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Oz

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu On
Lisans programlar1 birinci sinifta 6grenim goren erkek ogrencilerin testis kanseri,
kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasi konusundaki bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim ve Ogretim yilinda Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Onlisans programlari 1.
smifindaki 296 erkek 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 0rneklemini arastirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden 270 6grenci olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak, ‘‘Ugurlu ve arkadaslari (2011)’’ tarafindan hazirlanan ve
kullanim izni alinan ‘‘Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Ydnelik
Bilgilerinin Degerlendirilmesi’’ anket formu kullanilmistir. Anket formu 21-25
Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmada
verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik frekans ve yigilmali yiizde testi
kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore calismamiza katilan 6grencilerin %
46,7’sinin 21-23 yas grubunda oldugu ve sigara igtigi, % 90,7 sinin testis kanserini
hi¢ duymadiklari, % 92,2’sinin kendi kendine testis muayenesini yapmadigi, %
97,8’sinin, testis muayenesi ile ilgili herhangi bir egitim almadigi, % 92,2’sinin,
testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine ve ayni oranda testis kanserinden
korunma ve erken taniya yonelik daha ayrintili bilgi almak istedikleri belirlenmistir.
Bilgi almak isteyenlerin, % 36,7’sinin brosiirleri ve % 33,5’inin ise uygulamali

egitimi tercih ettigi belirlenmistir.



Hemsirelerin temel uygulama standartlar1 arasinda yer alan, egitimsel
etkinliklerle, toplumsal farkindaligi saglamalar1 i¢in, testis kanseri erken tani ve
tedavisine yonelik egitilmeleri ve bu konuda bilgilerini siirekli giincellemeleri ve
testis kanseri erken tanisina yonelik toplumsal farkindalik yaratmada, medyadan

yararlanilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, kendi kendine testis muayenesi, farkindalik

calismalari



ABSTRACT

This descriptive-sectional study was conducted on male students studying in
the first year of associate degree programmes in Eastern Mediterranean University
School of Health Services to determine their knowledge requirements about
testicular cancer, testicular self-exam and application. The research population was
composed of 296 male students in the first year of associate degree programs at the
Eastern Mediterranean University School of Health Services in 2016-2017 academic
year. Study sample consisted of 270 students voluntarily participating in this study.
A questionnaire prepared by "Ugurlu and colleagues (2011)" called survey called
“Informative Evaluation of Testicular Cancer and Self-inspection of testes” was used
with permission as a tool to collect data. The questionnaire was applied by researcher
between 21st and 25th May 2017. Percent frequency and cumulative percentage test
were used in the statistical evaluation of data in this study.

According to the results obtained, it was found that % 46,7 of the participants
were in the 21-23 age group and smoked, % 90,7 had never heard of testicular
cancer, % 92,2 didn’t have testiscular self-exam, % 97,8 didn’t receive any education
about testicular examination and % 92,2 of them, they wanted more information
about testicular cancer, testicular self-exam, protection from testicular cancer and
early diagnosis. It was determined that % 36,7 of those who wanted to receive
information preferred brochures and % 33,5 preferred applied education.

Nurses are recommended to be educated in early diagnosis and treatment of
testicular cancer and continuously update their knowledge and make use of the media

to raise social awareness for early detection of testicular cancer.
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Bolum 1

GIRIS

Glnumuzde kanser, morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni olan ve
diinya genelinde 6nemi giderek artan bir saglik problemi haline gelmistir. 2014
yilinda, diinyada 14 milyon yeni kanser vakasinin olustugu ve 8 milyon kisinin de
kanser nedeniyle 6ldiigii ifade edilmektedir (1). Kanser vakalariin siirekli goriilmesi
ve Olim oranlarinin giin gectikge artmasinda tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi,
sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi nedenler yer almaktadir. Kanser bu
nedenlerden dolay1, 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO), yaptig1 arastirmalara gore tiitiin kullanimi, alkol
tiketimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi sagligi tehdit eden
davraniglardaki artis devam ettigi takdirde, 2030°lu yillara gelindiginde her yil 20
milyondan daha fazla yeni kanser vakasmin goriilecegi belirtilmistir (2). En sik
goriilen ve o6liime neden olan kanserler arasinda ilk sirada 1.69 milyon vaka ile
akciger kanserinin, sirastyla 788.000 vaka ile karaciger, 774.000 vaka ile kolorektal,
754.000 vaka ile mide ve 571.000 vaka ile meme kanserinin yer aldig: belirtilmistir.
Erkeklerde en sik goriilen ve 6liime neden olan kanserler arasinda ilk sirada akciger
kanseri yer alirken, kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yer almaktadir (3).

DSO’niin 2012 yili istatistiklerinde, diinya genelinde 55.000 testis kanseri
vakasinin teshis edildigi belirtilmektedir. Avrupa’da ise; 2012 yilinda teshis edilen
vaka sayisinin 21.500 oldugu, son 30 yilda 6zellikle sanayilesmis iilkeler arasinda

yer alan Ispanya ve Slovenya’da artis gosterdigi ifade edilmektedir. Bu artisin nedeni



halen arastirilmaktadir. Buna karsin, testis kanserinin Afrika ve Asya'min bir
boliimiinde ¢ok az sayida gorildigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de ise erkeklerde
tirogenital sistem kanserleri 2004 yilinda % 4.72’sini olustururken, 2009 yilinda bu
rakam % 6,3’linii, 2011 yilinda %13olarak artis gostermistir (4, 5).

Tirkiye’de Kanser Daire Baskanligi’nin verilerine gore bir yilda toplam
163.500 yeni kanser tanisi konuldugu, kanser vaka sayismin erkeklerde 96.200,
kadinlarda ise 67.200 oldugu ifade edilmektedir (83, 84). Tiirkiye’de 2020 ve 2030
yillart i¢in ulusal diizeyde kanser nedeni ile gergeklesmesi tahmin edilen 6lUman
erkeklerde 2020 i¢in 61.076; 2030 i¢in ise, 89.117 sayisina ulasacagidir. Bu tahminin
kadinlarda 2020 yili i¢cin 31.099; 2030 yili i¢in ise; 33.094 sayisina ulasacagi
dogrultusundadir (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 2007 ve 2012 yillar1 arasinda yapilan bir
arastirmada bir yilda erkeklerde 730 ve kadinlarda 665 yeni kanser tanis1 konuldugu
ifade edilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan kanserler arasinda ilk sirada prostat
kanserinin yer aldigi, kadinlarda ise ilk sirada meme kanserinin giderek artis
gosterdigi ifade edilmistir (12).

Testis kanseri erkeklerde diger iirogenital sistem kanserlerine gore, ender
goriilen bir kanser tiirli olmasina karsin, 15-45 yaslarindaki erkeklerde en sik goriilen
malign bir timoérdar. Testis kanseri (TK), erkeklerde olusan tiim kanserlerin % 1-
2'sini olusturmaktadir ve her yil yaklasik 2,418 yeni vaka teshis edilmektedir. Testis
kanserinin erken tani ve tedavisinde birincil koruma ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Testis kanseri hizli yayilim gosteren bir kanser tiirii olmasina ragmen erken teshis
edildiginde, hastalarin % 85-90°1 tam olarak iyilesebilmektedir (13, 14, 15).

Testis kanserinin  gelisimindeki risk faktorleri arasinda ilk sirada

kriptorsidizm ya da inmemis testis Oykiisii yer almaktadir. Diger risk faktorleri



arasinda ise klinifelter sendromu, infertilite, yas, birincil derece aile yakinlarinda
(baba, kardes) testis kanseri Oykiisii, Hipospadias, kasik fitigi, HIV veya AIDS, irk
veya etnik koken, uzun boylu olmak ve karsi taraf testisinde daha 6nce kanser olmasi
yer almaktadir (16, 17).

Testis kanserinde erken tani ile bes yillik yasam sansinin %96 oldugu
belirtilmektedir (18). Testis kanserinin tani ve tedavisinde ge¢ kalinmasini 6nlemede,
risk faktorleri konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve erkeklerin erken tami da
onemli yer tutan kendi kendine testis muayenesini (KKTM)’ni bilmeleri ¢ok
onemlidir (19, 20). Testis kanseri gortlme sikligindaki artis nedeniyle yapilan birgok
arastirmada erkeklerin, testis kanserinin erken tanisinda blyik énem tasiyan KKTM
yapmama nedenleri arasinda; testiste kitle olusumu hakkinda bilgilerinin olmamasi,
korku, isteksizlik, giinah gibi duygularla muayeneyi énemsememeleri gibi nedenlerin
yer aldigi ifade edilmektedir. 21 Avrupa Ulkesinde 16.486 universitede 6grenim
goren erkek dgrencilerle yapilan arastirmalarda aylik kendi kendine testis muayenesi
KKTM yapma oranlart % 12,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 12 farkli tip
fakiiltesinde 6grenim goren 799 G6grenci lizerinde yapilan arastirmada aylik KKTM
yapma orani % 2,5 bulunmustur (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30).

Erken tani, testis kanserinin basarili tedavisinde hayati 6neme sahiptir. Geg
kalindiginda genellikle tan1 asamasindaki hastalik evresinin yiiksek olmasi nedeniyle
tedavi basarisiz ve prognoz Kkotl olabilmektedir. Hastalarin yaklasik % 50’sine
metastazdan sonra tanm1 konabilmekte ve hastalarin tedavi edilme oranlar
diismektedir. Bu nedenle testis kanserinde erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir (31,
32).

Testis kanserini tespit etme aract olarak KKTM’nin benimsenmesi,

testislerdeki sisme ve kalinlasmanin testis kanserinin en yaygin semptomlar1 oldugu



ve bu semptomlarin erken saptanabilmesi durumunda, tedaviye erken
baslanilabilecegi  varsayimina  dayanmaktadir. KKTM’nin  Ogrenilmesi  ve
uygulanmasmin kolay oldugu ve erkekleri kendi sagliklarin1 koruyabilmede
sorumluluk almaya tesvik eden agrisiz bir tarama siireci oldugu belirtilmektedir (33).
Yirmi birinci yiizyilda kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisinin korunma ve
erken teshis oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle toplumsal farkindalik yaratmak
onem kazanmaktadir. Erken tani konulmasinda bireyin KKTM yapma aliskanligin
kazandirmaya yonelik farkindaligin artirilmasi ¢ok énemlidir (34).

Testis kanserine yonelik farkindalig1 olusturmada en 6nemli adim, siirekliligi
olan bir egitimi saglayabilmektir. Bunun hayata gecirilebilmesi, birinci basamak
saglik hizmeti alanindan, en iist seviyedeki saglik alanina kadar egitsel caligmalarda
bulunulmasi, egitim i¢in yazili ve medya aracilifi ile gorsel materyaller hazirlanmasi
da gerekmektedir. Testis kanserine yonelik tarama programlart i¢in, 15 yasindan
sonra her erkege, KKTM yapmalarina yonelik danismanlik hizmeti verilmesi de
onem kazanmaktadir (35).

Toplumsal farkindalik ¢aligmalari; bireylerin ve toplumun saglikla ilgili
inang, tutum ve davraniglariyla ilgili bir farkindalik diizeyi olusturmak ve
gerektiginde yon vermekle ilgili iletisim faaliyetlerini kapsayan, saglik iletisimi
alaninda yer alan calismalardir. Toplumsal c¢evreyi saglikla ilgili davranisa
yoneltmeyi, farkindalik yaratmayi, tutumlart degistirmeyi ve bireyleri tavsiye edilen
davraniglara uymaya motive etmeyi amaclayan kamu egitim kampanyalar ile saglik
mesajlarinin yayilmasi da yine saglik iletisimi kapsaminda bir alt alandir (36).

Hemsireler, bireylerin yasamlarinin her déneminde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine Oonemli katkida bulunmaktadir. Hemsireler erken taniya yonelik

egitim ve damigmanlik, sagligin degerlendirilmesi, sevk ve tarama g¢alismalarinda



aktif olarak yer almaktadirlar. Hemsirelerin; bilgi paylasimi, egitim kaynaklar1 ve
farkindalik haftalar1 gibi egitimsel etkinliklerle, toplumsal farkindalig1 saglamalari,
hemsirelerin temel uygulama standartlar1 arasinda yer almaktadir. Testis kanserine
yonelik farkindalik gelistirmede tiim saglik profesyonellerinin amaci, birincil
(primer) dnleme olmalidir (37).

Tim koruyucu oOnlemler iist diizeyde toplumsal farkindaligi, toplumun ve
saglik profesyonellerinin egitimini gerektirmektedir. Birincil onlemede ilk aktivite
bireylerin testis kanserine iliskin yatkinliginin belirlenmesidir. Bireylerin testis
kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yonelik bilgi gereksinimlerinin neler
oldugunun tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir (37).

Bu aragtirmada, Dogu Akdeniz Universitesi erkek &grencilerinin testis
kanseri, kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasi konusundaki bilgi
gereksinimleri belirlenerek testis kanserini erken donemde tanimlamaya yonelik
farkindalik yaratmada yararlanilacaktir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma Dogu Akdeniz Universitesi’nde dgrenim goren erkek dgrencilerin
testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasi konusundaki
bilgilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2 Arastirma Sorulan

S1: Universite dgrencilerinin testis kanseri (riskleri ve belirtileri) hakkindaki

bilgileri nelerdir?

S2: Universite dgrencilerinin KKTM hakkindaki bilgileri ve uygulamlar

nelerdir?

S3: Universite 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine goére testis kanserine

yonelik bilgilerinde fark var midir?



S4: Universite dgrencilerinin tanitic1 6zelliklerine gore KKTM yapmayl

bilme durumunda fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Testis Kanseri ve Epidemiyolojisi

Testis kanseri erkeklerde goriilen kanserlerin sadece %]1’ini olusturmaktadir.
Ancak gelismis tilkelerdeki 15-45 yas arasi erkeklerde yaygin goriilen malign bir
timordur (38). Testis kanserinin genel insidanst 100.000°de 10 gibi diisiik oranda
olmasma ragmen giderek artma egilimi gostermektedir. Erkeklerin tiim yasami
boyunca testis kanseri goriilme oran1 ise % 0,3 diizeyindedir (39). Testis kanserinin
% 95-98’inin germ hiicreli dokulardan kaynaklandig: ifade edilmektedir. Ancak son
yillarda gelismis gorlintiileme yoOntemlerinin kullanilmasi, cerrahi yontem ve
tekniklerin  gelisimindeki  degisiklikler, uygun  kemoterapi, radyoterapi
protokollerinin kullanilmas1 ile tedavi yontemlerindeki segeneklerin artmasini
saglanmistir. Bu gelismeler dogrultusunda sag kalim oranlarmin giderek yiikseldigi
ifade edilmektedir. 1970’lerde yapilan arastirma sonuglarina goére testis kanseri
nedeni ile 6liim oranlart % 50’ye yakin iken, giiniimiizde sag kalim oranlarinin %
95’e kadar yiikselmis oldugu belirtilmektedir (40, 41, 42). Avrupa’da her yil 55.000
yeni testis kanseri vakasmna tani konulmaktadir. Testis kanseri bati toplumlarinda
1960’tan bu yana iki kat arttig1 gozlemlenmektedir. Tesis kanseri kuzey Afrika’da
100.000°de 0,6 iken, hem Bat1 hem de Kuzey Avrupa iilkelerinde 100.000’de 7,8’dir
(43, 44, 45).

Testis kanseri insidansina bakildiginda 1rk, iilke, sosyo-ekonomik diizey ile

birlikte degisiklik gosterebildigi ifade edilmektedir. Testis kanseri en fazla



Avrupa’da, sanayilesmis ve beyaz irk erkeklerin yasadigi tlkelerde goriiliirken,
Afrika ve Asya’daki erkeklerde daha diisiik oranda goriildiigii belirtilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda testis kanserinin sosyoekonomik durumun
yiiksek oldugu bolgelerde daha sik goriildiigi  belirtilmektedir. 2003 yilinda
Avrupa’da yapilan bir arastirmada yillik geliri orta diizeyin iizerinde olan lise
Ogrencileri ile liniversite mezunlarinda testis kanserinin daha ¢ok goriildiigii ifade
edilmektedir (46, 47).

Testis kanserinin % 98’ini germ hiicreli tiimorler olusturmaktadir. Testis
kanserindeki germ hiicreli tiimorlerin yaklasik % 44’ embriyonal karsinomalar,
teratomlar, koryokarsinomalar, yolk sak tiimorleridir. Testis kanserinde karigik germ
hicreleri iceren non-seminom tlmorlerin 25-29 yas araliginda daha yaygin
goriildigi ifade edilmektedir (47).

