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Giriş
Testis kanseri günümüzde sıklığı giderek artmak-

ta olan sağlık sorunlarından birisidir. Testis tümör-
leri 20–35 yaş grubu erkeklerde lösemiden sonra en 
yaygın ikinci malignitedir (1). Testis kanserinin insi-
dansı ülkeler, ırklar ve sosyoekonomik sınıflar arasın-
da farklılıklar göstermektedir. İskandinav ülkelerinde 
her yıl yüz bin erkekte 6.7, Japonya’da 0.8, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) ise 2–3 yeni olgu bildi-
rilmektedir (2).

ABD’de beyaz erkeklerde yaşam boyu testis kanseri 
gelişme riski %0.2 düzeyindedir. Yüksek sosyoekono-
mik sınıflardaki bireylerde insidans, alt tabakalarda-
kilerden yaklaşık iki kat daha düşüktür (2).

Testis kanserinin nedeni net olarak bilinmemesi-
ne rağmen, hem doğumsal hem de edinsel bazı fak-
törlerin tümör gelişimiyle ilişkili olduğuna dair bilgi-
ler vardır. Bilinen en güçlü ilişkinin “inmemiş testis” 
ile olduğu bilinmektedir. Testis tümörlerinin yakla-
şık %7-10’u kriptorşidizm öyküsü olanlarda gelişmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda kriptorşidizm prevalan-
sı preterm doğumlarda %9.2–30.0, term doğumlarda 
ise %3.5–5.8’dir. Kriptorşidizm sıklığı ise ilk yaş için-
de %0.8–1.0’dir ve %0.7’lik bir oranla püberteye ka-
dar değişmeden kalmaktadır (3). Testis tümörlerinin 
%5-10’u karşı tarafta, normal inmiş testiste oluşur. En 
yüksek göreceli malignite riskine 20’de 1 oranla int-
raabdominal testiste rastlanır. Kriptorşid testisin skro-
tum içine yerleştirilmesi (orşiyopeksi) kriptorşid tes-
tisin malignite potansiyelini değiştirmemektedir (2). 
Testis kanserlerinin sağ testiste görülme sıklığı %52.3, 
sol testiste görülme sıklığı %47.7 ve bilateral olma 
sıklığı ise %2-3’dür (4).

Hastalar genellikle skrotumda tek taraflı ağrısız 
şişme ve kitle nedeni ile doktora müracaat ederler. 
Testisteki büyüme genellikle yavaş gelişir ve testikü-
ler ağırlık hissi duyulur Genel olarak kabul edilen gö-
rüş, testiste tespit edilen sertliğin aksi kanıtlanana ka-
dar malign bir tümör olarak kabul edilmesi gerektiği-
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ÖZET
Testis kanserinde erken tanı açısından bireylerin bilinçli olması ve kendi kendine tes-
tis muayenesini yapması önemlidir. Bu çalışmanın amacı, kendi kendine testis mu-
ayenesi konusunda genç erişkin erkeklere verilen eğitimin değerlendirilmesidir. Mü-
dahale tipinde planlanan bu çalışma, 329 askerde gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcı-
lara testis kanserinin belirtileri, erken tanısı ve kendi kendine testis muayenesi uygu-
laması konularında bir konferans verilmiştir. Eğitim öncesi katılımcıların gözlem altın-
da soru formunu doldurmaları sağlanmış, eğitimden sonra soru formunun bilgi testini 
içeren kısmı tekrar uygulanmıştır. Katılımcıların %48.3’ü testis kanserini duymadığını, 
%20.7’si kendi kendine testis muayenesini duyduğunu, %8.8’i hayatı boyunca en az 
bir kez kendi kendine testis muayenesi yaptığını belirtmişlerdir. Katılımcıların %47.4’ü 
testis kanserinin erken teşhisinde kendi kendine testis muayenesinin önemini bilme-
diklerini, %97’si kendi kendine testis muayenesini öğrenmek istediklerini belirtmişler-
dir. Katılımcıların eğitim öncesinde bilgi testine verdikleri doğru yanıt ortalaması 4.06 
iken, eğitim sonrası 11.42 olarak bulunmuştur. Bu artış istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.001). Araştırmada uygulanan müdahalenin etkinliği değerlendirildi-
ğinde, eğitim öncesi %79.9 olan başarısızlık hızı, eğitim sonrasında %10.0’a düşmüş-
tür. Bu çalışmada, kendi kendine testis muayenesi konusunda verilen eğitimin katılım-
cıların bilgi düzeyinin artmasına katkı sağladığı gözlenmiştir. Eğitimlerle ve kampan-
yalarla, kendi kendine testis muayenesini öğrenme konusunda ilgi uyandırılabilir ve is-
tekli olanların bilinçlendirilmesine katkı sağlanabilir.

