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1 Orijinal Makale

Saglik egitimi alan erkek 6grencilerin kendi kendine testis muayenesi
yapma durumlari ve etkileyen faktorler

The status of testicular self-examination of male students taking health
education and the factors affecting
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0z

Amag: Testis kanserinin erken teshisi hastalarda tedavi suirecinin olumsuz etkilerini, tedavi maliyetini ve cerrahi miidahale
gerekliligi azaltacak, dogurganlikla ilgili problemler dnlenebilecek, yasam kalitesi artacak, iyilesme siresi kisalarak,
mortalite dnlenebilecektir. Testis kanserinin erken teshisi icin kendi kendine testis muayenesi yapilmasi énemlidir. Bu
calisma, saglik egitimi alan erkek 6grencilerin kendi kendine testis muayenesi yapma durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici arastirma bir Gniversitenin saghk alaninda egitim veren boélimlerinde okuyan
ve gonulli olarak katilan 107 erkek 6grenci ile tamamlanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylzde, ortalamalar, ki kare ve
Spearsman’s korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirma icin ilgili kurum, etik kurul ve 6grencilerin onamlari alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %10,3'iinlin ailesinde kanser dykiisi bulunmaktadir. Ogrencilerin %33.6'si kendi kendine testis
muayenesi yapmay bilmekte ve %21,5'i diizenli yapmaktadir. Lisans diizeyinde ve hemsirelik egitimi alanlarin (%82,6)
kendi kendine testis muayenesi yapma duzeylerinin diger bélimlerde egitim alanlardan anlamli sekilde ytiksek oldugu,
muayene yapmamalarinin en dnemli nedeninin bu konuda bilgilerinin olmamasi (%51,4) oldugu saptanmistir.

Sonug: Saglik profesyoneli olmaya aday olan bu 6grencilerin kendi kendine testis muayenesi yapmayi bilmesi ve diizenli

yapmasi topluma rol modeli olmalari agisindan énemlidir.
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ABSTRACT

Aim: Early diagnosis of testicular cancer will reduce the adverse effects of the treatment process reduce the cost of treatment and
the need for surgical intervention, prevent problems related to fertility, increase the quality of life, shorten the healing time and may
be prevent mortality in patients. It is important to perform a self-testicular examination for the early diagnosis of testicular cancer.
This study was conducted to determine the status of self-testicular examination of health-educated male students and the factors
that affect them.

Material and Methods: This descriptive study was completed with 107 male students studying at a university's health education
departments and voluntarily participating. Numbers, percentages, averages, chi square and Spearsman's correlation tests were
used in the analysis of the data. The relevant institution and Ethics Committee approvals and participants' informed consent were
taken before the research.

Results: There is a family history of cancer of 10.3% of the participants. 33.6% of the students knew to do testicular self-examination
and 21.5% of their had regular it. It was determined that in the undregraduate and nursing education areas (82.6%) were found to
be significantly higher than those of the other departments at the testicular self-examination levels and the most important reason
for not doing was the lack of information on this subject (51.4%).

Conclusion: It is important be a role-model for the community of students who are candidates for health professional that know

how to do testicular self-examination and do it regularly.

Giris

Testis kanseri (TK) 15-44 yas arasi erkeklerde en sik goriilen kanser
taradar [1-4]. TK'nin optimal tedavi olanaklarinin heniliz mevcut
olmadig, duisiik ve orta gelirli tilkelerde daha yaygin hale geldigi
bulunmustur [2]. 2005 yilindan 2025 yilina kadar %24 artisla
Avrupa'da heryil 23.000 yeni TK vakasi olacadi ve her 100 erkekten
birine TK teshisi konulacagi tahmin edilmektedir [1].

TK bir veya iki testiste ortaya cikabilir. TK'nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, TK gelisimi icin dogumsal ve
edinsel risk faktorleri tanimlanmistir [4]. TK ile en iliskili
kabul edilen risk faktoru gecirilmis kriptorsidizm oykastdur.
Orsiopeksi'den sonra bile TK riski devam etmektedir. Daha
sonra perinatal riskler; intrauterin hayatta 6zellikle 6strojen
diizeyi, ikiz olma, annede kanama, yakin akrabalik risk olarak
siralanabilir. TK'nin diger risk faktorleri; babada ve kardeste TK
olmasi, testis travmasi, inguinal herni, kabakulak ve orsittir[5].

