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Tez Danışmanı: 

Dr. Öğretim Üyesi Gülcan KAR ŞEN 

Haziran 2023, 72 sayfa 

 

Bu çalışma erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi’’ amacıyla yarı deneysel olarak bir 

üniversitenin Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda gerçekleştirildi. Araştırma 

evrenini Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programı, Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama 

Programı, Optisyenlik Programında öğrenim gören 301 katılımcı oluşturdu. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan toplam 102 katılımcı araştırmanın örneklemine dahil 

edildi. Araştırma sürecinde 2 katılımcı dışlanma kriterleri doğrultusunda araştırmadan 

çıkarılarak deney (51) ve kontrol (49) grupları oluşturuldu. Veriler literatür 

doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan “Anket Formu’’ ile ‘‘Kendi Kendine 

Testis Muayenesi İle İlgili Planlı Davranış Teorisi Ölçeği (PDT)’’ kullanılarak 

toplandı (öntest). Deney grubuna erkek sağlığının geliştirilmesi, kendi kendine testis 

muayenesi eğitim planı 2 oturumda uygulandı. Eğitim planın uygulamasından hemen 
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sonra (son test) ve üç ay sonra (izlem testi) “Planlı Davranış Teorisi Ölçeği’’ 

uygulandı. Veriler tanımlayıcı istatistiksel metotlar, ki kare analizi, Q-Q Plot çizimi 

ile, niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için 

bağımsız t testi, ikiden fazla bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi kullanılarak değerlendirildi. Araştırmada deney ve kontrol 

grubundaki katılımcıların yaş, anne öğrenimi ve vücudunda herhangi bir değişiklik 

meydana geldiğinde izlediği yol özelliklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görüldü. Deney ve kontrol grupları arasında ön testte ölçek toplam puan ve alt boyut 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmazken son testte ve izlem 

değerlendirmesinde ölçek toplam puan, niyet, öznel norm, algılanan davranışsal kontrol, 

özetkililik alt boyut ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü. 

Deney grubundaki katılımcıların niyet, öznel norm, algılanan davranışsal kontrol, 

özetkililik ve toplam puan ortalamalarının kontrol grubundaki katılımcıların niyet, öznel 

norm, algılanan davranışsal kontrol, özetkililik ve toplam puan ortalamalarına göre 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Çalışmadan elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda, geliştirilen eğitim programınının erkek sağlığını geliştirilmesi 

ve  kendi kendine testis muayenesi davranışı kazandırmak amacı ile kullanılabileceği  

önerilmektedir.   

 

Anahtar Sözcükler : Testis Kanseri, kendi kendine testis muayenesi, planlı davranış 

teorisi   

Bilim Kodu : 1032 
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Thesis Advisor:  

Assist. Prof. Dr.Gülcan KAR ŞEN 

June 2023, 72 pages 

 

This study was carried out as a quasi-experimental in the Vocational School of 

Health Services of a university in order to evaluate the effectiveness of self-testicular 

examination training given to male university students. The research population 

consisted of 301 participants studying in the Medical Documentation and Secretarial 

Program, the Medical Promotion and Marketing Program, and the Optician Program. 

A total of 102 participants who volunteered to participate in the study were included 

in the sample of the study. During the research process, 2 participants were excluded 

from the study in line with the exclusion criteria, and the experimental (51) and 

control (49) groups were formed. The data were collected using the "Survey Form" 

prepared by the researcher in line with the literature, and the "Planned Behavior 

Theory Scale for Testicular Self-Examination (PDT)" (pretest). Improvement of male 

health, testicular self-examination training plan was applied to the experimental 

group in 2 sessions. The “Planned Behavior Theory Scale” was administered 
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immediately after the implementation of the training plan (post-test) and three 

months later (follow-up test). Data were evaluated using descriptive statistical 

methods, chi-square analysis, Q-Q Plot plot, independent t-test for the difference 

between two independent groups in comparison of quantitative data, and analysis of 

variance in repeated measures when comparing more than two dependent stages. In 

the study, a statistically significant difference was observed in the age, maternal 

education and the path characteristics of the participants in the experimental and 

control groups when any change occurred in their body. While there was no 

significant difference between the pre-test and sub-dimension mean scores between 

the experimental and control groups, there was a statistically significant difference 

between the scale total score, intention, subjective norm, perceived behavioral 

control, and self-efficacy sub-dimension mean in the post-test and follow-up 

evaluation. It was determined that the mean scores of intention, subjective norm, 

perceived behavioral control, self-efficacy and total score of the participants in the 

experimental group were statistically higher than the mean scores of the participants 

in the control group (p<0.05). In line with the results obtained from the study, it is 

suggested that the developed training program can be used to improve male health 

and to gain self-testicular examination behavior. 

 

 

Key Word : Testicular Cancer, testicular self-exam, planned behavior theory 

Science Code : 1032 
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ 

 

1.1.AMAÇ VE KAPSAM  

 

Küresel kalkınma ve sağlık alanında, toplumsal cinsiyet ve sağlık üzerine yapılan 

araştırmalar eskiden beri kadın sağlığı üzerine yoğunlaşmıştır (Beia et al. 2021). 

Kadınlar, öz bakım ve sağlıklı uygulamalar konusunda, sağlığı geliştirme ve önleme 

programlarına katılmada erkeklere göre daha aktifdirler. Erkeklerin daha fazla sağlık 

riski maruziyeti olduğu halde bu tür programlara katılma olasılıkları daha düşük 

düzeydedir. Birçok erkek tıbbi tarama testleri yaptırmaktan çekinmektedir (Rosu et 

al. 2017; Vallo et al. 2020; Albrecht et al. 2021; Narasimhan et al. 2021). Özellikle 

genç ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük  olan erkek bireylerde sağlık hizmeti 

kullanımı daha da düşmektedir. Mevcut ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü 

(USPSTF) kılavuzlarına göre, erkekler ergenlik ve genç erişkinlik dönemlerinde, 

kolorektal ve prostat kanseri taramasının öneminin ilk kez ortaya konulduğu orta 

yaşa gelene kadar herhangi bir kanseri önleyici bilgi ile ilgilenmemektedir 

(Cronholm et al. 2009). Bu durum erkeklerin bir çoğunun zamanında tanı 

alamamasına ya da hastalığın daha ileri evrelerinde sağlık hizmeti talep etmesine, 

mortalite ve morbidite oranlarının yükselmesine neden olmaktadır (Kılıç, 2013).   

 

Yapılan bilimsel çalışmalarda erkekler kadınlara göre daha kötü sağlığa sahipdir ve 

yaşam süresi 5 yıl daha azdır. Erkek sağlığını değerlendirmek ve yönetmek için 

yeterli bir klinik yaklaşım da yoktur. Erkeklerin koruyucu sağlık hizmetlerinden 

yeterince yararlanamaması birçok ülkede bir sorun olarak görülmektedir (Weiner and 

Salib, 2020). Halbuki sağlığı geliştirme, tarama ve zamanında müdahaleler ile 

hastalıkların erken dönemde tespit edilmesi, ilerlemesinin yavaşlatılması ve sağlığın 

geliştirilmesi sağlanabilir (Tan et al. 2014; Baker 2017) . 
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Dünya’da ve Türkiye’de kanser, mortalite ve morbidite oranı yüksek olan önemli bir 

sağlık sorunudur ve ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Dünya 

genelinde ortalama  6 ölümden biri, ülkemizde ise yaklaşık 5 ölümden biri kanser 

nedeniyle meydana gelmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-

Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710, 2022; https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/cancer, 2022; Yetkin, 2020).  

 

Testis kanseri, tek testis veya her iki testiste habis hale gelen  bir hastalıktır (Atuhaire 

et al. 2019). Sağlık Bakanlığı tarafından 2017 verilerinin yayınlandığı Türkiye 

Kanser İstatistikleri raporunda erkeklerde tüm yaş gruplarında en sık görülen 

kanserler akciğer, prostat, kolerektal ve mesane kanseri iken 15-24 yaş grubundaki 

erkeklerde %26.1 oranında ilk sırada testis kanseri görülmektedir 

(https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017_OZETLI.pdf, 2023). Küresel 

Kanser Gözlemevinin 2020 kanser istatistikleri sonucuna göre testis kanseri 62 

ülkede 15-44 yaş arası  erkeklerde insidans oranı 2.9/100.000 olarak en sık görülen 

kanser türünü oluşturmaktadır. İnsidans oranlarına bakıldığında Asya ve Afrikaya 

göre Avrupa ülkelerinde daha yaygın görülmektedir (https://gco.iarc.fr/today/online-

analysis-multi-bars?v=2020&mode, 2022; Znaor et al. 2022). Testis kanseri, genç 

yetişkin erkeklerde en sık görülen katı malignitedir ve görülme sıklığı son yirmi 

yılda dünya çapında artmıştır (Cheng et al., 2018).  

 

Testis kanseri ilk evrede tespit edildiğinde tedaviye uygundur ve hastalarda beş yıllık 

sağkalım oranı %95 üzerinde iken daha geç dönem olan dördüncü evrede metastaz 

yapmış hastalarda tedavi sonrası sağkalım oranı %74’e gerilemektedir. Bu nedenle 

kanserli testis lezyonlarının erken dönemde tanılanması mortalite oranını düşürmede 

ve yaşam süresini uzatmada çok önemlidir (Zatoński and Didkowska, 2008; 

Verhoeven et al. 2013; Power, 2021;). 

 

Testis kanserinin risk faktörleri arasında inmemiş testis (kriptorşidizm), kleinfelter 

sendromu, ailede testis kanseri öyküsü, HIV enfeksiyonu, testiküler disgenezi, etnik 

köken ve anne karnında östrojene maruz kalma ön plana çıkmaktadır (Taylor, 2020). 

Shin ve Jeon’un (2020) inmemiş testisli hastalarla yaptığı çalışmada, hastaların 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017_OZETLI.pdf
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017_OZETLI.pdf
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode
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yaşamın ilerleyen dönemlerinde testis kanseri riskinin üç kat artmış olduğunu 

vurgulamıştır.  

 

Testis kanserinin en erken saptanabilen semptomu testislerde görülen, ağrı ile belirti 

vermeyen nodüldür. Testis kanserinin erken tanısı için en önemli ve etkili yol kendi 

kendine testis muayenesinin düzenli olarak yapılmasıdır (Gümüş ve Terzi, 2018). Bu 

muayene ile testislerde sert, pürüzsüz ve yuvarlak nodüller ve testislerin boyutunda, 

şeklinde ve kıvamında değişiklik olup olmadığı tespit edilebilir. Kendi kendine testis 

muayenesi (KKTM) basit, ağrısız, öğrenmesi kolay ve tamamlanması yaklaşık üç 

dakika gerektiren non-invaziv bir uygulamadır  (Onyiriuka and Imoebe, 2013).  

 

Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda erkeklerin ortalama %75’inin testis kanserini 

duymadığı, büyük bir çoğunluğun testis kanserini duymuş olmasına ve risk 

faktörlerini bilmesine rağmen KKTM yapma oranlarının düşük olduğu görülmüştür 

(Lechner et al. 2002; Khadra and Oakeshott 2002). Yine Sağlık eğitimi almış 

gruplarda sağlık eğitimi almamışlara göre testis kanserini ve KKTM ni bilme 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (Gümüş ve Terzi, 2018). KKTM yapmama 

nedenleri arasında ise büyük oranda muayene yapmayı bilmemeleri belirtilmiştir. 

(Uğurlu vd. 2011; Öztürk vd. 2014; Khani et al. 2021). Bu nedenle toplumu testis 

kanseri konusunda bilinçlendirmek, erken tanı ve sürveyans konularına ağırlık 

vermek ve yüksek risk grubundaki erkeklere KKTM yapma konusunda eğitim 

vermek önemlidir (Uğurlu vd. 2011). 

 

Adolesan Sağlığı ve Tıp Derneği, Amerikan Tabipler Birliği ve Amerikan Üroloji 

Derneği Testis Kanseri'nin erken tespiti için KKTM konusunda kamuoyu 

farkındalığını ve eğitimini savunmaktadır (Ward et al. 2005; Kuzgunbay, 2014). 

Ayrıca Avrupa Üroloji Derneği (EAU) evre ve prognozun direkt olarak erken tanı ile 

ilgili olması sebebi ile risk faktörü olan kişilerde KKTM’yi önermektedir (Tosun vd. 

2020; https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/116202264424-

18102019155949avrupaurolojidernegicepkilavuzlari.pdf). 