2.2 Testis Kanseri Etiyolojisi

Testis kanserinin olusmasinda rol oynayan en 6nemli faktdr inmemis testis
(kriptorsidizm)dir. Testis kanserli hastalarin % 10’ununda kriptorsidizm hikayesi
oldugu bildirilmektedir. Kriptorsidizm olan hastalarda testis kanseri gelisme riski
normalde beklenenden 3-14 kez daha fazladir. Kriptorsidizmi olan hastalarin
testislerinde malignite gelismesine neden olan bes 6nemli faktor vardir. Bunlar; germ
hiicrelerin anormal yapilari, yiiksek sicaklik, testislerin kanlanmasindaki bozukluk,
endokrin sistemindeki islev bozuklugu ve disginezistir (testislerin bilateral gelisim
bozuklugu), (48).

Testis kanserinin etiyolojisinde rol oynayan diger faktorler arasinda, (OKS)
Ostrojen igeren oral kontraseptif kullanimi, gebelik sirasinda yapay hormon
kullanimi, bebegin prematiire dogmasi, annenin 30 yas lstiinde olmasi ve sigara

tiiketimi gibi durumlarin yer aldig: ifade edilmektedir. Kabakulak ve nonspesifik



enfeksiyonlar nedeni ile testislerin atrofiye olmasinin da kanser riskini arttirdig1 ifade

edilmektedir (49, 50).
2.3 Testis Kanseri Belirti ve Bulgulan

Testis kanserinin en sik goriilen belirti ve bulgusu testiste agrisiz, sert kitle
varlig1 veya testisin yaygin bir bi¢imde biliylimesidir. Testislerde olusan kitlelerin sag
taraf testiste daha sik goriildiigli ifade edilmektedir. Testiste agrisiz ve belirgin
Kitleler aksi ispat edilinceye kadar kanser olarak algilanmali ve ayrintili arastirma
yapilmasidir (51).

Testis kanserinin en ¢ok metastaz olusturdugu organlar arasinda akciger ve
karaciger yer almaktadir. Testis kanseri hastalarinin % 10-15’inde metastaz yaptig1
organlara gore farkli yerlerde agrilar olusabilmektedir. Kanser hiicreleri lenf
bezlerinde metastaz yapmissa sirt bolgesinde ve karin bolgesinde agr1 goriilebilir.
Kanser hiicreleri akcigerlerde metastaz yapmissa nefes darligi, oksiiriik, solunum
giicliigii ve yutma giicliigii goriilebilmektedir. Germinal hiicreli testis tlimorlerinin %
10’ununda, sertoli ve leydig hicreli timdorlerin % 50’sinde jinekomasti (erkeklerde

meme dokusunun kontrolsiiz sekilde biiyiimesi) gelistigi belirtilmektedir (52, 53).
2.4 Testis Kanseri Tam Yontemleri

Testis tlimorlerinin tanisinda, temel olarak tiimdr belirleyici serum, testisin
goriintiilenmesi ve biyopsi yer almaktadir.

Testis kanserinde olusan germ hiicreli tiimoérlerde; {i¢ temel serum, tiimor
belirleyicisi oldugu ve bu belirleyicilerin germ hiicreli tlimorlerin tanimlanmasinda,
siniflandirilmasinda, tedaviye olan cevabin ve hastaligin seyrinin belirlenmesinde

yardimet oldugu belirtilmektedir (54).



Testis tumor belirleyici serumlar, Alfa-Fetoprotein (AFP), Beta-Human
Koriyonik Gonadotropin (hCG), Laktik Asit Dehidrogenaz, Plasental Alkalen
Fosfotaz ve Gama Glutamil Transpeptidazdir (55, 56).

Testisin Goruntilenmesi

Testis kanserinde goriintiileme yOnteminin ana hedefi siipheli testis
lezyonlarmin tanisin1 koymak ve daha kesin tedavi plami olusturmaktir. Skrotal
ultrasonun tan1 koymada duyarliligi %100°diir (57, 58).

Biyopsi

Testis kanserinde tan1 yontemlerinden biriside biyopsidir. Biyopside kasiktan
yapilan bir kesi ile testis, kasiktaki bu kesi den disar1 alinir. Testisten ve kitleden

biyopsi tarzinda drnek alinir ve analiz edilir (59, 60).
2.5 Testis Tiimorlerinin Siniflandirilmasi

Testis tiimdrleri, germ hiicreli testis tiimorleri; germ hiicre dis1 tiimorleri ve
testisin sekonder tiimorleri olmak {izere li¢ grupta degerlendirilmektedir. Bu {i¢ farkli
histolojik yapinin prognozu, tedavisi, tedaviye yaniti ve izlemi birbirinden farklidir.
TUum primer timaorlerin % 90-95’inin germ hiicreli tiimorlerin olusturdugu ve 5 temel
hiicre tipini igerdigi ifade edilmektedir. Bunlar; Seminom, embriyonel karsinom,
koryokarsinom, teratom ve yolk sacdir (61, 62, 63, 64, 65, 66).

Germ Hicreli Olmayan TUmorler:
Testis tumorlerinin % 6-7’sini olusturur. Bunlar leydig hiicreli tiimorler,

sertoli hiicreli tiimorler, gonadoblastomalar’dir (67, 68, 69, 70).
2.6 Testis Tumorlerinin Evrelendirilmesi

Testis tlimorlerinde evrelendirme uygun tedavi planlanmasi ve planlanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in dnemlidir. Giinlimiizde testis tiimdrleri i¢in

onerilen smiflama sistemi TNM, primer tiimoriin boyutu, lokal yayginligi, bolgesel
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lenf nodlarmmi ve uzak metastazlarin siniflamasi ve Royal Marsden siniflamasi
kullanilmaktadir (71, 72, 73).

TNM siniflama sistemine gore evreleme:

pT

pTX: Primer tiimor degerlendirilemiyor

pTO: Primer timor belirtisi yok

pTis: Intratubiiler germ hiicreli neoplazi

pT1: TUmOr testis ve epididime sinirh vaskiiler/lenfatik yayilim yok.

pT2: Timor testis ve epididime sinirli vaskiiler/lenfatik yayilim var.

pT3: Timor spermatik korda yayilmistir.

pT4: Timor skrotuma yayilmistir.
2.7 Testis Kanseri Tedavi Yontemleri

Testis kanserinde tedavi segenekleri kanser tiiriine ve evresine gore farklilik
gosterebilmektedir. Testis kanserinde erken donemde tani1 konuldugunda sag kalim
oraninin % 95 oldugu belirtilmektedir. Testis kanserinde tedavi yontemi segilirken
hastaligin evresi, hastanin yasi, hastanin genel saglik durumunun gbéz Oniinde
bulundurulmasinin tedaviden uygun yanit almada onemli oldugu belirtilmektedir.
Testis kanserinde uygulanan tedavi ydntemleri bunlardir: Inguinal Eksplorasyon,
Orsiektomi, Testis Koruyucu Cerrahi, Adjuvan Radyoterapi ve Adjuvan
Kemoterapidir (74, 75, 76, 77, 78, 79).

2.8 Kendi Kendine Testis Muayenesi

Testis kanserine erken tan1 konulmasi i¢in yapilacak en énemli girisimlerden
biri erkeklerin her ay duzenli olarak kendi kendine testis muayenesini (KKTM)
yapmasidir. Testis kanseri ve testislerde olusabilecek herhangi bir kitlenin

belirlenmesinde (KKTM) ile fark edilmesinin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir.
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Yapilan bir ¢ok aragtirmada (KKTM) 13 yasindan itibaren testislerde olusabilecek
degisimleri fark edebilmeleri i¢in 6gretilmesi gerektigi belirtilmistir (80).

Testis kanseri erken donemde saptandiginda tedavi edilebilen bir kanser
tiriidiir. Erken tan1 ile hastalarin yasam sanslarinin %95-99 oldugu belirtilmektedir .
Erken tani icin bireylerin (KKTM) hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve her ay diizenli
olarak (KKTM) uygun yontemlerle yapmalari ¢ok onemlidir. KKTM bireylerin her
ay en az 1 defa banyo veya dus aldiktan sonra ayna karsisinda her iki elini kullanarak
bir eli ile testisi sabitlerken, diger el ile testiste kitle veya sislikler yoniinden
muayene edilmesidir. Yapilan arastirmalarda gen¢ ve eriskin bireyler tarafindan
(KKTM) basitce Ogrenilebilmesi ve uygulanabilmesi; giivenli, ekonomik olmasi;
zaman almamas1 gibi avantajlarinin olmasi; her ay yapildiginda testislerin yapisini
taninmasi ve olusan degisikliklerin erken fark edilmesi ve testis kanserinin erken
tanisinda c¢ok Onemli bir yontem oldugu saglik profesyoneli olarak farkindalik
olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir (80, 81, 82, 83).

Kendi kendine testis muayenesi her ay diizenli olarak banyo veya dustan
hemen sonra tahmini olarak ¢, dort dakika siiren bir tarama islemidir. Kendi
kendine testis muayenesi islemi, penisi testislerden ayirarak, skrotumu her iki elin
avug icine alinarak, testisin On yiizini bas parmak ile, arka yiiziini ise diger
parmaklarla ¢ok az bir basingla her iki testisin muayene edilmesidir (84).

KKTM yaparken genital organlarimizin normal yapisinin bilinmesi muayene
islemi sirasinda yanilmamak acisindan c¢ok Onemlidir. Ayrica muayene islemi
yaparken her iki el ve skrotum soguk olmamalidir. Her iki el ve skrotumun soguk
olmasi kaslarin kasilmasina, testislerin yukar1 ¢ekilmesine neden olur ve muayene

islemini diizgiin bir bigimde yapmamiza engel olur (85).
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2.8.1 Testislerin Anatomik Yapis1

Mesane 4_Vezikula

Seminalis

Prostat Aniis

_(( "

Uretra

Skrotum

Sekil 1: Testislerin Anatomik Yapisi (86).

Testis skrotumun i¢inde yer alan erkek tireme organidir. Yanlardan basik kus
yumurtasina benzer bir sekli vardir. Testislerin her birinin uzunlugu 4-5 cm, eni ve
kalinlig1 2-3 cm’dir (87).

Testis dokusunun dis1 siki fibroz bag dokudan olusan bir zarla kaplidir. Bu
zardan i¢ tarafta olan bolmeler testisleri lobiillere ayirir. Her lobiilde birbirleriyle
anastomoz yapan kanallar bulunmaktadir. Bu kanallarin arasi gevsek bag dokulari ile
doldurulmustur (88).

Testisler, dogumdan 6nce yasamin ilk aylarinda (embriyonal donemde) karin
boslugunda 3’lincli ve 5’inci bel omurlarinin her iki yaninda, bobreklerin alt
kisminda ve karin bolgesinin arka duvarina asili durumda yer almaktadir. Gelisme
doneminin 4’{incii ayindan itibaren asagiya, 7’inci ayindan itibaren skrotuma dogru
inerler. Bazen testislerde tek tarafli ya da ¢ift tarafli normal yerine inmeme olabilir.

Dogum eyleminden sonra testislerin inip, inmedigi saglik profesyonelleri tarafindan
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kontrol edilmelidir. Testis skrotuma indirilmezse, bulundugu yerin sicak olmasi
nedeniyle fonksiyon gosteremez ve sperm uretemez hale gelir (89).

Testisler cerrahi yontemle normal anatomik pozisyonuna getirildiginde kasik kanali
yoluyla ilerleyen i¢ organ fitigin neden olacagi baski nedeni ile testis islev
goremeyebilir. Her testisin i¢ kisminda kii¢lik ve olduk¢a kivrimli sperm kanallar
bulunmaktadir. Bu kanallar hipofiz bezinin salgiladigi folikiil uyarict hormonunun
(FSH) verdigi emirle sperm hiicrelerini Gretirler (89).

Prostat:

Prostat, erkekte mesanenin altinda, iiretray1 saran koni seklinde bir organdir.
Prostat cocuklarda kiiciiktiir, eriskin erkekte 15-20 gram’dir. Prostatin Oniinde
simfisis pubis, arkasinda ise rektum yer almaktadir. Prostat, rektum ile olan
komsulugu nedeniyle prostatin rektal yolla muayene edilmesine imkan verir. Prostat
alkali ozellikte, koyu olmayan, saydam renkli bir sivi salgilar. Bu sivi spermlerin
gecisini kolaylastirir, canli kalmalarini saglar ve ejiikalatin bir kismini olusturur (90).

Vezikula Seminalis:

Vezikula semianliste uzunluk 6 cm, genislik 1 cm’dir. Mesane tabaninin
arkasinda egik bir sekilde yer alir ve spermlerin canli kalmast i¢in salgi iiretirler (90).

Skrotum:

Skrotum penis ve simfisis pubisin altinda yer alan, orta kismindan bir
septumla iki boliime ayrilmis bir kesedir. Her boliimde testis, epididimis ve
spermatik kordonun bir boliimii bulunur. Skrotum distan i¢ kisma dogru deri, dartos
kasi, spermatik fasia ve tunika vaginalis tabakalarindan olusur. Skrotum kasildigi
zaman biiziilir ve irilesir, sicakta gevser ve incelir. Bu nedenle testislerin

spermatogenez icin gerekli olan 32-33 °C’lik 1s1 ortamini saglar (90).
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Epididimis:

Epididimis bas, govde ve kuyruk olmak iizere li¢c boliimden olusur. Bas
testisin Ust kutbunda, gévde ve kuyruk arka kisminda yer alir. Bas, 12-20 adet
efferent testikiiler kanaldan olusmaktadir. Epididimisin govde ve kurugu kivriml tek
bir kanaldan olusur. Epididimis spermlerin depolanmasi, taginmasi ve olgunlagmasi
icin gerekli bir organdir (90).

Ductus Deferens (Sperm Kanali):

Duktus deferens (vas deferens), boy 30-35 c¢cm, ¢ap1 2-3 mm olan bir kanaldir.
Epididimisin kuyruk kismindan baslar, 6nce skrotum i¢inde seyreder sonra inguinal
kanaldan karin icine girdiginde, retroperitonal olarak yukari dogru ilerleyerek,
mesanenin arkasina vezikula seminalisin yanina gelir. Ejakiilatér kanal 2 cm
boyundadir, prostat iginden gegerek iiretraya agilir (90).

Anormal Testis Sekilleri:

Kriptorsizm: Testislerden biri ya da her ikisinin birden skrotumda
(yumurtalik torbasi) bulunmamasidir.

Anorsidizm: Testislerin dogustan normal anatomik yapinin iginde
olmamasidir.

Ektopik Testis: Testislerin normal inis yolunu izleyerek kasik kanalindan
gecip eskternal ringden ¢iktiktan sonra, skrotum yerine baska bir yere giderek
yerlesmesidir (90).

2.8.2 Kendi Kendine Testis Muayenesi Uygulamasi

Testis kanserini erken donemde ortaya cikarabilmede en Onemli girigim,

dizenli olarak Kendi kendine testis muayenesi yapmaktir. Dogru bir sekilde

yapilmasi i¢in asagida yer alan adimlar izlenmelidir.
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KKTM i¢in en uygun zaman 1lik bir dus ya da banyo sirasi veya banyodan
hemen sonrasidir. Sicaklik, skrotumun gevsemesine neden olarak
muayenenin daha rahat yapilmasini saglar. Miimkiinse ayna karsisinda kollar
iki yana sarkacak sekilde ayakta durulmalidir.

Skrotum iki elin avug i¢ine alinarak, testisin 6n yiizii bas parmakla, arka yiizii
isaret parmagi ile orta parmaklarda testislerin alt kismina yerlestirilerek,
testislere fazla baski yapmadan parmaklar arasinda dondiiriilerek herhangi bir
degisiklik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Testislere (KKTM) vyapilirken parmaklarin sabunlu olmasi dokunma
hassasiyetini arttirarak uygulamayi kolaylastirabilir.

Testislerin (zerinde sert yumru, sekil ya da biiyiikliigiinde herhangi bir

degisiklik olup olmadigina bakilir (91).

Sekil 2: Kendi kendine testis muayenesi-l (92)

. Bir testisin, diger testisten az biiyiik olmasi ya da digerinden biraz asagida
olmas1 normaldir.
Testislerde anormal olusumlari ayirt etme:

e Testislerin boyutunun kii¢iik olmasi
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e Testislerdeki sertlik ve kitle olusumu

Sekil 4: Kendi Kendine Testis Muayenesi-3 (92)

Kendi kendine testis muayenesi yapilirken testislerde sertlik, kitle tespit
edilmesi durumunda en yakin zamanda bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (86).
2.9 Toplumsal Farkindalik Calismalar:

Toplumsal farkindalik ¢alismalar1 bireylerin, toplumun saglikla ilgili inang,
tutum ve davranislariyla ilgili farkindalik diizeyi olusturmak ve gerektiginde yon
vermekle ilgili iletisim faaliyetlerini kapsayan saglik iletisimi alaninda yer alan

calismalardir. Toplumsal farkindalik ¢alismalari toplumu saglikla ilgili davranisa
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yoneltmeyi, farkindalik olusturmayi, aliskanliklar1 degistirmeyi ve bireyleri 6nerilen
davraniglara motive etmeyi hedefleyen saglik iletisimi kapsaminda bir alt alandir.
Saglik iletisiminde kullanilan yontemler sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve
halkla iliskiler olarak siralanabilmektedir. Giiniimiizde pek c¢ok iilkede testis
kanserine yonelik farkindalik yaratmak i¢in popiiler dergiler, yerel ya da ulusal
gazeteler ve televizyonlar gibi ¢esitli etkinlikler yer almaktadir (93).

