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oz

Amag: Bu calismada erkek hemsirelik ogrencilerinin kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri hakkinda bilgi, tu-
tum ve davranislarinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calisma, tamimlayici-kesitsel bir arastirma olarak Aydin Saghk Yiiksekokulu’'nda okuyan erkek hemsirelik og-
rencileri tizerinde gergeklestirildi. Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan formlar
araciligiyla elde edildi.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, 6grencilerin %65,6 Sinin testis kanseri hakkinda bilgilerinin olmadigi, %90,6 si-
nin kendi kendine testis muayenesi ile ilgili egitim almadigi ve %83, 1 ’inin kendi kendine testis muayenesinin periyodik
olarak yapilmasi gerektigini savunduklar: belirlendi. Ayrica, 6grencilerin %52,3 i kendi kendine testis muayenesi ile tes-
tislerde anormal bir durumun saptanabilecegini, %75,4 i ise bu yontem ile testis kanserini saptamaya yardimci olabile-
cegini ifade etti.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi konusunda bilgilerini arttirmaya yonelik
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, kendi kendine testis muayenesi, testis kanseri.

ABSTRACT

Aim: In this study evaluation of men s knowledge, attitudes and behaviors about testicular self-examination and testicu-
lar cancer were planned.

Method: This study was a descriptive-cross sectional study took place in Aydin Health School among nursing men stu-
dents. Data were obtained through the forms which prepared by the researchers in accordance with relevant literatu-
re. For analysis of data. Spss 16.0 package program were used.

Results: According to the results, 65.6% of the students do not to have any information about testicular cancer and
69.3% of them do not have any information about testicular self-examination, 90.6% of them do not to have any training
about testicular self-examination, 73.8% has not doing testicular self-examination, 89.4% did not know testicular self-
examination and 83.1% need to carried out testicular self-examination as a periodically. Moreover, 52.3% of the students
appointed that testicular self-examination can be determine abnormal situation and 75.4% of them appointed that testi-
cular self-examination can be determine diagnose of testicular cancer.

Conclusion: In light of the results obtained from the study it is suggested that health education activities be planned and
carried out for students in order to increase their awareness regarding testicular cancer and testicular self-examination.
Key Words: Nursing student, testicular self- examination, testicular cancer.
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GIiRiS

Testis tiimorleri erkek {iirogenital sistem tlimdrleri-
nin %13-23iinii olusturmaktadir (Pinar, Oksiiz, Be-
der ve Elbag 2011; Ugurlu ve ark. 2011; Yalginka-
ya, Calisir, Ugras, Filiz ve Erol 2008). Testis kanseri
(TK)15-35 yas aras1 erkeklerde en sik goriilen kanser
tiiriidiir ve son 20 yilda goriilme sikliginda %50 artig
gdzlenmistir. Ingiltere’de 2005 yili itibariyle, her yil
yaklasik 1400 yeni testis kanseri vakasi bildirilirken,
ABD’de yilda 8000 yeni testis kanseri vakas1 bildiril-
mistir (Albers ve ark. 2008; Biggs ve Schwartz 2010;
Stenman, Lamerz, Looijenga ve Bosl 2009; Ugurlu ve
ark. 2011). Tiirkiye’de testis kanserin goriilme sikligi
%1,3’tlir (Goggeldi ve Kogak 2010). Testis kanserinin
sag testiste goriilme siklig1 %52,3, sol testiste %47,7
ve her iki testiste ise %2-3’tiir (Benedetto 1999). Tes-
tis kanserinin en yaygin belirtisi skrotumda tek taraf-
I1 agrisiz sisme ve kitledir. Diger belirtiler jinekomas-
ti, skrotum iizerinde pigmentasyon, karin ve kasiklar-
da agridir (Sokoloff, Geoffrey ve Wise 2009). Testis
kanseri hizli yayilim gosteren bir kanser tiirli olmasi-
na ragmen erken tani konuldugu takdirde hastalarin
%85-90’u tam olarak iyilegsmektedir. Bu nedenle tes-
tis kanserinde erken tan1 ve tedavi ¢ok 6nemlidir (P1-
nar ve ark. 2011; Ugurlu ve ark. 2011). Testis kanse-
ri onlenemez, ancak testis kanserini erken tanilamasi-
nin énemli yolu diizenli olarak kendine testis muaye-
nesi (KKTM) yapmaktir (Ugurlu ve ark. 2011). Bu ne-
denle erken tani agisindan bireylerin bilingli olmasi ve
KKTM yapmasi énemlidir (Pinar ve ark. 2011). Rutin
KKTM kisinin kendisi tarafindan ayda en az bir kez
ve diizenli bir sekilde dusta veya dustan sonra ayna
kargisinda yapilmasi gerekmektedir. Rutin KKTM’nin
kolayca 6grenilebilmesi ve uygulanabilmesi, giivenli
ve ekonomik olmasi, 6zel arag-gereg gerektirmemesi,
invazif olmamasi ve zaman almamasi gibi avantajla-
r1 vardir. Ayrica, KKKTM her ay diizenli olarak ya-
pildiginda testis dokusunun taninmasi ile degisiklik-
lerin erken fark edilmesi konusunda da yarar vardir
(Yalginkaya ve ark. 2008; Y1lmaz, Koca Kutlu ve Ce-
¢en 2010). Toplumun KKTM konusunda farkindaligi-
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nin artmasini ve bilinglenmesini saglayan cesitli yon-
temler 6rnegin konferanslar, film gosterimleri, yazi-
It materyal ve pratik egitim verilmesi vb. vardir. Ya-
pilan ¢aligmalar sonucu geng erkeklerin testis kanse-
rinin yayginlig1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 go6-
rillmiistiir (Goggeldi ve Kogak 2010; Sokoloff ve ark.
2009; Ugurlu ve ark. 2011). Calismanin sonuglar1 ya-
pilacak egitimlere 6nemli katkida bulunacagi diisiiniil-

