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Kendi kendine testis muayenesi konusunda
geng eriskin erkeklere verilen egitimin

degerlendirilmesi

Ercan Goggeldi (*), Necmettin Kogak (*)

0ZET

Testis kanserinde erken tani agisindan bireylerin bilingli olmasi ve kendi kendine tes-
tis muayenesini yapmasi 6nemlidir. Bu galismanin amaci, kendi kendine testis mu-
ayenesi konusunda geng eriskin erkeklere verilen egitimin degerlendirilmesidir. Mi-
dahale tipinde planlanan bu ¢alisma, 329 askerde gerceklestirilmistir. Tum katiimcl-
lara testis kanserinin belirtileri, erken tanisi ve kendi kendine testis muayenesi uygu-
lamas konularinda bir konferans verilmigtir. EGitim 6ncesi katlimcilann gozlem altin-
da soru formunu doldurmalan saglanmis, egitimden sonra soru formunun bilgi testini
iceren kismi tekrar uygulanmigtir. Katihimeilarin %48.3'i testis kanserini duymadigini,
%20.7’si kendi kendine testis muayenesini duydugunu, %8.8’i hayati boyunca en az
bir kez kendi kendine testis muayenesi yaptigini belirtmislerdir. Katlimcilarin %47.4’(
testis kanserinin erken teshisinde kendi kendine testis muayenesinin énemini bilme-
diklerini, %97’si kendi kendine testis muayenesini 6grenmek istediklerini belirtmisler-
dir. Katiimeilanin egitim dncesinde bilgi testine verdikleri dogru yanit ortalamasi 4.06
iken, egitim sonrasi 11.42 olarak bulunmustur. Bu artig istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.001). Aragtirmada uygulanan miidahalenin etkinligi degerlendirildi-
ginde, egitim dncesi %79.9 olan basarisizlik hizi, egitim sonrasinda %10.0’a dismiis-
tir. Bu calismada, kendi kendine testis muayenesi konusunda verilen egitimin katilim-
cilarin bilgi diizeyinin artmasina katki sagladigi gozlenmistir. Egitimlerle ve kampan-
yalarla, kendi kendine testis muayenesini 6grenme konusunda ilgi uyandiriabilir ve is-
tekli olanlarn bilinglendirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Asker, genc erigkin erkek, kendli 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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Girig

Testis kanseri giinimiizde siklig1 giderek artmak-
ta olan saglik sorunlarindan birisidir. Testis timor-
leri 20-35 yas grubu erkeklerde 16semiden sonra en
yaygin ikinci malignitedir (1). Testis kanserinin insi-
danst iilkeler, irklar ve sosyoekonomik siniflar arasin-
da farkliliklar gostermektedir. iskandinav iilkelerinde
her yil yiiz bin erkekte 6.7, Japonya’da 0.8, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise 2-3 yeni olgu bildi-
rilmektedir (2).

ABD’de beyaz erkeklerde yasam boyu testis kanseri
gelisme riski %0.2 diizeyindedir. Yiiksek sosyoekono-
mik siniflardaki bireylerde insidans, alt tabakalarda-
kilerden yaklasik iki kat daha distiktiir (2).

Testis kanserinin nedeni net olarak bilinmemesi-
ne ragmen, hem dogumsal hem de edinsel bazi fak-
torlerin timor gelisimiyle iliskili olduguna dair bilgi-
ler vardir. Bilinen en gtiglii iliskinin “inmemis testis”
ile oldugu bilinmektedir. Testis tiimorlerinin yakla-
s1k %7-10"u kriptorsidizm 6ykdisii olanlarda gelismek-
tedir. Yapilan calismalarda Kriptorsidizm prevalan-
s1 preterm dogumlarda %9.2-30.0, term dogumlarda
ise %3.5-5.8'dir. Kriptorsidizm sikligi ise ilk yas icin-
de %0.8-1.0'dir ve %0.7’lik bir oranla piiberteye ka-
dar degismeden kalmaktadir (3). Testis timorlerinin
%15-10"u kars1 tarafta, normal inmis testiste olusur. En
ytiiksek goreceli malignite riskine 20’de 1 oranla int-
raabdominal testiste rastlanir. Kriptorsid testisin skro-
tum icine yerlestirilmesi (orsiyopeksi) kriptorsid tes-
tisin malignite potansiyelini degistirmemektedir (2).
Testis kanserlerinin sag testiste gortilme siklig1 %52.3,
sol testiste gortilme sikli§1t %47.7 ve bilateral olma
siklig1 ise %2-3’dur (4).

