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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saglig
Doktora Tezi

KENDi KENDINE TESTiS MUAYENESI YAPMA PREVALANSININ VE BU
PREVALANSI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI: BiR SISTEMATIK
DERLEME VE META-ANALIZ CALISMASI

Elif Nur YILDIRIM OZTURK

Konya-2025

Testis kanseri diinya genelinde erkeklerde goriilen tiim kanserlerin yaklagik %1'ini olugturur. Bununla
birlikte testis kanseri 15-40 yas arah@indaki geng¢ erkeklerde en sik goriilen malign tiimordiir. Testis kanserinin
erken teshisi, hayatta kalma oranlarini ve yasam kalitesini dnemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu noktada goriintiileme
ve timor markerlar1 gibi yontemlerin yam sira farkindalik ve kendi kendine testis muayenesi (KKTM) 6ne
¢ikmaktadir. Bu ¢alismada KKTM yapma prevalansinin belirlenecegi bir meta-analiz ve KKTM prevalansini
etkileyen faktorlerin belirlenecegi bir sistematik derleme yapilmasi amaglanmistir. Bu ¢aligma Aralik 2022-
Agustos 2025 tarihleri arasinda elektronik kaynaklar {izerinden yiiriitiilmiistiir. Calisma kapsaminda Ingilizce
yayimlanmis makalelere erismek icin PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect; Tiirkce yayimlanmis
makalelere erismek igin Google Scholar ve DergiPark elektronik veri tabanlar1 taranmustir. Ingilizce tezler igin
ProQuest ve Tiirkce tezler i¢in Ulusal Tez Merkezi (YOktez) arastirilmistir. Tarama i¢in belirlenen kelime
gruplari, sirastyla Ingilizce ve Tiirkge, su sekildedir: [(testis OR testicle OR testicular) AND (self-exam OR self
exam OR TSE)] / [(testis) VE (kendi kendine muayene VEY A kendi kendine testis muayenesi VEYA KKTM)].
Uygunluk agisindan 751 yaymin degerlendirildigi ¢alismada dahil etme/dislama kriterlerine gore 116 makale/tez
kapsama alinmustir. Rastgele etkiler modelinin kullanildigi meta-analiz CMA yazilimiyla gergeklestirilmistir.
Heterojenite Cochran Q testi ve 12 ile degerlendirilmistir. Yaym yanlihginm belirlenmesinde gorsel ve
istatistiksel metotlardan yararlanilmistir. Ayrica alt grup analizleri, sensitivite analizi ve meta-regresyon
yapilmistir. p<0,05 istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Arastrmanin meta-analiz kisminda sekiz veri
tabanindan yasam boyu en az bir kez KKTM yapma prevalansi i¢in 110 ve diizenli olarak her ay KKTM yapma
prevalansi i¢in 54 c¢alisma kapsama almmustir. Sirasiyla 85.635 ve 29.954 kisiye ait verinin degerlendirildigi
arastirmada yasam boyu en az bir kez KKTM yapma prevalans: %20,7 ve diizenli olarak her ay KKTM yapma
prevalansi %38,5 hesaplanmistir. Yagam boyu en az bir kez KKTM yapma prevalansina ait alt grup analizlerinde
tanimlayicv/kesitsel tipteki caligmalarda, saglik ¢alisanlarinda, Birlesik Krallik’ta ve 1993-2002 yillar: arasinda
yapilan aragtirmalarda prevalans daha yiiksek belirlenmistir. Diizenli olarak her ay KKTM yapma prevalansina
ait alt grup analizlerinde yar1 deneysel tipteki ¢aligmalarda, lise 6grencilerinde, Polonya’da ve 1993-2002 yillar1
arasinda yapilan arastirmalarda prevalans daha yiliksek bulunmustur. Arastirmanin 48 ¢alismanin dahil edildigi
sistematik derleme kisminda KKTM yapma durumuyla iliskili degigskenler yedi temada siniflanmistir. Bu
temalar siklik siralariyla bilgi ve farkindalik, demografik 06zellik, saglik inang¢lar/tutumlari, sosyal
destek/gevresel etki, saglik geemisi, kiiltiirel/yapisal ozellik ve genel saglik davraniglaridir. Arastirmanin
bulgulari, KKTM uygulama prevalansinin hem yasam boyu en az bir kez yapma hem de diizenli olarak her ay
yapma diizeyinde nispeten diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, basta geng erkekler olmak tizere
hedef gruplara yonelik kapsamli saglik egitimi programlar1 ve kampanyalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, Kendi kendine testis muayenesi, KKTM, Prevalans, Testis kanseri
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Public Health Department
Public Health
Doctoral Thesis

DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF TESTICULAR SELF-
EXAMINATION AND FACTORS AFFECTING THIS PREVALENCE: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS STUDY

Elif Nur YILDIRIM OZTURK

Konya-2025

Testicular cancer accounts for about 1% of all cancers in men worldwide. However, it is the most
common malignant tumor in young men aged 15-40. Early diagnosis significantly improves survival rates and
quality of life. At this point, in addition to methods such as imaging and tumor markers, awareness and testicular
self-examination (TSE) are prominent. In this study, it was aimed to conduct a meta-analysis to determine the
prevalence of TSE and a systematic review to evaluate the factors affecting that prevalence. This study was
conducted between December 2022 and June 2025 through electronic resources. This study, conducted from
December 2022 to August 2025, used electronic resources. To access articles published in English, the PubMed,
Web of Science, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar electronic databases were searched. To access
articles published in Turkish, the Google Scholar and DergiPark electronic databases were searched. ProQuest
was searched for English theses, and the National Thesis Center was searched for Turkish theses. The search
terms identified in English and Turkish, respectively, are as follows: [(testis OR testicle OR testicular) AND
(self-exam OR self exam OR TSE)] / [(testis) VE (kendi kendine muayene VEYA kendi kendine testis
muayenesi VEY A KKTM)]. Of the 751 publications evaluated for eligibility in the study, 116 articles and theses
were included according to the inclusion/exclusion criteria. A meta-analysis was performed using the random
effects model with CMA software. Heterogeneity was evaluated using the Cochran Q test and the I? statistic.
Visual and statistical methods were employed to assess publication bias. Subgroup analyses, sensitivity analyses,
and meta-regression modeling were also performed, and p<0.05 was considered statistically significant. The
meta-analysis part of the study included 110 studies from eight databases on the prevalence of performing TSE
at least once in a lifetime, as well as 54 studies on the prevalence of performing TSE regularly every month. In a
study evaluating data from 85,635 and 29,954 individuals, respectively, the prevalence of performing TSE at
least once in a lifetime was calculated to be 20.7%, while the prevalence of performing TSE regularly every
month was calculated to be 8.5%. Subgroup analyses revealed that the prevalence of performing TSE at least
once in a lifetime was higher in descriptive/cross-sectional studies, among healthcare workers, in the United
Kingdom, and in studies conducted between 1993 and 2002. Subgroup analyses revealed a higher prevalence of
performing TSE regularly every month in quasi-experimental studies, among high school students, in Poland,
and in studies conducted between 1993 and 2002. In the systematic review part of the study, in which 48 studies
were included, the variables related to the status of performing TSE were categorized in seven themes. These
themes are, in order of frequency, knowledge and awareness, demographic characteristics, health
beliefs/attitudes, social support/environmental influence, health history, cultural/structural characteristics and
general health behaviors. The findings of the study revealed that the prevalence of TSE practice is relatively low
both at the level of practicing at least once in a lifetime and regularly every month. Therefore, comprehensive
health education programs and campaigns should be developed for target groups, especially young men.

Keywords: Early diagnosis, Prevalence, Testicular self-examination, TSE, Testicular cancer
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1. GIRIS VE AMAC

Testis kanseri goreceli olarak nadir bir kanser olup diinya genelinde erkeklerde
goriilen tiim kanserlerin yaklasik %1'ini ve biitlin iirolojik kanserlerin %5 kadarini olusturur.
Bununla birlikte testis kanseri 15-40 yas araligindaki geng erkeklerde en sik goriilen malign
timordiir (Giona, 2022). Bir arastirmada 1990-2021 yillar1 arasinda testis kanserinin kiiresel
insidans1 ve prevalansi artis gosterirken, hastalik yiikii sabit kalmistir. 25-29 yas grubu en
yliksek insidans ve hastalik yiikii oranlarina sahiptir. 2035'e kadar vaka sayilarinin artmasi
beklenirken, yasa standardize oranlarda diislis ongoriilmiistiir (Yu ve ark., 2024). %95°1 germ
hiicreli timorlerden olusan testis kanserleri i¢in en yliksek insidans Avrupa’da, en diisiik ise
Afrika’dadir; en yiliksek 6liim oranlar1 Latin Amerika ve Karayipler’de goriiliirken, Asya en
diistik O6lim oranina sahiptir (International Agency for Research on Cancer, 2022a).
Genellikle agrisiz skrotal sislik olarak belirti veren testis kanseri i¢in en yaygin risk faktorii
kriptorsidizm olup, aile Oykiisli, boy uzunlugu, infertilite, pestisit maruziyeti ve genetik

degisiklikler de riski artirmaktadir (Mhamane ve ark., 2024).

Testis kanserinin en 6nemli Ozelligi yiiksek oranda tedavi edilebilmesidir. Testis
kanserlerinin %95 kadar1 kemoterapi ve radyoterapiye duyarlilifi sayesinde kiir
olabilmektedir (Marinca ve ark., 2010). Teshisteki gecikmenin tiimdér boyutunun artmasina,
daha yiiksek tiimor evresine ve daha kotii prognostik faktorlere yol agabilecegi bildirilmistir
(Gergek ve ark., 2024). Testis kanserinin erken teshisi, hayatta kalma oranlarin1 ve yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir. Bu noktada goriintiileme ve tiimdr markerlart gibi
yontemlerin yani sira farkindalik ve kendi kendine testis muayenesi (KKTM) 6ne ¢ikmaktadir
(Goggeldi, 2011). Arastirmacilarin bilgisine gére diinyada herhangi bir tilkenin kanser tarama
programinda testis kanseri taramasi yer almamaktadir. Bununla birlikte testis kanseri risk
faktorleri farkindaligi ve KKTM uygulamas: desteklenmektedir (U.S. Preventive Services
Task Force, 2011). Basit, maliyetsiz ve invaziv olmayan bir yontem olan KKTM, kendi
kendine meme muayenesi ve kendi kendine deri muayenesiyle birlikte bireylerin kendi
sagliklart hakkinda farkindalik kazanmasimi ve sorumluluk almasini saglayabilir (Naz ve ark.,

2024; Albeshan ve ark., 2020; Hamidi ve ark., 2010; Rowell ve ark., 2017).

KKTM, kisinin kendi testislerindeki kitle, sislik, boyut degisikligi, sekil degisikligi,
renk degisikligi ve kivam degisikligi gibi 6zellikleri fark edebilmesi amaciyla gozle ve elle
muayeneyi icermektedir. KKTM’nin amaci kisinin kendi testislerini taniyarak kiiciik

degisiklikleri fark edebilecek duruma gelmesinin saglanmasidir (American Cancer Society,

1



2025a; Testicular Cancer Society, 2025a). Ilik bir dus sonrasi yapilmasi 6nerilen KKTM
addlesan donemden baslanarak her erkek tarafindan uygulanabilir. Ozellikle aile dykiisii olan,
daha once testis kanseri ge¢irmis ve inmemis testis gibi testis kanseri i¢in risk faktorii bulunan
erkeklere daha 6n planda Onerilmektedir. KKTM’nin ne siklikta yapilmasi gerektigine dair
standart bir oneri olmamakla birlikte ayda bir muayene uygun olabilir (American Cancer

Society, 2025a).

Literatiirde KKTM yapma sikligin1 arastiran c¢aligmalarda prevalans degerleri ¢ok
degisken olup katilimci gruba gore %1°den diisiik sikliklara ek olarak %97’ye varan farkli
sikliklar yer almaktadir (Ugboma, 2011; Onyiriuka ve Imoebe, 2013; Rodriguez ve ark.,
1995; Adams, 1999). Yaymmlanmis ¢alismalarda KKTM yapma sikligini etkileyen
degiskenler de ¢ok cesitli olup sosyodemografik o6zelliklerden kisisel ve ailevi saglik
oykiisiine, bilgi ve farkindaliktan Slgeklerden alinan puana dek genis bir yelpazededir (Dhakal
ve ark., 2021; Milecki ve ark., 2021; Alkhayal ve ark., 2023; Dogan ve ark., 2016).

Bu ¢alismada KKTM yapma prevalansinin belirlenecegi bir meta-analiz ve KKTM
prevalansimi  etkileyen faktorlerin  belirlenecegi bir sistematik derleme yapilmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Testis Anatomisi

Testisler erkek reprodiiktif sisteminin bir pargasi olup her erkekte bir ¢ift/iki adet testis
bulunur. Testisler, viicudun disinda cilt ve kastan yapili bir kese olan skrotumun igerisinde yer
alir. Testisler tunica vaginalis, tunica albuginea ve tunica vasculosa olmak iizere ¢esitli doku
katmanlarindan olusurlar. Tunica vaginalis her bir testisi ¢evreleyen ince ve sivi dolu bir
zardir. Tunika albuginea her bir testisi saran yogun, fibroz bir tabaka olup testislere yumurta
benzeri formunu verir. Tunika vaskiiloza, testise ve destek dokularina oksijen ve besin
maddesi saglayan damar agidir. Her testiste tunika albugineanin olusturdugu 250-300
lobiilliik bir yap1 s6z konusudur. Bu lobiillerin igerisinde sikica paketlenmis seminifer
tiibiilleri bulunur. Seminifer tiibiilleri rete testis ad1 verilen bir kanallar agina acgilir. Testisler
epididimis, vas deferens, ¢esitli damarlar ve sinirlerle komsudur. Her testis yaklasik olarak 4-
5 cm uzunlugunda ve 2-3 cm genisligindedir. Her testisin ortalama agirligi 15-25 gr’dir
(Seevagan ve ark., 2019). Her iki testisin boyutlari genellikle birbirine benzer olmakla
birlikte; bir testisin digerinden kii¢iik veya biiyiik oldugu durumlar normal kabul edilir (Arinct
ve Elhan, 2014; Kavak, 2019).

Sekil 2.1’de erkek genitoiiriner sistemi anatomisi ve Sekil 2.2’de testis anatomisi

gosterilmistir (Hera Klinik, 2023; Netter, 2010).

Seminal Vezikiil

Mesane

Aniis
'as Deferens

Testis

Epididim Skrotum

Sekil 2.1. Erkek genitoiiriner sistemi anatomisi



Sekil 2.2. Testis anatomisi

2.2. Testis Embriyolojisi

Testis embriyolojisi bir dizi farkli gelisimsel faktore bagli karmasik bir siirectir.
Testisler, hem kadinlarda hem erkeklerde bulunan embriyonik gonadlarin farklilasmasiyla
olusur. Testis gelisim siireci yaklasik olarak altinci gebelik haftasinda baslar. Embriyonik
gonadlar Y kromozomu tizerindeki Ccinsiyet belirleyici bolge Y (SRY) geninin varlig
durumunda testislere, yoklugu durumunda ise overlere farklilasir. Embriyonik gonadlar testis
yoniinde farklilastikga, testisler anti-Miillerian hormon salgilayarak kadin {ireme sistemine ait
yapilarin gerilemesini ve testosteron salgilayarak Wolfian kanallarinin epididimis, vas
deferens ve seminal vezikiillere donlismesini saglar (Brennan ve Capel, 2004; Wilhelm ve

Koopman, 2006; Burgu ve Telli, 2010).

2.3. Testis Histolojisi

Testis dokusu mikroskop altinda incelendiginde, testis parankiminin seminifer
tibiilleri ve interstisyel dokudan meydana geldigi goriiliir. Seminifer tiibiillerde
spermatogenez gergeklesir. Bu tiibiillerin duvarinda siki bir epitel bulunmaktadir. Bu epiteli
Sertoli hiicreleri olusturur. Seminifer tiibiillerinde Sertoli hiicrelerine ek olarak spermatogoni,
spermatosit ve myoid hiicreler de yer alir. Seminifer tiibiillerinin arasinda yer alan interstisyel
dokuda Leydig hiicreleri, kan damarlar1 ve lenf damarlar1 vardir. Testislerde temel hiicre
tipleri olarak germ hiicreleri, Sertoli hiicreleri, Leydig hiicreleri ve myoid hiicreler goze
carpmaktadir. Germ hiicreleri olan spermatogoniler spermatogenez yoluyla erkek {ireme

hiicresi olan spermleri olusturur. Sertoli hiicreleri gelisme asamasindaki germ hiicrelerine
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yapisal destek saglar ve spermatogenezin diizenlenmesine katkida bulunur. Leydig hiicreleri
testosteron salgilanmasinda goérev alir. Myoid hiicrelerin sperm hareketlerini kolaylastirici

rolii bulunmaktadir (Junqueira ve Carneiro, 2005; Nergiz, 2019).

2.4. Testis Fizyolojisi

Testislerin temel fonksiyonu sperm iiretimi ve testosteron salgilanmasidir. Testislerin
bu iki gorevi yerine getirebilmesi icin ilk adim hipotalamusun gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) iiretmesidir. Hipotalamusun salgiladigi GnRH, hipofizi uyararak folikiil
uyarict hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgilanmasini saglar. FSH ve LH igin
hedef organ testislerdir. FSH Sertoli hiicrelerini spermatogenez i¢in uyarirken; LH Leydig
hiicrelerini testosteron salgilamasi i¢in uyarir. Testosteron erkek reprodiiktif sisteminin
bliylimesi ve gelismesi i¢in esastir. Buna ek olarak yiiz killar1 ve ses kalinlagmasi gibi

sekonder seks karakterleri igin de testosteron gereklidir (Hall, 2015; Tiiziin, 2019).

2.5. Testis Patolojileri

Testisler gelisimsel anomaliler, enfeksiyonlar, tiimorler ve travma olmak iizere cesitli
patolojilerden etkilenebilir. Testislerin gelisimsel anomalileri konjenital olup en sik goriileni
inmemis testistir. Inmemis testis, bir veya iki testisin dogum &ncesi donemde skrotuma inisini
tamamlayamadig1 ve karin boslugunda veya kasik bolgesinde kaldigi durumdur (Skakkebaek
ve ark., 2016).

Testis dokusunun inflamasyonu olan orsit ve epididimin inflamasyonu olan epididimit
bu bolgenin sik karsilagilan enfeksiyonlar1 olup testislerde sislik ve agriya neden olur. Orsit ve
epididimitte etken viriisler (Mumps viriis, Coxsackie virus, echovirus ve Epstein-Barr viriis
gibi) ve bakteriler (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis ve Escherichia coli gibi)

olabilir. Bu enfeksiyonlar bazi olgularda infertiliteye de yol agabilir (Trojian ve ark., 2009).

Testis tiimorleri benign ve malign natiirde olabilmektedir. Malign tiimorler metastaz
potansiyelleri nedeniyle endise verici tiimorlerdir. Testis kanserleri rolatif olarak nadir
goriilmekle birlikte geng erkeklerde en sik ortaya c¢ikan kanser tiirli olmasi sebebiyle dnem

tasimaktadir (Cancer Research UK, 2025).

