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OGRENCILERIN KENDi KENDINE TESTiS MUAYENESI iLE iLGIiLi
YAKLASIMLARI

APPROACHES ABOUT WITH TESTICULAR SELF-EXAMINATION OF
STUDENTS

Ugur DOGAN', Emre ATAY?, Melek OZTURK?, Giilistan YURDAGUL*

OZET

Bu calismada hemsirelik boliimiinde okuyan erkek
ogrencilerin, “kendi kendine testis muayenesi
(KKTM)” ile ilgili yaklagimlarinin incelenmesi
amaclanmistir.  Bu  arastirma, bir  Saghk
Yiiksekokulu’nun Hemsirelik Boliimii’nde okuyan
erkek 6grenciler lizerinde yapilmis kesitsel tiirde bir
calismadir.  Veriler,  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile “Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)” kullamlarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizdelik, ortalama, Kruskal Wallis-H testi ve Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Katilimcilarin  yas
ortalamasi 21,32+1,81 olup tamami bekardir. Daha
once testis kanseriyle ilgili bilgi alanlarin oran1 %17,1,
son bir yllda KKTM yapanlarin orani %6,1°dir. Daha
once testisleri ile ilgili sorun yasayan Ogrencilerin
orant %8,5 olup bu 6grencilerin %14,3’t son bir yil
icerisinde KKTM yapmistir (p=0,347). Ayrica bu
ogrencilerin  duyarliik puan ortalamalar1 sorun
yasamayanlara gore daha yiiksektir (p=0,033). Testis
kanseriyle ilgili daha 6nce bilgi alanlarin 6z etkililik
puan ortalamalari, bilgi almayanlardan daha yiiksektir
(p=0,004).Calisma sonunda testis kanseri ile ilgili
bilgi alan ve KKTM yapan 0Ogrencilerin oraninin
oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Bununla beraber
testis kanseriyle ilgili yeterli bilgiye sahip 6grencilerin
KKTM ile ilgili 6z etkililik skoru digerlerinden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda egitim programlar1  diizenlenerek
konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Testis
Muayenesi, Testis, Ogrenci

ABSTRACT

In this study, it has been aimed at investigation of
approaches related to the “Testicular Self-Examination
(TSE)” of male students studying in nursing
department. This research was a cross-sectional study
carried out on male students who studying in the
School of Health Nursing Department. Data was
collected by using the data collection form prepared
by researchers and Champion’s health belief model
scale. In data evaluation, percentage, average, Kruskal
Wallis-H test and Mann Whitney-U test were used.
The average age of the participants is 21.32+1.81 and
everyone is single. Previously percentage of informed
related to testis cancer are %17.1, percentage of
applied TSE at last a year are %6.1. Previously
percentage of experience problem related to own
testicles are %8.5 and percentage %14.3 this student’s
has applied TSE at last a year (p=0.347). Furthermore
the average score of sensitivity of these students is
higher than not to experience problems (p=0.033).
Previously mean of self-efficacy score of informed
related to testicular cancer is higher than not informed
(p=0.004).At the end of study, it has been found that
the testicular cancer and testicular self-examination
(TSE) of the knowledge levels of students are
inadequate. At the same time, the self-efficacy score
of student have adequate knowledge related to TSE
has been found significantly higher than others. In line
with these results it is advisable to increase the
awareness on the issue organized training programs.
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Testisler; anatomik agidan incelendiginde
funiculus spermaticus’a asili durumda, sagl
sollu bir ¢ift olup, scrotum ad1 verilen torba
icinde yerlesim goOsteren organlardir (1).
Erkek i¢ genital organlarindan olan testisler,
erkek {ireme hiicreleri sprematozoonlarin
tiretilmesinde gorev alirlar (2). Bu acgidan
neslin devami konusunda O6nemli bir yere
sahip olan iirogenital sistem organlari,
erkeklerde kanserin en sik goriilmiis oldugu
organlardandir. Testis kanseri (TK) sikligi
tim yas grubundaki erkeklerde sadece %1-
1.5’ini olmasina ragmen {iirogenital sistem
neoplazmalarinin %13-23’unl

olusturmaktadir. Bu oran geng¢ erkeklerde
(15-35 yas) daha da artmaktadir (3-5).