Hastalar genellikle skrotumda tek tarafli agrisiz
sisme ve Kkitle nedeni ile doktora miiracaat ederler.
Testisteki biiytime genellikle yavas gelisir ve testiki-
ler agirlik hissi duyulur Genel olarak kabul edilen go-
riis, testiste tespit edilen sertligin aksi kanitlanana ka-
dar malign bir tiimor olarak kabul edilmesi gerektigi-



dir (3). Diger belirtiler jinekomasti, skrotum {tizerin-
de pigmentasyon, karin ve kasiklarda agridir. Skrotal
agr1 timoriin ge¢ donemde tunica albuginea veya
epididimise invazyonu sonucu olusur (4).

Testisteki lezyonun ilk kez hasta tarafindan farkina
varilmasiyla kesin tedavi (orsiyektomi) arasinda ge-
cen zaman ortalama 3-6 aydir. Gecikmenin siiresi me-
tastazlarin insidans1 ile korelasyon gostermektedir.
Hastalarin yaklagik %10"u asemptomatiktir ve bunlar
siklikla “travma sonras1” veya “hastanin seksiiel part-
neri” tarafindan farkina varilabilmektedir (3).

Testis timori siklikla epididimit ve epididimorsit
ile karismaktadir. Testis tiimorleri %10 oraninda or-
siepididimiti taklit edebilir. Ayiric1 tanilar ise ultra-
sonografi ve anamnez ile kolayca yapilabilmektedir.
Ayiricl tanida goz Oniine alinmasi gereken diger has-
taliklar spermatosel, travmatik hematosel, graniilo-
matOz orsit, varikosel ve epidermoid kisttir (3).

Testis kanseri erken evrede saptandigi zaman tama-
men tedavi edilebilmektedir. Erken tani ile 5 yillik ya-
sam sanst %99’dur (5). Baslica tani yontemleri ara-
sinda ultrasonografi, transilliiminasyon ve bilgisayar-
I1 tomografi sayilabilir (1,3). Erken tani acisindan bi-
reylerin bilincli olmas1 ve kendi kendine testis mua-
yenesini (KKTM) yapmas: 6nemlidir (3).

Rutin kendi kendine testis muayenesi (R-KKTM) ki-
sinin kendisi tarafindan ayda en az bir kez ve diizen-
li bir sekilde, her iki elini kullanarak, bir eli ile testisi
sabitlerken diger eliyle testisi kitle yoniinden arastir-
mak amaciyla dusta ve dustan sonra ayna karsisinda
yapilan muayenedir (1,6). R-KKTM'nin kolayca 6gre-
nilebilmesi ve uygulanabilmesi, giivenli, ekonomik
olmasi, Ozel arac-gere¢ gerektirmemesi, non-invaziv
olmasi ve zaman almamas: gibi avantajlarinin yam
sira, her ay diizenli olarak yapildiginda testis dokusu-
nun taninmasi ile degisikliklerin erken fark edilmesi-
ni saglamasi gibi faydalar1 da bulunmaktadir.

Toplumun R-KKTM konusunda farkindaliginin art-
masini, bilinglenmesini saglayan cesitli yontemler
vardir: bunlar arasinda konferanslar, film godsterim-
leri, yazili materyal verilmesi, pratik egitim verilme-
si, Ingiltere’deki “Everyman” kampanyas: érnek ola-
rak verilebilir (7-9).