2.9.1 Farkindalik Gelistirmede Temel Yaklasimlar

Testis kanseri sorunlarina yonelik farkindalik gelistirmede temel olarak tig¢
yaklagim yer almaktadir. Bunlar;
1. Primer énleme
2. Bireylerin ve saglik profesyonellerinin egitimi
3. Sorunlara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve verilmesi
1. Primer 6nleme
Testis kanserini Onlemede tiim saglik profesyonellerinin amaci, primer
onleme olmalidir. Tiim koruyucu oOnlemler {iist diizeyde toplumsal farkindaligi,
toplumun ve saglik profesyonellerinin egitimini gerektirmektedir. Primer énlemede
ilk aktivite bireyler testislerin normal yapilarini, testis kanseri risk faktorleri ve
KKTM, konusunda bilgilendirilmesi énemlidir.
2. Toplumun egitimi
Testis kanseri sorunlar1 ve KKTM yonelik farkindalik olusturma genellikle
medya, internet siteleri araciligiyla olmaktadir. Toplumlarin ¢ogunda dergiler,
sorunla 1ilgili etkileyici lider konugmalari, kamu spotlari, radyo ve televizyon

programlari ile farkindalik olusturmak cok etkilidir.
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3. Saghik Profesyonellerinin Egitimi

Hekim, Hemsire, Ebe ve diger saglik profesyonelleri i¢in siirekli egitim,
toplumdaki hizli degisiklikleri yakindan takip etmek icin temel gereksinim olarak
tanimlanir. Saglik profesyonellerinde, siirekli egitimin amaci topluma nitelikli saglik
hizmeti sunumunu saglamaktir. Profesyonel yetkinliklerin ve farkindaliklarin
gelistirilmesi ve devam ettirilmesi isteniyorsa stirekli egitim gereklidir. Saglk
profesyonelleri toplum sagligini etkileyen sosyal ve teknolojik degisikliklere ayak
uydurmasi ve o alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiin olmaktadir (94).

2.9.2 Saghk iletisiminde Kullamilan Yéntemlerin Ozellikleri

Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin taninmasi, saglikla ilgili dogru bilgilerin
yayilmasi, saglik davraniglarinin = gelistirilmesi, saglikla ilgili davraniglarin
degistirilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Saglik iletisimi, saglik sorunlariyla
miicadele etmede sagligin gelistirilmesiyle ilgili alanlarda, medyada savunuculuk ve
hakla iliskiler yontemlerini kullanarak énemli katkilar saglamaktadir. Iletisim alan,
saglik profesyonellerine saglik egitimi kampanyalar1 sirasinda etkili bilgilendirme
saglamak i¢in kullanilan birincil sistemdir. Saglik iletisiminin ilgi alani; toplum
icinde bireylerin sagligindan ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinden, ulusal ve
evrensel saglik programlarinin hazirlanmasina; kadar oldukca kapsamlidir. Saglik
iletisiminde kullanilan yontemler, sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve hakla
iliskiler olarak 6zetlenebilir. Bu tiir iletisim kampanyalarinin, hepsinde olmasa da,
tipik karakteristik 6zellikleri vardir (95).

Bunlar:
e lletisim kampanyalar1 bir saghik davramsini edinmesi ve degistirmesi

beklenen kisiler i¢in dogrudan egitim saglamay1 amagclar.
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e Iletisim kampanyalar1 genis kitleleri etkilemeyi hedefler ve degerli kaynaklari
goreve dahil ederler (bunlar parasal, goniilliiliik temelinde ya da baska
kurumlarla isbirligi seklinde olustugu belirtilmektedir).

e lletisim kampanyalar: genellikle ¢oklu kanal ve aragh kanallar (televizyon,
radyo) kisisel kanallarla (saglik profesyonelleri, sosyal yardim c¢alisanlari)
biitiinlestirirler.

e Jletisim kampanyalar1 bireylerin davranis hakkinda ne bildikleri, neye
inandiklart ve giincel algilanan sosyal normlar etkileyerek Onerilen
davraniglarin kabul edilmesini etkilemeye ¢alisirlar.

o lletisim kampanyalar1 &nerilen davramslarin kabuliinii, bireylerin davranis
hakkinda neye inandiklarin1 ve neyi bildiklerini, gercegi ve algilanan sosyal
normlar1 etkileyerek, yeteneklere giivenerek ve gercek yetenekleri
degistirerek etkilemeye calisirlar.

e iletisim kampanyalar1 genellikle hiikiimet tarafindan desteklenir. Bazen de bu
destekler 6zel taraflar veya profesyonel organizasyonlarin isbirligiyle veya
ulusal ve profesyonel organizasyonlar tarafindan tek basina da
gerceklesebilmektedir.

e {letisim kampanyalar1 genellikle daha genis bir sosyal pazarlama programimnin
unsurudur. Sosyal pazarlama, ticari pazarlama fikirlerinin, sosyal ve saglikla
ilgili sorunlar1 ¢6zmeye yardimci olacak bir bigimde uygulanmasidir (95).

2.9.3 Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Yapilan

Arastirma Sonuclari

Literatlrde, testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ile ilgili bilgi,

tutum, inan¢ ve farkindalik calismalari incelendiginde ¢alismalarin erkekler,
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Ogrenciler ve saglik calisanlar ile ylriitiildiigli saptanmistir. Yapilan ¢alismalarin

Ozeti tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Bilgi, Tutum, Davranisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Orneklem Ydntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Uyar ve ark. Tip Fakiiltesi Son Son sinif tip fakiiltesi 233 Erkek ve Kadm Ogrenci Tanimlayici Ogrencilerin ~ Testis  kanserinin
2017 Simif Ogrencilerinin Ogrencilerinin kendi Anket Formu erken tanisinda kullanilan kendi
Kendi Kendine Testis  kendine testis (Son smif tip fakiiltesi kendine testis muayenesi bilenler
19. Ulusal Muayenesi Bilgi muayenesi bilgi dgrencilerinin kendi kendine % 73,8 idi. Ogrencilerin gergekten
Halk Sagligi Duzeylerinin duzeylerini testis muayenesi bilgi kendi kendine testis muayenesini
Kongresi Saptanmasi degerlendirmek. diizeylerini degerlendirme) bilip bilmedigi arastirildiginda az
sayida Ogrencinin muayene
teknigini bildigi goriildi.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Dogan ve ark.  Ogrencilerin Kendi Hemgirelik boliimiinde 121 Erkek Ogrenci Tanimlayici Daha 0Once testis kanseriyle ilgili

2016

Giimiishane
Universitesi
Saglik
Bilimleri
Dergisi

Kendine Testis
Muayenesi ile Ilgili
Y aklagimlari

okuyan erkek
Ogrencilerin, “kendi
kendine testis
muayenesi (KKTM)”
ile ilgili
yaklagimlarinin
incelenmesi

(Giineydogu Anadolu
Bolgesinde bulunan bir saglik
yiiksekokulunda  hemsirelik
bolimiiniin 1, 2, 3 ve 4.’lnci
sinifta bulunan erkek
ogrenciler)

Anket Formu

Champion Saglik

Inang
Olgegi

Modeli

bilgi alanlarin oranm % 17,1, son
bir yilda KKTM yapanlarin orani
% 6,1’dir. Calisma sonunda testis
kanseri ile ilgili bilgi alan ve
KKTM yapan Ogrencilerin
oraninin oldukg¢a diisikk oldugu
saptanmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Adibelli ve ark. Hemsirelik Hemsirelik 150 Erkek Ogrenci Tanimlayici Erkek oOgrencilerin % 42.7’si
2015 Ogrencilerinin Meme  &grencilerinin meme Aydin Anket Formu Kendi Kendine Testis Muayenesi
ve Testis Kanseri ile  ve testis kanseri ile (KKTM) yapmay1 bilmekte, %
Hemsirelik Kendi Kendine Meme  kendi kendine meme (Adnan Menderes Universitesi 38.7’si uygulamaktadir.
Ogrenci ve Testis Muayenesi  ve testis muayenesine  Spke Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerin % 49.7’si KKTM’nin
Kongresi Sozel Hakkinda Bilgi ve iligkin bilgi ve Hemgirelik Boliimii 1., 2., 3. baglama yasini, %54’ uygulama
Bildiri Kitabi Uygulamalarinin uygulamalarm ve 4. sinifta 6grenim goren ve sitkligimi, % 64.7’si  amacini
Incelenmesi incelemek bilmemektedir. % 68.7’si testis

arastirmaya katilmay1 kabul
eden 300 (150 erkek, 150 ki1z)
Ogrenci )

kanseri hakkinda daha &nce bilgi
almadigini, % 71.3°11 erken tani ile
testis kanserinde iyilesme oraninin
% 80-90’a ¢ikacagini, % 72.7’si de
en erken tami yonteminin KKTM
oldugunu belirtmistir. Sif
diizeyleri arttikca erkek
ogrencilerin KKTM hakkinda bilgi
ve uygulamalarinin da arttig1 tespit
edilmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Yildiz ve ark.  Universite Ogrencilerde kendi 174 Erkek Ogrenci Yari Deneysel Ogrencilerin % 66,2'si KKTM ile
ogrencilerinde kendi  kendine testis Anket Formu ilgili daha once bilgi edinmedigi,
2014 kendine testis muayenesi (KKTM) (Aydin Saglk Champion Saglik % 72,4 KKTM egitimi almadigy,
muayenesi uygulama  uygulama egitim Yiiksekokulu'nda hemsirelik Inan¢ Modeli % 76,51 KKTM hi¢ yapmadigi, %
Hemsirelik egitim etkinliginin etkinliginin Champion  ve beslenme-diyetetik Olgegi 81,01 KKTM yapilmali
Ogrenci champ_ion slallghk inang Sag1.1k Inan¢ Modeli boluimiinde 6grenimini diigiincesinde oldugu, % 50,5
Kongresi Sozel Modeline gore (CSIM)'ne gore stirdiiren toplam 174 6grenci) KKTM  yapmama  nedeninin
Bildiri Kitabi degerlendirilmesi degerlendirilmesi KKTM yontemin  bilmedigi

belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Akbas ve ark.  Universite Universite 284 Erkek Ogrenci Tammlayici Ogrencilerin % 52.3’iiniin testis
Ogrencilerinin Testis  dgrencilerinin testis Samsun Anket Formu kanserini duydugu, % 13.5’inin
2014 Kanseri ve Kendi kanseri ve kendi testis kanseri ile ilgili bilgi aldigi,
Kendine Testis kendine testis (Samsun Ilinde ii¢ erkek % 92.2’sinin simdiye kadar kendi
Hemsirelik Muayenesiyle Ilgili muayenesiyle ilgili ogrenci yurdunda kalmakta kendine testis muayenesi
Ogrenci Bilgi Tutum ve bilgi, tutum ve olan arastirmaya katiimaya uygulamadigi, % 9.6’smmin kendi
Kongresi Sozel Davraniglari da\/_ramslarlm istekli 284 erkek 6grenci) kendine testis muayenesinin nasil
Bildiri Kitabi belirlemek uygulanacagini bildigi buna karsin

yalnizca % 1.6”smin her ay diizenli
olarak  kendi  kendine testis
muayenesi  uyguladigi,  kendi
kendine testis muayenesi yapmama
nedenleri  kendi kendine testis
muayenesinin nasil yapilacagini
bilememe % 78.8 ve Ogrencilerin
% 75.6’smin testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesi ile
ilgili ~ bilgi  almak  istedigi
belirlenmigtir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Asgar Pour ve Erkeklerin Kendi Erkek hemsirelik 65 Erkek Ogrenci Tanimlayici Ogrencilerin %  80’inin  TK

Cam Kendine Testis ogrencilerinin kendi Aydin Anket Formu kelimesini duyduklari, %
2014 Muayenesi ve Testis  kendine testis 65,6’smmm  TK hakkinda bilgi
Kanseri Hakkinda muayenesi ve testis (Aydm ili Aydin Saglik almadiklart, % 72,4’ {iniin KKTM’i
Florance Bilgi, Tutum ve kanseri hakkinda bilgi, Y{iksekokulu Erkek duymadiklar1 ve % 90,6’sinin
Nightingale Davranislarinin tutum ve Hemsirelik Ogrencileri) KKTM ile ilgili egitim almadiklar
Hemsirelik Incelenmesi davranislarinin saptanmistir. KKTM  yapmama
Dergisi incelenmesi nedenlerine bakildi- ginda %
89,4’tinlin KKTM’yi yapmay1
bilmedigi belirlenmistir.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ramim ve ark.  Iran'da Tip Bilimleri ~ Tip bilimleri 330 Erkek Ogrenci Tanimlayici Ogrencilerin % 10'unundan daha
Universitesi'nde Ogrencisinin testis Iran Anket Formu az KKTM gergeklestirdigi % 81'i
2014 Testis Kanseri ve kanseri ve kendi gerceklestirmedigini ifade etmistir.
Kendini Muayene kendine testis (T1p fakiiltesi tiniversitesinde Testis kanseri ve kendi KKTM
Temel ve Hakkinda n}u_ayenesi hakkinda tam zamanli geng 6grenciler ) geng erkeklerin farkindalik
Klinik Kanser ~ Ogrencilerin Bilgisi b'“n93 tlﬂtum Ve 0z diizeyleri ¢ok disiik ¢rkmustir.
Aragstirmasi De yeterliligini Tip Bilimleri 6grencilerinin egitim
rgisi aragtirmak. derslerine daha fazla dikkat

edilmesi 6nerilmektedir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Onyiriuka ve Nijeryali ortaokul Ortaokulda 6grenim Ortaokulda okuyan 540 erkek Tanimlayict Ogrencilerin higbiri Testis kanseri

Imoebe

Ogrencileri arasinda
kendi kendini testis

goren Ogrenciler
arasinda kendi kendine

Ogrenci

Anket Formu

hakkinda saglik kurulusundan bilgi
almadigini ifade etti. Ogrencilerin

2013 muayenesi ile ilgili testis muayenesi bilgi,  (Oredo Yerel Yonetim Bolgesi sadece 7 kisi KKTM ve uygulamig
bilgi, tutum ve tutum ve (OLGA), Edo Eyaleti, oldugunu ve  Ogrencilerin

J Prev Med Uygulamalari uygulamalarini Nijerya'daki erkeklerin genel tamamina yakini Testis kanserinin
Hyg degerlendirmek. orta dgretim okullarinda hangi yaslarda ortaya cikacagini

6grenim géren erkek bllmedlgl belirlendi.

ogrenciler)
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan

Olgekler

Altinel ve Aver  Universite Universite dgrencilerin 304 Ogrenci Samsun Tammlayici Ogrencilerin % 93,8’i daha 6nce

2013

TSK Koruyucu
Hekimlik
Biilteni

Ogrencilerinin Testis
Kanseri ve Kendi
Kendine Testis
Muayenesi
Hakkindaki Bilgi,
Inang ve
Uygulamalar

testis kanseri ve kendi
kendine testis
muayenesi (KKTM)
ile ilgili bilgi, inang ve
uygulamalarini
belirlemek, bu konuda
veri tabani olusturmak

(Ondokuz May1s Universitesi
Egitim Fakiiltesi 1.6gretimde
egitim goren 6grencilerden 4.

sinifta okuyan erkek
ogrenciler)

Anket Formu

KKTM’yi duymadiklarini
belirtmiglerdir. ~ Ogrencilerin =~ %
3,3’ KKTM’yi yapmay1 bildigini,
% 47440 KKTM’nin testis
kanserinin erken tanisinda 6nemini
bildigi belirlenmistir. Ogrencilerin
% 84,2°si testis kanserinin en sik
goriildiigii yas grubunu, % 82,9°u
risk grubunu, % 63,8’1 erken tani
yontemi olan KKTM’yi ve %
81,2’si KKTM’nin ne zaman ve
nasil yapilmast gerektiginin
bilmedigi belirlenmistir.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2879/

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ozbas ve ark. Turk Universite Bu ¢aligmanin amaci 275 erkek tiniversite 6grencisi  Tanimlayici Ogrencilerin =~ % 881 KKTM
Ogrencilerinin Kendi  Universitedeki erkek Anket formu bilgisine sahip olmadigini, %
2011 Kendine Testis ogrencilerin kendi 12'sinin  ise % 36's1 KKTM
Muayenesi Uygulama  kendine testis yaptiklar1 saptandi. Katilimcilarin
Asian Pacific  Uzerindeki Bilgi muayenesi nin bilgi ve % 881 KKTM bilmediklerini,%
Journal of Duzeyleri performansini 6'st KKTM o6nem vermedigini, %
Cancer belirlemektir. 44 de  korktugunu  belirtti.
Prevention Erkekler hemsireler tarafindan

testis tiimorleri ve semptomlari ile
KKTM performansi konusunda
egitilmelidir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ugurlu ve ark. ~ Universite Universite dgrencileri 634 Erkek Ogrenci Tammlayici Ogrencilerin yaklasik yarist (% 44)
Ogrencilerinde Testis  arasinda testis kanseri  Ankara Anket Formu yasam1 boyunca testis kanserini
2011 Kanseri ve Kendi (TK), risk faktorleri ve bilmelerine ragmen, katilimcilarin
Kendine Testis kendi kendine testis (Ankara'da bulunan bir cogunda testis kanserinin belirtileri
Asian Pacific Muayenesi muayenesi bilgilerini iiniversitede 634 erkek hakkinda bilgilerinin  olmadig1
Journal of belirlemek 6grenci) belirlendi. Sadece % 5.9'u kendi
Cancer kendine testis muayenesi hakkinda
Prevention bllgl aldlgll’ll ve % 17.7'si daha

once KKTM uygulamasini
yaptiklarini belirtmistir,
Ogrencilerin  yarisindan ~ fazlasi
kendi kendine testis muayenesi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar
ve Onemsemediklerinden dolay1
yapmadiklar1 belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanlan
Olcgekler

Casey ve ark.

