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ÖZET  

ERKEKLERİN KENDİ KENDİNİ TESTİS MUAYENESİNE  

YÖNELİK SAĞLIK İNANCI VE ETKİLEYEN  

FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ  

Bu araştırma erkeklerin kendi kendine testis muayenesine yönelik sağlık inancı ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini bir devlet hastanesi üroloji servisinde yatan 

hastalar,örneklemi ise üroloji servisinde 30.11.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasında yatan 

18 yaş üstü okuma yazma bilen, araştırmaya katılmaya gönüllü 297 kişi oluşturmuştur. 

Araştırmanın verileri “Hasta Tanıtım Formu” ve “Champio’un Testis  

Kanseri Taramalarına İlişkin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

Araştırmanın verilerinin istatistiksel analizinde tanımlayıcı istatistikler, normal dağılıma 

uygunluğu Shaphirowilk testi ile test edilmiş, normal dağılıma sahip özelliklerin 2 

bağımsız grupta karşılaştırılmasında Student t testi, normal dağılmayan özelliklerin 2 

bağımsız grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney u testi kullanılmıştır. Ayrıca sayısal 

verilerin 2’den fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 

özellikler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve LSD çoklu karşılaştırma testleri, 

normal dağılmayan özelliklerözetkililikiçin ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise çoklu 

karşılaştırma testi kullanılmıştır. İstatistiksel analizler için IBM SPSS version24.0 paket 

programı kullanılmış ve p<0,05istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Araştırma kapsamındaki hastaların yaş ortalamasının 35,96±8,90 yıl olduğu, 

%73,1’inin evli olduğu, %29,3ünün lise mezunu olduğu, %50,8’inin gelirinin gidere denk 

olduğu, %31’inin idrar yolu nedeniyle hastanede yattığı bulunmuştur. Hastaların ölçek alt 

boyutlarından Duyarlılık boyutundan9,13±3,48, Ciddiyet/Önemseme boyutundan 
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28,57±8,59, Yarar ve sağlık motivasyonu boyutundan21,82±3,09, Engeller boyutundan 

17,02±4,36 puan, öz etkililik boyutundan 7,36±3,21, Sağlık motivasyonu 

boyutundan9,71±2,00puan aldıkları belirlenmiştir.   

Bu araştırmada hastaların duyarlılıklarının olumsuz, ciddiyet/önemsemelerinin 

orta düzeyde, yarar ve sağlık motivasyonlarının olumlu, engellerinin ve öz etkililiklerinin 

düşük, sağlık motivasyonlarının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Araştırmanın daha 

fazla örneklemde tekrar etmesi önerilir.   

Anahtar kelimeler:Hemşirelik, Kendi kendine testis muayenesi, Sağlık inanç modeli 

Testis tümörü  
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ABSTRACT  

MEN'S SELF TESTICLES DETERMINATION OF  

HEALTH BELIEFS AND AFFECTING FACTORS 

REGARDING EXAMINATION  

Thisresearchwascarriedout as a descriptiveandcorrelationalstudy in 

ordertodeterminethehealthbeliefs of men andaffectingfactorsfortesticular 

selfexamination.  

Thepopulation of thestudyconsisted of patientshospitalized in a 

publichospitalurology service, andthesampleconsisted of 297 peopleovertheage of 18 

whowereliterateandvolunteeredtoparticipate in thestudy, whowerehospitalized in 

theurology service between 30.11.2020 and 31.12.2020. Thedata of  

thestudywerecollectedusingthe "PatientDescription Form" and "Champio'sHealthBelief 

Model ScaleforTesticularCancerScreening". Inthestatisticalanalysis of thedata of 

thestudy, descriptivestatisticsandconformityto normal 

distributionweretestedwiththeShaphiroWilk test, Student's t-test  

wasusedtocomparefeatureswith normal distribution in 2 independentgroups, and Mann 

Whitney u test wasusedtocomparefeaturesthatwere not normallydistributed in 2 

independentgroups. Inaddition, whencomparingnumericaldata in morethan 2 

independentgroups, one-wayanalysis of variance (ANOVA) and LSD 

multiplecomparisontestswereusedfornormallydistributedfeatures, andKruskal Wallis test 

andAllpairwisemultiplecomparison test wereusedfor self-

efficacyfornonnormallydistributedfeatures. IBM SPSS version24.0package program 

wasusedforstatisticalanalysisand p<0.05 wasconsideredstatisticallysignificant.  

Themeanage of thepatientswithinthescope of thestudywas 35.96±8.90 years, 

73.1% weremarried, 29.3% werehighschoolgraduates, 50.8% had an 

incomeequaltotheirexpenses, 31% wereduetourinarytractinfections. He 

wasfoundhospitalized. 9.13±3.48 pointsfromSensitivitydimension, 28.57±8.59  

pointsfromSeriousness/Caredimension,  21.82±3.09  

pointsfromBenefitandhealthmotivationdimension,  17.02±4.36  

pointsfromBarriersdimension, Itwasdeterminedthattheygot 7.36±3.21 pointsfromthe self-

efficacydimension, 9.71±2.00 pointsfromthehealthmotivationdimension.  
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Inthisstudy, it wasfoundthatthepatients' sensitivitywasnegative, 

theirseriousness/caringwasmoderate, theirmotivationforbenefitandhealthwaspositive, 

theirbarriersand self-efficacywerelow, andtheirhealthmotivationwasmoderate. It is 

recommendedtorepeatthestudy in moresamples.  

Keywords:Nursing, Testicular self-examination, Healthbelief model Testiculartumor  
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ÖNSÖZ  

Yüksek lisans öğrenim süresince bana rehberlik eden, yüksek lisans tez konum ile 

ilgili araştırma probleminin seçilmesi, çalışmanın planlanması, yürütülmesi ve 

sonuçlandırılması aşamalarında birlikte çalıştığım ve hiçbir zaman bilimsel desteğini 

esirgemeyen profesyonel kişiliğini örnek aldığım hocam Sayın Dr.Öğr. Üyesi İlknur 

ÇALIŞKAN’ a   

Tez sürecimin her aşamasında hissettiğim, okul yıllarından şu an ki zamana kadar 

edindiğim mesleki bilgi ve donanımı kazanmamda emeği olan birlikte çalıştığım tüm 

sağlık mensubu arkadaşlarıma,   

Çalışmam süresince bana destek olan değerli hemşire arkadaşlarıma, Tezimin 

araştırılmasında anketleri cevaplayarak vakit ayıran ve içtenlikle yardımcı olan ve 

olamayan tüm hastalara,   

Yaşamımım her anında varlığını hissettiren, yanımda olan, sevgi ve sabrını 

esirgemeden bana destek olan aileme çok teşekkür ederim.  

  

Samet APAK  

  

  

  

    

BEYAN  

  

Bu çalışmanın, kendi tez çalışmam olduğunu, tezde kullanılan bilgileri etik 

kurallar içinde elde ettiğimi, daha önce üretilmiş olan ve yararlandığım bütün bilgi, fikir  

ve yorumları akademik kurallar içinde kullandığım ve kaynak gösterdiğimi beyan ederim.  
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Samet APAK  
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1. GİRİŞ  

Kanser, 2020'de yaklaşık 10 milyon kişinin ölümüne sebep olması dolayısıyla 

dünya çapında önde gelen bir ölüm nedenidir (Ferlay et al., 2021). İki bin yirmi yılında 

19,3 milyon yeni kanser vakası rapor edilirken 5 yıllık prevalansının yaklaşık 55,5 milyon 

kişi olduğu bildirilmektedir. Aynı yıl tüm kanser sayıları içerisinde yaklaşık 0,39 yeni 

vaka oranına sahip olan testis kanseri (TK)’nin ise yeni vaka sayısı 74 458 kişi ve bu 

kanserden dolayı 9 334 ölüm olayı yaşandığı ve 5 yıllık prevalansının 296 686 kişi ve 

insidansının 100 000 kişide 7,55 olduğu bildirilmektedir(WEB_1; Sung et al., 2021). 

Sayısal oranları nispeten düşük olmasına rağmen sağ kalım oranı %95 gibi oldukça 

yüksektir. Özellikle 15-19 yaş arası erkeklerde lösemiden sonra en sık görülen kanserdir 

ve 15-35 yaş arası erkeklerde yüksek prevalansı nedeniyle bir halk sağlığı sorunu olmaya 

devam etmektedir (Manecksha ve Fitzpatrick, 2009).  

Testis tümörününyıllıkinsidans oranları coğrafik, bölgesel, gelişmişlik düzeyi ve 

etnik kökene göre farklılıklar göstermektedir. Dünyanın diğer yerlerinden farklı olarak 

yıllık insidansıKafkasyalı erkeklerde zamanla artan bir eğilimle son 40 yılda iki katına 

çıkmıştır (Boccellino et al., 2017). Afrika ve Asya kıtalarından elde edilen veriler, her 

100.000 erkekte 1 vakadan daha düşük bir insidans gösterirken, İskandinav ülkelerinde 

100.000 erkekte 9,4-9,9olarak gerçekleşmektedir. Etnik kökene göre gerçekleştiği 

varsayılan bu eğilim, Amerika Birleşik Devletleri'nden alınan verilerle de 

doğrulanmaktadır.Testistümörü’nünAfrika kökenli Amerikalılarda insidansı 100.000 

erkekte 1,2 iken beyaz erkeklerde daha yüksek bir oranda ve 100.000 erkekte 6,9olarak 

gerçekleştiği tespit edilmiştir (Ghazarian et al.,2015; Znaor et al.,2014).  

Testis tümörü nadir bir kanser türü olmasına rağmen, onkolojide model tedavi 

edilebilir bir kanser olarakçok önemli bir yere sahiptir. Hastalığın doğal seyri sonucunda 

hasta metastaz nedeniyle yaşamını kaybetmektedir(Rusner et al.,2018).Bununla birlikte 

günümüzde testis tümörü için birincil koruma önlemi olmamaklabirlikte cerrahi, 

kemoterapi ve radyoterapi gibi multimodal tedavi yöntemleri ile tedavi oranı yüksektir 

(Rusner et al.,2018). Erken evrede teşhis edilirse testis kanseri tamamen tedavi etmek 

mümkündür. Erken teşhisten sonra %99 oranında 5 yıl daha yaşama olasılığı bulunmakla 
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birlikte1.tedaviden sonra hastaların çoğu eski yaşam kalitesine yakın bir kalitede 

yaşamını devam ettirmektedir (Smeltzeret al., 2010)  

Testis kanserierken dönemde saptanabilmekle birlikte bunun için özelde risk 

grubunda olan ve tüm erkeklerin belli periyotlardakendi kendine testis 

muayenesi(KKTM) yapmaları gerekmektedir (Altunkurek et al.,2020).Ancak literatürde 

bulunan az sayıda araştırmalarında gösterdiği gibi bu konuda erkeklerin bilinç ve  

KKTM yapma düzeyi oldukça düşük seviyelerdedir (Doğan et al.,2016; Wardle et 

al.,1994).   

Avrupa'da 7.304 üniversite öğrencisi ile yapılan bir araştırma, öğrencilerin sadece 

%3'ünün her ay düzenli olarak KKTM yaptığını ortaya koymuştur (Wardleet al.,1994). 

İran'da yapılan bir araştırma, öğrencilerin sadece %7,9'unun kendi kendini muayene 

ettiğini bildirmiştir (Ramim et al., 2014).Roy ve arkadaşının yaptıkları bir çalışmada 

araştırmaya katılan bireylerin %39’unun testis tümörü için yüksek riskli olduğu ancak bu 

erkeklerin %17’sinin daha önce KKTM yaptığını söylediği bulunmuştur (Roy et al.,2017)  

Ülkemizde de TK ve KKTM ile ilgili araştırmalar oldukça sınırlıdır. Yapılan az 

sayıda araştırma da üniversite öğrencileri ve gençler düzeyinde yapılmıştır (Ferlay et al., 

2015; Web_2). Kuzgunbay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tıp fakültesi  

öğrencilerinin sadece %2,5'inin daha önce kendi kendine testis muayenesi yaptığını ve 

sadece %1'inin düzenli olarak (ayda bir) yaptığını bildirmiştir (Ferla et al., 2013).  

Testis tümörü erken yaşlarda daha sıklıkla görülmesine rağmen ileri yaşlarda da 

görülebilmektedir. Tümörün erken evrede saptanabilmesi için kendi kendine testis 

muayenesi önemli bir yere sahiptir. Sağlık davranışlarını açıklamak için sağlık inanç 

modeli kullanılmakta, sağlık inanç modeli sağlık sorunları için koruyucu sağlık 

davranışlarının kazandırılmasının önemli olduğunu vurgulamaktadır (Ramim at al., 2014; 

Roy et al., 2017). Hemşirelerin erkeklerin testis kanseri hakkında bilgilerinin 

değerlendirmesi, kendi kendine testis muayesi hakkında farkındalık yaratılması ve 

muayene yöntemini öğretmeleri önerilmektedir (Doğan et al., 2016). Bu nedenle bu 

araştırmada erkeklerin kendi kendine testis muayenesi bilgi düzeyi, testis muayenesine 

yönelik sağlık inancı ve etkileyen faktörleri belirlenmesi amaçlanmıştır. 

2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Testis, Yapısı ve Testis Kanseri  
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Testisler iç genital organlardır ve erkeklerde üreme hücresi olan spermatozoonun 

üretiminde görev alırlar (Doğan et al., 2016).Skrotum adı verilen, gevşek cilt ve kas 

dokusuna sahip, bir kese içinde yerleşik bulunan salgı bezleridir. Skrotumiçinde yer alan 

testisler “spermatik kordon” adı verilen ve içinde testise ait damar ve sinirlerin yanında 

“vasdeferens” denilen meni kanalının bulunduğu bir kordon ile vücuda 

bağlanır(WEB_3). Testisler elips şeklindedir. Her biri interstisyel doku tarafından 

desteklenen seminifertübüller içeren bir dizi lobülden oluşur. Seminifertübüller, 

spermatozoanın olgunlaşma sürecine yardımcı olan Sertoli hücreleri tarafından 

kaplanmıştır. İnterstisyel dokuda testosteron üretiminden sorumlu olan Leydig hücreleri 

bulunur(WEB_4).  