 

İkincil koruma içerisinde yer alan sağlık taramaları hastalıkların erken dönemde 

tanılanması, hastalık ve ölümlerin azaltılabilmesi nedeniyle henüz hastalanmamış 

https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/116202264424-18102019155949avrupaurolojidernegicepkilavuzlari.pdf
https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/116202264424-18102019155949avrupaurolojidernegicepkilavuzlari.pdf
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bireylere uygulanan hem de maliyet etkili olan programlardır. KKTM ve testis 

kanseri üzerine yapılan bir maliyet fayda analizinde erken dönemde tespit edilen 

tümörün geç dönemde tespit edilen tümöre göre 2,4’e 1 maliyet fayda oranı 

bulunmaktadır (Aberger et al. 2014; Seher vd. 2020). Halk sağlığı uygulamaları 

içinde, riskli grupta yer alan ama asemptomatik olan bireylerin erken tanı ve tedavisi 

amacıyla muayene edilmesi ve incelenmesi gerekmektedir 

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_K

ontrol_Programi_versiyon-1.pdf). Fakat gelişmiş ülkelerde dahil olmak üzere testis 

kansernin erken dönemde tespit edilmesini sağlayan bir erken tanı ve tarama 

programı yoktur (Znaor, 2014).  

 

Testis ve meme kanserlerinin çoğu hasta tarafından kendi kendine muayene ile 

keşfedilir. Bununla birlikte Türkiye'de meme kanseri ve kendi kendine meme 

muayenesi konusunda eğitime ve taramaya çok önem verilmesine rağmen testis 

kanseri, risk faktörleri ve kendi kendine testis muayenesi eğitimi konusunda az 

sayıda çalışma yapılmıştır (Doğan vd., 2016; Güzel ve Bayraktar, 2019; 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-

program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html,2022; 

https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq, 2023).  

 

Tüm bu bilgiler doğrultusunda bu çalışmada erkek üniversite öğrencilerine verilen 

kendi kendine testis muayenesi eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi’’ 

amaçlanmıştır. Bu genel amaç kapsamında aşağıdaki hipotezler oluşturulmuştur. 

 

Erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitimin 

verilmesi ile; 

 

H1a: Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol grubu 

kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek niyet alt boyutu 

puanları artacaktır. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq
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H1b : Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol 

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek tutum alt 

boyutu puanları artacaktır. 

H1c : Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol 

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek öznel 

norm alt boyutu puanları artacaktır. 

H1d : Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol 

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek algılanan 

davranışsal kontrol alt boyutu puanları artacaktır. 

H1e : Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol 

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek özetkililik 

alt boyutu puanları artacaktır. 

H1f : Eğitimin hemen sonrasında ve eğitimin üç ay sonrasında deney ve kontrol 

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planlı davranış teorisi ölçek toplam 

puanları artacaktır. 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1.Testis Kanseri 

 

Dünya’da ve Türkiye’de kanser, mortalite ve morbidite oranı yüksek olan önemli bir 

sağlık sorunudur ve ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Dünya 

genelinde ortalama  altı ölümden biri, ülkemizde ise yaklaşık beş ölümden biri kanser 

nedeniyle meydana gelmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-

Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710, 2022; https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/cancer, 2022; Yetkin, 2020). Küresel Kanser Gözlemevi tüm 

kanser  oranını 2020 yılı için yeni vaka sayısını 19.3 milyon olarak belirlemiş 2040 

yılında 28,9 milyon olacağını tahmin etmiştir. Globocan 2020 verilerine göre 

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından yayınlanan 2020 yılı testis 

kanseri yeni vaka sayısı 74 458, ölüm sayısı ise 9 334 olarak belirtmiştir 

(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/28-Testis-fact-sheet.pdf, 2022).  

 

Testis tümörleri nadir görülmekle birlikte erkek tümörlerinin %1'ini ve ürolojik 

kanserlerin %5'ini oluşturur ve son 20 yılda Dünya’da ve Türkiye’de görülme sıklığı 

artmıştır (Cheng et al., 2018). 

 

2.1.1 Testis Kanseri Etyolojisi  

 

Testis kanseri nedeni  tam olarak bilinmemesine rağmen genetik ve çevresel 

faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, intrauterin 

dönemde veya erken çocukluk döneminde bazı risk faktörlerine maruz kalmanın, 

adolesan veya erişkin dönemde ise mesleki ve çevresel risk faktörlerine maruz 

kalmanın etyolojide rol oynayabileceği belirtilmiştir (Kuzgunbay, 2016). 

 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/28-Testis-fact-sheet.pdf
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Testis kanserinde en sık görülen risk faktörleri; inmemiş testis, ailede testis kanseri 

öyküsü, karşı testiste germ hücreli kanser varlığı ve intratübüler germ hücre 

neoplazisidir. Bunların dışında testiküler mikrolitiyazis, atrofik testis, vazektomi, 

skrotal travma, inguinal herni, infertilite, sigara,  beslenme ve fötal dönemde 

östrojene maruz kalmanın testis kanseri ile ilişkili olduğunu gösteren fakat kesinliği 

henüz kanıtlanamamış çalışmalar vardır (Yücetaş ve Faydacı, 2016). 

 

2.1.2. Testis Kanseri Epidemiyoloji  

 

Testis kanseri erkeklerde 15-35 yaş arasında en sık görülen kanserdir. Tüm testis 

tümörlerinin %90-95’ini germ hücreli tümörler oluşturur. Testis kanserinin en sık 

görülen seminom şekli 30-40 yaşları arasında, non-seminomatöz şekli ise sıklıkla 20-

30 yaşları arasında görülür (Bozkurt vd., 2014; Yücetaş ve Faydacı, 2016; Cheng et 

al. 2018; Gürsoy vd. 2019).  Testis kanserinin insidans oranı Asya ve Afrika/Afrika-

Amerikan popülasyonlarında 100.000 de 1’den az iken Danimarka'da, İsviçre ve 

Norveçde 100.000 de 9’dan büyüktür. Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan 

çalışmalarda testis kanseri insidansının, beyaz bireylerde (100.000 de 6.9) Afrikalı 

Amerikalılara göre (100.000 de 1.2) daha yaygın olduğu gösterilmiştir (Kuzgunbay, 

2016; Cheng et al. 2018).  

 

Amerika ve Avrupa’da testis kanseri insidansı yüksek olmasına rağmen en yüksek 

ölüm oranları Batı Asya'da rapor edilmektedir. Kendi kendine testis muayenesi ile 

konulan erken teşhisin ve uygulanan multidisipliner tedavi yaklaşımlarının ölüm 

oranını azalttığı düşünülmektedir. Özellikle gelişmiş toplumlarda sağ kalım oranları 

%95’lere ulaşmış ve mortalite oranları 100.000’de 0,2-0,3’lere düşmüştür (Yücetaş 

ve Faydacı, 2016; Park et al, 2018; Gaddam and Chesnut., 2021) 

 

Testis kanseri insidansı nedeni tam olarak açıklanamasada dünya çapında artış 

göstermektedir. İnsidansın artmasında çevresel faktörlerin rolü olduğunu 

düşünülmektedir. Sperm sayının azalması, inmemiş testis sıklığının artması gibi 

diğer testis problemlerinin artan sıklıkta görülmesi bu teoriyi desteklemektedir. 

(Gülseven, 2016). Gebelik döneminde östrojen kullanımı, yüksek kalorili diyet ve 

çevresel ajanlar da dahil olmak üzere çeşitli faktörlerin bu artışa neden olabileceği 



7 

öne sürülmüş fakat bu faktörlerin etkisi kesin olarak gösterilememiştir (Garner vd. 

2005). Testis tümörü inmemiş testis ile uyumlu olarak sağ tarafta sola göre daha 

fazla görülmektedir. Bilateral testis tümörlerinin yaklaşık %50’sinde inmemiş testis 

hikâyesi mevcuttur ve bu hastaların kardeşlerinde testis tümörünün fazla görülmesi 

genetik bir yatkınlığa işaret eder (Başeskioğlu, 2012). 

 

2.1.3. Testis Kanseri Belirti ve Bulguları 

  

Testis tümörlerinin en sık ve ilk belirtisi testisin ağrısız büyümesi ve testis üzerinde 

yavaş büyüyen bir kitledir. Nadiren bazı testis tümörlerinde ağrı olabilir, ayrıca alt 

karın veya skrotumda ağırlık ya da  ağrı hissi bulunabilir. Germ hücreli tümörlerde  

insan koryonik gonadotropin (HCG) hormonunun  yüksek düzeyde salgılanması 

sebebi ile jinekomasti görülebilir. Leyding hücreli tümörlerin androjen üretmeleri 

nedeniyle erkeklerde ergenlik belirtileri erken dönemde oluşabilir. 

https://www.cancer.org/cancer/types/testicular-cancer/detection-diagnosis-

staging/signs-and-symptoms.html, 2022). Hastaların yaklaşık %25-35'i karın veya 

sırt ağrısı, kaşeksi, hemoptizi, baş ağrısı veya diğer metastatik hastalık belirtileri ile 

başvururlar (Hayes-Lattin and Nichols, 2009; Cheng et al., 2018). 

 

2.1.4. Testis Kanseri Tanı ve Tedavisi 

 

Testis kanserlerinin çoğu hasta tarafından aylık olarak yapılan testislerin kendi 

kendine muayenesi ile, bazıları ise rutin fizik muayene sırasında keşfedilir. Şüpheli 

bir testis nodülü varlığında, skrotumun elle muayenesi gerçekleştirilmelidir. Ayrıca 

diğer belirtilerin tespiti için kapsamlı bir fizik muayene yapılmalıdır (Tonyalı, 2022). 

Testiküler USG fizik muayeneden sonra testis kitlesinin varlığını doğrulamak için ilk 

sırada ve en hassas bir tanılama yöntemi olarak kullanılır. EAU yönergelerine göre 

görüntüleme çalışmalarında metastatik bulgular için göğüs grafisi de çekilmelidir. 

Testis tümörlerinin teşhisinde radyolojik incelemeler yardımcı olabilse de, 

doğrulama için biyopsi ve tümörlü dokunun patolojik incelemesinin yapılması 

gerekir (Garner et al., 2005; Baird et al., 2018).  

 

https://www.cancer.org/cancer/types/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html
https://www.cancer.org/cancer/types/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html
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Serum tümör belirteçleri ise testis kanserinde çok önemli bir rol üstlenir. Alfa-

fetoprotein (AFP), laktat dehidrogenaz (LDH) ve beta-hCG, teşhis, evreleme, 

prognoz ve tedavi sonucunun değerlendirilmesinde kullanılan ana değerlerdir. 

Tedaviden önce ve sonra ve takip süresi boyunca ölçümleri yapılmalıdır (Chung and 

Lee, 2014; Tonyalı, 2022). 

 

Testis Kanseri tedavisi kanserin tipine ve evresine bağlı olarak değişiklik gösterir. 

Testis tümörlerinin çoğunluğunun birincil tedavisi radikal inguinal orşiektomidir. 

Orşiektomi yapılan hastalara testis protezi önerilebilir. Ameliyattan sonra hastalara 

genellikle radyasyon ve/veya kemoterapi uygulanır. Bazı küçük ve bening yapıdaki 

tümörlerde testis koruyucu cerrahi tedavi olarak tercih edilebilir  

(https://uroweb.org/guidelines/testicular-cancer/chapter/diagnostic-evaluation, 2022; 

Garner et al., 2005; Toprak ve Şekerci, 2018). Testis kanserinin tedavisi sırasında 

kullanılan yöntemler infertiliteye neden olabileceğinden hastalara tedavi öncesi 

sperm muhafazası önerilmelidir. Testis Kanseri’nin tedaviden sonra 5 yıl içinde 

tekrarlama olasılığı yüksek olması sebebi ile 5 yıl boyunca mutlaka düzenli hekim 

kontrolü önerilmektedir (Garner et al., 2005; Cappuccio et al., 2018; Baird et al., 

2018). 

 

2.2. Testis Kanserinde Erken Tanı ve Önemi  

 

Testis  kanseri taraması henüz kanser belirti ya da bulguları göstermeyen ya da 

belirtilerin farkında olmayan sağlıklı bireylere kanserin en erken dönemde 

belirlenmesi için yapılan uygulamaları içerir. Testis kanserinde mevcut sağkalım 

oranları yüksektir fakat kanserin tanılanmasında gecikmenin olması morbiditenin ve 

mortalitenin artmasına, sağkalım oranının azalmasına ve daha yoğun kemoterapi 

tedavisine  neden olmaktadır (Öztürk et al. 2015; Pietrzyk et al. 2020). 