Birlesmis Milletler Gelisme Programi'nda yer alan ve uzun
ve saglkh yasam, egitim ve gelir diizeyi gibi degiskenler
dikkate alinarak hesap edilen insani Gelisme Gostergesi
(Human
yuksek puana sahiptir [6]. TK olan hastalarda dogurganligin
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi konusunda saglik
profesyonellerine 6nemli
kaygilar, islev bozukluklari ve hastaligin yasam kalitesine etkisi
bilyuk oldugundan 6nlemek, erken teshis etmek ve tedavi
etmek ¢ok onemlidir [7]. Erken teshis ile tedavi maliyeti ve
cerrahi muidahale gerekliligi azalacak, iyilesme suresi kisalarak,
olumler 6nlenebilecektir [1-5]. Literatiire gore TK %95 oraninda

Development Index) raporunda TK oldukgca

roller dismektedir [5]. Cinsel
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tedavi edilebilir, sag kalim orani ytiksek kanserlerdendir [5-8].
Erken teshis edilirse prognozu ¢ok iyidir ve I. evrede 5 yillik
yasam suresi %99'dur. TK'nin ileri evrelerinde tespiti tedavinin
olumsuz etkilenmesi ve 6liimle sonuglanabilir [9].

TK'nin en yaygin belirtisi testislerde agrisiz, sert sislik ya
da testisin buytumesidir [10]. Belirtilerin saptanabilmesi ve
TK'nin erken teshisi icin kendi kendine testis muayenesinin
(KKTM) 6nemi glin gectikce artmaktadir. KKTM TK'nin erken
teshisi icin en kolay ve ucuz yoldur [4,11,12]. Erkekler KKTM
yaparak skrotal anormalliklerin daha ¢ok farkinda olabilirler
[13].
ikinci bir kanser olasiligi ortaya cikabilir. Bu nedenle tedavi
sonrasl bile hastalarin ayhk dizenli KKTM yapmalarinin
tesvik edilmesi gerekir [5,10]. 1970’lerden beri ¢alisilan KKTM
konusunda basarili olunamadigi goérilmektedir [11,12,14-
22]. Bu calisma, saglik egitimi alan erkek ogrencilerin kendi
kendine testis muayenesi yapma durumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu calisma
saglik alaninda bir meslek sahibi olmak amaci ile egitim alan
erkek 6grencilerin konuya iliskin bilingli, uygulayici, egitici ve
toplum i¢in rol model olmalari agisindan yol gosterici olacaktir.
Ayrica erkeklerin KKTM yapma diizeylerinin artirilmasinailiskin
calismalara da katkida bulunacagi distintlmustir.

Gereg ve Yontemler

Kanser hastalarinda tedavi sonrasi %1-2 oraninda

Bu tanimlayici ve iliski arayici ¢calisma, bir Gniversitenin saglik
ylksekokulunda okuyan erkek o6grencilerin KKTM yapma
durumlarini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile tanimlayici
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma verileri TK ve KKTM ile ilgili
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literatlir dikkate alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
kagidi kullanilarak ve ylizylize gorlisme yontemi ile Aralik 2013'te
toplanmistir [3,7-11,16-23,29,31,34]. Soru kadidi 6grencilerin
sosyo-demografik bilgilerini, KKTM yapma durumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri soran 32 sorudan olusmustur.

Arastirmanin evrenini 197 erkek o6grenci olusturmustur.
Evrenin tamaminin 6rnekleme alinmasina karar verilmistir.
Arastirmanin 6n uygulamasi sorularin anlasilirhgini test etmek
amaciyla 10 erkek 6grenciyle gergeklestirilmis, 6n uygulama
sonrasinda goris sorulan sorular alinan yanitlar dogrultusunda
maddelendirilmis ve diger secenegi ile acik uclu olarak da
géruslerini yazabilmeleri saglanmistir. On uygulamada yer
alan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
uygulamasi calismaya katilmaya gondlli olan 107 erkek
ogrenci ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilmayi reddeden 80
ogrenciye “neden reddettikleri?” sorulmus; 6grenciler “Konuyu
aylp/utang nedeni goriiyorum, bu nedenle sorulari yanitlamak

istemiyorum’, “Ailemde bdyle bir sorun yok. O nedenle

katilmak istemiyorum’, “internetten bu konuda her tiirli bilgiye
ulasilabilirim”, “Gortismeye katilmayi istemiyorum’, “Uygulama

icin ayiracak zamanim yok” gibi gerekceler sunmuslardir.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalamalar; iligki
arayisinda ise %95 gli¢ ve %5 yanilma payi ongorilerek ki-kare
ve Spearsman’s korelasyon testleri kullaniimistir.