Testis travmasi da potansiyel bir patoloji nedenidir. Travma nedeniyle hafif
kontiizyondan testisin riiptiiriine dek genis bir aralikta sonuglar ortaya c¢ikabilir. Testis
travmalari agr1 ve sisligin yani sira fertiliteyle ilgili problemlere de yol agabilir (Urology Care

Foundation, 2025). Travmayla ve egzersizle iligkilendirilen testis torsiyonu testisi yerinde
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tutan spermatik kordun kendi etrafinda donmesiyle birlikte testise kan akiminin kesildigi bir
durumdur. Testis torsiyonu tibbi acil durum olup, torsiyon durumu uzun siirerse testis
dokusunda hasar ve hatta nekroz meydana gelebilir (Mayo Clinic, 2025a; Sharp ve ark.,
2013).

2.6. Testis Kanseri Epidemiyolojisi

Testis kanseri, bir veya her iki testis dokusunda gelisen malign bir tiimordiir
(American Cancer Society, 2025a; Mayo Clinic, 2025b). Testis kanseri goreceli olarak nadir
bir kanser olup erkeklerde diinya genelinde sikligi %1 civarindadir (Garner ve ark., 2005).
Testis kanseri en stk genc¢ ve orta yash erkekleri etkilemektedir. Tam alan olgularin %60
kadar1 20-44 yas arasindadir (Hanna ve Einhorn, 2014). Her ne kadar insidans hizlar1 diisiik
olsa da testis kanseri geng erkekler arasinda en sik goézlenen kanser tiirtidiir (Garner ve ark.,

2005).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi, 2022 yilinda 72 bin yeni tani testis kanseri
olgusu ve 9 bin testis kanserine bagli 6liim tahmininde bulunmustur. Diinya geneli yiiz bin
kiside yasa standardize testis kanseri insidans hizi 1,70 ve mortalite hizi 0,21’dir
(International Agency for Research on Cancer, 2022a). Amerikan Kanser Dernegi, Birlesik
Devletler’de 2023 yil1 igin 9.190 yeni testis kanseri olgusu ve 470 testis kanserine bagli 6liim

hesaplamistir (American Cancer Society, 2025b).

Testis kanserine ait yasa standardize insidans hizlar yiiz bin kiside 0,03’ten 13,20’ye
dek genis bir aralikta yer almaktadir. Kiiresel Kanser Gézlem Verisi’ne gore 2022 yilinda en
yiiksek yasa standardize insidans hizi yiiz bin kiside 13,20 ile Slovakya’da ve en diisiik yasa
standardize insidans hiz1 yiiz bin kiside 0,03 ile Kongo Cumbhuriyeti’ndedir (International
Agency for Research on Cancer, 2022b).

Ulkelere gore yasa standardize testis kanseri insidans hizlar1 Sekil 2.3’te sunulmustur

(International Agency for Research on Cancer, 2022b).
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Sekil 2.3. Ulkelere gore yasa standardize testis kanseri insidans hizlari

Testis kanserine ait yasa standardize mortalite hizlar1 yliz bin kiside 0,02 ile 1,10
arasinda tahmin edilmektedir. En kii¢iik mortalite oran1 Birlesik Arap Emirlikleri’nde (0,02)
ve en yiiksek mortalite Giircistan’dadir (1,10) (International Agency for Research on Cancer,

2022D).

Ulkelere gore yasa standardize testis kanseri mortalite hizlar1 Sekil 2.4’te sunulmustur

(International Agency for Research on Cancer, 2022b).



Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Mortality, Males, in 2022
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Sekil 2.4. Ulkelere gore yasa standardize testis kanseri mortalite hizlar

Gurney ve arkadaglarimin 35 wyillik siiregte 41 iilkede testis kanseri trendini
inceledikleri aragtirmada, testis kanseri insidansinin kiiresel olarak artista oldugu, bu artigin
Bat1 Avrupa, Kuzey Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelenda’da dikkat ¢ektigi, Asya, Afrika ve
Giiney Amerika iilkelerinde hizlarin stabil kaldig1 belirtilmistir. Izlenen artislarin olasi
nedenleri olarak artmis viicut agirhigi, sedanter yasam tarzi, endokrin bozucu kimyasallara

maruziyet ve genetik faktorler gosterilmistir (Gurney ve ark., 2019).

2.6.1. Tiirkiye’de testis kanseri epidemiyolojisi

Kiiresel Kanser Gozlem Verisi’ne gore 2022 yilinda Tiirkiye’de yiiz bin kiside yasa
standardize testis kanseri insidans hiz1 3,80 ve mortalite hiz1 0,34’tiir (International Agency
for Research on Cancer, 2022b). 2025°te yayimlanan Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020°de
2016-2020 yillart arasi bes yillik donemde yiiz bin kiside yasa standardize testis kanseri hizi
4,00 olup 15-24 yas arasi erkeklerde en sik kaydedilen kanser tiirii olmustur (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2025).

Izmir Kanser Kayit Bolgesi verileri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada 1993-2002
yillar1 arasinda testis kanseri i¢in yasa standardize insidans hizi yiiz bin kiside 2,20

bulunmustur (Eser ve ark., 2009). Tiirkiye’de 2004-2015 doneminde genitoiiriner sistem



kanserlerinin insidans hizlarinin arastirildigi bir ¢alismada testis kanseri insidansinda yillik

%4,03’liik anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (Yigit ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’ne ait yasa standardize testis kanseri insidans
hizlart Sekil 2.5’te ve mortalite hizlar1 Sekil 2.6’da gosterilmistir (International Agency for
Research on Cancer, 2022b).
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Sekil 2.5. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'ne ait yasa standardize testis kanseri insidans

hizlari
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Sekil 2.6. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’ne ait yasa standardize testis kanseri

mortalite hizlar

2.7. Testis Kanseri Risk Faktorleri

Testis kanseri riski biitlin erkeklerde esit olmayip baz1 6zellikler riski arttirmaktadir.
Yas, testis kanseri Oykiisii, inmemis testis, Klinefelter Sendromu, HIV/AIDS, irk/etnik grup,
cevresel maruziyetler, infertilite, tiitiin kullamimi, artmis viicut agirligt ve testikiiler
mikrolitiazis bu 6zelliklerdendir (American Cancer Society, 2025a; National Cancer Institute,
2025a).

2.7.1. Yas

Testis kanseri siklikla geng ve orta yash erkekleri etkilemektedir. Amerikan Kanser
Dernegi testis kanserinin siklikla 15-44 yas aras1 erkekleri etkiledigini, 20-34 yasa arasi
erkeklerde riskin en yiiksek oldugunu belirtmektedir (American Cancer Society, 2025a).
Testis kanseri 20’li yaslarin sonu ve 30’lu yaslarin basinda pik yapmaktadir (National Cancer
Institute, 2025a). Japonya’da tek merkezde yapilan bir ¢alismada testis kanseri tan1 yasinin
artig trendinde oldugu belirtilmistir (Yamashita ve ark., 2020).

2.7.2. Testis kanseri oykiisii
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Daha Once bir testiste testis kanseri Oykiisii bulunmasi, testis kanseri i¢in artmis risk
anlami tagimaktadir (Kier ve ark., 2016). Ayrica ailede, ozellikle erkek kardeste ve/veya
babada, testis kanseri dykiisii olmasi, testis kanseri igin artmis riskle iligkilidir (Nordsborg ve

ark., 2011).

2.7.3. Kriptorsidizm
Inmemis testis olarak da bilinen kriptorsidizm artmis testis kanseri riskiyle
iliskilendirilmektedir (Wood ve Elder, 2009). Ayrica hipospadias ile testis kanseri arasinda da

iliski bulunabilecegi iizerinde durulmaktadir (Lymperi ve Giwercman, 2018).

2.7.4. Klinefelter sendromu

Bu sendrom erkekleri etkilemekte olup ekstra bir X kromozomuyla karakterizedir. Bu
sendroma sahip erkeklerde kromozom sayis1 47, XXY’dir. Sendrom her 500-1000 erkek
dogumunda bir ortaya ¢ikmaktadir. Klinefelter Sendromu kisiden kisiye degisiklik
gosterebilen bir dizi fiziksel, biligsel ve davranissal belirtilere sahiptir. Uzun boy, uzun kollar
ve bacaklar, anksiyete, iletisimde ve 6grenmede giicliikler ile depresyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlar1 bu sendromun tipik goriiniimiinii meydana
getirir (Bonomi ve ark., 2017). Bu sendromun ve Down Sendromunun testis kanseri riskini

arttirabilecegi diistiniilmektedir (Accardo ve ark., 2015; Hasle ve ark., 2016).

2.7.5. Insan immiin yetmezlik viriisii/edinilmis immiin yetmezlik sendromu (HIV/AIDS)
HIV/AIDS, immun sistemde yarattifi disfonksiyondan kaynakli olarak testis kanseri
riskinde artisa yol agabilir (Yousif ve ark., 2013).

2.7.6. Irk/etnik grup

Avrupali beyaz erkekler diger biitiin etnik kokenlere gore daha fazla testis kanseri riski
altindadir (McGlynn ve ark., 2005; Giona, 2022). Bir baska caligmada en yiiksek insidansin
Kafkasyalilar’da oldugu belirlenmistir (Li ve ark., 2020). Amerikan Kanser Dernegi, en
yiiksek testis kanseri riskinin beyaz erkeklerde oldugunu bildirmektedir (American Cancer

Society, 2025a).

2.7.7. Cevresel maruziyetler
Bu konudaki kanitlar ¢ok kesin olmamakla birlikte ¢evresel kimyasallara maruz
kalmanin testis kanseriyle iligkili olabilecegi yoniinde bir kan1 vardir (McGlynn ve Trabert,

2012; Brauner ve ark., 2021).
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2.7.8. Infertilite
Testis kanseri ile infertilite arasindaki baglantiyr arastiran ¢aligmalar yapilmakta olup,

infertilitenin testis kanseri i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegi ifade edilmektedir

(Hotaling ve Walsh, 2009).

2.7.9. Tiitiin kullaninm
Iyi tanimlanmamis olmakla birlikte tiitiin kullanimiyla testis kanserini iliskili bulan

arastirmalar bulunmaktadir (Song ve ark., 2020; Srivastava ve Kreiger, 2004).

2.7.10. Boy uzunlugu
Boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kitle indeksi ile testis kanseri arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalar yapilmistir. Boydaki her 5 cm artisin testis kanseri riskini arttirdigina dair

kanit bulan bir meta-analiz yayimlanmistir (Lerro ve ark., 2010).

2.7.11. Testikiiler mikrolitiazis

Testiste bircok mikrokalsifikasyonun bulunmasiyla karakterize bir durum olan
testikiiler mikrolitiazisin testis kanseriyle iliskili oldugunu ve olmadigini bulan bilimsel
arastirmalar mevcuttur (Wang ve ark., 2015; Pedersen ve ark., 2016; Betancourt Sevilla ve
Granda Gonzalez, 2022).

2.7.12. Testikiiler travma

Testise veya inguinal bolgeye bir travmanin testis kanseriyle iliskili olabilecegi ve
testis kanseri i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu goriisii gegmiste kabul gérmiistiir
(Swerdlow ve ark., 1988). Ancak mevcut kanitlar travmanin kisiyi alert ettigi ve tibbi yardim

arama davranigini tetikledigi tezine daha yakindir (Lunawat ve ark., 2014).

2.8. Testis Kanseri Belirtileri

Testis kanserine ait belirtiler kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir. Ayrica testis
kanseri olup hi¢bir semptomu bulunmayan kisiler de mevcuttur. Bununla birlikte testis
kanserini diisiindiirebilecek bazi sik rastlanan belirtiler sunlardir: Bir veya her iki testiste
sislik, kitle, agri, sirt agrisi, bel agrisi, alt karin agrisi, inguinal bdlgede agri, meme dokusunda
hassasiyet, meme dokusunda dolgunluk hissi, hidrosel (Baird ve ark., 2018; Testicular Cancer
Society, 2025b; National Cancer Institute, 2025a).
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2.9. Testis Kanseri Alt Tipleri

Testis kanseri, testislerde bulunan her dokudan koken alabilir. Testis kanserlerinin
%95°1 germ hiicreli tiimorler olup, kalan %5°1 bagta seks kord stromal tiimdrler olmak {izere,
miks timorler ve muhtelif diger timdrlerden meydana gelmektedir (Baird ve ark., 2018).
Germ hiicreli bir tiimor olan seminoma, en sik goriilen testis kanseri alt tipi olup testis
kanserlerinin %40-50’sinden sorumludur. Nonseminomalar, seminom dis1 germ hiicreli
tiimorler olup embriyonal karsinoma, yolk sac tiimor, trofoblastik tiimor, teratom gibi birkag
farkli alt tipi icerisinde barindiran bir gruptur. Seks kord stromal tiimorler leydig hiicreli
timor, sertoli hiicreli timdr, graniiloza hiicreli tiimor gibi alt tiplerden olugur. Miks timor
grubunda gonadoblastoma yer almakta olup, bu tiimdér hem germ hiicreli hem de stromal
ozellik gostermektedir. Muhtelif diger timorler nadir olup hemanjiomlar, toplayici kanallarin
ve rete testisin adenokarsinomlari, hematolenfoid tiimorler, ovaryan epitel igeren tiimorler bu

grupta siniflanir (Heidenreich ve ark., 2019; Yazici ve ark., 2023).

Germ hiicreli timorler olan seminomalar ve nonseminomalar malign 6zellik gosteren
tiimorlerdir. Leydig hiicreli ve sertoli hiicreli tiimorler benign karakterde tiimorler olup bazi
olgularda sertoli hiicreli tiimorler malign olabilir (Baird ve ark., 2018; Heidenreich ve ark.,
2019; Yazici ve ark., 2023).

2.10. Testis Kanseri Tanmisinda ve Evrelemesinde Yontemler

Testis kanseri tanisinda ilk adim klinik testis muayenesidir. Muayene sonrasinda
ultrason ve manyetik rezonans testis kanseri i¢in goriintiilemede ilk tercihlerdir. Testis
kanserinin kesin tanisi orsiektomi materyalinin patolojik incelemesiyle konulur (Baird ve ark.,

2018; National Cancer Institute, 2025a).

Orsiektomi Oncesinde testis kanserinin evrelemesi amaciyla bazi tetkikler yapilmalidir.
Timoriin salgilayabilecegi alfa-feto protein, beta-insan koryonik gonadotropini, laktik asit
dehidrogenaz gibi markerlar kan tetkiki ile belirlenmeye c¢alisilir. Ayrica karaciger
fonksiyonlar1 da kan tetkiki aracilifiyla degerlendirilir. Akciger radyografisi, abdomen ve
pelvis bilgisayarl1 tomografisi metastazlarin arastirilmasinda kullanilir. Beyin manyetik
rezonans goriintiileme ve kemik taramasi da klinik sliphe halinde uygulanmalidir. Metastaz
sliphesinde pozitron emisyon tomografi de bir diger tami aracidir (Baird ve ark., 2018;

American Cancer Society, 2025a).
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2.11. Testis Kanseri Tedavisi ve Prognozu

Testis kanserinin tedavisinde cerrahi basta olmak Tlizere ¢esitli yoOntemler
bulunmaktadir. Testis kanseri cerrahisi temel olarak orsiektomi ve lenf nodu diseksiyonu
seklindedir. Radyoterapi ve Bleomisin, Sisplatin, Daktinomisin, Etoposid, Ifosfamid,
Vinblastin gibi ajanlarla kemoterapi tedavi segeneklerindendir. Ayrica evre 1 seminoma gibi
erken evre tiimorlerde sik araliklarla takip de kullanilan bir segenektir. Ileri evre testis kanseri
olgularinda ise yiiksek doz kemoterapi ve kok hiicre nakli uygulamasi bir baska secenektir.
Hangi hastada hangi tedavinin uygulanacag testis kanserinin histolojik tipine, evresine ve
bireysel 6zelliklere gore belirlenmektedir (National Cancer Institute, 2025a; American Cancer
Society, 2025a).

Testis kanseri tedavisinin tamamlanmasinin ardindan hastalarin diizenli takibi
gerekmektedir. Bu takiplerde bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans ile goriintiileme
ve tiimOr markerlarinin kan diizeyleri kullanilmaktadir. Takipte kullanilan tiimdr markerlar
alfa-feto protein, beta-insan koryonik gonadotropini ve laktik asit dehidrogenazdir. Bunun
disinda, kalan testis dokusu i¢in kendi kendine testis muayenesi ve ihtiya¢ duyan kisiler i¢in

psikolojik destek onerilmektedir (National Cancer Institute, 2025a).

Testis kanseri prognozu kanserin evresi, kanserin histolojik tipi, timor boyutu, lenf
nodu tutulumu, uzak metastaz varligi, tan1 aninda kisinin yas1 ve kisinin genel saglik durumu
gibi cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Seminomalarin nonseminomalara kiyasla daha iyi
prognoza sahip oldugu da bilinmektedir (National Cancer Institute, 2025a; American Cancer
Society, 2025a).

Testis kanseri i¢in bes yillik ve on yillik survival oranlan yiiksektir. 2016-2021 yillar
arast bes yillik survival %94,90 olarak hesaplanmistir (National Cancer Institute, 2025a).
Testis kanseri her ne kadar iyi prognoz gosteren bir kanser olsa da, testis kanserini atlatan
kisilerde uzun vadede hiperkolesterolemi, infertilite ve orsit risklerinde artisin s6z konusu
oldugu belirlenmistir (Hashibe ve ark., 2016). Ayrica testis kanserini atlatan kisilerde mide,
pankreas, safra kesesi, mesane, bobrek, tiroid gibi bir¢cok organda diger tiirde kanser gelisme

riski artmis olarak bulunmustur (Richiardi ve ark., 2007).

2.12. Testis Kanserinden Korunma
Diinya genelinde rutin kanser tarama programina testis kanserini dahil eden bir iilke

bulunmamaktadir. Bu durumun olas1 sebepleri testis kanserinin nadir gériilmesi, bu kansere
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ait diisiik insidans ve mortalite hizlari, testis kanseri i¢in rutin taramanin etkinligini ve
etkililigini gosteren kanitlarin bulunmamasi olabilir (Lin ve Sharangpani, 2010; American
Cancer Society, 2025a).

Testis kanseri icin tanimlanmis risk faktorleri bulunmakla birlikte, altta yatan
etiyolojik faktor net degildir. Bu nedenle testis kanserini Onlemek her zaman miimkiin
degildir. Ancak testis kanseri riskini diisiirmesi muhtemel uygulamalar tanimlanmustir.
Bunlar; farkindaligin ve saglik bilgisinin arttirilmasi; diizenli olarak kendi kendine testis
muayenesi (KKTM) yapma; 6zellikle spor yapan ve/veya tehlikeli islerde ¢alisan kisiler igin
testisleri travmadan koruma; saglikli beslenme, fiziksel agidan aktif olma, tiitiin kullanmama
gibi saglikli bir yasam tarzi benimseme; testisle ilgili inmemis testis, orsit, infertilite gibi
saglik sorunlari i¢in tedavi alma ve ¢evresel toksinlere maruziyeti azaltma olarak siralanabilir.
Ayrica diizenli check-up’lar, testislerinde bir degisiklik/farklilik gozleyen kisinin erken tani
ve tedavi amactyla saglik kurumlarina bagvurmasi ve ailesinde testis kanseri 0ykiisii bulunan
veya ailede testis kanserine yatkinlig1 arttiran bir genetik durum i¢in siiphe bulunan kisilerin
genetik danigmanlik almasi ek Onlemler olarak sayilabilir (de Souza ve ark., 2011; Ilic ve

Misso, 2011; World Health Organization, 2025; National Cancer Institute, 2025b).