 

Testis kanserinde hastaların sağlık hizmetine geç başvurma nedenleri arasında erken 

dönemde belirtilerin ortaya çıkmaması; testiste bulunan kitlelerin önemi hakkında 

bilgi yetersizliği; elle hissedilen ve/veya ağrılı testis kitlelerinin değerlendirilmesinde 

isteksizliğin olması; sağlık bakımına erişimin zayıflığı sayılabilir (Aberger et al. 

2014).  
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2.3. Testis Kanserine Yönelik Erken Tanı ve Taramada Hemşirenin Rolü  

 

Kanserden korunma ve kanser erken tanısında hemşirelerin kanser tarama 

programlarını bilme, risk altındakileri belirlemede ve erken teşhis yöntemlerinin 

önemi ile ilgili toplumun eğitiminde, kanserin belirti ve bulgularını saptamada 

vazgeçilmez rolü vardır. Özellikle primer ve sekonder korunmada toplum ve bireyle 

sürekli iletişimde bulunan hemşireler eğitici rolünü kullanarak onlara bu konuda 

sağlık danışmanlığı yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri doğru sağlık 

alışkanlıkları konusunda bilgilendirmeli, bireylere düzenli sağlık taramalarının ve 

erken tanının önemini vurgulamalıdır. Böylece kanserde erken yakalama sağlanmış 

olur (Kanbur ve Çapık, 2011; Şeker vd. 2017).  

 

Yenidoğan, çocuk ve adolesanın toplum içerisinde fiziksel, sosyal ve duygusal 

yönden sağlıklı olgunlaşmasını sağlamak, risk altındaki aile ve çocukları erken 

dönemde tanılamak için taramada hemşirelerin rolü bulunmaktadır (Aydın ve Özgen, 

2018). Her yenidoğan bebeğin taburcu edilmeden önce ilk 72 saat içerisinde ayrıntılı 

fizik muayenesinin yapılması gerekir. Rutin yenidoğan muayenesindeki amaç; 

antenatal dönemde tespit edilen veya şüphelenilen problemleri teşhis etmek ve 

spesifik taramaları yapmak, inmemiş testis gibi testis kanserinin risk faktörü olan 

urogenital hastalıkları erken dönemde tespit edilmesini sağlamaktır (Altunhan ve 

Yılmaz, 2018; Faydalı 2018).  

 

Adolesan sağlığına yönelik hizmetlerde hemşireler, sağlık hizmetinin sunulduğu bir 

çok alanda diğer sağlık profesyonelleri ile birlikte işbirliği yaparak  adolesan 

sağlığının sürdürülmesi ve geliştirilmesinde çaba harcamalıdır (Yiğitalp, 2016).  Bu 

alanlardan biri de okullardır. Toplumda okul çağında bulunan çocuk ve gençlerin 

bedensel, ruhsal ve sosyal  yönden  sağlığa  kavuşmaları, sağlıklı durumlarını devam 

ettirerek sağlıklı okul yaşamı geçirmeleri için çocukluk çağı hastalıklarının erken 

dönemde tanılanması gerekir (Ulutaşdemir vd., 2016). Okul dönemi önemli sağlık 

sorunları arasında; diş çürükleri, görme ve işitme kusurları, büyüme ve gelişme 

gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, anemi, inmemiş testis ve bulaşıcı enfeksiyonlar 

bulunmaktadır (Yaramış ve Karataş, 2005).  Günümüzde okul sağlığı hemşireleri, 

eğitici, danışman, olgu yöneticisi, bakım verici, savunucu ve araştırıcı rollerine 
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dayanarak sağlık taramaları, bağışıklama, akut şikayetlerin giderilmesi,  kronik 

hastaların izlenmesi  ve ilaç kullanımının yönetimi, cinsel konularda, kendi kendine 

meme ve testis muayenesi gibi bir çok konuda sağlık eğitimi verme görevini 

getirmektedir (https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808 

OKUL_SAYLI I_KYTABI.pdf; Seçgenli vd. 2004; Ulutaşdemir vd. 2016).  

 

Birinci basamak sağlık hizmetleri toplum sağlığında önemli bir yeri olan, koruyucu 

sağlık hizmetlerinin verildiği sağlık hizmetleri örgütlenmesinini merkezidir. Sağlık 

eğitimi koruyucu sağlık hizmetlerinde sağlığı korumak ve geliştirmek için kullanılan 

en etkili ve en önemli yöntemdir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde  görev yapan 

hemşirelerin sağlığın korunması ve geliştirilmesi açısından ele alınacak konularla 

ilgili eğitim ve danışmanlık faaliyetlerinde desteği çok önemlidir (Hacivelioğlu ve 

Demirci, 2022).   

 

2.4. Kendi Kendine Testis Muayenesi 

 

KKTM, testis kanserinin erken teşhisi için ucuz ve gerçekleştirmesi kolay bir 

prosedürdür. Erken teşhisin yanında kanserli olmayan ve erken tanı konulmadığı 

taktirde uzun vadeli morbiditeye neden olan varikosel, hidrosel, orşit ve epididimit 

gibi birçok testis/skrotal anormalliği de tespit edebilir.  (Casey et al., 2011; Onyiriuka 

and Imoebe 2013; Fadich et al., 2018). 

 

 

https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808%20OKUL_SAYLI%20I_KYTABI.pdf
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808%20OKUL_SAYLI%20I_KYTABI.pdf


11 

 

Şekil 2.1. Kendi kendine testis muayenesi.  

 (https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer) 

 

• KKTM'de testislerin daha kolay muayene edilebilmesi için işlemi ılık bir duş 

sonrasında yapmak daha uygundur. Bu şekilde testislerin üzerindeki deri daha da 

yumuşayıp gevşeyerek daha iyi muayene yapılabilir.  

• Testis kesesi gevşedikten sonra ayna karşısında durarak testis derisinde şişliklerin 

olup olmadığı gözlemlenir.   

• Daha sonra, birey daha iyi erişim için bir bacağını kaldırır ve her bir testisi iki 

eliyle inceler. İşaret ve orta parmaklar testisin altında ve başparmak üstte olacak 

şekilde testis parmaklar arasında hafifçe yuvarlanır. Eğer bu işlem sırasında ağrı 

veya hassasiyet olursa hekime haber verilir.  

• Testisler sağlam ve yuvarlak olmalı, ancak sert olmamalıdır. Bir testisin 

diğerinden biraz daha büyük olması (özellikle sağ testisin) normaldir. 

• Testis üzerinde, bezelyeden golf topuna kadar değişebilen ve sıklıkla çok sert 

olan herhangi bir yumru olup olmadığına bakılırken testisin bir önceki 

muayeneye göre kıyasla büyümüş, sertleşmiş veya değişmiş olup olmadığına 

dikkat edilmelidir. Herhangi bir topak tespit edilirse, bir doktora danışılmalıdır. 

• KKTM'de testisin arkasında spermi depolayan ve taşıyan yumuşak, tüp benzeri 

bir yapı olan ana sperm kanalı bulunur. Burada ele gelen kitle olup olmadığı 

kontrol edilir.  

 

https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer
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2.5. Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmayı Arttırmada Hemşirenin Rolü 

 

Günümüzde sağlık anlayışı toplumun sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirme 

yönünde değişmiştir.  Sağlıklı bir toplum için bireylerin sağlıklı olması gerekir.  

Bunun için bireylerin kendi sağlık ve iyilik halini koruyacak, sürdürecek ve 

geliştirecek olumlu davranışlar kazanması gerekmektedir. Sağlık ekibi içerisinde yer 

alan halk sağlığı hemşireleri, tedavi edici kurumlarda, koruyucu sağlık hizmeti veren 

birinci basamak sağlık kurumlarında, okullarda, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon 

hizmeti veren merkezlerde ve evlerde bireylerle sürekli iletişim halinde olmaları 

nedeniyle bireylerin eğitimi konusunda önemli rol oynamaktadırlar. Hemşirenin 

temel rollerinden biri olan bu eğitici rolü genç erkeklerin sağlığının korunmasında 

oldukça önemlidir (Ünalan Özçelik, 2009; Taylan et al., 2012; Kabacaoğlu ve 

Karaca, 2020). 

 

Testis Kanseri için risk grubundaki genç erkeklere KKTM’nin öneminin anlatılması 

ve doğru uygulamaların öğretilmesinde hemşirelerin rolü oldukça önemlidir. 

Hemşire bireylere erken tanının önemi, hastalıkların erken belirtileri, kendi 

kendilerine yapacakları gözlem ve muayenelerin tekniği, düzenli hekim 

kontrollerinin  önemi konularında sağlık eğitimi vermelidir (Aksayan, 1998; Çürük 

ve Yüceler Kaçmaz, 2017). Hemşireler eğitici, destekleyici rolleri ve bilgileri 

nedeniyle kendisine danışan sağlıklı/hasta bireylerin ailelerin ve toplumun sağlık 

sorumluluklarını taşımaktadır. Ayrıca kendi sağlıkları için sorumluluk almanın 

önemi konusunda onlara danışmanlık rolünü kullanmalıdır (Smith, 2016; Doğan vd. 

2016). 

 

Hemşireler, kanserlerin önlenmesinde kişilere eğitim ve danışmanlık yapabilmesi için 

kanser ile ilişkili faktörleri bilmeli, riskli bireyleri belirleyebilmeli, tanılama 

yapabilmelidir. Bu sebeple araştırmacı rolünü kullanarak kanserlerle ilgili güncel 

yaklaşımları, yapılan çalışma ve araştırmaları takip edip bilgilerini yenileyebilmelidir 

(Ersin, 2021).  

 

Testis kanserinin 15-24 yaş aralığında en yüksek insidansa sahip olması nedeni ile 

hemşireler gençlerin yoğun olarak bulunduğu okullarda, üniversitelerde, ordu ve 
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işyerlerinde Testis Kanseri belirtileri ve KKTM yapma gibi sağlığın korunması, 

sürdürülmesi ve geliştirilmesi yönünde eğitim ve danışmanlık hizmetlerini yerine 

getirmelidir (Altınel ve Aydın Avcı, 2013).  
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma müdahale öncesi, sonrası ve izlem ile kontrol grubundan oluşan yarı 

deneysel bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

 

Araştırma Bartın Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi 

Hizmetler ve Teknikleri Bölümünde birinci ve ikinci öğretim programlarında 

öğrenim gören erkek öğrenciler ile Aralık 2021 – Nisan 2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi.   

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Bartın Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Tıbbi Hizmetler ve Teknikleri Bölümüne bağlı  Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik 

Programı (93), Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama Programı (91)  ve Optisyenlik Programı 

(117) olmak üzere toplam 301 katılımcı oluşturdu. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

toplam 102 katılımcı araştırmanın örnekleme dahil edildi.  Öntest uygulamasında 

varikoseli ve inmemiş testis bulunan 2 katılımcı dışlanma kriterleri doğrultusunda 

araştırmadan çıkarılarak deney ve kontrol grupları 100 katılımcı ile oluşturuldu.   

 

Deney ve Kontrol gruplarının seçiminde randomizasyon tekniği kullanıldı. 

Randamizasyon birinci öğretim ve ikinci öğretim öğrencileri arasında deney ve 

kontrol grubunu belirlemede kura çekme şeklinde uygulandı. Birinci öğretim 

öğrencileri  (n=51) deney grubunu, ikinci öğretim öğrencileri (n=49) kontrol grubunu 
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oluşturdu. Bu sayede deney ve kontrol gruplarının birbirinden etkilenme olasılığı 

azaltılmış oldu.  

 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• SHMYO’na devamlı öğrenci olması 

• 18 yaş üstü olması 

• Gönüllü olunması 

 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri; 

• TK öyküsü olanlar,  

• Ailesinde TK öyküsü olanlar,  

• Inmemiş testis, varikoselektomi ve hidroselektomi gibi testis cerrahisi öyküsü 

olanlar 

 

3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

Bağımlı Değişkenler: 

Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış Teorisi Ölçeği, toplam puan ve 

alt boyutları puan düzeyi (Niyet, Tutum, Öznel Normlar, Algılanan Davranışsal 

Kontrol,  Öz Yeterlilik) 

 

Bağımsız Değişken: 

Girişim: Etkisi ölçülmek istenen temel bağımsız değişken erkek üniversite 

öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitimi 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama aracı olarak; ilgili literatür (Taylor JS, 2004; Doğan vd, 2016; 

Üstündağ, 2019; ) incelenerek araştırmacı tarafından hazırlanan “Anket Formu’’ ile 

‘‘Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili Planlı Davranış Teorisi Ölçeği (PDT)’’ 

kullanıldı. 
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Anket Formu: Katılımcıların demografik özelliklerini, testis kanseri risk faktörlerini 

ve KKTM yapma durumlarını değerlendiren toplam 21 sorudan oluşmaktadır. Kendi 

Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  PDT; McClenahan ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen (2007) ve Emine İyigün ve arkadaşları (2016) tarafından türkçeye 

uyarlanan planlı davranış kuramı ölçeği erkek üniversite öğrencilerinde KKTM 

yapmaya yönelik niyetleri değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçektir.  

