meme kanseri hakkinda bilgilendirme ve erken
belirtilere kars1 duyarlilik kazandirma konusunda kritik bir gorev iistlenmektedir.
Toplum i¢inde saglik egitimcileri ve savunucular olarak gérev yapan hemsireler;
meme kanseri riskleri hakkinda danismanlik sunma, erken teshis taramalarini
yiriitme ve bireyleri kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgilendirme gibi
onemli sorumluluklara sahiptir. Ayrica, hemsirelerin egitimle gii¢lenen bilgi ve
farkindalik diizeyleri, semptomlarin erken donemde taninmasini kolaylagtirmakta,
zamaninda tibbi miidahaleleri tesvik etmekte ve hastalarin tedavi siirecinde dogru

yonlendirilmesini saglamaktadir. Bu proaktif yaklasim, tedavi siirecindeki
1



gecikmeleri azaltmayr ve toplum genelinde meme kanserine iliskin saglik
sonuglarint iyilestirmeyi ve hastalifa yonelik endise seviyesini de azaltmayi

hedeflemektedir (Arianto vd., 2023).

Bireylerin meme kanseriyle ilgili endiseleri, korunma Onlemlerinin
benimsenmesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Goziiyesil vd., 2019).
Endise, belirsiz bir durumun olumsuz sonuglarina karsi bireyin zihinsel bir ¢dziim
arayis1 olarak tanimlanabilir (Aydin, 2017). Kisisel deneyimlere bagl olarak
degiskenlik gosterebilen bu duygu, meme kanseri taramalarna katilimi
artirabilecek bir motivasyon unsuru olabilir. Ornegin, kadinlarla yapilan
caligmalarda, meme kanseri konusundaki endise diizeyi yiliksek olan bireylerin
tarama programlarina katilim oranlarinin arttigi gosterilmistir (Nacar, 2018).
Benzer sekilde, hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun meme kanseri konusunda yiiksek diizeyde endise tasidigi
belirlenmistir (Bakir ve Demir, 2020). Ancak, erkeklerde meme kanseri ile ilgili
endise diizeyini ele alan ¢alismalar oldukg¢a simirhidir (Gadi vd., 2021; Faria vd.,
2021; Thomas, 2010).

Kadinlarda meme kanseri farkindaligi ve endisesi lizerine yapilan ¢alismalar
genis bir literatiire sahipken (Bakir ve Demir, 2020; Goziiyesil vd., 2019; Nacar,
2018), erkeklere yonelik aragtirmalar oldukca simirhidir. Erkeklerin meme kanseri
hakkindaki bilgi diizeyini ele alan ¢alismalarin yetersizligi, bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, 6nerilen
caligma, erkeklerde meme kanseri farkindaligini artirmaya yonelik arastirmalara
katki saglamay1r ve mevcut literatiirdeki Onemli bir boslugu doldurmay1

amaclamaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tezin temel amaci, iniversite diizeyindeki erkek Ogrenciler arasinda
meme kanseri farkindaligi ile meme kanseri endisesi arasindaki iligkiyi

incelemektir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. Universite diizeyinde olan erkek oOgrencilerin, meme kanseri

farkindaliklar1 ne diizeydedir?



Universite diizeyinde olan erkek 6grencilerin, erkek meme kanserine

iligkin endise diizeyi nedir?

Universite diizeyindeki erkek 6grencilerin meme kanseri farkindaligi ve

meme kanseri endisesi arasindaki iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Erkek Meme Kanseri

Erkek meme kanseri, bir veya her iki memede, hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde boliiniip ¢ogalmasi sonucu gelisen ve timor olusturan bir kanser tiirtidiir.
Erkeklerde goriilen kanser vakalarinin yalnizca %]1'inden daha azini ve tiim meme
kanseri vakalarinin da yaklasik %1'ini olusturdugu belirtilmektedir (ACS, 2021;
Pensabene vd., 2022).

Erkek meme kanseri hakkinda mevcut bilgi birikimi, genellikle kadinlarda
goriilen meme kanseri iizerine yapilan arastirmalar ve retrospektif analizlerden elde
edilmistir. Bu durum, erkeklerdeki meme kanserinin daha nadir goriilmesinin yan1
sira, bu hastalikla ilgili daha fazla bilimsel arastirma ve klinik gézlem yapilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir (Memisoglu, 2021).
2.2. Erkek Meme Kanseri Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Erkeklerde meme kanseri, genellikle kadinlarda goriilen meme kanserine
kiyasla daha geg bir yasta teshis edilmektedir; bu farkin 5 ila 10 y1l arasinda oldugu
bildirilmistir. Son yillarda erkeklerde meme kanseri goriilme sikliginda belirgin bir
artis yasanmis ve son 25 yil i¢cinde bu oran yaklasik %26 oraninda artmistir
(Memisoglu, 2021). Meme kanserinin ortaya c¢ikmasinda genetik, ¢evresel ve
yasam tarzi faktorleri gibi pek c¢ok etken rol oynayabilir (Karayurt, 2014).
Erkeklerde bu kanser tiirline yakalanma riskini artiran baslica faktorler arasinda yas,
genetik mutasyonlar, ailede meme kanseri ge¢misi, dnceki radyasyon tedavileri,
hormon tedavisi, Klinefelter sendromu, karaciger hastaliklari, obezite, alkol ve
sigara kullanimi, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri yer almaktadir (CDC, 2021;
Acikgoz ve Yildiz, 2017).

2.2.1. Tleri yas

Meme kanserinin insidansi, 6zellikle 50 yas ve sonrasinda belirgin bir artig

gostermekte olup, erkeklerde bu hastaliga yakalanma riski de yas ilerledik¢e orantili

bir sekilde yiikselmektedir (CDC, 2021; Oruc vd., 2020; Yousef, 2017).
2.2.2. Genetik mutasyonlar

Erkeklerde meme kanseri gelisiminde genetik faktorler dnemli bir etkiye

sahiptir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 genlerinde meydana gelen kalitsal
4



mutasyonlar, erkeklerde meme kanseri riskini artiran baslica genetik degisiklikler
arasinda yer almaktadir (Ozmen, 2020). Bu genler, hiicresel DNA onarim
mekanizmalarinda kritik roller istlenir ve s6z konusu genlerdeki mutasyonlar,
kanserin gelisim riskini yiikseltir (Ozmen, 2020). Yapilan ¢aligmalarda, meme
kanseri tanis1 konan bireylerin yaklasik %10'unda BRCA2 mutasyonlarinin varligi

tespit edilmistir (Howlader vd., 2017; Pritzlaff vd., 2017).

BRCA2 mutasyonu, erkeklerde meme kanseri riskini artirmakla birlikte,
kadinlara kiyasla erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (Memisoglu, 2021). Ayrica,
PTEN genindeki mutasyonlarla iliskili Cowden sendromu, p53 genindeki
degisikliklere bagl Li-Fraumeni sendromu, mismatch onarim genlerinde goriilen
mutasyonlarla iliskilendirilen Lynch sendromu ve androjen reseptdér genindeki
degisiklikler gibi genetik anormallikler, erkeklerde meme kanseri riskinin

artmasinda etkili olan diger faktorler arasinda yer almaktadir (Ozmen, 2020).
2.2.3. Ailede meme kanseri dyKkiisii

Erkeklerde meme kanseri riski, birinci derece aile iiyelerindeki meme
kanseri vakalarmin varlig ile belirgin sekilde artmaktadir (CDC, 2021; Akyolcu
vd., 2019; Yousef, 2017). Erkek meme kanseri tanis1 koyulan bireylerin yaklagik
%15-20’sinin aile gegmisinde benzer bir kanser vakasi yer aldigi tespit edilmistir
(Oruc vd., 2020). Meme kanserinin kalitsal gegisiyle ilgili yapilan arastirmalar,
hastaligin baz1 genetik faktorler araciligiyla otozomal dominant sekilde

aktarilabilecegini gostermektedir (Ozmen, 2020).
Ailedeki kalitsal gostergeler arasinda sunlar yer almaktadir:

e Aile bireyleri veya yakin akrabalarda meme kanseri Oykiisiiniin

bulunmasi
e BRCA 1 ve BRCA 2 genlerinde mutasyonlarin varligi
e Ailede birden fazla kisinin meme kanserine yakalanmis olmasi

