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Erkek iiniversite ogrencilerinin saghk okuryazarhg ve kendi kendine testis
muayenesi konusundaki bilgi, uygulama ve inanclar

Ogrencinin Adi: ABDULKADIR YESILBAS

Damismani: Dog. Dr. Kamer GUR

Anabilim Dah: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saghigi
Hemgireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amagc: Bu ¢alismanm amaci; erkek iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlhigi ve
kendi kendine testis muayenesi hakkindaki bilgi, uygulama ve inanglar

belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayici- iliski arayicr tiirdeki bu calisma; Istanbul’daki
cesitli devlet ve vakif Universitelerinde 6grenim goren ve devlete ait bir yurtta
barinan erkek Ogrenciler ile gerceklestirildi. Calisma goniilli 680 kisiyle
gerceklestirildi. Veri toplama araglari; Birey Tanitim Formu, Champion’un saglik
inang modeli dlcegi (CSIMO) ve Tiirkiye saglik okuryazarhigi lgegi-32 (TSOY-
32)’dir. Veriler; ortalama, standart sapma, frekans, Shapiro Wilks testi, Student t
testi, Pearson korelasyon analizi, giivenilirlik i¢in Cronbach’s alpha katsayisi ile test

edildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20,23+1,58’dir. Daha once testis kanserini
duyanlarin orant %49,9; KKTM’yi duyanlarm oram1 %13,5; KKTM yapmay1
bilenlerin oran1  %7,4’tiir.  Ogrencilerin =~ %41,9’unun  sorunlu-sinrli  saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu bulundu. Saglik okuryazarlik diizeyi arttikga CSIMO
yararlar, 6z etkililik alt boyut puanlar1 artmakta ve engeller puani azalmaktadir
(p<0,05).

Sonuclar: KKTM’yi duyma ve KKTM yapma oranlar1 olduk¢a diisiik bulunmustur.
Calismada saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyi arttikca KKTM’ye yonelik yarar ve 6z etkililik algist artmakta

ve engel algis1 azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Erkek, tiniversite 6grencileri, testis kanseri, kendi kendine testis

muayenesi, saglik okuryazarligi



Health literacy in male university students and their knowledge, practice and
beliefs about testicular self examination

Name of the student: ABDULKADIR YESILBAS

Advisor: Assoc. Prof. Kamer GUR

Department: Health Sciences Faculty Nursing Department Public Health Nursing

Department

2. SUMMARY

Aim: Objective of this research is that determining health literacy in male university
students and their knowledge, practice and beliefs about testicular self examniation.

Materials and method: This study is descriptive correlated and conducted with
male students who study in various state and private universities and live a
government dormitory. The study included 680 volunteered participants. Sample
selection is not applied. All of the students in the dormitory is targeted. Data
collection tools are; individual introduction form, Champion Health Belief Model
Scale (CHBMS), Turkey Health Literacy Scale-32. Datas were tested using average,
standard deviation, frequency, Shapiro Wilk test, student's -t test, Pearson
Correlation Analysis and Cronbach’s alpha coefficient for reliability. The level of

significance was accepted at the level of p<0, 05

Findings: The mean age of participants are 20,23+1,58. The ratio of people who
heard testicular cancer is %49,9; who heard testicular self-examination is %13,5,
who knows how to do testicular self-examination is %7,4. The ratio of students that
had problematic-limited health literacy level are %41,9. While the level of health
literacy increases CHBMS’s benefits and self-effectiveness point increases, and

obstacle points decreases.

Results: The ratio of heardness of testicular self examination, and examining
testicles himself are found quite low. Health literacy level detected very low. While
Health literacy level increases TSE benefits and perception of self effectiveness

increases, perception of obstacle decreases.

Key words: Male, university students, testicular cancer, testicular self-examination,

health literacy



3. GIRIS ve AMAC

Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, diinya genelindeki hastalik ve dliimlerin baslica sebebidir. Kanser, bir
organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliiniip ¢ogalmasiyla olusan bir
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. Cok c¢esitli kanser tipleri olmasima ragmen,
hepsi hiicrelerin anormal c¢ogalmasi ile olusur (Aslan ve ark., 2006). Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, iilkemizde bir giinde yaklasik
olarak dort yiiz elli kisiye kanser teshisi konmaktadir (Giiltekin ve Boztas, 2014). Bu
bakimdan ve ayni zamanda; diinyada Oliim sebepleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer aldigindan dolay1 olduk¢a 6nemli bir hastalik
grubudur. Bir¢ok insan1 etkilemesi ve etkileyecek olmasi bakimindan da halk saglig

acisindan da oldukga fazla 6nem arz etmektedir (Forman ve Ferlay,2014).

Sik karsilasilan kanserler yasa ve cinsiyete gore farkliliklar géstermekle birlikte;
2014 yilinda yaymlanan rapora gore erkeklerde trakea-brons akciger kanseri, prostat,
kolorektal, mesane, mide, non-hodgkin lenfoma, bobrek, larinks, tiroid, beyin-sinir
sistemi kanserleri; kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus-korpus, trakea-
brons akciger, mide, over, non-hodgkin lenfoma, uterus-serviks, beyin-sinir sistemi

kanserleri en sik karsilan kanserlerdir (Giiltekin ve Boztas, 2014).

Baz1 kanser tiirleri i¢in tarama yoluyla ve kendi kendine muayene ile erken
teshis saglanabilmektedir. Erken evrelerde tani yontemiyle ve etkili bir tedaviyle
hayatta kalma oran1 artmakta, hayat standartlar1 yiikselmekte, saglik
harcamalarindaki pay azalmaktadir (Keser ve ark., 2017; Tatar, 2009). Testis kanseri
kendi kendine muayene ile erken donemde saptanabilen 15-40 yas arasindaki
erkeklerde en sik karsilagilan kanser tiiriidiir ve bu bakimdan bu yas grubunda
oldukga 6nemlidir (Rovito ve ark., 2015). Fakat; erkeklerin kendi sagliklarma fazla
onem vermemeleri, saglik kuruluslarindan daha az yardim almalar1 ve genel saglk

politikalarinin kadmlara daha fazla odaklandigindan testis kanseri riski géz ardi



edilmektedir. Hastaligin bilinen bir tedavi yontemi olmamakla birlikte metastaz
riskine kars1 erken teshis ve farkindalik olduk¢a 6nemlidir. Literatiir; ¢ogu erkegin
kendi kendine testis muayenesi yapmay1 bilmedigini ortaya koymaktadir. Ote yandan
kendi kendine testis muayenesi az zaman alici, maliyetsiz, etkili ve giivenilir bir
yontemdir. Bundan dolay1; uygulanmasi beklenen ve artirilmasi istenen bir
yontemdir (Roy ve Casson, 2017). Bu aragtirmanin literatiirde olduk¢a az ¢alisma
bulunan kendi kendine testis muayenesi konusunda bilgi ve kaynak destegi

konusunda yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi, hastaliklarin erken tamisinda Onemli bir faktordiir.
Caligmalar gostermistir ki saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e bireylerin
hastaliklara yonelik dikkati, algis1 ve Onemsemesi artmaktadir (Aslantekin ve

Yumrutas, 2014; Erdal, 2018).

Saghk okuryazarligi saghk hizmeti alicilarmin; saghk  durumlarmi
tantyabilmeleri, semptomlar1 tespit edebilmeleri, saglikli kararlar alabilmeleri, saglik
uygulamalarma katilabilmeleri, kronik hastaliklara yakalanmama ve mortalitenin
onlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Verilen saglik hizmetinde ise iist diizey
kalitenin yakalanmasi, etkinligi, saglik bakim maliyetleri agisindan; saghk
profesyonelleri agisindan ise mesleki idealizmi gergeklestirebilme, dogru iletisimin
saglanabilmesi, bakim saglamada uyumun yakalanmas1 agisindan olduk¢a 6nemlidir

(Tanriover ve ark., 2014; Balgik ve ark., 2014; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglik okur-yazarliginin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle okuryazarligin ne anlama
geldiginin bilinmesi gerekmektedir. Tiirk Dil Kurumu okuryazarligi, kisinin okuma
yazmasi olmasi ve dgrenim gormesi seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu,
2011). Saghk okuryazarligi ise gliclendirmeyle yakindan baglantili olarak,
“vatandaglarin evde, iste, saglik hizmetlerine ulasmada ve kullanmada, politik
alanda kisacasi glinliik yagsamda saglikla ilgili saglikli kararlar verme yetenegi olarak
tamimlanabilir (Kristine ve ark., 2015). Aym zamanda Diinya Saghk Orgiitii saglk
okuryazarligimn1 genis anlamda, bireylerin kendileri, aileleri ve toplum icin sagligi

iyilestiren ve koruyan yollarla bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerisi olarak



tanimlamaktadir. Bu bakimdan saglik okuryazarlig1 brosiirleri okuyabilmek, saglik
bakim randevusu almak, gida etiketlerini anlayabilmek ya da regete edilen eylemlere
uymaktan ¢ok daha genis anlamlar1 kapsamaktadir (http://www.who.int, Erisim
Tarihi:13.04.2019). Saglik okuryazarligr kavrami ilk kez 1974 yilinda Scott K.
Simonds tarafindan Health Education as Social Policy adli kitapta tanimlanmistir

(Sezgin, 2013; Simonds, 1974). Fakat 2000’li yillarda tizerinde durulmustur.

Diinyada saglik okuryazarlig1 durumu arastirildiginda, 2012 yilinda ortaya konan
Avrupa Birligi’ne iiye sekiz iilkede (Yunanistan, , Avusturya, irlanda, Ispanya,
Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) yapilan saglik okuryazarlhigi
arastirmasinda iilkeler; alman puanlara gore yetersiz, sorunlu, yeterli ve ¢ok iyi
seklinde derecelendirilip, dort grup seklinde degerlendirilmistir. Hollanda’da
bireylerin %29’unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin diisiik saglik okuryazarligina
sahip oldugu, yani diisiik seviyede kabul edilen saglik okuryazarhiginin iilkeler
arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur. Yeterli ve ¢ok 1yi diizeyde
saglik okuryazarligi puani yiliksek cikan iilkeler sayica diger iilkelerden daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde saglik okuryazarligi puani en
diisiik iilkeler Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) oldugu ortaya konmustur
Kristine, ve ark., 2015). Tiirkiye’de ise saglik okuryazarligi arastirmas1 2014 yilinda
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan Avrupa Birligi (HLS-EU)
anketi kullanilarak Tirkiye’yi temsil eden 12 bolgedeki 23 ilde rastgele segilen 4924
eriskinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore Tiirkiye nin genel
saglik okuryazarligi indeksi 30.4 olarak bulunmustur. Saglhk okuryazarhig:
kategorileri i¢cin Tirkiye ve Avrupa ortalamalar1 karsilastirildiginda Tiirkiye’de
yetersiz saglik okuryazarligi %24.5, sorunlu saglik okuryazarhigi %40.1, yeterli
saglik okuryazarligi %27.8 ve miikemmel saglik okuryazarligi %7.6 iken Avrupa
toplumlarinda ise yetersiz saglik okuryazarligi %12.4, sorunlu saglik okuryazarlhigi
%35.2, yeterli saglik okuryazarligi %36 ve mikemmel saglik okuryazarlhig:
%16.5’dir (Yimaz ve Tiraki, 2016).

Saglik okuryazarligi toplumdaki birgok bireyi etkilemesi ve gelecekte de

etkileyecek olmasi agisindan halk sagligi agisindan da olduk¢a Onemlidir (Filiz,


http://www.who.int/

2015). Bubaglamda 6zel olarak Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Ankara Halk Saglhg: Miidiirliigii ve Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dali igbirligiyle Ankara’nin Sincan ilgesinde birinci
basamak saglik personelinde saglik okuryazarligi ile ilgili egitim programi

gelistirmistir (https://sbu.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 05.04.2019).

Saglik bakanlig1 gegmisten gliniimiize ve 2018 yil1 strateji planinda yayinladig:
sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yagsam tarzini tesvik
etmek maddesi ve benzer maddeleriyle de saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltmeyi
amaclamaktadir (https://sgb.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 04.04.2019).

Cahismanin Amaci
Bu calismanmn amaci; erkek iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi ve

kendi kendine testis muayenesi hakkindaki bilgi, uygulama ve inanglari

belirlemektir.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. Erkek Ureme Organlan

Sekil 1. Erkek Ureme Organlar1 (Tanagho ve Mcaninch, 2009)

4.1.1. Erkek dis genital organlan

Dis genital organlar penis ve skrotum olmak iizere iki tanedir (Tanagho ve
Mcaninch, 2009).



4.1.1.1. Penis

Penis; erektil halde u¢ kismi yumusak(glans penis), viicuda birlestigi kisim sert
yapida olan silindir seklinde bir organdir. Cinsel birlesme sirasinda iireme
hiicrelerinin rahime aktarilmasini saglar. Bobreklerde olusan idrar penis araciligi ile
digar1 atilir. Penis iizerini orten deri oldukea ince ve oldukca kilsizdir (Aydin, 2000;

Tanagho ve Mcaninch, 2009).