 

Ölçek 16 madde , 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar şu şekildedir: niyet (3 

madde), tutum (4 madde), öznel normlar (3 madde), algılanan davranışsal kontrol (2 

madde) ve öz yeterlilik (4 madde). McClenahan ve arkadaşları alt boyutun iç 

tutarlılık Cronbach alfa katsayılarının 0.74 ile 0.87 arasında değiştiğini bulmuşlardır. 

Ölçekte yer alan maddelere verilen tepkiler, 7’li likert tipte olup:1-3, 8-15 maddeler 

için “Kesinlikle katılmıyorum” (1), Kesinlikle Katılıyorum (7) seçenekleri arasında 

puanlama yapılması gerekmektedir. Ölçeğin 4. maddesi  “Kesinlikle zararlı ” (1), 

“Kesinlikle yararlı ” (7); 5. maddesi  “Kesinlikle olumsuz ” (1), “Kesinlikle olumlu ” 

(7); 6. maddesi  “Kesinlikle rahatsiz edici” (1), “Kesinlikle memnuniyet verici ” (7); 

7. maddesi “Kesinlikle kötü” (1), “Kesinlikle iyi” (7); son olarak 16. maddesi ise 

“Tamamıyla zor” (1), “Tamamıyla kolay” (7) seçeneklerine göre puanlanmaktadır.  

Ölçekten alınacak toplam puan  en az 16, en fazla 112’dir. Ölçeğin her boyutu ayrı 

değerlendirilmekte olup, puan arttıkça olumlu davranış artmaktadır.  

 

Ölçek Güvenirliliğinde Ölçeğin düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonuna 

dayalı madde analizi sonuçları, tüm maddelerin korelasyon katsayılarının 0.37 ile 

0.92 arasında değiştiğini göstermiştir. İç tutarlılığa ilişkin olarak, niyet 0.85, tutum 

0.89, öznel normlar 0.81, algılanan davranışsal kontrol 0.54 ve öz-yeterlik 0.87 

faktörleri için Cronbach alfa katsayıları bulunmuştur. Ölçek geçerliliğinde Toplam 

varyansın %75'ini açıklayan beş faktör bulunmuştur. Bu faktörlerden niyet, bu 

katkıda en yüksek orana sahiptir (%33).  

 

Bu araştırmada PDT ölçeği alt boyutlarının madde sayısı ve alt boyutlarının güvenirlik 

katsayıları Çizelge 3.1 de verilmiştir.  
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Çizelge 3.1. PDT Ölçeğinin Cronbach Alfa Değerleri. 

 
PDT Ölçeği ve 

Alt Boyutları 

Deney Grubu Cronbach Alfa 

Değerleri 

Kontrol Grubu Cronbach Alfa 

Değerleri 

 Ön Test Son Test İzlem Ön Test Son Test İzlem 

Niyet 0.931 0.960 0.975 0.973 0.993 0.962 

Tutum 0.957 0.908 0.949 0.932 0.964 0.903 

Öznel Norm 0.891 0.892 0.923 0.903 0.856 0.854 

Algılanan Dav.  

Kontrol  
0.833 0.899 0.909 0.972 0.986 0.919 

Özetkililik 0.932 0.901 0.876 0.923 0.934 0.944 

KKTM Sayısı 0.918 0.922 0.925    

Ölçek Toplam 

Puanı 
0.902 0.884 0.902 0.929 0.931 0.933 

 

 

Ölçek incelendiğinde, iyi derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Cronbach Alfa değerlerinin 0.60’tan büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir 

olduğunu göstermektedir. Bu da çalışmada kullanılan ölçeğin içsel tutarlılıklarının 

iyi olduğunu göstermektedir (Özdamar, 2015). 

 

3.6. Veri Toplama Süreci 

 

Araştırmanın verileri 27 Aralık - 5 Nisan 2022 tarihleri arasında Bartın Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi Hizmetler ve Teknikleri Bölümüne 

bağlı Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programı, Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama 

Programı ve Optisyenlik Programı öğrencilerinden elde edildi. Araştırma 3 aşamada 

gerçekleştirildi.  

 

Girişim öncesi aşama; Dahil edilme kriterlerine uyan ve araştırmayı kabul eden 

n=102 katılımcıya  veri toplama formları uygulandı (Öntest). Varikoseli olan 1 

katılımcı, inmemiş testis öyküsü olan 1 katılımcı araştırmadan çıkarıldı. Birinci ve 

ikinci öğretim programları arasında kura çekilerek deney (n=51) ve kontrol (n=49) 

grubu oluşturuldu.  

 

Girişim aşaması; Araştırmacı tarafından literatür taraması (Power, et al. 2021; 

Taylor, 2004), sonucunda hazırlanan ‘‘Erkek Sağlığını  Geliştirme Kendi Kendine 



18 

Testis Muayenesi Eğitim Programı’’ aynı hafta içerisinde farklı günlerde iki 

oturumda gerçekleştirildi. Birinci oturumda (30 dk)   Erkek Üreme Organları 

Anatomisi, Testis Kanseri ve Testis Kanserine Neden Olan Riskli Durumlar, ikinci 

oturumda (30 dk) Kendi Kendine Testis Muayanesi, Testis Muayenesinin Düzenli 

Yapılmasının Önemi, Testis Kanseri Şüphesinde Başvurulabilecek Uzmanlık 

Alanları konularına yer verildi. Girişimin hemen sonrasında veri toplama formları 

ikinci kez uygulandı (Sontest). Girişim sonrası 3 ay boyunca ayda birkez olmak 

üzere deney grubundaki katılımcılara mobil telefon aracılığı ile ‘‘Bu ay ki Kendi 

Kendine Testis Muayenenizi yaptınız mı?’’ sorusu ile hatırlatma yapıldı. 

 

Girişim sonrası aşama; Girişimden sonraki 3.ayın sonunda veri toplama formları 

tekrar uygulanarak araştırma süreci tamamlandı (İzlem).  

 

 

 

Şekil 3.1 Erkek sağlığının geliştirilmesi kendi kendine testis muayenesi eğitim  

uygulamasında çekilen resimler. 
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Şekil 3.2. Araştırma Tasarımı  
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Şekil 3.3. Eğitim Planı 

 

 

 

 

 

Erkek Sağlığını Geliştirilmesi Kendi Kendine 

Testis Muayenesi Eğitim Planı 

TEZ ADI: Erkek Üniversite Öğrencilerine Verilen Kendi Kendine Testis 

Muayenesi Eğitiminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

YIL-SÜRE: Aralık 2021– 60 dk. 

YER: Bartın Üniversitesi  

EĞİTİMCİLER: Öznur KIRMIZI AY 

AMAÇ: Testisleri ve testis kanserini tanıma, testis kanserine yönelik 

erken tanılama yöntemi olan kendi kendine testis 

muayenesini öğrenerek yaşam tarzı değişikliği sağlama ve 

sürdürme.   

HEDEFLER: 1. Erkek üreme organları yapısını bilme 

2. Testis kanseri tanı kriterlerini bilme ve kendisinde bu 

kriterlerin varlığını belirleyebilme, 

3. Testis kanseri risk faktörlerini sayabilme,  

4. Ön tanı olan kendi kendine testis muayenesinin 

önemini kavrayabilme,  

5. Kendi kendine testis muayenesini düzenli olarak 

yapabilme, 

6. Testis muayenesinde farklılık gözlendiğinde sağlık 

kuruluşuna yardım alabilme, 
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İÇERİK PLANI 

HEDEFLER İÇERİK SUNAN SÜRE 
YÖNTEM/ 

TEKNİK 
ARAÇ/ GEREÇ 

DEĞERLENDİRME 

 

1. OTURUM 

 

1. Erkek üreme organları 

yapısını bilme 

     

1. Erkek Üreme Organları 

Anatomisi 

1.1. Dış Üreme Organları 

1.2. İç Üreme Organları  

 

 

 

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

 

5 dk 

 

Düz Anlatım 

 

 

Power Point 

Sunumu 

 

Soru- Cevap 

 

2. Testis kanseri tanı 

kriterlerini bilme ve 

kendisinde bu 

kriterlerin varlığını 

belirleyebilme, 

 

2. Testis Kanseri 

      2.1. Etiyolojisi 

      2.2. Belirti ve Bulguları 

      2.3. Tanı Yöntemleri 

      2.4. Tedavi Yöntemleri 

 

     

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

 

 

15 dk 

 

Düz Anlatım 

Soru-Cevap 

 

Power Point 

Sunumu 

Broşür 

 

 

Soru- Cevap 

 

3. Testis kanseri risk 

faktörlerini 

sayabilme,  

 

3. Testis kanserine neden 

olan rikli durumlar 

3.1. Prenatal, Postnatal 

ve Genetik Faktörler 

 

 

 

 

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

 

 

 

10 dk 

 

Düz Anlatım 

 

Power Point 

Sunumu 

Broşür 

 

 

 

Soru- Cevap 
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HEDEFLER İÇERİK SUNAN SÜRE 
YÖNTEM/ 

TEKNİK 
ARAÇ/ GEREÇ DEĞERLENDİRME 

2. OTURUM 

1. Ön tanı olan kendi 

kendine testis 

muayenesinin 

önemini 

kavrayabilme, 

 

1. Kendi Kendine Testis 

Muayanesi  

      1.1. Muayenenin önemi  

       1.2. Muayenenin nasıl 

yapılacağı 

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

15 dk 

 

Düz Anlatım 

Soru-Cevap 

Demonstrasyon 

 

Power Point 

Sunumu 

Video 

Broşür 

 

Soru- Cevap 

2. Kendi kendine 

testis muayenesini 

düzenli olarak 

yapabilme, 

 

2. Testis muayenesinin 

düzenli yapılmasının 

önemi  

  2.1. Aylık hatırlatıcı 

uygulamalar 

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

10 dk 

 

Düz Anlatım 

Soru-Cevap 

Check List 

kullanımı 

 

Power Point 

Sunumu, 

Excel Check 

List 

Broşür 

 

Soru- Cevap 

3. Testis muayenesinde 

farklılık gözlendiğinde 

sağlık kuruluşuna 

yardım arayabilme, 

 

3. Testis muayenesinde 

testis ve epididim ayrımı, 

sert ve anormal kütlelerin 

anlaşılması 

      3.1.Testis kanseri 

şüphesinde başvurulabilecek 

uzmanlık alanları  

 

Öznur 

KIRMIZI 

AY 

 

5 dk 

 

Düz Anlatım 

Soru Cevap 

 

Power Point 

Sunumu 

 

Soru- Cevap 

 

 

   

SONUÇ ve 

DEĞERLENDİRME 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Araştırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 lisans programı kullanılarak analiz 

edildi. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma) kullanıldı. Grupların homojenliğini test etmek için ki kare 

analizi uygulandı. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu Q-Q Plot çizimi 

ile incelendi (Chan, 2003:280-285). Ayrıca, verilerin normal dağılım gösterdiği 

çarpıklık ve basıklık değerlerine göre (±3 arasında olması) değerlendirildi (Shao, 

2002). Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki 

bağımsız grup arasındaki fark için bağımsız t testi, ikiden fazla bağımlı aşama 

karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanıldı.   

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığı’na başvuru yapıldı ve 17/11/2021 tarihli 683 karar nolu gerekli izin 

alındı. (EK1). 

 

Araştırmanın Bartın Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi 

Hizmetler ve Teknikleri Bölümünde yürütülebilmesi için Bartın Üniversitesi 

Rektörlüğünden E-12240456-604.01.02-2100120085 sayılı gerekli yazılı izin alındı 

(EK2).  

 

Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış Teorisi Ölçeği’nin Türkçe 

formunun kullanımı için Dr. Öğr. Üyesi Gülşah KÖSE’den e-posta yoluyla izin 

alındı (EK3).  