Bu calismanin amaci, KKTM konusunda geng eris-
kin erkeklere verilen konferans seklindeki egitimin
etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Miidahale tipinde planlanan bu calisma Mart-Nisan
2008 aylarinda GATA Destek Kitalar1 Komutanlifinda
gorevli 329 er ve erbas ile yapilmistir.

Veriler, literatiir taramasinin ardindan arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak,
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aragtirmacilar tarafindan toplanmistir. Soru formun-
da; sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 7 soru, katilhim-
cilarin kanser ve testis kanseri ile ilgili dykiilerine yo-
nelik 3 soru, KKTM ile ilgili tutumlarini belirleme-
ye yonelik 10 soru ve testis kanseri ile belirtileri ve
KKTM'ye yonelik 15 soruluk bilgi testi yer almaistir.
25-30 kisilik gruplar halinde, testis kanseri, belirtile-
ri, erken tanisi, kendi kendine testis muayenesi uy-
gulamasi konularinda katilimcilara verilen gorsel ma-
teryalle desteklenen konferans seklindeki egitimin ar-
dindan, yalnizca bilgi testini iceren kisaltilmis soru
formu tekrar uygulanmistir. Etik Kurul onayi alin-
mistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
soru formunun 6n denemesi GATA Destek Kitalari
Komutanliginda gorevli 20 askerde yapilmis, uygula-
ma ve anlasilabilirlik ile veri girisine yonelik gozle-
nen hatalar diizeltilmistir.

Katilimcilarin dogduklar1 bolgeler belirlenirken,
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) hazirladig1 besli
bolgeleme sistemi kullanilmistur.

Tirkiye’de askerlik yas1 20 olup askerlik yapmasi-
na engel bir durumu olmayan erkekler, genel olarak
20 yasinda Silahli Kuvvetlere katilmaktadirlar. Ancak
bir kisminda cesitli nedenlere bagli olarak askere ka-
tilim yas1 daha gec olmaktadir. Erkeklerin ¢ogunlu-
gu 20-21 yaslarinda askerlik yaptiklarindan katilim-
cilarn yaslari, “20-21”, “22-25", “26 ve istii” seklin-
de gruplandirilmistir.

Katilimcilarin meslek bilgileri acik uclu olarak elde
edilmis, ardindan saglikla iliskili olanlar ve olmayan-
lar seklinde gruplama yapilmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik programi kul-
lanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis, tanimlayici is-
tatistiklerde kesikli veriler icin say1 (yiizde), stirekli de-
giskenler icin ortalamaztstandart sapma kullanilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan bilgi testine ve-
rilen dogru yanit sayilarinin toplami Wilcoxon tes-
tiyle karsilastirilmistir. Katilimcilarin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi bilgi testine verilen dogru yanit sa-
yilarinin ortalamalari, baz1 sosyodemografik, tanim-
layic1 Ozellikler ile KKTM ve testis kanserini duyma
durumlarina gore farkliliklarinin karsilastirmasi ise
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile yapil-
mustir. Veriler %95 gtiven aralifinda degerlendirilmis
olup, istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 degeri ka-
bul edilmistir.

Arastirmada uygulanan bilgi testine katilimcila-
rin verdikleri yanitlar degerlendirilmis, %50’den
daha fazla dogru yanitlayanlar “basarili” (8 ve tize-
ri), %50’den daha az dogru yanitlayanlar (7 ve asagt)
“basarisiz” olarak kabul edilerek miidahalenin etkin-
ligi degerlendirilmistir.
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Bulgular