2.13. Kendi Kendine Testis Muayenesi

Kendi kendine testis muayenesi, erkeklerin testislerdeki herhangi bir anormalligi ve
farklilig1 tespit etmek amaciyla kendi kendilerine yapabilecekleri basit ancak etkili bir
taramadir. YoOntem kisinin kendi testislerindeki kitle, sislik, boyut degisikligi, sekil
degisikligi, renk degisikligi ve kivam degisikligi gibi ozellikleri fark edebilmesi amaciyla
gozle ve elle muayeneyi icermektedir. KKTM’ nin amact kisinin kendi testislerini taniyarak
kiiclik degisiklikleri fark edebilecek duruma gelmesinin saglanmasidir (American Cancer

Society, 2025a; Testicular Cancer Society, 2025a).

KKTM’nin 1lik bir dustan sonra yapilmasi Onerilmektedir. Bir boy aynasinin
karsisinda testislerde kizariklik, sislik, pozisyon degisikligi gibi gorsel degisikliklerin
incelenmesi 6nemli bir adimdir. Diizenli olarak uygulanmasi gereken KKTM nin basamaklari
asagida maddelenmis ve Sekil 2.7°de gosterilmistir (American Cancer Society, 2025a;

Testicular Cancer Society, 2025a; Mayo Clinic, 2025c):

1. Bagparmak testisin bir tarafina (altina veya iistiine), diger parmaklar testisin diger

tarafina (listiine veya altina) yerlestirilir.
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2. Testis nazik¢e parmaklarin arasinda yuvarlanarak olasi bir kitle ve degisiklik

aragtirlir.

3. Muayene sirasinda her testisin tepe ve arka kisminda yer alan epididim bulunup

genis ve/veya hassas olup olmadigi kontrol edilir.

4. Uygulama diger testis i¢in de benzer sekilde yapilir.

Sekil 2.7. Kendi kendine testis muayenesi

KKTM adblesan dénemden baslanarak her erkek tarafindan uygulanabilir. Ozellikle
aile Oykiisii olan, daha dnce testis kanseri ge¢irmis ve inmemis testis gibi testis kanseri i¢in
risk faktorii bulunan erkeklere daha ©n planda Onerilmektedir. KKTM’nin ne siklikta
yapilmasi gerektigine dair standart bir Oneri olmamakla birlikte ayda bir muayene uygun
olabilir (American Cancer Society, 2025a). Ayrica Testis Kanseri Dernegi’nin KKTM i¢in
gelistirdigi bir mobil uygulama bulunmaktadir. Uygulamanin adi1 Ball Checker’dir. Uygulama
icerisinde  KKTM’nin nasil yapilacagina iliskin bilgiler yer almaktadir. Ek olarak

uygulamanin hatirlatict fonksiyonu da vardir (Testicular Cancer Society, 2025a).

2.14. Kendi Kendine Testis Muayenesi icin Literatiir Ozeti

Literatiirde KKTM uygulamasini merkeze alan cesitli arastirmalar bulunmaktadir.
Casey ve arkadaslarinin 2010°da yayimlanan ¢alismasinda Irlanda’da 1986°dan 2006’ya
gecen yirmi yillik siirede 677 bankaci erkek degerlendirilmis olup aylik ve ara sira KKTM
yapma sikliklarinda artis oldugu (sirasiyla %1,30 = 4,00, %16,70 - 32,00) belirlenmistir
(Casey ve ark., 2010). Rovito ve arkadaslarinin 2011°de yayimlanan ¢alismasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde 300 {iniversite Ogrencisi erkek degerlendirilmis ve Ogrencilerin
KKTM ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur (Rovito ve ark., 2011). Asya ve Afrika
kitalarinda ¢ok uluslu olarak gerceklestirilen ve 2061 erkek oOgrencinin katildigi bir
arastirmada, 6grencilerin %17,60’1 KKTM nin nasil yapilacagin bildigini ve %13,60’1 son 12
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ay i¢inde diizenli olarak KKTM yaptigin1 bildirmistir (Peltzer ve Pengpid, 2015). Polonya’da
1077 erkek lise ve tip fakiiltesi 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢aligmada lise
ogrencilerinin %80°den fazlasinin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin %50’den fazlasinin hig
KKTM yapmadig1 belirlenmistir. Ayni ¢caligmada lise 6grencilerinin %63,00’{ ve tip fakdiltesi
ogrencilerinin %45,60’1 KKTM nin nasil yapildigini bilmemektedir (Pietrzyk ve ark., 2020).
Bir tiroloji klinigine bagvuran 740 erkegin katildig: bir arastirmada katilimcilarin %38,40’1nin
her ay KKTM uyguladigr ifade edilmistir (Kennett ve ark., 2014). Nijerya’da iiniversite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada 277 katilimcinin %11,60’min diizenli olarak KKTM
yaptigt bulunmustur (Ibitoye ve ark., 2022). Almanya’da 329’u tip fakiiltesi 6grencisi olan
1049 erkek ve kadin tiniversite 6grencisiyle yapilan bir arastirmada elli defadan fazla KKTM
yaptigin1 belirtenlerin orani erkeklerde %9,32 ve kadinlarda (partnerleri icin) %1,14 tiir
(Vallo ve ark., 2020). Nepal’de lisansiistii 402 6grenciyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%11,40’1nin KKTM uyguladig ifade edilmistir (Dhakal ve ark., 2021). iran’da yapilan yar
deneysel tasarimli bir arastirmada tiim grubun daha énce KKTM uygulama sikligi %4,00
olarak bildirilmistir (Khani Jeithooni, 2021). Pakistan’da poliklinige basvuran 124 erkekle
yapilan bir arastirmada katilimcilarin %8,00’inin daha 6nce KKTM yaptig1 belirlenmistir
(Waheed ve ark., 2023). Uganda’da 165 lise 6grencisiyle yapilan bir calismada KKTM yapma
siklig1 %23,60 olarak belirlenmistir (Atuhaire ve ark., 2019).

Tiurkiye’de 799 erkek tip fakiiltesi 6grencisiyle gergeklestirilen ¢ok merkezli bir
calismada, 6grencilerin %2,50’sinin ara sira KKTM yaptig1 ve %1,00’inin diizenli olarak her
ay KKTM yaptig1 bulunmustur (Kuzgunbay ve ark., 2013). Tekirdag’da 345 erkekle yapilan
bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinden olusan grupta KKTM yapma sikligr %38,50,
kontrol grubunda %29,20 ve biitiin grupta diizenli olarak ayda bir KKTM yapanlarin orani
%11,90 olarak belirlenmistir (Yazict ve ark., 2021). Amasya’da iiniversite c¢alisanlariyla
yapilan bir arastirmada 152 kisinin %11,80’inin KKTM uyguladig1 bulunmustur (Giimiis ve
Terzi, 2018). Konya’da 113’1 erkek 202 tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan bir arastirmada
erkeklerin %32,10’unun KKTM vyaptigi ifade edilmistir (Uyar ve ark., 2019). Samsun’da
iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada 304 Ogrenci arastirma kapsaminda
degerlendirilmis ve 6grencilerin %3,30’unun KKTM yaptig1 bulunmustur (Altinel ve Aydin
Avct, 2013). Mevsimlik tarim iscisi 300 erkegin degerlendirildigi Sanlurfa’da ytiriitilmis bir
arastirmada KKTM yapma sikligi %6,30 olarak belirlenmistir (Bozkurt ve Ersin, 2023).
Kayseri’de 243 teknisyen ve 235 saglikli kontrol iizerinde yapilan bir arastirmada

teknisyenlerin %19,80’inin ve kontrollerin %25,50’sinin  KKTM yaptig1 kaydedilmistir
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(Oztiirk ve ark., 2014). Ankara’da 634 {iniversite 6grencisinin katildig1 bir calismada KKTM
uygulama siklig1 %17,70 ve diizenli olarak ayda bir KKTM uygulama siklig1 %3,30’tiir
(Ugurlu ve ark., 2011). Aydin’da erkek hemsirelik ve beslenme diyetetik Ogrencileriyle
yapilan bir arastirmada, ogrencilerin %18,90’mmin KKTM yaptigt ve %8,90’mnin diizenli
olarak KKTM yaptig1 bulunmustur (Asgar Pour ve ark., 2018). Ankara’da 96 hasta bakiciyla
yapilan bir aragtirmada katilimecilarin %5,20’sinin KKTM uyguladig belirlenmistir (Akar ve
Bebis, 2014).

Literatiirde KKTM yapma ile iligkili olabilecek faktdrlerin arastirildigi bazi ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Aksoy ve arkadaglarinin 2019°da Almanya’da tip fakiiltesi 6grencileriyle
yaptiklar1 bir arastirmada testis kanserinin okulda tartisilmig/konusulmus olmasi KKTM
sikligiyla iliskili degisken olarak belirlenmistir (Aksoy ve ark., 2022). Etiyopya’da {liniversite
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada KKTM yapma ile ikamet edilen yer (kent-kir), ailede
testis kanseri hikayesi, 6zetkililik arasinda anlamli iliski saptanmistir (Alemu ve Baih, 2019).
Irlanda’da bankacilarin degerlendirildigi bir arastirmada skrotumunda bir patoloji oldugunun
farkinda olma KKTM ile iliskili bulunmustur (Casey ve ark., 2011). 2009’da Tiirkiye’de tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan ¢ok merkezli bir aragtirmada testis kanseri bilgi diizeyi
KKTM yapmayla iliskili degisken olarak saptanmistir (Kuzgunbay ve ark., 2013). Konya’da
iiniversite 0grencileriyle yapilmis bir ¢calismada testis kanseri hakkinda bilgi alma, ailede
testis kanseri hikayesi, testisle ilgili bir problem yasama degiskenleri ile KKTM arasinda
iligki belirlenmistir (Sayar ve ark., 2021). Bingdl’de poliklinige basvuran hastalarla yapilan
bir arastirmada KKTM yapma ile cevresinde kanser tanist almis kisi olmasi arasinda

anlamlilik bulunmustur (Yigitbas ve ark., 2016).

Bir Cochrane derlemesi olarak 2011°de yayimlanan bir sistematik derlemede
KKTM’nin ve/veya klinik testis muayenesinin testis kanserine iligkin mortaliteyi azaltmadaki
etkisi aragtirllmak istenmis ancak bu konuda yapilmis herhangi bir randomize klinik
calismaya rastlanmamasi sebebiyle degerlendirme yapilamamigtir. Ayni1 ¢aligmada, testis
kanseri ile ilgili risk faktorleri bulunan erkeklere hekimleri tarafindan bilgilendirme yapilmasi
onerisinde bulunulmustur (Ilic ve Misso, 2011). Klinik muayene, skrotal ultrason ve KKTM
ile yapilabilecek testis kanseri taramasinin etkisini arastiran bir ¢alismada 16 yas ve iizeri
erkeklerde taramanin yararinin zararindan fazla oldugunu gosteren herhangi bir miidahale
calismasina rastlanmamustir (Schnell-Inderst ve ark., 2023; Institute for Quality and

Efficiency in Health Care, 2021). Testis kanserini atlatan 619 kisiyle yapilan bir ¢alismada
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testis kanseri tam1 evresiyle KKTM uygulama arasinda bir iligki olabilecegi belirlenmistir

(Rovito ve ark., 2022).

2015’te yayimlanan ve 10 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede KKTM
ile ilgili mesajlarin ve miidahalelerin erkek popiilasyonda etkili oldugu bulunmustur (Rovito
ve ark., 2015). 2018’de yayimlanan ve 5 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede
erkeklere uygulanan egitim miidahalelerinin KKTM konusundaki farkindaligi arttirmada
basarilt oldugu vurgulanmistir (Saab ve ark., 2023). 2016’da yayimlanan ve 14 c¢alismay1
degerlendiren bir biitiinlestirici derlemede 35 yas alt1 gen¢ erkeklere KKTM’yi 6gretmede
etkili miidahaleler arastirillmis, saglik profesyonelinden dogrudan egitim, hatirlatma
kartlarinin kullanimi, mankenlerle 6gretim ve profesyonel bilgi saglamayi iceren teknikler
diizenli KKTM yapma i¢in en etkili yontemler olarak belirlenmis ve sadece yazili materyal
kullanimai ile egitim amagli mizah ve komedi kullanim1 etkisiz yontemler olarak listelenmistir
(Thornton, 2016). 2016’da yaymmlanan ve 11 c¢alismayr degerlendiren bir sistematik
derlemede KKTM farkindaligini artiran miidahaleler incelenmis ve konu ile ilgili videolar,
dus jeli posetleri, ¢cikartmalar ve posterler, televizyon programi, iiniversite kampanyasi gibi
pek cok girisim yararli bulunmustur (Saab ve ark., 2016a). 2016’da yayimlanan ve 25
calismayr degerlendiren bir sistematik derlemede pek c¢ok erkegin KKTM hakkinda
bilgilendirilmedigi belirlenmistir (Saab ve ark., 2016b). 2011°de yayimlanan ve 14
arastirmay1 inceleyen biitiinlestirici derlemede olasi bir testis kanserini belirlemede en iyi
yontemin KKTM oldugu soylenmistir (de Souza ve ark., 2011). Rovito ve arkadaslarinin
2018’de yayimlanan makalesinde KKTM’nin testis kanseri ve testisin diger hastaliklarin
belirlemedeki dneminden, saglik uygulayicilarr arasinda KKTM ’nin gordiigi tarihi destekten
s0z edilmekte ve boylesi bir uygulamanin resmi olarak dislanmasinin yol acacagi etik

sonuglar tartisilmaktadir (Rovito ve ark., 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde KKTM’nin maliyet-yarar degerlendirmesi amaciyla
bir calisma yapilmistir. KKTM yapilmamasiyla atlanacak olan ileri evre bir testis kanseri ile
KKTM yapilmasiyla erken tani alacak bir erken evre testis kanseri karsilastirilmis ve maliyet-

yarar orani 2,4’¢ 1 bulunmustur (Aberger ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismas1 Sistematik Derlemeler ve Meta
Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analysis-PRISMA) rehberliginde yapilmis ve raporlanmistir (Page ve ark.,
2021). Bu calisma Aralik 2022-Agustos 2025 tarihleri arasinda elektronik kaynaklar

lizerinden yiiriitilmiistiir.

3.1. Uluslararasi Prospektif Sistematik Derleme Kaydi

Bu tez ¢alismasi, tez 6neri projesinin onaylanmasinin ardindan bir arastirma protokolii
olusturularak  Uluslararas1 Prospektif Sistematik Derleme Kaydi’'na (PROSPERO)
kaydedilmistir. 05.01.2023 itibariyle bu calisma i¢in alinan PROSPERO kayit numarasi
CRD42022380648 dir (Sekil 3.1).

Registered records published and stable
ID Review Date created Last edited

CRD42022380648 Determination of the prevalence of performing testicular self-examination and 1 December 2022 19 December 2023
factors affecting this prevalence: a systematic review and meta-analysis study

Sekil 3.1. Uluslararas1 prospektif sistematik derleme kaydi

3.2. Tarama Stratejisi

Calisma kapsaminda Ingilizce yazilip yayimlanmis makalelere erismek igin PubMed,
Web of Science, Scopus, ScienceDirect; Tiirk¢e yazilip yayimlanmis makalelere erismek icin
Google Scholar ve DergiPark elektronik veri tabanlari taranmistir. Ingilizce tezler icin
ProQuest ve Tiirkce tezler icin Ulusal Tez Merkezi (YoOktez) tez veri tabanlart aragtirilmigtir

(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Tez ¢cahsmasi kapsaminda taranan veri tabanlari

Ingilizce makaleler icin Tiirkce makaleler icin Ingilizce tezler icin Tiirkce tezler icin veri
veri tabanlan veri tabanlan veri tabanlar tabanlan
PubMed Google Scholar ProQuest Yoktez
Web of Science DergiPark
Scopus

ScienceDirect
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Bu veri tabanlarinda yer alan arastirmalarda Boolean operatorleri yardimiyla
belirlenen kelime gruplar aranarak arastirilan konuyla ilgili makalelere ve tezlere ulagilmaya
calistlmistir. Belirlenen kelime gruplari, sirasiyla ingilizce ve Tiirkge, su sekildedir: [(testis
OR testicle OR testicular) AND (self-exam OR self exam OR TSE)] / [(testis) VE (kendi
kendine muayene VEY A kendi kendine testis muayenesi VEYA KKTM)]

Tarama sonrasinda Pubmed’den 337, Web of Science’tan 486, Scopus’tan 152,
ScienceDirect’ten 114, Google Scholar’dan 9, Dergipark’tan 18, Proquest’ten 86 ve
Yoktez’den 33 yayina ulasilmistir. Toplam 1235 yayindan dublikasyonlar diglandiktan sonra
751 yaym kalmistir. 751 yaymnin 635°1 uygun bulunmadig i¢in diglandiktan sonra geriye 116
makale/tez kalmistir. Tarama stratejisine iligkin detaylara Sekil 3.2°de yer alan akis semasinda

yer verilmistir.

PubMed=337 Web of Science=486 Scopus=152 ScienceDirect=114

Tespit

Google Scholar=9 DergiPark=18 ProQuest=86 Yoktez=33

ilk taramadan elde edilen yayin sayisi=1235

Dublikasyon sayisi=484

Tarama

Uygunluk agisindan degerlendirilen makale/tez sayisi=751

Dislanan makaleler/tezler=635
- Konu disi olan veya arastinlan argimani igermeyen makaleler/tezler=293

- Uygun olmayan aragtirma tipindeki makaleler/tezler=240

Uygunluk

- Ingilizce/Tiirkce dilinde olmayan makaleler/tezler=55

- Tam metnine erisilemeyen makaleler/tezler=44

- Ayni kohorttan gelen makaleler/tezler=3

Kapsam

Dahil edilen makaleler/tezler=116

Sekil 3.2. Caligsmanin tarama stratejisine iliskin akis semasi
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Tarama, dublikasyonlarin diglanmas1 ve konuyla ilgili makalelerin/tezlerin
belirlenmesi asamalar1 arastirmaci tarafindan ylriitiilmistiir. Stiphe olusturan durumlarda

baslik ve 6zetlere ek olarak tam metinler de incelenmistir.