2010

Urology
Volume 76,
Issue 4, Pages
915-918

Testis Kanseri
Hakkinda
Kamuoyunun Bilinci
ve kendi kendine
testis muayenesi
yapma durumu

Testis kanseri ve kendi
kendine testis
muayenesi
performansinin kamu
bilgisini
degerlendirmek ve 20
yil dnce, bu kurum
tarafindan benzer bir
calisma ile sonuglari
karsilagtirmak

677 erkek
Irlanda

(Bir bankacilik kurulusunda
calisan 677 erkek)

Anket formu

Daha once yapilan c¢aligmada
erkeklerin % 68’1 testis kanserini
duyduklarini ifade ederken 20 yil
sonra aynt kurumda calisan
erkeklerin testis kanseri hakkinda
bilgi sahibi olma orani % 99.4'e
kadar  yiikselerek  farkindalik
olustugu belirlendi.



http://www.sciencedirect.com/science/journal/00904295
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00904295/76/4
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00904295/76/4

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Gocgeldi  ve Kendi kendine testis KKTM konusunda 329 Askeri Personel Tanimlayict Tiim katilimcilara testis kanserinin
Kocak muayenesi konusunda  geng eris- kin Ankara belirtileri, erken tanis1 ve kendi
geng eriskin erkeklere  erkeklere verilen kendine testis muayenesi
2010 verilen egitimin konferans seklindeki (GATA Destek Kitalar uygulamast konularinda bir

Giilhane  Tip
Dergisi

degerlendirilmesi

egitimin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Komutanliginda gorevli er ve
erbas)

konferans  verilmigtir. ~ Egitim
oncesi  katihmcilarin  gdzlem
altinda soru formunu doldurmalar1
saglanmig, egitimden sonra soru
formunun bilgi testini igeren kismi
tekrar uygulanmustir.
Katilimcilarin = % 48.3°1  testis
kanserini duymadigini, % 20.7’si
kendi kendine testis muayenesini
duydugunu, % 8.8’ hayat
boyunca en az bir kez kendi
kendine testis muayenesi yaptigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %
47.4’4 testis kanserinin erken
teshisinde kendi kendine testis
muayenesinin Onemini
bilmediklerini, % 97’si kendi
kendine testis muayenesini
ogrenmek istediklerini belirttikleri
belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Yilmaz ve ark.  Saghk Yiksekokulu Saglik Yiiksekokulu 110 Erkek Ogrenci Tanimlayict Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
Ogrencilerinin Testis  &grencilerinin testis Manisa Anket Formu TK ve KKTM ile ilgili bilgilerinin

2009

Firat Saglik
Hizmetleri
Dergisi

Kanseri ve Kendi
Kendine Testis
Muayenesi ile Ilgili
Bilgi, Tutum ve
Davraniglari

kanseri (TK) ve kendi
kendine testis
muayenesi (KKTM)
hakkindaki bilgi,
tutum ve davraniglarin
belirlemek

(Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik
Yiiksekokulu’naCelal Bayar
Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu’na devam eden
erkek 6grenciler)

yetersiz  oldugu  belirlenmistir.
Ogrencilerin % 60.9’'unun daha
onceden TK’ni duydugu, %
28.2°sinin TK ile ilgili bilgi aldig,
% 19.’inin KKTM’ni yaptig1,
KKTM yaptigin1 ifade edenlerin
sadece % 42.9’unun muayeneyi
her ay diizenli olarak yaptig
saptanmustir. Bu sonug,
ogrencilerin  aldiklar1  bilgiyi
davranisa doniistiirmediklerini ve
bu  konudaki davraniglarinin
yetersiz oldugunu  gdstermistir.
KKTM yapmama nedeni olarak en
fazla KKTM’nin nasil yapildigini
bilmeme (% 94.0) belirtilmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Ad1 Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ercan N. Universite Universite 506 Erkek 6grenci Tammlayici Ogrencilerin  biiyiikk  ¢ogunlugu
Ogrencilerinin testis Ogrencilerinin  testis Bolu Anket Formu KKTM’ni hi¢ duymamus, biylik
2006 kanseri ve kendi kanseri ve KKTM ¢ogunlugu testis kanseri ve KKTM
kendine testis hakkindaki bilgilerinin ile ilgili  bilgi  almamustir.
Yiiksek Lisans Mmuayenesiyle ilgili belirlenmesi, (342 Orman Fakiiltesi’nden ve Tamamina yakini KKTM
Tezi, Marmara  bilgi, tutum ve Universite 525 Teknik Egitim yapmasini  bilmemektedir  ve
Universitesi davranislari. ogrencilerinin  testiS  Fakiiltesi’nden simdiye kadar KKTM
Saglik kanseri  ve  KKTM  gImak iizere 867 erkek yapmamustir. Ogrencilerin  biiyiik
Bilimleri kars1 tutumlarinin dgrenci) cogunlugu testis kanseri ve KKTM
Enstitiisii belirlenmesi, kendi ile ilgili bilgi almak istemektedir.
kendine testis Ogrenciler KKTM  yapmama
muayenesi nedenini bilyiik cogunlukla KKTM
yayginliginin yapmaylr  bilmemeleri  olarak
belirlenmesi, belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olgekler
Ward ve ark. Toplum temelli bir Ergenlik cagindaki 213 erkek izci Tanimlayict Genglerimizin  testis  kanseri
genclik erkek cocuklarda testis ~ Amerika Anket Formu hakkindaki  bilgisi ve kendi
2005 organizasyonunda kanseri bilinci ve kendine testis muayenesini
ergen erkekler kendi kendine testis (Toplum temelli bir uygulama ihtimali bizim
Preventive arasinda testis kanseri muayenesi bilgi organizasyona (Amerika'nin ornegimizde diinya sampiyonu
Medicine ve kendi kendine dizeyini belirlemek. Boy Izcileri) katilan ergenlik bisikletci Lance Armstrong'a ve

testis muayenesi
farkindaligi

cagindaki erkek )

komedyen Tom Green'e verdikleri
yaygin medyanin ilgisinden 6nce
gerceklestirildi. Testis  kanserini
bilme oran1 oldukga yiiksek oldugu
belirlendi. Bu c¢alismada testis
kanseri farkindalik diizeyi oldukg¢a
yiikksek olmasima ragmen, KKTM
gerceklestirme oranlart  oldukga
diisiik oldugu belirlendi.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Ydéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanlan
Olcekler

Lechner ve ark.
2002
Health

Education
Research

15-19 yasinda olan
Hollandali gengler
arasinda kendi
kendine testis
muayenesini
uygulama durumlari

15-19 yasinda olan
Hollandali gengler
arasinda kendi
kendine testis
muayenesini uygulama
durumlarini belirlemek

274 erkek 6grenci

(274 erkek 6grenci katilmistir.

yas ortalamasi 15-19 yaslar
arasinda olan lise 6grencileri)

Anket Formu

Testis kanseri hakkinda bilgi ya da
farkindalik diizeyi oldukca diisiik
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %
744 testis kanseri hakkinda bilgi
sahibi ~ olmadginm1i  ve  tim
ogrencilerin sadece% 3"l kendi
kendine testis muayenesini
hakkinda bilgisi oldugu
belirlendi. Ogrencilerin yalmizca%
2'si  KKTM dizenli  olarak
uyguladiklari belirlendi.




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Y (iksekokulu on
lisans programlarinda 6grenim goren birinci sinif dgrencilerinin testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgilerini belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitesel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma 2016-2017 Egitim-Ogretim yili bahar doneminde Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Hizmetleri Yiksekokulu on lisans (iki yillik) programlarinda
ogrenim goren Agiz ve Dis Sagligi, Ameliyathane Hizmetleri, Anestezi, Diyaliz,
Fizyoterapi Teknikerligi, ilk ve Acil Yardim, Radyoterapi ve Tibbi Gériintiileme
Teknikerligi programlarinda O6grenim goren birinci siif erkek oOgrencileri ile
yapilmugtir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Hizmetleri Yiksekokulu 6n lisans programi olan, Agiz ve Dis
Sagligi Programindan 36, Ameliyathane Hizmetleri Programindan 41, Anestezi
Programindan 42, Diyaliz Programindan 29, Fizyoterapi Teknikerligi Programindan
31, Ilk ve Acil Yardim Programindan 77, Radyoterapi Programindan 11, Tibbi
Gorilintiileme Teknikerligi Programindan 29 0Ogrenci olmak iizere 296 &grenci

olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip, evren Uzerinden
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calisilmistir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden 270 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasi siirecinde derse katilan 270
ogrenci dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde Agiz ve Dis Sagligi Programindan 3
0grenci, Ameliyathane Hizmetleri Programindan 6 6grenci, Anestezi Programindan 5
ogrenci, Fizyoterapi Teknikerligi Programindan 3 6grenci, Diyaliz Programindan 5
ogrenci, Ilk ve Acil Yardim Programindan 4 Ogrenci derse katilmadigi igin,
ornekleme dahil edilememistir. Arastirmada Ornekleme ulasma orani % 81’dir.
Aragtirmaya On lisans programlarinda 6grenim goren 1.sinif ve arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden erkek dgrenciler dahil edilmistir.
3.4 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler ‘‘Ogrencilerin demografik ozellikleri soru formu 8
sorudan olusan bir formdur. Testis kanseri ve risk faktorleri ile kendi kendine testis
muayenesi konusunda bilgi ve uygulama’ durumunu sorgulayan 23 sorudan
olugmaktadir. Veri formu 2011 yilinda literatiir taranarak olusturulan ve 20 6grenci
ile 6n-test yapildiktan sonra ‘‘Ugurlu ve arkadaglari (2011)”’ tarafindan hazirlanan ve
kullanim izni alinan, 31 soruluk (Ek-1) “‘Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesi Degerlendirme Formu’’ ile uygulanmistir.

3.4.1 Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Degerlendirme Formu

““Ogrencilerin Demografik Ozellikleri Soru Formu’’; 8 sorudan olusan
formdur. Bu form, Ogrencilerin fakiilte, sinif, yas, medeni durum, sigara kullanim,
alkol kullanimi, giinliik sebze, meyve tliketimi, diizenli fiziksel aktivite yapma

durumunu inceleyen sorulardan olusmaktadir.
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Bu anket, ‘“Ugurlu ve arkadaslar1 (2011)”* tarafindan hazirlanan 6grencilerin testis
kanseri ve risk faktorleri ile kendi kendine testis muayenesi bilgi ve uygulama

durumunu sorgulayan 23 sorudan olusmaktadir.
3.5 Veri Toplama Suireci

Veriler, orneklemin tamamina ulasmak ig¢in arastirma oOrneklemini
olusturan en ¢ok katilimin oldugu, programlarin temel derslerinde toplanmustir.
Aragtirmaci, her bir programin temel derslerini belirlemis, ilgili dersin 6gretim
elemanindan dersten 6nce veri toplamak i¢in izin almistir. Veriler 21-25 Mayis
2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan sinif ortaminda uygulanmistir.
Anket formlar1 dagitilmadan Once, arastirmanin amaci, anket formu ve anketin
uygulama siiresi hakkinda &grencilere aciklama yapilmistir. Ogrencilerden veri
toplamaya baglamadan once ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu’ dagitilmis
ve arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili onam alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere anket formu dagitilmis 10-15
dakika sonrasinda anketler geri toplanmistir. Anketler geri toplandiktan sonra
ogrencilere Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yodnelik

Arastirmaci tarafindan hazirlanan brosiir (Ek 6) dagitilmistir.
3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesi Statistical Package For
Social Sciences SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Arastirmada verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yuzdelik frekans ile
yigilmalr yiizde testi ve Ki- kare testi kullanilmistir. Ogrencilerin yas degiskeninin,
ogrencilerin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yonelik bilgi ve

uygulamalar1 ve Ogrencilerin yas degiskeninin, 6grencilerin kendi kendine testis
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muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadigi i¢in Ek. 6’da verilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin sonuglart Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri
Yiksekokulu programlarinda 6grenim géren birinci smif Ogrenciler ile

siirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesi Degerlendirme Formu igin (Ek-2) yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerden ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu’’ (Ek-3) ile
yazili izin almmustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Ek-4) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dekanligindan (Ek-5) uygunluk ve izin yazilar1 alinmistir.
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Eyliil 2016

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ekim 2016

Kurum Izninin Alinmasi
22 Kasim 2016

Verilerin Toplanmasi
May1s 2017

Tez raporunun yazilmasi
Ekim 2016- Aralik 2017

— S ——

Tez Sunumu
Ocak-2018

Sekil 5: Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu béliimde, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu én
lisans birinci sinifta 6grenim goren erkek dgrencilerin testis kanseri, kendi kendine
testis muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla yapilan

arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (N=270)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yzde (%)
Yas

18-20 Yas 115 42,6
21-23 Yas 126 46,7
24 Yas ve Ustii 29 10,7
Medeni Durum

Evli 3 1,1
Bekar 267 98,9
Sigara Igme Durumu

Kullanan 126 46,7
Birakan 20 7,4
Hi¢c Kullanmayan 124 45,9
Sigara Igme Siresi

(n=126)

1-2 Y1l 31 24,6
3-5Y1l 52 41,3
6 Y1l ve Uzeri 43 34,1
Giinliik Sigara Igme Adeti

(n=126)

1-10 Adet 28 22,2
11-19 Adet 82 65,1
20 Adet ve Uzeri 16 12,7
Sigaray1 Birakma Y1l (n=20)

Bir Y1l ve Daha az 8 40,0
2 Y1l ve Ugzeri Yil 12 60,0

Sigaray1 Birakmadan

Once Icilen Siire (n=20)

1-4 Y1l 11 55,0
5 Y1l ve Uzeri Yil 9 45,0
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Alkol Tuketim Durumu

Evet 101 37,4
Hayir 169 62,6
Alkol Tlketim Suresi

(n=101)

1 Y1l ve Daha Az Siire 32 31,7
2-4 Y1l 38 37,6
5 Y1l ve Ustii 31 30,7

Giinliik Icilen Alkol Miktar1
(Kadeh Olarak) (n=111)

Bir Kadeh 51 50,5
Iki Kadeh 26 25,7
Ug Kadeh ve Ustil 24 23,8

Gunlik Beslenmede Sebze ve
Meyve Tiketimi (Porsiyon Olarak)

Hic 77 28,5
1-3 Porsiyon 183 67,8
4 ve Daha Fazla 10 3,7

Dizenli Olarak Fiziksel Egzersiz
Yapma Durumu

Evet 78 28,9
Bazen-Ara Sira 157 58,1
Hayir 35 13,0
Ailede Testis Kanseri Oykiisii Durumu

Evet 4 1,5
Hay1r 266 98,5

Ailedeki Testis Kanseri Oykusunin
Dagilimi1 (n=4)

Agabey 1 25,0
Baba 1 25,0
Day1 1 25,0
Dedem 1 25,0
Testis Kanserini Duyma Durumu

Evet 25 9,3
Hayir 245 90,7
Testis Kanserini Kimden Duydunuz? (n=25)

Yakinlarimdan 13 52,0
Saglik Personelinden 12 48,0

*Yiizdeler cevap veren dgrenciler iizerinden hesaplanmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin tanitici 6zellikleri tablo 2’de gosterilmistir.
Calismaya katilan Ogrencilerin = %42,6’s1  18-20; %46,7’si  21-23;iistii  yas

grubundadir. Calismaya katilan d6grencilerin %98,9’u bekardir.
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Caligmaya katilan Ogrencilerin  %46,7’s1  sigara igtigini  belirtmistir.
Ogrencilerin sigara igme siireleri; dgrencilerin % 41,3’ icin 3-5 yildir. Ogrencilerin
% 65,1°1, 11-19 adet sigara icmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %37,4’1 alkol tiiketmektedir. Alkol tiikketen
ogrencilerin alkol tiiketme siireleri, 6grencilerin %37,6’s1 2-4 yildir. Ogrencilerin
%50,5’1 glinde bir kadeh alkol tiiketmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin  %28,5’i giinlik beslenmelerinde sebze ve meyve
tliketmezken, %67,8’1 giinde 1-3 porsiyon ve % 3,7’si 4 ve daha fazla porsiyon sebze
ve meyve tiketmektedir.