Katilimcilarin yaslart 20 ile 35 yas arasinda degis-
mektedir, yas ortalamasi 24.1+2.96’dir, c¢ogunlu-
gunu 22 ve Ustl yas grup olusturmaktadir (%68.7),
%87.8’1 bekardir, Dogu (%31.3) ve Bat1 (%24.6) bol-
gesinde doganlar daha biiyiik cogunlugu olusturmak-
tadir, onemli bir bolimii (%46.2) il merkezinde dog-
mustur, yaris1t (%50.2) fakilte-yiiksekokul mezunu-
dur, %8.2’si askerlik 6ncesinde saglik sektoriinde ¢a-
Iismistir. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas 20-21 103 313
22-25 122 372
26 ve Uzeri 104 315
Medeni durum Bekar 289 878
Evli 40 12.2
Dogum yeri Dogu 103 313
Bati 81 246
Kuzey 539 16.7
Orta 42 12.8
Gliney 35 10.6
Dogdugu yerlesim birimi tipi Koy 69 21.0
Belde/kasaba 45 13.7
ilge 63 19.1
i 152 46.2
Ogrenim durumu ilkokul alts 10 3.0
ilkokul 23 7.0
Ortaokul 54 16.4
Lise 77 234
Yiksekokul-fakiilte 165  50.2
Meslek Saglikla ilgili meslekler 27 8.2
Diger 302 918
Sigara icme durumu Hayir, hi¢ icmedi 135  41.0
Evet, iciyor 166  50.5
icti, birakti 28 8.5

Katilimcilarin %48.3"i (n=159) testis kanserini duy-
madiklarini belirtmislerdir, %21.6’sinda (n=71) aile
ve akrabada kanser oykiisii, %5.2'sinde (n=17) ise bi-
rinci derece akrabada kanser dykiisti bulunmaktadir.
Katilimcilarin 9%20.7’si KKTM'yi duyduklarini, %8.8i
hayat1 boyunca en az bir kez KKTM yaptiklarini be-
lirtmislerdir (Tablo II).

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

n %
Duymus 68 207
Duymamis 261 79.3

Hayati boyunca en az bir kez dahi olsa kendi Evet 29 88
kendine testis muayenesini yapma durumu  Hayr 300 91.2

Kendi kendine testis muayenesini duyma
durumu
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Hayat1 boyunca en az bir kez KKTM yapmis olan 29
katilimcidan 8’i (%32) dogru siklikta (ayda en az bir
kez) ve 17'si (%60.7) dogru zamanda (dusta ve/veya
dustan sonra) yaptigini belirtmis, “KKTM'yi nereden
0grendiniz?” sorusunu 7’si (%24.1) saglik personelin-
den, 5'i (%17.2) TV ve gazeteden, 3l (%10.3) arkadas-
lardan seklinde yanitlamis, tim katihmcilarin 12'si
(%3.6) KKTM'yi bildigini ifade etmislerdir (Tablo III).

Tablo lIl. Hayati boyunca en az bir kez kendi kendine testis
muayenesi yapanlarin 6zellikleri (n=29)

n %
Son bir yil iginde kendi Evet 21 724
kendine testis muayenesini Hayir 8 276
yapma durumu
Kendi kendine testis Yilda bir kezden daha 4 16.0
muayenesi yapma sikli§i  seyrek
(n=25) Yaklasik yilda bir kez 3 120
Alti ayda bir 4 16.0
Ug ayda bir 6 240
Ayda bir 5 20.0
15 ginde bir veyadahasik 3 12.0
Kendi kendine testis Yatmadan énce 7 250
muayenesi yapma zamani - Dystan hemen 6nce 4 143

(n=28) Dusta 16 57.1
Dustan hemen sonra 1 36
Kendi kendine testis Saglik personelinden 7 241
muayenesi konusunda bilgi  6grendim
kaynagr* Kendi kendime égrendim 6 207
TV gazeteden 6grendim 5 172
Arkadaslarimdan 6grendim 3 10.3
Diger 8 217
Kendi kendine testis Cok iyi biliyorum 3 09
muayenesi konusunda iyi biliyorum 9 27
(';i’r‘:r';:]”'(gf;‘;"';)h'ssetme Ermin degiim 12 36
Hig bilmiyorum 300 9238