4.1.1.2. Skrotum

Penisin alt kisminda bulunan skrotum; i¢ kisminda iki adet testisi tasiyan torbaya
benzer bir yapidir. Skrotum; i¢inde tasidigi testisler viicut sicakliginda yasayamadigi
icin sicak havalarda genisleyerek daha diisiik sicaklikta, soguk havalarda ise
biiziilerek mevcut 1s1 durumunu korumaktadir. Skrotum {izerini Orten deri bol
miktarda ter bezine sahip, melanin pigmenti agisindan zengin, yagdan fakir, yaygin
damar agiyla sarili ince bir yapidir (Aydin, 2000; Tanagho ve Mcaninch 2009).

4.1.2. Erkek i¢ genital organlan

Vaz

Vesikiila Seminalis
Ampulla ductus
deferens

Vesikiila Seminalis
Bosaltici kanal

Prostat bezi

Uretra

Bulbouretral bez

Sekil 2. Erkek I¢ Genital Organlar1 (Al-Mugsith, 2015)



4.1.2.1. Testisler

Testisler; ortalama olarak 4-5 santimetre boyunda, 3 santimetre genisliginde,
oval yapidadir. Bir testisin ortalama agirligi on iki gramdir. Skrotumun iginde asil
sekilde durmaktadir. Ureme olaymda yumurtay1 délleyecek olan sperm hiicreleri
testislerde tretilmektedir. Genellikle sol testis sag testise gore biraz daha asagida
bulunmaktadir. Testisler dogum 6ncesi donemde karinda bulunmaktadir. Testisler;
dogumdan Onceki iki ay igerisinde skrotuma inmektedir. Karindan skrotuma inme
gergeklesmezse buna inmemis testis (kriptorsidizm) denir (Aksoy, 2008; Aydin,
2000). Inmemis testis varlig1 testis kanserinde énemli bir risk faktoriidiir (Dingel,

2013).

Sekil 3. Testis Yapis1 (Kavoussi ve Novick, 2014)



4.1.2.2. Epididimis

Testisin iist arka kisminda bulunan bu yapi ortalama olarak ii¢ ile dort metre
uzunlugundadir. Uretilen sperm hiicrelerinin tasmmasi, depolanmasi, dolleme
yetenegi kazanmasi epididimde meydana gelmektedir. Spermatozoalarin olgunlasma
stireci epididimde; en az on giin, en fazla da dort bes hafta siirebilir (Segkiner ve

Bayrak, 2016).
4.1.2.3. Vaz deferens

Kaudaepididimden baslayip ejekulatuvarduktusa kadar uzanan ortalama olarak
otuz ile otuzbes santimetre uzunlugunda bir yapidir. Ejekiilasyonda atilan sperm

hiicrelerinin biiyiik bir kismi burada depolanmaktadir. Cok giiclii bir kas yapis1
vardir. Bu sayede ¢ok hizli gegis saglanmaktadir (Seckiner ve Bayrak, 2016).

4.1.2.4. Ductus ejakulatorius
Prostat bezinin i¢inden gegerek iiretraya agilan bu kanal yaklasik iki santimetre
boyunda ve dar bir yapidadir. Mevcut kas dokusu duktusejakulatoryus’u sikistirarak

kapali kalmasini saglamaktadir. Ejekiilasyon aninda duktusdefferens’in ¢evresindeki

kas grubu kasilir ve spermatozoalar bu kanal ile iiretraya atilir (Aksoy, 2008).

4.1.2.5. Funikulus spermatikus

Testisleri besleyen damar ve mevcut sinir agini, spermatozoayi ileten kanallari

barindiran on bes yirmi santimetre boyundaki kordondur (Aksoy, 2008).
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4.1.2.6. Vesikiila seminalis

Vezikiila seminalis distan ige dogru t. adventisya, t. muskularis ve t. mukoza
olmak {izere ii¢ tabakadan olusur. Bezin alkali salgisi su, fruktoz, prostaglandinler ve
vitamin C’den olusur. Bu salgi tasinan spermatozoalarin hareket edebilmesi i¢in
uygun bir ortam saglamaktadir. Ayrica vajinanin dogal asidik yapisini notralize
etmektedir. Ejekiilasyonda atilan Dbilesenlerin biiylik bir kismmi bu sivi
olusturmaktadir (Aksoy, 2008).

4.1.2.7. Prostat

Eriskin bireylerde toplam agirligit on sekiz gram olan bu yapi1 {lretrayi
sarmaktadir. Erkek iireme sistemindeki en biiylik yardimci1 bez prostattir. Kestaneye
benzeyen konik bir yapisi bulunmaktadir. Uretra prostati yaracak sekilde icinden
gecmektedir. Prostat yogun sekilde kan akiginin saglandigi bir organdir. Prostatin
temel kan girdisi inferiorvezikal arterden olusmaktadir. Ejekiilasyonla atilan sivinin
en biiylik kismin1 prostat salgilar1 olusturmaktadir. Yapisi vajina igerisindeki asitligi

notralize edici sekilde baziktir (Anafarta ve ark., 2011).
4.1.2.8. Cowper bezleri

Bulboiiretral bezler olarak da bilinen bu yap1 bir santimetre ¢apinda iiretranin her
iki tarafinda bulunmaktadir. Seminal siviya mukoid bir sekresyon eklemektedir
(Anafarta ve ark., 2011).
4.2. Kanser

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasidir. Diinyadaki dliimlerin ve sakatliklarin
baslica sebeplerindendir. Gelismis iilkelerde alinan verilere gore kanser diinyadaki

kalp hastaliklarindan sonra gelen baslica 6liim sebebidir. Cok fazla tiirii bulunan

kanser hastaliginda 15-40 yas arasi genglerde goriilen baslica kanser tiirii testis
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kanseridir. Geng eriskinlerde goriilen testis kanseri bu ¢agdaki erkeklerde oldukca

onemli bir sorundur (Aslan ve ark., 2006; Rovito ve ark., 2015).

4.2.1. Testis kanseri

4.2.1.1. Testis tiimoriiniin etyolojisi

Testis kanserinin olusum sebepleri tam olarak bilinmemektedir. Fakat
kriptorsidizm vakalarinda testis kanseri olgular1 daha fazla goriilmektedir. Diger
testiste timor varligi, testis iltthabi varligi, Swyer Sendromu, kimyasal ajanlar,

travma, hormonal sebepler, kalitsal yatkinlik testis kanserinin diger sebepleridir.

Inmemis testis: Testisler anne karnindayken, karm iginde gelismeye baslamaktadir.
Dogum yaklastikga testisler karin i¢inden skrotuma inmeye baslamaktadir. Normal
inme siireci gerceklesmeyerek testislerin kasik kanali icerisinde veya karinda
kalmasma inmemis testis (kriptorsidizm) denilmektedir. Normal inme siireci
dogumdan sonraki ilk bir yil icerisinde devam edebilmektedir. Testis kanseri tanisi

inmemis testisi olan erkeklerde dort ile alt1 kat daha fazla konulmaktadir.

Endokrin faktorler: Testis kanseri goriilme sikligi seksiiel aktivitenin en fazla
oldugu doéneme denk gelmektedir. Bu hormonal degisiklikler testis timori
olusumuna katki saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda Gstrojen destek tedavisi alan

annelerin ¢ocuklarinda inmemis testis ve testis kanseri goriilme siklig1 daha fazladir

(Dingel, 2013).
Travma: Heising ve Engelking’e gore testis tiimorii olusumu ile mekanik travma
arasinda dolayli yoldan bir iligki bulunabilir fakat dogrudan bir iliski yoktur. Mevcut

tiimor travma sonrasi biiyiiyebilir (Dingel, 2013).

Kimyasal ajanlar: Annenin gebelik siiresince sigara kullanimi bebekte testis kanseri

gelisme olasiligini artwrmaktadir. Zirai ilag kullanimi da bu ilaglarin Ostrojeni
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tetikleyici etkilerinden dolay: testis tiimorii gelisme riskini artrmaktadir (Dingel,

2013).

Viriisler: Kabakulak viriisii testis iltihab1 ve testislerde kiiciilmeye sebep olmaktadir.
Kabakulak gecirmeye bagli olusan testis iltihabina bagli testis kanseri gelisme siklig1

normal olgulara gore daha fazladir (Dingel, 2013).

4.2.1.2.Semptom ve bulgular

Siklikla geng erigskin erkeklerde goriilen testis kanseri tek tarafli agrisiz kitle
seklinde tespit edilmektedir. Hasta bireylerin beste birlik kisminda ilk olarak agri
goriilmektedir. Agr1 olusma nedenleri doku Sliimleri ve kitlenin biliylimesidir. Hasta
bireyler skrotumda sislik hissiyle de hastaneye bagvurabilmektedir. Kanserli
hiicrelerin yayilmasiyla birlikte viicudun ¢esitli bolgelerinde agrilar olabilmektedir.
Akcigere yapilan metastazlarda; zor nefes alma, nefes alamama, gogiiste agri,
Oksiiriikle kan gelmesi goriilebilmektedir. Cocuk sahibi olamama gibi problemlerle

de hastaneye bagvurulmaktadir (Dingel, 2013).
4.2.1.3. Fizik muayene

Testisler dilizgiin yapida, birbirine yakin boyutlarda ve yumurtaya benzer
yapidadir. Epididim el ile muayenede testislerden ayirt edilmektedir. Epididimde
olusan kitleler genellikle iyi huylu, testiste meydana gelen kitleler ise kotii huyludur
(Dingel, 2013).
4.2.1.4. Tam yontemleri
4.2.1.4.1. Serum Tiimor belirtecleri
Human Koryonik Gonadotropin (hCG): Karaciger ve akciger olmak {izere bazi

organlardaki kotii huylu tiimorlerde de serumda hCG diizeyi yilikselmektedir. Fakat

testis tiimorlerinde serumdaki en fazla yiikselen belirtegtir. hCG hormonu kendine
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0zgli yapidaki bir glikoproteindir. Orsiektomi ameliyati sonrasi normal degerlere
donmektedir. Normal degerlere donmemesi metastaz varligimi belirtmektedir (Dingel,

2013).

Alfa-fetoprotein(AFP): Fekal yolk sak, gastrointestinal sistem ve karaciger
tarafindan salman fekal serumda yiliksek olarak firetilen bir glikoproteindir.
Erkeklerde serumdaki normal diizeyi 15 ng/ml’dir. Yarilanma 6mrii yedi giindiir.
Cerrahi operasyon sonrasi human koryonik gonadotropin serumdaki seviyesi alfa-

fetoproteine gore daha hizli azalmaktadir (Dingel, 2013).

Diger serum tiimor belirtecleri: Laktat dehidrogenaz, gama-glutamil transpeptidaz
gibi diger belirtecler de testis kanseri tanisinda kullanilmaktadir. Laktat dehidrogenaz

tiimor miktariyla dogru orantili sekilde artmaktadir (Dingel, 2013).

4.2.1.4.2. Goriintiileme yontemleri

Skrotal ultrason ile mevcut kitlenin lokalizasyonu ve yapisal 6zellikleri ayirt
edilmektedir. Zaman alict olmamasi, kolay, diisiik maliyetli olmas1 sebebiyle de
yaygm bir yontemdir. Inceleme sirasinda penis karin bdlgesine yapistirilmis
olmalidir. Inceleme alani oda sicakliginda olmalidir. Soguk ortamlar uygun degildir.
Skrotumun kalinlasmasma neden olmaktadir. Ultrason ile fizik muayene bulgular

uyusmadigi taktirde manyetik rezonans kullanilmaktadir (Dingel, 2013).

4.2.1.4.3. Biyopsi

Orsiektomi ameliyat1 sonrasi alinan kitleden par¢a gonderilmesidir. Hasta parca

alinip bekletilmez, operasyon sonrasi parca gonderilir (Dingel, 2013).

4.2.1.5. Kendi kendine testis muayenesi

Kendi kendine testis muayenesi hasta bireylerin tek basmna kanseri tespit

edebilmeleri i¢in kullanilan maliyetsiz, kolay, zaman almayan tek yoldur. Testis
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muayenesi ev ortaminda, dus aldiktan sonra yapilmalidir. Ayna karsisinda, kollar
yana sarkmis sekilde genel kontrolii saglanmalidir. Her ay belli tarihlerde diizenli
sekilde yapilmalidir. Bagparmak testislerin {lizerine, diger parmaklar altina gelecek
sekilde testisler kontrol edilir. Sekil bozuklugu, yumru varligi aranmaktadir. Testisler
boyut olarak tamamen ayni olmayabilir. Yumru, sislik gibi sekil bozukluklarinda
hemen bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir (http://uroonkoloji.org/, Erigim tarihi:
20 Mayis 2019).