Tabloda ¢alismaya katilan Ogrencilerin @ %28,9’unun diizenli olarak,
%58, 1’inin ise bazen (ara sira) fiziksel egzersiz yaptiklar1 goriilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %98,5’inin ailesinde testis kanseri Oykiisti yoktur.
Ailesinde testis kanseri Oykiisii olan 4 Ogrencinin (% 1,5) testis kanseri olan aile
uyeleri; dede, baba, agabey ve dayidir.

Caligmaya katilan 6grencilerin, %90,7’si testis kanserini hi¢ duymadiklarini
belirtmislerdir. Testis kanserini duydugunu ifade eden 25 6grencinin %9,3; %52,0’si
testis kanserini yakinlarindan, %48,0’i ise saglik personelinden duydugunu ifade

etmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Testis Sorunu Yasama Durumlari ve Yasadiklar1 Sorunlarinin
Dagilimi1 (N=270)

Degiskenler Say1 (n) Yuzde (%)

Daha Once Testislerinizle lgili

Problem Oldu mu?

Evet 4 1,5
Hayir 266 98,5

Daha Once Testislerinizle Ilgili Olan
Problemler (n=4)

Varikosel 4 100,0

Testis Problemine Yonelik

Ameliyat Oykiisi

Evet 3 1,1
Hayir 267 98,9

Testis Problemine Ydnelik
Ameliyatlar (n=3)

Varikosel 3 100,0

Herhangi Bir Nedenle Testislerin Oldugu

Bolgeye Darbe Alma Durumu

Evet 50 18,5
Hayir 220 81,5

Hangi Durumda Testislerin Oldugu

Bolgeye Darbe Aldiniz (n=50)

Spor Yaparken 37 74,0
Diger (Darbe) 13 26,0

Testislere Darbe Sonrasi1 Herhangi Bir Saglik

Kurulusuna Bagvurma Durumu (n=50)

Evet 4 8
Hayir 46 92

*Yiizdeler cevap veren 6grenciler iizerinden hesaplanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin testislerine iliskin sorunlarinin dagilimi, tablo
3’te gosterilmistir. Caligsmaya katilan 6grencilerin %98,5’inin daha 6nceden testisleri
ile ilgili herhangi bir problem yasamadig1 goriilmektedir. Testisleriyle ilgili problem
yasadigim1 ifade eden 4 Ogrenciden tiimiinlin varikosel probleminin oldugunu
belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerden sadece tliglinde %1,1°1 testis problemine

yonelik ameliyat 6ykiisii vardir.
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Calismaya katilan 6grenciler %81,5°1 testislerinin oldugu bolgeye herhangi
bir nedenle darbe almadigini ifade etmistir. Testislerin oldugu bolgeye darbe aldigin
ifade eden Ogrencilerin oram1 %18,5’tir. Bu Ogrencilerin %74,0’ti darbeyi spor
yaparken darbe aldigini ifade etmistir. Testislerine darbe alan Ggrencilerin sadece

%1,5’inin darbe sonrasi bir saglik kurulusuna basvurdugu goriilmektedir.

Tablo 4: Ogrencilerin Testis Muayenesine iliskin Bilgi ve Uygulamalar1 (N=270)

Degiskenler Say1 (n) Yizde (%)

Testis Muayenesi I¢in Hig

Doktora Gittiniz mi?

Evet 11 4,1
Hayir 259 95,9

Testis Muayenesi icin Doktora
En Son Ne Zaman Gittiniz? (n=11)

1-3 Y1l 7 63,6
4-10 Y1l 4 36,4
Kendi Kendine Testis

Muayenesi Egitimi Aldiniz mi1?

Evet 6 2,2
Hayir 264 97,8
Testis Muayenesine Kag

Yasinda Baslanmalidir?

10-20 Yas 112 41,5
21-40 Yas 21 7.8
Diger 5 19
Bilmiyorum 132 48,9
Testis Muayenesi I¢in

En Uygun Zaman Nedir?

Her Hangi Bir Zaman 120 44,4
Sicak Bir Banyodan Sonra 102 37,8
Sicak Bir Banyodan Once 29 10,7
Bilmiyorum 19 7,0
Kendi Kendine Testis

Muayenesi Ne Siklikla Yapilmalidir?

Her Gln 9 3,3
Her Hafta 18 6,7
Ayda Bir ki Kez 33 12,2
Her Banyoda Dusta 4 1,5
Diger 32 11,9
Bilmiyorum 174 64,4
Kendi Kendine Testis

Muayenesi Yapiyor musunuz?

Evet 2 0,7
Ara Sira-Bazen 19 7,0
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Hayir 249 92,2

Kag Yasindan Itibaren Kendi Kendinize
Testis Muayenesi Yapiyorsunuz? (n=21)
11-15 Yas 3 14,3
16-22 Yas 18 85,7

Ne Siklikla Kendi Kendinize
Testis Muayenesi Yapiyorsunuz? (n=21)

Ara Sira 8 38,1
15 Giin le 6 Ay Arasinda 13 61,9
Sizce Testis Kanseri Hangi Yaslarda Ortaya Cikabilir

10-20 Yas 39 14,4
21-30 Yas 39 14,4
31-40 Yas 24 8,9
41-50 Yas 22 8,1
51-60 Yas 14 5,2
Bilgim Yok 114 422
Her Yasta 18 6,7

*Yiizdeler cevap veren 6grenciler iizerinden hesaplanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin testis muayenesi ve uygulamasina yonelik
durumlan tablo 4’te gosterilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %95,9°u testis
muayenesi i¢in hi¢ doktora gitmemistir. Testis muayenesi i¢in doktora giden dgrenci
sayisi 11 (%4,1)’dir. Testis muayenesi i¢in 7 6grenci (%63,6), doktora en son 1-3 yil
once, 4 6grenci (36,4) ise 4-10 y1l dnce gitmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %97,8’1 testis muayenesi ile ilgili herhangi bir
egitim almamistir. Sadece 6 Ogrenci (%2,2), testis muayenesi egitimi almistir.
Caligmaya katilan Ogrencilerin yaklagik yarisi (%48,9), testis muayenesine kag
yasinda baglanmasi ile ilgili bir fikirlerinin olmadigini; %41,5’i testis muayenesine
10-20 yas; %7,8’1 21-40 yas arasinda; %1,9’u ise diger yas donemlerinde baglanmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin %44,4’1 testis muayenesi icin, her hangi bir
zaman diliminin uygun olabilecegini belirtirken; % 37,8’i sicak banyodan sonraki;

%10,7’s1 ise sicak bir banyodan Onceki zamanm en uygun zaman oldugunu
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belirtmistir. Ogrencilerin %7,0’si ise testis muayenesi i¢in en uygun zaman dilimi
konusunda bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin %3,3’1i kendi kendine testis muayenesinin her
gun; %6,7’s1 her hafta; %12,2’si ayda bir kez; %1,5’1 her banyo ya da dus sirasinda;
%11,9u ise diger zaman dilimlerinde yapilmasi gerektigini belirtirken, %64,4’1 ise
kendi kendine testis muayenesinin ne siklikla yapilmasi konusunda her hangi bir
bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan ogrencilerin %92,2’si kendi kendine testis muayenesi
yapmadiklarini, 19 6grenci (%7) ara sira/bazen kendi kendine testis muayenesi
yaptigin1 belirtmistir. Sadece 2 O6grenci diizenli olarak kendi kendine muayenesi
yaptigini ifade etmistir. Kendi kendine testis muayenesi yapan 21 6grenciden 3’ii
(%14,3), kendi kendine testis muayenesine 11-15 yastan itibaren, 18 6grenci (%85,7)
ise 16-22 yastan itibaren basladiklarini belirtmiglerdir. Kendi kendine testis
muayenesini yapan 21 6grenciden 8’i (%38,1), muayeneyi ara sira yaparken, 13’0
(%61,9) ise 15 giin ile alt1 ayda bir yaptiklarini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan ogrencilerin testis kanserinin hangi yaslarda ortaya
cikabiliceklerine iligskin bilgilerinin dagilimi, tablo 4’te gosterilmistir. Caligmaya
katilan 6grencilerin %14,4°1 testis kanserinin 10-20 yas; %14,4’4 21-30 yas; %8,9’u
31-40 yas; %8°1’1 41-50 yas; %5,2’si 51-60 yas; %6,7’si her yasta ortaya
cikabilecegini belirtirken, %42,2si ise testis kanserinin hangi yasta ortaya ¢ikacagi

ile herhangi bir bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.

46



Tablo 5: Ogrencilerin Testis Kanseri Belirti ve Bulgularina Iliskin Bilgilerinin
Dagilimi1 (N=270)

Sik Az Hic
Belirtiler Gorulur  Gorulur  Goriulmez
n % n % n % n %

Bilmiyorum

Testiste ~ Ele Gelen 75 559 43 159 41 152 116 430

Yumru/Kitle

Testiste Genel Sislik 60 22,2 45 16,7 56 20,7 109 40,4
Kasikia Agriyada Agilik 29 563 54 200 40 148 38,9
Hissi 105

*Yiizdeler cevap veren 6grenciler iizerinden hesaplanmastir.

Calismaya katilan Ogrencilerin testis kanseri belirti ve bulgularma iliskin
bilgilerinin dagilimi tablo 5°te gosterilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin, testis
kanserine iligkin belirti ve bulgular olan, Testiste Ele Gelen Yumru/Kitle; Testiste
Genel Sislik; Kasikta Agr1 ya da Agirlik Hissi konusunda, sirasiyla %43; %40,4 ve
%38,9’unun bilgilerinin olmadig1r goriilmektedir. Testis kanserine iliskin belirti
bulgularin hi¢ goriilmedigini ve az goriildiigiinii ifade eden O6grencilerin oranlarinin

benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Ogrencilerin Testis Kanserine liskin Egitim Alma Durumu ve Egitim
Kaynaklari (N=270)

o Evet Hayir
Egitim Alinan Kaynaklar n % n %
Saglik Personeli (Doktor, Hemsire) 2 g’ 268 99,3
Medya (TV, Radyo, Gazete) -- -- 270 100,0
Kitap, Brosiir, Dergi -- -- 270 100,0
Yakini (Aile, Arkadas) -- -- 270 100,0
Internet 5 :g’ 265 98,1
Diger -- -- 270 100,0

*Yiizdeler cevap veren 6grenciler iizerinden hesaplanmastir.

Calismaya katilan Ogrencilerin testis kanseri ile ilgili egitim aldiklar
kaynaklarin dagilimi, tablo 6’da gosterilmistir. Ogrencilerin sadece 7’si %2,6’s1
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testis kanserine iliskin egitim aldig1 ve egitim kaynagi olarak ta (saglik personeli ve

internetten) aldigini ifade etmistir.

Tablo 7: Ogrencilerin Kendi Kendine Testis Muayenesi Uygulama Asamalarina
Mliskin Bilgi Durumu (N=21)

Evet Hayir
Uygulama Asamalari 0 % 0 %
1. Asama: 9 42,9 12 57,1
2. Asama: 10 47,7 11 52,3
3. Asama: 10 47,7 11 52,3
4. Asama: 3 14,3 18 85,7

* Ayna Karsisinda Ayakta Durup Skrotumun (Penisin Altinda Yer Alan Ve Testisleri
Saran/Koruyan Torba Seklinde Kivrimli Deri) Goriintiisiinde Kizariklik, Sislik Gibi
Gozle Goriiliir Bir Degisiklik Olup Olmadigina Bakilir.

** Testis Bir Avucun Igine Alinir. Diger Elin Orta Parmag Testisin Altinda Bas
Parmak Ustiinde Olacak Sekilde Tutulur.

*** Hafifce Bastirilip, Orta Parmak Hareket Ettirilerek Testis Nazikce Cevrilerek
Muayene Edilir. Testis’ de Sislik, Agri, Ele Gelen Bir Kitle Olup Olmadigia
Bakalir.

*#%% Diger Testis de Ayni Sekilde (2-3 Maddelerde Oldugu Gibi) Kontrol Edilir.

Caligmaya katilan, kendi kendine testis muayenesi yapan Ogrencilerin
uygulama asamalarina iligskin bilgi durumlari tablo 7°de gosterilmistir. Kendi kendine
testis muayenesi uygulama asamalarin1 bildigini ifade eden 21 6grencinin %40’tan
fazlas1 ilk 3 asamasi i¢in dogru yanmit vermislerdir. 4. asama i¢in ise Ogrencilerin
%85,7’si hayir cevabi verdigi goriilmektedir. Ogrencilerin uygulamanin 4. asamasi

icin verilen evet yanit orani en diisiik olup, %14,3’tiir.
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Tablo 8: Ogrencilerin Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmama Nedenlerinin
Dagilim1 (N=249)

Evet Hay1r Toplam

Nedenler 0 % 0 % 0 %

Kendi Kendine Testis Muayenesini 166 666 83 333 249 100,0

Bilmemek

%‘;‘gfg;ﬂeﬂ Dolayr Sucluluk ) 355 158 634 249 1000
Muayene Yapmay1 Giinah Bulmak 47 18,8 202 81,1 249 100,0
Muayeneyi Onemsememek 53 21,2 196 78,7 249 1000

Muayene Sonucunda Kotii Bir Sey

Cikmasindan Korkmak 24 96 225 303 249 1000

*Yiizdeler cevap veren dgrenciler tizerinden hesaplanmustir.

Calismaya katilan o6grencilerin kendi kendine testis muayenesi yapmama
nedenlerinin dagilimi tablo 8’de gosterilmistir. Kendi kendine testis muayenesi
yapmama nedeni olarak, calismaya katilan Ggrencilerin %66,6’s1, kendi kendine
testis muayenesini bilmemeyi; %36,5’i, muayene nedeniyle sucluluk hissetmeyi;
%18,8’1, muayene yapmayi giinah bulmayi; %21,2’ si, muayeneyi dnemsememeyi ve

%9,6’s1 ise muayene sonucu kotii bir sey ¢ikmasindan korkmay1 gostermislerdir.

49



Tablo 9: Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine
(KKTM) iliskin Gériislerinin Dagilimi (N=270)

Kismen Katilmiyoru
[fadeler Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim m
n % n % n % n %
Testis Kanseri 181 67.0 93 85 23 65 43 159

Olmaktan Korkarim
Testis Kanseri Higbir
Zaman Tam Olarak 20 7,4 30 11,1 115 42,6 105 38,9
Tedavi Edilemez
Ailesinde Testis Kanseri
Bulunan Erkeklerin Bu
Hastalifa  Yakalanma
Riski Daha Fazladir
Testis Kanseri Olan
Erkekler Genellikle 28 10,4 46 17,0 119 441 77 28,5
Benim Yasimdakilerdir
Testis Kanseri  Cok
Ciddi Bir Hastaliktir
Bircok Erkek Testis
Kanserine 78 28,9 58 215 88 326 46 17,0
Yakalanmaktadir

Testis Kanserini Kendi

Kendime Tespit 36 13,3 51 189 86 31,9 97 35,9
Edebilirim

Testis Kanserinin

Ortaya Cikmasinda

Koti Aligkanliklarin

90 33,3 63 233 69 256 48 17,8

140 51,9 47 17,4 39 144 44 16,3

(Sigara, Alkol 99 36,7 67 248 57 21,1 47 17,4
Kullanim1 Gibi) Etkisi

Oldugunu

Diisiiniiyorum

Testis Kanseri  Olan

Kisilerin Cinsel Yasami1 143 53,0 55 204 36 13,3 36 13,3
Olumsuz Etkilenir

Testis Kanseri Olan

Kisiler Cocuk Sahibi 74 27,4 53 196 95 352 48 17,8
Olamazlar

Erken Teshis Edilirse

Testis Kanserinin

Tedavi Olasihg Daha 139 51,5 44 16,3 51 18,9 36 13,3
Fazladir

KKTM Testisteki

Kitleleri Tespit

Etmemde Yardimet 110 40,7 49 18,1 68 25,2 43 15,9

Olabilir
KKTM Agrili Olabilir 76 28,1 65 241 79 29,3 50 18,5
KKTM Zaman Alicidir 80 29,6 46 17,0 82 30,4 62 23,0

*Yiizdeler cevap veren 6grenciler iizerinden hesaplanmastir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin testis kanseri ve kendi kendine testis
muayenesine iliskin goriislerinin dagilimi tablo 9°da gosterilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin %50,0’den fazlasi, tabloda yer alan, Testis kanseri olmaktan korkarim
(%67,0); Testis kanseri ¢ok ciddi bir hastaliktir (%51,9); Erken teshis edilirse testis

kanserinin tedavi olasiligi daha fazladir (%51,5) ifadelerine katildiklarini belirtmistir.