3.3. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Bu c¢alismaya dahil edilecek arastirmalarin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafinda dahil edilme ve dislama kriterleri belirlenmis olup bu kriterler Tablo 3.2°de ve Tablo

3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.2. Tez ¢alismas1 kapsamina alinan arastirmalarin seciminde kullanilan dahil

etme kriterleri

1 KKTM yapma sikligini katilime1 beyanina gore veren kantitatif caligmalar

KKTM yapma sikligin1 gézlemle veren kantitatif ¢alismalar

Katilimeilar tizerinden KKTM yapma siklig1 hesaplanabilen kantitatif calismalar

2
3
4 KKTM yapma sikligini etkileyen faktorleri iceren kantitatif caligmalar
5

Orta ve yiiksek kalite puani bulunan ¢aligmalar

Tablo 3.3. Tez ¢calismasi kapsamina alinan arastirmalarin seciminde kullamilan dislama

kriterleri

1 Arastirilan konuyu ve argiimani igermeyen ¢aligmalar

Kalitatif calismalar

Meta-analizler

Derlemeler

Hayvan deneyleri

Editdre mektup, yorum ve kilavuzlar

2
3
4
5 Olgu sunumlar1 ve olgu serileri
6
7
8

Diisiik kalite puani bulunan ¢alismalar

3.4. Tarama Yih
Taramada herhangi bir zaman smirlamasina gidilmemis olup, 01.12.2023’¢ kadar

yapilmis ve yayimlanmis olan aragtirmalar ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

3.5. Kalite Degerlendirmesi
Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen aragtirmalar kalite degerlendirmesine
tabi tutulmustur. Bu amacla calismanin tiirline gore Joanna Briggs Enstitiisii'niin Elestirel

Degerlendirme Kontrol Listeleri kullanilmistir (Munn ve ark., 2015; Barker ve ark., 2024;
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Barker ve ark., 2023). Her bir makalenin/tezin kontrol listesinden en az 51/100 puan almasi
kalite degerlendirmesinden ge¢mesi i¢in yeterli kabul edilmistir. Bu durum arastirmacilar

tarafindan kararlastirilan bir 6n kabuldiir.

3.6. Veri Cekme

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilmeye uygun bulunan her ¢alisma bazi
ozellikler agisindan taranmis ve bu 6zellikler hazirlanan forma kaydedilmistir. Taranan ve
kaydedilen oOzellikler sunlardir: Yazar(lar), yayin yili, dergi, arastirmanin yapildigi yer,
aragtirmanin yapildigi zaman, arastirma tiirli, katilimer grup, katilimer sayisi, katilimeilarin
KKTM yapma sikligi, KKTM yapma sikligiyla iligkili bulunan faktorler. Arastirmanin
yapildigt zamanin belirtilmedigi c¢alismalarda yayin yilimin iki y1l Oncesi arastirmanin
yapildigi zamana ikame deger olarak kullanilmistir. Veri ¢ekme islemleri tek arastirmaci

tarafindan yapilmstir.

3.7. Istatistik Analiz

Arastirma verileri Comprehensive Meta Analysis (CMA) yazilimiyla analiz edilmistir.
Meta-analizde heterojenite Ongoriildiigiinden rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Meta-
analize ait bulgular forest plot ile sunulmustur. Kiiciik ve biiylik 6rnekleme sahip ¢alismalarin
etkisini degerlendirmek amaciyla sensitivite analizi yapilmistir. Analize dahil edilen
aragtirmalarin heterojenligi Cochran Q testi ve 1? degeri kullamlarak degerlendirilmistir.
Yaym yanliligi Rosenthal’s fail-safe N (sinir deger 5k+10), Begg and Mazumdar rank
correlation test, Egger’s regression test, Duval and Tweedie’s trim and fill ve funnel plot ile
aragtirtlmistir. Calismada aragtirma tipi, katilimer grup, iilke ve c¢alismanin yapilma zamani
degiskenleri i¢in alt grup analizleri yapilmistir. Olas1 heterojenite kaynaginin belirlenebilmesi
amactyla meta-regresyon modellemesi kullanilmistir. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 751 yayindan 116’sinin dahil etme kriterlerini
karsiladigr belirlendi. 116 yaymin 18’1 tez ve 98’1 makaleydi. 7 ¢alisma birden fazla siklik
icerdiginden hesaplama ve degerlendirmeler 123 siklik {izerinden yapildi. Hem tezlerin hem
de makalelerin tiimiiniin arastirma tiirine uygun Joanna Briggs Enstitiisii'niin Elestirel
Degerlendirme Kontrol Listeleri ile yeterli kaliteyi sagladigi belirlendi. Yayinlar 1983 ile
2023 arasinda yayimlanmisti. Calismalarin 85°1 tanimlayici/kesitsel, 25’1 yar1 deneysel ve 6’s1
deneysel tiirdeydi. Arastirmalarin yapildig: iilkeler incelendiginde 43’1 Birlesik Devletler’de,
33’1 Tirkiye’de ve 8’1 Birlesik Krallik’ta yapilmisti. Calismalarin 56’sinda {iniversite
ogrencileri, 14’linde ¢alisanlar, 12’sinde hastalar, 11’inde lise 6grencileri ve 4’iinde saglik
calisanlar1 kapsama alinmisti. Dahil edilen ¢aligmalara iliskin &zellikler Tablo 4.1°de

sunulmustur.
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Birlesik Aile hekimleri,
Adams 1999 Tez T/IK 1998 friesl Saglik ¢aliganlar hemsireler, tibbi 63 27 61
Devletler
sekreterler
Akar ve Bebis 2014 Makale YD 2013 Tiirkiye Saglik calisanlar Hasta bakicilar 96 5
Akea ve ark. 2021 Makale YD 2018  Tirkiye Universite Saglik bilimleri 29 6
Ogrencileri
Aksoy ve ark. 2022 Makale — T/K 2019  Almanya Universite Tip fakiiltesi 452 257
Ogrencileri
Alamri ve ark. 2021 Makale ~T/K 2020  Suudi Diger Yetiskinler 809 7 312
Arabistan
Alemu ve Baih 2019 Makale  T/K 2017  Etiyopya Universite Saglik bilimleri 219 26 47
Ogrencileri
Alkhayal ve ark. 2023 Makale  T/K o0p1x  Suudi Diger Yetiskinler 849 13 34
Arabistan
Altmel ve Aver 2013 Makale — T/K 2011*  Tiirkiye Universite 304 10
Ogrencileri
Altunkiirek ve Cil 2021  Makale T/K 2019 Tiirkiye Lise 6grencileri 1343 211
Apak 2021 Tez TIK 2020 Tiirkiye Hastalar Uroloji servisinde 297 19
yatan hastalar
Asgar Pour ve ark. 2018  Makale YD 2016 Tiirkiye U,n versite Saglik bilimleri 174 33
Ogrencileri
Asgar Pour ve Cam 2014 Makale — T/K 2012*  Tiirkiye Universite Saglik bilimleri 65 17
Ogrencileri
Atuhaire ve ark. 2019 Makale T/K 2017 Uganda Lise 6grencileri 165 16 39
Avet ve Altinel 2018 Makale  T/K 2014 Tiirkiye Universite 425 8
Ogrencileri
Barnes 2000 Tez TIK 1999  Birlesik Calisanlar Hava kuvvetleri 100 33
Devletler gorevlileri
Beebe ve ark. 2022 Makale ~ T/K 2020«  DBirlesik Calisanlar Amazon Mechanical 250 45 166
Devletler Turk ¢alisanlari
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu
Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari Y
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Bozkurt ve Ersin 2023 Makale T/K 2014 Tiirkiye Calisanlar }\s{;]v:r‘fnhk tarim 300 19
Saglik iligkili
boliimlerle karma
Braga ve ark. 2017 Makale T/K 2015*  Portekiz Karma grup (Ogrenciler, 507 42 118
akademisyenler,
caliganlar)
Brewer ve Dewhurst 2013 Makale  T/K 2011*  Birlesik Kralllk Calisanlar Universite 60 41
calisanlar1
Brewer ve ark. 2011 Makale T/K 2009*  Birlesik Krallik Caligsanlar Memurlar 188 21 101
Brubaker ve Fowler 1090  Makale D 198g+  Dirlesik Universite 114 36
Devletler ogrencileri
Casey ve ark. 2011 Makale T/K 2008*  irlanda Caliganlar Bankacilar 677 27 244
Connolly ve ark. 2011 Makale T/K 2005 Irlanda Hastalar Testis kanseri 100 43
Birlesik s . Azmliklar
*
Cooper ve ark. 2014 Makale T/K 2012 Devletler Lise 6grencileri (Hispanik) 165 17 59
Cummings ve ark. 1983 Makale T/K 1981* Birlesik Un versite 266 6 14
Devletler ogrencileri
Dachs ve ark. 1989 Makale YD 1986  Diicsik Universite 633 30
Devletler Ogrencileri
Demir ve Polat 2022 Makale T/K 2019 Tiirkiye Universite 360 3 14
Ogrencileri
Dewald ve Zientek 1996  Makale T/K 1994 gg\ﬁgiir Calisanlar Antrendrler 35 18
Dhakal ve ark. 2021 Makale T/K  2019%  Nepal Universite 402 17 46
Ogrencileri
Dogan ve ark. 2016 Makale T/K 2014*  Tiirkiye Universite Hemsirelik fakiiltesi 82 2 5
Ogrencileri
Durham 1998 Tez  T/K 1998  Dirlesik Universite 100 2 23
Devletler 6grencileri
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir a1 Yer Katihmei detaylari
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisl
Duska 1993 Tez  T/K 1091+  Dilesik o 1versiiS 42 0 14
Devletler Ogrencileri
Ercan 2006 Tez  T/K 2006  Tirkiye Universite 506 26
Ogrencileri
Erickson 1996 Tez TIK 1996 ~ Dirlesik Universite 47 6 26
Devletler ogrencileri
Evans ve ark. 2006 Makale T/K 2000 Avrupa Un versite 4358 793
Ogrencileri
Ezenwugo 2001 Tez TIK o001  Dirlesik Lise 6arencileri 27 0
Devletler
Faigel 1983 Makale T/K 1981  Dirlesik Universite 90 16
Devletler ogrencileri
Faydali 2018 Makale T/K 2013 Tiirkiye Universite Saglik bilimleri 107 14 23
Ogrencileri
Ganong ve Markovitz 1987 Makale D 1985* Birlesik U,n 1ver‘51te‘ 64 5
Devletler Ogrencileri
Ginde ve ark. 2008 Makale T/K 2007  Dirlesik Hastalar Acil servise 01 46
Devletler bagvuran kisiler
Goggeldi ve Kogak 2010 Makale YD 2008 Tirkiye Caliganlar Askerler 329 5 29
Gray ve ark. 1987 Makale YD 1985  Dirlesik Karma grup Ogrenciler ve diger 100 28
Devletler goniilliiler
Birlesik Genitotiriner tip
Handy ve Sankar 2008 Makale T/K 2006 Krall?k Hastalar boliimiine bagvuran 1000 67 859
kisiler
Saglik iligkili
boliimlerle karma
Hope ve ark. 1999 Makale YD 1997*  Irlanda Calisanlar (Endiistri ¢alisanlari, 523 114

iiniversite ¢aliganlari
ve hemsireler)
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir - Yer Katihma detaylar
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Ibitoye ve ark. 2022 Makale T/K 2019 Nijerya o Lversits Saglik bilimleri 277 32 77
Ogrencileri
Jahangard ve ark. 2019 Makale T/K 2017*  firan Universite 400 34
Ogrencileri
Birlesik S o
Jones ve ark. 2015 Makale D 2013* Devlgtler Lise 6grencileri 418 125
Cinsel yolla bulagan
Birlesik enfeksiyonlar i¢in
Kalichman ve Cain 2008 Makale T/K 2002 3 Hastalar Halk Saglig 231 74
Devletler e
klinigine basvuran
kisiler
Karaturna 2021 Tez YD 2020 Tiirkiye U,n versite 92 3
Ogrencileri
Uni " Hemygirelik, tip ve
Karazeybek ve ark. 2021 Makale T/K 2019  Tiirkiye onverstte dis hekimligi 171 9 61
Ogrencileri fakiilteleri
Birlesik Cinsel saglik & HIV
Kennett ve ark. 2014 Makale T/K 2012* Kfa 1"&1{ Hastalar klinigine bagvuran 740 214 581
kisiler
Khani Jeihooni ve ark. 2021 Makale YD 2019 fran Hastalar Saghik meﬂ.(efZIerme 200 8
bagvuran kisiler
Kuzgunbay ve ark. 2013 Makale T/K 2009  Tirkiye Universite Tip fakiiltesi 799 8 20
Ogrencileri
Birlesik Universite
Lodyga 2013 Tez TIK 2013 Devletler darencileri 49 12 37
Birlesik L .
Luther ve ark. 1985 Makale YD 1981 Lise 6grencileri 236 7
Devletler
Mackey ve ark. 1994 Makale T/K 1992*  Yeni Zelanda Diger Yetiskinler 304 82
Marty ve McDermott 1986  Makale YD 19g4%  Dirlesik Universite 157 3
Devletler Ogrencileri
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
McCullagh ve ark. 2005 Makale YD 2003*  Birlesik Krallik Karma grup Galisanlar ve 513 295
goniilli kigiler
Mellinger 1988 Tez T 19g7  Dirlesik Universite Atletler 201 20 59
Devletler Ogrencileri
Merrick 2019 Tez yp 2019  Bilesk Hastalar Poliklinige bagvuran 10 1
Devletler kisiler
Milecki ve ark. 2021 Makale T/K 2019 Polonya Calisanlar Volkswagen 522 63 222
caliganlar1
Miller ve ark. 2022 Makale T/K 2018  Duiesik Universite Yahudiler 541 177
Devletler Ogrencileri
Misra ve ark. 2011 Makale T/K 1997  Dirlesik Diger Asyali / Hintli 1099 428
Devletler yetiskinler
Moore ve Topping 1999  Makale T/K 1997*  Birlesik Krallk Cliversite 192 10 43
Ogrencileri
Universite
Moore ve ark. 1998 Makale T/K 1996*  Awvustralya Karma grup ogrencileri ve 116 21 56
yetiskinler
Birlesik Ogrenciler, kilise
Morman 1998 Tez YD 1996* ©5 Karma grup iiyeleri, tiniversite 71 16
Devletler
calisanlar1
Birlesik s .
Murphy ve Brubaker 1990 Makale YD 1989 Lise 6grencileri 99 5
Devletler
. Birlesik Universite
*
Nabi 2015 Makale YD 2013 Devletler dgrencileri 60 24
Nabi 2015 Makale YD o013+ Birlesik Universite 56 27
Devletler Ogrencileri
Nabi ve ark. 2008 Makale YD  2006*  Diricsik Universite 118 41
Devletler ogrencileri
Neef ve ark. 1991 Makale T/K 1989«  Dirlesik Universite 404 34 92
Devletler Ogrencileri
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Ng ve ark. 2008 Makale T/K 2006* gg\ljzill(er Kanser atlatanlar Hodgkin lenfoma 248 47
Ng ve ark. 2008 Makale T/K  2006*  birlesik Diger Kanser atlatanlarin 109 10
Devletler kardesleri
Norhaini ve ark. 2014 Makale T/K 2011  Malezya Universite 30 4 10
Ogrencileri
Norhaini ve ark. 2014 Makale T/K 2011 Malezya Un versite Tip fakiiltesi 13 3 5
Ogrencileri
Odendahl 2000 Tez  T/K 2000  Dirlesik Universite 73 12
Devletler Ogrencileri
Onyiriuka ve Imoebe 2013 Makale T/K 2011 Nijerya Lise 6grencileri 540 7
Otterspoor 1993 Tez  T/K 1993  Dirlesik Universite 151 8 29
Devletler Ogrencileri
Ozbas ve ark. 2011 Makale T/K  2009%  Tirkiye Universite Saghk iliskili 275 12
Ogrencileri boliimlerle karma
Oztiirk ve ark. 2014 Makale T/K 2012 Tiirkiye Saglik ¢alisanlari Saglik teknisyenleri 243 12 48
Oztiirk ve ark. 2014 Makale T/K 2012 Tiirkiye Diger Saglikli kontroller 235 15 60
Pietrzyk ve ark. 2020 Makale T/K 2018*  Polonya Universite Tip fakiiltesi 742 223
Ogrencileri
Pietrzyk ve ark. 2020 Makale T/K 2018*  Polonya Lise 6grencileri 335 33
. Birlesik C s .
Piller 1991 Tez YD 1991 Devletler Lise 6grencileri 85 2
Powe ve ark. 2007 Makale T/K 2005+  birlesik Universite 190 30 49
Devletler Ogrencileri
Rodriguez ve ark. 1995 Makale YD 1993 Porto Riko Lise 6grencileri 127 49 118
Roy ve Casson 2017 Makale T/K 2011*  irlanda Diger Goniilliiler 150 15
Ryszawy ve ark. 2022 Makale T/K 2020 Polonya Diger Goniilliler 771 142 367
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Calisma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir w Yer Katihmei detaylar:
tipi zamani katihhmeilar popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Sagir ve Altinel 2023 Makale YD 2020  Tiirkiye niversit 92 3
Ogrencileri

Suudi Hintli, ¢esitli
Salati 2019 Makale T/K 2019 . Karma grup sektorlerde 532 3 22
Arabistan . .
caliganlar, 6grenciler

Sayar ve ark. 2021 Makale T/K 2020 Tiirkiye Universite 310 20 28
Ogrencileri
Testiste kitle
Selvi ve Bagar 2021 Makale T/K 2014 Tiirkiye Hastalar nedeniyle opere olan 113 5
kisiler
Shallwani ve ark. 2010 Makale YD 2008*  Pakistan Diger Goniilliler 57 1
Sheen ve ark. 2008 Makale T/K 2000 gg\lﬁzill(er Kanser atlatanlar Retinoblastom 426 74
Sheley ve ark. 1991 Makale T/K 1988  Brlesik —ormagrup Cahsanlar, dniversite 555 36 60
Devletler Ogrencileri
Singer ve ark. 1993 Makale T/K 1991*  T[srail Caligsanlar Askerler 717 57
Sirin ve ark. 2006 Makale T/K 2003 Tirkiye Diger Goniilliiler 106 5
Slider 2009 Tez  yD 2009  Dirlesik o Universite 156 99
Devletler ogrencileri
Stanford 1987 Makale T/K 1985 Er‘gﬁfll(k Saglik calisanlari  Hemsireler 8 7
Steffen 1990 Makale D 198g«  Birlesik — Universite 183 22
Devletler ogrencileri
Steffen ve Gruber 1991 Makale YD  19g5  birlesik - Universite 86 18
Devletler ogrencileri
Simsek ve Kirmizitoprak 2013 Makale D 2010 Tiirkiye Calisanlar Mevsimlik tarim 40 5

iscileri
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu

Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayisi yapan sayisi
Universite
Ugboma ve Aburoma 2011 Makale T/K 2009 Nijerya Karma grup dgrencileri, 750 7
calisanlar ve yerel
kisiler
Ugwumba ve ark. 2016 Makale YD 2014* Nijerya Un versite Tip fakiiltesi 70 12 51
Ogrencileri
Ugurlu ve ark. 2011 Makale T/K 2009*  Tiirkiye Universite Saghk iliskili 634 21 111
Ogrencileri boliimlerle karma
Uyar ve ark. 2019 Makale T/K 2016  Tirkiye Universite Tip fakiiltesi 112 36
Ogrencileri
Vaz ve ark. 1988 Makale T/K 1986+  Dirlesik Lise 6grencileri 1286 46
Devletler
Waheed ve ark. 2023 Makale T/K 2022 Pakistan Hastalar ii(;lilllélrmlge bagvuran 124 1 10
Birlesik Universite
Walker ve Guyton 1989 Makale YD 1986 Devletler darencileri 161 77
Birlesik s .
Ward ve ark. 2005 Makale T/K 2000 Lise 6grencileri 213 90
Devletler
Wardle ve ark. 1994 Makale T/K 1989 Avrupa Un versite 7304 226 993
Ogrencileri
Welch ve ark. 1999 Makale T/K 1997 Birlesik Krallik Calisanlar Postane ¢alisanlari 42885 21229
Woo ve ark. 2010 Makale T/K  2008*  Kanada Universite Cinli 77 15
Ogrencileri
W00 ve ark. 2010 Makale T/K  2008* Kanada Universite Avrupali-Kanadal 42 20
Ogrencileri
Birlesik .
Wynd 2002 Makale T/K 2000 Devletler Calisanlar Endiistri ¢alisanlari 191 69
Yakar ve ark. 2023 Makale T/K 2018 Tiirkiye Universite Saglik bilimleri 281 9 16
Ogrencileri
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Tablo 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Devami)