Anahtar kelimeler: Asker, genç erişkin erkek, kendi kendine testis muayenesi, 
testis kanseri

SUMMARY
Evaluation of the education given to the young adult males about testicular 
self examination
For the individuals it is important to be conscious and perform testicular self ex-
amination regarding early diagnosis in testicular cancer. The aim of this study was 
to assess the education given to young adult males about testicular self examina-
tion. Planned as a kind of intervention, this study was performed on 329 soldiers. 
A conference was given to all participants about the symptoms and early diagnosis 
of testicular cancer, and performing testicular self examination. The participants 
were requested to fill in a questionnaire under supervision before the education, 
and the part of the questionnaire involving the test of knowledge was performed 
again after the completion of the education. Of all the participants, 48.3% declared 
that they had never heard of testicular cancer before, 20.7% declared that they 
had heard about testicular self examination, and 8.8% declared that they had per-
formed testicular self examination at least once in their life time. Of the participants, 
47.4% and 97% indicated that they did not know the importance of testicular self 
examination in early diagnosis of testicular cancer, and would like to learn testicu-
lar self examination, respectively. The mean of correct answers given to the test 
of knowledge by the participants before the education was 4.06, whereas it was 
11.42 after the education. This increase was statistically significant (p<0.001). 
When the effectiveness of the intervention used in the study was assessed, the 
rate of failure of 79.9% before the education decreased to 10.0% following the 
education. The education given to the participants about testicular self examination 
in this study contributed to the increase of the level of knowledge of participants. 
Interest in learning testicular self examination may be created and the awareness 
of people who are willing may be increased by means of education and campaigns.

Key words:  Soldier,  young adult male,  testicular self examination,  testicular 
cancer 
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dir (3). Diğer belirtiler jinekomasti, skrotum üzerin-
de pigmentasyon, karın ve kasıklarda ağrıdır. Skrotal 
ağrı tümörün geç dönemde tunica albuginea veya 
epididimise invazyonu sonucu oluşur (4).

Testisteki lezyonun ilk kez hasta tarafından farkına 
varılmasıyla kesin tedavi (orşiyektomi) arasında ge-
çen zaman ortalama 3-6 aydır. Gecikmenin süresi me-
tastazların insidansı ile korelasyon göstermektedir. 
Hastaların yaklaşık %10’u asemptomatiktir ve bunlar 
sıklıkla “travma sonrası” veya “hastanın seksüel part-
neri” tarafından farkına varılabilmektedir (3).

Testis tümörü sıklıkla epididimit ve epididimorşit 
ile karışmaktadır. Testis tümörleri %10 oranında or-
şiepididimiti taklit edebilir. Ayırıcı tanıları ise ultra-
sonografi ve anamnez ile kolayca yapılabilmektedir. 
Ayırıcı tanıda göz önüne alınması gereken diğer has-
talıklar spermatosel, travmatik hematosel, granülo-
matöz orşit, varikosel ve epidermoid kisttir (3).

Testis kanseri erken evrede saptandığı zaman tama-
men tedavi edilebilmektedir. Erken tanı ile 5 yıllık ya-
şam şansı %99’dur (5). Başlıca tanı yöntemleri ara-
sında ultrasonografi, transillüminasyon ve bilgisayar-
lı tomografi sayılabilir (1,3). Erken tanı açısından bi-
reylerin bilinçli olması ve kendi kendine testis mua-
yenesini (KKTM) yapması önemlidir (3).

Rutin kendi kendine testis muayenesi (R-KKTM) ki-
şinin kendisi tarafından ayda en az bir kez ve düzen-
li bir şekilde, her iki elini kullanarak, bir eli ile testisi 
sabitlerken diğer eliyle testisi kitle yönünden araştır-
mak amacıyla duşta ve duştan sonra ayna karşısında 
yapılan muayenedir (1,6). R-KKTM’nin kolayca öğre-
nilebilmesi ve uygulanabilmesi, güvenli, ekonomik 
olması, özel araç-gereç gerektirmemesi, non-invaziv 
olması ve zaman almaması gibi avantajlarının yanı 
sıra, her ay düzenli olarak yapıldığında testis dokusu-
nun tanınması ile değişikliklerin erken fark edilmesi-
ni sağlaması gibi faydaları da bulunmaktadır.