mektedir.

Bu dogrultuda ¢aligma, erkek hemsirelik 6grencilerin
kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri hak-
kinda bilgi, tutum ve davraniglarini incelemek ama-

cryla gergeklestirildi.
YONTEM

Calisma tipi ve orneklemi: Calisma, tanimlayici bir
arastirma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini
Aydin Saglik Yiiksekokulunda erkek hemsirelik 6g-
rencileri olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya
katilmaya istekli olan 65 erkek 6grenci olusturmus-
tur. Arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildik-
tan sonra 6grencilerden sdzel onay alinmistir. Arastir-
manin yapilabilmesi igin okul yonetiminden yazili izin

almmustir.

Veri toplama araclari: Veriler arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda gelistirilen ii¢ veri topla-
ma formu araciligiyla toplanmistir. Veri toplama form-
lar1, 6grencilerin tamimlayici 6zellikleri formu (yas, si-
nifi, medeni durumu, kardes sayisi, ailede saglik ¢ali-
san1 varlig1, ailenin ekonomik diizeyi ve yapisi, gibi),
ogrencilerin TK ve KKTM’ne yonelik bilgi, tutum
ve davraniglart formu (TK hakkinda bilgi, su an veya
gecmiste testisler ile ilgili yasadig1 problemler, prob-
lemlerin tiiri ve nedeni, KKTM yo6ntemini bilme ve
yapma durumu, KKTM’nin ne zaman ve hangi siklik-
la yapilmasina yonelik bilgiler) ve 6grencilerin TK ve
KKTM’ne iliskin tutum ve diigsiinceleri formu (testis
kanseri ciddi ve tehlikeli bir hastaliktir, testis kanserin
tedavisi yoktur, KKTM sik sik yapilmalidir, KKTM
zor bir iglemdir vb.) olusmaktadir. TK ve KKTM’ne
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iligkin diisiinceler formunun puanlanmasinda likert

tipi 6lgek (1-5 arasi) kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen
verilerin analizinde Statistical Package for the Soci-
al Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket progra-
m1 kullanilmigtir. Arastirma verilerin degerlendirilme-
sinde say1, yiizdelik, ortalama ve Ki-kare testleri kul-