Arastirmanin  gerceklestirilmesi ilgili ~ Universite
Rektorligi’'nden ve Etik Kurulu'ndan onam alinmistir. Arastirma
icin gonullilik esas alinmis ve erkek 6grencilere bilgilendirilmis
onam formu agiklanarak yazil ve szl onamlari alinmistir.

Bulgular

icin

Calismaya katilan 18-26 yas arasindaki 107 erkek 6grencinin
yas ortalamasi X: 21,0+1,7'dir. Ogrencilerin %39,3'li dnlisans,
%60,7'si lisans egitimi almaktadir. %45,8'i hemsirelik %15,9'u
tibbi dékiimantasyon ve sekreterlik, %15,0'i saghk kurumlar
yoneticiligi, %14,0'U tibbi laboratuvar ve %9,3'U yash bakimi
bolimlerinde okumaktadir. Ogrencilere gelir diizeyleri
soruldugunda  %12,1i diusik, %67,3'0 orta ve %20,6'si
yiiksek gelir diizeyinde olduklarini belirtmistir. Ogrencilerin
%10,3'Unln ailesinde kanser Oykiisi bulunmakta sadece
birinin ailesinde TK 6ykisi bulunmaktadir (Tablo 1).

315



Calismada oOgrencilerin %21,5'inin KKTM yaptiklar, %78,5inin
ise hic KKTM yapmadigi belirlenmistir. Lisans dlzeyinde egitim
alanlarin (%82,6) / hemsirelik egitimi alanlarin (%82,6) KKTM yapma
diizeylerinin diger bolimlerde egitim alanlardan anlaml sekilde
yiksek oldugu ortaya konmustur (p<0,05). Yas, sosyo-ekonomik
diizey ve ailesinde kanser dykuist olma durumlari ile KKTM yapma
durumlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'de o6grencilerin TK ve KKTM ile ilgili bilgi ve

uygulamalarina iliskin sorularin yanitlar toparlanmistir.

Ogrencilerin sadece %15,0' TK'nin 15-44 yas arasi genc-yetiskin
erkeklerde gérilduginiin farkindadir. Ogrencilerin %29,9'u
yenidogan testis muayenesini bilmektedir. Ogrencilerin
%33,6's1 TK belirtilerinden en az birini siralayabilmis ve yine
%33,6'st KKTM'nin nasil yapildigini tanimlayabilmistir.
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Ogrencilerin %37,4'0G KKTM'ni 6gretim elemanlarindan, %16,8'i
erkek arkadaslarindan/akranlarindan, %6,5'i kiz arkadasindan/
partnerinden ve %3,7'si anne/babasindan 6grendigini ifade
etmistir. Tabloda yer almamakla birlikte 6grencilerin %8,4'l
KKTM'ni yapmayacadi icin 6grenmesine gerek olmadigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %43,9'u KKTM'ni bir baskasina
Ogretmeyecegi, %67,3'U ise bir baskasina testis muayenesi
yapmayacagi/yapmak istemedigi yanitini vermistir. Testis
muayenesini 6gretmek / yapmak istemeyenler neden olarak
“utangachk, dini inancina aykiri olmasi / ginah oldugu
distinme, yeterli bilgisinin olmamasi, baskasinin testisine
dokunmayi tiksindirici bulma” olarak belirtmistir (Tablo 2).
KKTM yapma sikhg ile ilgili %13,1'inin ayda bir kez dizenli
muayene yaptiklari, %8.4’'lnln ise her dusta ya da haftada
bir kez yaniti verdikleri saptanmistir. KKTM yapma bigimini ise
ogrencilerin %21,5'i elle muayene, %10,3'G ayna karsisinda
gorerek seklinde tanimlamistir. Ogrencilerin %7,5'i muayeneyi
doktorun yapmasi gerektigini, %1,9'u ise ereksiyon sirasinda
olmasi gerektigini dislinmektedir. KKTM yapmamalarinin
en 6nemli nedenlerinin %51,4 nasil yapilacagini bilmeme
oldugu, %32,7'sinin KKTM'sinin faydasina inanmadiklari icin
yapmadiklari saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin KKTM yapmayi bilme ve diizenli yapmalari
arasinda iliski olup olmadigi incelenmis, pozitif yonde, orta
kuvvette ve anlamli iliski saptanmistir (Spearman’s r: 0,542 ve
p:0,000) (Grafik 1).