Testiküler tümörlerin, germ hücreli (seminom, embriyonalkarsinom, yolksalk, 

koriyokarsinom, teratom, miksgerm hücreli), seks kordstromal hücreli (leydig, sertoli, 

granüloza, tekoma-fibroma) ve çeşitli (lenfoma, lösemi, sarkom, leomiyom, vasküler, 

fibroma, nörofibroma) olarak sınıflandırılan farklı histolojik tipleri bulunmaktadır. 

(Coursey et al., 2015). Tüm testis tümörlerinin %90-95’i Germhücreli tümör 

(GHT)’lerdir(Coursey et al.,2015).  

Germ hücreli tümör genel olarak seminom ve nonseminomatözGHT olarak iki 

ayrı grupta değerlendirilir (Purdue et al., 2005; Smeltzer et al., 2010). Bu iki farklı tümör 

tamamen farklı büyüme, yayılma ve tedavi özelliklerine sahiptir. Non-seminoma olarak 

adlandırılan testis kanserleri, seminoma olarak adlandırılan testis kanserlerine göre, daha 

hızı gelişme ve yayılma özelliğine sahiptir.Bazı testis tümörlerinde tümör içinde hem 

seminoma hem de non-seminoma tipi kanserler aynı anda olabilir. Bu gruptaki hastalar, 

non-seminoma tipi tümörlerdeki gibi tedavi edilmektedirler(WEB_3).Teşhisi yapılan 

GHT içerisinde yaklaşık yarısı seminom türü tümörlerdir (Huyghe et al., 2003).  

Testis kanseri, normal testis dokusunda bir değişiklik ve kontrolsüz büyüme ile 

başlar ve bir tümör oluşturur.Germ hücreli tümör, sperm üreten hücrede gelişir ve %95 

ile en sık görülen testis kanseri tipidir (WEB_2). Genel olarak tek testiste görülen 

tümörbileteral olabilir (Ferlay et al., 2010;Ghazarian et al., 2018).Bilateralgörülme oranı 

yaklaşık %1-2'dir(Park et al., 2018). Testis kanserinin doğal seyri, sonunda ölümle 

sonuçlanan metastazdır (Montgomery et al., 2005; WEB_5).   

2.2. Testis Kanseri Epidemiyoloji  
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Testis kanseri erkek üreme sisteminin bir parçası olan testislerde gelişen ve 

nispeten nadir görülen bir kanser türüdür. Genel olarak erkeklerde malign tümörlerin  

%1'ini ürolojik malignitelerin %5'ini veya başka bir kaynağa göre %13-23'ünütemsil eder 

(Czene et al., 2002;Ferlay et al., 2010; Hemminki et al., 2002; Litchfield et al.,  

2017).Ancak 15-45 yaş grubunda en sık görülen neoplazmolduğu bildirilmektedir 

(Muccivd,2016;Parkin et al., 2005; Sampson et al., 2015). Malignite,erkek 

malignneoplazmı,solidmaligniteveya kanserolarak görülmektedir(Chia et al., 2010; 

Ferlay et al., 2012; Ferlay  et al., 2013Park et al., 2018; Parkin et al., 200;). Genç 

erkeklerde daha yaygın görülmekle birliktenadiren 15 yaşından önce ve 50 yaşından 

sonra da görülebilmektedir(Faydalı 2018;Ghazarian et al., 2018;Kuzgunbay 

2018).Ayrıca kanser ölümlerinin üçüncü önde gelen nedenidir (McDougal et al., 2015; 

Rapley et al.,2010).   

Amerikan Kanser Derneği'nin yayınladığı 2020 verilerine göre, testis kanseri 

ergenlik öncesi nadiren görülürken, ergenlik döneminden sonra prevalansı artmaktadır. 

Genç ve orta yaşlı erkeklerde daha sık görülmekle birlikte hayatın her döneminde ortaya 

çıkabilir. Şu ana kadar görülen vakaların %6'sı çocuk ve ergenleri, %8'i 55 yaş ve üzeri 

bireyleri ve kalan %86’lık kısmı da genç ve orta yaşlı kimseleri içermektedir. Testis 

kanseri vakaları son 40 yılda belirgin bir sebep olmaksızın artmıştır. Testis kanseri yaygın 

değildir ancak yaklaşık her 250 erkekten 1'i yaşamları boyunca bir noktada testis kanseri 

geliştirecektir (American Cancer Society, 2021).  

Dünya genelinde 2020 yılında 74 458 kişiye TK tanısı konulmuştur. Bu sayı tüm 

kanser vakaları içerisinde yaklaşık 0,39’u temsil etmektedir. Aynı yıl içerisinde 9 334 

ölüm olayı yaşanmıştır. Testis kanserinin 5 yıllık prevalansı 296 686 kişi ve insidansı100 

000 kişide 7,55’dir (Sung et al., 2020; WEB_1). Testis kanserinin yıllık insidansı son 

yıllarda dünya genelinde ve özellikle gelişmiş Batılı ülkelerde artış gösterme 

eğilimindedir ve hatta oranın 2 katına çıktığı belirtilmektedir (WEB_6).  

Ancak bu artışın nedenleri tam olarak belirlenememiştir (Chenget al., 2018).  

Testis kanseri yıllık insidans oranları coğrafik, bölgesel, gelişmişlik düzeyi,etnik 

kökene, ülkelere göre farklılıklar göstermektedir (Ghazarian et al.,2015; Purdue et al., 

2005). Amerika Birleşik Devletleri'nde TK, Afrikalı Amerikalılara göre (100.000 kişi de 

1.2 etkilenen kişi) beyaz bireylerde (100.000 kişi de 6.9 etkilenen kişi) daha 

yaygındır(Ghazarian et al.,2015).Dünyanın diğer yerlerinden farklı olarak yıllık 
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insidansıKafkasyalı erkeklerde zamanla artan bir eğilimle son 40 yılda iki katına çıktığı 

bildirilmektedir (Huyghe et al., 2003; Purdue et al., 2005).  

Testis kanseri insidansında farklı coğrafi ve zamansal varyasyonların olduğunet 

olarak açıklanamamaktadır(WEB_7). Testis kanseriinsidansındaki artış esas olarak 

doğum kohort etkilerinden kaynaklandığı söylenebilir. Bu da bireyin genetik 

özelliklerinin bir fonksiyonu olduğu anlamına gelmektedir(Ferlay et al., 2008; Hemminki 

et al.,2002; Montgomery et al., 2005).İki bin on yedi yılı verilerine göre, Türkiye’de 

yaşlara göre TK insidans hızının değişiklik gösterdiği, insidans hızının en yüksek olduğu 

yaş aralığının 25- 29 yaş aralığında olduğu bildirilmektedir (Göçgeldi et al., 2010). Ayrıca 

10- 14, 15- 19 ve 20- 24 yaş aralıklarında tüm kanser türleri içerisinde TK en çok görülen 

kanser türü olmuştur (WEB_5).  

2.3. Testis Kanseri İçin Risk faktörleri  

Testis kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hem genetik hem de 

kazanılmış bileşenlere sahip olduğuna inanılmaktadır (Motzer et al., 2005; Saera et al., 

2006).   

Genetik özelliklerin kanser türlerinin gelişimi üzerinde farklı etkileri bulunmakla 

birlikte, tiroid kanseri ve endokrin bezlerinin tümörlerinden sonra testis kanseri üzerinde 

en yüksek orana sahip olup, testis tümörlerinin %40'ından fazlasında etkilidir(Czene et 

al., 2002; Litchfield 2017;Mucci et al., 2016). Buna rağmen, testis tümörü olan erkeklerin 

%90'ından fazlasının ailesinde hastalık öyküsü yoktur ancak aile öyküsü olanlar için risk 

önemli ölçüde artmaktadır (Dong et al., 2001; Sampson et al.,2015).  

Örneğin, testis tümörü öyküsü olan bir erkeğin erkek kardeşi, genel popülasyondaki 

erkeklere göre 8- 10 kat daha fazla hastalığa yakalanma riskine sahiptir. Testis tümörü 

öyküsü olan bir erkeğin erkek çocuğunda da hastalığın görülme riski genel erkek 

popülasyonuna göre 4- 6 kat daha fazladır(Hemminki et al., 2006; Westergaard 1996).  

Monozigotik ve dizigotik ikizlerle ilgili yapılan bir çalışma, paylaşılan genetik ve 

çevresel faktörlerin testis kanseri gelişimine katkıda bulunduğunu bildirmiştir(Mucci et 

al., 2016).İnfertil olan erkeklerde ve birinci derece akrabalarında testis kanseri gelişme 

riski arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir(Anderson et al., 2016). Testis kanseri geçiren 

erkeklerin diğer testiste kanser geliştirme riski daha yüksek olup, testis kanserli hastaların 

%5-6'sında diğer testiste germ hücreli neoplazma bulunmaktadır(Anderson et al., 2016). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde 29.000'den fazla erkek birey üzerinde yapılan bir 
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çalışmada, ilk tanıdan itibaren 15 yıl içinde diğer testiste kanser geliştirme riskinin %2 

olduğu bildirilmiştir (De Toni et al.,2019; Gurney et al., 2016).  

Testis kanseri için diğer bir risk faktörü çevresel risk faktörleridir. İki bin on altı 

yılında yapılan bir araştırmada, kalıcı çevresel endokrin bozucu kimyasallara (organoklor 

vb.) doğum öncesi ve doğum sonrası maruz kalmanın erkek üreme bozuklukları riskini 

artırdığına dair sınırlı epidemiyolojik kanıt bulunmaktadır (Bonde et al., 2016; Gurney et 

al., 2016). Böyle bir çevresel neden, düşük insidanslı bir bölgeden yüksek insidanslı bir 

bölgeye taşınan ikinci nesil beyaz erkeklerin, ikinci bölgedeki erkeklerle aynı testis 

kanseri riskine sahip olduğunu gösteren verilerle desteklenmektedir (Ferlayet al., 2008). 

Yüksek insidanslı bölgeye taşınan ikinci nesil erkeklerin bu yeni bölgede doğum öncesi 

olarak ksenobiyotiklere maruz kaldıkları ve bu nedenle babalarından daha yüksek riske 

sahip oldukları ve yüksek bölgede doğan diğer erkeklerle aynı riske sahip oldukları 

belirtilmektedir. Ayrıca doğum öncesi- sonrası diyet veya endokrin bozucu kimyasallara 

maruz kalma gibi çevresel faktörler ile yaşam tarzı faktörlerinin testis kanseri gelişimini 

etkilediğini göstermektedir (Giannandrea et al., 2017)  

Testis kanseri için diğer bir risk faktörü fiziksel aktivitedir. Artan fiziksel aktivite 

riski azaltırken hareketsiz bir yaşam tarzı artan risk ile ilişkilidir. Erkek özelliklerinin 

erken başlaması da risk artışı ile ilişkilidir. Ayrıca Batılı ülkelerdeki daha yüksek testis 

kanseri oranları, esrar kullanımıyla ilişkilendirilmiştir (Michos et al.,2007;Richiardi et al., 

2007).   

Testis kanseri gelişimi için epidemiyolojik risk faktörleri arasında; en önemli risk 

faktörü, kriptorşidizm (testislerden birinin veya her ikisinin skrotumda bulunmadığı bir 

doğum kusuru) testis kanseri riskini yaklaşık 5 kat artırmaktadır (Albers et al., 

2016;McDougal et al., 2015; Rapley et al., 2010;Shankar et al.,2006). Genellikle bir 

tümörün varlığının kriptorşidizme katkıda bulunduğu belirtilmektedir. Kriptorşidizm bir 

tümörle birlikte ortaya çıktığında, tümör büyüme eğilimindedir (Forman et al., 1994)  

Birinci derece akrabalarda (kardeş, baba), Klinefelter Sendromu, testis tümörü 

öyküsü,diğer testiste tümör veya testikülerintraepitelyalneoplazi, infertilite, önceki testis 

kanseriöyküsü,ilk tanıdan sonraki 5 yıl içinde ve çoğu vakada ilk tanıdan sonraki 2 yıl 

içinde risk görülme oranı yaklaşık %5'tir. Genetik yatkınlıklar, yüksek maternal östrojen 

seviyelerimaruziyeti, hipospadias, genç yaş, etnik köken,düşük sperm sayısı, 

inguinalherni, testis travması, prenatal ksenobiyotikmaruziyeti, 
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endojenhormonsinyallemesinin bozulması, kabakulak orşiti, HIV veya AIDS,  testiste 

mikrolitiazis, boy, akraba evliliği, ikiz olmak ,diğer risk faktörleri arasındadır (Cheng et 

al., 2018;Forman et al.,1994;Faydalı, 2018; Garner et al., 2005; Michos et al., 2007; 

Kuzgunbay, 2014; WEB_8).  

2.4. Testis Kanseri Belirtileri  

Testis kanserinin en sık görülen belirtisi erken dönemde testiste bir yumru, kitle, 

ağrısız şişlik, ağrısız iltihaplanmadır (Albers et al.,2015; Saera et al., 2006). Birçok 

hastada skrotumda yaygın ağrı, şişlik, sertlik, ağırlık hissi vardır (Baird et al.,2018; Ferri, 

2021).  

Hastalarda belirti olarak skrotumda ağrısız şişlik, skrotalşilik ağrı, bazen alt karın 

bölgesinde, perianal bölgede veya skrotumda hafif veya şiddetli ağrı görülebilmektedir. 

Skrotal kitle genellikle hassas ve serttir. Hastaların %10’ununda ilk semptom akut ağrı 

olmakla birlikte hastalığın ilerlemesiyle bel veya göğüs ağrısı, öksürük ve nefes darlığı 

da görülebilmektedir (Lewis et al., 2014).  

Akut testis ağrısı nadiren görülmektedir (Fadichet al.,2018).Hastaların %20-  

%27'sindetestiste ağrı görülebilmekle birlikte, yaklaşık %11’inde metastazdan ötürü sırt 

ve yan ağrısı mevcuttur. Bazı durumlarda, testiküler kitle, orşit şeklinde yanlış tanı 

alabilir(Moul, 2007). Ancak sıklıkla intratümör kanama veya enfarktüs nedeniyle testisin 

hızlı genişlemesi görülmektedir (Fadichet al.,2018)  

Testis kanseri genellikle, hasta veya cinsel partneri tarafından tespit edilebilen, 

testislerden birinde ağrısız bir düğüm veya iltihaplanma olarak görülmektedir. Bazen 

testis atrofisi veya testis büyüklüğü olan bir kişi testis kanseri ile enfekte olabilir. 