e Ayn aile bireylerinde hem meme hem de over kanseri ge¢misinin

bulunmasi

e Birinci derece yakinlarda ¢ift tarafli meme kanseri Oykiisiiniin

bulunmasi



e Erkek akrabalarda meme kanseri tanisinin konmus olmasi

e Ailede meme kanseri Oykiisiine sahip bireylerin sayisinin fazla

olmasi

e Meme kanserinin daha erken yaslarda goriilmesi (Akyolcu vd.,

2019).
2.2.4. Radyasyon tedavisi

Erkeklerde meme kanseri riski, oOzellikle gogilis bolgesine uygulanan
radyoterapi ile 6nemli 6l¢lide artmaktadir (CDC, 2021; Yousef, 2017). Radyasyona
maruz kalinan yas, bu riskin diizeyini dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar,
40 yas ve sonrasindaki bireylerin, 6zellikle 20 yas altindaki bireylere kiyasla daha
diisiik bir meme kanseri riski tagidigin1 gostermektedir (Acikgoz ve Yildiz, 2017).
Bunun yani sira, ¢ocukluk déneminde toraks bolgesine uygulanan radyoterapi,
ilerleyen yaslarda meme kanseri gelisme olasiligini  6nemli derecede

artirabilmektedir (Ozgelik, 2018).
2.2.5. Hormon tedavisi

Ostrojen iceren tedavi ilaglarm kullanimi, 6zellikle prostat kanseri
tedavisinde, erkeklerde meme kanseri gelisme riskini artiran belirgin bir etken
olarak ortaya c¢ikmaktadir (CDC, 2021; Ruddy ve Winer, 2013). Bu ilaglarin
hormonal etkileri, meme dokusunda yapi degisikliklerine yol agarak, kanser

gelisimi riskini 6nemli dlgiide yiikseltebilmektedir.
2.2.6. Klinefelter sendromu ve karaciger hastahgi

Klinefelter sendromu, erkeklerde ekstra bir X kromozomunun varligiyla
tanimlanan genetik bir durumdur ve bu durum, viicutta Ostrojen diizeylerinin
artmasina ve androjen seviyelerinin diismesine yol agar. Bu hormonal dengesizlik,
erkeklerde meme kanseri gelisme riskini belirgin sekilde artirmaktadir (CDC, 2021,
Brinton vd., 2009). Klinefelter sendromu, erkeklerde meme kanseri i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu sendromu tasiyan bireylerde, meme
kanseri goriilme olasiligi, saglikli erkeklere kiyasla 20 ila 50 kat daha yiiksek
olabilmektedir (Yousef, 2017; Yalaza vd., 2016). Cesitli arastirmalar, erkek meme
kanseri vakalarinin %3 ila %5 inin Klinefelter sendromu tagiyan bireylerde ortaya
ciktigini gdstermektedir (Ozmen, 2020). Ayrica, karaciger sirozu gibi hastaliklar da
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erkeklerde Ostrojen seviyelerini ylikselterek meme kanseri riskini artiran diger

faktorler arasinda yer almaktadir (CDC, 2021; Ozmen, 2020).
2.2.7. Obezite ve fazla kilo

Erkeklerde meme kanseri riski, ileri yas ve obezite gibi faktorlerle dogrudan
iligkilidir. Obezite, erkeklerde meme kanseri gelisimi i¢in énemli bir risk faktori
olusturmakta olup, viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek oldugu bireylerde bu risk
belirgin sekilde artmaktadir (CDC, 2021). Obeziteyle baglantili en belirgin
biyolojik mekanizmalar arasinda, yag dokusunun asir1 Ostrojen {iretimi yer
almaktadir. Artan endojen Ostrojen diizeyleri, meme kanseri riskini artiran temel
faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (CDC, 2021; Yalaza vd., 2016; Ruddy ve
Winer, 2013). Ayrica, viicutta yag birikiminin dagilimi da meme kanseri riskini
etkileyebilir. Ozellikle bel bdlgesinde biriken yag, kalca ve uyluk bdlgesindeki
yagdan farkli olarak, daha yiiksek bir meme kanseri riski ile iliskilidir (Ozgelik,
2018).

2.2.8. Alkol ve sigara kullanim

Asir1 alkol tiiketiminin, meme kanseri riskini artirdigi, bir¢ok arastirma ile
dogrulanmistir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2017). Alkol, viicutta Ostrojen seviyelerini
ylikselterek meme kanserine yol acan biyolojik mekanizmalar1 tetikleyebilir
(Ozgelik, 2018). Benzer sekilde, sigara kullanimmin da meme kanseri iizerindeki
olumsuz etkileri, ¢esitli prospektif ve retrospektif ¢alismalarda ortaya konmustur.
Bu caligmalar, sigara igen bireyler ile pasif i¢icilige maruz kalanlarin meme kanseri
riskinin arttigimi géstermektedir (Macacu vd., 2015; General, 2014). Bu bulgular,
alkol ve sigaranin, meme kanseri iizerinde etkili ¢evresel risk faktorleri olarak

degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
2.2.9. Fiziksel aktivite

Meme kanseri riskini azaltmak amaciyla diizenli fiziksel aktivitelerin
gerceklestirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Ozgelik, 2018). Yapilan ¢esitli
aragtirmalar, orta diizeyde yapilan diizenli egzersizlerin meme kanseri riskini %15
ile %50 oraninda azaltabilecegini ortaya koymustur (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017). Bu
bulgular, fiziksel aktivitenin meme kanserine karsi korunmada onemli bir rol

oynadigim ve kanser riskini azaltmada etkili bir strateji oldugunu gostermektedir.



2.3. Erkek Meme Kanseri Belirti Bulgulari

Erkeklerde meme kanseri i¢in uygulanan tarama yontemlerinin eksiklikleri
ve bu konuda genel farkindaligin diisiik olmasi, hastalarin genellikle daha ileri
asamalarda tan1 almasina yol agmaktadir. Cogu hasta, genellikle agriya neden
olmayan bir kitle ile saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Klinik muayene, bu tiir
semptomlarin biiyilk bir kismini, yani yaklasik %85'ini, basartyla tespit
edebilmektedir (Ozmen, 2020).

Erkek meme kanserinin belirtileri genellikle su sekildedir:
e Memede pullanma veya kizariklik,

e Sislik ya da kitle olusumu,

e Memede iilser olusumu,

e Meme basinda kanl1 akinti,

e Lenf nodlarinda biiyiime,

e Meme basinda geri ¢ekilme veya ¢okme,

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

2.4. Erkek Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Erkeklerde meme kanseri tanisinin konulmasinda kullanilan temel
yontemler arasinda tibbi gegmisin alinmasi, fiziksel muayene, mamografi, meme
ultrasonografisi ve biyopsi yer almaktadir (ACS, 2021). Erkeklerde meme
kanserinin tan1 siireci ve evreleme yontemleri, kadinlarda uygulanan yontemlerle
biiyilik 6l¢iide benzerlik gdstermektedir. Bu durum, her iki cinsiyet icin de meme
kanserinin teshis ve evreleme siireclerinde kullanilan yaklasimlarin paralellik

gosterdigini ortaya koymaktadir (Memisoglu, 2021).
2.4.1. Tibbi dyKkii ve fizik muayene

Bireylerin tibbi geg¢misi ve ailesel Oykiileri, meme kanseri riskinin
degerlendirilmesinde dnemli rol oynar. Bu baglamda, hastalarin ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi bilylik bir dnem tasir. Muayene stireci, aksilla bolgesini de
kapsayan kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir (ACS, 2021). Erkeklerde meme

kanseri prognozunun belirlenmesinde, tiimdriin boyutu ve lenf nodlarindaki durum,
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onemli prognostik faktorler arasinda yer almaktadir (Memisoglu, 2021). Klinik
meme muayenesi, uzmanlik alaninda egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan
yaptlmalidir. Bu siiregte, Ozellikle hemsirelerin rolii, hemsirelik bilgi ve
becerileriyle hastalarin degerlendirilmelerinde biiyiik bir katki saglar. Hemsireler,
bireylerin tibbi Oykiilerini dikkate alarak risk faktorlerini belirlemede, hastalarin
egitilmesinde ve erken taninin farkindaligini artrmada 6nemli bir gorev istlenir.
Gorsel muayene sirasinda, meme kanserine ait olast bulgular (6rnegin, asimetri
veya deri degisiklikleri) aranirken, elle yapilan muayene ise memede herhangi bir

kitle varligin1 saptamaya yonelik gerceklestirilir (Okur, 2015).
2.4.2. Mamografi