Testisler anne karninda bobreklere yakin
olarak gelisirler. Fakat hamileligin 7. ayindan
sonra inguinal kanaldan gecerek scrotum
igerisine inerler. Bu inis esnasinda testisler
karmm igerisinde veya inguinal kanal
igerisinde kalabilirler (2). Bu durumda
meydana gelen inmemis testis tablosunun,
aile Oykiisl, kabakulak, testis travmasi ve
orsit gibi cevresel ve genetik faktorlerle
birlikte TK gelismesinde rol oynadigi
bildirilmistir (5). 2005 yili itibariyle her yil
Ingiltere’de 1400, Amerika’da ise 8000 yeni
TK wvakast bildirildigi ve son 20 yilda
sikliginin %50 oraninda arttig1
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise goriilme
siklig1 %1,3’tlir. Geng erkeklerde TK, kanser
nedeniyle Oliim siralamasinda  dordiincii
sirada yer almaktadir (5). TK, hizli bir
sekilde diger organlara da yayilabilen bir
kanser tiiriidiir. Bu ylizden TK’nde erken tani
ve sonrasinda yapilacak uygun tedavi ¢ok
onemlidir. Erken tam1 konuldugu olgularda
hastalarin %385-90’unun tamamen
tyilesebilecegi bilinmektedir (6). TK’nde en
stk kargilagilan  belirti  skrotumun tek
tarafinda goriilen agrisiz kitledir (6,7).
TK’nin erken dénemde tanisinin
konulabilmesiyle ilgili yontemlerden biri de
diizenli olarak kendi kendine testis
muayenesi (KKTM) yapmaktir (8,9).

American Medical Association (AMA) ve
American Urological Association (AUA) ise
testis kanserinin erken tanisi icin KKTM ile
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ilgili halkin bilgilendirilmesi ve egitilmesini
onermektedir. Bu Oneriyi de hastalig1 tespit
etmekte gecikme ile tan1 aninda klinik evre
arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren ¢ok
sayida calismanin kanitlarina
dayandirmaktadirlar (10). Tim bu kanitlara
ragmen Yyapilan calismalar gostermistir ki
KKTM istenilen seviyede yapilmamaktadir
(5,10-14).  Pmar ve ark.’min bildirdigine
gore; bu durumun sebebinin anlagilmasi i¢in
Barnes tarafindan Saglik Inang Modeli (SIM)
gelistirilmis daha sonra da Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)
olusturulmustur (8). SIM; pek ¢ok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu

arttiracak motivasyon kaynaklarinin
belirlenmesinde  etkili  olabilecegi  gibi
tedaviye =~ uyumu  azaltan  engellerin

belirlenmesinde de etkin bir sekilde
kullanilabilir (12,15). Olgegin; duyarlilik,
Onemseme, yararlar, engeller ve 6z etkililik
olarak bes tane alt alan1 bulunmaktadir. Bu
alt alanlara gore hesaplanan puanlar, kisilerin
testis kanserine ait duyarlilik ve dnemseme
diizeyleri, KKTM yapma veya yapmama
ihtimaliyle iliskilidir (8). Boylece saglik
profesyonellerinin, davranmigla ilgili ipuglari
ve riski azaltan davraniglarla ilgili engeller
konusunda hastalara yardimci olmasina da
olanak taninmaktadir (16).

TK i¢in risk grubundaki genc erkeklere
KKTM’nin 6neminin anlatilmasi ve dogru
uygulamalarin 6gretilmesinde hemsirelerin
rolii olduk¢a Onemlidir. Hemsireler egitici,
destekleyici rolleri ve bilgileri nedeniyle hem
kendilerinin hem de saglikli/hasta bireylerin
saglik  sorumluluklarmi  tasimaktadirlar
(5,17). Tim bu durumlar gbéz Oniinde
bulundurularak bu c¢alismanin hemsirelik
egitimi alan erkek Ogrencilerle yapilmasina
karar verilmistir. Calismanin sonuglarinin
literatiire  katkida  bulunarak  sonradan
yapilacak egitim c¢aligmalar1 i¢in yararh
olacag diisiiniilmektedir.



GUSBD 2016; 5(3): 39-45
GUSBD 2016; 5(3): 39-45

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Gilineydogu  Anadolu
Bolgesinde bulunan bir saglik
yiiksekokulunda okuyan hemsirelik

boliimiiniin erkek Ogrencileriyle tanimlayici
olarak yapildi. Aragtirmanin yapildig sehirde
etik kurul bulunmadigindan g¢alisma kurum
mudiirligiiniin 26/02/2015 tarihli onay1 ile
yapilmigtir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerden de sozlii onay
alinmustir.

Arastirmanin evreni erkek Ogrencilerden
(121 kisi) olusturuldu. Bu gruptan calismaya
katilmaya istekli tim erkek Ogrenciler (82
kisi) ise oOrneklem grubuna dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda iki farkli  veri
toplama aract kullanildi. Bunlarn ilki
literatiir (5,6,11,13) taramalar1 sonucunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu; ikincisi ise gilivenirlik ve gecerliligi
Pmar ve ark. tarafindan yapilan CSIMO
olmustur (8). Bu o6lgegin kullanilmasi igin
sorumlu arastirmacidan  gerekli  izinler
alimmustir.

CSIMO’de cevaplar besli likert tiptedir.
Buna gore her bir bireyin verecegi cevaplar
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” seklinde siralanmistir. Olgegin
bes tane alt alan1 vardir. Alt alan puaninin
hesaplanmas1 i¢in 1ilgili alt alan puan
ortalamalari alinmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde  frekans,  ylizdelik,
ortalama, Kruskal Wallis-H testi, Mann
Whitney-U testi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya toplamda 82 erkek ogrenci
katilmis olup Ogrencilerin yas ortalamalari
21,32+1,82’dir ve  tamamu  bekardir.
Ogrencilerin %24,4°1 birinci sinif, %25,6’s1
ikinci sinif, %34,1°1 ti¢linci sinif ve %15,9°u
da dordiincii siif 6grencisidir. Ogrencilerin
bliyik bir kismi (%57,3) 18-21 yas
araligindadir. Katilimcilarin %17,1°1 testis
kanseri hakkinda daha dnce bilgi aldiklarini
ve %64,3’ti de bu bilgiyl lisans egitimi
sirasinda aldiklarinmi ifade etmislerdir (Tablo
1).

Ogrencilerin daha 6nce KKTM yapma
durumu %6,1 iken, KKTM yapanlarin ayda
bir KKTM yapma oram1 ise %40,0°d1r.
Testisleri ile ilgili sorun yasayanlarin orani
%8,5 olup, 6grencilerin higbirinde ailesinde
testisleriyle 1ilgili sorun yasayan birey
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Lisans egitiminde testis kanseri ile bilgi
alanlarda KKTM yapma orant %40 iken
basindan-internetten bilgi alanlarin higbiri
son bir yilda KKTM yapmadigini ifade
etmislerdir (p=0,093).

Testis kanseriyle ilgili bilgi aldigin1 ifade
eden Ogrencilerin  %57,1°1 {g¢lincii  simf
ogrencisidir. Ogrencilerin okumakta oldugu
smif ile bilgi durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0.003).