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katillmcilardan hayati boyunca bir kez dahi olsa
KKTM yapmayanlarin %57.6’s1 (n=171) nasil yapila-
cagini bilmedigini, %17.2’si (n=51) neden yapilmasi
gerektigini bilmedigini, %13.5’i (n=40) gerek gorme-
digini, %11.7’si (n=35) konu hakkinda bilgisi olmadi-
gin1 ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %73.6's1 testislerinde bir kitleye rast-
ladiklarinda hemen doktora gideceklerini, %50.8'i
testis kanserinin erken teshisinde KKTM’'nin 6nem-
li oldugunu belirtirken, %47.4't testis kanserinin er-
ken teshisinde KKTM’'nin énemini bilmediklerini ifa-
de etmislerdir. Katilimcilarin %49.2’si KKTM’nin sag-
lik personelinin anlatmasini, %47.7’si konferans sek-
linde anlatilarak 6gretilmesini, %46.8'i film seklinde
gosterilmesini istemislerdir (Tablo IV).

Gobggeldi ve Kogak



Tablo IV. Katihmcilanin testis kanseri ve kendi kendine testis
muayenesi konusundaki diisiinceleri (n=329)

n_ %
Yumurtanizda bir Hemen doktora giderim 242 73.6
kitleye rastlarsaniz ne Arkadaglarima sorarim 57 173
yaparsiniz?* Ailemle konugurum 52 158
Gegmesini beklerim 29 88
ilag kullanirim 2 06
Diger 5 18
Sizce testis kanserinin Kesinlikle ok 6nemlidir 115 35.0
erken teshisinde kendi Oldukga dnemlidir 52 158
kendine testis muayenesi  Gok az 6nemlidir 5 15
onemli mi? Hayir hig bir énemi yok 1 03

Bir fikrim yok/bilmiyorum 156 474
Saglik personeli tarafindan 162 49.2
Ogretilmesini istiyorum

Konferans seklinde 157 47.7

Kendi kendine testis
muayenesinin nasi
yapildigini 6grenmek ister

misiniz?* anlatiimasini istiyorum
Film seklinde gosterilmesini 154 46.8
istiyorum
BrogUr verilerek 6grenmek 83 252
istiyorum
Televizyondan égrenmek 31 94
istiyorum
Gazete dergi ile 6grenmek 22 6.7
istiyorum
Ogrenmek istemiyorum 10 3.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimcilarin 15 sorudan olusan bilgi testine ver-
mis olduklar1 dogru yanitlarin ortalamasi egitim on-
cesinde 4.06 iken, egitim sonrast 11.42 olarak bulun-
mustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.001).

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve tanimlayi-
a1 Ozelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
bilgi testine verilen dogru yanit ortalamalar karsilas-
tirllmis, yast biiyik, 6grenim durumu daha yiiksek,
saglikla ilgili bir meslek sahibi, testis kanserini duy-
mus olanlarin dogru yanit ortalamalarinin daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo V).

Arastirmada uygulanan miidahalenin etkinligi de-
gerlendirildiginde, egitim oncesi %79.9 olan ba-
sarisizlik hizi, egitim sonrasinda %10.0’a dismiis-
tur. Egitimin rolatif etkinligi 7.99 olarak bulunmus-
tur. Egitime atfedilen etkinlik %69.9, etkinlik oram
%387.5 olarak bulunmustur.

Tartigma

Bu calismada, katilimcilarin %51.7’sinin testis kan-
serini, %20.7’sinin KKTM'yi duyduklari, %8.8’inin ha-
yat1 boyunca bir kez dahi olsa KKTM yaptiklar belir-
lenmistir. Bu yiizdeler, Ercan ve ark.nin tiniversite 6g-

|
Tablo V. Katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi testine verilen dogru yanit sayilarinin ortalamalari ile bazi sosyodemografik
ve tanimlayici 6zellikleri ile kendi kendine testis muayenesi ve testis kanserini duyma durumlarinin kargilastiriimasi