Toplumun R-KKTM konusunda farkındalığının art-
masını, bilinçlenmesini sağlayan çeşitli yöntemler 
vardır: bunlar arasında konferanslar, film gösterim-
leri, yazılı materyal verilmesi, pratik eğitim verilme-
si, İngiltere’deki “Everyman” kampanyası örnek ola-
rak verilebilir (7-9).

Bu çalışmanın amacı, KKTM konusunda genç eriş-
kin erkeklere verilen konferans şeklindeki eğitimin 
etkinliğinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Müdahale tipinde planlanan bu çalışma Mart-Nisan 

2008 aylarında GATA Destek Kıtaları Komutanlığında 
görevli 329 er ve erbaş ile yapılmıştır.

Veriler, literatür taramasının ardından araştırma-
cılar tarafından geliştirilen soru formu kullanılarak, 

araştırmacılar tarafından toplanmıştır. Soru formun-
da; sosyodemografik özelliklerle ilgili 7 soru, katılım-
cıların kanser ve testis kanseri ile ilgili öykülerine yö-
nelik 3 soru, KKTM ile ilgili tutumlarını belirleme-
ye yönelik 10 soru ve testis kanseri ile belirtileri ve 
KKTM’ye yönelik 15 soruluk bilgi testi yer almıştır. 
25-30 kişilik gruplar halinde, testis kanseri, belirtile-
ri, erken tanısı, kendi kendine testis muayenesi uy-
gulaması konularında katılımcılara verilen görsel ma-
teryalle desteklenen konferans şeklindeki eğitimin ar-
dından, yalnızca bilgi testini içeren kısaltılmış soru 
formu tekrar uygulanmıştır. Etik Kurul onayı alın-
mıştır. Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan 
soru formunun ön denemesi GATA Destek Kıtaları 
Komutanlığında görevli 20 askerde yapılmış, uygula-
ma ve anlaşılabilirlik ile veri girişine yönelik gözle-
nen hatalar düzeltilmiştir.

Katılımcıların doğdukları bölgeler belirlenirken, 
Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) hazırladığı beşli 
bölgeleme sistemi kullanılmıştır.

Türkiye’de askerlik yaşı 20 olup askerlik yapması-
na engel bir durumu olmayan erkekler, genel olarak 
20 yaşında Silahlı Kuvvetlere katılmaktadırlar. Ancak 
bir kısmında çeşitli nedenlere bağlı olarak askere ka-
tılım yaşı daha geç olmaktadır. Erkeklerin çoğunlu-
ğu 20–21 yaşlarında askerlik yaptıklarından katılım-
cıların yaşları, “20-21”, “22-25”, “26 ve üstü” şeklin-
de gruplandırılmıştır.

Katılımcıların meslek bilgileri açık uçlu olarak elde 
edilmiş, ardından sağlıkla ilişkili olanlar ve olmayan-
lar şeklinde gruplama yapılmıştır.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik programı kul-
lanılarak bilgisayar ortamına aktarılmış, tanımlayıcı is-
tatistiklerde kesikli veriler için sayı (yüzde), sürekli de-
ğişkenler için ortalama+standart sapma kullanılmıştır.

Eğitim öncesi ve sonrası uygulanan bilgi testine ve-
rilen doğru yanıt sayılarının toplamı Wilcoxon tes-
tiyle karşılaştırılmıştır. Katılımcıların eğitim öncesi 
ve eğitim sonrası bilgi testine verilen doğru yanıt sa-
yılarının ortalamaları, bazı sosyodemografik, tanım-
layıcı özellikler ile KKTM ve testis kanserini duyma 
durumlarına göre farklılıklarının karşılaştırması ise 
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile yapıl-
mıştır. Veriler %95 güven aralığında değerlendirilmiş 
olup, istatistiksel anlamlılık olarak p<0.05 değeri ka-
bul edilmiştir.