53

040

KKTM dizenli yapan
1

010=

000 025 050 035 100

KKTM yapmay bilen

Grafik 1. KKTM yapmay! bilme ve diizenli yapma iliskisi

Bunlara ilave olarak su sorular yoneltilmis ve yanitlar niteliksel
olarak gruplandirilmistir;
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TK'inden korunmak icin nelere dikkat ediyorsunuz?

Ogrencilerin %57,0'si radyasyondan, %21,5'i testise travma/
darbe almaktan, %16,8'i ise kemoterapiden kaginacaklarini
ifade etmistir. Ogrencilerin %13,1'i TK'ne erken yasta cinsel
birlesmenin, %10,3'l ise geg yasta cinsel birlesmenin etkisi
olacagini ifade etmistir. Ogrencilerin %30,8'i ise ailede kanser
oykusu varsa korunamayacaklarini distinmektedir.

TK ve infertilite arasinda nasil bir iliski vardir?

Ogrencilerin  %28,0' kesinlikle infertilite olacagdi, %4,7'si
infertilitenin olasiligi oldugu, %10,3'l infertilite olmayacagi ve
%15,0'i bu konuda fikrinin olmadigini ifade etmistir. Az sayida
ogrenci (%1,9) “erken teshisle infertilitenin 6nlenebilecegini’,
“TK olan kisinin ¢ocugunun olmamasi gerektigini, olursa
anomalisi olabilecegini” diisinmektedir.

TK ile cinsellik arasinda nasil bir iliski vardir?

Ogrencilerin %28,7'si cinsel birliktelikte sorun yasanacagini,
%>5,6's1 cinsel yasamin tamamen bitecegini ve %14,0'U
bilmedigini ifade etmistir. Az sayida 6grenci (%1,9) “kanser
olanin cinsel iliskiye girmemesi gerektigi, kanserin cinsellikle
bulasabilecegive cinsel partnerinin kanseroldugunu 6grenirse
birliktelikten kacinabilecegi” yorumunda bulunmustur.
Sperm bankalari ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
Ogrencilerin  %7,5 cocugu olmayan aileler icin gerekli
oldugunu, %2,8i sperm bankalarinin artirlmasi gerektigini,
%2,8'i gelecekte cocuk isteyebilecedi icin gerekli oldugunu ve
%4,7'si fikri olmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %36,4'iinlin
ifadelerinden sperm bankalarini, TK'nin tedavi siirecinin bir
parcasi olarak dedil, ticari amacli sperm donasyonu ve sperm
satin alarak cocuk sahibi olma ile yorumladiklari gortlmustir.
Ogrencilerin %23,4'G “ticari amacla sperm bagisini yanlis
buldugunu, bdyle bir eylemde bulunmasinin olasi olmadigini’,
%9,3'U “sperm bagdisinin dolayli olarak zina oldugunu
distindiglni ve/veya dini inanis olarak yanlis buldugunu”
ifade etmistir. Az sayida Ogrenci (%2,8) “duygusal bir bag
olmadan ¢ocuk sahibi olunmamasi gerektigini disindiguni’,
“kiltarel olarak iyi karsilanmayacagini” ve “aile kavramini
ortadan kaldiracagini” diisiindiiklerini ifade etmistir.

Sizce TK ve KKTM'ne kiiltiirel yaklagim nasildir?