Egitim éncesi Egitim sonrasi
n Ortalama p Ortalama p
Yas grubu 20-21 103 3.07 9.50
22-25 122 3.80 <0.001* 1.77 <0.001*
26 ve lzeri 104 5.37 12.91
Medeni durum Bekar 289 3.96 11.45
Evli 40 5.00 e 1157 Ueets
Ogrenim durumu ilkokul alti 10 1.90 5.70
ilkokul mezunu 23 3.36 7.36
Ortaokul mezunu 54 3.01 <0.001* 9.81 <0.001*
Lise mezunu 7 3.46 11.18
Yiiksekokul-fakiilte 165 4.90 12.99
Dogum yeri (Demografik bélge) Giiney 35 3.7 12.11
Dogu 103 3.81 10.57
Kuzey 55 4.21 0.333* 11.53 0.079*
Orta 42 4.56 11.62
Bati 81 4.36 11.99
Dogdugu yerlesim birimi Koy 69 3.58 9.88
Belde/kasaba 45 3.60 N 11.81 .
lige 63 492 L 1211 Ly
i 152 4.1 11.79
Meslek Saglikla ilgili 27 5.52 12.70
Diger 302 304 Oames; 11.31 ey
Kendi kendine testis muayenesini duyma durumu Evet 68 7.04 12.11
Hayir 261 3.37 e 1133 LR
Kendi kendine testis muayenesi yapma durumu Evet 29 5.83 10.72
Digerler 299 3.88 BT, 11.54 125
Sigara kullanimi Hayir 135 418 12.02
Evet 166 3.93 0.702* 11.07 0.005*
ictim biraktim 28 463 11.30
Testis kanserini duyma durumlari Hayir 140 2.91 10.67
’ Evet 189 5.04 SOk 12.42 SOk

*Kruskal-Wallis H testi, &Mann-Whitney U testi
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rencilerinde yaptigi calismadaki degerlerden (6) daha
yiiksek iken, Khadra ve ark.nin Ingiltere’de birinci ba-
samak saglik hizmeti veren poliklinige basvuranlarda
(7), Moore ve ark.nin tiniversite 6grencisi ve mezunla-
rinda (10) yaptig1 calismalardaki diizeylerden daha di-
stik olarak gozlenmistir. Bu farklilikta, calisma grupla-
rinin farklihigl yaninda tlkelerdeki duyarliliklarin fark-
liliginin roliiniin olabilecegi disiintilmistiir.
Calismamizda katilimcilarin %47.4' testis kanseri-
nin erken teshisinde KKTM'nin 6nemli oldugunu bil-
medigini beyan etmis, KKTM yapmayanlar, nasil ya-
pilacagini ve neden yapmasi gerektigini bilmedigini
ve Katilimcilarin tamamina yakini KKTM’yi 6gren-
mek istedigini belirtmis, egitim yontemi olarak yari-
s1 konferans ve filmleri tercih etmistir. Calismamizda
katilimcilara testis kanseri ve KKTM konusunda kon-
ferans seklinde egitim verilmis ve bilgi diizeylerin-
de anlamli diizeyde artis tespit edilmistir. Bu calis-
maya benzer sekilde yapilan ancak bilgi diizeyi ye-
rine KKTM yapma sikliklarinin degerlendirildigi ca-
lismalarda buna benzer sonuclara ulasilmistir. Dachs
ve ark.nin Ingiltere’de yaptiklari ¢alismada bir gru-
ba yazili materyal verilmis, bir gruba konferans uy-
gulanmis, katillmalarin yontem uygulanmadan
once KKTM yapma sikliklar1 %4.7 iken, uygulama
sonrast yazili materyal verilen grupta %18’e, konfe-
rans uygulanan grupta %36’ya c¢iktig1 tespit edilmis-
tir (8). Klein ve ark.nin ABD’de yaptiklar1 calisma-
da yontem olarak Kitap¢ik uygulanmis, katilimcila-
rin KKTM yapma sikliklarinin miidahale sonrasin-
da %1.5’den %67’e c¢iktig1 belirlenmistir (9). Walker
ve ark.nin ABD’de yaptiklar1 ¢calismada yontem ola-
rak pratik egitim kullanilmis, katilimcilarin KKTM
yapma sikliklar1 %8.3'den %78.9’a c¢ikmistir (11).
McCullagh ve ark.nin Ingiltere’de yaptiklari ¢alisma-
da yontem olarak konferans kullanilmis, KKTM yap-
ma sikliklarinin %358.4’den %68.3’e ¢iktig1 belirlen-
mistir (12). Steadman ve ark.nin Ingiltere’de yaptik-
lar1 ¢calismada yontem olarak pratik egitim kullanil-
mis, KKTM yapma sikliklar1 %40’dan %65’e ¢ikmis-
tir (13). Rodriguez ve ark.nin Porto Rico’da yaptikla-
11 calismada yontem olarak yazili materyal ve konfe-
rans kullanilmis, katihmcilarin KKTM yapma siklikla-
r1 %2.4’den %87.5’e ¢cikmustir (14). Ingiltere’de yapi-
lan ¢alismalarda KKTM yapma sikliginin egitim 6nce-
sinde de yiiksek bulunmasinin nedenlerinden birisi,
Ingiltere’de iilke capinda testis kanseri ve KKTM ko-
nusunda yiritilen “Everyman” kampanyasinin top-
lum tarafindan olumlu algilanmasi olabilir (8).
Calismamizda katilimcilarin egitim oncesi ve egi-
tim sonrasi bilgi testine verilen dogru yanit ortalama-
larinin karsilastirilmasi sonucunda katilimcilarin yasi
arttikca, 6grenim durumu arttikca, saglikla ilgili bir
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meslek sahibi ise, testis kanserini duymus ise bilgi tes-
tine verdikleri dogru cevaplarin ortalamasi arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur. Onceden KKTM yap-
mis veya KKTM duymus olanlarda egitim 6ncesi dog-
ru yanit ortalamalari arasindaki farklilik anlamli iken,
egitim sonrasinda aradaki farkliligin kapanmis oldu-
gu bulunmustur.