Araştırmada uygulanan bilgi testine katılımcıla-
rın verdikleri yanıtlar değerlendirilmiş, %50’den 
daha fazla doğru yanıtlayanlar “başarılı” (8 ve üze-
ri), %50’den daha az doğru yanıtlayanlar (7 ve aşağı) 
“başarısız” olarak kabul edilerek müdahalenin etkin-
liği değerlendirilmiştir.
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Bulgular
Katılımcıların yaşları 20 ile 35 yaş arasında değiş-

mektedir, yaş ortalaması 24.1±2.96’dır, çoğunlu-
ğunu 22 ve üstü yaş grup oluşturmaktadır (%68.7), 
%87.8’i bekardır, Doğu (%31.3) ve Batı (%24.6) böl-
gesinde doğanlar daha büyük çoğunluğu oluşturmak-
tadır, önemli bir bölümü (%46.2) il merkezinde doğ-
muştur, yarısı (%50.2) fakülte-yüksekokul mezunu-
dur, %8.2’si askerlik öncesinde sağlık sektöründe ça-
lışmıştır. Katılımcıların bazı sosyodemografik özellik-
leri Tablo I’de verilmiştir.

Hayatı boyunca en az bir kez KKTM yapmış olan 29 
katılımcıdan 8’i (%32) doğru sıklıkta (ayda en az bir 
kez) ve 17’si (%60.7) doğru zamanda (duşta ve/veya 
duştan sonra) yaptığını belirtmiş, “KKTM’yi nereden 
öğrendiniz?” sorusunu 7’si (%24.1) sağlık personelin-
den, 5’i (%17.2) TV ve gazeteden, 3’ü (%10.3) arkadaş-
lardan şeklinde yanıtlamış, tüm katılımcıların 12’si 
(%3.6) KKTM’yi bildiğini ifade etmişlerdir (Tablo III).

Tablo I. Katılımcıların bazı sosyodemografik özellikleri
n %

Yaş 20-21 103 31.3
22-25 122 37.2
26 ve üzeri 104 31.5

Medeni durum Bekar 289 87.8
Evli 40 12.2

Doğum yeri Doğu 103 31.3
Batı 81 24.6
Kuzey 55 16.7
Orta 42 12.8
Güney 35 10.6

Doğduğu yerleşim birimi tipi Köy 69 21.0
Belde/kasaba 45 13.7
İlçe 63 19.1
İl 152 46.2

Öğrenim durumu İlkokul altı 10 3.0
İlkokul 23 7.0
Ortaokul 54 16.4
Lise 77 23.4
Yüksekokul-fakülte 165 50.2

Meslek Sağlıkla ilgili meslekler 27 8.2
Diğer 302 91.8

Sigara içme durumu Hayır, hiç içmedi 135 41.0
Evet, içiyor 166 50.5
İçti, bıraktı 28 8.5

Katılımcıların %48.3’ü (n=159) testis kanserini duy-
madıklarını belirtmişlerdir, %21.6’sında (n=71) aile 
ve akrabada kanser öyküsü, %5.2’sinde (n=17) ise bi-
rinci derece akrabada kanser öyküsü bulunmaktadır. 
Katılımcıların %20.7’si KKTM’yi duyduklarını, %8.8’i 
hayatı boyunca en az bir kez KKTM yaptıklarını be-
lirtmişlerdir (Tablo II).

Tablo II. Katılımcıların kendi kendine testis muayenesini duyma 
ve yapma durumu

n %
Kendi kendine testis muayenesini duyma 
durumu

Duymuş 68 20.7
Duymamış 261 79.3

Hayatı boyunca en az bir kez dahi olsa kendi 
kendine testis muayenesini yapma durumu

Evet 29 8.8
Hayır 300 91.2

Tablo III. Hayatı boyunca en az bir kez kendi kendine testis 
muayenesi yapanların özellikleri (n=29)

n %
Son bir yıl içinde kendi 
kendine testis muayenesini 
yapma durumu

Evet 21 72.4
Hayır 8 27.6

Kendi kendine testis 
muayenesi yapma sıklığı 
(n=25)

Yılda bir kezden daha 
seyrek

4 16.0

Yaklaşık yılda bir kez 3 12.0
Altı ayda bir 4 16.0
Üç ayda bir 6 24.0
Ayda bir 5 20.0
15 günde bir veya daha sık 3 12.0

Kendi kendine testis 
muayenesi yapma zamanı 
(n=28)

Yatmadan önce 7 25.0
Duştan hemen önce 4 14.3
Duşta 16 57.1
Duştan hemen sonra 1 3.6