Mamografi, meme dokusunun glandiiler ve yagl bilesenlerinin incelendigi,
yumusak dokuya odaklanan bir radyografik goriintiileme yontemidir ve meme
kanserinin taranmasinda genellikle altin standart olarak kabul edilmektedir (Okur,
2015). Bu yontemde, memenin dijital ortamda iki boyutlu goriintiisii elde edilerek,
monitdrde ayrintili bir sekilde incelenir. Erkeklerde meme kanseri taramasinda
mamografinin duyarliligi ve 6zgiilliigii oldukca yiiksektir. Ozellikle, spikiiler
kenarlara sahip kitleler, mikrokalsifikasyonlar ve meme basindaki ¢ekilmeler gibi
bulgular mamografide sikca goriilen kanser gostergeleridir (Ozmen, 2020). Siipheli
bir alan tespit edildiginde, taniy1 kesinlestirmek amaciyla bilateral mamografi ve
ultrasonografi gibi ileri diizey goriintiilleme yontemlerine basvurulabilir. Ancak,
erkek meme kanseri konusunda deneyimsiz radyologlar, kadmlar ile
kiyaslandiginda daha diisiik bir farkindaliga sahip olabilirler; bu durum,
degerlendirmelerde hata payina yol agabilir. Jinekomasti ve maligniteyi ayni anda
iceren vakalar, mamografide yaniltici sonuglara neden olabilir (Safak, 2015). Bu
stiregte, hemsirelerin 6zellikle meme sagligi konusunda bireyleri bilgilendirme,
tarama programlarina yonlendirme ve erken tani farkindaligi olusturma gibi

gorevleri, tan1 siireclerinin etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
2.4.3. Meme ultrasonografisi

Meme ultrasonografisi, ses dalgalar1 kullanilarak meme dokusunun
goriintiilerinin elde edildigi bir goriintiileme yontemidir. Bu teknik, mamografi
veya fiziksel muayene ile tespit edilen kitlenin 6zelliklerini (kati m1 yoksa kistik mi

oldugu gibi) belirlemek i¢in yardimci olur. Ancak, meme kanseri taramasinda
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mamografi yerine ultrasonografi kullanimi genellikle 6nerilmemektedir (ACS,
2021). Ultrasonografik inceleme hem benign hem de malign lezyonlarin ayrimini
yapmakta oldukca etkilidir ve ayrica lenf nodu tutulumlarini tespit etmede ve
biyopsi islemleri icin de faydalidir (Ozmen, 2020). Bu baglamda, hemsireler;
goriintiileme siireci Oncesinde hastalarin bilgilendirilmesi, endiselerinin giderilmesi
ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasinda dnemli roller listlenmektedir. Ayrica,
hasta takibi ve tani sonrasi bakim siire¢lerinde hemsirelik hizmetleri, biitiinciil bir

yaklagimin parcasi olarak degerlendirilmektedir.
2.4.4. Meme biyopsisi

Meme kanseri tanisinin kesinlestirilmesi i¢in biyopsi islemi gereklidir.
Biyopsi yontemleri arasinda ince igne aspirasyonu, kesici igne biyopsisi ve
eksizyonel biyopsi yer almaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisi, siipheli
bolgelerden doku veya sivi 6rnegi almak amaciyla ince ignelerle gerceklestirilir ve
genellikle ultrason rehberliginde yapilir. Bu islem, 6zellikle lenf nodlarinin kanserle
yayilimimi degerlendirmede kullanilir, ancak bazi durumlarda kesin sonuglar

vermeyebilir (Ozmen, 2020).

Kalin igne biyopsisi, meme kanseri tanisinda en yaygin kullanilan biyopsi
yontemidir. Bu teknikte, siipheli bolgeden daha biiyiik uclu bir igne ile doku 6rnegi
alir. Ayrica, stereotaktik kalin igne biyopsisi ve vakum destekli biyopsi gibi daha
hassas teknikler de mevcuttur. insizyonel biyopsi, yalnzca siipheli bolgenin bir
kismin1 alirken, eksizyonel biyopsi tiim kitleyi ve ¢evresindeki sagliklt dokunun bir
kismini ¢ikarir. Ozellikle yiiksek riskli meme Kkitlelerinde, kalin igne biyopsisi

dogru tan1 koymak i¢in tercih edilen bir yontemdir (ACS, 2021).
2.4.5. Meme kanseri tedavi yontemleri

Meme kanseri hem lokal hem de sistemik diizeyde Onemli etkiler
yaratabilen bir hastalik olup, bu nedenle tedavi yaklasimlar1 her iki yonii de
kapsayacak sekilde sekillendirilmistir. Lokal tedavi secgenekleri cerrahi
miidahaleler ve radyoterapiyi igerirken, sistemik tedavi yontemleri arasinda
kemoterapi, hedeflenmis tedaviler ve immiinoterapiler yer almaktadir (ACS, 2018).
Erkeklerde meme kanseri genellikle daha ileri evrelerde teshis edilmekte olup, bu
durum kot prognoz ile iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte, son yillarda

uygulamaya giren modern tedavi yontemleri sayesinde tedavi basar1 oranlarinda
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belirgin bir artis saglanmistir (Ozmen, 2020). Bu kapsamda, hemsirelik hizmetleri;
tedavi siirecinde semptom yoOnetimi, hasta egitimi, ila¢ uygulamalari, psikososyal
destek ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik miidahalelerle 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Ayrica, tedavi protokollerine uyumun saglanmasi ve yan etkilerin
yonetiminde hemsirelerin  katkisi, tedavi siirecinin etkinligini dogrudan

etkilemektedir.
2.4.6. Meme kanseri cerrahi tedavi

Erkeklerde meme kanseri tedavisinde genellikle basit mastektomi tercih
edilmekte olup, aksiller lenf nodu durumu g6z 6niinde bulundurularak sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmaktadir. Aksiller lenf nodu pozitifligi tespit edilen
hastalarda ise modifiye radikal mastektomi (MRM) yapilmaktadir. Ayrica, lokal
ileri evre meme kanseri vakalarinda tedaviye neoadjuvan sistemik tedavi ile
baslanmasi yaygin bir yaklasimdir. Bu tedavi yontemleri, kadinlarda uygulanan

meme kanseri tedavi stratejileriyle biiyiik benzerlik gostermektedir (Ozmen, 2020).

Mastektomi, meme dokusunun tamaminin ya da cevresindeki yapilarin
cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi yontemidir (ACS, 2018). Erkeklerde
meme kanseri tedavisinde, bu cerrahi miidahale en yaygin bagvurulan yontemlerden
biridir (Cruz vd., 2019). Erkeklerde meme dokusunun sinirl bir alanda bulunmasi
nedeniyle, meme kanseri tanisi almis erkek hastalarin biiylik cogunlugu mastektomi
tedavisi gormektedir. Mastektomi tiirleri arasinda, basit veya total mastektomi ile
meme basi dahil tiim meme dokusu cikarilir; ancak aksiller lenf nodlar1 ve kas
yapilar1 alinmaz. Modifiye radikal mastektomi ise hem meme dokusunu hem de
aksiller lenf nodlarini ¢ikaran bir yontemdir. Eger tiimor meme altindaki kaslara
yayilmissa, radikal mastektomi tercih edilir (ACS, 2018). 20.ylizyilin baslarinda
uygulanan modifiye radikal mastektomi, baz1 fiziksel komplikasyonlara neden
olmus ve zamanla cerrahi yontemlerde bir dizi iyilestirme yapilmistir (Akyolcu vd.,
2019). Giintimiizde, erkek meme kanseri tedavisinde modifiye radikal mastektomi,
hala en yaygin kullanilan cerrahi se¢eneklerden biri olarak kabul edilmektedir

(Temelli vd., 2015; Ruddy ve Winer, 2013).
2.4.7. Meme koruyucu cerrahi (MKC)

Meme kanseri tedavisinde, tiimorlii dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ana

tedavi secenegidir. Hangi kismin ¢ikarilacagi, timoriin konumu, biiyiikligi ve
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diger klinik parametreler dikkate alinarak belirlenir (ACS, 2018). Erkeklerde,
meme dokusunun sinirli miktarda olmasi nedeniyle, genellikle meme koruyucu

cerrahi miidahaleler uygulanamamaktadir (Temelli vd., 2015; Ozmen, 2020).

2.4.8. Erkek meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)

prosediirii: tam ve tedavi siirecindeki rolii

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), kanserin viicuda yayilmaya basladigi
ilk lenf nodunun tespit edilip ¢ikarilmasi islemidir (ACS, 2018). Erkeklerde,
kadinlarda oldugu gibi, SLNB'nin yiiksek giivenilirlik ve dogrulukla uygulanabilir
oldugu kabul edilmektedir. Eger bu prosediir sirasinda metastatik hiicreler

saptanirsa, aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerekebilir (Ozmen, 2020).

Erkeklerde meme kanseri tedavisinde en yaygin cerrahi yaklasimlardan biri,
basit mastektomi ile birlikte sentinel lenf nodu biyopsisidir (SLNB). SLNB, ilk kez
1999 yilinda erkeklerde uygulanmaya baglanmis bir yontem olup, meme kanseri
tanist konan bireylerde aksiller lenf nodu metastazlarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak, erkeklerde meme kanseri genellikle ileri evrelerde tespit
edildigi i¢in aksiller yayilimin dogru sekilde tespiti bazen zorlagsmakta ve bu da

yanlis sonuglara neden olabilmektedir (Memisoglu, 2021).