Hastaların yaklaşık %30-40'ı alt karın, perineal bölge veya skrotumda belirsiz ağrı ve 

ağırlıktan şikayet eder. Hastaların %10'unda testis kanseri semptomları çok şiddetlidir. 

Hastaların %10'unda testis kanserinin klinik belirtileri, hastalığın metastatik evresine ve 

enfekte bölgelere bağlıdır. Enfekte bölgelere bağlı olarak belirtiler farklıdır (Jeihooni et 

al.,2021). Bu belirtiler arasında; servikal bir kitle, öksürük veya nefes darlığı,  

iştahsızlık, bulantı ve kusma, sindirim sisteminde kanama, sırt ağrısı, iskelet ağrısı, sinir 

sistemindeki değişimler, bacaklarda ağrı veya iki taraflı enfekte olmadır (Kier et al., 2017; 

Trabert et al., 2015; WEB_9). Bununla birlikte, erkekler genellikle semptomların 

önemini, utanma, zaman eksikliği, kanser korkusu ve ölüm korkusunun önemini fark 
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edemedikleri için semptomlar geliştikten sonra ortalama 16 hafta sonra tedavi arama 

ihtiyacı hissederler (Motzer et al., .2005;Peters et al., 2008; Pınar et al., 2011).  

2.5. Testis Kanserinde Tanı  

Dünya çapında testis kanseri olan hastaların yaklaşık %50'sine seminom teşhisi 

konur ve hastaların diğer %50'sine çeşitli tipte seminom dışı veya farklı tümör teşhisi 

konur. Genel olarak tanı yaşının medyan değeri 30 ve 37'dir (Daugaard et al., 

2014;Mortensen, 2014). İlk tanıda, hastaların yaklaşık %70'inde evre I hastalık vardır  

(lenf nodu tutulumu veya metastaz olmaksızın yükselmemiş, tümör belirteçleri 

seviyelerinormal) ve hastaların yaklaşıj%30'una metastatik hastalık teşhisi konmaktadır. 

Evre I’de olan hastaların yaklaşık %50'si kemoterapitedavisi görmektedir (Daugaard, 

2014;  Kier, 2017).  

Testis kanserinin erken teşhisi, mortaliteyi azaltmada, sağ kalım oranlarını 

artırmada ve hastalığın prognozunda önemli bir role sahiptir(Pietrzyk  et al., 2020; Siegel,  

2012). Erken evrede (Evre I, kanser sadece testislerde) 5 yıllık sağkalım oranı %95- 

%99’dur(Lechner et al., 2002; WEB_9). Birleşik Krallık'ta 2006 ve 2010 yılları arasında 

hayatta kalma oranının %100 olduğu bildirilmektedir.Sağkalım oranları, hastalığın Evre 

III veya IV'ünde teşhis edilen erkekler için önemli ölçüde daha düşüktür.  

Tüm vücuda yayılacak kadar uzun süre tedavi edilmezse (Evre III ve IV) hastalık ölümcül 

olabilir (WEB_10). Testis kanserinden ölümlerin ana nedeni, kanserin ileri bir  

metastatik evrede geç teşhis edilmesinden veya saptanmasından kaynaklanmaktadır(Park 

et al., 2018; Pietrzyk et al., 2020;Shaw, 2008).  

Tanı yöntemleri ultrasonografi, bazı kan testleri ve manyetik rezonans 

görüntülemedir (WEB_11). Skrotumdapalpe edilen herhangi bir yumrunun doğası 

genellikle, yumrunun tam yerini, boyutunu ve kistik veya katı, tek tip veya heterojen, 

keskin sınırlı veya kötü tanımlanmış gibi bazı özelliklerini belirleyebilen skrotalultrason 

ile değerlendirilir. Hastalığın yaygınlığı, metastazları tespit etmek için kullanılan 

Bilgisayarlı tomografitaramaları ile değerlendirilir. Testis kanserinin ayırıcı tanısı, 

inguinalorşiektomiden elde edilen dokunun histolojisinin incelenmesini gerektirmektedir. 

Kanser hücrelerinin skrotuma yayılma riskini artırdığı için biyopsi yapılmamalıdır (Smith 

et al., 2018)  

Testis kanserinin çoğu, kendi kendine muayene (KKTM) veya hekimler  
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tarafından yapılan fizik muayene sırasında ele gelen kitleler olarak tespit edilir(Aydın et 

al., 2018; Baird et al., 2018; Milecki et al., 2021;Shankar  et al., 2006).Ancak erkeklerin 

çoğu, genellikle testis kanserinin semptomları hakkında bilgi eksikliğinden veya onları 

görmezden gelmekten dolayı bir doktora başvurmada bir gecikme yaşar. Hastalarda 

testislerde ağırlık, kendini iyi hissetmeme ve ağrı görülebilmektedir. Çoğunlukla testis 

kanseri olan bu belirtilerin bir düğüm veya yaralanma olduğuna inanılmaktadır. Bu 

nedenle, ilk tanı eksikliği yaygın olarak görülebilmektedir. Bu gecikme, hastaların %50- 

%88'inde yan etkilerin ve ölüm oranının oldukça önemli olduğu metastatik faza girmesine 

neden olmaktadır(Kramer et al., 2006; McClenahan et al., 2007; Ondrusova et al., 2008).  

2.6. Testis Kanserinin Evreleri  

Testis çıkarıldıktan sonra, nükleer konformasyon gibi bazı morfolojik detayları 

daha iyi koruduğu için Bouin'in çözümü ile sabitlenmektedir (Bonin et al.,2011). Daha 

sonra testis tümörü, AJCC Kanser Evreleme Kılavuzunda yayınlanan Malign Tümör 

Sınıflandırmasına (TNM) göre bir patolog tarafından evrelendirilir. Testis kanseri, üç 

aşamadan birinde (alt sınıflandırmaları olan) kategorize edilir. Testisteki tümörün boyutu 

evrelemeaçısından önemli değildir. Geniş anlamda, testis kanserinin evrelendirilmesi 

aşağıdaki gibidir(WEB_12).  

Evre I: kanser testiste lokalize kalır.  

Evre II: Kanser, testis ve retroperitoneal ve/veya paraaortik lenf nodlarına 

(diyaframın altındaki lenf nodları) metastazı içerir.  

Evre III: Kanser, retroperitoneal ve paraaortik lenf nodlarının ötesinde testis ve 

metastazı içermektedir.  

2.7. Testis Kanserinin Tedavisi  

Testis kanseri diğer organlara hızla yayılabilen bir kanser türü olmasına rağmen 

erken teşhis ile başarılı tedavi şansı yüksektir(Kılıç¸ 2016;Siegel et al., 2021; Uğurlu et 

al., 2011;Uyar et al., 2019). Erken teşhis ve testis kanserinin metastaz riskinin bilinmesi 

çok önemlidir (Sayar et al., 2021). Erken tanı konulduğunda hastaların %85-90'ı 

iyileşmektedir(Uğurlu et al., 2011).Tedaviden sonra hastaların çoğu eski yaşam kalitesine 

yakın bir kalitede yaşamını devam ettirmektedir (Smeltzer et al., 2010).  

Testis kanseri erken teşhisi, daha az toksik ve daha basit tedavi seçeneklerinin 

kullanılmasına olanak sağlar (Rudberg et al., 2005).Erken teşhis adjuvantedavinin (radyo 
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ve kemoterapi) kardiyotoksik ve nörotoksik etkilerini azaltıp, ikincil kanserleri 

önleyebilir (Rapley et al., 2010).  

Testis kanserinin tedavi seçenekleri arasında cerrahi, radyasyon tedavisi, 

kemoterapi veya kök hücre nakli bulunmaktadır (WEB_8).Hastaların %90'ından fazlası 

cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin tek başına veya bunların kombinasyonu ile tedavi 

edilmektedir (Yetisyigit et al., 2014).Kanserin vücuda yayıldığı durumlarda dahi 

kemoterapi %80'in üzerinde tedavi sağlamaktadır (Feldman et al.,2008). Seminoma tipi 

tümörler radyasyon tedavisine daha duyarlı tümörlerdir. Bazı testis tümörlerinde tümör 

içinde hem seminoma hem de non-seminoma tipi kanserler aynı anda olabilir. Bu hastalar, 

non-seminoma tipi tümörlerdeki gibi tedavi edilmektedirler (WEB_3).  

Testis kanserinin metastatik dejenerasyonu nedeniyle ölüm oranı 1970’li yıllardan 

önceson derece yüksek olup,nüks riskini içeren radyoterapiveretroperitoneal lenf 

nodudisseksiyonu ile kanser tedavi edilmekteydi (Hanna et al.,2014). Testis kanserinin 

1972 yılında yapılan ilk tanımından günümüze kadar hastalığın anlaşılmasında ilerleme 

yaşanmış ve tedavi seçeneklerinin iyileştirilmiştir (Cheng et al., 2018). Cerrahi ve 

sisplatin bazlı kemoterapi kombinasyonu ve etkili kemoterapinin geliştirilmesi TK’nın 

tedavi edilebilirliğini yükseltti (Hanna et al.,2014). Aslında, TK tedavisine cerrahi ve 

adjuvankemoterapi veya radyoterapiyi içeren mevcut multidisiplineryaklaşımkür oranını 

yükseltmiş(Purdue et al., 2005; Huyghe et al., 2003).  

Bu bağlamda >%90'lık bir kür oranı yakalanmıştır (Cheng et al., 2018).Testis kanseri 

tedavisi kanser tedavileri için bir model olarak kabul edilmektedir (Hanna et al.,2014).  

2.8. Kendi Kendine Testis Muayenesi   

Günümüzde TK kaçınılmaz ve önleme imkanı olmayan bir 

hastalıktır(Drevinskaite, 2019; Salehiniya, 2018). Fakat hastalığın erken teşhisi tedavi 

edilebilirliğini ve hastanın hayatta kalma şansını arttırmaktadır. Erken tanının en önemli 

yollarından birisi de KKTM’dir (Altınel et al., 2013;Ceylan et al., 2006; Ugbama et al., 

2011;Yıldız et al., 2015). Kendi kendine testis muayenesinin kolay öğrenilmesi ve 

uygulanması gibi avantajları vardır.Güvenli, ucuz ve invaziv olmayan; herhangi bir özel 

ekipman gerektirmeyenkanserojen riski olmayan ve çok zaman almayan avantajlı bir 

işlemdir(Asgar et al., 2014; Casey et al., 2011; Göçgeldi et al.,2010;Yalçınkaya et al., 

2008;Yilmaz et al., 2009). Ayrıca ayda bir düzenli olarak KKTM yapıldığında bireyin 
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testis dokusunu tanıması ve aradaki farkı erken teşhis etmesi açısından önemlidir (Fung 

et al., 2018; McGlynn et al., 2012;).  

Amerikan Kanser Derneği, özellikle ailelerinde kanser öyküsü olan erkeklerin 

testislerini aylık olarak muayene etmeleri gerektiğini, Amerikan Üroloji Derneği ise, tüm 

genç erkeklerin ayda bir KKTM yapılmasını 

önermektedir(WEB_13;WEB_14;WEB_15).Literatürde de KKTM'nin 15 yaş üstü 

erkekler tarafından ayda bir kez yapılması önerilmektedir (Rovito et al.,2015). Çünkü her 

ay düzenli olarak yapıldığında testis dokusundaki farklılıkların erken dönemde 

saptanmasına yardımcı olur(McCullagh et al., 2005).Ancak ABD Önleyici Hizmetler  

Görev  Gücü  KKTM’nin  gerekliliği  ile  ilgili  elde  yeterli  delil  

olmadığından,asemptomatik ergenlerde ve yetişkinlerde rutin kendi kendine testis 

muayeneleri de dahil olmak üzere rutin TK taraması yapılmasını 

önermemektedir(WEB_16). Kendi kendine testis muayenesinin risk ve faydaları 

tartışmalı olsa da, bu yöntem potansiyel olarak erken evrede TK'yı teşhis etmeye yardımcı 

olabilir(Swerdlowet al., 1987).  

Kendi kendini testis muayenesi yoluylaTK’nınerken bir aşamada kolayca tespit 

edilebileceğini ve etkin bir şekilde yönetilebileceğini göstermektedir (Ugbama et al., 

2011). Kendi kendine testis muayenesi basit bir yöntem olmasına rağmen testis kanserine 

yakalanma riski taşıyanlarda sanıldığı kadar sık yapılmamaktadır (Akar et al.,2014; 

Brown et al., 2012; Gocgeldi et al., 2011). Dünya çapında erkekler arasında TK ve KKTM 

hakkında bilgi ve farkındalık düşüktür (Saab et al., 2016; Vallo et al., 2020).Bu tür 

yetersiz bilgi ve davranış, testis kanseri semptomlarının tanınmasında gecikmeye, 

tedavinin etkinliğinin azalmasına ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır (Casey et 

al., 2010).  

Düzenli KKTM yapmanın başka faydaları da olabilir, yani erkekler kendi 

anatomilerine aşina olabilir, kanser dışındaki anormallikleri nasıl tespit edip izleyecekleri 

konusunda bilgi sahibi olabilir ve tespit edilen anormalliklere danışmak için sağlık 

personeli ile çok daha hızlı iletişim kurabilir (Rovito et al.,2018). Teşhis ve tedavideki 

gecikmelerin nedeni, genç erkeklerin TK'nin tehlikesi hakkında bilgi sahibi olmaması ve 

erken teşhis için çok önemli olan kendi kendine muayene olmasıdır. Testis kanseri sıklığı 

artmasına rağmen, birçok çalışmada dünya çapında genç erkekler arasında TK ve KKTM 

bilgisi ve farkındalığı çok zayıf olduğu bildirilmiştir.Avrupa'da 7.304 üniversite öğrencisi 

ile yapılan bir araştırma, öğrencilerin sadece %3'ünün her ay düzenli olarak kendi kendini 
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muayene ettiğini ortaya koymuştur (Wardle et al., 1994). İran'da yapılan bir araştırma, 

öğrencilerin sadece %7,9'unun kendi kendini muayene ettiğini bildirmiştir (Ramim et al., 

2014).Başka bir çalışma, yetişkin erkeklerin %89'unun hiç KKTM yapmadığını ve genç 

erkeklerin sadece %4'ünün her ay KKTM yapması gerektiğini bildiğini bildirmiştir 

(Gleason, 2006). Amerika’da yapılan bir çalışmada, 191 genç yetişkin erkek üzerinde 

yapılan bir araştırma, %64'ünün  

KKTM'leri nadiren veya hiç yapmadığını bulmuştur (Atuhaire et al., 

2019;Fadich,2018).Ek olarak, yakın zamanda yapılan bir çalışma, katılımcıların yalnızca 

%8,8'inin yüksek risk grubundaki erkeklerin (35 yaşın altındaki yetişkin erkekler) KKTM 

yapması gerektiğini bildiğini bildirmiştir (Göçgeldi et al.,2010).  