Uciincii  smif  grencilerinde  KKTM
yapma oram1  %14,3 iken birinci simif
ogrencilerinin  hicbirinin bu uygulamay1
yapmadig1 goriilmiistiir. Ancak bu iki smif

Ogrencileri arasindaki fark  anlamh
bulunmamastir (p=0,139).
Orneklem  grubundaki ~ dgrencilerden

%8.,5’1 daha Once testisleriyle ilgili sorun
yagadigin1  ifade  etmislerdir ve bu
ogrencilerin %14,3°1 diizenli olarak KKTM
yaptigin1  belirtmistir. Fakat daha Once
testisleriyle ilgili sorun yasama durumu ile
diizenli KKTM yapma arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,347).
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Tablo 1. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Bazi

Ozellikleri
Ozellik n %
Smif Diizeyi
1.Simf 20 24.4
2.Simf 21 25,6
3.Simf 28 34,1
4 .Simif 13 15,9
Yas Araligi
18-21 Yas 47 57,3
22-27 Yag 35 42,7
Medeni Durum
Evli 0 0
Bekar 82 100
TK* ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 14 17,1
Hayir 68 82,9
TK* ile Ilgili Bilgi Kaynag
Lisans Egitiminde 9 64,3
Basindan-Internetten 5 35,7
Daha Once KKTM** Yapma durumu
Evet 5 6,1
Hayir 77 93,9
KKTM** Yapma Sikhig
Ayda bir 2 40
iki Ayda bir 1 20
Yilda 3-4 kez 2 40
Testisleriyle Ilgili Sorun Yasama Durum
Evet 7 8,5
Hayir 75 91,5
Ailede Testisleriyle Ilgili Sorun Yasayan
Birey Varhg
Evet 0 0
Hayir 82 100

*TK: Testis kanseri

**KKTM: Kendi kendine testis muayenesi

Daha once TK ile ilgili bilgi alanlar ve
almayanlar arasinda KKTM’yi Onemseme
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p=0.892) (Tablo 2).

Uciincii  siif ~ dgrencilerinin - KKTM
yararlar1 alt alan puan ortalamas1 diger
simiflardaki ~ &grencilerin  ortalamasindan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.037) (Tablo 2).

Daha oOnce testisleriyle ilgili sorun
yasayanlarin duyarlilik puan ortalamalari
sorun  yasamayanlara  gore  yiiksektir
(p=0.033) (Tablo 2).

KKTM yapanlarin engel alt alan puan
ortalamasi yapmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p=0.040) (Tablo 2).

Uglincii ve dordiincii sinif dgrencilerinin
0z etkililik puan ortalamalar1 birinci ve ikinci
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siif 6grencilerinin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiksek bulunmustur (p=0,043)
(Tablo 2).

Testis kanseriyle ilgili daha once bilgi
alanlarin 6z etkililik puan ortalamalari, bilgi
almayanlardan  anlamli  sekilde  daha
yiiksektir (p=0,004) (Tablo 2).

Testisleriyle 1ilgili daha oOnce sorun
yasayanlarin 6z etkililik puan ortalamalar
yagsamayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,375) (Tablo 2).

Son bir yilda KKTM yapanlarin 6z
etkililik puan ortalamalar1 yapmayanlara gore
anlamli  sekilde  yiiksek  bulunmustur
(p=0,003) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bazi
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Sosyo-Demografik ~ Ozelliklere

Gore Alt Alan Puan Ortalamalari

TK* ile lgili
Bilgi Alma
Durumu

Evet

Hayir
Okudugu Simif

1.smif

2.Smf
3.Simf
4.Simf

Daha Once
Testisleriyle
flgili Sorun
Yasama
Yasadim
Yasamadim
Son Bir Yilda
KKTM**
Yaptim

Evet

Hayir
Okudugu Simf

1.smf

2.Smf
3.Simf
4.Simf

TK* ile Tlgili
Daha Once
Bilgi Alma
Durumu
Bilgi Aldim
Bilgi Almadim
Testisleriyle
ilgili Daha
Once Sorun
Yasama
Sorun Yasadim
Sorun
Yasamadim
Son Bir Yilda
KKTM**
Yapma
Durumu

Evet

Hayir

Onemseme Alt
Alan Puan
Ortalamasi
3,25+0,87
3,19+0,88
Yarar Alt Alan
Puan
Ortalamasi
3,35+0,86
3,26+0,98
3,85+1,02
3,43+0,76
Duyarhhk Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,03+0,58
2,38+0,84
Engel Alt Alan
Puan
Ortalamasi
1,88+0,87
2,66+0,80

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi
2,65+0,73
2,76+0,78
3,23+1,01
3,26+0,78

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,58+0,89
2,85+0,84

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

2,69+1,03
3,00+0,87

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,96+0,07
2,91+0,87

p
0.892

=

0.037

0.033

P
0.040

0.043

P
0.004

0.375

0.003

*TK: Testis kanseri

**KKTM: Kendi kendine testis muayenesi

p Kruskal Wallis-H testi

o Mann Whitney-U testi

Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi
21,32+1,81dir.
taramasi yapildiginda bu yas grubunun testis
kanseri  i¢in
gorilmektedir (4,5,18). Bu gruptaki erkek

Konuyla

risk

ilgili
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ogrenciler risk altinda bulunmalarina ragmen
KKTM yapma oranlart %6,1 olarak
bulunmustur. Goggeldi ve ark.’nin 2010
yilinda yaptig1 ¢alismada hayati boyunca en
az bir kez KKTM yapma durumu %38,8
olarak elde edilmistir (19). Altinel ve ark.’nin
2013 yilinda iiniversite 6grencilerine yaptigi
caligmada ise 0grencilerin %3,3’1i KKTMyi
yaptiklarini ifade etmislerdir (20). European
Health Behavior Study (EHBS)’nin 21
Avrupa iilkesinde 16,486 iiniversite 0grencisi
lizerinde yaptigt anket c¢alismasinda ise,
KKTM yapma orani ortalama %12,8 olarak
bulmustur. Bu 21 iilke icerisinde izlanda
%2,3 oran1 en diisik KKTM yapan iilke
olarak tespit edilirken, Almanya %?23,6 orani
ile en yiiksek KKTM yapan iilke olarak
belirlenmigtir  (21). Yaptigimiz ¢alisma
verileri, Avrupa ve Tirkiye’de yapilan
calismalar temel alindiginda ortalama bir
degere sahip olarak gosterilebilir. Fakat tlim
bu oranlar, basit bir egitimle Ogrenilip
uygulanabilecek olan KKTM i¢in

disiindiiriici  sonuglar olarak karsimiza
¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de Uroonkoloji Dernegi

blinyesinde Kuzgunbay ve ark.’nin yaptigi
anket calismasinda, iilkemizde testis
kanserinin varligindan haberi olanlarin orani
%11,1 olarak belirlenmistir (22). Nijerya’da
2011 yilinda yapilan buna benzer bir
calismada da, testis kanserinin varligindan
haberdar olma oram1 %10,4 olarak tespit
edilmistir (9). Calismamizda ise 6grencilerin
sadece %17,1’1 testis kanseriyle ilgili daha
once bilgi aldigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte ¢alismamizda KKTM yapanlarin
orani ise %06,1 olarak belirlenmistir. Bu
veriler gostermektedir ki TK ve KKTM ile
ilgili yeterli farkindalik olugsmamustir.

Calismamizda testis kanseriyle ilgili daha
once bilgi alanlarin; testisteki siipheli kitleyi
tanima, normal ve anormal testis dokusunu
ayirt edebilme gibi becerileri anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p=0,004). Bu
sonuca gore, TK ve KKTM ile ilgili daha
onceden bilgilendirme yapilmasinin, bireyin
testislerinde olusabilecek klinik farkliliklarin
erken donemde tanilanmasina yardimci
olacagin1 diisiinmekteyiz. Bu durumun bir
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sonucu olarak da erken tani ile tedavide
basar1 sansi arttirilabilecektir.