Ogrencilerin %14,0'G TK'nin toplumda konusulmaktan kaginilan,
gizlenmeye calisilan bir durum oldugunu, %12,1'i halki yeterince
bilingli bulmadiklarini, bilinglendirecek eylemlerin gerekliligini,
%10,3' TK olan “erkekliginin
“cocugunun olmayacagi’, “ayiplanma/hor gorilme” seklinde
dislanma ile karsilasacagini ifade etmistir. Ogrencilerin %3,7'si
“TK olan hastanin utanma/ayiplanma korkusu ile doktora
gitmekten kacindigi ve bu durumu teshiste gecikmeye neden
oldugu icin 6nemli buldugu’nu ifade etmistir.

hastanin sorgulanmasl’,
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Bu calisma saglik alaninda egitim alan bir grupta
gerceklestirildigi halde 6grencilerin TK riski ile ilgili bilgilerinin,
KKTM'ni bilme ve yapma durumlarinin istenen seviyede
olmadigi dikkati cekmektedir (Tablo 1, Tablo 2). Saghk
profesyonellerinin testis kanseri ve KKTM konularinda diger
gruplara gore farkindaliklarinin yiiksek oldugu, bunun énemli
oldugu ortaya konmustur [3]. Bu ¢alisma da bilme ve yapma
davranislarinin pozitif yonde ve orta kuvvette iliskili bulunmasi
onemlidir (Grafik 1). Roy ve Casson'un calismasinda saglik
profesyonellerinin %55'inin KKTM'nin dnem ve amacini bildigi,
%35'inin aylik periyotlarla yapilmasi gerektigini bildigi, yalnizca
%10’unun uyguladigi, TK riski tastyanlarin % 17'sinin KKTM'sini
hi¢ duymadig, hicbirinin risk faktorlerini, belirti ve bulgularitam
olarak sayamadigi saptanmistir [3]. Shepherd ve arkadaslarinin
calismalarinda her ay KKTM tavsiye edenlerin % 48,7 oldugu,
% 24,3'inln her giin/her hafta seklinde, % 25,2'sinin 3-6 aylik
araliklarla KKTM yapma sikligi belirttigi, % 56,5'inin son bir
ay icerisinde KKTM yapmadigi saptanmistir [23]. TK ve KKTM
muayenesi hakkinda halkin farkindahgina iliskin Kuzgunbay
ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin % 11,1'inin TK
hakkinda bilgisi oldugu, ancak onlardan sadece %1,4'Unlin
TK hakkindaki sorulara dogru yanit verdigi saptanmistir.
Katihmcilarin % 2,5'i KKTM yapmakta, ancak bunlarin sadece
% 1,01 ayda bir kez rutin olarak KKTM yapmaktadir [11].
Erkeklerde gerceklestirilen benzer calismalarda TK'nin goriilme
sikligindaki artisa ragmen geng erkeklerin bu timor ve kendi
yas gruplarindaki yayginhigi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari,
ayrica TK genel belirtilerini tanimadiklar ve neredeyse hig
KKTM yapmadiklari saptanmistir. Bu calismalarda TK ve
KKTM'ni bilme, uygulama ve tutuma donistliirmenin dnemi

vurgulanmistir [11,12,14-22].

Bu calismada lisans diizeyinde ve hemsirelik egitimi alan
ogrencilerin - KKTM'ni (%33,6) ve yapma (%21,5)
oraninin diger bolimlerden daha yiiksek oldugu ve anlamli
fark olusturdugu gorulmustir (Tablo 1 ve 2). Bu durum
diger saglik branslarinin egitimlerinde bu konunun (izerinde
durulmadigini dustindiirmektedir. Oysa bu konu toplumsal/
evrensel bir sorundur ve saglik profesyoneli olmaya aday tim
gruplarin saghgi gelistirmeyi hedefleyen bu gibi konularda
farkindaliginin artirilmasi gerekliliktir. Avrupa (Ulkelerinde
gosterilen cabalar sonucu KKTM oraninin anlaml sekilde
arttigi gorilmektedir [14]. KKTM ile ilgili verilen egitimle bu
konuda farkindalik ve uygulama duzeyleri artirilabilir [24].
Geng erkeklerde KKTM egitimi ve toplumsal organizasyonlarla
saglik davranislarini tesvik cabalari gereklidir [25]. Casey
ve arkadaslarinin yaptigi calismada; iseme bozuklugu, kilo
kaybi, rektal kanama, cinsel islev bozuklugu, sirt agrisi,
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halsizlik gibi diger nedenler de TK icin olasi 6n semptomlar
olarak acgiklanmaktadir. Erkeklerin % 72'si olasi semptomlarin
farkinda degilken, % 17,7'sinin olasi bulgularla ilgili sorulari
cevapsiz biraktigi veya bilmedigi belirtilmistir [9]. Testislerde
gozlemlenen degisikliklerin  ¢cogu TK'ne neden olmaz.
Hidrosel, kist, yaralanma, iltihap ve fitik gibi kanser olmayan
durumlarin da testislerde meydana gelen bu degisikliklerin
sebebi olabilecegi unutulmamalidir [9,26].