Kendi kendine testis 
muayenesi konusunda bilgi 
kaynağı*

Sağlık personelinden 
öğrendim

7 24.1

Kendi kendime öğrendim 6 20.7
TV gazeteden öğrendim 5 17.2
Arkadaşlarımdan öğrendim 3 10.3
Diğer 8 27.7

Kendi kendine testis 
muayenesi konusunda 
kendisini yeterli hissetme 
durumu (n=324)

Çok iyi biliyorum 3 0.9
İyi biliyorum 9 2.7
Emin değilim 12 3.6
Hiç bilmiyorum 300 92.8

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir

Katılımcılardan hayatı boyunca bir kez dahi olsa 
KKTM yapmayanların %57.6’sı (n=171) nasıl yapıla-
cağını bilmediğini, %17.2’si  (n=51) neden yapılması 
gerektiğini bilmediğini, %13.5’i (n=40) gerek görme-
diğini, %11.7’si (n=35) konu hakkında bilgisi olmadı-
ğını ifade etmişlerdir.

Katılımcıların %73.6’sı testislerinde bir kitleye rast-
ladıklarında hemen doktora gideceklerini, %50.8’i 
testis kanserinin erken teşhisinde KKTM’nin önem-
li olduğunu belirtirken, %47.4’ü testis kanserinin er-
ken teşhisinde KKTM’nin önemini bilmediklerini ifa-
de etmişlerdir. Katılımcıların %49.2’si KKTM’nin sağ-
lık personelinin anlatmasını, %47.7’si konferans şek-
linde anlatılarak öğretilmesini, %46.8’i film şeklinde 
gösterilmesini istemişlerdir (Tablo IV).
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Katılımcıların 15 sorudan oluşan bilgi testine ver-
miş oldukları doğru yanıtların ortalaması eğitim ön-
cesinde 4.06 iken, eğitim sonrası 11.42 olarak bulun-
muştur. Bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0.001).

Katılımcıların bazı sosyodemografik ve tanımlayı-
cı özelliklerine göre eğitim öncesi ve eğitim sonrası 
bilgi testine verilen doğru yanıt ortalamaları karşılaş-
tırılmış, yaşı büyük, öğrenim durumu daha yüksek, 
sağlıkla ilgili bir meslek sahibi, testis kanserini duy-
muş olanların doğru yanıt ortalamalarının daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo V).

Araştırmada uygulanan müdahalenin etkinliği de-
ğerlendirildiğinde, eğitim öncesi %79.9 olan ba-
şarısızlık hızı, eğitim sonrasında %10.0’a düşmüş-
tür. Eğitimin rölatif etkinliği 7.99 olarak bulunmuş-
tur. Eğitime atfedilen etkinlik %69.9, etkinlik oranı 
%87.5 olarak bulunmuştur.

Tartışma
Bu çalışmada, katılımcıların %51.7’sinin testis kan-

serini, %20.7’sinin KKTM’yi duydukları, %8.8’inin ha-
yatı boyunca bir kez dahi olsa KKTM yaptıkları belir-
lenmiştir. Bu yüzdeler, Ercan ve ark.nın üniversite öğ-

Tablo IV. Katılımcıların testis kanseri ve kendi kendine testis 
muayenesi konusundaki düşünceleri (n=329)

n %
Yumurtanızda bir 
kitleye rastlarsanız ne 
yaparsınız?*

Hemen doktora giderim 242 73.6
Arkadaşlarıma sorarım 57 17.3
Ailemle konuşurum 52 15.8
Geçmesini beklerim 29 8.8
İlaç kullanırım 2 0.6
Diğer 5 1.5

Sizce testis kanserinin 
erken teşhisinde kendi 
kendine testis muayenesi 
önemli mi?

Kesinlikle çok önemlidir 115 35.0
Oldukça önemlidir 52 15.8
Çok az önemlidir 5 1.5
Hayır hiç bir önemi yok 1 0.3
Bir fikrim yok/bilmiyorum 156 47.4

Kendi kendine testis 
muayenesinin nasıl 
yapıldığını öğrenmek ister 
misiniz?*

Sağlık personeli tarafından 
öğretilmesini istiyorum

162 49.2

Konferans şeklinde 
anlatılmasını istiyorum

157 47.7

Film seklinde gösterilmesini 
istiyorum

154 46.8

Broşür verilerek öğrenmek 
istiyorum

83 25.2

Televizyondan öğrenmek 
istiyorum

31 9.4

Gazete dergi ile öğrenmek 
istiyorum

22 6.7

Öğrenmek istemiyorum 10 3.0
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir

Tablo V. Katılımcıların eğitim öncesi ve eğitim sonrası bilgi testine verilen doğru yanıt sayılarının ortalamaları ile bazı sosyodemografik 
ve tanımlayıcı özellikleri ile kendi kendine testis muayenesi ve testis kanserini duyma durumlarının karşılaştırılması

Eğitim öncesi Eğitim sonrası
n Ortalama p Ortalama p

Yaş grubu 20-21 103 3.07
<0.001*

9.50
<0.001*22-25 122 3.80 11.77

26 ve üzeri 104 5.37 12.91
Medeni durum Bekâr 289 3.96 0.075& 11.45 0.413&Evli 40 5.00 11.57
Öğrenim durumu İlkokul altı 10 1.90

<0.001*

5.70

<0.001*
İlkokul mezunu 23 3.36 7.36
Ortaokul mezunu 54 3.01 9.81
Lise mezunu 77 3.46 11.18
Yüksekokul-fakülte 165 4.90 12.99

Doğum yeri (Demografik bölge) Güney 35 3.17

0.333*

12.11

0.079*
Doğu 103 3.81 10.57
Kuzey 55 4.21 11.53
Orta 42 4.56 11.62
Batı 81 4.36 11.99

Doğduğu yerleşim birimi Köy 69 3.58
0.094*

9.88
0.010*Belde/kasaba 45 3.60 11.81

İlçe 63 4.92 12.11
İl 152 4.11 11.79

Meslek Sağlıkla ilgili 27 5.52 0.019& 12.70 0.044&Diğer 302 3.94 11.31
Kendi kendine testis muayenesini duyma durumu Evet 68 7.04 <0.001& 12.11 0.082&Hayır 261 3.37 11.33
Kendi kendine testis muayenesi yapma durumu Evet 29 5.83 0.007& 10.72 0.286&Diğerleri 299 3.88 11.54
Sigara kullanımı Hayır 135 4.18

0.702*
12.02

0.005*Evet 166 3.93 11.07
İçtim bıraktım 28 4.63 11.30

Testis kanserini duyma durumları Hayır 140 2.91 <0.001& 10.67 <0.001&Evet 189 5.04 12.42
*Kruskal-Wallis H testi, &Mann-Whitney U testi
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rencilerinde yaptığı çalışmadaki değerlerden (6) daha 
yüksek iken, Khadra ve ark.nın İngiltere’de birinci ba-
samak sağlık hizmeti veren polikliniğe başvuranlarda 
(7), Moore ve ark.nın üniversite öğrencisi ve mezunla-
rında (10) yaptığı çalışmalardaki düzeylerden daha dü-
şük olarak gözlenmiştir. Bu farklılıkta, çalışma grupla-
rının farklılığı yanında ülkelerdeki duyarlılıkların fark-
lılığının rolünün olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızda katılımcıların %47.4’ü testis kanseri-
nin erken teşhisinde KKTM’nin önemli olduğunu bil-
mediğini beyan etmiş, KKTM yapmayanlar, nasıl ya-
pılacağını ve neden yapması gerektiğini bilmediğini 
ve katılımcıların tamamına yakını KKTM’yi öğren-
mek istediğini belirtmiş, eğitim yöntemi olarak yarı-
sı konferans ve filmleri tercih etmiştir. Çalışmamızda 
katılımcılara testis kanseri ve KKTM konusunda kon-
ferans şeklinde eğitim verilmiş ve bilgi düzeylerin-
de anlamlı düzeyde artış tespit edilmiştir. Bu çalış-
maya benzer şekilde yapılan ancak bilgi düzeyi ye-
rine KKTM yapma sıklıklarının değerlendirildiği ça-
lışmalarda buna benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Dachs 
ve ark.nın İngiltere’de yaptıkları çalışmada bir gru-
ba yazılı materyal verilmiş, bir gruba konferans uy-
gulanmış, katılımcıların yöntem uygulanmadan 
önce KKTM yapma sıklıkları %4.7 iken, uygulama 
sonrası yazılı materyal verilen grupta %18’e, konfe-
rans uygulanan grupta %36’ya çıktığı tespit edilmiş-
tir (8). Klein ve ark.nın ABD’de yaptıkları çalışma-
da yöntem olarak kitapçık uygulanmış, katılımcıla-
rın KKTM yapma sıklıklarının müdahale sonrasın-
da %1.5’den %67’e çıktığı belirlenmiştir (9). Walker 
ve ark.nın ABD’de yaptıkları çalışmada yöntem ola-
rak pratik eğitim kullanılmış, katılımcıların KKTM 
yapma sıklıkları %8.3’den %78.9’a çıkmıştır (11). 
McCullagh ve ark.nın İngiltere’de yaptıkları çalışma-
da yöntem olarak konferans kullanılmış, KKTM yap-
ma sıklıklarının %58.4’den %68.3’e çıktığı belirlen-
miştir (12). Steadman ve ark.nın İngiltere’de yaptık-
ları çalışmada yöntem olarak pratik eğitim kullanıl-
mış, KKTM yapma sıklıkları %40’dan %65’e çıkmış-
tır (13). Rodriguez ve ark.nın Porto Rico’da yaptıkla-
rı çalışmada yöntem olarak yazılı materyal ve konfe-
rans kullanılmış, katılımcıların KKTM yapma sıklıkla-
rı %2.4’den %87.5’e çıkmıştır (14). İngiltere’de yapı-
lan çalışmalarda KKTM yapma sıklığının eğitim önce-
sinde de yüksek bulunmasının nedenlerinden birisi, 
İngiltere’de ülke çapında testis kanseri ve KKTM ko-
nusunda yürütülen “Everyman” kampanyasının top-
lum tarafından olumlu algılanması olabilir (8).