 

Araştırma öncesi katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı onamları 

alındı.  
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Kontrol grubuna araştırma süreci sonrasında Erkek Sağlığının Geliştirilmesi ve 

Kendi Kendine Testis Muayenesi Eğitimi 2 oturum halinde uygulandı. 

 

3.9. Araştırma Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

Araştırma verileri katılımcıların özbildirimleri ile sınırlıdır.  

 

3.10. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Eğitimi uygulayan araştırmacının kadın cinsiyette olması, eğitimin tanıdık ve 

güvendikleri birinden alınması araştırmanın güçlü yönlerini oluşturmaktadır.  
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitiminin 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla girişimsel olarak yapılan araştırmanın 

sonuçları 2 başlık halinde  sunulmaktadır.  

 

4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Bulgular 

 

Bu bölümde, araştırmaya katılan katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı Çizelge 4.1.’de sunulmuştur. Katılımcıların grupları ile yaş ortalamaları, 

annelerinin eğitim durumları ve vücutlarında herhangi bir değişiklik meydana 

geldiğinde yaptıkları girişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülürken katılımcıların yaş ortalamaları incelendiğinde; deney grubundaki 

katılımcıların yaş ortalamasının 19.65±1.47, kontrol grubundakilerin ise 21.16±3.75 

olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arası anlamlı fark olmadığı 

görüldü (p< 0,05).  

 

Deney grubu katılımcılarının %39.2’sinin, kontrol grubunun ise %51’inin 

annelerinin eğitim durumunun ilköğretim olduğu görülmektedir. Deney grubu 

katılımcılarının %88.2’sinin, kontrol grubu katılımcılarının ise %67.3’ünün 

vücudunuzda herhangi bir değişiklik meydana geldiğinde “Bir süre bekler, takip 

ederim” cevabını verdiği görülmektedir (p< 0,05) (Çizelge 4.1). 
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Çizelge 4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Bulgular. 

 
Özellikler Deney grubu Kontrol 

grubu χ2 p 

n % n % 

Yaş (𝐗±SS, 20.39±2.91)  19.65±1.47 21.16±3.75   

Sağlık güvencesi       

Var 

Yok 

34 

17 

66.7 

33.3 

31 

18 

63.3 

36.7 
0.127** 0.721 

Anne öğrenim durumu       

Okur-yazar değil 

İlköğretim mezunu 

Ortaöğretim mezunu  

Lise mezunu  

Üniversite ve üstü  

6 

20 

11 

8 

6 

11.8 

39.2 

21.6 

15.7 

11.8 

2 

25 

8 

14 

0 

4.1 

51.0 

16.3 

28.6 

0.0 

10.630** 0.028* 

Baba öğrenim durumu       

Okur-yazar değil 

İlköğretim mezunu 

Ortaöğretim mezunu  

Lise mezunu  

Üniversite ve üstü  

0 

20 

13 

14 

4 

0.0 

39.2 

25.5 

27.5 

7.8 

1 

20 

11 

15 

2 

2.0 

40.8 

2.4 

30.6 

4.1 

1.794** 0.855 

Sağlığınız sizce nasıldır?        

Mükemmel  

Oldukça İyi  

İyi  

Fena Değil  

Kötü 

5 

20 

16 

8 

2 

9.8 

39.2 

31.4 

15.7 

3.9 

10 

18 

18 

2 

1 

20.4 

36.7 

36.7 

4.1 

2.0 

5.729** 0.206 

Herhangi bir kronik hastalığınız var mı?     

Var                

Yok  

4 

47 

7.8 

92.2 

4 

45 

8.2 

91.8 
0.003** 0.953 

Sağlığınız ile ilgili değişikliği fark eder misiniz? 

Evet 33 64.7 38 77.6 
2.003**      0.189 

Bazen 18 35.3 11 22.4 

Vücudunuzda herhangi bir değişiklik meydana geldiğinde ne yaparsınız? 

Hemen sağlık kuruluşuna giderim 4 7.8 12 24.5 

6.394** 0.046* Bir süre bekler, takip ederim 45 88.2 33 67.3 

Hiçbir şey yapmam 2 3.9 4 8.2 

Sigara içiyor musunuz?       

İçiyorum   28 54.9 30 61.2 
0.410** 0.549 

İçmiyorum  23 45.1 19 38.8 

Alkol kullanıyor musunuz?       

Kullanıyorum 14 27.5 17 34.7 
0.613** 0.518 

Kullanmıyorum 37 72.5 32 65.3 

Daha önce kendi kendine testis muayenesini duydunuz mu? 

Evet 9 17.6 9 18.4 
0.009** 0.925 

Hayır 42 82.4 40 81.6 

Testis kanserinin erken tanısında sizce kendi kendine testis muayenesi önemli midir? 

Önemlidir 42 82.4 39 79.6 
0.124** 0.802 

Kararsızım 9 17.6 10 20.4 

Kendi kendine testis muayenesi yapmayı biliyor musunuz? 

Evet  5 9.8 8 16.3 
0.940** 0.384 

Hayır 46 90.2 41 93.7 
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Çizelge 4.1.  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (devam). 
 

 Özellikler      

Deney grubu    Kontrol 

grubu χ2 p 

    n               %  n              % 

Kendi kendine testis muayenenizi yapmanızı engelleyen nedenler nelerdir? 

Kendi kendine testis 

muayenesini bilmiyorum 
Evet 43 84.3 38 77.6 0.743** 0.450 

Muayeneden dolayı 

suçluluk hissediyorum  
Hayır 51 100.0 49 100.0   

Muayene yapmayı günah 

olarak görüyorum 
Hayır 51 100. 48 98.0 1.051** 0.490 

Muayeneyi 

önemsemiyorum 
Hayır 49 96.1 45 91.8 0.797** 0.432 

Muayene yapmayı 

unutuyorum 
Hayır 48 94.1 44 89.8 0.634** 0.483 

Muayene sonucunda kötü 

bir şey çıkmasından 

korkuyorum 

Hayır 45 88.2 48 98.0 3.630** 0.112 

Kendi kendine testis 

muayenesini yapmaktan 

rahatsızlık duyuyorum 

Hayır 49 96.1 49 100.0 1.961** 0.495 

Toplam 51 100.0 49 100.0   

 

 

4.2. Araştırma Hipotezine Yönelik Bulgular  

 

Çizelge 4.2.’de Katılımcıların son bir yıl içerisinde testis kanserine yönelik 

olarak testisleri muayene etme sayısı karşılaştırılmıştır. Deney ve kontrol grubu 

karşılaştırılmasında bağımsız t testi, grup için ikiden fazla bağımlı aşama 

karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi uygulanmıştır. Bunun 

sonucunda, katılımcıların gruplarına göre öntestte anlamlı bir farklılık görülmezken 

son test ve izlem testinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Deney grubunun son test ve izlem testi son bir yıl içerisinde 

testis kanserine yönelik olarak testisleri muayene etme sayısı kontrol grubuna göre 

daha fazladır.   

Deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi son bir yıl içerisinde 

testis kanserine yönelik olarak testisleri muayene etme sayısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Fark yaratan aşamayı bulmak 

için Bonferroni uygulanmıştır. Son test ve izlem testi son bir yıl içerisinde testis 

kanserine yönelik olarak testisleri muayene etme sayısının, ön teste göre daha fazla 

olduğu görülmektedir (Çizelge 4.2). 
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Çizelge 4.2. Son bir yıl içerisinde testis kanserine yönelik yapılan KKTM sayısı             

ileri analizi. 

 

 

Son bir yıl KKTM 

Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğü 
Bonferroni Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 

İzlem 

 (3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 
4.52±1.20 5.48±1.04 5.29±1.15 19.471*** 0.000* 0.280 2>1, 3>1 

Kontrol 

(n=49) 
4.28±1.41 4.50±1.37 4.40±1.31 1.043*** 0.356 0.021  

Test 

değeri  
0.925** 4.023** 3.627**     

p  0.357 0.000* 0.000*     

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 
   

Çizelge 4.3.’de katılımcıların PDT ölçeği niyet alt boyutu puan ortalamaları 

karşılaştırılmış ve iki grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, grup için ikiden fazla 

bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların gruplarına göre PDT niyet alt boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, deney grubunun son test 

ve izlem testi PDT niyet alt boyutu puanlarının, kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu görülmektedir (p<0.05).  

 

Çizelge 4.3. Planlı davranış teorisi ölçeği niyet alt boyutu puan ortalamalarının 

ileri analizi.  

 
 

PDT Ölçeği Niyet 

Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğ

ü 

Bonferro

ni Ön Test (1) 
Son Test 

(2) 

İzlem 

 (3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 
13.20±5.57 

17.55±4.4

7 

17.00±4.9

3 

21.800**

* 

0.000

* 
0.304 2>1, 3>1 

Kontro

l (n=49) 

12.35±12.7

8 

12.59±6.1

4 

11.96±5.2

2 
0.414*** 0.662 0.009  

Test 

değeri  
0.721** 4.627** 4.965**     

p  0.473 0.000* 0.000*     

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 
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Aşağıdaki çizelgede deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi PDT 

niyet alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p < 0.05). Fark yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni 

uygulanmıştır. Son test ve izlem testi PDT niyet alt boyutu ortalamalarının, ilk teste 

göre daha fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4. Planlı davranış teorisi ölçeği niyet alt boyutu puan ortalamasında 

uygulanan Bonferroni analizi.  

 

İkili karşılaştırma 

Ölçüm 1 

(I) faktör1 (J) faktör1 Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. Hata Sig.b Fark için %95 Güven Aralığıb 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 2 -4,353* ,772 ,000 -6,267 -2,439 

3 -3,804* ,747 ,000 -5,655 -1,953 

2 1 4,353* ,772 ,000 2,439 6,267 

3 ,549 ,626 1,000 -1,001 2,099 

3 1 3,804* ,747 ,000 1,953 5,655 

2 -,549 ,626 1,000 -2,099 1,001 

Tahmini marjinal araçlara dayalı olarak 

*. Ortalama fark ,05 düzeyinde anlamlıdır. 

b. Çoklu karşılaştırmalar için düzeltme: Bonferroni. 

 

 

Çizelge 4.5.’de katılımcıların PDT ölçeği tutum alt boyutu puan ortalamaları 

karşılaştırılmıştır. İki grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, grup için ikiden fazla 

bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların gruplarına göre ve grup içi PDT 

tutum alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p>0.05) (Çizelge 4.5).  
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Çizelge 4.5. Planlı davranış teorisi ölçeği tutum alt boyutu puan ortlamalarının 

ileri analizi 

 

 
PDT Ölçeği Tutum 

Test değeri p 
Etki 

Büyüklüğü 
Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 

İzlem 

(3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 

15.57±7.7     

9 
17.62±8.41 16.65±8.79 

1.233*** 

 
0.296 0.024 

Kontrol 

(n=49) 

15.42±7.5

0 
17.14±7.58 16.90±6.64 2.016*** 0.139 0.040 

Test 

değeri  
 0.091**  0.302** -0.161**    

p  0.927 0.763 0.873    

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 

 

 

Çizelge 4.6’da katılımcıların PDT ölçeği öznel norm boyutu puan ortalamalarını 

karşılaştırması verilmiştir. Bunun için iki grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, 

grup için ikiden fazla bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde 

varyans analizi uygulanmıştır. Sonuca bakıldığında, katılımcıların gruplarına göre 

PDT öznel norm alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir (p<0.05). Deney grubunun son test ve izlem testi PDT öznel 

norm boyutu puanlarının, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu görülmektedir 

(Çizelge 4.6). 

  

Çizelge 4.6. Planlı davranış teorisi ölçeği öznel norm alt boyutu puan 

ortalamalarının ileri analizi.  

 
 

PDT Ölçeği Öznel Norm 

Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğü 

Bonferro

ni 
Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 
İzlem (3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 
13.31±5.67 15.69±4.59 15.74±4.58 

9.076**

* 
0.000* 0.154 2>1, 3>1 

Kontrol 

(n=49) 
12.16±5.53 13.04±5.05 12.65±4.82 

0.864**

* 
0.425 0.018  

Test 

değeri  
1.105** 2.745** 3.330**     

p  0.272 0.007* 0.001*     

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 
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Deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi PDT öznel norm alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(p<0.05). Fark yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Son test ve 

izlem testi PDT öznel norm alt boyutu ortalamalarının, ilk teste göre daha fazla 

olduğu görülmektedir (Çizelge 4.7).  