Sekil 4. Kendi Kendine Testis Muayenesi-1
(http://uroonkoloji.org/, Erisim tarihi: 20 Mayis 2019)

Ayakta durarak genel goriiniim ile anormal doku varlig: tespit edilmelidir, ayna

karsisinda bakmak gereklidir ve daha sonra el ile muayeneye baslanmalidir.
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Sekil 5. Kendi Kendine Testis Muayenesi-2
(http://uroonkoloji.org/, Erigsim tarihi: 20 May1s 2019)

El yavasca gezdirilmelidir. En alt kisimdan iist kisima kadar tiim testis kontrol

edilmelidir.

Sekil 4. Kendi Kendine Testis Muayenesi-3
(http://uroonkoloji.org/, Erisim tarihi: 20 Mayis 2019)
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Normal testis dokusu tanmnmali, epididimin ve kanallarm konumu da

bilinmelidir (http://uroonkoloji.org/, Erisim tarihi: 20 Mayis 2019).

4.2.1.6. Testis kanserinin erken tamsinda halk saghgi hemsiresinin rolii

Bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisinde erken tani olduk¢a 6nemlidir. Kanserde
de erken tani olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla Saglik Bakanlig1 kansere yonelik egitim
verme ve farkindaligi artirmak amac¢li KETEM’i (kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezi) kurmustur. KETEM kanser ile ilgili farkindalig1 artrmak ve saglikli
davraniglara yonlendirmek amaciyla egitimler planlamakta ve yiiriitmektedir

(Ozvaris, 2006; Enginyurt, 2014).

Testis kanserinde erken tani ile hastaligin metastazi onlenebilmektedir. Testis
kanserinde erken tani ve tedavideki en uygun yol KKTM yapmaktrr. KKTM
ogretildigi takdirde yaygmlastirilmasi ve uygulanmasi ¢cok kolay bir yoldur (Ozvaris,
2006; Enginyurt, 2014; Rovito ve ark., 2015)

KKTM’yi dogru sekilde yapmak icin KKTM egitimleri diizenlenmelidir. Halk
saglig1i hemsiresi genglerin bu konuda saglik okuryazarlik diizeylerini artirama
bilinglendirme, farkindaligmm artirilma ve davranis degistirme amaciyla KKTM
egitimi verme konusunda yetkindir. Danismanlik ve destekleyici rolleri ile
hemsireler KKTM ve testis kanserine yonelik merak edilenleri cevaplamali ve destek
saglamalidir. Hemsireler davranis kazanma ve KKTM uygulama konusunda rehber
rolii iistlenmelidir (Kamaci, 2003; Gdlbas1, 2003; Ozvaris, 2006).

4.3. Saghk Okuryazarhg:
4.3.1. Okuryazarhk kavrami
Okuryazarlik; insanlarin birbirleriyle iletisim kurmak amaciyla sahip oldugu

okuma yazma kabiliyetidir. Genel anlamda ise okuryazarlik; her tiirlii harf, rakam ve

simgeyi uygun sekilde kullanma yetisidir. Okuryazarlik toplumsal biitiinliigi, kitlesel
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etkinligi, insanlarin biitliinsel olarak kendini gerceklestirme diizeyini dogrudan

etkilemektedir.

4.3.2. Saghk okuryazarhgi kavrami

Saglik acisindan okuryazarlik; saglik hizmetlerini kullanabilme, saglik
hizmetlerine ulasabilme, tiim saglik c¢alisanlariyla iletisim kurabilmeyi, regete
edilenleri anlamayi, hastane sonrasit siireci takip edebilmeyi kapsamaktadir

(Kickbusch ve ark., 2013).

Saghk

Beceriler ve vetenekler Talepler ve karmagiklik

okuryazarhg

Sekil 7. Saghk Okuryazarliginin I¢ ve Dis Faktorlerle Etkilesimi (Parker, 2009)
Bireysel olarak kisinin kendini gelistirme durumuyla, toplumsal olarak da
beklenti diizeyiyle dogrudan ilintilidir. Saglik okuryazarligi dinamik bir kavramdir.

Zamana, insanlara, Kkiiltiirlere, toplumsal beklenti diizeyine dogrudan baghdir

(Kickbusch ve ark., 2013).

4.3.3. Saghk okuryazarhgimn smiflandirilmasi

4.3.3.1. Nutbeam’a gore saghk okuryazarhg:

Temel saghk okuryazarh@i: Basit anlamdaki okuma yazma becerisidir. Saglik

hizmeti alicilart hizmet sunucularmnin verdigi bilgileri okuma yeteneklerinin
bulunmasidir (Nutbeam, 2008).
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Tletisimsel saghk okuryazarh@: Basite indirgenmis saglik okuryazarhgma
iletisimsel Ogelerin eklenmesiyle olusan saglik okuryazarlik becerisidir. Kisiler
degisen saglik hizmetlerine uyum saglamada zorluk ¢ekmez ve aktif sekilde katilim

saglayabilir. Sosyal ve degisken bir siireci kapsamaktadir (Nutbeam, 2008).

Elestirel saghk okuryazarhgi: Hizmet alicilarin aldiklar1 hizmetin kritigini
yapabilme yetisidir. Ileri diizey sosyal ve bilissel siirecleri kapsamaktadir. Kisiler
saglik hizmetleri ile harcamalar arasindaki iliskiyi degerlendirebilir. Hizmet alicilari
stireci politik olarak da degerlendirebilmektedir. Kisiler; saglik hizmetlerini bireysel

ve biitiinciil olarak degerlendirebilir (Nutbeam, 2008).

4.3.3.2. Zarcadolas ve arkadaslarina gore saghk okuryazarhg

Temel okuryazarhk: Basit anlamda okuma, yazma, konusabilme ve sayabilme
yetisinin olmasidir. En basit haliyle okuryazarligin temelini ifade etmektedir. Saghk
hizmetlerinde de hizmetler temel olarak harf, rakam ve simgelerle saglanmaktadir

(Zarcadoolas ve ark., 2005; Aslantekin ve Yumrutag, 2014).

Bilimsel bilgi okuryazarhgi: Teknolojik gelismeleri anlayabilme, kullanabilme
yetenegidir. Genel olarak bilimsel konularda yeterli olma durumunu da
kapsamaktadir. Saglik alaninda ise hizmetleri maksimum verimle ve Kkitlelere
ulagtrmak i¢in teknolojik olarak yeterli bilgi diizeyine ulasmak gerekmektedir

(Zarcadoolas ve ark., 2005; Aslantekin ve Yumrutasg, 2014).

Vatandas okuryazarhg@:: Kitlesel konularda olaylara dahil olma, karar alma

stirecinde aktif olma becerisidir (Zarcadoolas ve ark., 2005; Aslantekin ve Yumrutas,

2014).

Kiiltiirel okuryazarhk: Toplumun yasayisini, gelenek ile goreneklerini anlama ve
kullanma becerisidir. Toplumsal olarak cesitlilik beraberinde farkli anlayislar, hizmet

talebi ve hizmet sunumlar1 gerektirmektedir. Kiltiirel farkliliklar1 kabullenmek ve
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anlamak saglik hizmeti sunucular1 ve alicilar1 arasindaki temel kopriiyi

olusturmaktadir (Zarcadoolas ve ark., 2005; Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

4.3.4. Saghk okuryazarhk seviyesinin toplumsal etkileri

Saglik okuryazarligi seviyesinin; saglik hizmetlerine erisim, hizmetleri
kullanma, saglik seviyeleri ve saglik hizmetlerinin maliyeti {izerine dogrudan etkileri
bulunmaktadir. Diisiik saghik okuryazarhigmna sahip bireylerin saghkli yasam
davraniglarin1 daha az benimsedigi ve birincil saglik hizmetlerini daha az kullandig1
bilinmektedir. Disiik saglik okuryazarligina sahip gen¢ bireylerin ve ebeveynlerin
cocuklarmnin gelecekte olumsuz saglik davraniglarma sahip olmasi beklenmektedir.
Diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin koruyucu saglik hizmetlerine
erisiminin ve saglikli yasam davraniglarini uygulama diizeyinin daha az olmasi,

emzirme suresinin de daha kisa olmas1 beklenmektedir.

Diisiikk saglik okuryazarligma sahip bireylerde; hastaliklarin yonetiminde
zorlanma, hastaliklara gére bagvuracagi saglik basamaklarini1 bilmeme, recetesiz ilag
kullanma, hastanelere gereksiz sekilde bagvurma gozlenmektedir. Yiiksek saghk
okuryazarligma sahip bireylerde hayat konforu yiiksek, saglik hizmetlerinin dogru
zamanda ve sekilde kullanildig1 ortaya belirlenmistir (Yildirim, 2015; Aslantekin ve
Yumrutas, 2014).

Sekil 8.Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Toplumsal Etkileri (Yildirim, 2015)
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calismanin amaci; erkek iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi ve
kendi kendine testis muayenesi hakkindaki bilgi, uygulama ve inanclari

belirlemektir. Calisma tanimlayici-iliski arayici tiirde planlanmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini, Istanbul’daki cesitli devlet ve vakif {iniversitelerinde
Ogrenim goren ve devlete ait bir yurtta barinan erkek 6grenciler olusturmaktadir
(N=1500). Orneklem se¢imi yapilmamis olup yurtta barman erkek Ogrencilerin
tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Calisma; goniillii olarak katilan, formlar1 uygun

ve eksiksiz sekilde dolduran 680 kisi ile tamamlandi.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri (Bagimh-Bagimsiz)

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Bagimsiz degiskenler, yas, smif, dogum yeri,
O0grenim gordiigli okul tiirii, 6grenim durumu, bolimii, sinifi, ekonomik durumu,

calisma durumu, sigara icme durumu, kanser oykiisii varlig1 gibi degiskenlerdir.

Arastirmanin Bagimh degiskenleri: Champion’un saglik inan¢ modeli dlgegi

(KKTM’ye yonelik) alt boyut puan ortalamalari ve KKTM yapma durumudur.
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9.4. Arastirma Sorular

1.Champion’un saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlarmin puan ortalamalar1
kagtir? (duyarlhilik, Onemseme, yarar algisi, engel algist ve 6z etkililik puan
ortalamalar1 kagtir?)

2. Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32 (TSOY-32)’nin puan ortalamalari
kagtir?

3. Sosyo-demografik ozeliklere gore Champion’un saglik inang modeli dlgegi alt
boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

4. Sosyo-demografik oOzelikler ile Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32
(TSOY-32) puani arasinda fark var midir?

5. Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32 (TSOY-32) puani ile Champion’un

saglik inan¢ modeli 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

5.5. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri ve Zaman

Calisma Istanbul’da bir erkek yurdunda yapildi. Bu erkek yurdunda gesitli devlet
ve vakif iiniversitelerinde 6grenim goren, On lisans, lisans, yliksek lisans ve doktora
ogrencileri barinabilmektedir. Yurdun reviri vardir fakat herhangi bir saglik ¢alisani

yoktur. Arastirma Aralik 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda yapildi.

5.6.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Anket uygulamasindan oOnce Ogrencilere ¢alismanin  amaci, saghk
uygulamalarindaki yeri ve Onemi anlatilarak calismaya katilimin onemi belirtildi.
Katilimcilara (6grenci) yonelik bilgilendirme formu (Ek- 5) dagitilarak okumalar1
istendi ve sonrasinda onam formu (Ek- 6) dagitilarak calismaya katilmak isteyen
ogrencilerin onamlar1 alindi. Arastirma verileri 6z bildirime dayali ve anket teknigi

kullanilarak toplanda.
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5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak asagidaki form ve dlgekler kullanildi.

e Birey Tanitim Formu,
e Champion saglik inan¢ modeli 6lgegi (KKTM’ye yonelik)
e Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32

5.7.1. Birey Tamitim Formu

Birey tanitim formu; yas, dogum yeri, 6grenim goriilen iiniversite, ekonomik
durum, anne-baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara igme durumu, kanser
Oykiisii, testis kanseri bilgi diizeyi, kendine testis muayenesi yapma durumu gibi

tanimlayict sorulardan olugsmaktadir.