Bu siirecte hemsirelerin rolii biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Hemsireler,
hastalarin prosediir oncesi, sirasi ve sonrasindaki bakimini iistlenerek, hasta
giivenligini ve konforunu saglamada kritik bir gorev {istlenir. Ayrica, hastalarin
prosediir hakkinda bilgilendirilmesi, duygusal destek saglanmasi ve tedavi siirecine
uyumlarmin artirilmasi konusunda da hemsirelerin aktif katkis1 vardir. Hemsireler,
hasta egitimini saglayarak, islem sonrasi bakimda hastalarin bilingli kararlar

almasina yardimci olabilir ve tedavi silirecini daha verimli hale getirebilir.

Meme kanseri riskini azaltmaya yonelik bir diger 6nemli yaklagim,
farmakolojik tedavilerdir. Ozellikle, yiiksek risk tasiyan ve cerrahi miidahale igin
uygun olmayan hastalar i¢in, meme kanseri riskini diislirme potansiyeline sahip
cesitli ilaclar mevcuttur. Bu ilaglar arasinda, tamoksifen, raloksifen, aromataz
inhibitorleri ve anastrozol gibi segenekler one ¢gikmaktadir (Britt vd., 2020). Bu
farmakolojik tedaviler, kanser gelisim riskini azaltmak amaciyla etkili bir alternatif

sunarak, yiiksek riskli bireylerin saglik yonetimini desteklemektedir. Hemsireler,
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bu tedavi siirecinde de hastalarin ila¢ kullanimini izlemede, yan etkiler hakkinda

bilgilendirmede ve tedaviye uyumlarini artirmada énemli bir rol oynar.

2.4.9. Erkeklerde meme kanseri cerrahisinde aksiller lenf nodu
diseksiyonu (ALND): Tam ve tedavi siirecindeki rolii

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), erkeklerde meme kanseri
tedavisinde nadiren kullanilan ancak bazi durumlarda gerekebilecek bir cerrahi
prosediirdiir. Kadinlarda oldugu gibi, erkeklerde de meme kanseri nadir durumlarda
lenf nodlarina yayilabilir. ALND, o6zellikle kanserin aksiller (koltuk alti) lenf
nodlarina yayildigt veya bu lenf nodlarinda kanser hiicrelerinin bulundugu

bilindiginde uygulanir.

Bu prosediir, aksiller bolgedeki lenf nodlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasini
icerir ve kanserin yayilma durumunu belirlemek, evreyi saptamak ve tedavi planin
olusturmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica, lenf nodlarinda kanser
hiicrelerinin varhigini tespit etmek, kanserin agresifligini ve tedaviye cevabini

belirlemekte de yardimci olabilir.

Aksiller lenf nodu diseksiyonu genellikle meme kanserinin cerrahi
tedavisinin bir parcasi olarak uygulanir. Ancak, son yillarda meme kanseri
tedavisindeki gelismeler ve lenf nodlarimt daha az invazif yoOntemlerle
degerlendirme segenekleri nedeniyle ALND'nin gerekliligi azalmistir. Bazi
durumlarda, lenf nodlarina yayilma riskini belirlemek i¢in sentinel lenf nodu

biyopsisi gibi daha az invazif yontemler tercih edilebilir.

Hemsirelerin bu siirecteki rolii bliyiik 6nem tagir. Hemsireler, ALND 6ncesi
ve sonrast hasta bakimini istlenerek, hastalarin prosediir hakkinda bilgi
edinmelerine ve duygusal olarak desteklenmelerine yardimci olur. Ayrica, iyilesme
stirecinde hastalarin agrisin1 yonetmek, enfeksiyon risklerini azaltmak ve lenfédem
gibi komplikasyonlara kars1 hastay1 bilgilendirerek tedaviye uyumlarini artirmak,
hemsirelerin kritik gorevlerindendir. Hemsireler, hastalarin post-operatif bakimini
saglamak ve erken donemde komplikasyonlari tespit etmek i¢in dikkatli bir izleme

yapar, boylece tedavi siirecini daha giivenli ve etkin hale getirir.

Cerrahi prosediirler arasinda daha invazif bir yontem olarak kabul edilen
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), ¢esitli komplikasyon risklerini beraberinde

getirebilir ve iyilesme siireci diger yontemlere gore daha uzun siirebilir. Bununla
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birlikte, lenf nodlarina metastaz yapmis kanser dokusunun saptanmasi ve buna
uygun, etkili bir tedavi planinin olusturulmasi agisindan gerekli goriilen durumlarda
bu islemin uygulanmas: biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle erkeklerde meme
kanseri tedavisinde, ALND’nin uygulanabilirligi; hastanin bireysel klinik durumu,
tiimoriin biyolojik 6zellikleri ve yayilim potansiyeli goz oniinde bulundurularak

dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
2.5. Meme Kanseri Farkindah@

Meme kanseri hakkinda farkindalik, hastaligin erken teshisi ve tedavi
stireclerinin etkinligi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Rahman ve
digerleri, 2019). Meme kanserine dair risk faktorleri, erken belirtiler, tarama
yontemleri ve tedavi secenekleri hakkinda edinilen bilgi diizeyi; bireylerin egitim
seviyesi, ekonomik durumu, ailede meme kanseri dykiisiiniin bulunup bulunmadigi
ve medeni hali gibi cesitli sosyo-demografik faktorlere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu baglamda, saglik egitimi ve bilgilendirme faaliyetleri,
bireylerin meme kanseri konusunda bilgi edinmelerini saglamakta ve onlar1 tarama
yontemlerine katilmaya tesvik etmektedir. Hemsireler, bu siirecte kritik bir rol
istlenerek, bireylerin farkindalik diizeylerini artirmak, saglik hizmetlerine
bagvurmalarini tesvik etmek ve erken teshis i¢in yonlendirme yapmak gibi gérevleri

yerine getirmektedir.

Farkindalik diizeyi ile erken teshis arasindaki giiclii iliski, meme kanserinin
erken evrelerde tespit edilmesinin tedavi siirecini biiylik Ol¢lide iyilestirdigini
gostermektedir. Ancak, bir¢ok birey meme kanseri tarama yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. Gelismis iilkelerde, saglik profesyonelleri tarama
stratejilerine daha fazla onem vererek, bu yontemlere katilimi artirmakta ve
bireylerin siirece dahil olmalarini desteklemektedir. Hemsireler, bu alandaki egitim
caligmalariyla bireyleri bilgilendirerek, erken teshis ve tedavi siireclerine

katilimlarini tesvik etmektedir (Akter ve Ullah, 2022).

Meme kanserinin erken teshisi, hastaligin ilk evrelerinde tespit edilmesini
miimkiin kilmakta; bu da tedavi basarisin1 artirmakta, yasam Kalitesini
iyilestirmekte ve mortalite oranlarin1 azaltmaktadir. Mamografi, erken teshis i¢in
en etkili tarama araci olarak kabul edilmekle birlikte, Kendi Kendine Meme

Muayenesi (KKMM), ozellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu
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bolgelerde, bireylerin meme sagliklarina dair farkindaliklarini artirarak, memede
meydana gelen herhangi bir anormalligi erken donemde fark etmelerini
saglamaktadir. Hemsireler, KKMM hakkinda egitim vererek, bireylerin kendi
viicutlarin1 tanimalarina yardimci olmakta ve herhangi bir degisikligi hizlica fark

etmelerini saglayarak, erken miidahale i¢in firsat yaratmaktadir.
2.6. Meme Kanseri ile iliskili Endise

Erkeklerde meme kanseri nadir goriilmesine ragmen, tani silireci ve
sonrasinda yasanan psikososyal etkiler olduk¢a Onemlidir. Arastirmalar, erkek
bireylerin meme kanserine iligskin farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu, bunun
da bilgi eksikligi ve toplumsal 6nyargilardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir
(Karabulutlu, Bakir & Demir, 2023). Meme kanserinin toplumda genellikle kadin
hastalig1 olarak algilanmasi, erkeklerin bu konuda konugmaktan kaginmalarina ve
saglik hizmetlerine ge¢ basvurmalarina neden olmaktadir. Ayrica bircok erkek,
meme kanseri tanisinin erkeklik kimliklerine zarar verecegi kaygisini tasimaktadir
(Konur, 2022). Bu durum, utanma, damgalanma ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal sorunlara zemin hazirlamakta, hastalikla bas etme siirecini
giiclestirmektedir (Duran & Saranddl, 2022). Bu noktada hemsirelik, 6zellikle de
halk saglig1 hemsireligi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini biitiinciil
bir yaklagimla ele alarak destekleyici bir rol iistlenmektedir. Hemsireler, erkeklerin
meme kanserine dair bilgi diizeyini artirmak, endiselerini azaltmak ve saglk
davraniglarini tesvik etmek adina egitim, danigsmanlik ve psikososyal destek gibi
onemli miidahalelerde bulunabilirler. Dolayisiyla, erkeklerde meme kanseriyle
iligkili endiseler yalnizca klinik agidan degil, hemsirelik hizmetleri kapsaminda da

ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir konudur.

2.7. Hemsirenin Meme Kanseri Farkindahig1 ve Endisesi Uzerindeki

Roli

Hemsirenin meme kanseri farkindaligindaki rolii, 6zellikle erkeklerde nadir
goriilen meme kanseri vakalarinin erken tanisi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Erkek meme kanseri (EMK), nadir goriilmekle birlikte jinekomasti gibi benign
meme hastaliklartyla klinik benzerlik gostermesi nedeniyle hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogunlukla gbz ardi edilmekte ve bu durum

taninin gecikmesine yol acabilmektedir.

15



Sonug olarak, hastalik genellikle gec fark edilmekte ve tan1 konuldugunda
cogunlukla ileri evrelerde saptanmaktadir (Temelli vd., 2015). Erkeklerde meme
kanseri, kadinlara oranla daha az siklikla goriilse de tani siirecinde ve ayirict tani

asamasinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Etem, 2021).

Bu noktada hemsireler, yalnizca hastaligin farkindaligini artirma agisindan
degil, ayn1 zamanda hastalarin duygusal ve psikolojik siireclerinde de aktif rol
istlenmektedir. Meme kanserinin nadir goriilmesi nedeniyle taninin genellikle ge¢
konulmasi, hastaligin prognozunu olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum hastada
yogun bir kaygi, belirsizlik ve korkuya neden olabilmektedir. Ozellikle erkek
hastalar, toplumdaki cinsiyet temelli algilar nedeniyle meme kanseri tanisi sonrast
utang, izolasyon ve damgalanma duygular1 yasayabilmektedir. Hemsireler, bu
stirecte hasta ile etkili iletisim kurarak kaygi diizeyini azaltmakta, hastanin
duygularini ifade etmesine olanak tanimakta ve psikososyal destek sunarak tedavi
stirecine uyumunu artirmaktadir. Ayni1 zamanda, bilgi eksikliklerini giderme,
hastaya giiven verme ve gerektiginde ilgili destek birimlerine yonlendirme gibi

miidahalelerle hastanin yasam kalitesinin korunmasina katki sunmaktadir.

Erkek meme kanseriyle ilgili gergeklestirilecek egitim ve farkindalik
caligmalar1 hem saglik profesyonelleri hem de toplumun biling diizeyini artiracak;
boylece hastaligin erken tanisi, etkin tedavisi ve hastalarin psikolojik yonden
desteklenmesi daha giiglii bir bi¢imde saglanabilecektir (Karahan vd., 2020; Zihni
vd., 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, tanimlayici ve Kesitsel olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum Teknik Universitesi'nde Mayis 2024 ile Nisan 2025
tarihleri arasinda erkek lisans 6grencileriyle gergeklestirilmistir. Erzurum Teknik
Universitesi, 21 Temmuz 2010 tarihinde kurulmus olup, Erzurum ilinde yer alan
ikinci devlet fiiniversitesidir. Universite, Dogu Anadolu Bolgesi'nde, sehir
merkezinin dogusunda konumlanmaktadir. Erzurum Teknik Universitesi, bes
fakiilteden olusmaktadir: Miihendislik Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Isletme
Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Universite, toplamda 5.661
ogrenciye sahip olup, bunlardan 2.434" erkek 6grencilerdir. Ayrica, iiniversite 44

aktif akademik programda egitim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini, Erzurum Teknik Universitesi'nde dgrenim goren
2434 erkek dgrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla
evreni bilinen Orneklem formiilii kullanilarak %99 giiven araligi (alfa= 0.05),
P=0.50 ve N=2434 ile hesaplanmis ve 522 olarak bulunmustur. Calismada herhangi

bir veri kayb1 olmamis ve ¢alisma toplamda 520 6grenci ile tamamlanmustir.
Arastirmaya alinma Kriterleri
e Belirtilen iiniversitede 6grenim goriiyor olma,
e Erkek olma,
Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Meme kanseri tanist olma
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3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Meme kanseri farkindalik 6l¢egi ve meme kanseri

endisesi skalasi, aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin yas, viicut kitle indeksi, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ailede meme kanseri 0ykiisii, meme kanseri ile
ilgili aldiklar1 egitim, erkek meme kanseri bilgisi, alkol kullanimi, sigara kullanim1
ve dilizenli fiziksel aktivite yapmama arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclan
1. Tamtict Ozellikler Formu (EK1)
2. Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO-EK?2)
3. Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES-EK3)
3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Formda, yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, erkek meme kanseri farkindaligi, bu bilgilerin edinildigi kaynaklar,
ailede meme kanseri dykiisii (varsa, ailedeki kisilerin kimler oldugu), alkol ve
sigara kullanimi, diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanlig1 gibi toplam 12 soru yer

almaktadir.
3.5.2. Meme Kanseri Farkindahk Olcegi (MKFO)

2010 yilinda Birlesik Krallik kanser arastirma merkezi, “King’s College
London” and “University College London” tarafindan meme kanseri farkindaligini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde o6lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Bas ve Ursavas tarafindan (2022) yapilmistir. Olgek meme
kanseri farkindaligini belirlemek icin belirtiler (11 madde), meme muayenesi sikligi
(1 madde) ve meme kanseri yasini (1 madde) iceren toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Belirtilerden 5 tanesini
dogru sdylediginde 1 puan, 70 yasinda bir kadin isaretlediginde 1 puan ve ayda bir
kez meme muayenesi 1 olarak kodlanmaktadir. Yanlis cevaplar 0 puandir.

Puanlama 0-3 arasindadir. Olgekten alinan puan arttikca meme kanseri farkindalig
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artmaktadir (Bas ve Ursavas, 2022). Olgcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha degeri 0.847 olarak hesaplandi.

3.5.3. Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES)

Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES), Lerman ve arkadaslari tarafindan
1991 yilinda gelistirilmis olup, bireylerin meme kanseriyle ilgili endiselerinin
giinliik yasam ve ruh hali tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik 3 maddelik
bir olgektir. Lerman’in orijinal skalasi, genel kanserle ilgili endiseleri olgerken,
meme kanseri lizerine yapilan modifikasyonla 6 maddeye ¢ikarilmistir (Lerman vd.,
1991). Daha sonra, Tashan ve arkadaglar1 (2018) bu 6 maddelik skalay1, Tiirk¢e’ye
uyarlayarak Meme Kanseri Endise Skalasinin gegerlilik ve giivenilirligini test
etmislerdir. Tiirkge versiyon, 5 dereceli Likert tipi bir dlgektir; her bir soru igin
katilimcilar, 1 = hi¢, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = sik sik, 5 = her zaman
seceneklerinden birini isaretlemektedir (Tashan vd., 2018). Skaladan alinabilecek
en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Puan 15'in altinda oldugunda, diistik
diizeyde endise, 15 ve daha yiiksek oldugunda ise yiiksek diizeyde endise oldugu
kabul edilmektedir. Tiirk¢e versiyonun Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayis1 0,78

olarak bulunmustur, bu ¢alismada ise bu deger 0,761 olarak hesaplandi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmaistir.
Veri toplama siirecine ge¢ilmeden Once katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami
ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapilmis; goniilliilik esasina dayali
olarak sozel onamlar1 alinmistir. Anket uygulamalari, her bir katilime1 i¢in ortalama
5-10 dakika slirmiistiir. Verilerin toplanmasi siirecinde yalnizca belirli bir
fakiilteyle smirli kalinmamis; farkli fakiilteler dolasilarak ilgili 6gretim
elemanlarindan izinler alinmis ve dersliklere girilmek suretiyle anketler
uygulanmistir. Bu yontemle, cesitli akademik birimlerden 6grencilere ulasilmis ve

boylece drneklemin hem cesitliligi hem de temsiliyeti artirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Paket Programinda analiz edildi. Olgiimlerin normallik
dagilimlar1 Skewness ve Kurtosis degerleri ile belirlendi. Tiim 6l¢itimlerin normal
dagilim gosterdigi saptandi. Olgiimlerin i¢ tutarhg Cronbach’s Alpha degeri

kullanilarak saptandi. Sosyodemografik ozellikler yiizde ve siklik ile verildi. Iki
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bagimsiz puan ortalamasinin karsilastirilmasinda “Bagimsiz Gruplarda t Testi”
kullanild1. Bu test icin etki biiyiikliigii Cohen’s d degeri ile verildi. ikiden fazla
bagimsiz puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda “One Way Anova” testi
kullanildi. Bu test igin etki biiyiikliigii eta kare degeri kullanilarak verildi. iki 6l¢iim
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla “Pearson Korelasyon™ analizi kullanildi.
Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi regresyon analizi ile

saptandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Erzurum Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu
Klinik Kurulu'ndan (ID: 05.12.ND:25.04.2024), etik kurul izni (EK-4) ve
aragtirmanin yapildigi {iniversiteden gerekli kurum izinleri alinmistir. (EK-5)
Ayrica arastirmada kullanilacak 6lgekler i¢in ilgili yazarlardan kullanim izni temin
edilmistir. (EK-6) Arastirma Oncesinde, Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri

dogrultusunda katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma yalnizca Erzurum Teknik Universitesi'nde &grenim goren
erkek oOgrencilerle gergeklestirildiginden, sonuglar genellenebilirlik agisindan
kisithdir. Ayrica, veriler 6z-bildirim yoluyla toplandigi i¢in katilimcilarin meme
kanseri farkindalig1 ve endise diizeyleri konusunda yanli veya eksik bilgi verme
olasiligr bulunmaktadir. Calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle, farkindalik ve

endise arasindaki iliskinin nedenselligi belirlenememektedir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=520)