Çizelge 4.7. Planlı davranış teorisi ölçeği öznel norm alt boyutu puan 

ortalamasında uygulanan Bonferroni analizi.  

 

İkili karşılaştırma 

Ölçüm 1 

(I) faktör1 (J) faktör1 Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. Hata Sig.b Fark için %95 Güven Aralığıb 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 2 -2,373* ,664 ,002 -4,019 -,726 

3 -2,471* ,729 ,004 -4,277 -,664 

2 1 2,373* ,664 ,002 ,726 4,019 

3 -,098 ,566 1,000 -1,500 1,304 

3 1 2,471* ,729 ,004 ,664 4,277 

2 ,098 ,566 1,000 -1,304 1,500 

Tahmini marjinal araçlara dayalı olarak 

*. Ortalama fark ,05 düzeyinde anlamlıdır. 

b. Çoklu karşılaştırmalar için düzeltme: Bonferroni. 

 

 

Katılımcıların PDT ölçeği algılanan davranışsal kontrol alt boyutu puan 

ortalamalarını karşılaştırması Çizelge 4.8’de verilmiştir. İki grup karşılaştırılmasında 

bağımsız t testi, grup için ikiden fazla bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların 

gruplarına göre PDT algılanan davranışsal kontrol alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Deney grubunun 

son test ve izlem testi PDT algılanan davranışsal kontrol boyutu puanlarının, kontrol 

grubuna göre daha fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 4.8). 
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Çizelge 4.8. Planlı davranış teorisi ölçeği algılanan davranışsal kontrol alt 

boyutu puan ortalamalarının ileri analizi. 

 

 PDT Ölçeği Algılanan Davranışsal 

Kontrol 
Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğü 

Bonferro

ni 
Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 

İzlem  

(3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 
11.18±3.32 12.70±2.15 11.88±2.89 

4.188**

* 
0.018* 0.077 2>1 

Kontrol 

(n=49) 
10.35±3.87 11.08±3.60 10.57±3.43 

1.486**

* 
0.231 0.030  

Test 

değeri  
1.152** 2.770** 2.069**     

p  0.252 0.007* 0.041*     

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 

Deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi PDT algılanan davranışsal 

kontrol alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Fark yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. 

Son test PDT algılanan davranışsal kontrol alt boyutu ortalamalarının, ilk teste göre 

daha fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 4.9).  

 

Çizelge 4.9. Planlı davranış teorisi ölçeği algılanan davranışsal kontrol alt 

boyutu puan ortalamasında uygulanan Bonferroni analizi.  

 

İkili karşılaştırma 

Ölçüm 1 

(I) faktör1 (J) faktör1 Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. Hata Sig.b Fark için %95 Güven Aralığıb 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 2 -1,529* ,535 ,019 -2,855 -,203 

3 -,706 ,605 ,746 -2,204 ,792 

2 1 1,529* ,535 ,019 ,203 2,855 

3 ,824 ,433 ,188 -,248 1,895 

3 1 ,706 ,605 ,746 -,792 2,204 

2 -,824 ,433 ,188 -1,895 ,248 

Tahmini marjinal araçlara dayalı olarak 

*. Ortalama fark ,05 düzeyinde anlamlıdır. 

b. Çoklu karşılaştırmalar için düzeltme: Bonferroni. 
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Çizelge 4.10’da katılımcıların PDT ölçeği özetkililik alt boyutu puan ortalamaları 

verilmiştir. Katılımcıların PDT ölçeği özetkililik alt boyutu puan ortalamaları iki 

grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, grup için ikiden fazla bağımlı aşama 

karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi uygulanmıştır. Bunun 

sonucunda, katılımcıların gruplarına göre PDT özetkililik alt boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Deney 

grubunun son test ve izlem testi PDT özetkililik boyutu puanlarının, kontrol grubuna 

göre daha fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 4.10)  

 

Çizelge 4.10. Planlı davranış teorisi ölçeği özetkililik alt boyutu puan 

ortalamalarının ileri analizi.  

 
 

PDT Ölçeği Özetkililik 

Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğ

ü 

Bonferro

ni 
Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 

İzlem 

 (3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 

19.08±6.2

1 

24.12±4.6

3 

23.31±5.1

8 

27.792**

* 

0.000

* 
0.357 2>1, 3>1 

Kontro

l (n=49) 

18.18±7.0

3 

18.16±7.1

6 

18.26±7.0

2 
0.007*** 0.993 0.000  

Test 

değeri  
0.675** 4.955** 4.149**     

p  0.501 0.000* 0.000*     

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 

Deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi PDT özetkililik alt boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p < 0.05). 

Fark yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Son test ve izlem testi 

PDT özetkililik alt boyutu ortalamalarının, ilk teste göre daha fazla olduğu 

görülmektedir.  
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Çizelge 4.11. Planlı davranış teorisi ölçeği özetkililik alt boyutu puan 

ortalamasında uygulanan Bonferroni analizi.  

 

İkili karşılaştırma 

Ölçüm 1 

(I) faktör1 (J) faktör1 Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. Hata Sig.b Fark için %95 Güven Aralığıb 

Alt Sınır  Üst Sınır 

1 2 -5,039* ,736 ,000 -6,862 -3,217 

3 -4,235* ,789 ,000 -6,191 -2,280 

2 1 5,039* ,736 ,000 3,217 6,862 

3 ,804 ,647 ,659 -,798 2,406 

3 1 4,235* ,789 ,000 2,280 6,191 

2 -,804 ,647 ,659 -2,406 ,798 

Tahmini marjinal araçlara dayalı olarak 

*. Ortalama fark ,05 düzeyinde anlamlıdır. 

b. Çoklu karşılaştırmalar için düzeltme: Bonferroni. 

 

Katılımcıların PDT ölçeği toplam puan ortalamaları Çizelge 4.12’de 

verilmiştir. Katılımcıların planlı davranış teorisi ölçeği toplam puan ortalamalarını 

karşılaştırmak için iki grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, grup için ikiden fazla 

bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

uygulanmıştır. Bunun sonucunda, katılımcıların gruplarına göre son test ve izlem 

testi PDT toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p < 0.05) (Çizelge 4.12). Deney grubunun son test ve izlem testi PDT 

toplam puanlarının, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

 

Çizelge 4.12. Planlı davranış teorisi ölçeği toplam puan ortalamalarının ileri    

analizi.  

 

 

PDT Ölçeği Toplam Puan 

Test 

değeri 
p 

Etki 

Büyüklüğ

ü 

Bonferro

ni 
Ön Test 

(1) 

Son Test 

(2) 

İzlem  

(3) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Deney 

(n=51) 

72.33±19.1

5 

87.67±16.6

8 

84.63±18.3

9 

19.471**

* 

0.000

* 
0.280 2>1, 3>1 

Kontrol 

(n=49) 

68.45±22.

52 

72.02±21.9

9 

70.35±20.9

4 
1.043*** 0.356 0.021  

Test 

değeri  

p  

0.925** 

0.357 

4.023** 

0.000* 

3.627** 

0.000* 
    

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 
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Deney grubunun grup içi ön test, son test ve izlem testi PDT toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p < 0.05). Fark 

yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Son test ve izlem testi PDT 

toplam puan ortalamalarının, ilk teste göre daha fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 

4.13).  

 

Çizelge 4.13. Planlı davranış teorisi ölçeği toplam puan ortalamasında 

uygulanan Bonferroni analizi.  

 

İkili karşılaştırma 

Ölçüm 1 

(I) faktör1 (J) faktör1 Ortalama Fark 

(I-J) 

Std. Hata Sig.b Fark için %95 Güven Aralığıb 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 2 -15,353* 2,467 ,000 -21,464 -9,242 

3 -12,294* 2,896 ,000 -19,467 -5,121 

2 1 15,353* 2,467 ,000 9,242 21,464 

3 3,059 2,424 ,639 -2,947 9,065 

3 1 12,294* 2,896 ,000 5,121 19,467 

2 -3,059 2,424 ,639 -9,065 2,947 

Tahmini marjinal araçlara dayalı olarak 

*. Ortalama fark ,05 düzeyinde anlamlıdır. 

b. Çoklu karşılaştırmalar için düzeltme: Bonferroni. 

 

 

Ölçek puan ortalamalarının grup ve zamana göre karşılaştırılması Çizelge 4.14’de 

verilmiştir. Çizelge incelendiğinde, PDT toplam puan, niyet boyutu ve özetkililik 

boyutunun grup x zaman etkileşiminin anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). PDT 

ölçeği tutum, öznel norm ve algılanan davranışsal kontrol alt boyutunun grup x 

zaman etkileşimi ise anlamlı bulunamamıştır (p>0.05). 
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Çizelge 4.14. Ölçek puan ortalamalarının grup ve zamana göre karşılaştırılması. 

 

ÖLÇEKLER 
ÖN TEST 

X±SS 

SON TEST 

X±SS 

İZLEM 

X±SS 

GRUP x ZAMAN 

Test Değeri            p 

Niyet  

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

13.20±5.57 

12.35±12.78 

17.55±4.47 

12.59±6.14 

1700±4.93 

11.96±5.22 
11.380 0.000* 

Tutum 

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

15.57±7.79 

15.42±7.50 

17.62±8.41 

17.14±7.58 

16.65±8.79 

16.90±6.64 
0.104 0.901 

Öznel Norm 

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

13.31±5.67 

12.16±5.53 

15.69±4.59 

13.04±5.05 

15.74±4.58 

12.65±4.82 
2.425 0.091 

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol  

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

11.18±3.32 

10.35±3.87 

12.70±2.15 

11.08±3.60 

11.88±2.89 

10.57±3.43 
0.675 0.501 

Özetkililik 

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

19.08±6.21 

18.18±7.03 

24.12±4.63 

18.16±7.16 

23.31±5.18 

18.26±7.02 
11.104 0.000* 

PDT Toplam 

Deney (n=51) 

Kontrol (n=49) 

72.33±19.15 

68.45±22.52 

87.67±16.68 

72.02±21.99 

84.63±18.39 

70.35±20.94 
6.465 0.002* 

*p<0.05 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitiminin 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları literatür 

bilgileri ve hipotezler doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

Testis kanseri erkeklerde 15-35 yaşları arasında en sık görülen ve tedavi ile sağ kalım 

oranı % 95 olan bir kanser türüdür (McGlynn et al. 2003) ve diğer tüm kanserlerdeki 

gibi erken tanı önemlidir. Bunun için en kolay ve doğru uygulama düzenli olarak 

yapılan KKTM’dir (https://www.cancer.gov/types/testicular/ patient/testicular-

screening-pdq (2023). Literatürde çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalar incelendiğinde 

erkeklerin yaklaşık %75’inin testis kanserini duymadığı, büyük bir çoğunluğun testis 

kanserini duymuş olmasına ve risk faktörlerini bilmesine rağmen KKTM yapma 

oranlarının düşük olduğu görülmüştür (Lechner et al. 2002; Khadra and Oakeshott 

2002).  

 

Araştırmamızda ön testte katılımcıların neredeyse tamamı (%90) son bir yıl içerisinde 

hiç kendi kendine muayene yapmadığını, %3'ü yılda iki kez kendi kendine muayene 

yaptığını bildirmiştir. McClenahan ve arkadaşlarının (2007) yaptığı araştırmada 

katılımcıların %41’i hiç kendi kendine muayene yapmadığını, %5'i ayda bir veya daha 

fazla kendi kendine muayene yaptığını ifade etmiştir. Lencher ve arkadaşları (2002), 

%3’ü, Gündüz (2021) %8.9’u, Olgun (2019) %23.5’inin, Ugboma ve Aburoma (2011)  

ise %1’inin KKTM yi duyduğunu söylemiştir.   

 

Testis muayenesi yapma sayısının deney grubunda artması programın etkili olduğunu 

gösteriyor ve bu konuda daha planlı ve sık çalışmalar yapılırsa farkındalığın artacağı 

düşünülüyor.  

 

https://www.cancer.gov/types/testicular/%20patient/testicular-screening-pdq
https://www.cancer.gov/types/testicular/%20patient/testicular-screening-pdq
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5.1. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Niyet Alt Boyutunun Tartışılması 

 

Niyet, bireylerin belirli bir davranışı yapma ve yapmama eğilimlerini, davranışsal niyeti 

ifade eder. Bireyin niyeti tutum, öznel norm ve algılanan davranışsal kontrolden oluşan 

üç faktörden etkilenir (İyigün vd. 2016). Davranışı gerçekleştirme niyeti, PDT’de 

davranışın temel belirleyicisidir. Davranışta bulunma niyeti ne kadar güçlüyse, 

davranışın gerçekleştirilmesi o derece mümkün olacaktır (Alhamad and Donyai, 2021). 