5.7.2. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (KKTM’ye yonelik)

Saglik inang modeli 1950 yilinda Amerika’da bir grup psikolog tarafindan
“duyarlhilik, 6nemseme/ciddiyet, yarar ve engel” olmak {iizere dort alt bashgi
kapsayacak sekilde gelistirilmistir. Saglik inan¢g modeli saglik sorunlarina uyarlanan
ilk modeldir. Champion bu modele Bandura’nin iizerinde durdugu 6z-etkililik/giiven
alanimm1 ekleyerek 1999 yilinda yenilemistir. Champion’un saglik inan¢ modeli
Olceginin Tiirk toplumundaki gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi 2010 yilinda Pmar
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lcekte Cronbach alfa katsayis1 0.69 ile
0.90 arasinda idi. ve Tiirk¢e Champion saglik inan¢ modeli 6l¢geginin alt boyutlarinin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.64 ile 0.92 arasinda hesaplanmistir (Pinar, ve

ark., 2011; Pour, ve ark., 2018)

Bu ¢ahisma icin CSIMO duyarlilik alt boyutu Cronbach’s alpha katsayis1 0,862;
onemseme-ciddiyet alt boyutu Cronbach’s alpha katsayis1 0,851; yararlar alt boyutu
Cronbach’s alpha katsayis1 0,739; engeller alt boyutu Cronbach’s alpha katsayisi
0,777; 6z etkililik alt boyutu Cronbach’s alpha katsayis1 0,841 bulundu.
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Olgek toplamda 26 maddeden olusmaktadir. Duyarlilik 5 madde 1-5 arasindaki
sorular; onemseme/ciddiyet 7 madde 6-12 arasindaki sorular; yararlar 3 madde 13-15
arasindaki sorular; engeller 5 madde 16-20 arasindaki sorular; 6z-etkililik 6 madde
21-26 arasindaki sorular olacak sekilde bes alt boyutta dagilim gostermektedir.
Olgek; Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle
Katiltyorum seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Testis kanserine yonelik
duyarlilik ve dnemseme diizeyinin yiiksek olmasi kendi kendine testis muayenesi
yapma olasiligini arttirmaktadir. Buna benzer sekilde erkeklerde kendi kendine testis
muayenesi yararlarina iliskin algilari, kendi kendine testis muayenesi engellerine
iliskin algilarindan dstiin geldigi takdirde kendi kendine testis muayenesi uygulama
oranlar1 artmaktadwr (Pmnar, ve ark., 2011). Arastrma etigi bakimindan Olgegin

kullanimi i¢in yazarlardan elektronik postayla yazili izin alinmustir.

5.7.3. Tiirkiye saghk okuryazarhg 6l¢egi-32 (TSOY-32)

TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarlhigini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir &lgektir. Olgek, Avrupa Saghk
Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal ¢erceveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal dlgekte li¢ ana boyut olmasina ragmen
farkli olarak, iki ana boyut alinarak, 2x4’liik bir matrise dayanarak yapilandirilmustir.
Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Pmar OKYAY ve Filiz ABACIGIL
tarafindan yapilmistir. Olgegin kullanim izni Pmar OKYAY’dan alinmustir. Olgegin
Tiirkgede giivenilirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olgegin
genel ic tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmistir. Olgek 1=Cok kolay, 2=Kolay,
3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu
kullanilmistir. Puan hesaplarmma gecilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde
yeniden kodlanmalidir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 aras1 deger
alacak sekilde puanlanmaktadir. Olgek asagidaki formiil yardimiyla standardize
edilmistir. Formiil= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]. Olgekte 0 puan en diisiik saghk
okuryazarligmi, 50 puan en yliksek saglik okuryazarligmi gostermektedir. Saglk
okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir: (0-

25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi (>25-33): sorunlu — sinirli saglik
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okuryazarliglr (>33-42): yeterli saglik okuryazarligr (>42-50): milkemmel saglik
okuryazarligidir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Bu calisma i¢in TSOY-32 Olgegi Cronbach’s alpha katsayis1 0,92 bulundu.

5.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi
Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Gtivenilirlik i¢in Cronbach’s alpha katsayis1 hesaplandi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once ilgili kurum ve kisilerden gerekli yazili izinler
alindi. Bunlar;

e Marmara Universitesi Saglk bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan etik onay
(Ek-7),

e Veri toplama araglarinin kullanimi igin izinler:

» Champion saghk inang modeli 6lgegi izni (Ek-4.1.).

» Tirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi-32 izni (Ek-4.2.)

e Caligmaya katilan oOgrencilerden; Katilimecilara (6g8renci)  Yonelik
Bilgilendirme Formu (Ek- 5) ve Onam Formu (Ek- 6) ile aydnlatilmig onamlar1

alindi.
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5.10.Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Bazi 6grencilerin sorulari cevaplamak istememesi nedeniyle zorluklar yasanmistir.

5.11. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak

e Gonulli olmak

5.12. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismaya katilmayr reddeden Ogrenciler ve eksik doldurulan formlar

calismadan ¢ikarild.
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6.BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin yaslar1 18 ile 28 arasinda degigsmekte olup

calisma toplam 680 erkek 0grenci lizerinde yapildi. Yas ortalamasi 20,23+1,58 yildir.

6.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Medeni durum
Bekar 677 99,6
Evli 3 0,40
Dogum yeri
il 325 47,8
Ilge 276 40,6
Koy 79 11,6
Saghk giivencesi
Var 543 79,9
Yok 137 20,1
En uzun vasanilan bolge
Dogu Anadolu Bolgesi 134 19,7
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 142 20,9
Karadeniz Bolgesi 110 16,2
Akdeniz Bolgesi 96 14,1
I¢c Anadolu Bolgesi 63 9,30
Ege Bolgesi 43 6,30
Marmara Bolgesi 92 13,5
Universite tiirii
Devlet 540 79,4
Vakif 140 20,6
Ogrenim programi
On lisans 82 12,1
Lisans 594 87,4
Yiiksek lisans 4 0,60
Boliim
Saglik disindaki bolimler 484 71,2
Saglikla ilgili boliimler 196 28,8
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devamr)

n %
Siumf
Qn lisans 1. Smif 36 5,30
On lisans 2. Smif 41 6,00
Lisans 1. Simf 301 443
Lisans 2. Simif 174 25,6
Lisans 3. Simf 70 10,3
Lisans 4. Simif 54 7,90
Yiiksek lisans 1. smif 1 0,10
Yiiksek lisans 2. sinif 3 0,40
Ekonomik durum
Kotii 138 20,3
Orta 476 70,0
Iyi 66 9,70
Anne 6grenim durumu
Qkur-yazar degil 241 35,4
Ilk-ortaokul mezunu 293 43,1
Lise mezunu 100 14,7
Universite ve iistii 46 6,80
Baba 68renim durumu
Okur-yazar degil 116 17,1
Ilk-ortaokul mezunu 301 44,3
Lise mezunu 152 22,4
Universite ve iistii 111 16,3
Iste calisma durumu
Evet 51 7,50
Hayir 629 92,5

Ogrencilerin %99,6’smmn  bekar, %47,8’inin dogum yerinin il oldugu ve

%79,9’unun saglik giivencesinin bulunmadig: saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerin  %20,9’unun en uzun siire Giineydogu Anadolu Bdlgesi'nde

yasadigi tespit edildi (Tablo 1).

Ogrencilerin; %79,4’ii devlet iiniversitesinde, %87,4’ii lisans diizeyinde,
%44,3°1 lisans diizeyinde ve birinci sinifta, %71,2’si saglik disindaki boliimlerde

ogrenim gordigiini belirtti (Tablo 1).
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Ogrencilerin %70’inin ekonomik durumunun orta seviyede, %92,5’inin ise gelir

getirecek bir iginin olmadig1 saptand: (Tablo 1).

Ogrencilerin %43,1’inin annesinin ilk-ortaokul mezunu, %44,3’{iniin babasinin

ilk-ortaokul mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).

6.2. Ogrencilerin Saghk Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Durumuna Iliskin Bilgiler

n %
Saghk durumu
Mikemmel 58 8,50
Oldukga iyi 170 25,0
Iyi 334 49,1
Fena degil 107 15,7
Koti 11 1,60
Kronik hastahk
Var 69 10,1
Yok 611 89,9
Diizenli ila¢ kullamim
Var 42 6,20
Yok 638 93,8
Saghk kuruluslarina son bir yildaki basvuru sayisi
Bes ve tstii 87 12,8
Ug veya dort kez 202 29,7
Bir veya iki kez 233 34,3
Neredeyse hi¢ 158 23,2
Sigara icme durumu
Igiyorum 238 35,0
Igmiyorum 381 56,0
Iciyordum biraktim 61 9,00
Alkol kullanma durumu
Kullantyorum 191 28,1
Kullanmiyorum 451 66,3
Kullaniyordum biraktim 38 5,60
Diizenli olarak spor yapma durumu
Evet 137 20,1
Hayir 543 79,9
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Ogrencilerin %49,1’inin saglik durumunun iyi oldugu ve %89,9’unda kronik
hastalik olmadigi bulundu. Ogrencilerin; %93,8’inin diizenli ila¢ kullanmadigi,
%34,3’liniin saglik kuruluslarina son bir yildaki basvuru sayismin bir veya iki kez
oldugu saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin  %56’smm  sigara i¢cmedigi, %66,3’{iniin alkol kullanmadigi,

%79,9’unun diizenli sekilde spor yapmadigi belirlendi (Tablo 2).

6.3. Kanser, Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Iliskin
Bulgular

Tablo 3. Kanser, Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Iliskin

Bilgilerin dagilim

n %
Aile ve akrabada kanser
Var 240 35,3
Yok 440 64,7
Birinci derece akrabada kanser
Var 107 15,7
Yok 573 84,3
Ailede testis kanseri tamsi
Var 12 1,8
Yok 668 98,2
Testis kanserini duyma durumu
Evet 339 49,9
Hayir 341 50,1
Testis kanserini nereden duydunuz (n=339)
Sosyal medya 66 19,5
Arkadaglar 25 7,4
Internet siteleri 55 16,2
Medya(radyo,tv,gazete) 71 20,9
Yakin akrabalar 13 3,8
Saglik personeli 32 94
Kanser dernekleri 5 15
Egitim alinan kurum 42 12,5
Seminer/konferans 30 8,8
KKTM duyma durumu
Evet 92 13,5
Hayir 588 86,5

30



Tablo 3. Kanser, Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine liskin

Bilgilerin dagilim1 (Devami)

n %
KKTM nereden duydunuz (n=92)
Sosyal medya 9 9,80
Arkadaslar 2 2,20
Internet siteleri 12 13,0
Medya(radyo,tv,gazete) 7 7,60
Yakin akrabalar 6 6,50
Saglik personeli 16 17,4
Seminer/konferans 23 25,0
Egitim alinan kurum 17 18,5
KKTM kim yapar
Doktor 34 5,00
Diger saglik ¢alisanlari 36 5,30
Kisinin kendisi 323 47,5
Bilmiyorum 287 42,2
KKTM nerede yapilmasi en uygun
Bir saglik kurumunda 123 18,1
Ev ortaminda 191 28,1
Bilmiyorum 366 53,8
Bu konularla ilgili bilgi almay: isteme durumu
Evet 547 80,4
Hayir 133 19,6

Ogrencilerin %64,7’sinin aile ve akrabasinda, %84,3’{iniin de birinci derece
akrabasinda kanser tanisinin olmadigi saptandi. Ailesinde testis kanseri tanisi
olmayanlarm orani %98,2; testis kanserini duymayanlarin orani ise %50,1°dir. Testis
kanserini duyanlarm (n=92); %20,9unun medyadan, %19,5’inin sosyal medyadan
duydugu belirlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin; %86,5’inin KKTM’yi daha énce duymadigi saptandi. KKTM’yi

duyanlarmn (n=92) %25’inin seminer ve konferanslardan, %18,5’inin egitim alinan
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kurumdan duydugu belirlendi. Ogrencilerin %47,5’i KKTM’yi kisinin kendisinin
yapacagini; %53,8’1 nerede yapilmasi gerektigini bilmedigini belirtti. Testis kanseri
ve KKTM konusunda; dgrencilerin %80,4’lintin bilgi almak istedigi saptand1 (Tablo
3).

6.4. Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4. Kendi Kendine Testis Muayenesine Iliskin Bilgilerin Dagilimlar1

n %
KKTM erken tamda 6nemli mi
Evet 478 70,3
Hayir 10 1,50
Bilmiyorum 192 28,2
KKTM yapmayi bilme durumu
Evet 50 7,40
Hayir 630 92,6
Bir kez dahi KKTM yapma durumu
Evet 39 5,70
Hayir 641 94,3
Son bir yilda KKTM yapma durumu
Evet 29 4,30
Hayir 651 95,7
Son bir yilda hangi siklikla KKTM yapma durumu (n=29)
Bir kere 8 27,6
iki kere 7 24,1
Uc-dort kere 5 17,2
Bes ve daha fazla 9 31,0
Saghk kurumlarinda testis muayvenesi ile ilgili bilgi payvlasimu durumu
Evet 22 3,20
Hayir 658 96,8
Saghk kurumlarinda testis muayenesi ile ilgili bilgi paylasini olmasim
isteme
Evet 614 90,3
Hayir 66 9,70
KKTM konusunda egitim verecek kurum
Aile sagligi merkezleri 387 56,9
Devlet hastaneleri 262 38,5
Ozel hastaneler 31 4,60

Ogrencilerin %70,3’iiniin KKTM’yi erken tanida énemli buldugu, %92,6’sinin
KKTM yapmayi bilmedigi, %94,3’iinlin hayatinda bir kez dahi KKTM yapmadig,
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%95,7’sinin son bir yilda KKTM yapmadigi ve son bir yilda KKTM yapanlarin
%27,6’smin (N=29) bir kez yaptig1 saptand1 (Tablo 4).

Ogrencilerin %96,8’inin saglik kurumlarinda testis muayenesi ile ilgili bilgi
paylagimi olmadigini, %90,3 {iniin olmasini istedigini, %56,9’unun bu konuda egitim

verecek kurumun aile sagligi merkezi oldugunu belirtti (Tablo 4).