Ozellikler Degiskenler N %
Yas 18-22 yas 275 52,9
23 yas ve lizeri 245 471
Medeni durum Evli 32 6,2
Bekar 488 93,8
Cocuk sahibi olma durumu Evet 21 4,0
Hayir 499 96,0
Boy 150-175 cm 182 35,0
176-180 cm 173 33,3
181 cm ve iizeri 165 31,7
Kilo 50-70 kg 206 39,6
71 ve tizeri 314 60,4
BKI 18,5’in alt1 18 35
18,5-24,9 arasi 313 60,2
25-29,9 aras1 159 30,6
30 ve lizeri 30 58
Meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olma Evet 96 18,5
durumu Hay1r 424 81,5
Meme kanseri ile ilgili bilgi alinan yer Saglik personeli 21 4,0
Universite egitimi 38 7,3
Diger 37 7,1
Higbir yerden 424 81,5
Ailede kanser tanili birey olma durumu Evet 34 6,5
Hayir 486 93,5
Alkol kullanma durumu Evet 119 22,9
Hayir 401 77,1
Sigara kullanma durumu Evet 273 52,5
Hayir 247 47,5
Diizeni olarak fiziksel aktivite yapma durumu Evet 230 44,2
Hayir 290 55,8

Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verildi. Ogrencilerin %52,9’unun 18-22 yas arasinda oldugu, %93,8’inin bekar

oldugu, %96’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %35’inin 150-175 cm arasinda oldugu,
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%60,4’iiniin 71 kg ve iizeri oldugu, %60,2’sinin BKI degerinin 18,5-24,9(normal)
arasinda oldugu, %81,5’inin meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olmadig1 saptandi.
Ogrencilerin %7,3’iiniin meme kanseri ile ilgili bilgiyi iiniversite egitiminde aldig1,
%93,5’inin ailesinde kanser tanil1 birey olmadig1 saptandi. Ogrencilerin %4 ’iiniin
aile veya akrabalarinda kanser tanili birey oldugu, %77,1’inin alkol kullanmadigi,
%52,5’inin  sigara kullandig1, %55,8’inin diizenli olarak egzersiz yapmadigi

saptand1 (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Ogrencilerin Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ve Meme Kanseri
Endise Skalas1 Puan Ortalamalar1 (n=520)

Olcekler X +SD Min  Max
Meme Kanseri Farkindalik Olgegi 0,68+0,73 0 3
Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES) 6,79+4,73 0 20

Ogrencilerin “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve “Meme Kanseri Endise
Skalas1” puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de verildi. Ogrencilerin “Meme Kanseri
Farkindalik Olgegi” puan ortalamasmnin 0,68+0,73, “Meme Kanseri Endise
Skalas1” puan ortalamasinin 6,794+4,73 oldugu goriildii (Tablo 4.2)
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Tablo 4.3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Meme Kanseri

Farkindalik Olgegi ve Meme Kanseri Endise Skalas1 ortalamasinin karsilastiriimasi

(n=520)
Meme Kanseri Meme Kanseri
Farkindalik Olcegi Endise Skalasi
Ozellikler Degiskenler N % < +SD Test ve x+SD  Testve
p p
Yas 18-22 yas 275 52.9 0.67+0.77 t=-0.138 6.75+4.55 1=-0.212
23 yas ve 245 47.1 p=0.890 p=0.832
iizeri 0.68+0.70 d=0.012 6.84+4.93 d=0.019
Medeni Evli 32 6.2 044+0.62 t=-1.902 6.56+5.30 t=-0.286
durum Bekar 488 93.8 p=0.058 p=0.775
0.69+0.74 d=0.347 6.81+4.69 d=0.052
Cocuk Evet 21 4.0 033048 t=-3.240 5.67+£5.52 t=-1.116
sahibi Hayir 499 96.0 p=0.003 p=0.265
olma d=0.488 d=0.249
durumu 0.69+0.74 6.84+4.69
Boy 150-175cm 182 35.0 0.64+0.76 F=1.803 6.99+4.75 F=0.815
176-180cm 173 33.3 0.76+£0.69 p=0.166 6.96+4.82 p=0.443
18lcmve 165 31.7 n?=0.007 1%=0.003
lizeri 0.62+0.76 6.41+4.61
Kilo 50-70 kg 206 39.6 0.75+£0.75 t=1.898 7.17+4.85 t=1.469
71 vetiizeri 314 60.4 p=0.058 p=0.142
0.63+0.73 d=0.170 6.55+4.64 d=0.132
BKi 18.5’in alt1 18 35 0.89+0.90 F=1.949 6.94+4.09 F=0.024
18.5-24.9 313 60.2 p=0.121 p=0.995
arasl 0.72+0.74 n?=0.011 6.76+4.76 1*=0.001
25-29.9 159 30.6
arasl 0.58+0.69 6.81+4.58
30 ve lizeri 30 5.8 0.57+0.77 6.97+5.64
Meme Evet 96 18,5 0.84+0.76 t=2.469 6.4844.76 t=-0.723
kanseri ile  Hayir 424 815 p=0.014 p=0.470
ilgili bilgi d=0.279 d=0.082
sahibi
olma
durumu 0.64+0.73 6.87+4.73
Meme Saglik 21 4.0 F=3.346
kanseri ile personeli 0.71+0.72 p=0.019 7.00+4.28 F=0.292
ilgili Universite ~ 38 7.3 1%=0.019 p=0.831
bilgiyi egitimi 1.03+0.79 2-4 6.24+4.83 1?=0.002
nerden Diger 37 7.1 0.73+0.73 6.43+5.03
aldig Hicbiri 424 815 0.64+0.73 6.87+4.73
Ailede Evet 34 6.5 097+0.80 t=2.415 8.24+3.82 t=2.234
kanser Hayir 486 935 0.66+0.73 p=0.016 6.69+4.77 p=0.031
tamli Diger 13 25 0.92+0.95 d=0.428 9.08+3.33 d=0.327
birey Yok 486 93.5
olma
durumu 0.66+0.73 6.69+4.77
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Tablo 4.3. Devam

Meme Kanseri Meme Kanseri

Farkindalik Olcegi Endise Skalasi

Ozellikler Degiskenler N % x+SD  Testve Xx+SD  Testve
p p

Alkol Evet 119 229 0.77+£0.73 t=1.624 6.76+4.44 t=-0.077
kullanma  Hayir 401 77.1 p=0.105 p=0.938
durumu 0.65+0.74 d=0.170 6.80+4.81 d=0.008
Sigara Evet 273 525 0.69+0.74 t=0.500 6.99+4.70 t=0.969
kullanma  Hayir 247 475 p=0.617 p=0.333
durumu 0.66+£0.73 d=0.044 6.58+4.76 d=0.085
Diizeni Evet 230 44.2 0.67+£0.77 t=0.322 6.50+4.65
olarak Hayir 290 55.8 p=0.747 t=-1.268
fiziksel d=0.028 7.03+4.78 p=0.207
aktivite d=0.112
yapma
durumu 0.69+0.71

Ogrencilerin “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” puan ortalamalarmin
sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4.3°te verildi. Cocuk
sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi”
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Meme kanseri ile ilgili bilgi
sahibi olanlarin, bilgi sahibi olmayanlara gore “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi”
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Meme kanseri ile ilgili
bilgiyi liniversitede alanlarin, bilgi almayanlara gore “Meme Kanseri Farkindalik

Olgegi” puan ortalamalarnin yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3).