Bu ¢alismada kullanilan konferans metodu ile ba-
sarisizlik oraninin %79.9’dan %10.0’a distigi tespit
edilmistir. Egitim, basarisizlig1 0.125 kata distirmiis-
ttr. Egitim verilmesi durumunda basarisiz olan testis
kanseri ve KKTM'nin 6nemine yonelik uygulanacak
farkindalik programlan ile bu konuda katihimcilarin
%87.5’i basarili konuma getirilebilirdi. Bu da goster-
mektedir ki, 6§renmeye hevesli olan toplumumuzun
eksiklikleri giderilebilir.

Calismamizin kisithiliklarindan birincisi katilim-
cilara verilen konferansdan az bir siire sonra egitim
sonrast bilgi testi uygulanmistir. Bu da egitimin ba-
sartli oldugunu artiran faktorlerden birisidir. Tkincisi
egitimden sonra daha uzun siire gectiginde bilgi di-
zeyinin hangi seviyeye gerileyecegi belirlenememis-
tir. Calismamizin kisithiliklarindan tctinciisi katilim-
cilardaki davranis degisikliginin saptanamamasidir.
Bunun da nedeni katilimcilarin ¢cogunun kisa donem
asker olmasi nedeniyle belli bir siire sonra KKTM ya-
p1p yapmadiklar tespit edilememistir.

Bu calismada, katilimcilarin %20.7’sinin KKTM'yi
duyduklari, %8.8’inin hayat1 boyunca bir kez dahi
olsa KKTM vyaptiklar1 saptanmis, testis kanseri ve
KKTM konusunda verilen konferans seklindeki egi-
timin ardindan katihmcilarin bilgi diizeylerinde an-
lamli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda egitim oncesi bilgi eksiginin c¢ok
fazla oldugu ve standart bir bilgilendirme etkinligi ile
onemli bilgi artis1 saglandig1 bulunmustur. Bu bilgi-
den yola ¢ikarak iyi planlanmis egitim etkinliklerinin
yararl olabilecegi degerlendirilebilir.
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