(%3 (X3

Tabloda yer alan ifadelere ‘“ Kismen katiliyorum’’; ¢ Kararsizim’’ ve
Katilmiyorum’’ yanit1 veren 6grencilerin orani %50,0’nin altindadir.
Ogrencilerin en yiiksek oranda (%24,8) *‘Testis kanserinin ortaya ¢ikmasinda
kotii aligkanliklarin (sigara, alkol kullanimi gibi) etkisi oldugunu diistiniiyorum’” dur.
Ogrencilerin en yiiksek oranda (%44,1) ‘‘Kararsizim’’ dedikleri *‘Testis
kanseri olan erkekler genellikle benim yasimdakilerdir’’ ifadesidir.

Ogrencilerin en yiiksek oranda (38,9) ‘‘Katilmiyorum’’ dedikleri *‘Testis

kanseri hicbir zaman tam olarak tedavi edilemez’’ ifadesidir.
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Tablo 10: Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine
Yonelik Bilgi, Ayrintili Bilgi Almak Isteme Durumlar1 ve Bilgi Almak Istememe
Nedenleri ve Bilgiyi Almak Istedikleri Kaynaklarin Dagilim1 (N=270)

Bilgi isteme Durumu Say1 (n) Yuzde (%)

Bilgi Isteme Durumuna Gore Testis Kanseri ve

Kendi Kendine Testis Muayenesi

Hakkinda Bilgi Almak Ister misiniz?

Evet 249 92,2
Hayir 21 7,8

Bilgi Isteme Durumuna Géore Testis Kanseri ve
Kendi Kendine Testis Muayenesi Hakkinda Bilgi
Almay1 Istememe Nedeni? (n=21)

Istemiyorum 2 9,5
Korkuyorum 1 4,7
Zamanim Yok 1 47
Cevap yok 17 80,9
Testis Kanserinden Korunma ve Erken Taniya Yo6nelik

Daha Ayrmtili Bilgi Almak Ister misiniz?

Evet 249 92,2
Hayir 21 7,7
Testis Kanserinden Korunma ve Erken Taniya Yo6nelik

Daha Ayrmtili Bilgi Almay1 Istememe Nedeni? (n=21)

Istemiyorum 2 9,5
Korkuyorum 1 4,7
Zamanim Yok 2 9,5
Cevap yok 16 76,1
Testis Kanserinden Korunma ve Erken Taniya Yo6nelik

Daha Ayrintili Bilgi Alma Kaynaklar1 (n=248)

Brosiir 91 36,7
Uygulamali Egitim 83 33,5
Uygulama Ve Brosiir 53 21,4
Internet 20 8,1
Diger 1 0,4
Testis Kanserinden Korunma ve

Erken Taniya Yonelik Daha Ayritili

Bilgi Alma Ile ilgili Diger Kaynaklar (n=7)

Konferans 1 14,28
Okulda Ders Verilmesi Gerekir 1 14,28
Seminer 3 42,84
Uygulamali Olarak 2 28,56

*Yiizdeler cevap veren dgrenciler iizerinden hesaplanmistir.

Calismaya katilan ogrencilerin uygulanan anket sonucu, testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesi ile ilgili bilgi almak isteme durumlar1 tablo 11°de

gosterilmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin %92,2°si anket sonucuna gore testis
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kanseri ve kendi kendine testis muayenesi hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin anket sonucuna gore testis kanseri ve kendi
kendine testis muayenesi hakkinda bilgi almay1 istememe nedeni sorusuna toplam 21
ogrencini %80,9’u cevap vermemistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %92,2’si testis kanserinden korunma ve erken
tantya yonelik daha ayrintili bilgi almak istemektedir. Ayrintili bilgi almayi
istememe nedeni sorusunda toplam 21 6grencinin %76,1’i cevap vermemistir.
Calismaya katilan dgrencilerin, %36,7’si, testis kanserinden korunma ve erken taniya
yonelik daha ayrintili bilgi alma kaynag olarak, brosiirleri ve %33,5’1 uygulamali
egitimi belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin testis kanserinden korunma ve erken taniya
yonelik daha ayrintili bilgi alma ile ilgili diger kaynaklar olarak, %42,84’0
seminerleri; %28,56’s1 uygulamali olarak verilen egitimleri; %14,28’i konferanslari

ve %14,28’1 de okulda ders verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 11: Ogrencilerin Yas Degiskenine Gore Testis Kanseri ve Kendi Kendine

Testis Muayenesine Yonelik Bilgileri (N=270)

. . Karsilastirma
Yas Degiskeni Sonuclar1
Degiskenler 1820 Yas 21-23Yas I8 VE e p
: % f % : % degeri degeri
Testis Kanserini Hi¢ Duydunuz mu?
Evet 14 5,0 8 320 3 120 247 ,290
Haywr 101 41,2 118 48,2 26 10,6
Sizce Testis Kanseri Hangi Yaslarda Ortaya Cikabilir
10-20 Yas 13 333 21 538 5 128
21-30 Yas 17 436 19 48,7 3 1,7
31-40 Yas 9 375 13 542 2 8,3
41-50 Yas 17 773 3 136 2 91 B 22
51-60 Yas 5 357 8 571 1 7,1
Bilgim Yok 47 412 54 474 13 114
Her Yasta 7 389 8 444 3 16,7
Testis Muayenesi Icin Hi¢ Doktora Gittiniz mi?
Evet 4 364 6 545 1 9,1 ,286 ,867
Hayr 111 429 120 46,3 28 10,8
Kendi Kendine Testis Muayenesi Egitimi Aldiniz ni?
Evet 3 500 2 333 1 16,7 513 e
Hayr 112 42,4 124 47,0 28 10,6
Testis Muayenesine Ka¢ Yasinda Baslanmahdir?
10-20 Yas 43 384 55 491 14 125
21-40 Yas 12 571 9 429 00 0,0 9,20 ,162
Diger 58 439 61 46,2 13 98
Bilmiyorum 2 400 1 200 2 400

Tablo 11’de, 6grencilerin yas degiskeninin, Ggrencilerin testis kanseri ve

kendi kendine testis muayenesine yonelik bilgi ve uygulamalarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark yaratmadig: goriilmektedir (X?=17,75 — p>=,05).
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Tablo 12: Ogrencilerin Yas Degiskenine Gore Kendi Kendine Testis Muayenesine ve
Uygulamasina Yonelik Bilgi Durumlari (N=270)

. . Karsilastirma
Yas Degiskeni Sonuclar
Degiskenler i ) 24 Yas 2
18-20 Yas 21-23 Yas Ve Ustil X P

f % f % . % degeri degeri

Testis Muayenesi icin En Uygun Ne Zamandir?

Her Hangi Bir Zamanda 50 41,7 58 483 12 10,0

Sicak Bir Banyodan Sonra 44 431 44 431 14 13,7 2,48 ,870
Sicak Bir Banyodan Once 12 414 15 51,7 2 6,9

Bilmiyorum 9 477 9 474 1 53

Kendi Kendine Testis Muayenesi Ne Siklikla Yapilmahdir?

Her Giin 9 66,7 3 333 00 00

Her Hafta 9 500 6 333 3 167

Ayda Bir Iki Kez 10 30,3 19 576 4 121 9,99 441
Her Banyoda Dusta 1 250 2 500 1 250

Diger 18 56,3 11 344 3 94

Bilmiyorum 71 408 85 489 18 10,3

Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapiyor musunuz?
Evet 1 500 1 500 00 0,0

Ara Sira Bazen 8 421 8 421 3 158 808 937
Haywr 106 42,6 117 470 26 104

Kac Yasindan itibaren Kendi Kendinize Testis Muayenesi

Yapiyorsunuz? (N=21)

11-15 Yas 1 333 1 333 1 333 1,03 995
16-22 Yas 8 444 8 444 2 111

Ne Siklikla Kendi Kendinize Testis Muayenesi Yapiyorsunuz?

(N=21)

Ara Sira 3 375 3 375 2 250 w2l 540
15 Giin Ile 6 Ay Arasinda 6 46,2 6 462 1 1,7

Kendi Kendine Testis Muayenesi Uygulama Asamalari

Birinci Asama

Evet 5 556 4 444 00 00 1,37 ,502
Haywr 110 42,1 122 46,7 29 11,1

Ikinci Asama

Evet 5 500 4 400 1 100 ,238 ,888
Haywr 110 42,3 122 46,9 28 10,8

Uciincii Asama

Evet 4 400 5 500 1 10,0 ,046 977
Haywr 111 42,7 121 46,5 28 10,8

Dordiincii Asama

Evet 2 66,7 1 333 00 00 ,854 ,652
Haywr 113 42,3 125 46,8 29 10,9

55



Tablo 12°de, 6grencilerin yas degiskeninin, 6grencilerin kendi kendine testis
muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgi durumlarinda istatiksel olarak anlamli bir

fark yaratmadig1 goriilmektedir (X?=2,48-p>=0,870).
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Bolum 5

TARTISMA

Bu béliimde Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu 6n
lisans programlarinda 6grenim goéren birinci sinif erkek 6grencilerin testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgilerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatir bilgisiyle
tartisilmistir.

Testis timorleri, erkelerde olusan tiimdrlerin % 1’ini olusturmakla beraber,
15-45 yas arasi erkeklerde en sik goriilen tiimordiir. 15-45 yas arasi erkeklerde
kansere bagli olimler arasinda ilk sirada testis tiimorleri, hodgkin ve lésemi yer
almaktadir. Testis kanserinin en sik goriilen belirti ve bulgusu testiste agrisiz kitle
ve/veya testisin yaygin biliylimedir. Testis kanseri hizl1 yayilim gosteren bir kanser
tiirli olmasina ragmen, erken tespit edildigi takdirde hastalarin %85-90°1 tam olarak
tyilesmektedir. KKTM ile testis kanserine erken tani koyma sansinin, onda dokuz
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle testis tlimoriiniin erken tanisinda basit, maliyeti
olmayan, givenilir ve etkin bir yontem olan KKTM ile testiste kitle taramalari
yapmak testis tiimoriiniin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (96).

Calismamiza katilan ogrencilerin yarisina yakint (% 46,7), 21-23 yas
grubundadir ve sigara i¢mektedir. Ogrencilerin % 37,4’iiniin alkol tiikettikleri
saptanmistir (Tablo 2). Turkiyede 1998-2003 yillar1 arasinda, ¢esitli organ veya
sistemlere iliskin kanser tanisi ile izlenen 2667 hastanin bazi sosyodemografik

ozelliklerinin ve tanilarinin incelendigi bir ¢aligmada, erkeklerde 40 yas alt1 grupta
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testis tiimorlerinin ilk sirada yer aldigi tespit edilmistir. Yine yapilan bagka bir
caligmada askerlik cagindaki erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinin %36 ile
lenfoma, % 12 ile tiroid kanseri, % 9 ile testis kanseri oldugu saptanmustir (81). Pour
ve Cam’in (2014), KKTM ve TK hakkinda 65 erkek hemsirelik boliimiinden 65
erkek 0grenci ile yaptig1 bir calismada, 6grencilerin yas ortalamalarinin 22 oldugu, %
56,9’unun sigara igtigi ve % 53,9’unun da alkol tiikettigi belirlenmistir (75). Casey
ve arkadaslarinin (2010) bir banka kurulusunda, Ward ve arkadaslarinin (2005) ise
toplum temelli bir genglik organizasyonunda yaptiklar1 caligmalarda, sigaranin
bircok kansere neden oldugu belirtilirken, testis kanseri ile dogrudan iligkisi
saptanamasa bile yapilan ¢alismalar dogrultusunda testis kanserini tetikleyici faktor
oldugu ifade edilmektedir (97, 98).

Caligmamiza dahil edilen Ogrencilerin tamamma yakinmin (% 98.5),
ailesinde testis kanseri Oykiisii olmadigi, sadece 4 Ogrencinin (% 1,5), ise birinci
dereceden akrabalarinda testis kanseri oykiisii oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bizim
caligmamizdaki sonuca benzer sekilde, Uyar ve arkadaslarimin (2017); Akar ve
Bebis’in (2014); Pour ve Cam’in (2014) ve Yilmaz ve arkadaslarmin (2009)
yaptiklari ¢aligmalarda, birinci derece akrabalarinda testis kanseri Oykusu
bulunmayanlarin oranlarinin, sirastyla % 100; % 87,5; % 83,1 ve % 82,5 oldugu
saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda o6rneklemi olusturan gruplarin birinci derece
akrabalarmin bliyiik ¢ogunlugunda testis kanseri Oykiisii bulunmamasi, erkelerdeki
tiimorlerin sadece % 1’ini testis tiimorleri olusturdugu i¢in beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir (14, , 99, 80, 100).

Calismamizdaki 6grencilerin tamamina yakininin (% 90,7), testis kanserini
hi¢ duymadiklar1 belirlenmisti (Tablo 2). Ramim ve arkadaslarinin (2014); Lechner

ve arkadaslarmin (2002); Ercan’in (2006), Yilmaz ve arkadaslarinin (2009), TK ve
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KKTM ile ilgili yaptiklar1 c¢alismalarda bizim c¢alismamiza benzer sekilde
Ogrencilerin testis kanserini duymama oranlarinin, sirayla, % 98,7; % 74; % 57 ve %
39,1 oldugu saptanmustir (101, 102, 103, 100).

Calismamizdaki 6grencilerin % 9,3’iiniin testis kanseri hakkinda bilgi aldig1
belirlenmistir (Tablo 2). Bu oran, Yilmaz ve arkadaslarinin (2009) c¢aligmasinda %
28,2 ve Altinel ve Aydin Avcr’'nin (2013) yaptigi ¢alismada % 21,1 olup, bizim
caligmamizda belirledigimiz orandan yiiksek olmakla birlikte, 6grencilerin TK
hakkindaki bilgi alma oranlarinin gene de diisiik oldugunu gostermektedir (100,
104).

Ancak Braga ve arkadaglarinin (2017) Portekiz’de tiniversitede akademik
grupta yer alan 507 erkek ve 307 kadina uyguladiklari, TK ve KKTM yo6nelik
farkindalik calismasinda, erkeklerin % 78,7’sinin, kadinlarin ise % 89,3 iinilin testis
kanserini duydugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada o6rneklemi olusturan bireylerin
testis kanserini bilme oranlarinin, bizim calismamizdaki ve diger iki ¢aligmadaki
oranlardan yiiksek olmasinda, aragtirmanin akademik gruba uygulanmig olmasi rol
oynamis olabilir (105).

Caligmamizda TK hakkinda bilgi aldigini ifade eden 6grencilerin ( % 9,3),
yaklasik yarisinin, yakinlarindan ve saglik personelinden bilgi aldigi belirlenmistir
(Tablo 2). TK hakkinda bilgi alma orani bizim ¢alismamizdaki sonuca benzer olan,
Yilmaz ve arkadaslarinin (2009); Altinel ve Aydin Avcinin (2013) calismasinda da,
TK hakkinda bilgi aldigini ifade eden 6grencilerin, bilgi kaynaklari arasinda, nem
sirasina gore medya, lisans dersleri ve konferanslarin yer aldigi ifade edilmektedir
(100, 104). Braga ve arkadaslarinin (2017), TK ve KKTM yonelik olarak
tiniversitedeki akademik gruba uyguladiklari ¢alismada da, O6rneklemi olusturan

kadin ve erkeklerin yaridan fazlasinin, bilgi kaynaginin medya oldugu belirlenmistir.
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Arastirmalarda testis kanseri hakkinda bilgi kaynaginin, biiyiik oranda medya olarak
ifade edilmesi, saglik alanindaki farkindalik ¢alismalarinda medyanin 6nemli bir yer
tutacagini diistindiirebilir (105).

Calismamizdaki Ogrencilerin tamamina yakminin (% 98,5), daha once
testisleri ile ilgili herhangi bir sorun yasamadigi belirlenmistir (Tablo 3). Ercan’nin
(2006) TK ve KKTM hakkinda, iiniversitedeki 506 erkek Ogrenci ile yaptigi
calismanin sonucu, bizim calismamizin sonucu ile benzer olup, testisleri ile ilgili
sorun yasamayan Ogrencilerin oraninin, % 89,9 oldugu saptanmistir. Yilmaz ve
arkadaglarinin (2009); Ramim ve arkadaslarinin (2014); Pour ve Cam’in (2014)
yaptiklar1 ¢alismalarda da, testisleriyle ilgili sorun yasamayan 6grencilerin oraninin
% 80’in tlizerinde oldugu belirlenmis olup, bizim ¢alismamizda elde edilen sonugla
benzerlik gostermektedir (103, 100, 101, 80).