Daha oOnce testisleriyle ilgili sorun
yasayanlarin KKTM duyarlilik alt alan puan
ortalamalar1 sorun yasamayanlara gore daha
yilksek  bulunmustur (12). Bu sonug
gostermektedir ki gecmiglerinde sagliklariyla
ilgili sorun yasayan ve kendilerini risk
altinda hisseden bireylerde, KKTM gibi
saglik davraniglarinin = yapilma  ihtimali
artmaktadir.

Son bir yilda KKTM yapanlarin 06z
etkililik puan ortalamalar1 yapmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Oz etkililigin
yiiksek olmasi kisinin saglik davranigim
yapma yoniinde motivasyonunu arttiric
etkiye sahiptir (12). Bu sonuca paralel
sekilde son bir yil i¢inde KKTM
yapmayanlarin  engel alt alan puan
ortalamalar1  yapanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Engel alt puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi kiginin KKTM yapmasindaki
motivasyonunu yiiksek Olclide
diistirmektedir. KKTM’ne engel durumlar
incelendiginde benzer c¢alismalarda da
utanma, korkma, giiliing bulma, sucluluk
hissetme, giinah oldugunu diisiinme veya
zaman alma gibi cevaplarla
karsilagilmaktadir (5,6,13,20). Profesyonel
kisilerce verilecek olan etkili bir egitimle
KKTM yapmaya engel olan durumlar
ortadan  kaldirilarak  uygulama  siklig
arttirilabilir.

SONUC VE ONERILER

Testis kanseri, erken donemde tani
konulamamasi1 ve tedaviye gec baslanmasi
neticesinde siklikla Oliimle sonuglanabilen
bir  hastaliktir. ~ Ancak  erken  tam
konulmasiyla tedavide yiiksek oranla basari
elde edilebilir. Erken tani agisindan en basit
ve ucuz yontemlerden birisi KKTM’dir.
KKTM  verilecek  egitim  neticesinde
kolaylikla uygulanabilecek bir yontem
olmasma ragmen hem iilkemizde hem de
diinyada  istenilen  seviyenin  altinda
yapilmaktadir.

Saglik inan¢ modeline gore hastalikla
ilgili duyarhilik ve onemsemenin
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arttirilmasiyla saglik davranislarinin
arttirtlabilecegi belirtilmektedir. Bu

baglamda meme kanserinin erken teshisi i¢in
kullanilan yontemlerden biri olan kendi
kendine meme muayenesi iyi bir Ornek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kendi kendine
meme muayenesinde oldugu gibi KKTM
icinde ulusal basinda kamu spotlarma yer
verilmesi, toplumun yaygin bir sekilde
kullandigr  kitle  iletisim  araglariyla
farkindalik olusturulmasi bilgi diizeyinin
artirtlmasinda ve toplumun bilinglenmesinde
faydali olacaktir.

Yapilan bircok caligmada da goriilecegi
tizere iiniversite 6grencilerinin TK ve KKTM
ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik seviyelerdedir.
Bu konuda bireylerin egitim diizeylerinin
artirtlmas1 ve farkindalik olusturulabilmesi
icin ders miifredatlarina saglik inang
modelini kapsayan derslerin eklenmesi iyi bir
¢Oziim olacaktir.

Tim bunlarin yan1 sira ke saglk
politikasinin saglamis oldugu imkanlarla
birlikte aile hekimligi, toplum saghigi
merkezleri gibi birinci basamak saglik
kuruluglarindan, tam donanimli hastanelere
kadar her kademedeki saglik kuruluslarinda
15-40 yas arast erkek bireylere alaninda
profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan
egitimlerin verilmesi, tanitict brosiirlerin
dagitilmast egitim diizeyinin artmasinda
faydali  olabilecek  yontemler  olarak
diistiniilmektedir.
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