6.4.1. Kendi kendine testis muayenesi ile ilgili ifadelere verilen cevaplara yonelik

bulgular

Tablo 5. Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Ifadelere Verilen Cevaplarin

Dagilimlari

Biliyor Bilmiyor Kararsiz

n (%) n (%) n (%)
Testis kanseri en fazla 15-35 yas arasi 57 (8,4) 549 (80,7) 74 (10,9)
erkeklerde goriiliir.
Testis kanseri i¢in en biiyiik risk grubu 65 (9,6) 567 (83,4) 48 (7,1)
inmemis testisi olanlardir.
Erken tani ile testis kanserinden iyilesme 289 (42,5) 330 (48,5) 61 (9)
sans1 %80-90’a cikar.
Testis kanserinde en erken tam yontemi 157 (23,1) 448 (65,9) 75 (11)
kendi kendine testis muayenesidir.
Testis muayenesi dusta veya dustan 74 (10,9) 558 (82,1) 48 (7,1)
hemen sonra yapilir.
KKTM her ay diizenli olarak 123 (18,1) 504 (74,1) 53 (7,8)
yapiumahdir.
Kendi kendine yapilan bu muayene 129 (19,0) 510 (75,0) 41 (6,0)
parmaklar arasinda testisler yamusak bir
sekilde kontrol edilerek, testislerin icinde
ve kenarlar iizerinde herhangi bir kitle
(yumru) olup olmadig hissedilmeye
cahsilir.
KKTM testis kanserinden 6lme ihtimalini 203 (29,9) 412 (60,6) 65 (9,6)
azaltir.

Ogrencilerin; %80,7’sinin testis kanserinin en sik 15-35 yas aras1 erkeklerde
goriildiigiinii, %83,4’1iniin testis kanseri i¢in en biiyiik risk grubunun inmemis testisi
olanlar oldugunu, %65,9’unun testis kanserinde en erken tani yonteminin KKTM

oldugunu, %82,1°inin testis muayenesinin dusta veya dustan hemen sonra yapilmasi
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gerektigini, %74,1’inin KKTM’nin her ay diizenli olarak yapilmasi gerektigini
bilmedigi saptandi (Tablo 5).

Ogrencilerin %75’inin kendi kendine yapilan muayenenin parmaklar arasinda
testisler yumusak bir sekilde kontrol edilerek, testislerin i¢inde ve kenarlar1 tizerinde
herhangi bir Kkitle (yumru) olup olmadigi hissedilmeye calisilmasi gerektigini ve
%60,6’smin KKTM’nin testis kanserinden 6lme ihtimalini azalttigimi; %48,5’inin
erken tani ile testis kanserinden iyilesme sansinin %80-90’a ¢ikacagini bilmedigi

saptand1 (Tablo 5).

6.4.2. Testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ilgili bilgilere erisme ve

bilgileri kullanma ile ilgili 6zelliklere yonelik bulgular

Tablo 6. Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Ilgili

Bilgilere Erisme ve Bilgileri Kullanma ile Ilgili Ozellikler

n %
KKTM veya testis kanseri ile ilgili
bilgileri anlamada giicliik
Evet 85 12,5
Hayir 595 87,5
KKTM veya testis kanseri ile ilgili
merak ettiklerini saghk ¢ahisanlarina
sorabilme
Evet 372 54,7
Hayir 308 45,3
KKTM veya testis kanseri egitim
malzemesine ulasabilme
Evet 87 12,8
Hayir 593 87,2
KKTM veya testis kanseri ile ilgili
egitim ve brosiirleri anlama
EVet 336 49,4
Hayir 344 50,6

Ogrencilerin; %87,5’inin KKTM veya testis kanseri ile ilgili bilgileri anlamada
giiclik cekmedigi, %54,7’sinin bu konularda merak ettiklerini saglik ¢aliganlarma

sorabildikleri, %87,2’sinin bu konulardaki egitim malzemesine ulagamadiklar1 ve
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%50,6’s1min testis kanseri ve KKTM ile ilgili egitim ve brosiirleri anlamada giigliik
¢ekmedigi bulundu (Tablo 6).

6.5. Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi-32 Toplam Puanlarinin Minimum, Maksimum, Ortalama

ve Standart Sapma Degerlerine liskin Bulgular

Tablo 7. Champion Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 Toplam Puanlarmin Minimum, Maksimum, Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma

Duyarlilik 5 25 12,17 3,64
Onemseme-ciddiyet 7 35 21,48 6,12
Yararlar 3 15 10,41 2,53
Engeller 5 25 12,32 3,76
Oz etkililik 6 30 17,13 5,03
TSOY-32 0 50 31,82 8,09

CSIMO duyarlilik alt boyutu puanlar1 5 ile 25 arasmda degismekte olup,
ortalamasi 12,17+3,64’tiir.

CSIMO 6nemseme-ciddiyet alt boyutu puanlar1 7 ile 35 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 21,48+6,12°dir.

CSIMO yararlar alt boyutu puanlar1 3 ile 15 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 10,41+2,53 tir.

CSIMO engeller alt boyutu puanlar1 5 ile 25 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 12,32+3,76’dur.

CSIMO 6z etkililik alt boyutu puanlar: 6 ile 30 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 17,13+5,03 tiir.
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TSOY-32 Olgegi toplam puanlar1 0 ile 50 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 31,82+8,09’dur (Tablo 7).

6.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olcegi-32’ye Gore Saghk Okuryazarhk
Seviyesine Iliskin Bulgular

Tablo 8. Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32’ye Gore
Saglik Okuryazarlig1 Seviyesi Dagilimlari

n %
Yetersiz saghk okuryazarligi 127 18,7
Sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi 285 41,9
Yeterli saglik okuryazarligi 175 25,7
Miikemmel saglik okuryazarlig 93 13,7

Calismada 6grencilerin %41,9’unun sorunlu-smnirh saglik okuryazarligi

diizeyinde oldugu tespit edildi (Tablo 8).

6.7. Champion Saghk inan¢c Modeli Ol¢egi Alt Boyutlan ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olcegi-32 Toplam Puanlarinin Korelasyonuna Yonelik Bulgular

TSOY-32 toplam puant ile CSIMO duyarlilik alt boyutu puani arasinda ters
yonlii, cok zayif diizeyde (%13,4) ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktadir
(r: -0,134; p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Champion Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk

Okuryazarlig1 Olgegi-32 Toplam Puanlarinin Korelasyonu

TSOY-32
Duyarlilik r -0,134
p 0,000*
Onemseme-ciddiyet r -0,229
p 0,000*
Yararlar r 0,080
p 0,036*
Engeller r -0,302
p 0,000*
Oz etkililik r 0,177
p 0,000*
Pearson korelasyon analizi *p<0,05

TSOY-32 toplam puani ile CSIMO 6nemseme-ciddiyet alt boyutu puani
arasinda ters yonlii, zayif diizeyde (%22,9) ve istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (r: -0,229; p<0,05) (Tablo 9).

TSOY-32 toplam puani ile CSIMO yararlar alt boyutu puani arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif diizeyde (%8) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (r:
0,080; p<0,05) (Tablo 9).

TSOY-32 toplam puani ile CSIMO engeller alt boyutu puani arasinda ters yonlii,
zayif diizeyde (%30,2) ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktadir (r: -0,302;
p<0,05) (Tablo 9).

TSOY-32 toplam puani ile CSIMO &z etkililik alt boyutu puani arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif diizeyde (%17,7) ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir
(r: 0,177; p<0,05).
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6.8. Ogrenim Goriilen Béliime Gore Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt

Boyutlan ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 Ortalama Puanlarinin

Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 10. Ogrenim Gériilen Boliime Gore Champion Saghk Inang Modeli Olgegi

Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Ortalama Puanlarmnm

Degerlendirilmesine Y6nelik Bulgular

Boliim
Dlss?ilil:ki Saghkla llgili t p
Béliimler Boliimler
Ort+SS Ort£SS

Duyarlilik 12,18+3,7 12,13+3,51 0,166 0,868
Onemseme-ciddiyet 21,31+6,18 21,92+5,96 -1,179 0,239
Yararlar 10,17+£2,47 11,01+2,57 -3,967  0,000*
Engeller 12,43+3,73 12,04+3,84 1,245 0,214
Oz etkililik 16,72+4,86 18,14+5,3 -3,373  0,001*
TSOY-32 30,94+7,83 34,03+8,3 -4,563  0,000*
Student t Test *p<0,05

Saglikla ilgili bdliimlerde 6grenim gdrenlerin CSIMO vyararlar alt boyutu puan

ortalamalari, saglik disindaki boliimlerde 6grenim gorenlere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gorenlerin CSIMO 6z etkililik alt boyutu

puan ortalamalari, saglik disindaki boliimlerde 6grenim gorenlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) .

Ogrenim goriilen boliime gére CSIMO duyarlilik, dSnemseme-ciddiyet ve engel

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gorenlerin TSOY-32 puan ortalamalari,

saglik digindaki boliimlerde 6grenim gorenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksektir (p<0,05).
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6.9. Aile ve Akrabada Kanser Oykiisii Varhigina Gére Champion Saghk Inan¢
Modeli Olgegi Alt Boyutlarn ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32

Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 11. Aile ve Akrabada Kanser Oykiisii Varligma Gore Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Ortalama

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aile ve akrabada kanser oykiisii

Var Yok t p
Ort£SS Ort£SS
Duyarlilik 12,57+3,85 11,95+3,51 2,108 0,035*
Onemseme-ciddiyet 20,98+6,31 21,76+6 -1,603 0,109
Yararlar 10,18+3,1 10,53+2,15 -1,599 0,111
Engeller 11,88+3,83 12,56+3,7 -2,275 0,023*
Oz etkililik 17,27+4,69 17,05+5,21 0,547 0,585
TSOY-32 32,16+7,71 31,63+8,29 0,809 0,419
Student t Test * p<0,05

Aile ve akrabasinda kanser dykiisii olanlarin CSIMO duyarlilik alt boyut puan
ortalamalari, ailesinde kanser Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksektir (p<0,05).

Aile ve akrabasinda kanser oykiisii olanlarm CSIMO engel alt boyut puan
ortalamalari, ailesinde kanser Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistiktiir (p<0, 05).

Aile ve akrabasinda kanser dykiisii varligina goére; CSIMO &nemseme-ciddiyet,
yararlar ve 0z etkililik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Aile ve akrabasinda kanser Oykiisii varligina gore; TSOY-32 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
11).

6.10. Testis Kanseri Duyulma Durumuna Gére Champion Saghk inan¢ Modeli
Olcegi Alt Boyutlann ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 Ortalama

Puanlarimin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 12. Testis Kanseri Duyulma Durumuna Gére Champion Saglik Inang Modeli
Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 Ortalama

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Daha once testis kanserini duyma

Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS
12,08+3,66 12,26+3,63 -0,660 0,510
Duyarlilik
. r 21,9246 21,05+6,21 1,871 0,062
Onemseme-ciddiyet
10,79+2,68 10,02+2,3 4,016 0,000*
Yararlar
11,74+3,93 12,89+3,49 -4,016 0,000*
Engeller
. 17,71£5,11 16,55+4,89 3,000 0,003*
Oz etkililik
TSOY-32 32,3+7,96 31,34+8,19 1,538 0,125
Student t Test * p<0,05

Daha 6nce testis kanserini duyan kisilerin CSIMO yararlar alt boyut puan
ortalamalari, testis kanserini duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksektir (p<0,05).
Daha once testis kanserini duyan kisilerin CSIMO engeller alt boyut puan

ortalamalari, testis kanserini duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
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Daha &nce testis kanserini duyan kisilerin CSIMO &z etkililik alt boyut puan
ortalamalari, testis kanserini duymayan kigilere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Daha Once testis kanserini duyma durumuna gore; CSIMO duyarhilik ve
onemseme-ciddiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Daha once testis kanserini duyma durumuna gore; TSOY-32 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
12).

6.11. Ailede Testis Kanseri Oykiisii Varhgina Gére Champion Saghk Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlarn ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 13. Ailede Testis Kanseri Oykiisii Varhgina Goére Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Ortalama

Puanlarmin Degerlendirilmesi

Ailede testis kanseri oykiisii

Var Yok t p
Ort£SS Ort£SS

Duyarhilik 15,174+2,21 12,12+3,64 4,673 0,001*
Onemseme-ciddiyet 23,33+6,53 21,45+6,11 1,057 0,291
Yararlar 9,83+3,24 10,42+2,51 -0,794 0,428
Engeller 13,92+5,07 12,2943.73 1,488 0,137
Oz etkililik 16,92+3,37 17,1345,06 -0,147 0,883
TSOY-32 30,72+7,54 31,8448,10 -0,476 0,634
Student t Test *p<0,05

Ailede testis kanser Oykiisii olanlarm CSIMO duyarhilik alt boyut puan

ortalamalari, ailede kanser Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksektir (p<0.05).
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Ailede testis kanseri Oykiisii varhigma gore; CSIMO &nemseme-ciddiyet,
yararlar, engeller ve 6z etkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ailede testis kanseri 0ykiisii varligina gére TSOY-32 puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 13).

6.12. Kendi Kendine Testis Muayenesini Duyma Durumuna Gére Champion
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg

Olgegi-32 Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesine Yénelik Bulgular

Tablo 14. Kendi Kendine Testis Muayenesini Duyma Durumuna Goére Champion
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

Puan Ortalamalari

KKTM duyma durumu

Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS

Duyarlhilik 11,46+3,87 12,2843,6 -2,023 0,043*
Onemseme-ciddiyet 21,02+7,04 21,56+5,97 -0,690 0,491
Yararlar 11,214+2,88 10,284+2,45 3,285 0,001*
Engeller 11,07+4,58 12,51+3,58 -3,464 0,001*
Oz etkililik 19,60+5,86 16,74+4,78 4,449 0,000*
TSOY-32 34,16+9,48 31,45+7,79 2,606 0,010*

Student t Test * p<0,05

Daha &nce KKTM’yi duyan kisilerin CSIMO duyarhlik alt boyut puan
ortalamalari, KKTM’yi duymayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05).

Daha 6nce KKTM’yi duyma durumuna gore; CSIMO &nemseme-ciddiyet alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Daha &nce KKTM’yi duyan kisilerin CSIMO yararlar alt boyut puan
ortalamalari, KKTM’yi duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0,05).

Daha 6nce KKTM’yi duyan kisilerin CSIMO engeller alt boyut puan
ortalamalari, KKTM’yi duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiiktiir (p<0,05).

Daha 6nce KKTM’yi duyan kisilerin CSIMO 6z etkililik alt boyut puan
ortalamalari, KKTM’yi duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0,05).

Daha 6nce KKTM’yi duyan kisilerin TSOY-32 puan ortalamalari, KKTM
duymayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 14).

6.13. Kendi Kendine Testis Muayenesinin Erken Tamda Onemine Gére
Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlann ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarh@ Olgegi-32 Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik

Bulgular

Tablo 15. Kendi Kendine Testis Muayenesinin Erken Tanida Onemine Gore
Champion Saglk Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saglik

Okuryazarhigi Olgegi-32 Ortalama Puanlarinm Degerlendirilmesi

KKTM’nin erken tanida onemi

Onemli Onemli degil t P

Ort+SS Ort+SS
Duyarhilik 12,19+3,53 11,8+3,91 0,346 0,730
Onemseme-ciddiyet 22,09+6,00 17,5+7,55 2,384  0,017*
Yararlar 10,75+2,58 8,3+2,87 2,962  0,003*
Engeller 11,98+3,78 11,4+£2,91 0,482 0,630
Oz etkililik 17,5+4,97 18,4+3,86 -0,570 0,569
TSOY-32 31,94+7,74 33,3+9,33 -0,548 0,584

Student t Test * p<0,05
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KKTM’nin testis kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu diisiinen kisilerin
CSIMO Onemseme-ciddiyet alt boyut puan ortalamalari, énemli bulmayan kisilere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

KKTM’nin testis kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu diisiinen kisilerin
CSIMO yararlar alt boyut puan ortalamalari, 6nemli bulmayan kisilere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

KKTM’nin testis kanserinin erken tanisinda onemli oldugunu diisiinen kisilerin
CSIMO duyarlilik, engeller ve 6z etkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

KKTM’nin testis kanserinin erken tanisinda Onemli oldugunu diisiinme
durumuna gore TSOY-32 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).

6.14. Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmayir Bilme Durumuna Gore
Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlann ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarh@ Olgegi-32 Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik

Bulgular

Tablo 16: Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmay: Bilme Durumuna Gore
Champion Saglk Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk

Okuryazarlig1 Olgegi-32 Ortalama Puanlarinm Degerlendirilmesi

KKTM yapmayi bilme

Evet Hayr t p
Ort+SS Ort+SS
Duyarhihk 11,34+4,31 12,23+3,58 -1,675 0,094
Onemseme-ciddiyet 20,36+6,39 21,57+6,09 -1,350 0,177
Yararlar 11,1£3,35 10,35+2,45 1,548 0,128
Engeller 10,94+4,95 12,4343,63 -2,080  0,042*
Oz etkililik 21,66+6,13 16,77+4,76 5,513 0,000*
TSOY-32 36,42+8,86 31,45+7,91 4,228 0,000*
Student t Test * p<0,05
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KKTM yapmay1 bilen kisilerin CSIMO engeller alt boyut puan ortalamalari,
bilmeyen kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

KKTM yapmay: bilen kisilerin CSIMO &z etkililik alt boyut puan ortalamalari,
bilmeyen kisilere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).

KKTM yapmayi bilme durumuna gére; CSIMO duyarlilik, nemseme-ciddiyet
ve yararlar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

KKTM yapmayz1 bilen kisilerin TSOY-32 puan ortalamalari, bilmeyen kisilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 16).
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7.TARTISMA

7.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma 18 ile 28 yas arasindaki erkeklerde yapilmistir. Arastirma 6rnekleminin
tamami testis kanserinin en yaygin oldugu 15-40 yas araligindaki grupta yer

almaktadir (Rovito ve ark., 2015).

Calismada yas ortalamasi 20,23 + 1,58 yildir ve 6grencilerin %99,6’s1 bekardir.
Pour ve arkadaslarinin (2018) Aydm Saglik Yiksekokulu’nda yaptig1 ¢calismada yas
ortalamast 20.60 = 1.89 ve %98,3’ii bekar; Dogan ve arkadaslarmin (2016)
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde bir saglik yiiksekokulunda yaptigi calismada yas
ortalamast 21,32 + 1,82 ve %100’ii bekar; Ercan’m (2006) Abant Izzet Baysal
Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada yas ortalamas1 21,82 + 1,97 ve %97,6’s1 bekardir.
Calismalar kiyaslandiginda yas ortalamalarmmin ve medeni durum yiizdelerinin

birbirine oldukc¢a yakin oldugu goriilmiistiir.

7.2. Saghk Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonucuna gore; 6grencilerin %35°1 sigara igmektedir. Calisma sonucuna
paralel olarak grencilerin sigara igme orani Ercan’in (2006) Abant Izzet Baysal
Universitesi'nde yaptig1 ¢alismada %31,5 ve Kiling ve Tezel’in (2010) Bingdl
Universitesi’nde yaptig1 calismada %443 tiir.

Calisma sonucuna gore alkol kullanma oran1 %28,1°dir. Caligmaya paralel

olarak Aydogdu’nun (2013) yaptig1 caligmada alkol kullanma orani %26.7 dir.

Calisma sonuclarinin benzerligi ile 6nemli bir sorun olan sigara ve alkol
kullaniminin giiniimiizde de 6nemini korudugunu diisiindiirmiistiir. Arastirmalarda

sigara ve alkoliin dogrudan testis kanserine sebep olduguna dair veri bulunmazken,
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sigara ve alkol ¢esitli kanser tiirlerine sebep olan etmenler arasindadir (Pehlivan ve

ark., 2013; Giiltekin ve Boztas, 2014).

Calisma sonucuna gore Ogrencilerin  %79,9’u  diizenli sekilde spor
yapmamaktadir. Bayrak ve arkadaslarinm (2010) yaptig1 ¢alismaya gore ise erkek
ogrencilerin %68’1 diizenli sekilde spor yapmamaktadir. Diizenli sekilde spor
yapmak saglikli yasam davranislar1 arasindadir. Saghkli yasam davranislari

hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir bilesendir (Bahar ve ark., 2008).

Ogrencilerin %49,1°1 saglik durumunu iyi olarak ifade etmistir. Calisma
bulgularina paralel olarak Simsek ve arkadaslarmin (2012) yaptigi calismada

ogrencilerin %40°1 saglik durumunu 1yi olarak ifade etmistir.

7.3. Kanser, Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kanser; iilkemizde ve diinyada meydana gelen Oliimlerin baslica sebebidir
(Aslan ve ark., 2006). Calisma sonucuna gore; Ogrencilerin %35,3’liniin aile ve
akrabasinda kanser tanisi bulunmaktadir. Bayrak ve arkadaglarinin (2010) Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptig1 ¢alismada ailede kanser tanisi alan
bireylerin oran1 %36,4’tiir. Calisma bulgularindaki sonucglarin birbirine oldukca

yakin oldugu goriilmiistiir.

Caliyma sonucuna gore Ogrencilerin %]1,8’inin ailesinde testis kanseri tanisi
bulunmaktadir. Pour ve arkadaglarinin (2018) Aydin Saglik Yiiksekokulu’nda yaptigi

calismada ailesinde testis kanseri tanis1 olanlarin oran1 %1, 1 dir.

Caliyma sonucuna gore Ogrencilerin %49,9’u testis kanserini duymustur.
Ercan’in (2006) Abant Izzet Baysal Universitesi’nde yaptigi ¢aligmada testis
kanserini duyma oram1 %42,9; Altinel ve Avcr’'nin Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim  Fakiiltesi’nde yaptig1 calismada %57,6; Rudberg ve

arkadaslarmin (2005) Isve¢’te iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada
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%11,3’tiir. Ulkeler arasindaki bu farklilik testis kanserine verilen Onemin ve

farkindaligin bolgeler ve iilkeler arasinda farklilik gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Testis kanserini duyanlar (n=339); %20,9 oran ile en fazla medyadan (radyo, tv,
gazete) ve %19,5 ile sosyal medyadan duymustur. Ercan’in (2006) yaptigi ¢calismada
bu oran %76,7 ile medyadir. Bu sonuglara gore iki ¢caligma arasindaki farkin zaman
icerisinde sosyal medyanin yayginlagsmasindan kaynaklandigi kanisindayiz. Dogan
ve arkadaslarmin (2016) Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bir saghk
yiiksekokulunda yaptigi ¢alismada bilgi kaynagi %64,3 ile lisans egitimi oldugu
belirtilmistir. Bu sonug; bilgiye erisim seceneklerinin ve imkanlarmm cografi
bolgelere gore farklilik gosterdigini, Dogan ve arkadaslarinin (2016) calismasindaki
orneklemin tamammin saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goéren Ogrencilerden

olugmas1 oldugunu diistindiirmiistiir.

Calisma sonucuna gore KKTM’yi duyma orami %13,5°tir. Ercan’m (20006)
iiniversite 0grencilerinde yaptigi calismada %38,9; Altinel ve Avcr’ni (2013) yaptigi
calismada %6,2; Gocgeldi ve Kogak’in (2010) askerler lizerinde yaptig1 calismada
%20,7; Onyiriuka ve Imoebe’nin (2013) Nijerya’da ergenlerde yaptigi calismada
%1.3; Rudberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %5,6’dir. Bu sonuglarla
KKTM’yi duyma sikligmin iilke ve bolgelere gore degisebilecegini ve zaman
icerisinde bilgi kaynaklarina ulasimin kolaylasmasi ve bilgi diizeyinin artmasi ile

KKTM duyma sikligmin artabilecegini diisiindiirmiistir.
Calisma sonucuna gére KKTM’yi duyanlar en fazla %25 orani ile seminer ve
konferanslardan duymustur. Ercan’mn (2006) yaptigi ¢alismada en fazla %37 ile

arkadaslardan ve medyadan yararlandiklari belirtmistir.

Ogrencilerin %47,5’i KKTMyi kisinin kendisi yapmas1 gerektigini ve %42,2’si

kimin yapmasi gerektigini bilmedigini ifade etmistir.

KKTM’nin en uygun nerede yapilmasi gerektigini bilmeme orami %53,8 dir.

Ogrencilerin %80,4’{i bu konularda bilgi almak istemektedir. Bilgi almay1 isteme
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diizeyinin oldukg¢a fazla olmasi egitimlerin tasarlanmasi ve uygulanmasi gerektigi

kanisindayi1z.

7.4. Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Calisma sonucuna gore 0grencilerin %70,3’tii KKTM’ nin erken tanida onemli
oldugunu diistinmektedir. Altinel ve Aver’nin (2013) yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
%47.4’t  KKTM’nin testis kanserinin erken tanisinda oOnemli oldugunu
disiinmektedir. Sonuglardaki artisin KKTM’ye verilen 6nemin zaman igerisindeki

artisindan kaynaklandigini diistindiirmdistiir.

Calisma sonucuna gore 6grencilerin %92,6’s1 KKTM yapmay1 bilmedigini ifade
etmistir. Ogrencilerin  %94,3’ii hayatinda bir kez dahi KKTM yapmadigmni
belirtmistir. Calismaya paralel olarak Dogan ve arkadaglarmin (2016) yaptigi
calismada KKTM yapmama orani %93,9; Gocgeldi ve Kocak’mn (2010) yaptigi
calismada %91.2°dir. European Health Behavior Study (EHBS)’nin 21 Avrupa
iilkesinde 16,486 iiniversite 6Zrencisi lizerinde yaptigi anket ¢aligmasinda ise KKTM
yapmama ortalamasini %87,2 olarak bulmustur (Wardle, 1994). Calisma sonucuna

gore dgrencilerin %95,7’si1 son bir yilda KKTM yapmadigini belirtmistir.

Son bir yilda KKTM yapanlarm (n=29) %27,6’s1 bir kez yaptigini belirtmistir.
KKTM her ay diizenli olarak yapilmalidir. Bu bilgiye gore yilda ortalama on iki kez
yapilmalidir (Altin ve Kav, 2007). Caligma sonucuna gore son bir yilda KKTM
yapma orani ve yil i¢cerisinde KKTM yapma miktar1 oldukca diisiiktiir ve gereken

onemin verilmedigi seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin %96,8°1 saghk kurumlarmda testis muayenesi ile ilgili bilgi
paylasimi olmadigmni, %90,3’4 olmasmi istedigini belirtmistir. KKTM testis
kanserinin erken tanisindaki maliyetsiz, uygulamasi en kolay, zaman alict olmayan

ve giivenilir yoldur (Kuzgunbay, 2014).
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Katilimeilarin ¢ok biiyiik boliimii hi¢bir saglik kurumunda KKTM ile ilgili bilgi
paylagimi olmadigini ve olmasi gerektigini belirtmistir. Bu konuda egitim verecek

kurumun aile saglig1 merkezi oldugunu belirtenlerin orani %56,9’dur.

7.4.1. Kendi kendine testis muayenesi ile ilgili ifadelere verilen cevaplara yonelik

bulgularin tartisiimasi

Calisma sonucuna gore; testis kanserinin sik 15-35 yas aras1 erkeklerde

goriildiigiinii bilmeme oran1 %80,7 ve Ercan’in (2006) yaptig1 calismada ise %84 tiir.

Testis kanseri i¢in en biiyiik risk grubunun inmemis testisi olanlar oldugunu

bilmeme oran1 %83,4; Ercan’in (2006) yaptig1 calismada ise %87,4 tiir.

Testis kanserinde en erken tani yonteminin KKTM oldugunu bilmeyenlerin

orani %65,9; Ercan’in (2006) yaptig1 calismada ise %69,4’tiir.

Testis muayenesinin dusta veya dustan hemen sonra yapilmasi gerektigini

bilmeyenlerin oran1 %82,1; Ercan’in (2006) yaptig1 calismada ise %85,2 dir.

KKTM’nin her ay diizenli olarak yapilmasi gerektigini bilmeyenlerin oram
%74,1; Ercan’in (2006) yaptigi ¢alismada ise %74,9’dur. Caligmalar kiyaslandiginda

yiizdelerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin %75°i KKTM’nin parmaklar arasinda testisler yumusak bir sekilde
kontrol edilerek, testislerin iginde ve kenarlar1 tizerinde herhangi bir kitle (yumru)
olup olmadig1 hissedilmeye ¢alisilmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir. Anlatilan
ifadeyi bilmeyen Ogrencilerin KKTM’nin nasil yapilmasi gerektigini bilmedigi
seklinde ifade edilebilir.

Ogrencilerin %60,6°’s1 KKTM’ nin testis kanserinden dlme ihtimalini azalttigin1

bilmedigini; %48,5’1 erken tani ile testis kanserinden iyilesme sansinin %80-90’a
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cikacagmi bilmedigini, %42,5’1 bildigini belirtmistir. Erken tan1 ile testis kanseri de

dahil birgok hastalik 6nlenebilmektedir (Kuzgunbay, 2014).

KKTM her ay diizenli sekilde, dusta veya dustan sonra yapilmalidir. Normal
testis dokusunu taniyacak sekilde, testisler parmaklar arasinda gezdirilip, testisler
iizerinde kitle varligi aranmalidir. Bir testis digerinden biiyiik olabilmektedir, bu

normaldir (Kuzgunbay, 2014; http://uroonkoloji.org/, Erigim tarihi: 20 Mayis 2019).

7.4.2. Testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ilgili bilgilere erisme ve

bilgileri kullanma ile ilgili 6zelliklere yonelik bulgularin tartisiimasi

Calisma sonucuna gore Ogrencilerin %87,5’i KKTM veya testis kanseri

konusundaki bilgileri anlamada gii¢liik cekmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin; %54,7’si bu konularda merak ettiklerini saglik ¢alisanlarma
sorabildiklerini, %45,3’0i soramadiklarmi belirtmistir. Bu degerlerin yakin olmas1
saglik calisanlar1 ile hizmet alicilarin iletisim sorunu olabilecegi ve farkli

sebeplerden dolayi yeterli iletisimin saglanamayabilecegini belirtebilir.

Saglik konusunda olduk¢a fazla O68renme yolu vardir. Fakat en dogru ve
giivenilir kaynak bilimsel kaynaklardir. KKTM konusundaki egitim materyallerine
de ulasim olduk¢a 6nemlidir (Calisandemir ve ark., 2010). Ogrencilerin %87,2’sinin
bu konulardaki egitim malzemesine ulasamadiklar1 ve %50,6’s1 testis kanseri ve
KKTM ile ilgili egitim ve brosiirleri anlamada giiglilk ¢ekmedigini belirtmistir.
Egitim malzemesine ulasimin olduk¢a az olmasi dogru bilgi edinmekte sorun

yasanabilecegini ifade edebilir.
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7.5. Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarh@ Olgegi-32 Toplam Puanlarinin Minimum, Maksimum, Ortalama

ve Standart Sapma Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

CSMIO duyarlilik alt boyut puan ortalamasi 12,17 + 3,64; dnemseme-ciddiyet
alt boyut puan ortalamasi1 21,48 + 6,12; yarar alt boyut puan ortalamasi 10,41 + 2,53;
engel alt boyut puan ortalamasi 12,32 + 3,76; 6z etkililik alt boyut puan ortalamasi
17,13 £ 5,03 tiir.

Pour ve arkadaglarmimn (2018) Aydin Saglik Yiiksekokulu’nda yaptig1 caligmada
duyarlilik alt boyut puan ortalamasi1 11,27 £ 3,6; 6nemseme-ciddiyet alt boyut puan
ortalamasi1 21,12 £ 5,9; yarar alt boyut puan ortalamasi1 10,68 + 2,8; engel alt boyut
puan ortalamasi 11,29 + 3,6; 6z etkililik alt boyut puan ortalamasi 18,05 £+ 4,9’dur.

Calisma sonuglar1 karsilastirildiginda; duyarlilik, 6nemseme-ciddiyet ve 06z
etkililik alt boyutlar1 puan ortalamalarma gore 6grenci grubumuzdaki KKTM yapma

sikliginin daha fazla olmasi beklenmektedir.

TSOY-32 o6l¢egi puan ortalamasi 31,82 + 8.09°dur ve Ogrencilerin yetersiz

saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gostermektedir.

7.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32’ye Gore Saghk Okuryazarhk

Seviyesi Bulgularinin Tartisilmasi

Saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerine dahil olmayi, hizmetlerden etkin
sekilde faydalanabilmeyi, siireci takip edebilmeyi, saglik calisanlarinin anlattiklarini
anlayabilmeyi kapsayan karmasik bir siirectir. Saglikli yasam davranislari ile saglk

okuryazarlig arasinda dogrudan bir iligki vardir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).
Ogrencilerin %60,6’smin yetersiz ve sinirh diizeyde saglik okuryazarligmna sahip

oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucuna paralel olarak Akgilek’in (2017) Istanbul

Medipol Universitesi'nde yaptig1 ¢aligmaya gore yetersiz ve smirl saghk
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okuryazarlik diizeyi %62,9 ’dur. Ceylan’in (2018) addlesanlarda yaptigi ¢alismada
ise %56,1 bulunmustur. Kutner ve arkadaglarmmn (2006) Amerika’da yaptigi
caligmada 19-24 yas arasi kisilerde yetersiz ve smirli diizeyde saglik okuryazarligma

sahip olma oranini %31 olarak tespit etmistir.

7.7. Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhgn Olgegi-32 Toplam Puanlarimin  Korelasyonuna Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Saghk okuryazarlik diizeyi arttik¢a duyarhilik ve Onemseme puanin azaldigi
tespit edilmistir. Pour ve arkadaslarinin (2018) Aydm Saglik Yiiksekokulu’nda
yaptig1 calisgmada KKTM egitimi sonrasindaki duyarlililk ve Onemseme puan
ortalamasi1 egitim Oncesindeki ortalamaya gore azalmistir. Bu sonug sagliga yonelik
bilgi diizeyinin artis1 ile KKTM’ye yonelik duyarliligin ve 6nemsemenin azalacagini
ifade etmektedir. Bu ¢alisma ile Pour ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada
katilimcilarin geng ve erkek olmasi KKTM’ye yonelik duyarliligin ve dnemsemenin
diistik olmasma neden olabilir. Poyraz’in (2017) tiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismada katilimcilarin sadece %4,4’1i kansere yakalanma konusunda yiiksek risk
grubunda oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglar genglerin kanser gibi olduk¢a ciddi
bir hastalig1 kendilerinden uzak gordiigiinii diistindiirmiistiir. Aslinda testis kanseri en
stk 15-40 yas aras1 bireylerde goriilmektedir (Rovito ve ark., 2015). Fakat
katilimcilarin biiylik bolimii bunu bilmemektedir. Bu nedenlerle bu galismada
duyarlilik ve 6nemseme diizeyleri ile saglik okuryazarligi arasinda ters bir iliski elde

edilmis olabilir.
Saglik okuryazarlik diizeyi arttikga yarar ve 6z etkililik puanlarmin da arttig1
tespit edilmistir. Yarar algismin ve 6z etkililigin artis1 sonucunda KKTM’nin

yapilma ihtimali artmaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyi arttikga Ogrencilerin engel puani azalmaktadir ve

KKTM yapma ihtimali artmaktadir (Pmar ve ark., 2011).
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7.8. Ogrenim Gériilen Béliime Gore Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi Alt
Boyutlar1 ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi-32 Ortalama Puanlarimmn

Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Saglikla ilgili bolimlerde 6grenim gorenlerin KKTM yararlar1 puan ortalamasi,
saglik disindaki boliimlerde 6grenim gorenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin ders igeriklerinden dolayr KKTM’ye

yonelik yararlar1 bildigini diistindliirmiistiir.

Saglikla ilgili bolimlerde 6grenim gorenlerin 6z etkililik puan ortalamalari,
saglik disindaki boliimlerde Ogrenim gorenlere gore daha yiliksek diizeyde
bulunmustur. Bu sonug saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gorenlerin mesleki bilgi ve
yetkinliklerinin saglik disindaki bolimlerde 6grenim gorenlere goére daha fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglikla ilgili bolimlerde 6grenim gorenlerin saghk okuryazarlik diizeylersi,
saglik disindaki boliimlerde 6grenim gorenlerden daha yiiksek bulunmustur. Saglhik
alaninda 6grenim gorenler meslekli deneyim, saglik hizmeti siirecine dahil olma,

ders iceriginden dolay1 saglik okuryazarlik puanin daha yiiksek ¢ikmasi beklenebilir.

7.9. Aile ve Akrabada Kanser Oykiisii Varhgina Gére Champion Saghk inanc
Modeli Olgegi Alt Boyutlart ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aile ve akrabasinda kanser 6ykiisii olanlarin duyarlilik puan ortalamalari, aile ve
akrabasinda kanser 0ykiisii olmayanlara gore daha yiiksek ve engel puan ortalamalari
aile ve akrabasinda kanser Oykiisii olmayanlara gore daha disiiktiir. Aile ve
akrabasinda kanser oykiisii olan bireylerin genel olarak kanser tiirlerine kars1 hassas
olabilecegi ve KKTM’ye yonelik engel algilarinin diisiikk olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Calisma sonucuna paralel olarak; Caman ve arkadaslarmin (2014)

yaptig1 caligmada aile ve akrabasinda kanser 0ykiisii olanlarin biiyiik cogunlugunun
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KETEM’e basvurdugu belirlenmistir. Engel algisinin diisiik ve duyarlilik algisinin
fazla olmasi durumunda 6grencilerin KKTM yapmasi beklenmektedir (Pinar ve ark.,

2011).

6.10. Testis Kanseri Duyulma Durumuna Gére Champion Saghk inan¢ Modeli
Olcegi Alt Boyutlarnn ve Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olcegi-32 Ortalama

Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Daha once testis kanserini duyan kisilerin yarar ve 6z etkililik puan ortalamalari,
testis kanserini duymayan kisilere gore yiliksek; engel puan ortalamalar1 ise diisiik

bulunmustur.

Oz etkililik puaninin yiiksek olmas1 kisilerin saghkli yasam davranisini
gerceklestirmesi yoniinde motivasyonu artirici etkiye sahiptir. Yarar algi puanin
yiiksek olmas1 saglikli davranisa yonelik faydanin yiiksek olacagi ve saglikli yasam

davranisini gergeklestirmesi yoniinde motive edici rol listlenecegini ifade etmektedir.