Caligmamiza dahil edilen Ogrencilerin % 92,2°sinin, KKTM yapmadig1
belirlenmistir (Tablo 4). Bizim ¢alismamizdaki sonuca benzer sekilde bu oran,
Onyiriuka ve Imoebe’nin (2013), % 98,7; Altinel ve Aydin Avci’nin (2013), % 96,7;
Goggeldi ve Kogak’in (2010), % 91,2; Ugwumba ve arkadaslarinin (2016), % 76,4;
Pour ve Cam’m (2014), % 73,8; Pinar ve arkadaslarinin (2011), % 62,5; Etita ve
arkadaslarinin  (2017), % 67,5, c¢alismalarinda da yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmalarin sonuglarmin, erkeklerin biiylik cogunlugunun KKTM yapmadiklarini,
gosterdigini soyleyebiliriz (82, 104, 81, 106, 80, 107).

Calismamizdaki 6grencilerin, testis kanserine iligskin belirti ve bulgular1 olan
“Testiste Ele Gelen Yumru/Kitle”’, ‘‘Testiste Genel Sislik’’, ‘‘Kasikta Agr ya da
Agirlik Hissi”” konusunda % 40’min bilgilerinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Testis kanserine iligkin belirti ve bulgularini bilmeyen 6grencilerin oranlari; Yilmaz

60



ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada % 48,1, Ercan’nin (2006) yaptigi
caligmada ise % 82,0, olarak saptanmigtir (100, 103).

Braga ve arkadaslarinin (2017); Ugwumba ve arkadaslarinin (2016); Rudberg
ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 ¢alismalarda, testis kanserine iliskin belirti ve
bulgular1 bilenlerin oranlarinin, bizim ¢alismamizda elde etti§imiz orandan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (105, 106, 109).

Calismamizdaki Ogrencilerin tamamina yakininin (% 97,4) testis kanserine
iliskin egitim almadig1 belirlenmistir (Tablo 6). Bu konuda yapilan diger
calismalarda da elde edilen sonuclar, 6rneklemi olusturanlarin ¢ogunlugunun, bizim
calismamizdaki bulguya benzer oranlarda, testis kanserine yonelik egitim almadigi
dogrultusundadir (100, 101, 102, 103, 104, 107, 110, 111, 112).

Calismamizda, KKTM yaptigini ifade eden 21 6grencinin (% 2,6), KKTM
uygulama agsamalarini bilmedikleri saptanmigtir (Tablo 7). Bu konuda yapilan benzer
calismalarda da, diizenli olarak KKTM yaptigini ifade eden 6grencilerin oraninin
¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110,
111,112, 113, 114).

Caligmamizdaki Ogrencilerin % 66,6’s;, KKTM yapmama nedeni olarak
KKTM yapmayr bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 8). Bu alanda yapilan
caligmalarda, bizim ¢alismamizdaki bulguya benzer sekilde KKTM yapmama nedeni
olarak, KKTM yapmay1 bilmemenin ifade edildigi goriilmektedir. Muliira ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 calismada ise Orneklemi olusturanlarin % 87’sinin
utandiklar i¢in, KKTM yapmadig1 saptanmistir (100, 101, 102, 103, 104, 106, 107,
108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 26).

Calismamiza dahil edilen 6grencilerin % 50,0’den fazlasinin, ‘‘Testis kanseri

olmaktan korkarim’’, ‘‘Testis kanseri ¢ok ciddi bir hastaliktir’’, ‘‘Erken teshis
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edilirse testis kanserinin tedavi olasiligi daha fazladir’” ifadelerine katildiklari
saptanmistir (Tablo 9). Bu konudaki diger ¢alismalarda da, yukarida yer alan
ifadelere 6grencilerin ¢ogunlugunun katildigr ifade edilmektedir (108, 109, 110, 111,
112,113, 114).

Calismamizdaki 6grencilerin % 92,2’sinin, testis kanseri ve kendi kendine
testis muayenesi hakkinda bilgi almak istedikleri ve ayni oranda testis kanserinden
korunma ve erken taniya yonelik daha ayrintili bilgi almak istedikleri saptanmistir.
Bilgi almak isteyen 6grencilerin, %36,7’sinin bilgi kaynagi olarak brosiirleri ve %
33,5’inin de, uygulamali egitimi ifade ettigi saptanmistir (Tablo 10). Diger
calismalarda da, testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi hakkinda bilgi
almak isteyenlerin oraninin bizim ¢alismamizdaki gibi yliksek oldugu goriilmektedir
(100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114).

Calismamizdan elde ettigimiz veriler ve benzer ¢aligmalarin verileri, testis
kanseri ve KKTM konusunda yiiksek oranda bilgi eksikligi oldugunu ve bu konudaki

bilgi gereksiniminin etkin yontemlerle kargilanmasi gerektigini gostermektedir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu béliimde Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu On
Lisans Programlarinda &grenim gdren birinci siniftaki erkek oOgrencilerin, testis
kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ve uygulamasina yonelik bilgilerini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar yer almaktadir.
Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Sonuglar:

Ogrencilerin yarisma yakini (% 46,7), 21-23 yas grubundadir ve tamamina
yakini (% 98,9) bekardir. Ogrencilerin % 46,7’si, sigara igmektedir ve sigara igme
siresi 3-5 yil olan dgrencilerin oram %41,3’ tiir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 ( %
65,1), glinde, 11-19 adet sigara ictigi belirlenmistir.

Ogrencilerin yarisindan azi (% 37,4) alkol tilketmektedir. Alkol tiiketen
ogrencilerin % 37,6’sinin alkol tiiketme stiresi 2-4 yil olup, 6grencilerin yaris1 (%
50,5), giinde bir kadeh alkol tuketmektedir.

Ogrencilerin % 28,5’inin, giinliik beslenmelerinde sebze ve meyve
tiketmedigi ve yaridan fazlasmin (% 67,8), 1-3 porsiyon sebze ve meyve tiikettigi
saptanmistir.

Ogrencilerin sadece % 28,9” unun diizenli, yaridan fazlasmin (% 58,1) ise,

bazen (ara sira) fiziksel egzersiz yaptiklari belirlenmistir.
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Ogrencilerin tamamina yakiminin (% 98,5), ailesinde testis kanseri oykiis(
yoktur. Ailesinde testis kanseri dykiisii olan 4 6grencinin (% 1,5), testis kanseri olan
aile tiyeleri; dede, baba, agabey ve dayidir.

Ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun (% 90,7), testis kanserini hi¢ duymadiklari
ve testis kanserini duydugunu ifade eden 25 6grencinin yariya yakininin (% 48,0)
saglik personelinden ve yakinlarindan ( % 52,0) duydugu saptanmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerden sadece 4’liniin (% 1,5), testislerine iliskin
sorununun oldugu ve 3 6grenciye cerrahi girisim uygulandigi saptanmistir (Tablo 3).

Caligmaya katilan 6grencilerin % 81,5°1 testislerinin oldugu bdlgeye herhangi
bir nedenle darbe almadigini ifade etmistir. Testislerin oldugu bolgeye darbe aldigin
ifade eden Ogrencilerin oraninin % 18,5 oldugu ve bu 6grencilerin % 74,0’linlin
darbeyi spor yaparken aldigi, 6grencilerin sadece % 1,5’inin darbe sonrasi bir saglik
kurulusuna bagvurdugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin Testis Kanseri Belirti, Bulgularina ve Testis Muayenesi ve
Uygulamasina Yonelik Bilgilerine iliskin Sonuclar:

Caligmaya katilan Ogrencilerin, testis kanserine iligkin belirti ve bulgular
olan, Testiste Ele Gelen Yumru/Kitle; Testiste Genel Sislik; Kasikta Agri ya da
Agirhik Hissi konusunda, sirasiyla % 43; % 40,4 ve % 38,9’unun bilgilerinin
olmadig belirlenmistir. Testis kanserine iligkin belirti bulgularin hi¢ goriilmedigini
ve az goriildiiglinii ifade eden 68rencilerin oranlar1 benzerdir. Testis kanserine iliskin
belirti ve bulgularin sik goriildigiinii ifade eden 6grencilerin oranlarinin da benzer
olup sirastyla, % 25,9; % 22,2 ve % 26,3 oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan oOgrencilerin tamamina yakmmnin (% 95,9), testis
muayenesi i¢in hi¢ doktora gitmedigi ve % 97,8’inin, testis muayenesi ile ilgili

herhangi bir egitim almadig: saptanmistir. Ogrencilerin yaklasik yarisiimn(% 48,9),
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testis muayenesine ka¢ yasinda baslanmasi ile ilgili bir fikirlerinin olmadig1 ve %
41,5’inin ise testis muayenesine 10-20 yasta baslanmasi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin % 44,4°1i, testis muayenesi igin, her hangi bir zaman diliminin
uygun olabilecegini belirtirken; % 37,8’inin, sicak bir banyodan sonraki; %
10,7’sinin, ise sicak bir banyodan onceki zamanin en uygun zaman oldugunu ifade
ettikleri saptanmustir (Tablo 4).

Ogrencilerin yaridan fazlasinin (% 64,4), kendi kendine testis muayenesinin ne
siklikla yapilmasit konusunda, her hangi bir bilgilerinin olmadigr ve biiyilik
cogunlugunun (% 92,2), kendi kendine testis muayenesi yapmadiklarim
belirlenmistir. Kendi kendine testis muayenesi yapan 21 6grencinin, % 85,7 sinin,
kendi kendine testis muayenesine 16-22 yastan itibaren basladiklari saptanmigtir
(Tablo 4).

Ogrencilerin % 14,4’ii testis kanserinin 10-20 yas; % 14,4’ 21-30 yas; %
8,9’u 31-40 yas; % 8’1’1 41-50 yas; % 5,2’si 51-60 yas; % 6,7’si her yasta ortaya
cikabilecegini belirtirken, % 42,2’si ise testis kanserinin hangi yasta ortaya ¢ikacagi
ile herhangi bir bilgilerinin olmadig: belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin Testis Kanserine, Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik
Goriislerine ve Testis Kanserine Yonelik Egitim Aldiklart Kaynaklara Iligkin
Sonuglar:

Ogrencilerin %50,0’den fazlasmn, Testis Kanseri Olmaktan Korkarim ( %
67,0 ); Testis Kanseri Cok Ciddi Bir Hastaliktir (% 51,9); Testis Kanseri Olan
Kisilerin Cinsel Yasami1 Olumsuz Etkilenir (% 53,0); Erken Teshis Edilirse Testis
Kanserinin Tedavi Olasiligit Daha Fazladir (% 51,5) ifadelerine katildiklart

saptanmistir (Tablo 9).
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Ogrencilerin en yiiksek oranda (% 24,8) ‘‘Kismen katiliyorum’’; dedikleri
ifadenin ‘‘Testis kanserinin ortaya c¢ikmasinda kotii aliskanliklarin (sigara, alkol
kullanimi gibi) etkisi oldugunu diistiniiyorum’” en yiiksek oranda (% 44,1)
““Kararsizim’’ dedikleri ifadenin ‘‘Testis kanseri olan erkekler genellikle benim
yasimdakilerdir’” ve en yliksek oranda (% 38,9) ‘‘Katilmiyorum’’ dedikleri ifadenin
“Testis kanseri hi¢bir zaman tam olarak tedavi edilemez’’ ifadesi oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Ogrencilerin tamaminin/tamamina yakininin, testis kanserine iliskin bilgiyi,
Medya (TV, Radyo, Gazete); Kitap, Brosiir, Dergi ve Yakinindan(Aile, Arkadas)
aldig1 saptanmistir. Sadece iki 6grencinin bu konuda bilgiyi, saglik personelinden ve
bir 6grencinin de internetten aldigi belirlenmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin, Kendi Kendine Testis Muayenesi Uygulama Asamalarina Yonelik
Bilgilerine ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmama Nedenlerine iliskin
Sonuglar:

Kendi kendine testis muayenesi yapan 21 Ogrencinin, yaridan fazlasinin
uygulamanin ilk 3 agamasi i¢in ve % 85,7 sinin ise 4.asama i¢in hayir cevabi verdigi
saptanmigtir. Ogrencilerin uygulamanin 4. asamasi i¢in verdikleri evet yanit oraninin
en diisiik (% 14,3), oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Kendi kendine testis muayenesi yapmama nedeni olarak, 6grencilerin %
66,6’simnn, kendi kendine testis muayenesini bilmemeyi; % 36,5’inin, muayene
nedeniyle sucluluk hissetmeyi; % 18,8’inin, muayene yapmayi giinah bulmayi; %
21,2’sinin, muayeneyi dnemsememeyi Ve % 9,6’sinin ise muayene sonucu kotii bir

sey ¢cikmasindan korkmay ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 8).
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Ogrencilerin Anket Sonucunda, Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Ydnelik Bilgi Almak Istemelerine iliskin Sonuclar:

Ogrencilerin % 92,2’sinin, anket sonucuna gore, testis kanseri ve kendi
kendine testis muayenesi hakkinda bilgi almak istedikleri ve ayni oranda (% 92,2)
Ogrencinin, testis kanserinden korunma ve erken taniya yonelik daha ayrintili bilgi
almak istedikleri saptanmistir (Tablo 10).

Testis kanserinden korunma ve erken taniya yonelik daha ayrintili bilgi almak
isteyen ogrencilerin (N= 248), % 36,7’sinin, bilgi kaynagi olarak, brosiirleri ve %
33,5’inin de uygulamali egitimi ifade ettigi belirlenmistir(Tablo 10).

6.2 Oneriler

Bu bolimde arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki
Oneriler yer almaktadir.

Calismamiza katilanlarin yarisina yakii 21-23 yas grubunda ve tamami
tiniversitede saglik alanindaki programlardaki égrencilerdir. Ogrencilerin tamamina
yakininin testis kanserine iligkin bilgilerinin olmadigi, KKTM yapmay1 bilmedikleri
ve TK ve KKTM hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmistir. Literatiirde bu
konuda yer alan ¢aligma sonuglar1 da, erkeklerin biiylik cogunlugunun TK ve KKTM
konusunda, bilgi eksiklikleri oldugu dogrultusundadir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda onerilerimiz, asagida
yer almaktadir:

Kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisinin korunma ve erken tani
oldugu gergegi dogrultusunda, testis kanserinin erken tanisina yonelik, toplumsal
farkindalik yaratmak Onerilebilir. Toplumsal farkindalik calismalari; bireylerin ve

toplumun saglikla ilgili inang, tutum ve davraniglariyla ilgili bir farkindalik diizeyi
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olusturmak ve gerektiginde yon vermekle ilgili iletisim faaliyetlerini kapsayan,
saglik iletisimi alaninda yer alan ¢alismalardir.

Testis kanserine yonelik farkindalik gelistirmede, gelecegin saglik
profesyonellerinin amaci, birincil (primer) onleme oldugundan, gelecegin saglik
profesyonellerinin egitimi de gerekmektedir. Birincil Onlemede ilk aktivite,
bireylerin testis kanserine iliskin yatkinliginin belirlenmesidir ve testis kanserine
iliskin risk faktorlerinin neler oldugu konusunda saglik profesyonellerinin egitimi
gerekmektedir. Hemsgireler erken taniya yonelik egitim ve danismanlik, sagligin
degerlendirilmesi, sevk ve tarama c¢aligmalarinda aktif olarak yer almaktadirlar ve
hemsirelerin; bilgi paylasimi, egitim kaynaklar1 ve farkindalik haftalar1 gibi egitimsel
etkinliklerle, toplumsal farkindaligi saglamalar1 da, hemsirelerin temel uygulama
standartlar1 arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin, testis kanseri erken tani ve
tedavisine yonelik egitilmeleri ve bu konuda bilgilerini siirekli giincellemeleri
onerilebilir.

Saglik sorunlarina yonelik toplumda farkindalik yaratma, genellikle medya
aracilifiyla olmaktadir. Toplumlarin ¢ogunda en iyi araglardan biri dergilerdir.
Sorunla ilgili “etkileyici lider” konusmalar1 da énemlidir. Kamu spotlari, radyo ve
TV programlar1 da etkilidir. Testis kanseri ve erken tanisina yonelik farkindalik
yaratmada medya araciligindan yararlanilmasi Onerilebilir. Ancak, farkindalig
artirmaya yonelik programlarda: hedef toplum; hedef sorunlar;  farkindalik
materyelinin kapsami; iletisim kanallar1 ve c¢iktilarinin degerlendirilmesi ¢ok

onemlidir.
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Ek 1: Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi

Bu calismada testis kanserine yonelik risk faktorleri ve kendi kendine testis
muayenesi  konusunda  bilgi ve uygulama durumunuzun  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Arastirmanin etkinligi sizlerin sorular1 dogru ve eksiksiz
cevaplamasina baghdir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma disinda herhangi bir
yerde kullanilmayacaktir ve gizliligi korunacaktir. Anketimize katildiginiz ve zaman
ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Dogu Akdeniz Universitesi

Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Entitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Serdar Aydin

3.Yasiiz:........cccuveeennene.