Diizenli olarak  Yasam boyu
Cahsma Cahsma Cahsma Cahsma ayda bir defa  en az bir defa
Yazar(lar) Tiir i Yer Katihmei detaylari Y
tipi zamani katihhmeilan popiilasyonu KKTM yapan KKTM
sayis1 yapan sayisl
Yazict ve ark. 2021 Makale  T/K 2019  Tiirkiye o versiie Tip fakiiltesi 174 67
Ogrencileri 14
Yazici ve ark. 2021 Makale T/IK 2019 Tiirkiye Diger Universite mezunlari 171 50
Birlesik -
Yeazel ve ark. 2004 Makale T/IK 1995 Devletler ve Kanser atlatanlar.ve Gocukluk agi 5020 873
onlarin kardesleri kanserleri
Kanada
Yesilbas 2019 Tez TIK 2019  Tiirkiye Universite Saglik iliskili 680 39
Ogrencileri boliimlerle karma
Aile saglig
Yildirim 2022 Tez D 2021 Tiirkiye Hastalar merkezlerine 90 13
bagvuran kisiler
Yilmaz ve ark. 2009 Makale — T/K 2007  Tiirkiye Universite Saglik bilimleri 110 9 21
Ogrencileri
Yigitbas ve ark. 2016~ Makale  T/K 2014 Tirkiye Hastalar Polikliniklere 161 5
bagvuran kisiler
Yurt ve ark. 2020 Makale ~ T/K 2016  Tirkiye Universite 681 182
Ogrencileri

T/K : Tanimlayic1 / Kesitsel

YD : Yar1 Deneysel

D : Deneysel

* Calismanin yapildigi zaman belirtilmedi
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4.2. Yasam Boyu En Az Bir Defa KKTM Yapma Prevalansi icin Meta-analiz

Toplam 110 ¢alismadan 113 sikligin degerlendirildigi meta-analizde 85.635 kisinin
verisi lizerinden yasam boyu en az bir defa KKTM yapma sikliginin havuzlanmis prevalansi
%20,7 (%95 GA 17,6-24,1) hesaplandi. Hesaplanan prevalansa ait z degeri -13,196 ve
p<0,001’di. Calismalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde heterojendi (Q=10173,691,
p<0,001). 12 degeri de biiyiilk miktarda heterojeniteyi destekler nitelikteydi (1=%98,90).
Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalansi meta-analizi i¢in hazirlanmis olan forest

plot Sekil 4.1°de sunulmustur.
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| Study name Statistics for each shudy Evetrate and 35% CI
‘ Evertiate ‘ Lowme it ‘ Upperlimt | ZVale | pVae | 100 050 000 05 100
Adams 0368 0882 03  47% 0000 —|
Akt o2 002  O0N3 6317 0000 |-
Akgave 027 00% 030 291 0003 e
Aksoy ve 059 052 0614 2907 0004 -
Alari ve 03 0353 040 6446 0000 -
Alemu & 0215 0165 0274 7882 0000 -
Akhwalve| 0040 0023 005 18149 0000 -
Atrel & 003 008 0060 10514 0000 I+
Aburkizek 0157 013 0178 22403 0000 .
Apak 00S4 0041 008 135 0000 -
Awhseve|  02% 0178 0307 6400 0000 -
Avart 0019 0003 00 1077 0000 b
Bames 030 0245 048 330 0001 —-—
Beebe ve 0§54 0803 070 5087 0000 -
BozkuttErs| 0063 0041 0037 115 0000 +
Braga ve 023 01% 0272 1130 0000 -
Brewer & 0683  055% 078 2771 0006 —_—
Brewer ve 057 0456 007 1020 0308 -
Brubaker & 0316 027 0407 387 0000 —
Caseyve 030 0325  03% 7165 0000 -
Comolyve| 043 037 058 135 0183 o
Cooper ve 038 028 043 3507 0000 -
Cummings 0053 0031 0087 10526 0000
Demir & 003 0023 0065 11765 0000 -
Dewald & 0514 033 0673 0183 0856 e
Dhakal ve 014 0087 0143 13060 0000 -
Dogan ve 0061 0026 018 5325 0000 -+
Durham 020 0158 032 5085 0000 —
Duska 033 028 0487 2118 0034 e
Ercan 0051 0035 0074 14480 0000 .
Erickson 0553 0411 088 0728 047 ——
Evans ve 0182 0171 013 38283 0000 ‘
Ezenwugo 0018 0001 020 2808 0005 b
Faigel 0178 012 0271 5555 0000 -
Faydoh 0215 0147 0303 5504 0000 -
Garong & 0078 0038 0174 529 0000 —
Ginde ve 0505 0404 0507 0105 0917 -
GoggekiK | 0088 0062 0124 2015 0000 -
Giayveak| 0280 0201 037 421 0000 —
Handy & 0859  08% 0879 19887 0000 +
Hope ve 0218 0185 0255 12062 0000 -
Ibkope ve 0278 028 034 7117 0000 -
Jahangad 0085 0051 0117 13254 0000 -
Jehooni ve 0040 0020 0078 8807 0000 -
Jones ve 029 0257 035 794 0000 -
Karatuma 003 001 00% 5775 0000 -
Kaszeyoek| 0357 0283 0431 3693 0000 -
Kennett ve 0785 0754 0813 14473 0000 -
Kuzgubay 005 0016 008 16172 0000 s
Lodyga 0755 0517 08% 330 0001 e
Luther ve 0030 00 0061 909 0000 k-
Mackey ve 020 023 032 7707 0000 -
MateMcD | 0019 0006 0058  675% 0000 b
McCulagh 0575 052 0617 3% 0001 -
Melinger 0234 025 0% 5670 0000 -
Menick 0100 004 0467 2084 0037 o
Miecki ve 0425 0384 0463 3401 0001 -
Miler ve 0x7 023 033 788 0000 -
Mista ve 03 0% 0413 7263 0000 -
Moore & 024 01 0288 7173 0000 -
Moore ve 0483 033 0573 03 0710 —+
Mupht8u| 0051 0021 0116 632 0000 -
Nabi (1) 0400 0285 058 153 0124 —
Nabi (2] 0482 035 0611 0267 0789 —
Nabiveak| 0347 0267 048 3260 0001 ——
Neel ve 0228 0183 0271 1023 0000 -
Noharive| 033 01 0516 173 0074 —
Norhaini ve 0385 0170 0656 0824 0410 ———
Odendahl 0164 003 0268 5143 0000 —_—
Onyinskatd 0013 0006 007 11388 0000
Otterspoor 012 01%7 0263 6% 0000 -
Ozbas ve 004 0025 0075 10453 0000 -
Oztik ve 01% 0152 0252 8700 0000 -
Oztivk ve 025 0204 035 7155 0000 -
Piler 0024 0006 0089 5207 0000 -
Pouveawk| 0130 0138 025 7510 0000 -
Poutam 0262 0163 0% 3678 0000 e
Powe ve 028 0201 035 634 0000 -
Rodiguez 0329 089 033 7482 0000 -
Ryszwyve| 047 0401 0511 132 0183 -«
Sagrk 003 00N 00% 5775 0000 =
Salat 0041 0027 00  1443% 0000 o
Sayairve 000 0083 0128 1657 0000 -
SeviBass| 004 0018 0102 6717 0000 -
Shallwari 0018 0002 0114 330 0000 =
Sheley ve 0168 013 0210 11300 0000 -
Singer ve 0073 002 012  A7741 0000 .
Sider 063  05% 076 320 0001 —-—
Stanford 0§75 0453 033 180 0069
Stelfen 0120 0080  017% 8757 0000 -~
SteffertGu| 0209 013 038 5014 0000 —-—
SimgeksKn 0125 0053 0267 -4.070 0,000 -~
Ugboma & 0003 0004 0013 12284 0000
Ugwumba 0723 0§13 080 357 0000 —
Uguslu ve 0175 0147 0207 1482 0000 -
Uaveak| 021 022 0413 3 0000 e
Vaz ve ak. 00% 0027 0047 2138 0000 .
Waheedve| 0081 004 0143 7373 0000 -~
Waker & 0478 0402  05% 052 0561 -+
Ward ve 0423 036  04% 2252 0024 |
Warde ve 01% 0128 0144 54170 0000 ‘
Wekch ve 04% 0430 0500 2062 0039
Woove 015 0121 028 492 0000 —
Woove 047% 032 085 038 078 —
Wynd 031  02% 04X 3784 0000 -
Yokat ve 0057 0035 0031 10,904 0,000 -
Yazcive 0385 036 0453 3005 0003 -
Yoz ve 022 0223 035 527 0000 -
Yeglbag 0057 0042 0078 16974 0000 .
Yidem 0144 0086 028 532 0000 o
Yimaz ve 0191 018 0275 533 0000 -—
Yigibas ve 003 003 0072 7573 0000 -
Yurt ve stk 0267 0235 0302 11647 0000 -
0207 0176 0241  431% 0000 -

Sekil 4.1. Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalansi meta-analizi i¢in forest plot
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Rosenthal’s fail-safe N 135819 hesaplanmis olup, bu calismay1 etkisiz/6nemsiz hale
getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan arastirma sayis1 575’ten biiyliktii. Begg and Mazumdar rank
correlation test sonucu yayin yanliligi gostermezken (Tau=0,00095 ve p=0,988); Egger’in
regresyon testinde yaym yanliliginin olabilecegi belirlendi (t=5,963 ve p<0,001). Duval and
Tweedie’s trim and fill sonucunda ortalamanin solundaki trimmed studies sayist O iken,
ortalamanin sagindaki trimmed studies sayis1 7 idi. Buna gore Onerilen diizeltmeyle
hesaplanan yasam boyu en az bir defa KKTM yapma siklig1 %23,1 (%95 GA 19,8-26,7) idi.
Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalans1 meta-analizi i¢in hazirlanmis olan funnel
plot Sekil 4.2°de yer almaktadir.

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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Sekil 4.2. Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalansi meta-analizi i¢in funnel plot

Analitik ve gorsel yontemler yayin yanlilig siiphesi uyandirdigindan ve bu durumda
kiiciik ve biiyilk katilimci sayili ¢alismalarin etken olabilecegi bilindiginden 3 farkli
sensitivite analizi yapildi. Buna gore evren/drneklem biiyiikliigii 50°’den ve 100°den kiigiik
olan ve 2000’den biiyiik olan ¢alismalar meta-analizden diglanarak havuzlanmis prevalanslar
hesaplandi. Evren/6rneklem biiylikliigli <50 olan c¢aligmalar diglandiktan sonra toplam 100
siklik tizerinden hesaplanan havuzlanmig prevalans %19,4 (%95 GA 16,3-22,9) idi.
Evren/6rneklem biiyiikliigii <100 olan calismalar dislandiktan sonra toplam 81 siklik

iizerinden hesaplanan havuzlanmis prevalans %19,2 (%95 GA 15,9-23,1) idi. Evren/6rneklem
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biiyiikliigii >2000 olan caligsmalar dislandiktan sonra toplam 110 siklik iizerinden hesaplanan

havuzlanmis prevalans %20,5 (%95 GA 17,2-24,3) idi.

Kii¢iik caligsmalar1 hari¢ tutmak, havuzlanmis prevalansi hafifce azaltti (%20,7’den
%19,2’ye), ancak genel sonuglart 6nemli Ol¢lide degistirmedi. Bu durum, kiigiik 6rneklemli
calismalarin yaym yanliligina katkida bulundugunu ancak genel sonucu dramatik sekilde
etkilemedigini gosterdi. Biiyiik ¢alismalarin ¢ikarilmasi ise sonucu neredeyse hi¢ degistirmedi
(%21,1°den %20,5’e). Bu sebeple meta-analizden kiigiik veya biiyiik 6rnekleme sahip olan

herhangi bir ¢caligsma dislanmadi.

4.3. Diizenli Olarak Ayda Bir Defa KKTM Yapma Prevalansi i¢cin Meta-analiz

Toplam 54 ¢alismadan 58 sikligin degerlendirildigi meta-analizde 29.954 kisinin verisi
degerlendirilmis ve diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma sikligimin havuzlanmis
prevalanst %8,5 (%95 GA 6,8-10,6) hesaplandi. Hesaplanan prevalansa ait z degeri -19,188
ve p<0,001’di. Calismalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde heterojendi (Q=1734,543,
p<0,001). 1? degeri de biiyilk miktarda heterojeniteyi destekler nitelikteydi (12=%96,71).
Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma prevalanst meta-analizi i¢in hazirlanmis olan

forest plot Sekil 4.3’te sunulmustur.
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Study name

Adams
Alami ve
Alemu &
Akhayal ve
Aluhaire ve
Beebe ve
Braga ve
Brewer ve
Casey ve
Coopet ve
Cummings
Dachs ve
Demi &
Dhakal ve
Dojan ve
Durham
Etickson
Fapdah
Goggelditk
Handy &
Ibitoye ve
Kabchman &
Karazeybek
Kennett ve
Kuzgunbay
Lodyga
Medlinger
Milecki ve
Moore &
Moore ve
Maoman
Neef ve
Ng ve ark.
Ng ve ark.
Nothaini ve
Norhaini ve
Otterspoor
Oztuirk ve
Ozturk ve
Pietrzyk ve
Pietizgk ve
Powe ve
Rodriguez
Roy &
Ryszawy ve
Salati

Sayal ve
Sheen ve
Sheley ve
Siin ve ark
Ugwumba
Uduru ve
Waheed ve
Warde ve
Yakar ve
Yazc ve
Yeazel ve
Yimaz ve

Statistics for each study

Eventrate | Lowerfimit  Uppet fmit

0423
0030
[RRE]
o0ms
0037
0.180
0083
onz2
0040
0103
0023
0047
0008
0042
0024
0020
0128
013
005
0067
o0ne
0320
0053
0289
0010
0245
0.100
0121
0052
0181
0225
0084
0130
0032
0133
023
0053
0043
0064
0301

0039
0158
0,336
0,100
0184
0,006
0,085
0174
0101

0047
017

0033
0,008
0,031
0032
0.041
0174
0,082
0,085

0313
0072

0553
0112
0,169
0026
0152
0233
0110
0165
0,058
0153
0043
0,067
0026
0067
00%2
0076

0208

0,067

0106

ZValue

1130
18831
-95%
14897
-8.482
9211
14923
8955
16197
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9127
16.041
8243
12589
5153
5443
-4,397
€805
9.256
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Sekil 4.3. Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma prevalansi meta-analizi igin forest plot

getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan arastirma sayist 300°den biiyiiktii. Begg and Mazumdar rank
correlation testinde (Tau=-0,21174 ve p=0,019) ve Egger’in regresyon testinde (t=2,85877 ve
p=0,006) yaym yanliliginin olabilecegi belirlendi. Duval and Tweedie’s trim and fill
sonucunda ortalamanin solundaki ve sagindaki trimmed studies sayis1 0 idi. Diizenli olarak

ayda bir defa KKTM yapma prevalans1 meta-analizi i¢in hazirlanmis olan funnel plot Sekil

Rosenthal’s fail-safe N 100755 hesaplanmis olup, bu calismay1 etkisiz/6nemsiz hale

4.4’te yer almaktadir.
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Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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Sekil 4.4. Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma prevalans1t meta-analizi i¢in funnel plot

Analitik ve gorsel yontemler yaymn yanliligi siiphesi yarattigindan ve bu durumda
kiiclik ve bliylik katilmecr sayili ¢aligmalarin etken olabilecegi bilindiginden 3 farkli
sensitivite analizi yapildi. Buna goére evren/drneklem biiytikliigii 50°den ve 100°den kiigiik
olan ve 2000°den biiyiik olan ¢alismalar meta-analizden dislanarak havuzlanmis prevalanslar
hesaplandi. Evren/drneklem biiyiikliigii <50 olan g¢aligmalar dislandiktan sonra toplam 54
siklik iizerinden hesaplanan havuzlanmis prevalans %38,1 (%95 GA 6,4-10,1) idi.
Evren/6rneklem biiylikligii <100 olan calismalar dislandiktan sonra toplam 50 siklik
iizerinden hesaplanan havuzlanmis prevalans %7,6 (%95 GA 5,9-9,6) idi. Evren/6rneklem
biiytikliigi >2000 olan caligmalar diglandiktan sonra toplam 56 siklik {izerinden hesaplanan
havuzlanmig prevalans %8,5 (%95 GA 6,8-10,6) idi.

Kiiciik ¢alismalar1 hari¢ tutmak, prevalansi bir miktar azaltti (%8,5’tan %7,6’ya).
Biiyilik ¢alismalar1 hari¢ tutmak ise, meta-analizin genel sonucunu degistirmedi. Bu sebeple

meta-analizden kiiciik veya bliylik 6rnekleme sahip olan herhangi bir ¢calisma diglanmadi.

4.4. Alt Grup Analizleri
Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma sikliginin degerlendirildigi 110 ¢alisma ve
113 siklik degeri ¢alisma tipi, katilimcilar, tilkeler ve ¢alismanin yapildiglr zamana gore analiz

edildi. Analize iliskin detaylar Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tanimlayici/kesitsel tipteki ¢aligmalarda yasam boyu en az bir defa KKTM yapma
siklig1 %21,4, yar1 deneysel caligmalarda %19 ve deneysel ¢alismalarda %16,8 hesaplandi.
Calisanlarda prevalans %31,2, saglik calisanlarinda %43,5, hastalarda %?21,4, lise
ogrencilerinde %14,6 ve lniversite 0grencilerinde %19,1°di. Saglik iligkili boliimler harig
iiniversite 0grencilerinde prevalans %18,6, tip fakiiltesi 6grencilerinde %33,5 ve saglikla ilgili
bir bolim okuyan iiniversite Ogrencilerinde %23,5’ti. Birlesik Devletler’de yapilan
arastirmalarda havuzlanmis prevalans %26,4, Tirkiye’de %10,5, Birlesik Krallik’ta %62,8,
Nijerya’da %10,6, Irlanda’da %32,8 ve Suudi Arabistan’da %9,6’yd1. 1981-1992 yillari
arasinda yapilan ¢aligmalarda prevalans %14,3, 1993-2002°de %38,5, 2003-2012°de %23,5
ve 2013-2022°de %17,0 idi.