Engel alg1 puani artarsa saglhikli yasam davranigini gerceklestirmemeye yonelik
nedenlerinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Azaldig1 durumda ise saglikli yasam
davranisini gergeklestirme ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Goziim ve

Capik, 2014).

Sonuglar dogrultusunda; testis kanseri konusunda egitimler planlanmasi ve testis
kanserini duyma ve bilme diizeyi artirilarak KKTM gerceklestirme ihtimalinin

artirilmasi beklenebilir.
7.11. Ailede Testis Kanseri Oykiisii Varlhgmma Goére Champion Saghk inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlart ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Ailesinde testis kanseri oykiisii olanlarin duyarlilik puan ortalamalari, ailesinde

testis kanseri Oykiisii olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Ailede kanser varlig1
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ile bireyler daha hassas olarak hayatlarini siirdiirmekte ve kansere karsi bakis agisi
degismektedir (Ozbas, 2006; Vellone ve ark. 2006). Calisma sonucu ailesinde testis
kanseri Oykiisii olanlarin duyarlilik puanin yiliksek olacagi ve KKTM yapma
sikliginin ailesinde testis kanseri Oykiisii olmayanlara gore daha fazla olacagi

seklinde yorumlanabilir.

7.12. Kendi Kendine Testis Muayenesini Duyma Durumuna Gére Champion
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlari ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg:
Olgegi-32 Puan Ortalamalarmin  Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Daha 6nce KKTM’yi duyan kisilerin duyarlilik puan ortalamalari, KKTM’yi
duymayan kisilere gore diisiik oldugu bulunmustur. Calisma sonucuna paralel olarak
Pour ve arkadaslarinin (2018) Aydin Saglik Yiiksekokulu’'nda yaptigi caligmada
KKTM egitimi sonrasindaki duyarlilik puan ortalamasi egitim Oncesindeki
ortalamaya gore azaldigi tespit edilmistir. Testis kanserinin 15-40 yas arasindaki
genclerde en sik en karsilasilan kanser tiirii olmasi fakat insidansinin ¢ok diisiik

olmast KKTM’ye yonelik duyarliligm azalacagmi diisiindiirmiistiir (Rovito ve ark.,

2015).

Daha 6nce KKTM’yi duyan kisilerin yarar ve 6z etkililik puan ortalamalari,
KKTM’yi duymayan kisilere gére daha yiiksek diizeyde oldugu ve KKTM’yi duyan
kisilerin engel puan ortalamalari, KKTM’yi duymayan kisilere gore diisiik oldugu
tespit edilmistir. Calismamiza paralel olarak Pour ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calismada KKTM egitimi sonrasindaki yarar puan ortalamasi egitim Oncesindeki
ortalamaya gore arttig1, engel puan ortalamasinin ise azaldig1 tespit edilmistir. Yarar
ve 0z etkililik puan ortalamalarmm artmasi; engel puanmin azalmast KKTM

gerceklestirme ihtimalini artiric1 etkide bulunacagi seklinde yorumlanabilir.
Daha once KKTM duyan Kkisilerin saglik okuryazarligi puan ortalamalari,

KKTM duymayan kisilere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik

okuryazarlik diizeyi saglikli yasam davranislarini bilme ve gerceklestirme becerisiyle
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dogrudan iligkilidir (Oztiirk, 2018). Saglik okuryazarlik diizeyi artirildiginda KKTM

yapma ihtimali artabilir.

7.13. Kendi Kendine Testis Muayenesinin Erken Tamda Onemine Gore
Champion Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlart ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olcegi-32 Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Erken tani hastaliklarin tespit ve tedavi edilmesi agisindan oldukc¢a Gnemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii, kanserlerin en az iicte birinin dnlenebilecegini belirtmektedir.
Ozellikle testis kanserinde erken tami koyulabilmesi igin KKTM yapmak oldukca
onemlidir. (Ugurlu ve ark., 2011; Giiltekin ve Boztas, 2014).

KKTM’yi testis kanseri erken tanisinda 6nemli bulan kisilerin ciddiyet ve yarar
alt boyut puan ortalamalari, onemli bulmayan kisilere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. KKTM’yi testis kanserinin erken tanisinda énemli bulanlarin
KKTM’ye yonelik yarar ve KKTM yapma konusundaki ciddiyet algismin fazla

olacagi beklenebilir.

7.14. Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmayr Bilme Durumuna Gore
Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlarn ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarh@ Olgegi-32 Ortalama Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Engel algis1 KKTM yapmay1 azaltici etkide bulunmaktadir. Engel puanlariyla
KKTM yapma siklig1 ters orantili olarak ifade edilmektedir (Altin ve Kav, 2007;
Pmar ve ark., 2011). KKTM yapmayr bilen kisilerin engel alt boyut puan
ortalamalari, bilmeyen kisilere gore daha diisiik diizeyde ve 6z etkililik puan
ortalamasinin ise daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. KKTM yapmay1
bilenlerin KKTM’yi nasil yapilacagmi bildiginden; bu konudaki engellerin daha
diistik seviyede ve 0z etkililigin de daha yiliksek seviyede ifade edilecegini

diistindiirmistiir.
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KKTM yapmayi bilen kisilerin saglik okuryazarlik diizeyi bilmeyen kisilerden
daha yiiksek bulunmustur. Saglik okuryazarlik seviyesi arttikca saglikli yasam
davraniglarint 6grenme ve uygulama diizeyi de artmaktadir. KKTM yapmak
koruyucu saglik davranislar1 arasmdadir (Oztiirk, 2018; Roy ve Casson, 2017).
KKTM yapmay1 bilenlerin sayisini artirmak i¢in saglik okuryazarlik seviyesinin

artirilmasi gerektigi kanisindayiz.

58



8.SONUC ve ONERILER

Universitede okuyan erkek dgrencilerin KKTM’yi duyma, yapma ve yapmayi
bilme oranlar1 oldukga diisiik bulunmustur. Testis kanserini duyanlar ile duymayan
ogrencilerin orani birbirine olduk¢a yakindir. Saglik ile ilgili boliimlerde okuyanlarin
KKTM’ye yonelik yarar ve 0z etkililik puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.
Universite diizeyinde 6grenim gdren Ogrencilerin saglk okuryazarlik diizeyinin

neden diisiik oldugu arastirilmali ve artirmaya yonelik programlar yapilmalidir.

Calismada saglik okuryazarlik diizeyi arttikca KKTM yapmay1 bilme sikliginin,
KKTM’ye yonelik yarar ve 6z etkililigin arttigit ve engel algismin azaldigi
saptanmistir. Bu sonug¢ ile saghik okuryazarligmmin artirilmasiyla KKTM yapma
sikligmnin artacagr beklendiginden saghk okuryazarligini artiric1  egitimler
planlanmalidir.

Halk saghigi hemsiresi testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi
konusunda bilgi diizeyini artirmak amaciyla brosiirler hazirlayabilir veya erkeklerin
toplu olarak yasadigi yurt, askeri birlik, okul vb. yerlerde kullanilan internetteki

duyuru sayfalar1 araciligiyla bilgi paylasiminda bulunabilir.
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10.EKLER

Ek- 1. Birey Tamitim Formu

Sevgili dgrenciler; Bu ¢alisma, erkek tiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi ve kendi
kendine testis muayenesi konusundaki bilgi, uygulama ve inanglar1 belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Ad-soyad yazmaniza gerek yoktur.Vereceginiz yamitlarin igten ve size gore
olmasi, ¢calisma sonucunun giivenilir olmasini saglayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
DYasimz :...............

2)Medeni durumunuz nedir?: 1.Bekar() 2.Evli()

4)Dogum yeriniz neresidir? 1. 11( ) 2. Ilge () 3. Kdy()

5)Saghk giivenceniz var mi? 1.Var() 2.Yok()

6)En uzun siire yasadiginiz sehir iilkemizin hangi bolgesindedir?

1.Dogu Anadolu Bolgesi( ) 2.Gilineydogu Anadolu Bélgesi( )3.Karadeniz Bolgesi( )
4.Akdeniz Bolgesi() 5.i¢ Anadolu Bolgesi( ) 6. Ege Bolgesi( ) 7.Marmara Bolgesi( )
7)Ogrenim gordiigiiniiz iiniversite tiirii nedir? 1. Devlet( ) 2. Vakaf( )
8)Ogrenim programiniz nedir?

1. On Lisans( ) 2. Lisans() 3. Yiiksek Lisans() 4.Doktora()

9)Hangi boliimde 6grenim goriiyorsunuz? : ...............

10)Simifimz? : 1. 1. simf () 2. 2.smf () 3. 3.smif () 4. 4.smif ()
11)Ekonomik durumunuz sizce nasil?

1.( )Kétii (Gelir giderden az) 2.( )Orta(Gelir gider esit) 3.( )lyi (Gelir giderden fazla)
12)Annenizin 6grenim durumu nedir?

1.0kur-yazar degil( )2.ilk-ortaokul mezunu( )3.Lise mezunu ( )4.Universite ve iistii( )
13)Babamzin 6grenim durumu nedir?

1.0kur-yazar degil( )2.ilk-ortaokul mezunu( )3.Lise mezunu ( )4.Universite ve iistii( )

14) Gelir getirecek bir yerde cahsiyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()
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15)Saghginiz sizce nasildir?

1.Miikemmel( ) 2.Oldukga lyi() 3.Iyi() 4.Fena Degil() 5.Kotii()
16)Herhangi bir kronik hastahgimiz var m? 1.Var() 2.Yok ()
17)Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var nm?
1.Var() 2.Yok()

18)Herhangi bir saghk problemi ile (hastalik, as1, recete yazdirma, kontrol vb.)
bir saghk kurulusuna bir yilda basvuru sayimz nasil degerlendirirsiniz?

1.Bes ve iistii( )2.Ug veya dort kez( ) 3.Bir veya iki kez() 4.Neredeyse hig( )
19)Sigara iciyor musunuz?

1.igiyorum () 2.I¢miyorum () 3. Igiyordum biraktim()
20)Alkol kullaniyor musunuz?

1.Kullantyorum( )2.Kullanmiyorum( )3.Kullaniyordum biraktim( )
21)Diizenli sekilde spor yapiyor musunuz?1. Evet () 2. Hayir ()
22)Aile ve akrabada kanser oykiisii var mudir? 1.Var()  2.Yok()

Cevabiniz (1)var ise 23. soruya, (2)yok ise 24. soruya geciniz
23)Birinci derece akrabalarimzda kanser oykiisii var mdir? 1.Var() 2.Yok()
24)Ailenizde testis kanseri tanis1 konan bir Kisi var mmdir? 1.Var() 2.Yok()

25)Daha once testis kanserini duydunuz mu? 1.Evet() 2.Hayir()

Cevabimiz 1.Evet( ) ise 26. Soruya, 2.Hayir( ) ise 27. Soruya geginiz.
26) Duyduysaniz nereden duydunuz?

1.Sosyal medya( )

2.Arkadaglar( )

3. Internet siteleri( )

4.Medya (Radyo, Tv, gazete)()

5. Yakin akrabalar( )

6. Saglik personeli( )

7. Kanser Dernekleri( )

8. Seminer/konferans( )

9. Diger kaynaklar (belirtiniz).................c.ooeeveenn..

27)Kendi kendine testis muayenesini daha énce duydunuz mu?

1.Evet() 2.Haywr()
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Cevabimiz 1.( )Evet ise 28. soruya, 2.( )Hayir ise 29. soruya geginiz.
28)Duyduysanmiz nereden duydunuz?

1. Sosyal medya( )

2.Arkadaglar ()

. Internet siteleri( )

. Medya (Radyo, Tv, gazete)()

. Yakin akrabalar( )

. Saglik personeli ()

. Kanser Dernekleri()

. Seminer/konferans( )

. Diger kaynaklar (belirtiniz).......................oo.e.
29) Kendi kendine testis muayenesini kim yapar?

O 00NN DN bW

1.Doktor( ) 2.Hemsire( )3.Diger saglik ¢alisanlari( )4.Kisinin kendisi( )
5.Bilmiyorum( )

30)Kendi kendine testis muayenesinin nerede yapilmasi en uygundur?
1.Bir saglik kurumunda( )2. Ev ortaminda( ) 3. Bilmiyorum( )

31)Bu konularla ilgili bilgi almak ister miydiniz?

1.Evet() 2.Haywr()

32) Sizce kendi kendine testis muayenesi, testis kanserinin erken tanisinda
onemli midir?

1.Evet() 2.Haywr() 3.Bilmiyorum( )
33)Kendi kendine testis muayenesi yapmayi biliyor musunuz?
1.Evet() 2.Haymr()

34)Hayatiniz boyunca bir kez dahi olsa kendi kendine testis muayenesi yaptiniz
mi?

1.Evet() 2.Hayir()

35)Son bir yilda kendi kendine testis muayenesi yaptimz mi?
1.Evet() 2.Hayr()

Cevabiniz evet ise 37. soruya, hayir ise 38. soruya ge¢iniz

36)Son bir yilda ne sikhikla kendi kendine testis muayenesi yaptiniz?
1.Bir kere( ) 2.Iki