lanilmastir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yag ortalamala-
r1 21,78+1.65 olup, %38,4’linlin 21-22 yas araligin-
da oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tamami be-
kar, %35,40 II. simif 6grencisi ve %45,3’ilinlin 1
veya 2 kardesi oldugu belirlenmistir. Sigara ve alkol
icme aligkanligina bakildiginda sirasi ile %56,9 ve
%53,9’unun sigara ve alkol kullandig1 belirlenmistir.
Anne ve babalarin egitim diizeyine bakildiginda si-
rasi ile %41,5 ve %49,2’sinde ilkdgretim mezunu ol-
duklar1 saptanmistir. Ogrencilerin %83,1’inde ailede
(birinci derece) saglik personeli olmadigi, %46,2’si-
nin demokratik aile yapisinda oldugu ve % 84,6’s1-
nin evde arkadaglari ile birlikte yasadigi belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan &grencilerin TK ve KKTM’ne
iligskin verileri incelendiginde; 6grencilerin %80’inin
TK kelimesini duyduklari, % 65,6’smin TK hakkin-
da bilgi almadiklari, %72,4iintin KKTM’i duymadik-
lar1 ve %90,6’sinin KKTM ile ilgili egitim almadikla-
1 saptanmigtir. KKTM yapmama nedenlerine bakildi-
ginda %89,4’tinlin KKTM’yi yapmay1 bilmedigi be-
lirlenmigtir. KKTM yapilma durumuna bakildiginda,
ogrencilerin %83,1’i KKTM nin periyodik olarak ya-
pilmasi gerektigini belirtmiglerdir. KKTM’nin ne za-
man yapildig ile ilgili soruya ise %80’inin bilmiyo-
rum seklinde yanit verdikleri belirlenmistir. Idrar yol-
lar, testisler ve penis ile ilgili problem yasama duru-
muna bakildiginda, 6grencilerin %81,5’inin problem
yasamadiklarini, %10,7’sinin testislerde agr, sislik ve
sertlik gibi problemler yasadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik

Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas
19-20 yas arasi 18 27,7
21-22 yas arasi 25 38,4
22 yas ve lizeri 22 33,8
Medeni Durum
Evli Bekar 0 0
65 100
Ogrencinin Siifi
L. stmf 14 21,5
II. sinif 23 35,4
M. simif 14 21,5
IV. stif 14 21,5
Kardes Sayis1
0 1 1,6
1-2 29 45,3
3-4 15 21,5
5 ve lizeri 20 31,6
Sigara i¢me Ahskanhg
Igmiyor 28 43,1
I¢iyor 37 56,9
Alkol igme Aliskanhig
@qmiyor 30 46,1
I¢iyor 35 53,9
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 20 30,8
Okur yazar 9 13,8
[kogretim 27 41,5
I:ise 7 10,8
Universite 2 3,1
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 4 6,2
Okur yazar 7 10,8
I1kdgretim 32 49,2
Lise 17 26,2
Universite 5 7,7
Ailede Saghk Calisan1 Varhg
Yok 54 83,1
Var 11 16,9
Aile Yapisi
Otoriter 10 15,4
Demokratik 30 46,2
Koruyucu 25 38,5
Yasadig Yer
Evde aile ile birlikte 5 7,7
Evde arkadaslarla birlikte 55 84,6
Yurtta 5 7,7
Toplam 65 100
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Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin Testis Kanseri
ve KKTM ile ilgili Durumlari

KKTM ve Testis Kanseri ile Tlgili Bilgi- | N %

Tutum ve Davranislan

Testis kanseri kelimesini duyma

durumu 13 20

Hayir 52 80

Evet

Testis kanseri hakkinda bilgi alma

durumu

Almadim 42 65,6

TV/ radyo 2 3,07

Internet 5 7,7

Kitap 3 4,6

Seminer/ toplanti 11 16,9

Saglik caliganlarindan 2 3,07

KKTM’i duyma durumu

Hayir 18 27,6

Evet 47 72,4

KKTM ile ilgili bilgi edinme durumu

Hayir Evet 45 69,3
20 30,7

KKTM ile ilgili egitim alma durumu

Hayir Evet 58 90,6
6 9,4

KKTM yapma durumu

Hayir 48 73,8

Evet 17 26,2

KKTM yapmama nedeni

Giinah oldugunu diigiinme 1 2,2

KKTM’i bilmiyorum 42 89.4

Korku hissi 5 10,4

KKTM periyodik yapilmah mi?

Hayir 11 16,9

Evet 54 83,1

KKTM ne zaman yapilmah?

Bilmiyorum 52 80,0

Dus esnasinda ya da dustan sonra 7 10,7

Cinsel iligkiden sonra 2 3,1

Her zaman yapilabilir 4 6,1

idrar yollar, testisler ve penis ile ilgili

problem yasama durumu

Yasamadim 53 81,5

Idrarda yanma hissi 5 7,7

Testislerde agri/sigsme/sertlik 7 10,7

Toplam 65 100

Ogrencilerin TK ve KKTM’ne iliskin diisiinceleri ince-
lendiginde, %69,2’si TK ciddi bir hastaliktir, %34,9°u
erken donemde TK belirlenmesi yagsam sansini/tedavi
basarisini artirir ve %80,0°1 TK nin goriilme siklig1 be-
nim yaslarimda daha fazladir ifadelerini belirtmisler-
dir. Ogrencilerin %90,8’i KKTM yapilmali, %86,2’si
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KKTM her zaman yapilabilir ve %52,3’i KKTM tes-
tislerde anormal bir durumunun saptanmasinda yar-
dimci olur ifadelerini belirtmislerdir (Tablo 3).