Bu calismada o6grencilerin % 29,9'unun yeni dodan testis
muayenesini bildigi saptanmistir (Tablo 2). TK ile ilgili
gerceklestirilmesi gereken ilk teshis, iliskili risk faktori olmasi
nedeni ile kriptorsidizmdir. Kriptorsidizmi tedavi amaci ile
gerceklestirilen orsiopeksiden sonra bile TK riski devam
etmektedir [5]. Ogrencilerin TK risk faktorlerini ve yenidoganda
inmemis testis muayenesini bilmesi TK onleme agisindan
énemlidir. inmemis testis muayenesi dogumdan hemen sonra
gerceklestirilmelidir. Ancak nadiren gézden kagmakta ya da
retraktil testis seklinde ortaya ¢ikabilmektedir [27].

Bu calismada ogrencilerin KKTM yapma durumunu anlamh
etkileyen etken hemsirelik egitimi
belirlenmistir. Yas, sosyo-ekonomik durum ve ailede kanser
hikayesi olma durumunun etkilemedigi saptanmistir (Tablo
1). Benzer calismalarda KKTM, TK belirti ve bulgulari bilme ve
yapma duizeylerini farkli yas gruplarinda olmanin etkilemedigi
saptanmistir [3,9]. Shepherd ve arkadaslarin ¢alismasinda KKTM
aciklayan sosyal, bilissel ve emosyonel faktorler incelenmis; tutum
ve algilanan kontroliin KKTM yapma niyetlerini pozitif yordadigi,
utanmanin KKTM'sini negatif yordadigi bulunmustur [23].

lisans almak olarak

Bu calismada KKTM yapmamanin en 6nemli nedeni konu
hakkinda bilgi sahibi olmama iken, daha sonra faydasina
inanmama ve Onemsememe, kendinde gelismeyecegini
distnme gibi faktorler siralanmistir. Daha sonra dini ve klttrel
nedenlerin yer aldigi gortilmustir (Tablo2). Benzer calismalarda
sucluluk, utanma, gtinah gibi duygular, 6nemsememe, kanserin
ortaya cikmasindan korkma, muayenenin agrili oldugunu
disiinme ve zaman alic bulma gibi nedenlerle erkeklerin
KKTM yapmadiklari saptanmistir [11,17,19-21]. Shepherd ve
ark. calismasinda katilimcilarin  %53,04'Gniin  kendilerinde
testis kanseri olma olasiliginin disiik oldugunu distndikleri
saptanmis, bu gorislerinin KKTM yapma niyetleri ve davranislari
ile iligskili bulunmadigi belirlenmistir [23]. KKTM yapmama
ile benzer nedenlerle egitim vermekten ve hastasina testis
muayenesi yapmaktan kagindiklari dikkati cekmistir. TK icin risk
grubundaki kisilere KKTM'nin 6neminin anlatiimasi ve dogru
uygulamanin 6gretilmesi gerekmektedir [28]. Bu konuda saglik

cahsanlarina 6nemli roller diigmektedir.
Calismada 6grenciler olmak uzere

egitim aldiklarindan TK ve KKTM ile ilgili bilgiyi ¢cogunlukla

saghk profesyoneli
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ogretim elemanindan almistir. KKTM'ni 6grenme ile ilgili
aciklamalardan egitim veren kisinin ayni cinsiyette olmasini
onemsedikleri, ¢ok azinin partnerinden 6grendigi ortaya
cikmistir (Tablo 2). Kuzgunbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda
testis kanseri hakkinda bilgisi olan katilimcilarin % 67,1'inin
edindikleri bilgiyi internetten ve medyadan, % 5,6'sinin
okuldan, % 11,2'sinin arkadaslarindan ve yalnizca % 11,2sinin
tibbi kaynaklardan edindigi saptanmistir [11].