Ailesinde kanser tanisi alan birey olanlarin, ailesinde kanser tanisi alan birey
olmayanlara gére “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptandi1 (p<0,05). Yas, medeni durum, boy, kilo, BKI, ailesinde kanser
tanist alan bireyin kim oldugu, alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu ve
diizenli egzersiz yapma durumu degiskenleri ile “Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi” puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.3). Ogrencilerin “Meme Kanseri Endise Skalas1” puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmast Tablo 4.3’te
verildi. Ailesinde kanser tanili birey olanlarin, olmayanlara gére “Meme Kanseri
Endise Skalasi” puan ortalamasinin yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, boy, kilo, BKi, meme kanseri ile ilgili
bilgi sahibi olma durumu, meme kanseri ile ilgili bilgiyi nereden aldigi, ailede

kanser tanist almig bireyin varligi, ailesinde kanser tanisi alan bireyin kim oldugu,

24



alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma
durumu degiskenleri ile “Meme Kanseri Endise Skalas1” puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Ogrencilerin Meme Kanseri Farkindalik Olcegi ve Meme Kanseri

Endise Skalas1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi (n=520)

Meme Kanseri Meme Kanseri
Endise Skalasi Farkindalik Olcegi

Ex3

Meme Kanseri Endise Skalasi R 1 ,115
P ,009

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Ogrencilerin “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve “Meme Kanseri Endise
Skalas1” puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 4.4’te verildi. Korelasyon giicii

0,10-0,29 zayif, 0,30-0,49 orta, 0,50-1 giiclii olacak sekilde degerlendirildi.

Ogrencilerin “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve “Meme Kanseri Endise
Skalas1” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ogrencilerin “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi “ ve “Meme Kanseri

Endise Skalas1” Puan Ortalamalarmna Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=520)

Model (1) B SH Beta t P 95% Giiven
Arahgi

Alt Ust

Sabit ,555  ,056 9,861 ,000 444 ,665

Meme Kanseri ,018 ,007 ,115 2,641 ,009 ,005 ,031
Endise Skalas1

R=0,115, R*=0,013, F=6,976, p=0,009

Meme Kanseri
Farkindalik Olcegi
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Ogrencilerin  “Meme Kanseri Endise Skalasi” ve “Meme Kanseri
Farkindalik Olgegi” puan ortalamalarina iliskin regresyon analizi sonuclar1 Tablo
4.5°de verildi. Ogrenciler igin bagimli degisken olan “Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi” puaninin, bagimsiz degisken olan “Meme Kanseri Endise Skalas1” puani
tarafindan agiklandigini test etmek ic¢in kurulan modelde; modelin biitiin olarak
anlamli oldugu saptandi (F=6,976, p=0,009) (Tablo 4.5). Meme kanseri endise
diizeyinin ($=0,115, p<0,009), meme kanseri farkindalik diizeyini anlamli bir
sekilde yordadig tespit edildi (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Universite diizeyindeki erkek dgrencilerin meme kanseri farkindaligi ve
meme kanseri endisesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu aragtirma sonucunda iiniversiteli erkek ogrencilerin meme kanseri
farkindalik puanlarinin diisiik diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.2). Bu durum,
erkek bireylerin meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalariyla iligkili
olabilir. Al-Amoudi ve ¢alisma arkadaslari Suudi Arabistan’daki erkek lise
ogrencileriyle gerceklestirdikleri aragtirmada, Ogrencilerin meme kanseri
farkindaliginin diisiik oldugunu belirlemis ve toplumda hem erkekler hem de
kadinlar i¢in biling artirict egitim programlarima duyulan acil ihtiyaci
vurgulamiglardir (Al-Amoudi vd., 2016). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, genel
cerrahi poliklinigine bagvuran ve erkek katilimcilarin da yer aldig1 bir grupta, hem
erkeklerde hem de kadinlarda meme kanseri farkindaliginin diisiik oldugu
belirlenmistir (Altiner vd., 2023). Malezya’da yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada ise
erkeklerin meme kanseri farkindaligina iliskin bilgi seviyelerinin kadinlarla benzer
oldugu sonucuna ulasilmistir (Lee vd., 2022). Hindistan’da iiniversite diizeyinde
calisan erkek personel ile gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin erkek
meme kanseri hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Patel vd., 2023). Benzer sekilde, Giliney Afrika'da genclerle yapilan bir
arastirmada da bilgi ve farkindaligin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir
(Motloutsi & Lubinga, 2017). Mevcut calisma sonuglari, literatiirdeki bulgularla

tutarlilik gostermektedir.

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan erkek 6grencilerin, meme kanseri
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Literatiir
incelendiginde, toplumdaki erkek bireyleri hedef alan benzer calismalarin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, mevcut arastirmalar, erkeklerin meme
kanseri hakkinda bilgi sahibi olmasinin, hastaligin énlenmesine ve erken teshise
yonelik koruyucu saglik davraniglarinin gelisimine katki sagladigini gostermektedir
(Al-Amoudi vd., 2016; Altiner vd., 2023; Ozaydin vd., 2020). Bilgi diizeyinin
farkindalik {izerindeki etkisi, yalnizca erkek bireylerde degil, kadinlar ve genel

popiilasyon {izerinde yapilan arastirmalarda da gézlemlenmistir. Ornegin, Lee ve
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Van (2022) tarafindan Malezya'da gergeklestirilen kesitsel bir calismada, erkek ve
kadin bireylerin meme kanseri konusundaki bilgi diizeylerinin benzer oldugu,
ancak genel farkindalik seviyelerinin bilgi diizeyine bagli olarak degiskenlik
gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Patel ve ark. (2023) tarafindan
Hindistan’da {iniversite personeli ile yapilan bir ¢alismada, erkeklerin meme
kanseri hakkinda bilgi eksikligi yasadigi ve bu durumun farkindalik diizeylerini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, Motlouts (2017) tarafindan Giiney
Afrika'daki gengler ile yiiriitiilen bir ¢alismada da diisiik bilgi diizeyi ile farkindalik
arasindaki iliski vurgulanmistir. Mevcut arastirma bulgulari, literatiirdeki 6nceki
caligmalarla tutarlilik gostermektedir. Meme kanserine yonelik bilgi diizeyi diisiik
olan erkek ogrencilerde farkindaligin artirilmasi, saglikla ilgili koruyucu
davraniglarin benimsenmesini destekleyebilir. Biling diizeyinin ylikselmesi,
bireylerin erken tani siirecine katilimimi kolaylastirarak, sagliklarin1 daha etkin

sekilde yonetmelerine katki saglayabilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu, liniversite egitim siirecinde meme kanseri
hakkinda bilgi alan bireylerin, bu konuda egitim almayanlara kiyasla daha yiiksek
farkindalik seviyesine sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3). Nitekim, “Meme
Kanseri Farkindalik Olgegi” puan ortalamalarinin bilgi alan bireylerde daha yiiksek
bulunmasi, egitim ve farkindalik arasindaki giiclii iliskiye isaret etmektedir.
Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Meme kanseri farkindaligini artirmaya
yonelik egitim programlarinin, bireylerin risk faktorleri, semptomlar ve erken tani
yontemleri hakkinda bilgi diizeylerini gelistirdigi ve bunun erken teshise yonelik
olumlu davranis degisikliklerine yol actig1 gosterilmistir (Lee vd., 2022; Patel vd.,
2023). Ogzellikle iiniversite &grencileri gibi geng yetiskinler iizerinde yapilan
caligmalar, egitim programlarinin meme kanseri hakkindaki farkindalik diizeyini
artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, Hindistan’da Patel ve ark.
(2023) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, meme kanseri konusunda egitim alan
iniversite Ogrencilerinin farkindalik diizeylerinin, egitim almayanlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut bulgular, {iiniversite
egitiminde verilen saglik okuryazarlig1 ve kanser farkindaligina yonelik bilgilerin,
bireylerin erken tan1 ve Onleme davraniglarini gelistirmelerine katki sagladigini

gostermektedir. Bu nedenle, liniversitelerde meme kanseri farkindaligini artirmaya
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yonelik egitim programlarinin yayginlastirilmasi, 6zellikle geng yetiskin bireylerde

erken teshis oranlarini artirabilecek 6nemli bir strateji olabilir.