Niyet davranış için tek başına yeterli değildir. Eğitim uygulaması katılımcıların 

sağlığının geliştirilmesine yönelik davranışsal niyetlerini olumlu yönde etkileyebilir.  

 

Araştırmamızda katılımcıların KKTM için niyet puanı deney grubunda son test ve izlem 

testinde önemli ölçüde artmıştır. Katılımcıların gruplarına göre bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı  bir farklılık görülmektedir. Bu durum H1a hipotezini doğrulamaktadır 

(p<0.05) (Çizelge 4.3).  

 

Literatürde yapılan araştırmalarda sağlık inanç modellerinin davranışı tahmin etmede 

kullanıldığı ve verilen eğitimlerle davranışın arttığı gözlemlenirken PDT’nin kullanıldığı 

bu çalışmada davranışı yapmaya niyetin oluştuğu bulunmuştur. Bir davranışın 

gerçekleştirilebilmesi için önce niyetin oluşması gerekmektedir.  

 

Tırakoğlu (2016), üniversite öğrencileri ve yetişkinlerle yaptığı ve sigara içen kişilerde 

sigarayı bırakmaya yönelik niyeti değerlendirdiği araştırmasında sigara içmeye yönelik 

olumsuz tutum, sigarayı bırakmaya yönelik öznel norm ve algılanan davranış 

kontrolünün artmasının  sigarayı bırakma niyetini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır.  

 

Hosseini ve arkadaşları (2021) Tip 2 diyabeti olan hastalarda retinopati önleyici 

davranışları teşvik etmek  amacıyla eğitim programı uyguladıktan 3 ay sonrası tekrar 

toplanan veriler deney grubundaki ortalama davranışsal niyet puanlarının eğitim 

müdahalesinden sonra önemli ölçüde arttığını göstermiştir.  

 

Hindistan'da adölesanlarla yapılan ve sağlıklı beslenmeye ilişkin davranışsal niyetlerin 

araştırıldığı randomize olmayan, kontrollü bir girişimsel çalışmada deney ve kontrol 
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gruplarında eğitim sonrası sağlıklı bir diyet yemeye yönelik niyette artış görülmüştür 

(Jha vd, 2023).  

 

McClenahan ve arkadaşları (2007) KKTM’ne yönelik yaptıkları çalışmada, Sağlık Inanç 

Modelini (SİM) ve Planlı Davranış Teorisini (PDT) karşılaştırmışlardır. Çalışmanın 

sonucunda PDT’nin KKTM’ye yönelik kişinin niyetini bildirdiğini ve KKTM yapma 

sıklıklarını artırmada SİM’ne göre daha iyi bir model olduğunu bildirmiştir. Yaptıkları 

ölçek güvenilirliği ve araştırmamzıda bulduğumuz ölçek içsel tutarlılığı bunu 

desteklemektedir. PDT’ne dayalı müdahalelerin sağlık davranışlarını değiştirmede 

etkili olduğu, kişinin  diğer kanser türleri için tarama yaptırma dahil olmak üzere çok 

çeşitli farklı sağlık davranışlarına girip girmediğini tahmin etmede etkili olduğu 

literatürdeki diğer araştırmalarda da belirtilmiştir (Paul vd,2022). Bireyin henüz 

değişme niyetinin olmadığı toplum temelli çalışmalarda, bireylerin belirli bir davranışa 

yönelik niyetlerini değerlendirmek ve gerçekleşme olasılığını tahmin etmek, 

koruyucu sağlık davranışlarını hedef almak için PDT’si tercih edilmektedir (Hardeman 

et al., 2002).  

 

Bizim araştırmamızda katılımcıların eğitimden önce KKTM ile ilgili herhangi bir eyleme 

geçme veya davranışı gösterme niyetleri yokken hatta KKTM’yi duymamışken verilen 

eğitimle birlikte bilginin arttığı ve davranışı göstermeye niyet ettikleri gözlenmektedir. 

Fakat bunun sürdürülebilirliği konusunda niyet oranının düşük kaldığı verilen cevapların 

%23’ünün kararsız olduğunu ifade etmesinden anlaşılmaktadır. Niyetin sürdürülebilirliği 

için izlemin 3 aydan daha fazla devam ettirilmesi davranışın yerleşmesi açısından 

önemlidir.   

 

5.2. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Tutum Alt Boyutunun Tartışılması 

 

Tutum bireyin belirli bir objeye, bir duruma veya başka bir kişiye karşı daha önceki 

deneyimleri sonucunda oluşturduğu zihinsel bir tavırdır. Tutumlar, bilişsel, duygusal ve 

davranışsal 3 bileşenden oluşmaktadır (Batıbeki, 2020). PDT tutumların davranışsal 

niyeti şekillendirdiğini öne sürmektedir.  
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Araştırmamızda katılımcıların KKTM tutum puan ortalamaları deney ve kontrol 

grubunda grup içi ve grup dışı birçok çalışmaya göre anlamlı bulunmamıştır (Çizelge 

4.5). Bu bulgular doğrultusunda H1b hipotezi reddedilmiştir.  

 

Literatüre baktığımızda ülkemizde yapılan bir doktora tezi çalışmasında ilkokul 

öğrencilerine el hijyeni ile ilgili eğitim programı düzenlenmiş ve programdan iki hafta 

sonra yapılan son testte el hijyeni için tutum puan ortalamaları bizim çalışmamızdaki ile 

tutarlı olacak şekilde fark bulunmamıştır (Uyanık, 2020).  

 

Gutema ve arkadaşları (2018) Bahir Dar Üniversitesi öğrencileriyle yaptıkları kesitsel 

çalışmada PDT’nin genişletilmiş modeli olan entegre davranış modelini kullanmışlar ve 

tutum  ile davranışsal niyet arasındaki ilişkiyi anlamlı bulmuşlardır.  

 

Norman ve Hoylen 18-63 yaş arası kadınlarla yaptıkları PDT ve KKMM ile ilgili 

çalışmada diğer çalışmalarda olduğu gibi tutum ve niyet arasında anlamlılık olduğunu 

ifade etmişlerdir.  

 

Jeihooni vd. (2021) PDT’nin kadınlarda kardiyovasküler hastalıkla ilgili beslenme 

davranışlarına uyguladıkları çalışmada müdahale öncesi tutum boyutunun kontrol ve 

deney grubu için anlamsız olduğuna fakat müdaheleden sonra deney grubunda anlamlılık 

oluştuğunu bildirmişlerdir.  

 

Peltzer ve Pengpid (2015) Asya ve Avrupa da ki ekonomik düzeyi farklı 5 ülkede 

Üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada KKTM’ye yönelik bilgi eksikliği ve zayıf 

tutumların KKTM'ye yönelik engel teşkil ettiğini tespit edilmiştir.  

 

Nijerya üniversitesi Tıp fakültesi son sınıf öğrencileri ile TK ve KKTM Bilgi, Tutum ve 

Uygulamaları üzerine çalışma yapan Ugwumba ve arkadaşları eğitim öncesi KKTM’ne 

yönelik zayıf olan tutumların eğitim sonrası anlamlı derecede arttığını bildirmişlerdir.  

 

Deney grubuna verilen eğitim sonunda katılımcılarda KKTM yapma niyeti oluşmasına 

rağmen KKTM yapma tutumları değişmemiştir. Bunun nedeninin katılımcıların 

%75’inin KKTM yapmayı bilmemeleri olduğu düşünülmektedir. Tutum alt boyutu ile 

ilgili soruların cevaplarına genel olarak bakıldığında daha çok kararsızım seçeneği 
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işaretlenmiştir. Bulgular katılımcıların testis kanserine yönelik bilgi eksikliklerinin 

yeterince giderilemediğini ve bundan dolayı testis kanserine karşı olumsuz düşüncelerde 

bulunduklarını ayrıca katılımcıların bir çoğunun barınma ihtiyacının yurtlarla 

karşılandığı göz önünde bulundurulduğunda kişinin bilişsel ve duygusal yönden hazır 

olsa bile uygun ortam olmaması nedeniyle bu tutumu davranışsal olarak gösteremediği 

düşünülmektedir.  

 

5.3. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Öznel Norm Alt Boyutunun Tartışılması 

 

Öznel norm, kişinin belirli bir davranışı gerçekleştirmek için hissettiği sosyal baskıyı 

(örneğin, akranlardan, aileden veya değer verilen kişilerden gelen baskı) ifade eder. 

Öznel norm, tutum ve algılanan davranışsal kontrol ile birlikte davranışı 

gerçekleştirme niyetini belirler. Hissedilen sosyal baskı ne kadar güçlüyse davranışı 

gerçekleştirme niyetinin oluşması da o kadar yüksektir (Uyanık, 2020).  

Araştırmamızda KKTM eğitimi etkinliği sonrasında deney grubu katılımcılarının 

öznel norm puan ortalamalarında sontest ve izlem testinde ön teste göre artış 

görülmüştür (p<0.05). Artış kontrol grubunda daha düşük seviyede gerçekleşmiştir 

(Çizelge 4.6). Bu bulgular doğrultusunda H1c hipotezi doğrulanmıştır.  

 

Thompson-Leduc ve arkadaşları  sağlık profesyonellerinin ortak karar verme 

davranışlarını inceledikleri sistematik çalışmada (2015) öznel normların davranış 

niyetiyle en sık ve önemli ölçüde ilişkili olduğunu göstermiştir.  

 

İranda adölesan kız öğrencilerde cinsel sağlık ve üreme sağlığı üzerine verilen 

eğitimlerin sağlık  davranışı üzerindeki etkisi ölçmek amacıyla randomize kontrollü 

bir çalışma yapan Darabi ve arkadaşları öznel norm puanının arttığını  ve literatür ile 

uyumlu olduğunu ifade etmişlerdir.  

 

Pakyar ve arkadaşları (2021), PDT’ne dayalı eğitim programının osteoporozu 

önleyici davranışlara etkisinin ölçüldüğü bir randomize klinik çalışmada eğitimden 

sonra kontrol ve deney grupları arasında öznel norm puanında anlamlı bir fark 

olduğunu göstermiştir (p<0.05).  
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Literatüre bakıldığında farklı sağlık konularında eğitim uygulanması ve kişilerin 

çevresinde değer verdiği birilerinin de eğitimlerde bulunması katılımcılarda istenilen 

davranışın gelişmesinde olumlu yönde etkisinin olduğu görülmüştür. Araştırmanın 

örneklemi üniversite öğrencileri olması nedeniyle partner olmasa da akran 

eğitimlerinin eğitimlerine yer verilmesi veya aile üyelerininde eğitilmesi tutum 

boyutunun artmasını etkileyebilir. 

 

5.4. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Algılanan Davranışsal Kontrol Alt Boyutunun Tartışılması 

 

Algılanan Davranışsal Kontrol, bireyin verilen davranışı gerçekleştirmede ne kadar 

sorumluluk hissettiğidir. Bu algılanan davranışsal kontrol yapısı davranışın 

performansını etkileyecek iç ve dış faktörlerle ilgili inançlara ve bunları 

gerçekleştirmenin ne kadar kolay veya zor olduğuna ilişkin algısıdır. Eğer davranış 

tamamen bireyin kontrolü altında değilse, öznel normlar ve tutumlar tarafından 

davranış güçlü bir şekilde motive edilse dahi o an ki koşullar nedeniyle 

gerçekleşmeyebilir (Khani Jeihooni, 2021).  

 

Araştırmamızda katılımcıların son testte KKKTM için algılanan davranışsal kontrol 

alt boyut puan ortalamaları ön teste göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,005). 

Katılımcıların gruplarına göre puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlılık 

vardır. Bu durumda H1d hipotezi doğrulanmıştır (p<0.005) (Çizelge 4.8).  