41



Tablo 4.2. Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalansi icin ¢alisma tipi,

katihhmeilar, iilkeler ve calismanin yapildig1 zamana gore alt grup analizleri

Dahil edilen Cochran’s Q test
Prevalans 95% giiven arahgi
calisma sayisi Q p
Calisma tipi
Tanimlayici/Kesitsel 83 %21,4 17,7-25,6
Yari deneysel 24 %19,0 13,0-27,0 0,666 0,717
Deneysel 6 %16,8 7,7-32,7
Katihmcilar*#
Calisanlar 14 %31,2 21,7-42,7
Saglik calisanlari 4 %43,5 20,9-69,3
Hastalar 11 %21,4 13,2-32,8
Lise 6grencileri 12 %14,6 8,8-23,1 11,617 0,040
Universite dgrencileri 57 %19,1 15,5-23,2
Gruplanamayan 15
Saglik iligkili bolimler
harig tiniversite 38 %18,6 14,4-23,7 1,235 0,266
Ogrencileri
Tip fakiltesi 6 %33,5 17,5-54,5 2,340 0,126
Ogrencileri
Saglikla ilgili bir
boliim okuyan 16 %23,5 15,3-34,3 0,426 0514
iniversite 6grencileri
(tip fakiiltesi dahil)
Ulkeler*#
Birlesik Devletler 40 %26,4 21,1-32,5
Tiirkiye 34 %10,5 7,9-13,9
Birlesik Krallik 8 %62,8 46,9-76,4
Nijerya 4 %10,6 4,5-23,0 69,376 <0,001
Irlanda 3 %32,8 15,0-57,6
Suudi Arabistan 3 %09,6 3,7-22,9
Gruplanamayan 21
Cahsmanin yapildig:
Zaman
1981-1992 21 %14,3 9,6-20,8
1993-2002 17 %39,5 28,3-51,9
2003-2012 30 %23,5 17,4-30,8 19,462 <0,001
2013-2022 45 %17,0 13,1-21,8

* Belirli bir grup olusturmayan katilimlar bu analize dahil edilmedi.
# 3’ten az sayida ¢alisma yapilmis olan iilkeler bu analize dahil edilmedi.

Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma sikliginin degerlendirildigi 54 ¢alisma ve
58 siklik degeri ¢aligma tipi, katilimcilar, ilkeler ve ¢aligmanin yapildigi zamana goére analiz

edildi. Analize iliskin detaylar Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tanimlayici/kesitsel tipteki calismalarda diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma
siklig1 %8,2 ve yar1 deneysel ¢alismalarda %11,6 hesaplandi. Calisanlarda prevalans %7,4,
hastalarda %13,3, lise 6grencilerinde %14,7 ve iiniversite 6grencilerinde %06,8°di. Saglik
iligkili boliimler hari¢ iiniversite dgrencilerinde prevalans %6,2, tip fakiiltesi 6grencilerinde

%11,3 ve saglikla ilgili bir bolim okuyan iiniversite Ogrencilerinde %8,5°ti. Birlesik
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Devletler’de yapilan arastirmalarda havuzlanmis prevalans %12,3, Tiirkiye’de %3,8, Birlesik
Krallik’ta 9%10,9, Polonya’da %16,4 ve Suudi Arabistan’da %2,3°tii. 1981-1992 yillar
arasinda yapilan ¢alismalarda prevalans %5,7, 1993-2002°de %16,6, 2003-2012°de %7,7 ve
2013-2022°de %7,4 idi.

Tablo 4.3. Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma prevalans1 icin ¢alisma tipi,

katihhmeilar, iilkeler ve calismanin yapildig1 zamana gore alt grup analizleri

Dahil edilen Cochran’s Q test
Prevalans 95% giiven araligi
calisma sayisi Q p
Calisma tipi
Tanimlayici/Kesitsel 53 %38,2 6,5-10,4
Yari deneysel 5 %11,6 5,4-23,1 0,746 0,388
Katithmcilar*#
Calisanlar 5 %7,4 3,4-15,4
Saglik calisanlar1 2
Hastalar 4 %13,3 5,5-28,7
Lise 6grencileri 4 %14,7 6,5-30,0 5,922 0,314
Universite dgrencileri 27 %6,8 4,8-9,5
Gruplanamayan 16
Saglik iligkili bolimler
harig liniversite 15 %6,2 4,2-9,0 3,934 0,047
O0grencileri
Tip fakiltesi 4 %113 4,7-24,7 0,474 0,491
Ogrencileri
Saglikla ilgili bir
boliim okuyan 11 %8,5 5,0-14,2 0,000 0,984
iniversite 6grencileri
(tip fakiiltesi dahil)
Ulkeler*#
Birlesik Devletler 18 %12,3 8,3-17,9
Tiirkiye 14 %3,8 2,3-6,3
Birlesik Krallik 4 %10,9 4,7-23,2
Polonya 4 %16,4 7,4-32,4 23,430 <0,001
Suudi Arabistan 3 %2,3 0,8-6,6
Gruplanamayan 15
Cahsmanin yapildig:
zaman
1981-1992 6 %5,7 3,0-10,6
1993-2002 11 %16,6 10,6-25,0
2003-2012 18 %7,7 5,3-11,1 10,908 0,012
2013-2022 23 %7,4 5,3-10,3

* Belirli bir grup olusturmayan katilimlar bu analize dahil edilmedi.
# 3’ten az sayida ¢alisma yapilmis olan iilkeler bu analize dahil edilmedi.

4.5. Meta-regresyon Modelleri

Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma ve diizenli olarak ayda bir defa KKTM
yapma i¢in havuzlanmis prevalanslarin hesaplandigi meta-analizlerde, Q ve p degerleri ile 12
aragtirmaya dahil edilen calismalarin heterojen oldugunu destekledi. Bu heterojenitenin

kaynagini arastirmak {izere yasam boyu en az bir defa KKTM yapma ve diizenli olarak ayda
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bir defa KKTM yapma prevalanslar i¢in iki farkli meta-regresyon modeli kuruldu. Meta-
regresyonda 4 moderatér vardi. Bunlar caligma tipi, katilimcilar, iilkeler ve g¢alismanin
yapildig1 zamandi. En fazla sayida calismayi igeren kategori moderatoriin referans kategorisi
olarak secildi. Once tek degiskenli model, sonra anlamli bulunan degiskenlerle cok degiskenli
model kuruldu. Aralarinda ¢oklu baglanti bulunan moderatorler i¢in analiz yapilamadi. Tek

degiskenli meta-regresyonlara iliskin detaylar Tablo 4.4’te ve Tablo 4.5’te sunulmustur.

Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalanst i¢in tek degiskenli modelde
calisma tipi ve katilimcilar hari¢ diger iki degisken anlamli bulundu. Cok degiskenli modele
anlamli bulunan iki degisken dahil edildi. Buna goére 92 ¢alismanin dahil edildigi ¢coklu meta-
regresyon modelinde iilkeler ve caligmanin yapildigi zaman degiskenleri anlamli bulundu

(Q=70,490, p<0,001, R?=0,47).

Diizenli olarak KKTM yapma prevalansi i¢in tek degiskenli modelde iilkeler ve
calismanin yapildigr zaman degiskenleri anlamli bulundu. Bu iki degiskenin dahil edilerek

kuruldugu ve 43 calismanin dahil edildigi ¢coklu meta-regresyon modeli anlamlilik gdsterdi

(Q=43,910, p<0,001, R?=0,57).
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Tablo 4.4. Yasam boyu en az bir defa KKTM yapma prevalansi i¢in tek degiskenli meta-

regresyon modelleri

) Standa %95 giiven Cahsma
Kategori Katsay p R? Q p
rt hata arahg sayisi
Alt Ust
Calisma tipi
Regresyon sabiti -1,301 0,158 -1611 -0,992 <0,001
Yari deneysel -0,205 0,340 -0,871 0,462 0,547
Deneysel : -0,315 0,611  -1512 0,883 0,607 000 0560 0,755 113
Tanimlayicv/Kesitsel
(referans)
Katiimcilar
Regresyon sabiti -1,463 0,187 -1,828 -1,097 <0,001
Caliganlar 0,667 0,417  -0,150 1,485 0,110
Saglik caliganlar1 1,435 0,782 -0,098 2,969 0,067
Hastalar 0,088 0,471  -0,835 1,011 0,852
Lise dgrencileri -0,387 0,458 -1,284 0,510 0,398 0,05 7,040 0,134 98
Universite
ogrencileri
(referans)
Ulkeler
Regresyon sabiti -1,046 0,194 -1,425 -0,667 <0,001
Tiirkiye -1,115 0,284 -1672 -0559 <0,001
Birlegik Krallik 1,595 0,472 0,671 2,520 <0,001
Nijerya -1,128 0,637 -2,376 0,119 0,076
Irlanda 0,332 0,709  -1,058 1,722 0,640 0,34 41450 <0,001 92
Suudi Arabistan -1,202 0,711  -2,596 0,193 0,091
Birlesik Devletler
(referans)
Calhismanin
yapildig1 zaman
Regresyon sabiti -1,604 0,204 -2,004 -1,204 <0,001
1981-1992 -0,187 0,364  -0,901 0,527 0,608
1993-2002 1,178 0,393 0,408 1,948 0,003
2003-2012 0,395 0,323  -0,238 1,028 0,221 0,10 11,580 0,009 113
2013-2022
(referans)
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Tablo 4.5. Diizenli olarak ayda bir defa KKTM yapma prevalansi icin tek degiskenli

meta-regresyon modelleri

) Standart %95 giiven Cahsma
Kategori Katsay1 p R? Q p
hata arahg sayisi
Alt Ust
Calisma tipi
Regresyon sabiti -2,423 0,141 -2,699 -2,146 <0,001
Yari deneysel 0,383 0,478 -0,553 1,319 0,428
Tanimlayicr/Kesitsel 0,01 0,640 0,423 58
(referans)
Katiimcilar
Regresyon sabiti -2,617 0,192 -2,993 -2,242 <0,001
Caliganlar 0,086 0,472 -0,839 1,010 0,856
Saglik caliganlar1 1,011 0,712 -0,386 2,407 0,156
Hastalar 0,732 0,539 -0,324 1,788 0,175
Lise 6grencileri 0,857 0,515 -0,154 1,867 0,097 0,15 5540 0,236 42
Universite
ogrencileri
(referans)
Ulkeler
Regresyon sabiti -1,951 0,191 -2,325 -1577 <0,001
Tiirkiye -1,256 0,295 -1,835 -0,677 <0,001
Birlegik Krallik -0,145 0,437 -1,000 0,710 0,739
Polonya 0,326 0,429 -0,515 1,166 0,448
Suudi Arabistan -1,743 0,517 -2,756  -0,730 0,001 046 30,220 <0,001 43
Birlesik Devletler
(referans)
Calhismanin
yapildig1 zaman
Regresyon sabiti -2,542 0,199 -2,932 -2,152 <0,001
1981-1992 -0,274 0,426 -1,109 0,562 0,521
1993-2002 0,913 0,348 0,231 1,595 0,009
2003-2012 0,054 0,300 -0,533 0,642 0,856 0,17 9,150 0,027 58
2013-2022
(referans)

4.6. KKTM Yapma ile iliskili Olabilecek Degiskenler

Bu sistematik derleme kapsaminda, KKTM yapma davranist ile iligkili faktorleri

inceleyen 48 c¢alisma degerlendirildi. Calismalarin temel ozellikleri ve KKTM yapma ile

iliskili degiskenleri Tablo 4.6’da 6zetlenmistir.

Yapilan sistematik derlemede, 48 ¢alismada KKTM yapma durumuyla iligkili olarak

tanimlanan toplam 113 degisken 7 farkli tema altinda siiflandirildi. Bu temalar bilgi ve

farkindalik, demografik 6zellik, saglik inanc¢lari/tutumlari, sosyal destek/cevresel etki, saglik

geemisi, kiiltiirel/yapisal 6zellik ve genel saglik davranislariydi. Bilgi ve farkindalik temasi 24

calismada, demografik 6zellik 19 calismada, saglik inanclari/tutumlart 16 ¢alismada, sosyal

destek/gcevresel etki 12 calismada, saglik geemisi 8 calismada, kiiltiirel/yapisal ozellik 4
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calismada ve genel saglik davramiglart 2 g¢alismada belirlendi. Bulgular, KKTM yapma
davraniginin yalnizca bilgi diizeyi ve farkindalikla sinirli kalmadigini; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi ve etnik koken gibi demografik dzelliklerin; 6zetkililik, saglik kaygist,
algilanan risk ve fayda gibi inan¢ ve tutumlarin; doktor Onerisi, partner destegi ve cevresel
yonlendirmeler gibi sosyal faktorlerin; bireyin kendisinde veya ailesinde hastalik Oykdisii
bulunmasi gibi saglik gecmisiyle iliskili degiskenlerin; yasanilan yer, dini inanglar ve saglik
kampanyalar1 gibi kiiltiirel ve yapisal kosullarin ve son olarak sigara kullanimi, emniyet
kemeri takma ve egzersiz yapma gibi genel saglik davraniglarinin da etkili oldugunu gosterdi.
Bu ¢ok boyutlu yapi, KKTM uygulama davraniginin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda
toplumsal, kiiltlirel ve ¢evresel diizeydeki etkenlerden de anlaml sekilde etkilendigini ortaya

koydu.

Bilgi ve farkindalik KKTM yapma davranisini belirleyen temel faktdrlerden biri
olarak one c¢ikti. Testis kanseri ve KKTM’ye iligkin bilgi ve farkindalik sahibi olmanin
davranis1 olumlu etkiledigi; Tiirkiye (Akca ve ark. 2021; Aksoy ve ark. 2022; Kuzgunbay ve
ark. 2013), Suudi Arabistan (Alamri ve ark. 2021; Alkhayal ve ark. 2023), Avustralya (Moore
ve ark. 1998) ve ¢esitli {ilkelerde yapilan diger ¢alismalarla ortaya konmustu. Bu bulgular,
bireylerin KKTM davranisini benimseyebilmesi i¢in bilgi temelli miidahalelerin ve hedefe

yonelik farkindalik ¢aligmalarinin 6ncelikli bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.

Demografik ozellikler, KKTM yapma davranisini etkileyen bir diger énemli faktor
olup yas, medeni durum, egitim seviyesi ve etnik kdken gibi bireysel ozelliklerin davranisi
sekillendirdigi belirlendi. Tiirkiye (Apak 2021; Faydali 2018; Yakar ve ark. 2023; Yazic1 ve
ark. 2021), Birlesik Devletler (Beebe ve ark. 2022; Ginde ve ark. 2008; Miller ve ark. 2022;
Powe ve ark. 2007; Sheen ve ark. 2008; Sheley ve ark. 1991; Wynd 2002), Birlesik Krallik
(McCullagh ve ark. 2005; Welch ve ark. 1999), irlanda (Roy & Casson 2017), Polonya
(Ryszawy ve ark. 2022) ve Israil’de (Singer ve ark. 1993) yiiriitiilen ¢alismalarda bu tiir
demografik degiskenlerin KKTM yapma durumunu etkiledigi gosterilmisti. Bu sonuglar,
KKTM davranisini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilirken demografik degiskenlerin de

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik inanglari/tutumlari, KKTM yapma davranisini etkileyen temel psikolojik
faktorler arasinda yer aldi; saglik kaygisi, 6zetkililik, algilanan fayda ve engel algisi gibi
degiskenlerin bu davranis lizerinde belirleyici oldugu saptandi. Tiirkiye (Apak 2021; Avel &
Altinel 2018), Etiyopya (Alemu & Baih 2019), Birlesik Krallik (Brewer ve ark. 2011) ve
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Birlesik Devletler’de (Cooper ve ark. 2014) yiiriitiilen ¢aligsmalarda bu tiir saglik inan¢larinin
KKTM yapma davranisini olumlu yonde etkiledigi bildirildi. Ayrica, gesitli 6lgek ve testlerin
kullanildigi ¢alismalarda, bu 6l¢eklerden alinan puanlarin da KKTM davranisiyla anlaml
iligskiler gosterdigi belirlendi. Bu durum, bireyin saglik davranislarina yonelik 6znel
algilarinin ve psikolojik egilimlerinin, KKTM gibi 6nleyici uygulamalar1 benimsemede Kilit

rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal destek/gevresel etki, KKTM yapma davranisini etkileyen oOnemli digsal
faktorler arasinda yer aldi. Ozellikle partner destegi, hekim onerisi ve bilgi saglayan kisilerle
etkilesim gibi cevresel yonlendirmelerin bu davranisi olumlu yonde etkiledigi belirlendi.
Tiirkiye (Yigitbas ve ark. 2016), Suudi Arabistan (Alkhayal ve ark. 2023), Birlesik Devletler
(Odendahl 2000; Cooper ve ark. 2014; Miller ve ark. 2022) ve Polonya’da (Milecki ve ark.
2021; Ryszawy ve ark. 2022) yiiriitiilen ¢alismalarda sosyal ¢evreden alinan destek ile KKTM
yapma davranigi arasinda anlamli iligkiler oldugu bildirildi. Bu bulgular, sosyal destek ve
cevresel unsurlarin bireyin saglik davranislarini tesvik etmede belirleyici rol oynayabilecegini

gostermektedir.

KKTM yapma davranigini etkileyen faktorlerden olan saglik gegmisi bireyin gegmiste
testisle ilgili bir saglik sorunu yagamis olmasi, ailesinde testis kanseri dykiistiniin bulunmasi
ya da cocukluk c¢ag1 kanseri gibi deneyimlere sahip olmas1 gibi 6zellikleri igeriyordu. Tiirkiye
(Sayar ve ark. 2021), Polonya (Milecki ve ark. 2021), Birlesik Devletler (Ng ve ark. 2008;
Sheen ve ark. 2008; Yeazel ve ark. 2004) ve Irlanda’da (Casey ve ark. 2011) yiiriitiilen
calismalarda bireysel veya ailesel saglik Oykiilerinin KKTM yapma davranisi iizerinde
anlaml etkiler yarattig1 belirlendi. Bu bulgular, kisinin hastalik deneyiminin ya da risk

algisinin kendi kendine muayene davranigini tetikleyebilecegini gostermektedir.