Ayrıca sağlık veya tıp eğitimi de dahil olmak üzere yüksek eğitim almış erkekler arasında 

bile bilgi açığı olduğu bildirilmektedir (Pietrzyk et al., 2020). Tüm bunların yanında 

eğitim ve bilgilendirmeler ile TK’ya karşı duyarlılık ve farkındalığın artması ile birlikte 

KKTM yapma oranını da arttığı belirtilmektedir (Pouret al.,2016).  

Kendi kendini testis muayenesi, duş sırasında veya sonrasında ayna karşısında 

muayene ve palpasyon yöntemleriyle yaptığı düzenli fizik muayenedir. Kendi kendine 

testis muayenesi iki elle yapılır; testis poleks, nokta ve orta parmaklar arasına yerleştirilir. 

Bir yandan testisi stabilize ederken diğer yandan testisi topaklar açısından inceler 

(Shallwani et al., 2010). Ağrısız sertlik, kitle veya enflamasyondahil her belirti ciddiye 

alınmalı ve lateral gözlemler gerektirmektedir (Onyiriuka et al., 2013;WEB_17).  

• Erkeklerin KKTM yapmamasının olası sebepleri;  

• TK'nın şiddetini anlamamak,  

• KKTM'nin etkinliğine inanmamak,  

• Yeterli zaman bulamamak   

• KKTM yaparken kendilerini suçlu veya günahkâr hissetmek   

• Yardım arayan erkeklere atfedilen zayıflık damgası   

• Farkındalık ve bilgi eksikliği   

• Muayenenin önemsenmemesi (Rudberg et al.,2005; Vogel at al., 2011).  

2.9. Sağlık İnanç Modeli  

Cinsiyete özel sağlığın teşviki ve geliştirilmesi kapsamında odak noktası tipik 

olarak kadınların sağlık sorunlarıdır, ancak erkek sağlığı konusu önemli ölçüde dikkat 

gerektiren bir konudur. Erkeklerin tıbbi yardım aramaya isteksiz oldukları uluslararası 
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olarak kabul edilmektedir (Richardson et al.,2009). Genellikle semptomlar zayıflatıcı hale 

gelene kadar erteler (Cronholm et al., 2009). Bu davranış, erkekleri sağlıklarını riske 

atmaya teşvik eden geleneksel eril toplumsal cinsiyet sosyalleşmesinden ve sosyal 

normlardan kaynaklanıyor olabilir (De Visser et al., 2009). İnsanların kanserle ilgili bilgi, 

tutum ve davranışları, yaş, cinsiyet, eğitim ve kanserle ilgili deneyimler gibi kişisel 

faktörlerle yüksek oranda ilişkilidir (Evans et al., 2010)  

İnsanların sağlık davranışları inanç, değer ve tutumlarından etkilenmektedir 

(Gözümet al.,2014). Özellikle 1950’li yıllardan itibaren yürütülen çalışmalarla insanların 

sağlık ile ilgili davranışlarını etkileyen inanç ve değerleri üzerine Sağlık inanç modeli 

(SİM), olarak adlandırılan bir model geliştirilmiş olup, bu model bireylerin neden 

koruyucu sağlık önlemlerine katılmadığını açıklamak içinGodfreyHochbaum, 

StephenKegels, HowardLeventhal ve IrwinRosenstock'un çalışmalarından ortaya 

çıkmıştır. Hochbaum'un ilk çalışmaları, insanların neden tüberküloz için tanısal röntgen 

aradığıyla ilgiliydi. Bin dokuz yüz elli altı yılındaHochbaum, bu konuyla ilgili olarak, 

algılanan kişisel duyarlılık ve önleyici davranışta bulunmanın algılanan faydaları gibi 

daha sonra SİM'nin bir parçası olacak faktörlere referanslar içeren bir makale yayınladı. 

Sağlık inanç modelinin ilk açık formülasyonu, 1966'da Rosenstock tarafından yayınlanan 

bir makalede ortaya çıktı ve daha sonra 1974'te Marshall Becker tarafından rafine edildi. 

Bugün, SİM, sağlık psikolojisinde en yaygın olarak kullanılan sosyal biliş modellerinden 

biridir. Bu makale modeli açıklar, model içindeki çeşitli bileşenleri tanımlar ve SİM'nin 

sağlık davranışlarını tahmin etmek ve açıklamak için nasıl kullanıldığını özetler. Son 

olarak, sağlık müdahalelerinin tasarlanmasına yardımcı olmak için SİM'nin kullanıldığı 

yollar tartışılmaktadır (Lin et al., 2010).  

Sağlık inanç modeli istenilen olumlu sağlık davranışının kazanılması, 

uygulanması, geliştirilmesi ve devamlılığını sağlamak için rehber niteliğinde 

kullanılmaktadır. Başka bir ifade ile model; önerilen ya da önerilmeyen bir sağlık 

davranışının o birey tarafından neden uygulanıldığını, reddedildiğini ya da ertelendiğini 

açıklamaktadır(Champion, 1984;Champion et al., 1997; Ghaderi et al., 2017)  

Sağlık davranışlarının açıklanmasında kullanılan SİM, birey/grupların zihninde 

hastalıktan kaçınma ya da sağlıklı olmanın onlar açısından neyi ifade ettiğinin tespit 

edilmesini sağlamaktadır. Bununla birlikte tespit edilen değerin bireyin hastalık ya da 

sağlık kavramına ulaşmadaki etkisini anlamaya çalışmayı hedeflemektedir (Lechner et 

al., 2002).  
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Bu modelin, astım, diyabet, osteoporoz, meme kanserinin yanı sıra kadınların pap-

smear testi yaptırma durumları ve ulusal çocuk aşılama programları ile ilgili pek çok 

çalışmada olumlu davranışın kazandırılması için kullanıldığı belirlenmiştir (Fall  et 

al.,2018;Kurcer et al., 2020; Lewis et al., 2014;).  

Champion, tarafından geliştirilen Meme Kanseri ile İlgili İnançları Ölçmek için 

SİM Ölçeği, aktif görevli Hava Kuvvetleri erkeklerinin TK ve KKTM ile ilgili inançlarını 

ölçmek için Barnestarafındanmodifiye edilmiştir(Barnes, 2000; Champion, 1993;). Testis 

kanseri ve KKTM için sağlık inançları ölçeği, TK'nin erken teşhisine dayanmaktadır. Bu 

ölçek yetişkin erkeklerin inanç ve davranışlarını KKTM açısından değerlendirmek için 

sağlık hizmeti sunucuları tarafından güvenle kullanılabilecek ortak bir kavramsal 

çerçevedir(Akar andBebiş, 2014; Hashemian et al., 2013; Pınar et al., 2011).  

Orijinal SİM dört kavramdan oluşmakta olup bu kavramlar: algılanan  

savunmasızlık veya duyarlılık, durumun neden olduğu algılanan kişisel zarar (şiddet veya 

ciddiyet), bir eylem veya davranışla ilişkili olumlu özellikler (fayda) ve bir eylem veya 

davranışla ilgili algılanan olumsuz yönlerdir (engel). Ancak daha sonra uyarlanarak altı 

temel kavramdan oluşturulmuştur(Champion ve Miller 1992; Lin, 2010).   

Bu kavramlar şu şekildedir;  

Algılanan duyarlılık: Bireyin hastalığa yakalanma ya da hastalıktan kaçınmama 

gibi sağlığını tehdit eden durumları nasıl algıladığını açıklamaktadır. Bu sayede, algılanan 

duyarlılığın artması ile birlikte bireyin risk azaltma yönünde davranış gösterme eğilimi 

de artmaktadır   

Algılanan ciddiyet: Bireyin hastalığı ve tedavisi hakkında, durumun ciddiyetini 

ve ortaya çıkacak sonuçları nasıl algıladığını içermektedir.  

Algılanan yarar: Birey tarafından kazanılması istenilen davranışların sonuçlarını 

nasıl değerlendirdiğiyle ilişkilidir. Eğer bu değer olumlu ise birey davranışı sürdürmeye 

devam etmektedir.  

Algılanan engeller: Birey tarafından olumlu sağlık davranışını sergilemede ya da 

olumsuz sağlık davranışını sürdürmede ileri sürülen sebeplerden oluşmaktadır.  

Eyleme geçiriciler: Bireyde davranışın gerçekleştirilmesini sağlayan iç ya da dış 

kaynaklı motivasyondur.  
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Öz etkililik: Bireyin olumlu sağlık davranışı sergilemede ve devam ettirmede 

kendine olan inancını belirtmektedir(Championet al., 2008; Gözüm et al., 2014;).  

Yapılan literatür taramasında araştırmaların çoğunlukla genç erkekler ile 

yapıldığı, kendi kendine testis muayenesine yönelik bilgi düzeyini değerlendirdikleri 

bulunmuştur. Sağlık davranışlarını açıklamak için sağlık inanç modeli kullanılmakta, 

sağlık inanç modeli sağlık sorunları için koruyucu sağlık davranışlarının 

kazandırılmasının önemli olduğunu vurgulamaktadır (Altınel and Avcı, 2013; Asgarpour 

et al., 2016; Jeihooni et al., 2021; Pınar et al., 2011; Pietrzyk et al., 2020;  

Rosenstock, 1974; Sayar et al., 2021; Üstündağ, 2019; Valloet al., 2020; Yurt et al., 2020).  

İnsanların doğru bir şekilde sağlık hizmetlerinden yararlanma ve bilinçlenmeleri 

konusunda hemşireler olmak üzere sağlık bakım ekibinin rolü büyüktür.Kendi kendine 

testis muayenesinde farkındalık yaratan ve TK'nin erken teşhisine rehberlik edebilen bir 

sağlığı geliştirme davranışıdır (Asgar et al., 2014; Yilmaz et al., 2009). Hemşireler, 

kanserin erken belirtilerini ve bu belirtileri tanımlamanın yollarını öğretmede önemli bir 

rol oynamaktadır. Hemşireler ayrıca hasta tutumlarını ve sağlık davranışlarını araştırabilir 

ve bu tutumları değiştirmek ve faydalı sağlık davranışlarını artırmak için hemşirelik 

girişimleri geliştirilebilir (Champion, 1987).Hemşirelerin erkeklerin testis kanseri 

hakkında bilgilerinin değerlendirmesi, kendi kendine testis muayesi hakkında farkındalık 

yaratılması ve muayene yöntemini öğretmeleri önerilmektedir (Saab et al.,2016). Bu 

nedenle bu araştırmada erkeklerin kendi kendine testis muayenesi bilgi düzeyi, testis 

muayenesine yönelik sağlık inancı ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



16  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde olarak planlanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Soruları Araştırma soruları:   

• Erkeklerin testis muayenesine yönelik sağlık inancı nasıldır?  

• Erkeklerin sağlık inancını etkileyen faktörler nelerdir?  

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 Bu  araştırma  01.11.2020-31.12.2020  tarihleri  arasında  Hatay  Devlet  

Hastanesinde yapılmıştır  

3. 4.Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanın evrenini Hatay Devlet hastanesi üroloji servisine yatan hastalar, 

örneklemini  ise18 yaş üstü, okuma yazma bilen, araştırmaya katılmaya gönüllü 297 hasta 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemibirinci tip hata ( ) ve örneklem hatası d=0, 05 

olarak belirlenip daha önceki yapılan araştırmaya göre p=0,26 olarak bulunup n=P.Q.Z 2 

/d2 formülüne göre belirlenmiştir (Aspargour et al., 2014). n: Örneklem büyüklüğü  

P: Evrendeki X’in gözlenme oranı, Q (1-P): X’in gözlenmeme oranı d= 

Örneklem hatası  

Z ,sd= sd serbestlik dereceli Z dağılımı kritik değerleridir (sd=n-1).  

3.5. Verilerin Elde Ediliş Yöntemi  

Araştırmanın verileri Hasta Tanıtım Formu ve Champion’un Testis Kanseri 

Taramalarına İlişkin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ile toplanmıştır.   

Hasta Tanıtım Formu (Ek I): Hasta tanıtım formu araştırmacılar tarafından 

literatüre göre hazırlanmıştır (Aspargour et al.,2014;Gutema et al., 
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2018;UgbomaandAburoma, 2011; Brewer et al., 2011). Formda hastaların tanısı, yaşı, 

kilosu, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, medeni durumu, sağlık güvencesi varlığı, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, ailesinde testis kanseri öyküsü varlığı, testis kanserini bilme 

durumu, testis kanseri hakkında bilgi aldığı yer, kendi kendine testis muayenesini bilme 

durumu, kendi kendine testis muayenesi hakkında bilgi aldığı yer, kendi kendine testis 

muayenesi yapma durumu, kendi kendine testis muayenesi yapmıyorsa nedeni, kendi 

kendine testis muayenesinin düzenli yapılıp yapılmaması gerektiğini bilme durumu, 

kendi kendine testis muayenesinin ne zaman yapılması gerektiği, idrar yolları, testisler ve 

penis ile ilgili sorun yaşama durumu sorularını içeren toplam 19 soru bulunmaktadır.  

Araştırmaya başlamadan önce hastalardan gönüllü onam formu alınmıştır (Ek III).  

Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik Sağlık İnançları 

Ölçeği (Ek II): Ölçek Aydın Avcı ve Altınel tarafından 2014 yılında geliştirilmiş olup 

35 madde ve duyarlılık (5 madde), ciddiyet/önemseme (10 madde), yarar ve sağlık 

motivasyonu alt boyutu (6 madde), engeller (9 madde), öz etkililik (4 madde) ve sağlık 

motivasyonu (3 madde) olmak üzere toplam 6 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 1’den 5’ 

e kadarpuanlananlikert tiptedir. Ölçeğin toplum puanı bulunmamakta, her alt boyut kendi 

içinde puanlanmaktadır. Yüksek puanlar duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, 

yararlar ve sağlık motivasyonu ve öz etkililik alt boyutları için pozitif bir durumu 

göstermekte, engeller alt boyutu için negatif bir durumu göstermekte olup engellerin 

yüksek olarak algılandığını ifade etmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı alt boyutlar 

için 0,64 ve 0,87 arasında değişmektedir (Avcı et al., 2018). Bu araştırmadaölçeğin iç 

tutarlılık katsayıları; Öz etkililikalt boyutu için 0,979, Sağlık motivasyonu alt boyutu için 

0,734 Duyarlılık alt boyutu için 0,913, Ciddiyet/Önemsemealt boyutu için 0,947, Yarar 

ve sağlık motivasyonu  alt boyutu için 0,806, Engeller  alt boyutu için 0,839 olup ölçeğin 

tamamı için 0,911’dir. Ölçek kullanım izni ölçek sahibinden mail yolu ile alınmıştır (Ek 

V).  

3.6. Verilerin Analizi  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu KolmogorovSmirnov testi ile incelendi. 

Normal dağılıma sahip özelliklerin iki bağımsız grupta karşılaştırılmasında Student t testi, 

ikiden fazla bağımsız grupta karşılaştırılması tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve LSD 

çoklu karşılaştırma testleri ile incelendi. Normal dağılmayan özelliklerin iki bağımsız 

grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney u testi ikiden fazla bağımsız grupta 

karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise çoklu karşılaştırma testi 
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kullanıldı. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler Spearmankorelasyon katsayısı ile test 

edildi. 0.2 değerin altında çok zayıf ilişki olduğu, 0.2-0.4 arasına zayıf ilişki, 0.4-0.6 arası 

orta şiddette ilişki, 0.6-0.8 güçlü ilişki ve 0.8 -1 arasında değer alan katsayılar çok güçlü 

ilişki olarak değerlendirildi. (Salkind, 2000).Geçerlik ve güvenirliğin test edilmesi amacı 

ile Cronbach alfa katsayıları hesaplandı. Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler 

için ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler için ise sayı ve % değerleri verildi. 

İstatistiksel analizler için SPSS Windows version23.0 paket programı kullanılmış ve 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri  

Veri toplama işlemi öncesinde, İstanbul Okan Üniversitesi Etik Kurulunun 

07.10.2020 tarih ve 126 toplantı sayılı kurul onayı (Ek III) ile genel olarak araştırmanın 

yürütülmesine dair 17.11.2020 tarihli Hatay İl Sağlık Müdürlüğü Proje Çalışması/ 

Bilimsel Araştırma İnceleme Komisyon Kararı (Ek IV) ile araştırmanın Hatay Devlet 

Hastanesinde yürütülmesine karar verilmiştir. Hastaların sözlü ve/veya yazılı onamları 

araştırma öncesinde alınmıştır (Ek V). Araştırmada kullanılan ölçek için sahibinden email 

yolu ile kullanım izni alınmıştır (Ek VII).  
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4. BULGULAR  

Bu bölümde araştırma bulgularına yer verildi.   

Tablo 1. Hastaların SosyoDemografik Özelliklerinin Dağılımı (N=297)  

Değişkenler    Ort±SS (M)    

Yaş ort±SS (M)   35,96±8,90 (37)    

Kilo ort±SS (M)   84,03±48,03 (80)    

   n  %  

Medeni durum  
Evli  217  73,1  

Bekar  80  26,9  

Eğitim düzeyi  

İlkokul  79  26,6  

Ortaokul  74  24,9  

Lise  87  29,3  

Üniversite  52  17,5  

Lisansüstü  5  1,7  

Gelir düzeyi   

Gelir giderden az  60  20,2  

Gelir gidere denk  151  50,8  

Gelir giderden fazla  86  29,0  

Sağlık güvencesi 

varlığı  

Evet  257  86,5  

Hayır  40  13,5  

Sigara kullanımı  
Evet  175  58,9  

Hayır  122  41,1  

Alkol kullanımı   
Evet  142  47,8  

Hayır  155  52,2  

Tanı  

Varikosel  64  21,5  

Orşit  16  5,4  

Prostat  21  7,1  

Hidrosel  35  11,8  

Böbrek taşı  63  21,2  

İdrar yolu 

enfeksiyonu  
92  31,0  

Testis torsiyonu  6  2,0  

SS:standart sapma, M:medyan   

Hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de yer aldı.  
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Hastaların yaş ortalamalarının 35,96±8,90 yıl, kilo ortalamalarının 

84,03±48,03kg/m2olduğu, %73,1’inin evli, %29,3 ünün lise mezunu, %50,8’inin gelirinin 

giderine denk olduğu, %86,5 inin sağlık güvencesinin olduğu, %58,9 unun sigara 

kullandığı, % 47,8’inin alkol kullandığı, %31 inin idrar yolu enfeksiyonu ile hastaneye 

yattığı bulundu.  

Tablo 2. Hastaların Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik  

Sağlık İnançları Ölçeğive Alt Boyutlarından Aldıkları Puanlar(N=297)  

Ölçek ve Alt Boyutları   Ort.±SS (M)  Min-Max  

Duyarlılık   9,13±3,48 (10)  5-23  

Ciddiyet/Önemseme  28,57±8,59 (29)  10-50  

Yarar ve Sağlık  

Motivasyonu   

21,82±3,09 (22)  6-30  

Engeller   17,02±4,36 (19)  9-27  

Öz etkililik  7,36±3,21 (18)  4-19  

Sağlık Motivasyonu   9,71±2,00 (10)  3-15  

SS:standart sapma M:Medyan  

Tablo 2’dehastaların Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine 

Yönelik Sağlık İnançları Ölçeğive alt boyutlarından aldıkları puanlarverildi. Hastaların 

ölçeğin duyarlılık  alt boyut puan ortalamasının 9,13 ± 3,48, Ciddiyet/Önemsemealt boyut 

puan ortalamasının 28,57±8,59, yarar ve sağlık motivasyonu  alt boyut puan ortalamasının 

21,82±3,09, engel  alt boyutpuan ortalamasının 17,02±4,36,özetkililik  puan 

ortalamasının 7,36 ± 3,21,  sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalamasının 9,71±2,00 

olduğu belirlendi.   

Tablo 3.HastalarınTestis Kanseri ve Kendi Kendine Testis MuayesineYönelik  

Bilgilerinin Dağılımı  

Değişkenler    n  %  

Ailede testis kanseri varlığı   
Evet  1  0,3  

Hayır  296  99,7  

Testis kanseri bilgisi  
Evet  37  12,5  

Hayır  260  87,5  

Testis kanseri bilgi yeri  
Medya  7  18,9  

Akraba  2  5,40  
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Sağlık personeli  21  56,8  

Seminer  7  18,9  

Toplam  37  100  

KKTM bilgisi  
Evet  19  6,4  

Hayır  278  93,6  

  

Tablo 3.Hastaların Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yönelik  

Bilgilerinin Dağılımı Devamı   

Değişkenler   n  %  

KKTM bilgi yeri  

Sağlık personeli  13  68,4  

Seminer  6  31,6  

Toplam   19  100  

KKTM yapmak  
Evet  19  6,4  

Hayır  278  93,6  

KKTM yapmama nedeni   
Kendi kendine testis 

muayenesini bilmemek  278  100,0  

KKTM düzenli  

yapılmasıgerektiğini bilme  

durumu  

Evet  17  5,7  

Hayır  
280  94,3  

KKTM muayenesini  

yapılmasını bilme   

Testis muayenesini her ay 

düzenli yaparım  6  31,5  

Muayeneyi duşta ve duştan 

hemen sonra yaparım  
2  10,5  

Testis muayenesini her iki 

elimi kullanarak üstte diğer 

parmaklar altta olacak şekilde 

her iki testisimi sert ve kitle 

açısından muayene ederim  

11  58,0  

Toplam   19  100  

Bilgim yok  278  93,6  

İdrar yolları, testis veya penis 

sorunu  

Evet  123  41,4  

Hayır  174  58,6  

Bu araştırmaya katılan hastaların %99,7 sinin ailesinde testis kanseri olmadığı, 

%12,5 inin testis kanseri bilgisine sahip olduğu, testis kanseri hakkında bilgi sahibi olan 

hastaların %56,8’sinin bilgiyi sağlık personelinden aldığı, %6,4 ünün KKTM bilgisi 
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olduğu, KKTM bilgisi olan hastaların %68,4’ünün bilgiyi sağlık personelinden aldığı, 

%6,4’ünün KKTM yaptığı, KKTM yapmayan hastalarınisetamamının kendi kendine 

testis muayenesini bilmediği, KKTM muayenesini yapılmasını bilen hastaların %58’inin 

testis muayenesini her iki eli kullanarak üstte diğer parmaklar altta olacak şekilde her iki 

testisi sert ve kitle açısından muayene ettiği ve % 41,4’ünün idrar yolları, testis veyapenis 

sorunu yaşadığı bulundu (Tablo 3).  

  

Tablo 4. HastalarınSosyodemografikÖzelliklerine Göre Kendi Kendine Testis 

Muayenesi Yapma Durumlarına Göre Dağılımı (N=297)  

Değişkenler   
KKTM yapan  KKTM yapmayan  İstatistiksel 

Analiz  
n  %  n  %  2 ; p  

Medeni durum  
Evli  14  73,7  203  73,0  2=0,01 

p=0,950  Bekar  5  26,3  75  27,0  

Gelir düzeyi  

Gelir giderden az  2  10,5  58  20,9  2=2,61 

p=0,271  Gelir gidere denk  13  68,4  138  49,6  

Gelir giderden fazla  4  21,1  82  29,5    

Eğitim düzeyi  

İlkokul  0  0,0  79  28,4  

2=63,21 

p=0,001  

Ortaokul  2  10,5  72  25,9  

Lise  3  21,0  83  29,9  

     

 Üniversite  9  47,4  43  15,5   
Lisansüstü  5  26,3  1  0,4  

Sağlık güvencesi 

varlığı  

Evet  19  100,0  238  85,6  2=3,16 

p=0,075  
Hayır  0  0,0  40  14,4  

Sigara kullanımı   

Evet  9  47,4  166  59,7  2=1,12 

p=0,290  
Hayır  10  52,6  112  40,3  

Alkol kullanımı  

Evet  11  57,9  131  47,1  2=0,83 

p=0,363  
Hayır  8  42,1  147  52,9  

2: Ki kare test değeri   

Tablo 4’de hastaların sosyodemografik özelliklerine göre kendi kendine testis 

muayenesi yapma durumlarına göre dağılımı gösterildi. Hastaların medeni durum, gelir 

durumu, sağlık güvencesi varlığı, sigara ve alkol kullanımına göre ile KKTM yapmaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05).   

Araştırma kapsamındaki hastaların eğitim düzeylerine göre KKTM yapmaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p=0,001). Üniversite 
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mezunu (%47,4) ve lisansüstü eğitim mezunu olan (%26,3) hastaların KKTM yapma 

oranları diğer eğitim seviyesindeki bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görüldü. Bu sonuçlara göre hastaların eğitim seviyesi yükseldikçe KKTM 

yapma durumlarının yükseleceği tahmin edildi.  

  

Tablo 5. Hastaların Yaşı ve Kilosu İle ÖlçekAltPuanları Arasındaki İlişki (N=297)  

Değişkenler   Kilo  Duyarlılık  Önemseme  
Ciddiyet  

Yarar   
  

Engeller  
  

Öz etkinlik  Sağlık 

motivasyonu  

Yaş  
r  0,350**  0,056  0,064  -0,008  -0,030  -0,042  0,007  

p  0,001  0,336  0,274  0,891  0,606  0,472  0,900  

Kilo  
r  1  0,034  -0,016  -0,023  0,195**  -0,175**  -0,045  

p    0,556  0,789  0,690  0,001  0,003  0,440  

Duyarlılık  
r  

  
1  0,572**  0,090  0,144*  0,062  -0,150**  

p      0,001  0,123  0,013  0,287  0,010  

Önemseme  

Ciddiyet  

r  
    

1  0,241**  0,133*  0,094  -0,024  

p        0,001  0,022  0,105  0,680  

Yarar ve Sağlık 

Motivasyonu   

r  
      

1  0,185**  0,250**  0,180**  

p          0,001  0,001  0,002  

Engeller  
r  

        
1  0,657**  0,109  

p            0,001  0,060  

Öz etkililik  
r  

          
1  0,124*  

p              0,032  

Sağlık  
Motivasyonu  

r  
            

1  

p         

r: Spearmankorelasyon katsayısı, ** Korelasyon katsayısı 0,01 düzeyinde anlamlı * Korelasyon katsayı         
 sı 0,05 düzeyinde anlamlı       

Tablo 5’de Hastaların yaşı ve kilosu ile ölçek ve alt boyut puanları arasındaki ilişki verildi. 

Hastaların kilosu ile Engeller alt boyut puanı arasında pozitif yönde zayıf istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,195, p=0,001). Bireylerin kilosu 

arttıkçaengelleraltboyutpuanlarının da artması beklenmektedir.Araştırma kapsamındaki 

hastaların kilosu ile Öz etkililikalt boyut puanı arasında negatif yönde zayıf istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulundu  (r= -0,175, p=0,003). Bireylerin kilosu arttıkça Öz 

etkililikalt boyut puanlarının azalması beklenmektedir. Hastaların yaşı ile ölçek toplam 

puanı ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların Duyarlılık alt boyut ile Ciddiyet /Önemseme 
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alt boyut ve ölçektoplam puan arasında pozitif yönde orta şiddette istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki belirlendi. Engeller alt boyutileÖz etkililik alt boyut puanı arasında 

pozitif yönde şiddetli istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu.   