Bu calismada 6grencilerin TK'nin ve tedavinin dogurganligi
etkileyecedi ile ilgili gorisleri olmakla birlikte, gériismelerimiz
dogurganlik iliskisini tam olarak kavrayamadiklarini
dusundirmektedir. TK olan hastanin tedavi ve bakiminda
dogurganligi koruma onemli bir konudur [10,29,30]. TK'inde
timorin kendisi ve testise uygulanan cerrahinin dogurganlik
Uzerine etkisi vardir. Buna ilave olarak farkl alanlarda yer alan
(6r: hipotalamus ve hipofizi etkileyen) timorlerin tedavisi,
kemoterapi ve radyoterapinin gonadotoksik etkileri nedeni ile
dogurganlik problemi olabilir. Bu durum hipogonadizm tedavi
yogunlugu ile iligkilidir [29-31]. Kemoterapi ya da radyoterapi
nedeni ile ortaya ¢ikan azospermi ya da oligosperminin 2-5
yil icerisinde diizelmesi beklenir [29]. Ayrica seksiel olarak
aktif olan hastalarin kemoterapi sirasinda iliskiden kacinmasi
ya da bir dogum kontrol yontemi kullanmasi onemlidir
[5,10]. Son zamanlarda TK tedavisinden sonra sag kalanlarda
hizlandirlmis hormonal yaslanma riskinde artis da (6r.
tedaviden 20 yil sonra) rapor edilmistir [30].

Bu calisma sonuclari benzer sekilde TK ve tedavisinde cinsellikle
ilgili bilgilerinde net olmadigini distindiirmustir. “Cinsellik hem
en ¢ok merak edilen, hem de en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok
konusulan hem de aslinda hi¢ konusulmayan, cok bilindigi iddia
edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda 6vinilen diger
yanda ise aslinda ¢ok utanilan bir konu olmasi nedeniyle zorlu
bir konudur”. Cinselligin bir tabu oldugu goriisii devam etmekte,
kisilerin yetistigi ve icinde yasadigi aile, yakin cevre, alt kilttr
ve toplumsal yapi, gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumlar
cinsel tutum ve davranislarimizi belirleyenler arasindadir [32].

Sperm bankalan ile ilgili olarak da &grencilerin verdigi
cevaplar yetersiz bilgi ve bazi 6n yargilarini yansitmaktadir.
Girasole ve arkadaslarinin sperm bankalarinin kullanimina
iliskin yaptiklar calismada TK'li hastalarin %24'Gnin sperm
bankalarini kullandigi ortaya konmustur [33].

Ogrencilerin cevaplarinda TK olusumunda erken ya da
ge¢ yasta cinsel birlikteligin etkisi olacagi, kanser olanin
cinsel iliskiye girmemesi gerektigi, cinsel yolla kanserin
bulasacagini distinmeleri gibi farkli inanislarinin oldugu
dikkati cekmektedir. Ogrencilerin bu ve diger ifadelerinden
(Tablo 2) TK nedenlerini bilmedikleri anlasiimaktadir. Casey
ve arkadaslarinin calismasinda benzer sekilde katihmcilarin

318



VAEN

Volume 9 Number 4 p:313-320

sadece %8'i TK'nin nedenlerini (herediter, travma, sigara icme,
kriptorsidizm, siki pantolon) tanimlayabilmistir [9].

Sonu¢

Calismamizin sonucunda; saglik egitimialan erkek 6grencilerin
cogunlugunun TK ve KKTM ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu ve ayda bir diizenli KKTM yapmadiklari belirlenmistir.
Ogrencilerin egitimleri sirasinda TK ve KKTM ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin artirilmasi énemlidir. Bu 6grenciler saglk
profesyonelleri olarak TK ve KKTM konusunda toplumu
bilgilendirerek, rol modeli olacaklardir. Geng erkeklerde KKTM
egitimi ve toplumsal organizasyonlarla saglik davranislarini
tesvik cabalari gereklidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur

*Bu calisma”9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi, 12-15 Kasim 2015, Mugla“da poster bildiri olarak
sunulmustur.
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