Kiiltiirel ve yapisal 6zellikler, KKTM yapma davranisinm etkileyen baglamsal faktorler
arasinda degerlendirildi; bireyin ikamet ettigi yerlesim yeri, dini inanglart ve saglik
kampanyalarina maruziyeti bu tema kapsaminda ele alindi. Etiyopya (Alemu & Baih 2019),
Birlesik Devletler (Misra ve ark. 2011; Miller ve ark. 2022) ve Polonya’da (Milecki ve ark.
2021) vyiirttiilen caligmalarda kiiltiirel ve yapisal etkenlerin KKTM uygulama davranisi
izerinde dolayli fakat anlamli etkiler olusturdugu bildirildi. Bu bulgular, saglik
davraniglarinin yalnizca bireysel kararlarla degil, ayn1 zamanda bireyin yasadigi sosyal ve

kiiltiirel baglamla da sekillendigini gostermektedir.
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Sigara icmeme, egzersiz yapma, emniyet kemeri kullanma gibi bireyin saglik
sorumlulugu alma egilimini yansitan genel saglik davraniglar1 temasinin KKTM uygulama ile
iligkili oldugu saptandi. Birlesik Devletler’de (Neef ve ark. 1991; Ward ve ark. 2005) yapilan
caligmalarda, bu tiir genel saglik aliskanliklarina sahip bireylerin KKTM yapma olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirildi. Bu bulgular, saglikli yasam davranislarimin birbirini
destekleyici sekilde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren ¢alismalarin 6zellikleri ve degiskenler

Cahsma Calisma Cahsma Katihma . .
Yazar(lar) o Yer Iiskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipi zamani katihmecilan detaylan
Akea ve ark. 2021 YD 2018  Tirkiye ~ Onversite Saghk bilimleri | cous Kanseri ve KKTMile ) Bilgi ve farkindalik
Ogrencileri iliskili bilgi test puani
Aksoyveark. 2022 T/K 2019  Almanya  oniversite Tip fakiiltesi Testis kanserinin okulda Bilgi ve farkindalik
Ogrencileri tartisilmig/konusulmusg olmasi
Alamriveark. 2021 T/K 2020  Suudi Diger Yetiskinler Testis kanseri farkindalik ) Bilgi ve farkindalik
Avrabistan puant
) Kiiltiirel/yapisal
_ _ Universite ) B . Il_<amet edl_len yer (ker_lt-klr),_ % ozezlhk N
Alemu ve Baih 2019 T/K 2017 Etiyopya s o Saglik bilimleri ailede testis kanseri hikayesi, "Yok Saglik gegmisi
ogrencileri
ozetkililik! Saglik
inanglari/tutumlari
suudi Testis kanseri hakkinda bilgi Sosyal destek/cevresel
Alkhayal ve ark. 2023  T/K 2021* Arabistan Diger Yetiskinler kaynaginin olmasi, KKTM ile Yok etki
iliskili bilgi diizeyi' Bilgi ve farkindalik
}(lukge.:k N glti(n.ql.(li}ll(zeyl, Demografik 6zellik
.y Uroloji servisinde  ° ??gkm ozetkilil Velyirar ve N\ Saghk
Apak 2021 T/IK 2020 Tiirkiye Hastalar yatan hastalar saglik motivasyonu alt boyut ar inanglary/tutumlar:
puanlarmda anlaml
yiikseklik'
S . T - Saglik
Avct ve Altmel 2018 T/K 2014 Tiirkiye Ufl versite Olgegin dzetkililik ?lt boy.uE Var inanglary/tutumlart
Ogrencileri puaninda anlaml1 yiikseklik
Amazon Homoseksiiel olma
Birlesik - (heteroseksiiellere gore), Demografik 6zellik
*
Beebe ve ark. 2022 TIK 2020 Devletler Calisanlar MiChi?lf?I Turk testis kanseri hakkinda bilgili Bilgi ve farkindalik
gallyania oldugunu ifade etme
o Olgegin yarar, korku ve bilgi . y
Brewer ve ark. 2011 T/IK 2009* Birlesik Calisanlar Memurlar alt boyut puanlarmda Var Saghk
Krallik .. o3 inanglari/tutumlart
yiikseklik
Kendi skrotumunda bir
Casey ve ark. 2011 T/K 2008*  Irlanda Caliganlar Bankacilar patoloji oldugunun farkinda Saglik gegmisi

olma
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren ¢calismalarin ézellikleri ve degiskenler (Devami)

Cahsma Calisma Cahsma Katihma . .
Yazar(lar) . Yer liskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipl zamani katihmecilan detaylan
Sosyal destek/cevresel
. KKTM o6gretilmesi, KKTM etki
Cooper ve ark. 2014 T/K 2012+«  Birlesik o erencileri  AZmliklar ile ilikili bilgisi olma, Var Bilgi ve farkindalik
Devletler (Hispanik) o y : S
kiiltiirlesme 6lgek puani Saglik
inanglary/tutumlari
Yas, medem durum, EeSUS Demografik 6zellik
Uni " patolojisi dykdisii, saglik Saslk L
Dhakal ve ark. 2021 TIK 2019%*  Nepal - uverstte calisanlarindan bilgi alma, aglik gegmist
Ogrencileri I Sosyal destek/gevresel
kitle iletisim araglarindan .
o . o etki
bilgi alma, cinsel egitim alma
Olgegin engel alt boyut
< .y Universite Hemsirelik puaninda diisiikliik, ; Saglik
*
Dogan ve ark. 2016 TIK 2014 Tiirkiye Ogrencileri fakiiltesi ozetkililik alt boyut puaninda Var inanglari/tutumlari
yiikseklik'
Testis kanseri farkindaligi,
Birlesik  Universite KKTM’yi 6nceden Bilgi ve farkindalik
Durham 1998 T/IK 1998 Devlgtler sarencileri bilme/duyma, KKTM Sosyal destek/cevresel
£ ogretilmesi, KKTM teknigini etki
bilme
Birlesik Universit KKTM farkidaligi, Olgegin Bilgi ve farkindalik
Duska 1993 T/IK 1991* c3 niverstie engeller ve ciddiyet alt boyut *Var Saghk
Devletler  6grencileri Ly .
puanlarinda diisiikliik inanglari/tutumlari
. Birlesik ~ Universite Olgegin 6zgiiven ve engeller  *Var Saglk
Erickson 1996 T/K 1996 Devletler  6grencileri alt boyut puanlarr’ inanglari/tutumlari
Yiksek egitim diizeyi,
. Universite o - . hemsirelik fakiiltesinde Demografik 6zellik
Faydali 2018 TIK 2013 Tiirkiye Ogrencileri Saglik bilimleri ogrenci olma, KKTM Bilgi ve farkindalik
yapmay1 bilme
. Birlesik Acil servise Beyaz irktan olma, I
Ginde ve ark. 2008 T/K 2007 Devletler Hastalar basvuran kisiler nonhispanik olma Demografik 6zellik
Ibitoye ve ark. 2022 T/IK 2019 Nijerya ggnrlg;crislg:i Saglik bilimleri KKTM farkindaligi Bilgi ve farkindalik
s Universite s . O L
Kuzgunbay ve ark. 2013  T/K 2009 Tiirkiye darencileri Tip fakiiltesi Testis kanseri bilgi diizeyi Yok Bilgi ve farkindalik
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren calismalarin 6zellikleri ve degiskenler (Devami)

Cahsma Calisma Cahsma Katihma . .
Yazar(lar) o Yer Iiskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipi Zamanl katihmecilan detaylan
. - . il Olgegin yatkinlik, yarar, y
Lodyga 2013 Tk 2013  Dirlesik - Universite engel ve dzetkililik alt boyut  Var Saglik
Devletler  6grencileri puanlart inanglari/tutumlart
Birlesik Caliganlar ve Artan yas, testis kanseri bilgi | Demografik 6zellik
*
McCullagh ve ark 2885" YD 2003 Krallik Karma grup goniillii kisiler diizeyi' Yok Bilgi ve farkindalik
Olgegin (1) igsel saglik
kontrol odagi alt boyut puani,
. Birlesik Universite Olcegin (2) algilanan Var Saglik
Mellinger 1988 /K 1987 Devletler  6grencileri Atletler yatkinlik alt boyut puani, inanglari/tutumlari
Olcege (3) gore daha yiiksek
beden memnuniyeti'
Ailede testis kanseri hikayesi, S(a)ih:l %:ZEE/I evresel
doktorun KKTM Onerisi, Y] ¢
S Volkswagen partnerinin konu hakkindaki etki
Milecki ve ark. 2021 T/IK 2019 Polonya  Calisanlar A . . Kiiltiirel/yapisal
calisanlar1 endisesini dile getirmesi, Szellik
sosyal kampanyalar, sagligini Saslk
6nemseme diizeyi >ag
inanglari/tutumlari
KKTM hakkinda bilgili olma,
yiiksek ozetkililik, Bilgi ve farkindalik
Biyoloji/Biyokimya Saglik
) alanlarinda lisansa devam inanglari/tutumlari
Miller ve ark. 2022 TIK 201  Dirlesik - Universite Yahudiler etme, konu hakkinda iy 0 Demografik 6zellik
Devletler  6grencileri destekleyen birinin varligi, Sosyal destek/gevresel
bir doktora testisle ilgili etki
muayene olmus olma, Kiiltiirel/yapisal
kendisini dindar olarak ozellik
adlandirma
Misra ve ark. 2011 TIK 1997 Birlesik Diger Asyah. / Hintli Bmleslk Devletler’de 10 yil {(ultgrel/yaplsal
Devletler yetigkinler ve lizerinde yasama ozellik
. Birlesik ~ Universite Testis kanserinin sebeplerinin _
*
Moore ve Topping 1999 T/K 1997 Krallik darencileri farkinda olma Bilgi ve farkindalik
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren ¢calismalarin ézellikleri ve degiskenler (Devami)

Cahsma Cahsma Cahsma Katihma . .
Yazar(lar) o Yer Iiskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipi Zamanl katihmecilan detaylan
Universite . . -
Moore ve ark. 1998 T/K 1996*  Awustralya Karma grup dgrencileri ve lgi'si!‘a”se” ve KKTMbilgi ) Bilgi ve farkindalik
yetigkinler Y
KKTM’yi duymus olma,
testis kanserini duymus olma,
KKTM nin ayda bir
yapilmasi gerektigine Bilgi ve farkindalik
L . inanma, testis kanseri igin Saglik
Neef ve ark. 1991 T/IK 1989* gg\lﬁziir L{n lver.s11te. yiiksek risk altindaki yas inanglari/tutumlari
grenetien grubunu dogru bilme, testis Genel saglik
muayenesini utandirici davraniglari
bulma, emniyet kemeri
kullanma, sigara igmeme,
siklikla egzersiz yapma
Ng ve ark. 2008 T/IK 2006* ]I?)]er\ll(izilrer Kanser atlatanlar Hodgkin lenfoma  Kanser atlatmis olma, kanser Saglik gegmisi
Ng ve ark. 2008 T/IK 2006* Birlesik Diger Kanser atlatanlarin E%::tgr:%a dalr endisel isnilgr'lhll(arl/tutumlarl
g ' Devletler & kardesleri ¢
Birlesik Universite KKTM’yi duyma, KKTM’yi Bilgi ve farkindalik
Odendahl 2000 T/IK 2000 Devletler sarencileri bir saglik profesyonelinden Sosyal destek/cevresel
& 6grenmis olma etki
L . . KKTM’yi 6grenmis olma, _
Powe ve ark. 2007 TIK 2005 g“leslk Universite akademik olarak daha kiigiik Bilgi ve farkindalik
evletler 6grencileri Demografik 6zellik
smifta olma
25 ve daha biiyiik yasta olma, Demografik 6zellik
KKTM’yi bir saglik Sosyal destek/cevresel
Roy ve Casson 2017 T/IK 2011*  Irlanda Diger Géniilliiler profesyonelinden 6grenmis Yok etki
olma, 6zetkililik puan Saglik
diizeyleri' inanglari/tutumlari
Rorpantik iliskisi olma, bir. Demografik 6zellik
Ryszawy veark. 2022 T/K 2020  Polonya  Diger Goniilliiler L‘ek'm'.e veya partnerle testis Sosyal destek/gevresel
anseri hakkinda konusmus etki

olma
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren calismalarin 6zellikleri ve degiskenler (Devamn)

Cahsma Cahsma Cahsma Katihmci . .
Yazar(lar) o Yer Iiskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipi zamani katihmcilarn detaylan
Testis kanseri hakkinda bilgi
o Universite alma, ailede testis kanseri Bilgi ve farkindalik
Sayar ve ark. 2021 ri 2028 Tirkizg ogrencileri hikayesi, testisle ilgili bir Saglik gegmisi
problem yasama
Yiiksek egitim seviyesi,
Sheen ve ark. 2008 T/IK 2000 Birlesik Kanser atlatanlar  Retinoblastom 1l<.1n01/b?1$ka blr. kanser. . Defn ografik 0 .Zelhk
Devletler hikayesi, herediter gegisli Saglik gegmisi
retinablastomu olma
— Calisanlar, o N - w1
Sheley ve ark. 1991  T/K 1983 Dirlesik Karma grup {iniversite Egitim seviyesi, KKTM i¢in Demografik Szellik
Devletler e o uygun zamani bilme Bilgi ve farkindalik
Ogrencileri
Artan yas, yiiksek egitim
seviyesi, KKTM nin 6nemi
ve testis kanserln!n erken Demografik &zellik
tanis1 hakkinda bir agiklama Bilei ve farkmdalik
Singer ve ark. 1993  T/K 1991*  Israil Caliganlar Askerler duymus olma, KKTM’nin g1 ve farkindail
. . Sosyal destek/gevresel
testis kanseri erken tanisinda :
o < etki
en iyi yontem oldugunu
bilme, dogru KKTM teknigi
hakkinda yonlendirme alma
Birlesik Universite KKTM’yi 6nceden bilme,
Steffen 1990 D 1988* 4 e o KKTM hakkinda brosiir Bilgi ve farkindalik
Devletler ogrencileri
okuma
Beyaz rktan olma, can yelegi Demografik 6zellik
Birlesik . i kullanma, alkol kullanma, Genel saglik
Ward ve ark. 2005 T/IK 2000 Devletler Lise 6grencileri gecen yil icinde muayene davranislar
olma
Wardle ve ark. 1994  T/K 1989 Aviupa EJunlver.sne. Artar} yas, KKTM nin 6nemli D@mograﬁk ozellik
Ogrencileri oldugunu diisiinme Bilgi ve farkindalik
Welch ve ark. 1999  T/K 1997 Elrral ﬁ?ll(k Caliganlar Postane ¢aliganlar1  Diisitk mesleki derece Demografik 6zellik
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Tablo 4.6. KKTM yapma ile iliskili olabilecek degiskenleri iceren ¢calismalarin o6zellikleri ve degiskenler (Devanm)

Cahsma Cahsma Cahsma Katihma . .
Yazar(lar) o Yer Iiskili faktor (ler) Ozel bir dlcek Temalar
tipi Zamanl katihmecilan detaylan
Etnik azinliktan olma, lise ve
Birlesik iizeri egitim diizeyi, daha az Demografik 6zellik
Wynd 2002 T/IK 2000 > Caliganlar Endiistri ¢calisanlar1 aile sorununa sahip olma, Sosyal destek/gevresel
Devletler ,
daha fazla sosyal destek etki
hissetme
22 ve daha biiylik yasta olma,
daha biiyiik sinifta olma
(ikinci sinif), daha dnce testis
s Universite . o . kanserini duyma, testis Demografik dzellik
Yakar ve ark. 2023 /K 2018 Tiirkiye ogrencileri Saglik bilimleri kanseri hakkinda bilgi almis Bilgi ve farkindalik
olma, daha 6nce KKTM’yi
duyma, KKTM hakkinda
bilgi almis olma
Yazici ve ark. 2021 T/IK 2019 Tiirkiye L{n; evrfcrislléfi Tip fakiiltesi
£ Uni o Daha biiytik sinifta olma Demografik 6zellik
Yazici ve ark. 2021 T/IK 2019 Tiirkiye Diger niversite
mezunlari
Birlesik Kanser atlatanlar Cocukluk a1 llfj I?sseerr tga?lilla}ﬁf;?}dillillfﬁi Saglik gecmisi
Yeazel ve ark. 2004  T/K 1995  Devletler ve ve onlarin - a8 anset UpL, a°8 lig Saglik
. kanserleri kotii olmasi, gelecekteki .
Kanada kardesleri e . inanglari/tutumlari
saglik i¢in endigse duyma
Yigitbas ve ark. 2016 T/K 2014 Tirkiye Hastalar POIIkIIﬂIkIQrg Cevresm@e kanser tanisi Sos_yal destek/cevresel
bagvuran kisiler almis kisi olmasi etki

T/K : Tanimlayic1 / Kesitsel
YD : Yar1 Deneysel
D : Deneysel

* Calismanin yapildigi zaman belirtilmedi
" Belirtilen faktor icin kullamlan &zel bir dlgek veya test varhgy/yoklugu
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5. TARTISMA

Bu meta-analizde, yasam boyu en az bir kez kendi kendine testis muayenesi (KKTM)
yapma prevalanst %20,7, diizenli olarak (ayda bir kez) KKTM yapma prevalansi ise %8,5
olarak hesaplanmistir. KKTM'nin bu goérece diisiik oranlari, literatiirdeki diger kendi kendine
muayene tiirleriyle kiyaslandiginda dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, Etiyopya’da kadinlar
arasinda yiiriitilen bir meta-analizde, yasam boyu en az bir kez kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma prevalanst %36, diizenli yapma prevalanst ise %16 olarak
bildirilmistir (Habtegiorgis ve ark., 2022). Benzer sekilde, Iran’da yapilan bir baska meta-
analizde bu oranlar sirasiyla %43,4 ve %16,5°tir (Jafari ve ark., 2025). Almanya’da
gerceklestirilen bir caligmada ise, ara sira KKMM yapma oran1 %56,5, diizenli yapma orant
%30,1 olarak bulunmustur (Berens ve ark., 2019). Polonya kaynakli bir ¢calismada ise her ay
diizenli KKMM yapma oran1 %14’tiir (Garwacka-Czachor ve ark., 2016). Kendi kendine deri
muayenesi (KKDM) agisindan bakildiginda, 4.919 kattlimcinin degerlendirildigi bir
calismada yasam boyu en az bir kez KKDM yapma oran1 %60,6, diizenli/aylik uygulama
orani ise %18,4 olarak rapor edilmistir (Kaminska-Winciorek ve ark., 2015). Ayrica, 17
iilkeden yetiskinlerin incelendigi ¢ok uluslu bir ¢alismada, kendi kendine ben muayenesi
yapma prevalanst %47,4 olarak belirlenmistir (Lim ve ark., 2024). Literatiir bulgulari,
KKTMMnin diger kendi kendine muayene tiirlerine gore c¢ok daha diisilk oranlarda
uygulandigmi gdstermektedir. Bu farkin birka¢ nedeni olabilir. Oncelikle, testis kanseri diger
kanser tiirlerine gore gorece nadir goriilmekte, oysa meme ve deri kanserleri daha yiiksek
insidansa sahiptir. Bu durum bireysel risk algisim ve dolayisiyla koruyucu saglik
davraniglarini etkileyebilir. Ayrica, KKMM ve KKDM baz iilkelerin ulusal kanser tarama
programlarinda yer almakta ve bu sayede hem saglik profesyonelleri hem de medya
araciligiyla daha fazla tanitilmakta, farkindalik ¢alismalariyla desteklenmektedir. Buna karsin,
KKTM genellikle bu tiir programlarin disinda kalmakta ve saglik sistemi i¢inde yeterince
vurgulanmamaktadir. Bu da hem bireysel farkindalik diizeyini hem de davranisin yaygiligin

sinirlayabilir.

Bu c¢alismada diger katilimci gruplarma kiyasla saglik calisanlari, tip fakiiltesi
ogrencileri ve saglikla ilgili bir boliim okuyan tniversite 6grencilerinde KKTM yapma
prevalanslar1 daha yiiksek hesaplanmistir. Ayn1 durum KKMM ve KKDM i¢in de soz
konusudur (Mekonnen, 2020; Muhsin ve Mohamad Yamin, 2022; Saitta ve ark., 2011). Bu

durumun baglica nedeni, saglikla ilgili egitim alan bireylerin ve saglik profesyonellerinin,
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hastaliklarin erken tanisi ve 6nlenmesi konularinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin toplumun
diger kesimlerine kiyasla daha yiiksek olmasi olabilir. Bununla birlikte, yalnizca bilgi diizeyi
degil; saglik calisanlarinin egitiminin bir pargasi olarak bedensel farkindaliklarinin artmast,
muayene tekniklerine asinalik kazanmalar1 ve rutin saglik davraniglarini daha igsellestirmis
olmalar1 da bu farki agiklayabilir. Bu gruplarda hastaliklarla dogrudan temas halinde olmanin
getirdigi mesleki risk algisi da kendi kendine muayene davranisini tesvik ediyor olabilir.
Nitekim 6zellikle tip 6grencileri ve saglik personeli, nadir goriilen hastaliklara dair vaka
orneklerini daha yakindan gézlemleme firsat1 bulduklarindan, bu tiir durumlarin kendilerinde
de gelisebilecegine dair biligsel farkindalik gelistirme olasiliklar1 artmaktadir. Ayrica, bu
bireylerin sosyal ¢evrelerinin de saglik odakli olmasi, saglik davranislarini tesvik eden sosyal
normlarin ve olumlu pekistirme mekanizmalarinin daha giiclii oldugu bir ortamda

bulunmalari, KKTM gibi uygulamalarin benimsenmesini kolaylagtirabilir.