 

Tablo 6. HastalarınSosyodemografikÖzelliklerine Göre Ölçek Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Karşılaştırılması (N=297)  

Değişkenler   Duyarlılık   Önemseme Ciddiyet  Yarar   Engeller  Öz Etkililik  Sağlık Motivasyonu  

 ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  

 
Medeni durum                    

Evli  9,28±3,50 (3,50)  28,68±8,66 (29)  21,58±3,11 (22)  17,01±4,37 (19)  7,31±3,20 (8)  9,63±2,04 (9)  

Bekar  8,74±3,42 (3,42)  28,29±8,45 (29)  22,47±2,95 (22)  17,05±4,35 (19)  7,5±3,27 (8)  9,91±1,89 (10)  

Test istatistiği ve p  z= -1,18 p=0,237  
z= -0,36  p=0,719  z=-2,06   

p=0,039  

z=-0,25  

p=0,798  

z=-0,52  

p=0,605  

z=-1,09   

p=0,275  

Gelir düzeyi        

Gelir giderden az    

9,32±3,70 (3,70)  

 B29,32±7,97 (30)
 

 
  

  

22,23±3,19 (22)  

  

17,48±4,83 (19)  

  

7,48±3,56 (8)  

  

9,72±2,05 (10)  

Gelir gidere denk  9,32±3,36 (3,36)  B29,25±8,72 (30)  21,86±3,29 (22)  16,79±4,46 (19)  7,48±3,32 (8)  9,75±1,95 (10)  

Gelir giderden fazla  8,66±3,54 (3,54)  A26,86±8,63 (25)  21,47±2,62 (21,5)  17,11±3,81 (19)  7,07±2,73 (8)  9,63±2,08 (9,5)  

Test istatistiği ve p  KW=3,44 p=0,179  
KW=5,99  p=0,049  KW=3,45 p=0,178  KW=0,79  p=0,673  KW=0,42 p=0,809  KW=0,28  p=0,867  

Eğitim düzeyi        

İlkokul    

8,87±3,61 (3,61)  

  

29,77±8,78 (32)  

  

21,35±2,6 (21)  

B16,04±4,28 (19)
  

  A6,49±2,
 
22 (8)  A9,29±2,

 
05 (9)  

Ortaokul  9,49±3,21 (3,21)  28,5±8,66 (26)  21,58±3,56 (22)  B18,01±4,5 (19)  A7,24±2,88 (8)  AB9,7±2,03 (9,5)  

Lise  9,49±3,47 (3,47)  28,00±8,77 (29)  22,12±2,96 (22)  B17,45±4,46 (19)  A7,52±2,91 (8)  AB9,71±1,87 (9)  

Üniversite  8,52±3,61 (3,61)  28,25±8,18 (28)  22,25±3,34 (22,5)  A16,2±3,92 (17)  A7,9±4,34 (8)  AB10,23±2,00 (11)  

Lisansüstü  8,00±4,24 (4,24)  24,00±4,42 (25)  23,2±1,1 (24)  A18,8±1,10 (18)  B14,4±3,58 (16)  B10,8±2,17 (12)  

Test istatistiği ve p  KW=4,84 p=0,305  
KW=3,80 p=0,434  

KW=8,81 p=0,066  KW=14,12 p=0,007  KW=16,5 p=0,002  
KW=10,6 p=0,031  

Sağlık Güvence Varlığı        

Evet    

9,21±3,47 (3,47)  

  

28,54±8,55 (29)  

  

21,76±3,17 (22)  

  

17,15±4,28 (19)  

  

7,54±3,32 (8)  

  

9,7±1,94 (1)  

Hayır  8,60±3,54 (3,54)  28,78±8,95 (30)  22,2±2,55 (22)  16,2±4,79 (18)  6,2±2,07 (8)  9,73±2,37 (10)  

Test istatistiği ve p  Z=-0,88 p=0,375  
Z=-0,14 p=0,890  Z=-0,62  p=0,530  Z=-1,01 p=0,312  Z=-2,29 

p=0,022  

Z=-0,47  p=0,634  

(A,B) üst indislerinde farklı harfler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. KW değeri Kruskal Wallis ve Z değeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmiştir. SS:standart 

sapma, M:medyan  
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Tablo 6. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ölçek Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Karşılaştırılması Devamı (N=297)  

Değişkenler   Duyarlılık   Ciddiyet/Önemseme  
Yarar ve Sağlık 

Motivasyonu  
Engeller   Öz Etkililik  Sağlık Motivasyonu   

 ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  ort±SS (M)  

    

Sigara kullanımı 

      

Evet    

9,23±3,48 (3,48)  

  

27,62±8,68 (26)  

  

21,46±3,15 (21)  

  

16,91±4,24 (19)  

  

7,15±3,08 (8)  

  

9,62±2,03 (9)  

Hayır  8,99±3,50 (3,50)  29,93±8,31 (31)  22,34±2,94 (22)  17,17±4,54 (19)  7,66±3,38 (8)  9,83±1,97 (10)  

Test istatistiği ve p  Z=-0,60 p=0,547  
Z=-2,24  p=0,025  Z=-2,94  

p=0,003  

Z=-0,47  

p=0,637  

Z=-1,20 

p=0,229  

Z=-0,94  p=0,346  

Alkol kullanımı         

Evet    

9,13±3,36 (3,36)  

  

27,01±8,16 (26)  

  

21,8±3,14 (22)  

  

16,7±4,24 (18)  

  

7,32±3,47 (8)  

  

9,61±2,08 (9)  

Hayır  9,13±3,60 (3,60)  30,01±8,75 (31)  21,84±3,05 (22)  17,32±4,46 (19)  7,39±2,97 (8)  9,8±1,93 (10)  

Test istatistiği ve p  Z=-0,11 p=0,913  
Z=-3,30  p=0,001  Z=-0,40 p=0,686  Z=-1,68 p=0,092  Z=-0,82 

p=0,411  

Z=-0,55  p=0,584  

(A,B) üst indislerinde farklı harfler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. KW değeri Kruskal Wallis ve Z değeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmiştir. SS:standart 

sapma, M:medyan  

Tablo 6’da hastalarınsosyodemografik özelliklerine göre ölçek alt boyutlarından aldıkları puanların karşılaştırılması verildi. Araştırma 

kapsamındaki hastaların medeni durumuna göre ölçek alt boyutlarından sadece Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05). Bekar hastaların puan ortalamalarının 22,47±2,95, evli hastaların Yarar ve Sağlık Motivasyonu 



 

puan ortalamalarının 21,58±3,11 olduğu ve bu farkın bekar hastalardan kaynaklandığı belirlendi. Hastaların medeni durumuna göre ölçeğin diğer 

alt boyutpuanlarıarasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlendi(p>0,05).   

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların gelir düzeyine göre ölçek alt boyutlarından sadece Ciddiyet/Önemseme alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Bu farkın geliri giderinden fazla olan erkeklerden 

kaynaklandığı,Ciddiyet/Önemseme alt boyut puanlarının 26,86±8,63 olduğu ve geliri giderine denk ve az olan hastaların puanlarınagöre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi  (p=0,049). Hastaların gelir düzeyine göre ölçeğin diğer alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05).   

  



 

Araştırma kapsamındaki hastaların eğitim düzeyine göre ölçek alt boyutlarından  

Engeller alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulundu 

(p<0,05).Üniversite mezunu erkeklerin puanlarının 16,2±3,92 ve lisansüstü mezunu 

erkeklerin puanlarının 18,8±1,10 olduğu ve diğer eğitim düzeyi mezunu erkeklere göre 

daha yüksek olduğu saptandı (p=0,007). Hastaların Öz etkililikalt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,05). Lisansüstü eğitim 

mezunuerkeklerinpuan ortalamalarının 14,4±3,58 olduğu ve diğer eğitim seviyesine 

sahip erkeklere göreanlamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi (p=0,002). Araştırmadaki 

hastaların Sağlık Motivasyonualt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p<0,05).İlkokul mezunu erkeklerin puan ortalamalarının 

9,29±2,05 olduğu ve diğer eğitim grubundaki erkeklerin puan ortalamalarına göre daha 

düşük olduğu belirlendi (p=0,031). Bununla birlikte hastaların eğitim düzeyine göre 

hastaların Duyarlılık, Ciddiyet/Önemseme ve Yarar ve Sağlık Motivasyonualt 

boyutpuanlarıarasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Hastaların sağlık güvencesi varlığına göre ölçek alt boyutlarından sadece ölçek alt 

boyutlarından sadece Öz etkililikalt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu saptandı (p<0,05).Sağlık güvencesi olan erkeklerin puan ortalamalarının 

7,54±3,32, sağlık güvencesi olmayan erkeklerin özetkinlik puan ortalamalarına 6,20±2,07 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu bulundu (p=0,022). Araştırma 

kapsamındaki hastaların sağlık güvencesi varlığına göre ölçeğin diğer alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05).  

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların sigara kullanımına göre ölçek alt 

boyutlarından Ciddiyet/Önemseme ve Yarar ve Sağlık Motivasyonualt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Sigara 

kullanamayan erkeklerinin puanlarının daha yüksek olduğu saptandı. Hastaların sigara 

kullanımına göreDuyarlılı  alt boyut puanları, Engeller alt boyut puanları, Öz etkililik alt 

boyut puanları, Sağlık Motivasyonu  alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Araştırma kapsamındaki hastaların alkol kullanma durumuna göre ölçek alt 

boyutlarından sadece Ciddiyet/Önemseme alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05). 
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Alkol kullanmayan hastaların puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Araştırma kapsamındaki hastaların alkol kullanma 

durumuna göre ölçeğin diğer alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Tablo 7. Hastaların Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yönelik Bilgilerine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması (N=297)  

 Değişkenler   Duyarlılık   Önemseme Ciddiyet   
Yarar ve  Sağlık 

Motivasyonu  
Engeller   Öz Etkililik  

Sağlık 

Motivasyonu   

   Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  

Testis kanseri bilgisi               

Evet  9,41±3,74 (10)  29,11±7,89 (30)  23,62±3,31 (24)  17,94±4,52 (18)  11,68±4,64 (12)  10,38±2,18 (11)  
Hayır  9,09±3,45 (10)  28,50±8,70 (28,5)  21,56±2,98 (22)  16,89±4,33 (19)  6,75±2,4 (8)  9,61±1,96 (9,5)  

Test istatistiği ve p  
z=-0,62 p=0,534  z=-0,30  p=0,762  z=-4,18  p=0,001  z=-0,78  p=0,435  z=-6,35  p=0,001  z=-2,79 p=0,005  

Testis kanseri hakkında bilgi yeri       

Medya  8,00±3,92 (6)  27,00±6,98 (30)  B22,43±1,90 (22)  20,00±2,94 (21)  A9,00±3,11 (8)  10,29±2,43 (12)  
Akraba  10,00±7,07 (10)  22,00±8,49 (22)  A18,00±8,49 (18)  12,00±4,24 (12)  A4,00±0 (4)  7,50±6,36 (7,5)  
Sağlık personeli  10,24±3,37 (10)  30,24±8,20 (31)  B23,76±3,97 (24)  17,35±4,86 (18)  B11,90±4,91 (14)  10,05±2,29 (10)  

Seminer  8,13±3,91 (6)  27,75±6,43 (25)  B24,38±2,50 (24)  16,88±3,36 (18)  B15,75±2,19 (16)  
10,88±1,73 

(11,5)  
Bilmiyorum  9,10±3,45 (10)  28,56±8,73 (29)  B21,60±2,92 (22)  16,96±4,35 (19)  A6,71±2,27 (8)  9,64±1,93 (10)  

Test istatistiği ve p  
KW=3,34  p=0,500  KW=2,18  p=0,700  KW=19,08  p=0,001  KW=9,19  p=0,056  KW=55,38 p=0,001  KW=6,84 

p=0,144  
KKTM bilgisi              

Evet  9,16±3,66 (10)  28,42±5,65 (28)  24,63±1,98 (24)  17,39±3,35 (18)  15,89±1,37 (16)  10,58±1,80 (11)  
Hayır  9,13±3,48 (10)  28,58±8,76 (29)  21,63±3,06 (22)  17,00±4,42 (19)  6,78±2,36 (8)  9,65±2 (10)  

Test istatistiği ve p  
z=-0,15 p=0,883  z=-0,25  p=0,799  z=-4,65  p=0,001  z=-0,87  p=0,384  z=-7,92 p=0,001  z=-2,16  p=0,031  

(A,B) üst indislerinde farklı harfler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. KW değeri Kruskal Wallis ve Z değeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmiştir.  