TARTISMA

TK erken evrede saptandigi takdirde tedavi sansi yiik-
sektir. Erken tani1 agisindan bireylerin bilingli olma-
st ve KKTM yapmasi énemlidir (Pinar ve ark. 2011;
Sokoloff ve ark. 2009; Ugurlu ve ark. 2011; Yalgin-
kaya ve ark. 2008; Yilmaz ve ark. 2010). Caligma-
da, 6grencilerin %80’inin TK kelimesini duyduklari,
%72,4linlin KKTM’i duymadiklari, %65,6’simnin TK
ve %69,3’tinlin KKTM hakkinda bilgi sahibi olmadik-
lar1 saptanmustir. Ayrica, 6grencilerin %89,4’i KKTM
teknigini bilmedikleri i¢in KKTM yapmadiklarini be-
lirtmisledir. Ogrencilerin aile yapilari ile KKTM yap-
ma durumlar1 ve yapmama nedenleri arasinda anlam-
It bir iligki saptanmamistir (p=0.910, p>0.05). An-
cak 6grencilerin egitimleri sirasinda kaldiklar yer ile
KKTM yapmama nedenleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (p=0.002, p< 0.05). Ogrencilerin biiyiik
bir cogunlugunun (%84.6) evde arkadaslar ile birlik-
te kaldig1 g6z oniine alindiginda bu sonu¢ KKTM yap-
madan utanma, ¢ekinme gibi duygular yasayabilecek-
leri anlamina gelebilmektedir.

Ogrencilerin %83,1°i KKTM’nin periyodik olarak ya-
pilmast gerektigini belirtirken, %80°1 KKTM’nin ne
zaman yapildig1 bilmediklerini belirtmiglerdir. Ugurlu
ve ark. (2011) 634 {iniversite 6grencisi lizerinde yap-
tiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %51.7’si TK’ni ve %20
.7’si KKTM’yi duyduklarini ve %8.8’1 hayati boyunca
bir kez dahi olsa KKTM yaptiklarini ifade ettikleri be-
lirlenmistir. Ayrica dgrencilerin %47.4’ 1 KKTM nin
neden ve nasil yapilmasi gerektigini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Pinar ve ark. (2011) 120 iiniversite 6g-
rencisi {lizerinde yaptiklari ¢alisma sonuglarina gore,
ogrencilerin %57.1°’1 TK kelimesini duymadiklarini,
9%91.6’s1 KKTM ile ilgili bilgi almadiklarini ifade et-
mislerdir. Goggeldi ve Kogak (2010) 329 asker iizerin-
de yaptiklar ¢alismada, katilimeilarin %47,1°1 TK ke-
limesini duyduklarini ifade ederken, %11,5’i KKTM
ile ilgili egitim aldiklar1 ancak 91,3’ti TK’nin belirti-
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Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin TK ve KKTM’ye iliskin Diisiinceleri

Parametreler Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
TK ciddi bir hastaliktir 9,3 21,5 69,2
TK olanlar ¢ocuk sahibi olamazlar 64,6 24.6 10,8
Erken donemde TK’nin belirlenmesi yasam sansini/tedavi basarisini 31,8 333 34,9
artirir

TK olanlar cinsel hayatlarinda basarisiz olurlar 63,5 30,2 6,3
Alkol ve sigara igme TK’ne yakalanma riskini arttirir 72,3 21,5 6,2
TK’nden korkuyorum 76,6 18,8 4.8
TK’nin tedavisi yoktur 58,5 38,4 3,1
TK’nin goriilme siklig1 benim yaslarimda daha fazladir 3,1 16,9 80,0
Testislerimde anormal bir belirtinin oldugunu ifade etmekten utanirim 30,8 50,8 18,4
Aile veya akrabada TK ge¢misi olanlarda TK olma riski daha fazladir 24,6 44,6 30,8
KKTM yapilmalidir 1,5 7,7 90,8
KKTM her zaman yapilabilir 1,5 12,3 86,2
KKTM sik sik yapilmalidir 14,3 55,6 30,1
KKTM zor bir islemdir 6,2 13,8 80.0
KKTM sakincalidir 14,3 39,7 46,0
KKTM hakkinda higbir bilgim yok 6,3 29,6 64,1
KKTM yapamam 7,8 39,1 53,1
KKTM agrili bir iglemdir 15,4 21,5 63,1
KKTM giinahtir 52,3 38,5 9,2
KKTM zaman alic1 bir iglemdir 56,3 18,2 25,0
KKTM testislerde anormal bir durumunun saptanmasina yardimci olur 7,7 40,0 52,3
KKTM ile TK oldugumu saptayabilirim 3,1 21,5 75,4

lerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Ugurlu ve ark.
(2011) galigmasinda, 6grencilerin %11,3’iiniin TK ve
%S5,6’siim KKTM ile ilgili bilgi aldiklar1 ve %1,3{iniin
periyodik olarak KKTM yaptiklar1 belirlenmistir. Y1l-
maz ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alisma sonug-
larina gore, dgrencilerin %19,1’inin KKTM yaptik-
lar1 ve %7,4’liniin periyodik olarak KKTM yaptikla-
11 saptanmistir. Altin ve Kav (2007), Evans, Steptoe ve
Wardle (2006), Rudberg ve ark. (2005) ve Ward, Weg,
Read, Sell ve Beech (2005) tarafindan yapilan calis-
malarda sirasi ile 6grencilerin %12,5, %28,4, %10,9
ve %13’iinlin ayda en az bir kez KKTM yaptiklar

saptanmuistir.

Calismamizda, 6grencilerin %89,4’iiniin KKTM tek-
nigini bilmedikleri i¢in KKTM yapmadiklari belirlen-
mistir. Yapilan calismalarda 6grencilerin KKTM’yi

yapmama nedenlerini incelendiginde KKTM ’nin nasil
yapilacagini bilmedikleri ve kotii sonuglarin ortaya ¢i-
kabilecegine iliskin korku yasadiklari, su¢ ve utanma
gibi duygular yasadiklari belirlenmistir (Evans ve ark.
2006; Yilmaz ve ark. 2010). Calismamizda, 6grencile-
rin %58,5°1 “TK nin tedavisi yoktur” ifadesine katilma-
diklarini belirtmiglerdir. Ercan (2006) tarafindan yapi-
lan ¢aligma sonuglarina gore, 6grencilerin %54,5’1 er-
keklerin ¢ogunda TK nin varligini, %80,1°1 TK nin te-
davisi olmadigini ve %73,9’u TK nin belli bir yas gru-
bunda yaygin olmadigim ifade ettikleri belirlenmistir.
Calismada, dgrenciler KKTM ile ilgili bilgi almadigini
belirtmigledir. Pinar ve ark. (2011) yaptig1 ¢caligmada,
katiimcilar KKTM ile ilgili bilgi kaynaklarinin daha
cok saglik personeli, Rudberg ve ark. (2005) calismada
ise medya oldugu belirlenmistir. Calismada, 6grenciler
¢ogunlukla TK’nin ciddi bir hastalik oldugunu, TK’nin
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goriilme sikliginin geng yaslarda daha fazla oldugu-
nu, KKTM’nin her zaman yapilabilirligini, KKTMnin
testislerde anormal bir durumunun saptanmasinda yar-
dimci oldugunu ve KKTM ile TK’nin erken tanilana-
bilecegini ifade etmislerdir. Ugurlu ve ark. (2011) ve
Yilmaz ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢aligmalar-
da, KKTM’yi yapmama nedenleri arasinda bilgi eksik-
ligi, kanser korkusu, unutkanlik, bos zaman olmama-
st ve kendi testisine dokunmaktan korkma olarak sira-

lanmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde caligmamizin so-
nuclart diger aragtirmalardan elde edilen sonuglarla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Ayrica 6grencilerin TK
ve KKTM hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle, TK ve
KKTM hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmak istedik-
leri belirlenmistir. Erkeklerin KKTM uygulamasi yo-
niinde saglik profesyonelleri tarafindan desteklenme-
sinin, egitilmesinin ve geribildirim de bulunulmasinin,

KKTM yapilma sikligini artiracagi diigiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglaria gore, 6grencilerin biiyiik cogunlu-
gunun TK ve KKTM ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldu-
gu belirlenmistir. Ogrencilerin %90,6’simnin KKTM ile il-
gili egitim almadiklart ve %89,4%iiniin KKTM yapma-
y1 bilmedikleri saptanmuistir. Ayrica, 6grencilerin %83,1°1
KKTMnin periyodik olarak yapilmasi gerektigini ifa-
de ettikleri de saptanmigtir. Aragtirmanin sonuglar1 dog-
rultusunda; 6grencilerin TK ve KKTM ile ilgili bilgile-
rini artrmak amactyla saglhk egitimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi, egitimlerin belirli aralarla tekrar edilme-
si ve davraniga doniismesinin saglanmasi dnerilmektedir.
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