Bu ¢aligmada iilkelere gore KKTM yapma prevalanslar degerlendirildiginde Birlesik
Krallik ve Birlesik Devletler daha yiliksek sikliklarla 6ne ¢ikmaktadir. Bu farklilik yalnizca
bireysel farkindalik diizeyinden kaynaklanmiyor olabilir; ayn1 zamanda bu iilkelerde saglik
davraniglarin1 sekillendiren yapisal, kiiltiirel ve sistem temelli faktorlerin de etkili oldugu
diisiiniilebilir. Ozellikle kapsamli cinsel saglik egitiminin varligi ve yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyleri, bireylerin bedenlerine dair farkindalik gelistirmesini kolaylastirarak
erken tamya yonelik davranislari destekliyor olabilir (UNESCO, 2021; World Health
Organization, 2024). Ayrica, bu ilkelerde uzun siredir yiiriitilen halk sagligi
kampanyalarinin da farkindalik diizeylerini artirarak KKTM gibi 6z-bakim davranislarinin
daha yaygin hale gelmesine katki sundugu diisiiniilebilir. Ornegin, “Movember” gibi testis
kanseri farkindaligini artirmaya yonelik kiiresel kampanyalar, medya deste8iyle genis
kitlelere ulagsmakta ve bu davramisin toplumsal diizeyde daha fazla kabul gérmesini
saglayabilmektedir (Movember Foundation, 2025). Buna ek olarak, bu toplumlarda
mahremiyet konularinin daha agik bir sekilde ele alinabiliyor olmasi ve bireysel saglik
sorumlulugunu tesvik eden sosyal normlarin varligt da KKTM uygulama sikligin
artirabilecek sosyokiiltiirel etkenler arasinda yer alabilir. Buna karsiik, KKTM
prevalanslarinin gorece diisiik oldugu iilkelerde ise cinsel saglik egitiminin miifredatlarda
yeterince yer almamasi veya yalnizca siirli bigimde sunulmasi, bireylerin bu konudaki bilgi
diizeyini ve bedensel farkindaligini sinirlayabilir (UNESCO, 2021; Zeren ve Giirsoy, 2018).
Aynmi zamanda, cinsel saglik ve mahremiyetle ilgili konularin kimi toplumlarda sosyal

tabularla c¢evrili olmasi, KKTM gibi 6zmuayene davraniglarinin agikca konusulmasini
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zorlastirabilir. Ozellikle geleneksel ataerkil normlarin etkili oldugu toplum yapilarinda, erkek
bireylerin kendi bedenlerine yonelik saglik uygulamalarini benimsemeleri sosyal olarak
desteklenmeyebilir ve bu durum davranigin yayginlagmasini sinirlayabilir (de Visser ve ark.,
2022). Bunun yaninda, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler ve Onleyici
hizmetlerin yaygin bicimde sunulmamasi da KKTM uygulama sikligin1 olumsuz yonde
etkileyen faktorler arasinda yer alabilir. Tiim bu etkenler, bireysel bilgisizlikten Gteye
geemektedir. Saglik egitiminde yapisal eksiklikler, toplumsal cinsiyet rolleri, dini-kiiltiirel
normlar ve saglik politikalarindaki oncelikler, KKTM gibi davranislarin benimsenmesini

zorlastirtyor olabilir.

Bu meta-analizin planlanmasi asamasinda arastirmacilar tarafindan heterojenite
ongoriildiigiinden analizler esnasinda rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Beklendigi sekilde
havuzlanmis prevalanslari hesaplanmasi sirasinda yiiksek 1%’ler belirlenmistir. Gdzlenen
etkilerin degiskenliginin bir olgiisii olan I, heterojenligi saptamada kullanilan bir
parametredir. Cochrane El Kitabinda %40'a kadar olan I degerleri dnemsiz, %30-%60 arasi
orta, %50-%90 arast onemli ve %75-%100 aras1 dikkate deger heterojenlik olarak
yorumlanmaktadir (Deeks ve ark., 2024). Literatiirde heterojenitenin birden fazla yontemle
arastirilmas1 onerilmektedir (Huedo-Medina ve ark., 2006; Lin, 2020). Bu c¢alismada I?
degerlerine ek olarak heterojeniteyi arasgtirmak i¢cin p degeriyle birlikte Q test istatistigi de
kullanilmis ve heterojenlik lehine yorumlanacak sekilde p degerleri 0,05°ten kiigiik
bulunmustur. Heterojenitenin olast kaynaklarint belirlemek i¢in hem yasam boyu en az bir
defa KKTM yapma prevalans hem de diizenli olarak KKTM yapma prevalansi i¢in meta-
regresyon modelleri kurulmustur. Her iki modelde de ¢alismanin yapildig iilke ve ¢alismanin
yapildig1 zaman degiskenleri anlamli degiskenler olarak belirlenmistir. Her iki modelde de
aciklayicilik %50 civarindadir. Baska bir deyisle heterojenligin %50 kadarina g¢alismanin
yapildigr iilke ve calismanin yapildigi zaman neden oluyorken, kalan kismina ise
belirlenemeyen bagka faktorler neden olmaktadir. Meta-regresyon modeline arastirma tipi ve
katilimer 6zellikleri gibi yapisal degiskenler de dahil edilmis olsa da bu degiskenlerin anlaml
bir katki sunmamasi, heterojenligin daha ince diizeydeki veya Olclilmemis faktorlerden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bunlar o6l¢iim araclarindaki farklhiliklar veya
sosyal/kiiltiirel faktorler gibi ¢ok cesitli olabilir. Literatlirdeki baska havuzlanmis prevalans
hesaplayan meta-analizlere bakildiginda, bu ¢alismadakine benzer sekilde yiiksek 12
degerlerine ve p<0,05 olan Q test istatistiklerine rastlanmigtir (Habtegiorgis ve ark., 2022;
Jafari ve ark., 2025; Yildirrm Oztiirk ve ark., 2024; Giirbiiz ve ark., 2025). Bu durum,
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ozellikle havuzlanmis prevalans hesaplayan meta-analizlerde, baglamsal ve yapisal faktorlerin

etkisiyle heterojenitenin kaginilmaz bigimde yiiksek olabilecegini gostermektedir.

Bu meta-analizde hem gorsel hem de istatistiksel yontemler kullanilarak yayin
yanlilig1 arastirilmistir. Literatiirde yaym yanliligiin birden fazla yontemle degerlendirilmesi
gerektigine dikkat cekilmektedir (Sadeghi, 2024). Funnel plotlar ve ilgili test sonuglari
incelendiginde, ¢alismada bir miktar yayin yanlilig1r olabilecegi izlenimi edinilmistir. Bu
yanliligin, o6rneklem biiyiikliigiine bagli olarak c¢alismalarin yaymmlanma olasiliklarindan
kaynaklanabilecegi diislinlilmiis; bu olasiligi test etmek amaciyla sensitivite analizleri
gerceklestirilmistir. Kiiciik ve biiylik 6rneklemli ¢alismalar ayr1 ayri analizden c¢ikarilarak
havuzlanmis prevalanslar yeniden hesaplanmis, ancak bu ¢ikarimlar sonucunda tahminlerde
anlaml bir degisiklik gozlenmemistir. Bu bulgu, calismanin genel sonuglarinin 6rneklem
biiyiikliigiine bagl etkilerden gorece bagimsiz oldugunu ve potansiyel yayin yanliliginin
bulgular iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini diisindiirmektedir. Yaym yanliligiyla
miicadele edebilmek amaciyla bu meta-analize gri literatiir kapsaminda degerlendirilen tez
calismalar1 da dahil edilmistir. Bu nedenle yayimlanmamis ¢alismalarin dislanmasindan
kaynakli bir yanliligin sinirlt oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, yalnizca Tiirk¢e ve
Ingilizce dillerinde yayimlanmis ¢alismalarin dahil edilmesi ve orta ile yiiksek kaliteye sahip
calismalarin bir arada degerlendirilmis olmasi, yayin yanlilhi§inin muhtemel kaynaklari
arasinda degerlendirilebilir. Ayrica, yiiksek veya dikkat cekici prevalans oranlarina sahip
calismalarin yayimlanma egiliminde olmasi, bu yanlilig1 agiklayabilecek olasi bir diger faktor
olarak degerlendirilebilir (Thornton ve Lee, 2000; Rohstein ve ark., 2006). Ote yandan, bu
meta-analizde ¢ok sayida ¢alismanin verisi birlestirilerek havuzlanmis prevalans hesaplanmis,
bu siirecte literatiirde yer alan heterojenligin etkisi de gézlemlenmistir. Heterojenligin belirgin
diizeyde olmasi, yayin yanliligin1 maskeleme ya da artirma potansiyeline sahiptir. Ozellikle
yiiksek heterojenlik durumlarinda, yaym yanlhiligini degerlendirmede kullanilan funnel plot
gibi gorsel araclarin yorumlanmas: daha gilic hale gelebilmektedir (Page ve ark., 2024).
Dolayistyla, bu c¢alismadaki olast yaymn yanliligi bulgulari, kismen heterojenligin

yiiksekliginden etkilenmis olabilir.

Bu calismada, KKTM yapma davranisimt etkileyen faktorler ¢cok boyutlu bir yapi
icerisinde  degerlendirilmistir.  Iligkili ~degiskenler, bilgi ve farkindalik diizeyi,
sosyodemografik ozellikler, kisisel ve ailesel saglik Oykiisii, saglik inanglar1 ve tutumlari,

sosyal destek ve cevresel etkiler, kiiltiirel ve yapisal kosullar ile genel saglik davranislari
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olmak iizere yedi ana tema altinda siniflandirilmistir. Incelenen 48 calisma, farkli iilkelerde ve
cesitli orneklem gruplarinda yiiriitiilmiis olup; tiniversite 6grencileri, saglik calisanlari, genel
poplilasyon ve kanser Oykiisii bulunan bireyler gibi genis bir katilimci grubunu
kapsamaktadir. Bu cesitlilik, KKTM yapma davranigini etkileyen degiskenlerin yalnizca
bireysel diizeyde degil, sosyal ve yapisal baglamda da sekillendigini ortaya koymaktadir.
Literatiirdeki benzer g¢alismalarda da bu tematik yap1 ile Ortlisen bulgulara ulasilmustir.
Tiirkiye’de 2000-2009 yillar1 arasinda yayimlanmis c¢alismalar iizerinden KKMM uygulama
sikligryla iligkili faktorleri arastiran bir ¢alismada evli olma, meme kanseri i¢in aile
hikayesinin bulunmasi ve saglik inan¢ modeli 6l¢eginden alinan puanlar KKMM yapma
sikligin1 etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir (Berkiten ve ark., 2012). Baska
calismalarda da artan yas, evli olma, 6zge¢misinde meme kanseri olmasi, aile hikayesinde
meme kanseri olmasi, yiiksek egitim diizeyi, KKMM’ye karst olumlu tutum, algilanan
ozetkililik ve ciddiyet, bilgi diizeyi, egitim ve farkindalik ¢aligmalari KKMM yapma
durumunu etkileyen faktorler olarak raporlanmistir (Nahcivan ve Secginli, 2007; Wolde ve
ark., 2023; Petro-Nustas ve ark., 2013; Yeshitila ve ark., 2021; Habtegiorgis ve ark., 2022).
Cesitli caligmalarda artan yas, kadin cinsiyet, 6zetkililik, KKDM’ye karst olumlu tutum ve
partner destegi KKDM uygulama ile ilgili degiskenler olarak belirlenmistir (Jensen ve
Moriarty, 2008; Janda ve ark., 2010; Robinson ve ark., 2008). Hem bu ¢alismada hem de
literatiirdeki kendi kendine muayenelerle ilgili diger calismalarda sosyodemografik
faktorlerden 6z ve soygecmise, bilgi ve farkindalik diizeylerinden 6lgek puanlarina pek ¢ok
farklr iligkili degisken tanimlanmistir. Bu degiskenler, kendi kendine kanser muayenelerinin
slirdiiriilmesi, arttirilmasi ve yayginlagtiritlmasinda kritik rol oynayabilir. Bu bulgular, 6nleyici
onkoloji alaninda politika gelistirme ve risk altindaki hedef gruplarin belirlenmesinde yol

gosterici olabilir.

5.1. Calismanin Ustiin Yénleri ve Kisithliklar:

Bu ¢alisma kapsaminda, yasam boyu en az bir kez KKTM yapma siklig1 ile diizenli
olarak her ay KKTM yapma sikligina iliskin havuzlanmis prevalans oranlari hesaplanmistir.
Genel prevalans tahminlerine ek olarak, ¢alisma tiirii, katilimc1 grubu, calismanin yiirtitildiigii
ilke ve yaym yili gibi degiskenlere gore alt grup analizleri gerceklestirilmistir. Yayin
yanliliginin degerlendirilmesinde hem gorsel hem de istatistiksel yontemler birlikte
kullanilmigtir. Ayrica, sensitivite analizi ve meta-regresyon gibi ileri diizey meta-analiz
tekniklerine bagvurularak bulgularin giivenilirligi ve heterojenligin kaynaklar1 incelenmistir.

Aragtirma kapsaminda meta-analize ek olarak sistematik bir derleme de yapildi ve KKTM
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yapma davranigini etkileyen faktorler tematik olarak siniflandirilarak raporlanmistir. Meta-
analize ve sistematik derlemeye dahil edilecek c¢alismalar segilirken, her bir ¢alismanin
metodolojik kalitesi, uygun standart kalite degerlendirme formlar1 ile degerlendirilmistir.
Raporlama stireci ise PRISMA kilavuzu dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Calismada herhangi bir
zaman veya iilke kisitlamasina gidilmemis; 01.12.2023 tarihine kadar yayimlanmis tim uygun
calismalar kapsama alinmistir. Ayrica yalnizca makaleler degil, tez ¢alismalar1 da dabhil
edilerek literatiiriin olabildigince kapsamli bigimde taranmasi saglanmistir. Tiim bu yonleriyle
calisma hem kapsam genisligi hem de metodolojik cesitliligi acisindan literatiire onemli

katkilar sunmaktadir.

Bu arastirmada yiiksek diizeyde heterojenite saptanmis ve uygulanan meta-regresyon
analizleri sonucunda heterojenitenin yaklasik %50’si agiklanabilmistir. Ancak kalan
varyansin kaynagi belirsiz kalmis ve bu durum bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmast
gerekliligini ortaya koymustur. Calismaya yalnizca Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yayimmlanmis yayinlar dahil edilmis, bu durum diger dillerde yayimlanan c¢aligmalarin
dislanmasina yol acarak literatiir kapsamini1 sinirlandirmistir. Literatiir taramasi1 01.12.2023
tarihine kadar yapildigindan bu tarihten sonra yayimlanan ¢alismalar kapsam dis1 kalmistir.
Calisma Kkalitesi degerlendirmelerinin tek bir arasgtirmaci tarafindan yiriitilmiis olmasi,
degerlendirme stirecine 6znel yanlilik riski eklemis olabilir. Ayrica orta ve yiiksek kalitedeki
yayinlar birlikte degerlendirilmis, bu durum da metodolojik ¢esitliligi artirarak yorumlarin

homojenligini sinirlamistir. Bunlar bu aragtirmanin kisitliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin meta-analiz kisminda sekiz veri tabanindan yasam boyu en az bir kez
KKTM yapma siklig1 i¢in 110 ve diizenli olarak her ay KKTM yapma siklig1 i¢in 54 ¢aligma
kapsama alinmustir. Sirasiyla 85.635 ve 29.954 kisiye ait verinin degerlendirildigi aragtirmada
yasam boyu en az bir kez KKTM yapma siklig1 %20,7 ve diizenli olarak her ay KKTM
yapma siklig1 %8,5 hesaplanmistir. Yasam boyu en az bir kez KKTM yapma sikligina ait alt
grup analizlerinde tanmimlayici/kesitsel epidemiyolojik tipteki calismalarda, saglik
calisanlarinda, Birlesik Krallik’ta ve 1993-2002 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda
prevalans daha yiiksek belirlenmistir. Diizenli olarak her ay KKTM yapma sikliina ait alt
grup analizlerinde yar1 deneysel tipteki ¢alismalarda, lise 6grencilerinde, Polonya’da ve 1993-
2002 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda prevalans daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin
sekiz veri tabanindan 48 calismanin dahil edildigi sistematik derleme kisminda KKTM yapma
durumuyla iligkili degiskenler yedi temada siniflanmistir. Bu temalar siklik siralartyla bilgi ve
farkindalik, demografik 6zellik, saglik inanglari/tutumlari, sosyal destek/cevresel etki, saglik

geemisi, kiiltiirel/yapisal 6zellik ve genel saglik davraniglaridir.

Arastirmanin bulgulari, KKTM uygulama sikliginin hem yagsam boyu en az bir kez
yapma hem de diizenli olarak her ay yapma diizeyinde nispeten diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, testis kanseri farkindalig1 ve erken tani agisindan 6nemli bir bosluga
isaret etmektedir. KKTM'nin diisiik uygulama sikligi, 6zellikle bilgi ve farkindalik diizeyinin
en sik iligkilendirilen faktor olmasiyla ortiigmektedir. Bu nedenle, basta geng erkekler olmak
tizere hedef gruplara yonelik kapsamli saglik egitimi programlari ve kampanyalar
gelistirilmelidir. KKTM’ye yonelik bilgiler ortadgretim ve yiiksekdgretim kurumlarinda
cinsel saglik egitimi kapsaminda verilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin KKTM yapma sikliginin
daha yiiksek olmasi, bu grubun bilgi diizeyinin davraniga doniisebildigini gostermektedir.
Saglik profesyonellerinin hem bireysel uygulamalarinda 6rnek olmasi hem de danigmanlik
hizmeti sunmasi tesvik edilmelidir. Ulkeler arasindaki prevalans farkliliklar: Kkiiltiirel,
egitimsel ve sistem temelli etkileri diisiindlirmektedir. Tiirkiye gibi KKTM konusunda
farkindaligin siirli oldugu {ilkelerde, kiiltirel uygunluk gozetilerek hazirlanmis egitim
materyalleri ve iletisim stratejileri gelistirilmelidir. Mevcut ¢alismalarin  biiylik kismi
tanimlayici/kesitsel nitelikte olup nedensellik kurma giicii sinirlidir. Bu nedenle, ileriye doniik
kohort ¢alismalarina, randomize kontrolli miidahale c¢alismalarina ve karma yontem

arastirmalarina ihtiyac vardir. Testis kanseri farkindaligina yonelik ulusal rehberlerde KKTM
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Onerisinin yer almasi ve bu davranisin tesvik edilmesi, kurumsal diizeyde standartlasma ve
stirdiiriilebilirlige katki saglayabilir. Saglik gecmisi, sosyal destek ve genel saglik davranislari
temalar1 g6z Oniine alinarak aile hekimligi uygulamalari i¢ine danismanlik, brosiir dagitimi ve

kisa miidahale programlar1 yerlestirilebilir.
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