SS:standart sapma, M:medyan  
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Tablo 7. Hastaların Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yönelik Bilgilerine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması Devamı (N=297)  

 Değişkenler   Duyarlılık   Önemseme Ciddiyet   
Yarar ve   

Sağlık Motivasyonu  
Engeller   Öz Etkililik  

Sağlık 

Motivasyonu   

  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  

KKTM bilgi aldığı yer               
Sağlık personeli  10,54±3,53 (10)  29,85±6,05 (31)  B24,23±4,21 (24)  16,92±4,03 (17,5)  B14,69±3,50 (16)  9,92±2,75 (11)  
Seminer  7,43±3,64 (5)  25,71±3,09 (25)  B23,57±1,13 (24)  17,00±3,61 (18)  B16,43±1,13 (16)  10,71±1,8 (11)  
Bilmiyorum  9,11±3,47 (10)  28,58±8,78 (29)  A21,66±3,01 (22)  17,03±4,40 (19)  A6,79±2,36 (8)  9,67±1,97 (10)  

Test istatistiği ve p  
KW=3,59  p=0,167  KW=1,15 p=0,564  KW=17,24 p=0,001  KW=1,54 p=0,463  KW=55,72  p=0,001  KW=3,46  

p=0,177  
KKTM yapma durumu              
Evet  9,16±3,66 (10)  28,42±5,65 (28)  24,63±1,98 (24)  17,39±3,35 (18)  15,89±1,37 (16)  10,58±1,80 (11)  
Hayır  9,13±3,48 (10)  28,58±8,76 (29)  21,63±3,06 (22)  17,00±4,42 (19)  6,78±2,36 (8)  9,65±2 (10)  

Test istatistiği ve p  
z=-0,15  
p=0,883  

z=-0,25  
p=0,799  

z=-4,65  
p=0,001  

z=-0,87   
p=0,384  

z=-7,92  
p=0,001  

z=-2,16   
p=0,031  

KKTM düzenli yapılması gerektiğini bilme durumu          
Evet  9,24±3,83 (10)  28,88±5,68 (30)  24,71±2,08 (24)  17,41±3,45 (18)  15,88±1,45 (16)  10,71±1,79 (11)  
Hayır  9,13±3,47 (10)  28,55±8,74 (29)  21,65±3,06 (22)  17,00±4,41 (19)  6,84±2,48 (8)  9,65±2 (10)  

Test istatistiği ve p  
z=-0,23  
p=0,820  

z=-0,01  
p=0,997  

z=-4,40  
p=0,001  

z=-0,77   
p=0,439  

z=-7,46   
p=0,001  

z=-2,39  
p=0,017  

KKTM muayenesini yapılmasını bilme  
Testis muayenesini her ay 

düzenli yaparım  
11,00±3,79 (10,5)  33,50±4,37 (35)  B25,50±2,26 (25)  19,33±2,50 (18)  A16,00±0 (16)  11,00±2 (12)  

Muayeneyi duşta ve 

duştan hemen sonra 

yaparım  
7,50±3,54 (7,5)  25,00±4,24 (25)  B26,50±3,54 (26,5)  13,50±4,95 (13,5)  A17,00±1,41 (17)  9,00±1,41 (9)  

Testis muayenesini her 

iki elimi kullanarak üstte 

diğer parmaklar altta 

olacak şekilde her iki 

testisimi sert ve kitle 

açısından muayene 

ederim  

8,45±3,53 (7)  26,27±4,82 (25)  B23,82±1,17 (24)  17,00±2,98 (18)  B15,64±1,69 (16)  10,64±1,75 (11)  
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Bilgim yok  9,13±3,48 (10)  28,58±8,76 (29)  A21,63±3,06 (22)  17,00±4,42 (19)  A6,78±2,36 (8)  9,65±2 (10)  

Test istatistiği ve p  
KW=2,59  p=0,459  KW=3,65 p=0,30  KW=22,26 p=0,001  KW=3,75 p=0,290  KW=62,73 p=0,001  KW=7,02  

p=0,071  
(A,B) üst indislerinde farklı harfler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. KW değeri Kruskal Wallis ve Z değeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmiştir. SS:standart sapma, M:medyan  

Tablo 7. Hastaların Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yönelik Bilgilerine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması Devamı (N=297)  

 Değişkenler   Duyarlılık   Önemseme Ciddiyet   
Yarar ve   

Sağlık Motivasyonu  
Engeller   Öz Etkililik  

Sağlık 

Motivasyonu   

  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  Ort±SS (M)  

İdrar yolları, testis veya 

penis sorunu              

Evet  9,60±3,18 (10)  29,68±8,65 (31)  22,30±2,79 (22)  17,07±4,11 (18)  7,58±3,45(8)  10,30±2,02 (10)  
Hayır  8,47±3,78 (9)  27,01±8,29 (27)  21,49±3,25 (22)  16,98±4,54 (19)  7,21±3,06(8)  9,29±1,89 (9)  

Test istatistiği ve p  
z=-3,05   
p=0,002  

z=-2,72   
p=0,006  

z=-1,38   
p=0,166  

z=-0,28   
p=0,778  

z=-0,77   
p=0,444  

z=-4,44   
p=0,001  

(A,B) üst indislerinde farklı harfler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. KW değeri Kruskal Wallis ve Z değeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmiştir.  

SS:standart sapma, M:medyan  

Tablo 7’de hastaların testis kanseri ve kendi kendine testis muayesine yönelik bilgilerine göre ölçek alt boyut puanlarının 

karşılaştırılması verildi.   

Araştırma kapsamındaki hastaların testis kanserini bilme durumuna ölçek alt boyutlarından Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu, 

Öz etkililikalt boyutu ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). 

Testis kanserini bilen erkeklerin puanları bilmeyen erkeklere göre daha yüksektir. Bununla birlikte hastaların testis kanserini bilme durumuna 

ölçek alt boyutlarından Duyarlılık alt boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt boyutu ve Engeller alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların testis kanseri hakkında bilgi aldığı yere göre Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu ve Öz 

etkililikalt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05). Bu farkın bilgiyi seminerden alan 
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hastalardan kaynaklandığı, Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutundan ve Öz etkililikalt boyutundan aldıkları puanın en yüksek olduğu 

belirlendi. Hastaların testis kanseri hakkında bilgi aldığı yere göre Duyarlılık alt boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt boyutu, Engeller alt boyut  

puanları  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  farklılık  olmadığı  belirlendi  (p>0,05) 
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Hastaların KKTM bilme durumuna ölçek alt boyutlarından Yarar ve Sağlık 

Motivasyonu alt boyutu, Öz etkililikalt boyutu ve Sağlık Motivasyonualt boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05).Araştırma 

kapsamında KKTM’yi bilen hastaların Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu, Öz 

etkililikalt boyutu ve Sağlık Motivasyon alt boyutu puanlarınınbilmeyen hastalara göre 

daha yüksek olduğu belirlendi. Bununla birlikte hastaların KKTM bilme durumuna göre 

Duyarlılık alt boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt boyutu, Engeller alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Araştırmada hastaların KKTM bilgi aldığı yere göre Yarar ve Sağlık Motivasyonu 

alt boyutu ve Öz etkililikalt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu saptandı (p<0,05).Kendi kendine testis muayene bilgisini sağlık personelinden 

alan hastaların Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutunun diğer hastalara göre daha 

yüksek olduğu, kendi kendine testis muayene bilgisini seminerden alan hastaların Öz 

etkililik alt boyutunun diğer hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Araştırmaya 

katılmaya gönüllü hastaların KKTM bilgi aldığı yere göre Duyarlılık alt boyutu, 

Ciddiyet/Önemseme alt boyutu,EngellerveSağlık Motivasyonualt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0,05).  

Araştırma kapsamındaki hastaların KKTM yapma durumuna göre ölçek alt 

boyutlarından Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu, Öz etkililik alt boyutu ve Sağlık 

Motivasyonu alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlendi (p<0,05). Araştırmadaki KKTM’yi yapan hastaların Yarar ve Sağlık 

Motivasyonu alt boyutu, Öz etkililik alt boyutu ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu 

puanlarının bilmeyen hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Bununla birlikte 

hastaların KKTM yapma durumuna göre Duyarlılık alt boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt 

boyutu, Engeller alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

bulundu (p>0,05).  

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların KKTM’yi düzenli yapılması gerektiğini 

bilme durumuna göre ölçek alt boyutlarından Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu, 

Öz etkililik alt boyutu ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05). Araştırmadaki KKTM’yi düzenli 

yapılması gerektiğini bilen hastaların Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu, Öz 
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etkililik alt boyutu ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu puanlarının bilmeyen hastalara göre 

daha yüksek olduğu belirlendi. Hastaların KKTM’yi düzenli yapılması gerektiğini bilme 

durumuna göre Duyarlılık alt boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt boyutu, Engeller alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05).  

Hastaların KKTM muayenesini yapılmasını bilmedurumuna göre ölçek alt 

boyutlarından Yarar ve Sağlık Motivasyonu alt boyutu,Öz etkililik alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05).Bu farkların 

KKTM’yi duşta ve duştan hemen sonra yapan hastalardan kaynaklandığı belirlendi.  

Araştırmada hastaların KKTM muayenesini yapılmasını bilme durumuna göreDuyarlılık alt 

boyutu, Ciddiyet/Önemseme alt boyutu, Engeller ve Sağlık  

Motivasyonu alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu 

(p>0,05).  

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların idrar yolları, testis veya penis sorununa 

göre ölçek alt boyutlarından Duyarlılık, Ciddiyet/Önemseme ve Sağlık Motivasyonu alt 

boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). 

Bu sorunları olan hastaların puanları sorunu olmayan hastalara göre daha yüksektir.  

HastalarınYararlılık alt boyutu, Engeller veÖzetkililikalt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05).  

Tablo 8. Hastaların Ölçekten Aldıkları Puana Etki Eden Faktörler  

Değişkenler    (% 95 Güven Aralığı)    

   Beta  Alt Sınır  Üst Sınır  Std. Hata  t  p  

Sabit  77,673  65,802  89,544  6,032  12,878  0,001  

Yaş  0,246  0,030  0,462  0,110  2,243  0,026  

Kilo  -0,033  -0,069  0,002  0,018  -1,843  0,066  

Sigara  4,819  1,039  8,598  1,920  2,509  0,013  

Gelir gidere denk  5,288  0,132  10,444  2,620  2,019  0,044  

Gelir giderden fazla  1,944  -0,047  3,936  1,012  1,921  0,056  

Tablo 8’de hastaların ölçekten aldıkları puana etki eden faktörler gösterildi.   
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Hastaların ölçekten aldıkları puana etki eden faktörlerin birlikte incelenmesi amacıyla geriye doğru 

eleme yöntemi kullanılarak lineer regresyon analizi gerçekleştirildi.  Analize ölçek puanı bağımlı 

değişken, birebir değerlendirmelerde ölçek puanı üzerine istatistiksel olarak anlamlı ya da 

anlamlılığa yakın (p<0,10) etkileri olduğu gözlenen yaş kilo, meslek,tanı, eğitim düzeyi, medeni 

durum, sağlık güvencesi varlığı, gelir düzeyi, sigara kullanımı ve alkol kullanımı değişkenleri 

bağımsız değişkenler olarak dahil edildi. Elde edilen modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve 

modelde yer alan bağımsız değişkenlerin ölçek puanına ait varyansın %23,2’sini açıkladığı 

saptandı (F=3.192, p=0.005, R2 =0.232). Modelde yaş değişkeninin ölçek puanlarının  

değişiminde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olduğu görüldü yaşın bir birim 

artışının ölçek puanlarında 0,246 birim artışa neden olduğu bulundu (p=0,026). Kilo 

değişkeninin ölçek puanlarının değişiminde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkiye 

sahip olmadığı (p=0,066), geliri giderine denk olan hastaların ölçek puanlarının 

değişiminde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olduğu saptandı. Geliri giderine denk 

olan hastalarınölçek puanlarında 5,288 birim artışsa neden olduğu belirlendi (p=0,044). 

Geliri giderinden fazla olan erkeklerin ölçek puanlarının değişiminde istatistiksel olarak 

anlamlı etkiye sahip olduğu saptandı. Geliri giderine denk olan hastaların ölçek 

puanlarında 1,944 birim artışsa neden olduğu bulundu (p=0,056).  

  

  

  

5. TARTIŞMA  

Testis tümörü nadir bir kanser türü olmasına rağmen tedavi edilebilir bir kanser  

olması nedeniyle çok önemli bir yere sahiptir. Hastalığın doğal seyri sonucunda hasta 

metastaz nedeniyle yaşamını kaybetmektedir (Ghazarian et al., 2018) Testis kanseri erken 

dönemde saptanabilmekle birlikte bunun için özelde risk grubunda olan ve tüm erkeklerin 

belli periyotlarda kendi kendine testis muayenesi (KKTM) yapmaları gerekmektedir 

(Altunkürek, 2020).   

Hastaların ölçeğin duyarlılık alt boyut puan ortalamasının 9,13±3,48 olduğu ve 

duyarsızlıklarının olumsuz olduğu, ciddiyet/önemsemealt boyut puan ortalamasının 

28,57±8,59veciddiyet/önemsemelerinin orta düzeyde olduğu, yarar ve sağlık 
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motivasyonu alt boyut puan ortalamasının 21,82±3,09 olduğu ve yarar ve sağlık 

motivasyonlarının olumlu, engel alt boyut puan ortalamasının 17,02±4,36 olduğu ve 

engellerin düşük, öz etkililik puan ortalamasının 7,36 ± 3,21 olduğu ve öz etkililiklerinin 

düşük,  sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalamasının 9,71±2,00 olduğu ve sağlık 

motivasyonlarının orta düzeyde olduğu sonucuna ulaşıldı (Tablo 2). Demir ve 

Türkben’in(2021) üniversite öğrencilerinde testis kanseri ve kendi kendine testis 

muayenesinin bilgi, tutum ve sağlık inançlarına etkisini araştırdıkları çalışmasında 

duyarlılık alt boyut puan ortalamasının 11,23±3,73, ciddiyet alt boyut puan ortalamasının 

28,20±7,66, yarar alt boyut puan ortalamasının 21,57±5,90 olduğu, engeller alt boyutpuan 

ortalamasının 22,74±5,16 olduğu, öz yeterlik alt boyutpuan ortalamasının 9,91±3,13 ve 

sağlık motivasyonualt boyutpuan ortalamasının 8,92±2,84 olduğu bulunmuştur (Demir et 

al., 2021).Üstündağ’ın (2019); sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin TK ve KKTM 

bilgi/uygulamaları ile sağlık inançlarını belirlemek amacıyla Champion Sağlık İnanç 

Modeli’ni kullanılarak yaptığı çalışmada öğrencilerin duyarlılık alt boyut puan 

ortalamasının 11,35±4,16, önemseme/ciddiyet alt boyut puan ortalamasının 20,34±5,97, 

yarar alt boyut puan ortalamasının 9,40±2,91, engeller alt boyut puan 

ortalamasının13,08±3,95, öz-etkililik alt boyut puan ortalamasının 16,52±5,61 olduğu 

belirlenmiştir (Üstündağ, 2019).Yurt ve arkadaşlarının (2020)’de üniversite 

öğrencilerinin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine ilişkin bilgi, inanç ve 

uygulamalarını inceledikleri çalışmalarında Champion Sağlık İnanç Modeli duyarlılık alt 

boyut puan ortalamasının 12,19±4,23, ciddiyet alt boyut puan ortalamasının 20,21±6,30, 

yarar alt boyut puan ortalamasının 9,01±2,78,  engeller alt boyut puan ortalamasının 

12,94±3,99 olduğu, öz-etkililik alt boyut puan ortalamasının 16,14±4,97 olduğu 

belirlenmiştir (Yurt at al., 2020). Litertürde farklı sonuçlar bulunmaktadır..AsgarPour ve 

arkadaşlarının (2018) üniversite öğrencilerinde kendi kendine testis muayenesi eğitiminin 

erkeklerinin bilgi, uygulama ve sağlık inançlarına etkisini araştırdıkları çalışmalarında 

Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeği kullanılmıştır. Çalışma sonucunda eğitim 

öncesindeduyarlılık alt boyut puan ortalamasının 11,27±3,6,  ciddiyet/önemseme alt 

boyut puan ortalamasının 21,12±5,9 olduğu, yarar alt boyut puan ortalamasının 10,68±2,8 

olduğu, engel alt boyut puan ortalamasının 11,29±3,6 olduğu, öz etkililik puan 

ortalamasının 18,05±4,9 olduğu saptanmıştır (Asgar et al., 2016). Bu farklılığın örneklem 

farkından kaynaklandığı düşünülmektedir Bununla birlikte Jeihooni ve arkadaşlarının 

(2021) 15-35 yaş arası İranlı erkeklerde sağlık inanç modeline ve sosyal desteğe dayalı 
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eğitimsel müdahalenin kendi kendine testis muayenesine etkisini araştırdıkları çalışmada 

müdahale ve kontrol grubunun eğitim öncesi ölçek alt boyut puanlarının duyarlılık alt 

boyut puan ortalamasının müdahale grubunda 32,10±4,16 ve kontrol grubunda  

31,58±4,08,önemseme alt boyut puan ortalamasınınmüdahale grubunda 30,25 ± 4,67 ve 

kontrol grubunda 31,53±4,19, yarar alt boyut puan ortalamasının müdahale grubunda 

22,62±5,66 ve kontrol grubunda 23,14±5,27 ve yararın yüksek olduğu, engeller alt boyut 

puan ortalamasının müdahale grubunda 80.22±4.38 ve kontrol grubunda 81.13±4.29,  öz 

etkililik puan ortalamasının müdahale grubunda 25,73 ± 4,11 ve kontrol grubunda 26.18 

± 4.24, motivasyon alt boyut puan ortalamasının müdahale grubunda 32,29±4,52 ve 

kontrol grubunda 31,90±4,68 olduğubulunmuştur (Khani et al.,2021).  