Arastirma bulgulart incelendiginde, ailesinde kanser tanisi almis bireyleri
bulunan 6grencilerin, aile 6ykiisii olmayanlara kiyasla "Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi" puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu, ailede kanser Oykiisiiniin bireylerin hastalik farkindaligini artirabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiir incelendiginde, 6zellikle erkekler tizerinde bu konuyu
ele alan caligmalarin siirli oldugu goriilmektedir. Erkeklerin meme kanseri
farkindaligin1 ve bilgi diizeylerini inceleyen nitel bir ¢calismada, ailelerinde meme
kanseri Oykiisii bulunan erkeklerin, kendi hastalik risklerinin farkinda olmadiklar
tespit edilmistir (Thomas, 2010). Bununla birlikte, Patel (2023) tarafindan
ylriitiilen bir ¢aligmada, ailede meme kanseri Oykiisiiniin erkek bireyler i¢in de
hastaliga yakalanma riskini artirdig1 sonucuna ulagilmistir. Erkek bireylere yonelik
caligmalarin smirlt olmasina karsin, kadinlar iizerinde yapilan arastirmalar, ailede
kanser Oykiisiine sahip olmanin kanser farkindaligimi ve tarama davraniglarini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Eroglu ve Ozkan, 2021; Ozcelik ve
Secginli, 2022; Taylan ve Celik, 2020). Elde edilen bulgularin mevcut literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglari, ailede kanser dykiisiine sahip
olmanin bireylerin hastalik farkindaligini artirabilecegini ve erken tani i¢in gerekli
saglik davraniglarini benimsemelerini tesvik edebilecegini gostermektedir. Bu
durum, bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarinin genellikle kisisel deneyimlerden
ve ailede hastalik Oykiisiiniin varligindan etkilendigini gostermektedir. Ailede
meme kanseri tanist almis bir bireyin bulunmasi, hastalikla ilgili bilgi edinme
motivasyonunu artirabilir ve bireyleri riskler konusunda daha bilingli hale

getirebilir.

Universiteli erkek 6grencilerin meme kanserine yonelik endise diizeylerinin
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Benzer sekilde, erkek saglik calisanlariyla
yiiriitiilen bir ¢aligmada da katilimcilarin yarisindan fazlasinin meme kanserine
iligkin diisiik diizeyde endise tasidigr saptanmistir (Konur, 2022). Bu bulgular,
mevcut aragtirmanin sonuglartyla paralellik gostermekte olup, erkeklerin meme
kanserini Oncelikli bir saglik riski olarak degerlendirmedigini ortaya koyan

literatiirle uyumludur.
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Meme kanseri erkeklerde nadir goriilmekle birlikte, ge¢ teshis edilmesi
durumunda hastaligin prognozu daha ciddi olabilmektedir. Ancak mevcut
arastirmalar, erkeklerin genellikle diisiik diizeyde endise tasidigini gostermektedir.
Bu durum, erkeklerin meme kanseri farkindaliginin smirli oldugunu ve konuya
iliskin yeterli bilgilendirmeye sahip olmadiklarmi diistindiiren literatiirle
ortiismektedir. Meme kanserinin yaygin olarak kadin hastalig1 olarak algilanmasi,

erkeklerin bu konudaki risk algisini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olabilir.

Mevcut literatiir incelendiginde, erkeklerin meme kanseri de dahil olmak
iizere cesitli kanser tiirlerine yonelik endiselerini degerlendiren ¢aligmalarin sinirh
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin meme kanserine yonelik
endiselerini ele alan arastirmalarin daha yaygin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin, kadin hemsireler iizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarm yarisindan
fazlasinin meme kanserine yakalanma konusunda ytiksek diizeyde endise duydugu
belirlenmistir (Bakir ve Demir, 2020). Tiirkiye’de bir aile saglig1 merkezinde 765
kadin ile yiiriitiilen bir arastirmada ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun meme
kanseri endise diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Nacar, 2018). Benzer sekilde,
kadin katilimcilar ile gergeklestirilen bir baska calismada, kadinlarin yarisindan
fazlasinin diisiik diizeyde meme kanseri endisesi tasidigi goriilmiistiir (Goziiyesil
vd., 2019). Literatiirde, farkli kanser tiirlerinde kadin ve erkeklerin endise
diizeylerini karsilastiran calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, katilimcilarin
cogunlugunun kadinlardan olustugu bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin
orta ve yiiksek diizeyde kolorektal kanser endisesi yasadig1 belirlenmistir (Christy
vd., 2018). Benzer sekilde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yaklasik yarisinin
kolon kanserine yakalanma endisesi tasidigi tespit edilmistir (Attarabeen vd.,
2018). Ispanya’da gergeklestirilen bir calismada ise kadin ve erkeklerin kanser
endisesi diizeyleri karsilastirilmis ve katilimcilarin ¢ogunlugunun (%68,1) kanser
endisesi yasamadigi, erkeklerin ise kadinlara kiyasla daha diisiik diizeyde endise
tasidign belirlenmistir (Hidalgo vd., 2015). Isveg¢’te yapilan bir niifus tabanl
aragtirmada da kanser endisesi ile kolonoskopi yaptirma arasindaki iliski
incelenmis ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha diisiik diizeyde kanser endisesi
yasadig1 sonucuna ulasilmistir (Hawranek vd., 2022). Ayrica, baska bir calismada
kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde kanser endisesi tagidigi

tespit edilmistir (Amuta vd., 2018). Arastirmalar, kadinlarin genel olarak daha
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yiiksek diizeyde kanser endisesi tasidigini gosterse de, erkeklerde de benzer
kaygilarin olabilecegi dikkate alinarak bu konuda daha fazla arastirma yapilmasinin

onemli oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada, erkek 6grencilerin meme kanseri farkindalik diizeyleri ile
meme kanseri endise puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.4). Benzer sekilde, erkek saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada, meme kanserine iligkin bilgi diizeyi ile endise puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iligki saptanmistir (Konur, 2022). Literatiirde, erkeklerin
meme kanseri farkindaligi ile endise diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar smirlidir. Ancak kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda, meme
kanserine yonelik bilgi diizeyinin artmasinin endise diizeyini de artirdigi

gosterilmistir (Bakir ve Demir, 2020; Goziiyesil vd., 2019; Nacar, 2018).

Bu bulgular, erkeklerde meme kanseri farkindalig1 ve endisesi arasindaki
iligkinin kadinlara kiyasla daha zayif oldugunu diisiindiirmektedir. Erkeklerin
meme kanseri riskini diisiik algilamalar1 ve hastaligi kadinlara 6zgii bir saglik
sorunu olarak gormeleri, farkindalik diizeyleri artsa bile endise diizeylerinde
belirgin bir yiikselis olmamasina neden olabilir. Ayrica, erkeklerin meme kanseri
konusundaki bilgi kaynaklarina erisimlerinin siirli olmasi da bu durumun bir diger

acgiklamasi olarak diisiiniilebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Universite diizeyindeki erkek &grencilerin meme kanseri farkindalig: ile meme

kanseri endisesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirma

sonucunda;

v

Erkek tiniversite 6grencilerinin meme kanseri farkindaliklarinin diigiik

oldugu,

Meme kanseri farkindalik diizeyinin, meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olan, iiniversite egitimi siirecinde bu konuda bilgi edinmis, ailesinde
kanser tanis1 bulunan ve ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde anlamli sekilde

daha ytiksek oldugu,

Ailesinde kanser tanist bulunan 6grencilerin, meme kanseri ile ilgili endise

diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Ogrencilerin meme kanseri endisesinin diisiik oldugu,

Meme kanseri farkindalik diizeyi ile endise diizeyi arasinda pozitif yonde

zayif bir iliski bulundugu tespit edildi.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

v

Toplumda erkeklerde de meme kanseri gorilebilecegi gercegi
vurgulanmal1 ve bu konuda toplumsal farkindalik artirilmalidir.

Erkek bireylerin meme kanseri konusunda bilgi diizeylerini artirmak
amaciyla, cinsiyete duyarli saglik egitim programlar1 gelistirilmeli ve
yayginlagtirilmalidir.

Universitelerde okuyan égrencilere, erkeklerde meme kanseri farkindalig:
ve psikososyal yaklagimlar konusunda egitim verilmelidir.

Halk saglig1 hemsirelerine yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli; erkek
meme kanseri hakkinda danigmanlik yapabilecek bilgi ve beceriler
kazandirilmalidir.

Okullarda gorev yapan okul sagligi hemsireleri, lise diizeyindeki erkek
ogrencilere yonelik bilgilendirme ¢aligmalar yiiriitmeli, meme kanseri
konusunda erken farkindalik saglamalidir.

Saglik taramalar1 ve bilgilendirme programlarinda erkek bireyler de hedef

gruba dahil edilmeli, hemsireler bu ¢alismalarda aktif rol almalidir.
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v Toplum temelli hemgirelik uygulamalar1 kapsaminda, erkek bireyler i¢in
diizenli egitim seminerleri ve farkindalik kampanyalar1 planlanmali ve bu
kampanyalarda hemsireler 6ncii olmalidir.

v" Medyada ve kamu spotlarinda erkek meme kanseri hakkinda igeriklere yer
verilmeli, bu iceriklerin hazirlanmasinda saglik profesyonelleri ve 6zellikle

hemsireler danigsmanlik yapmalidir.
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