 

Folta ve arkadaşları (2008), orta yaş ve yaşlı kadınlarda kardiyovasküler hastalık 

(KVH) riskini azaltmak, kalp-sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite önündeki 

engelleri belirlemek amacıyla bir araştırma yapmışlardır. Kadın katılımcıların, 

kardiyovasküler hastalıklara karşı duyarlılıklarının yüksek olmasına rağmen 

hastalığın önemini düşük olarak algıladıkları, çevresel faktörlerden ve yaşın getirdiği 

bazı inançlardan dolayı beslenme davranışlarını yerine getirmekte engellendiklerini 

ifade ettiler. Kalp sağlığı için her ne kadar niyet barındırmış olsalarda atık yiyecekler 

söz konusu olduğunda onları çöpe atma düşüncesinin beslenme niyetinin önünde bir 

engel olduğunu bildirdiler.  
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İki yaşından küçük kızı olan annelerde idrar yolu enfeksiyonunu önleyici 

davranışların geliştirilmesi için Ahmadi ve arkadaşları, PDT’ne  dayalı eğitim vermiş 

ve etkisini araştırmışlardır. Araştırmanın sonuçları değerlendirildiğinde, deney 

grubunun eğitimden önce ve eğitimden sonra algılanan davranışsal kontrol 

puanlarında anlamlı bir fark olduğunu bulmuşlardır (Ahmadi et al.2020).   

 

Uyanık’ın el hijyeni ile ilgili müdahale programı sonrası son testte el hijyeni için 

algılanan davranışsal kontrol puan ortalamaları yüksek bulunmuştur fakat bizim 

çalışmamızın aksine deney ve kontrol arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Uyanık, 

2020).  

 

Araştırmamızda katılımcıların %81’i KKTM’nin erken tanı için önemli olduğunu 

ifade etmiştir. KKTM engel durumlarında ise % 75’i KKTM yapmayı bilmediğini, 

%6’sı muayeneyi önemsemediğini, %7’si muayene sonucundan korktuğunu ifade 

etmiştir. Bu durumda katılımcıların TK ve KKTM yapmaya ilişkin olumsuz algıları 

bulunmamaktadır. Sonuçlarına bakıldığında katılımcıların yaklaşık %50’si KKTM 

yapma ya da yapmama durumlarının kendi kontrolünde olduğunu ifade etmişlerdir. 

Eğer katılımcılar taramayı iyi yapabileceklerini hissederlerse, taramaya katılma 

olasılıkları daha da yükselecektir.  

 

5.5. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Öz Etkililik Alt Boyutunun Tartışılması 

 

Öz etkililik bireyin bir davranışı (KKTM) yapabilmesi olarak algılanmaktadır. 

Bireyin davranışı yapabilmesi için gerekli etkinlikleri organize ederek ne derece 

başarılı olabileceğine ilişkin kendi hakkındaki yargısıdır. Öz etkililik beklenen 

sonuçlara ulaşmak için belirli bir davranışta bulunmaya yönelik kendine güven, 

kararlılık ve istekliliği içerir. Yüksek düzeyde öz etkililik, bir sağlık davranışında 

bulunma konusunda motive edici bir etkiye sahiptir (Güven, 2020). Bireyin öz 

etkililiği arttıkça KKTM yapma konusunda daha güçlü ve ısrarlı olacaktır.  
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Araştırmamızda katılımcılara verilen KKTM eğitimi sonrası ve üç aylık izlem süreci 

sonrası eğitim öncesine göre öz etkililik algılarında artışın olduğu görülmüştür. Bu 

durumda H1e hipotezi kabul edilmiştir.  

 

Literatüre bakıldığında Sayar ve arkadaşlarının (2021) üniversite öğrencilerinde 

KKTM’ne  ilişkin farkındalık, inanç ve uygulamalarını Şampiyon Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeğini kullanarak incelediği çalışmasında öz etkililik puanlarında artış 

görüldüğünü ifade etmiştir.  

Yıldırım’ın (2022) Ağrı’da bir Aile Sağlığı Merkezine başvuran 18-35 yaş arası 

erişkin bireylere verdiği KKTM eğitimi sonrasında öz etkililik alt boyut puanının  

arttığı görülmüştür.  

 

McClenahan ve arkadaşlarının (2007) lisans mezunu 18-39 yaş arası bireylerde 

KKTM’nde sağlık inanç modelini (SİM) ve PDT’ni karşılaştırdığı çalışmasında öz 

etkililik boyutunu anlamlı bulduğunu ifade etmiştir.  

 

Üniversite hemşirelik ve beslenme-diyetetik öğrencileriyle gerçekleştirilen yarı 

deneysel çalışmaya bakıldığında da eğitim sonrasında öz etkililik alt boyutunda 

bizim çalışmamızda olduğu gibi artış belirlenmiştir (Asgar Pour vd 2018). 

 

Araştırmamızda katılımcıların özetkililik puanında artış görülmesine rağmen 

katılımcıların %25’inin özetkililik davranışını yeterince sergileyemediği 

görülmektedir. Bu durum kontrol grubundan ya da eğitimlerin etkinliğinin yetersiz 

kalmış olmasından kaynaklanabilir.  

 

5.6. Katılımcıların Kendi Kendine Testis Muayenesi İle İlgili  Planlı Davranış  

Teorisi Ölçeği Toplam Puanının Tartışılması 

 

Araştırmamızda ölçek toplam puan ortalamalarına bakıldığında deney grubunda ön 

teste göre son test ve izlem testinde artış meydana gelmiştir. Artış oranı kontrol 

grubunda deney grubuna göre daha az gerçekleşmiştir. Verilen KKTM eğitimi 

etkinliği sonrasında deney grubunun “toplam puan” ortalamaları arasında anlamlı 

fark vardır. Bu bulgular doğrultusunda H1f hipotezi kabul edilmiştir.  
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Literatürde PDT ölçeğinin kullanıldığı çalışmalara bakıldığında Ahmadi ve 

arkadaşları (2020), iki yaş altı kız çocuğu olan annelerde idrar yolu enfeksiyonunu 

önleyici davranışları geliştirmek amacıyla düzenledikleri eğitim programının 3ay 

sonrasında program öncesine göre toplam puan ortalamasının arttığını, bunun 

annelerdeki davranışı değiştirmede etkili olduğunu  ifade etmişlerdir.  

 

İranlı kadınlarda PDT’ne dayalı eğitimin KKMM yapmaya etkisinin ölçüldüğü yarı 

deneysel çalışmada deney grubuna haftada bir olmak üzere 8 oturumdan oluşan 

eğitim uygulanmıştır. Kontrol grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Eğitimden 6 ay sonrasında  yapılan değerlendirmede deney grubundaki KKMM 

davranışının ortalama puanı, eğitimden sonra önemli ölçüde artarken, kontrol 

grubunda herhangi bir değişiklik görülmemiştir (Khani Jeihooni, 2023). 

 

Araştırmamızda ölçeğin bütün alt boyutları incelendiğinde deney grubundaki 

katılımcıların puan ortalamalarında erkek sağlığını geliştirilmesi kendi kendine testis 

muayenesi eğitim planı uygulandıktan sonra görülen artma beklendik bir sonuçtur. Üç ay 

sonra uygulanan izlem test sonucunda da artışın devam ettiği görülmüştür. Bu sonuç 

beklendik ve olumlu bir durumdur. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

Erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitiminin 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmada elde edilen sonuçlar şu 

şekildedir:  

 

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcılar yaş yönünden incelenmiş ve 

aralarında anlamlı bir ilişki olduğu gözlenmiştir (p<0,05).  

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların ailelerinin sosyodemografik 

özelliklerinin gruplara göre dağılımları incelendiğinde; anne öğrenim durumu 

değişkeninin gruplara göre dağılımları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p< 

0,05).  

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin gruplara göre dağılımları incelendiğinde sigara ve alkol kullanımı, 

kronik hastalığın varlığı, değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05) 

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların vücudunda herhangi bir 

değişiklik durumunda sergiledikleri davranış değişkeninde gruplara göre anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p<0.05)  

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların daha testislerle ilgili 

geçirilen sağlık problemi durumunda aralarında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05).  

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların KKTM duyma, KKTM 

yapma, KKTM önemi ve KKTM sıklığı değişkenleri arasında gruplar arası anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

• Araştırmada deney ve kontrol grubundaki katılımcıların KKTM yapmayı engelleyen 

durumları değişkeninde gruplar arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05).  



47 

• Deney grubundaki katılımcıların niyet son test puanlarının (17,55), kontrol 

grubundaki katılımcıların niyet son test puanlarından (12,59) anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,000<0.05).  

• Deney grubundaki katılımcıların niyet izlem test puanlarının (17,00), kontrol 

grubundaki katılımcıların niyet izlem test puanlarından (11,96) anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,000<0.05).  

• Deney grubundaki katılımcıların tutum son test puanlarının (17,62), kontrol 

grubundaki katılımcıların tutum son test puanlarından (17,14) anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p=0,763>0.05).  

• Deney grubundaki katılımcıların tutum izlem test puanlarının (16,65), kontrol 

grubundaki katılımcıların tutum izlem test puanlarından (16,90) anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p=0,873>0.05).  

• Deney grubundaki katılımcıların öznel norm son test puanlarının (15,69), kontrol 

grubundaki katılımcıların öznel norm son test puanlarından (13,04) anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,007<0.05). 

• Deney grubundaki katılımcıların öznel norm izlem test puanlarının (15,74), kontrol 

grubundaki katılımcıların öznel norm izlem test puanlarından (12,65) anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,001<0.05). 

• Deney grubundaki katılımcıların algılanan davranışsal kontrol son test puanlarının 

(12,70), kontrol grubundaki katılımcıların algılanan davranışsal kontrol son test 

puanlarından (11,08) anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,007<0.05). 

• Deney grubundaki katılımcıların algılanan davranışsal kontrol izlem test puanlarının 

(11,88), kontrol grubundaki katılımcıların algılanan davranışsal kontrol izlem test 

puanlarından (10,57) anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,041<0.05). 

• Deney grubundaki katılımcıların öz etkililik son test puanlarının (24,12), kontrol 

grubundaki katılımcıların öz etkililik son test puanlarından (18,16) anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,000<0.05). 

• Deney grubundaki katılımcıların öz etkililik izlem test puanlarının (23,31), kontrol 

grubundaki katılımcıların öz etkililik izlem test puanlarından (18,26) anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,000<0.05). 
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6.2. ÖNERİLER  

 

Erkek üniversite öğrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi eğitiminin 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırma sonucu elde edilen 

bulgulara dayanarak; 

  

1. Ülkemizde Sağlık bakanlığına bağlı olarak bulunan birinci basamak sağlık 

kuruluşları başta olmak üzere ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti verilen tüm sağlık 

kurumlarında sağlık çalışanları aracılığı ile gelen hasta ve yakınlarına TK ve KKTM 

hakkında broşürlerin dağıtılması KKTM’nin duyulması açısından farkındalık 

oluşturacaktır.  

 

2. Sağlık personellerine kurum içi verilen hizmet eğitimleri arasında KKTM 

eğitimine yer verilerek sağlık personellerinin farkındalığının artırılması açısından 

faydalı olabilir. Özellikle toplum sağlığının önemli bir destekleyicisi olan 

hemşirelerin bu konudaki eğitimleri önem arz etmektedir.   

 

3. Yaş grubu aralığı göz önüne alındığında ortaöğretim kurumlarında okul sağlığı 

hemşireliği aracılığıyla okullarda cinsel eğitim ve sağlığı geliştirme eğitimleri ile 

birlikte verilmesi fayda sağlayacaktır. Bunun için ülkemizde okul sağlığı 

hemşireliğinin desteklenmesi büyük önem arz etmektedir.  

 

4. KKTM eğitiminin verilmesinde sağlık profesyonelleri ve okul sağlığı 

hemşirelerinin yanı sıra akran eğitimlerine yer verilmesi özellikle sağlık 

profesyonellerinden ve bayan eğiticilerden utanan gençler için faydalı olacaktır. 

 

5. Sağlık Bakanlığı web sayfası başta olmak üzere sağlık kurum ve kuruluşlarının 

web sayfalarında, ayrıca sağlık kuruluşlarının çeşitli alanlarında KKTM ile ilgili 

bilgilendirici yazıların asılması ve broşürlerin gelen hastaların göreceği yerlerde 

bulundurulması KKTM duyma konusunda farkındalık yaratacaktır.  

 

6. Sağlık Bakanlığı politikaları arasında diğer kanser taramalarında olduğu gibi 

belirli farkındalık günü oluşturulması yararlı olacağı düşünülmektedir.  
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7. Testis kanserinden erken tanı %95 oranında sağkalım sağlamaktır. Özellikle testis 

kanserinin infertiliteye yol açtığı düşünüldüğünde erken dönemde tanı konulabilmesi  

önem kazanmaktadır.  Bu öneriler dikkate alındığında   toplum sağlığının 

gelişiminde önemli bir adım atılmış olacaktır.  
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