Hastaların sadece %0,3ünün ailesinde testis kanseri olduğu bulundu (Tablo 3). 

Roy ve Casson’in (2017) Kuzey İrlandalı erkeklerde testis kanseri ve kendi kendine 

muayeneye yönelik tutumları ile ilgili yaptıkları çalışmada erkeklerin %2’sinin 

yakınlarında  testis kanseri olduğu belirlendi (RoyandCasson,  2017).  

Araştırmadaki hastalarınsadece %12,5’ inin testis kanserini duyduğu saptandı 

(Tablo3). Üstündağ’ın (2019) yaptığı çalışmasında bireylerin tamamının testis kanseri 

hakkında bilgi sahibi olduklarını belirtmiştir (Üstündağ, 2019).Beebe ve arkadaşlarının 

(2021) Amerikalı erkeklerin testis kanseri bilgisi ve bakış açılarını inceledikleri 

çalışmalarında erkeklerin % %91,2'sinin testis kanseri hakkında bilgisi olduğu saptandı 

(Beebe at al.,2022). Bu araştırma sonuçları literatürden farklı olup bu farklılığın 

araştırmaya  katılan  hastaların  demografik  özelliklerinden 

 kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların sadece %6,4’ünün kendi kendine testis 

muayenesi hakkında bilgi sahibi olduğu ve bilgi sahibi olan hastaların %68,4’ünün bu 

bilgiyi bilgiyi sağlık personelinden aldığı bulundu (Tablo 3). Beebe ve arkadaşlarının 

çalışmasında erkeklerin %68,8kendi kendine testis muayenesi hakkında bilgi sahibi 

olduğu ve %62’sinin bilgiyi sağlık çalışanından aldığı belirlenmiştir (Beebe et al.,2022).  

Roy ve Casson’in (2017) çalışmasında da erkeklerin %17’sinin kendi kendine testis muayenesini 

duyduğu belirlenmiştir (Roy ve Casson, 2017).  

Hastaların %6,4’ünün kendi kendine testis muayenesi yaptığı belirlendi (Tablo  
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3).Beebe ve arkadaşlarının çalışmasında erkeklerin %66,4’ünün kendi kendine testis muayenesi 

yaptığı bulundu (Beebe et al.,2022).  

Araştırma kapsamındaki hastaların %5,7’sinin (n=17) kendi kendine testis 

muayenesinin düzenli yapıldığını bildiği ve bilenlerin %31,5’inin (n=6) her ay düzenli 

testis muayenesi yaptığı saptandı (Tablo 3). Roy ve Casson’in (2017) çalışmasında da 

bireylerin %10 (n=15) yaptığı bulundu. Araştırma sonucu Roy ve Casson’un araştırma 

sonucuna benzerdir.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

6. SONUÇ VE ÖNERİLER   

Bu araştırmada;  

• Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamasının 35,96±8,90 yıl olduğu, 

%73,1’inin evli olduğu, %29,3ünün lise mezunu olduğu, %50,8’inin gelirinin gidere denk 

olduğu, %58,9’unun sigara ve %47,8’inin alkol kullandığı,  %31’inin idrar yolu nedeniyle 

hastanede yattığı,  

• Hastaların %87,5’inin testis kanserini bilmediği, %6,4’ünün kendi kendine testis 

muayenesini bildiği, bilgisi olanların %4,4’ünün sağlık bakım ekibi üyesinden bilgi 

aldığı, %6,4’ünün kendi kendine testis muayenesi yapmadığı, %5,4’ü kendi kendine testis 

muayenesini düzenli olarak yapması gerektiğini bildiği,   
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• Araştırma kapsamındaki hastaların hastaların duyarlılıklarının olumsuz, 

ciddiyet/önemsemelerinin orta düzeyde, yarar ve sağlık motivasyonlarının olumlu, 

engellerinin ve öz etkililiklerinin düşük, sağlık motivasyonlarının orta düzeyde olduğu,  

• Hastaların eğitim düzeyine göre kendi kendine testis muayenesi yapma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05),  

• Araştırmadaki hastaların testis kanseri bilgisine göre yarar ve sağlık  

motivasyonu, öz etkililik alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05),   

• Araştırmaya katılmaya gönüllü hastaların kendi kendine testis muayenesi bilgi 

varlığınave kendi kendine testis muayenesi yapma durumuna ve düzenli yapma  

bilgisine göre yarar ve sağlık motivasyonu, öz etkililik ve sağlık motivasyonu alt boyut puanları 

arasındaistatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05),  

• Hastaların yaşlarının, kilolarının ve gelir düzeylerinin sağlık inançlarını etkilediği 

sonucuna ulaşıldı.   

Bu araştırma sonucunda;  

• Hastalarda testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi konusunda bilgi 

eksikliği olduğu için, kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri ile ilgili bilgi 

düzeylerini arttırmaya yönelik hemşireler tarafından sağlık eğitimlerinin planlanması ve 

uygulanması,  

• Araştırmanın daha fazla örneklemde tekrar etmesi önerilir.  
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EKLER  

Ek 1. Hasta Tanıtım Formu  

1. Tanınız:……………….  

2. Yaşınız:……………….  

3. Eğitim düzeyiniz?   

 a) İlkokul          b) Ortaokul        c) Lise     d)Üniversite e) Lisansüstü   

4.  Gelir düzeyiniz?  

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden fazla   

5. Medeni durumunuz:  a)Evli        b)Bekar  

6. Sağlık güvenceniz var mı?   a) Evet     b) Hayır   

7. Sigara kullanıyor musunuz?a) Evet     b) Hayır  

8. Alkol kullanıyor musunuz?a) Evet     b) Hayır  

9. Kilonuz……………………………………  

10. Ailenizde testis kanseri olan birey var mı?a) Evet     b) Hayır  

11. Testis kanserini biliyor musunuz?  a) Evet     b) Hayır  

12. Testis kanseri hakkında bilgi aldığınız yer?  

a) Medya                 b) Akraba c)Sağlık personeli     

d) Arkadaşlar e)Seminer, konferans f)Diğer…….  

13. Kendi kendine testis muayenesini biliyor musunuz? a) Evet     b) Hayır  

14. Kendi kendine testis muayenesi hakkında bilgi aldığınız yer?   

a) Medya   b) Akraba    c)Sağlık personeli     

d) Arkadaşlar  e)Seminer, konferans        f)  Diğer…….  

15. Kendi kendine testis muayenesi yapıyor musunuz? a) Evet     b) Hayır  
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Ek 1. Hasta Tanıtım Formu  

16. Cevabınız hayır ise nedenini yazınız.   

a) Kendi kendine testis muayenesini bilmemek  

b) Muayeneden dolayı suçluluk hissetmek  

c) Muayene yapmayı günah bulmak  

d) Muayeneyi önemsememek   

e) Muayene sonucundan kötü bir şey çıkmasından korkmak  

f) Diğer…  

17. Kendi kendine testis muayenesinin düzenli yapılıp yapılmaması gerektiğini biliyor 

musunuz?a) Evet     b) Hayır  

18. Kendi kendine testis muayenesinin ne zaman yapılmalıdır?   

a) Testis muayenesini her ay düzenli yaparım  

b) Muayeneyi duşta ve duştan hemen sonra yaparım  

c) Testis muayenesini her iki elimi kullanarak,başparmaklar üstte diğer parmaklar altta olacak 

şekilde her iki testisimi sert ve kitle açısından muayene ederim  

19.  İdrar yolları, testisler ve penis ile ilgili sorun yaşadınız mı?a) Evet     b) Hayır  
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EK II- Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik Sağlık İnançları 

Ölçeği  

  

   

     

1. Testis kanseri olma ihtimalim çok yüksektir.  0          

2. Önümüzdeki birkaç yıl içinde testis kanseri olma ihtimalim 

çok yüksektir.  
            

3. Yaşamımın bir döneminde testis kanseri olacağımı 

hissediyorum.  
            

4. Testis kanserinden dolayı ölebileceğimden korkarım.              

5. Kendimi yaşıtım bir erkekle karşılaştırdığımda, testis 

kanserine yakalanma riskim çok yüksektir.  
            

6. Testis kanserini düşünmek beni korkutur.              

7. Testis kanserini düşündüğümde kalbim daha hızlı çarpıyor.              

8. Testis kanseri olursam uzun süre birçok problem 

yaşayacağım.  
            

9. Testis kanseri olmak eşimle (ya da birlikte olduğum kişiyle) 

ilişkimi tehdit eder.     
            

10. Testis kanseri olursam bütün hayatım değişecek.                 

11. Testis kanseri umutsuz bir hastalıktır.              

12. Testis kanseri olursam mali güvenliğim tehlikeye 

girecektir.  
            

13. Testis kanseri olursam gelecekteki iş hayatım tehlikeye 

girecektir.  
            

14. Testis kanseri olursam cinsel yaşantım sona erer.              

15. Testis kanseri olursam kısır kalırım (çocuğum olmaz).              

16. Sağlığımı geliştirmek için yeni bilgileri araştırırım.              

17. Sağlık problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.                        

18. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir.              
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EK II- Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik Sağlık  

İnançları Ölçeği Devamı   

  

   

     

19. Sağlığımı geliştirecek aktiviteleri yapmanın önemli olduğunu 

düşünürüm.  
            

20. Her ay KKTM yapmam testis kanserinden ölme ihtimalimi 

azaltabilir.   
            

21. Eğer KKTM ile erkenden bir kitle bulursam testis kanserine 

yönelik tedavim kötü olmayabilir.   
            

22. Her ay KKTM yapmaktan sıkılıyorum.              

23. KKTM yapmak çok fazla zaman alıyor.               

24. Testis muayenesi yapmak acı vericidir.              

25. KKTM yaptığımda ailem benimle dalga geçecek.              

26. Testis muayenesini yapmayı hatırlamak zordur.              

27. Testis muayenesini yapmak için yeterli mahremiyeti sağlayacak 

yerim yok.  
            

28.  Bir  şeyler  (kitle)  bulmaktan  korktuğum  için 

 KKTM yapmıyorum.  
            

29. Bir sağlık profesyoneline testis muayenesi yaptırdıysam kendi 

kendine muayene yapmama gerek yok.  
            

30. KKTM yapmaktan çok daha önemli problemlerim var.                

31. KKTM nin nasıl yapılacağını biliyorum.              

32. KKTM ni doğru bir şekilde yapabilirim.              

33. KKTM yaparak testislerimde (hayalarımda) bir kitle bulabilirim.              

34. KKTM yaptığımda testislerimde (hayalarımda) bir sorun 

olduğunu söyleyebilirim    
            

35. Dengeli beslenirim.              

36. Haftada en az 3 kez spor yaparım.              

37. Hasta olmasam bile düzenli olarak sağlık kontrollerimi 

yaptırırım.  
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Ek III. İstanbul Okan Üniversitesi Etik Kurulu Onayı  
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Ek IV. Hatay İl Sağlık Müdürlüğü Proje Çalışması/ Bilimsel Araştırma İnceleme Komisyon 

Kararı  
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Ek V. Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu  

 Bilgilendirilmiş Onam Formu  

Sizi Dr. Öğretim Üyesi İlknur ÇALIŞKAN danışmanlığında Hemşire Samet APAK 

tarafından yürütülen “Erkeklerin Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik  

Sağlık İnancı ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi” başlıklı araştırmaya davet 

ediyoruz. Bu araştırmanın amacı erkeklerin kendi kendini testis muayenesi bilgi 

düzeyi,testis muayenesine yönelik sağlık inancı ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesidir.Araştırmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar süre ayırmanız 

istenmektedir. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle vermenizdir. 

Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına 

gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda 

çalışmayı bırakmahakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak 

verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu 

bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi 

sorabilir veya apaksamet@gmailcom e-posta adresinden  ulaşabilirsiniz.  

Araştırma tamamlandığında size özel sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen 

araştırmacıya iletiniz.  

 

Araştırmacının                                                                            Katılımcının  

Adı-Soyadı:……………                                                             Adı –Soyadı :  

İmza :                                                                                  İmza:  

İletişim Bilgileri: e-posta:                                                        İletişim Bilgileri: e-posta  
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Ek VI. Ölçek Kullanım İzni  
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EK VII. ÖZGEÇMİŞ  

 