Çalışmamızda katılımcıların eğitim öncesi ve eği-
tim sonrası bilgi testine verilen doğru yanıt ortalama-
larının karşılaştırılması sonucunda katılımcıların yaşı 
arttıkça, öğrenim durumu arttıkça, sağlıkla ilgili bir 

meslek sahibi ise, testis kanserini duymuş ise bilgi tes-
tine verdikleri doğru cevapların ortalaması arasındaki 
farklılık anlamlı bulunmuştur. Önceden KKTM yap-
mış veya KKTM duymuş olanlarda eğitim öncesi doğ-
ru yanıt ortalamaları arasındaki farklılık anlamlı iken, 
eğitim sonrasında aradaki farklılığın kapanmış oldu-
ğu bulunmuştur.

Bu çalışmada kullanılan konferans metodu ile ba-
şarısızlık oranının %79.9’dan %10.0’a düştüğü tespit 
edilmiştir. Eğitim, başarısızlığı 0.125 kata düşürmüş-
tür. Eğitim verilmesi durumunda başarısız olan testis 
kanseri ve KKTM’nin önemine yönelik uygulanacak 
farkındalık programları ile bu konuda katılımcıların 
%87.5’i başarılı konuma getirilebilirdi. Bu da göster-
mektedir ki, öğrenmeye hevesli olan toplumumuzun 
eksiklikleri giderilebilir.

Çalışmamızın kısıtlılıklarından birincisi katılım-
cılara verilen konferansdan az bir süre sonra eğitim 
sonrası bilgi testi uygulanmıştır. Bu da eğitimin ba-
şarılı olduğunu artıran faktörlerden birisidir. İkincisi 
eğitimden sonra daha uzun süre geçtiğinde bilgi dü-
zeyinin hangi seviyeye gerileyeceği belirlenememiş-
tir. Çalışmamızın kısıtlılıklarından üçüncüsü katılım-
cılardaki davranış değişikliğinin saptanamamasıdır. 
Bunun da nedeni katılımcıların çoğunun kısa dönem 
asker olması nedeniyle belli bir süre sonra KKTM ya-
pıp yapmadıkları tespit edilememiştir.

Bu çalışmada, katılımcıların %20.7’sinin KKTM’yi 
duydukları, %8.8’inin hayatı boyunca bir kez dahi 
olsa KKTM yaptıkları saptanmış, testis kanseri ve 
KKTM konusunda verilen konferans şeklindeki eği-
timin ardından katılımcıların bilgi düzeylerinde an-
lamlı düzeyde artış olduğu tespit edilmiştir.

Araştırmamızda eğitim öncesi bilgi eksiğinin çok 
fazla olduğu ve standart bir bilgilendirme etkinliği ile 
önemli bilgi artışı sağlandığı bulunmuştur. Bu bilgi-
den yola çıkarak iyi planlanmış eğitim etkinliklerinin 
yararlı olabileceği değerlendirilebilir.
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