4. Medeni durumunuz?

() Evli ( ) Bekar

5. Sigara kullantyor musunuz?

() Evet Kullanim siiresi:............... (ay/yil) Sayist............... (adet/giin)
() Brraktim ........... yil 6nce icilen stire:............... yil

() Hayrr

6. Alkol kullantyor musunuz?

() EvetKullanim siiresi: ......... (ay/y1l) Sayisti.....ooevvinnnn. (kadeh/giin-hafta-
ay)

() Hayr

7. Gunluk beslenmenizde kag porsiyon sebze/meyve tiketiyorsunuz?

() Hig

() 1-3 porsiyon

() 4 ve daha fazla

8. Diizenli olarak fizik aktivite / egzersiz yaptyor musunuz? (haftada 2-3 kez diizenli
olarak yaptiginiz, tempolu ylriiyiis, kosma, bisiklete binme, ylizme, tenis, aerobik
egzersiz gibi)

() Evet

() Bazen/ ara sira

() Hayrr

9. Daha oOnce testislerinizle (hayalar) ilgili bir saglik probleminiz (inmemis testis
gibi) oldu mu?

() Hayir (11. soruya ge¢iniz)
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10.Bu hastaliga yonelik herhangi bir ameliyat 6ykiiniiz var mi1?

() Evet  Liitfen aciklayinizZ:........cccoeviiiiiieniieiieiecieceee e
() Hayr

11.Ailenizde testis kanseri oykiisti var m1?

() Hayir

12.Herhangi bir nedenle (kaza, travma,yapilan sporlar sirasinda- bisiklete binme,
futbol, karate- gibi) testislerin oldugu bolgeye darbe aldiniz mi ?

() Evet  Liitfen agiklayiniz:.........ccceeviieiiieiiieieieeeee e
() Hayir (14. soruya geg¢iniz)

13. Cevabiniz EVET ise, bu darbe sonrasi herhangi bir saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?

() Evet

() Hayr

14. Testis kanserini daha énce hi¢ duydunuz mu?

() EVEt (N AUYAUNUZ?.......ooeeeee ettt et ene )
() Hayr

15. Sizce testis kanseri hangi yaslarda ortaya ¢ikabilir?............cccoooveeciiiniiniiiiiieieeee.
16. Asagida verilen testis kanseri ile ilgili goriilebilecek belirtilerin karsisindaki
secenegi isaretleyiniz.

Belirtiler Sik goriilir | Az Goralur | Hig Bilmiyorum
gorulmez

Testiste ele gelen

yumru/kitle

Testiste genel sislik

Kasikta agr1 ya da agirlik
hissi

Kilo kaybi1

Idrarla kan gelmesi

Idrar yaparken agri, yanma

olmasi

17. Testis muayenesi icin hi¢ doktora gittiniz mi?

() Evet En son ne zaman @ittiniz:.............cooiiiiiiiiiiiiiieieeeaen
() Hayrr

18. Kendi kendine testis muayenesi yapma konusunda herhangi bir egitim aldiniz
mi1?

() Evet

() Hay1r (20. soruya geciniz)

19. Cevabmiz EVET ise, bu egitimi nerden aldimz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Saglik personeli (doktor, hemsire)

() Medya(TV, radyo, gazete)

() Kitap, brosiir, dergi

90




() Yakini (aile, arkadas)
() Internet

20. Kendi kendine testis muayenesini yapmaya ne zaman/ ka¢ yasinda
baglanmalidir?.........................
21. Kendi kendine testis muayenesi icin en uygun zaman nedir?

() Herhangi bir zamanda

() Sicak bir banyo/dustan sonra

() Sicak bir banyo/dustan 6nce

22. Kendi  kendine  testis  muayenesi ne  siklikta  yapilmalidir?
23. Kendi kendine testis muayenesi yapiyor musunuz?

() Evet () Ara sira/ bazen () Hay1r (28. soruya geciniz)

24. Cevabmiz EVET ise, ka¢ yasindan itibaren yap1yorsunuz?.........c..ccccceevevereennenne.
25. Ne siklikta yap1yor SUNUZ?..........cooiiiiiieiiiiiieieeee e
26. Kendi kendine testis muayenesi uygulama basamaklari asagida 6zetlenmistir. Bu
uygulamalardan yaptiklarinizi isaretleyiniz.

( ) L. Ayna karsisinda ayakta durup skrotumun (penisin altinda yer alan ve testisleri
saran/koruyan torba seklinde kivrimli deri) goriintiisiinde kizariklik, sislik gibi gozle
goriiliir bir degisiklik olup olmadigina bakilir.

() 2. Testis bir avucun icine alinir. Diger elin orta parmag testisin altinda bas
parmak lstiinde olacak sekilde tutulur.

() 3. Hafifce bastirilip, orta parmak hareket ettirilerek her iki testis nazikge
cevrilerek muayene edilir. Testis’ de sislik, agri, ele gelen bir kitle olup olmadigina
bakilir.

() 4. Diger testis de ayni1 sekilde (2-3 maddelerde oldugu gibi) kontrol edilir.

27. Kendi kendine testis muayenesi yapmama nedeninizi belirtiniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Kendi kendine testis muayenesini bilmemek

( ) Muayeneden dolay1 sucluluk hissetmek

( ) Muayene yapmay1 giinah bulmak

( ) Muayeneyi dnemsememek

() Muayene sonucunda kotii bir sey ¢ikmasindan korkmak

() Diger (BElrtinizZ ..o e )

28. Asagida testis kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi (KKTM) ile ilgili
ifadeler verilmistir. Size en uygun secenegi (x) isaretleyiniz.

Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kismen

1) Testis kanseri olmaktan korkarim
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2) Testis kanseri higbir zaman tam olarak tedavi
edilemez

3) Ailesinde testis kanseri bulunan erkeklerin bu
hastaliga yakalanma riski daha fazladir

4) Testis kanseri olan erkekler genellikle benim
yasimdakilerdir

5) Testis kanseri ¢ok ciddi bir hastaliktir

6) Bir¢ok erkek testis kanserine yakalanmaktadir

7) Testis kanserini kendi kendime tespit edebilirim

8) Testis kanserinin ortaya ¢ikmasinda koti
aliskanliklarin (sigara, alkol kullanimi gibi) etkisi
oldugunu diisiiniiyorum.

9) Testis kanseri olan kisilerin cinsel yasami
olumsuz etkilenir

10) Testis kanseri olan kisiler c¢ocuk sahibi
olamazlar

11) Erken teshis edilirse testis kanserinin tedavi
olasilig1 daha fazladir

12) KKTM testisteki Kitleleri tespit etmemde
yardimc1 olabilir

13) KKTM agril1 olabilir

14) KKTM zaman alicidir

29.Bu anket sonucuna gore testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi hakkinda
bilgi almak ister misiniz?
() Evet

30. Testis kanserinden korunma ve erken taniya yonelik daha ayrintili bilgi almak
ister misiniz?
() Evet

31. Cevabimiz EVET ise, bilginin nasil verilmesini istersiniz?

() Brosiir () Maket iizerinde uygulamali gosterilmesi
() Internet () Diger (liitfen agiklayimniz?)..............coooeiiiiiniiiinnn,
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Ek 2: Olcek Sahibinden izin Yazisi

03.10.2016
Google

Gmail ~

anket igin izin talebi - aydinserdar98@gmail.com - Gmail

sultan.kav@gmail.com

1] i Gelen Kutusuna tasi Q

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu

Yildizh

Gonderilmis Postalar
Taslaklar (6)

Diger ~

Qserdar v Q

Yakin zamanda gergeklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

Sayin hocam giinaydin ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Bolimii yi
ogrencilerin kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri hakkinda bilgi,
ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri anketi,6grencilerin TK ve KKTM'ne yonelik
oldugum arastirmamda kullanmak igin izninizi istiyorum. Yardimlariniz icin ¢

Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Bolimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Aras. Gorv. Serdar Aydin
0533 874 28 15

Sultan Kav <sultan.kav@gmail.com>
Alici: Ziyafet, bana |~

Sayin Serdar Aydin,

ilginiz igin tesekkiir ederiz. Elbette kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dili
Saygilarimizla,

Prof.Dr. Sultan Kav
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimi Ogretim (iyesi

10 Agustos 2016 20:30 tarihinde serdar aydin <aydinserdar98@gamail.com> ye

serdar aydin <aydinserdar98@gmail.com>
Alici: Sultan [~

Cok tesekkir ederim sayin hocam iyi aksamlar iyi galismalar .

11 Agustos 2016 Pergsembe tarihinde, Sultan Kav <sultan.kav@agmail.com> ye

15 GB'lik kotanin 0,53 GB'"1 (%3) kullaniliyor

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm##search/sultan.kav%40gmail.com/156758192fc5281d n
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Universitedeki Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesine Yonelik Farkindaliklar

ARASTIRMANIN ADI: Universitedeki Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesine Yonelik Farkindaliklari.

Bu form ile “Universitedeki erkek dgrencilerin Testis kanseri ve kendi kendine testis
muayenesine yonelik farkindaliklar1 ” isimli ¢calismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatlirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arasgtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,Serdar
AYDIN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amact: Bu calismanin amaci; “Universitedeki erkek
ogrencilerin Testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yoOnelik
farkindaliklar1 ”n1 belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi: 2016-2017 6gretim yili1 bahar doneminde 21-25 Mayis 2017
tarihinde Saglik Hizmetleri Yiiksekokul On Lisans Programinda egitim gdren

94



l.sinifta egitim gormekte olan erkek oOgrencilere smif ortaminda ayni anda,
aragtirmaci tarafindan, bilgilendirilmis goniillii olur formu dagitilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edip, bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan &grencilere,
testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi degerlendirme formu dagitilacaktir.
Kendilerinden formu doldurmalar1 istenecektir. Formlar ogrenciler tarafindan
doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarin toplama islemi
sona erdikten sonra arastirmaci tarafindan ogrencilere Testis kanseri ve kendi
kendine testis muayenesi ile ilgili bilgi igeren brosiir dagitilmistir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Ad1 : Serdar AYDIN

Gorevi :  Arastirma Gorevlisi

Telefon: 0548 870 00 47

Gonillunin / Katilimcinin Beyan:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Serdar AYDIN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniilli/Katilimer

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gortigsme Tamg
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:
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Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Serdar AYDIN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0548 870 00 47

Imza:

Tarih: 04.04.2017
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern
Pogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
7 Universitesi University
"Uluslararas: Kariyer Igin” ‘For Your International Career” bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee o
Sayi: ETK00-2017-0125 18.04.2017

Sayin Serdar Aydin
Hemsirelik Bolumu
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 2016/32-08
sayili karari ile onaylanan tez galismanizin, 17.04.2017 tarih ve 2017/41-05 sayil karari
dogrultusunda, Universitedeki Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine
Testis Muayenesine Yonelik Farkindaliklari bashg ile revizyon edilerek, Prof. Dr.
Fethiye Erdil'in danismanhiginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan
uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
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Dog. Dr. Siikrii Tiizmen
Etik Kurulu Bagkani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhik

Izni

dogu eastern _
akdeniz mediterranean I¢ Yazisma
tiniversitesi university
Inter-Office Memorandum
Gonderilen/To: Prof.Dr.Selma Gorgiilii Tarih/Date: 25.04.2017

Hemsirelik Boliim Baskay

-

Gonderen/From: Prof.DeMehtap Malkog Sayi/Ref No.: SBF00-2016-0
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam

Konu/Subject: Yiiksek Lisans Ogrencisi Serdar Aydin’nmn arastirmas: hk.

Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans o6grencisi Serdar Aydin’nin, Prof.Dr.Fethiye Erdil
damsmanliginda “Universitedeki Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yonelik Farkindaliklar1™ konulu tez ¢alismasini Saghk Hizmetleri Yiiksekokulu
On Lisans programlari Lsmifta 6grenim goren Ggrencilerle yiiriitmesi Dekanligimizca uygun
goriilmistiir.

Bilgi ve geregini rica ederim

MM/tk
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Ek 6: Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi El Brosiirii

KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESI NASIL YAPILIR ?

KKTM igin en uygun zaman 1lik bir dug ya da banyo sirast ya da hemen sonrasidir.
Sicakhk ini in rahat saglar
(Resiml).

Mimkiinse bir ayna kargisinda durularak, skrotum bir sislik yoniinden kontrol edilme-
1i (Resim2).

Testisler, her iki elle muayene edilmeli. isaret parmak ve orta parmaklar testislerin alt
kismina, bag parmak (ist kismina yerlegtirilmeli, testisler fazla baski yapmadan par-
maklar arasinda dondiiriilerek herhangi bir degisilik olup, olmadig kontrol edilmeli
(Resim3).

Parmaklan dokunma ini artirarak

Bir testisin digerinden az biiyiik olmasi ya da digerinden biraz asagida olmasi normal-

TESTIS KANSERI VE KENDI
KENDINE TESTiS MUAYENESI

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU YUKSEK LISANS TEZ PROJESI

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Serdar AYDIN

dir (Resim4).

Testislerin iizerinde sert yumru, sekil ya da bityiikliiginde herhangi bir de-

gigiklik olup olmadigina bakilir (Resim5).

Testislerin iist arka kisminda yer alan Epididimis bulunur. &l

\1/,

TESTIS KANSERI NEDIR ?

Erkek tireme sisteminin bir kismint olugturan
testisler, penis tabaminin alt kisminda skro-
tum denilen kese iginde yer alirlar,

I ve sperm ini i kil

DIGER BULGULAR

Skrotumda agirlik hissi.
Karnmn alt kisminda ya da kasikta
ha- fif agr.

Sperm hiicreleri sonra,
epididimis denilen her iki testisin st arka
kisminda yer alan tiip seklindeki yapi iginde
depolanir.

Testis kanserleri, erkeklerde goriilen tim
kanserlerin %1 ni olugturmakla birlikte, 15-
35 yag arasindaki erkekleri en fazla etkileyen
kanserdir.

Erken donemde, yayilmadan tam konulan
testis kanserleri en iyi tedavi edilebilen kan-
serlerdir ve sagkalim oran yaklagik %
100°diir,

TESTIS KANSERI BULGULARI

K da ani siv1 birikimi.
Memelerde biiyiime ya da hassasiyet.

BIR DEGISIKLIK FARKEDILIRSE
NELER YAPILMALIDIR ?

Endiselenmeyiniz !
Her belirti kanser olmayabilir,

Doktor kontroliine gidilmeli,

Enididi 1 (Epididimit)

Testis kanserlerinin en bilyiik kismi.
erkeklerin kendileri tarafindan, tes-
tislerde agrisiz yumru ya da testis-
lerde bityiime seklinde fark edilir.
Bu nedenle diizenli olarak yapilan
Kendi Kendine Testis Muayenesi
(KKTM) ¢ok dnemlidir.

oldukga yaygindir (Resim7).
Genellikle antibiyotikler ile tedavi edi-
lir.

Genellikle 7-10 giin iginde tedavi edi-
lebilir .
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TESTIS KANSERININ RISK
FAKTORLERI NELERDIR ?

Her yas grubundaki erkeklerde go-
riilebilmekle birlikte, en siklikla,

15 ile 40 yaslan arasinda
goriillmekte- dir.

Beyaz irktaki erkeklerde, diger irk-
lardakilere ~ gére  daha sk
goriilmek- tedir.

Inmemis testis (kriptorsidizm) en
onemli risk faktoriidiir. Normalde
bebekler dogmadan testisler skrotu-
ma iner. inmemis testis vakalarinda
testis kanseri goriilme sikhigi 10-40
kez daha fazladir.

Bir testiste kanser bulunmasi duru-
munda, diger testiste de kanser ge-
ligebilir.

Baba, erkek kardes ya da ikiz kar-
des gibi yakm aile iyelerinde
kan- ser bulunmas.

Kabakulak ya da diger viriitiik en-
feksiyonlar tarafindan testislerin et-
kilenmesi gibi kesinlesmemis,
arag- tirma asamasinda olan
faktorler.

TESTIS KANSERI ERKEN FARK
ETME

2-3 dakika siiren KKTM 6gre-
nilmeli ve her ay uygulanmali.
KKTM teknigini grenmek igin
saglik profesyonelinden destek
alinmali.

Aylik KKTM'sine 15 yasta bas-
lanmalr.

KKTM’sini yasam boyu uygula-
ma ahgkanhigi kazamlmali.

Her yil testisler igin hekim
Kkontrolii yaptiriimali.

Ayninuli bilgi igin
hups://www.mdanderson.org

Kanser Aragtima ve Onleme Program:




