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OZET

SAGLIK INANC MODELINE DAYALI VERILEN EGITIMIN GENC
ERKEKLERDE KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESI FARKINDALIGI VE
SAGLIK INANCLARINA ETKISI

Emre KELES
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Doktora, Kasim/2024
Danisman: Prof. Dr. Birsen ALTAY

Amag¢: Bu cgalismada saglik inan¢ modeline dayali verilen egitimin geng
erkeklerde kendi kendine testis muayenesi farkindaligi ve saglik inanglarina etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Tek kor randomize kontrollii 6n test-son test tam deneysel
aragtirma tasarimina uygun olarak yapilan arastirma, Kasim 2023-Nisan 2024 tarihleri
arasinda bir devlet iniversitesinde gergeklestirildi. Calisma deney ve kontrol
grubundan 18-35 yas araligindaki 120 ogrenci ile tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Testis Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis Kanseri
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik Saglhk Inanglar1 Olgegi” kullanildi.
Analizlerde Mann Whitney U Analizi, Will Coxon Analizi ve McNemar Ki-kare Testi
kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel ag¢idan anlamli kabul edildi. Caligmaya
baslamadan once etik kurul izni alinmistr.

Bulgular: Arastirma grubunda deney grubunun yas ortalamasi 21.1342.26,
kontrol grubunun yas ortalamasi 21.88+2.60 yildir. Deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin tamamu testis kanseri hakkinda bilgi sahibi degildir. Girisim sonrasi
testte kontrol ve deney gruplari arasindaki Bilgi/Farkindalik test puan ortalamalari ile
Saglik Inanglar1 Olgeginin alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda Bilgi/Farkindalik test puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur (p<0,05). Deney grubunda girisim sonrasi
6lgtimlerinde Duyarlilik alt boyutunda (p=0.000), Ciddiyet alt boyutunda (p=0.000),
Yarar alt boyutunda (p=0.001), Saglik Motivasyonu alt boyutunda (p=0.003) ve Oz
Etkililik alt boyutunda (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli artig, Engeller alt
boyutunda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli azalis olmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Geng erkeklerin testis kanserine yonelik bilgi ve
farkindaliklarinin diisiik oldugu, egitimsel miidahalenin testis kanserine yonelik bilgi
ve farkindaligi, KKTM yapmaya yonelik saglik inanglarini artirdig: belirlendi. Geng
erkeklere yonelik testis kanseri farkindaligi ve KKTM teknigi konusunda egitsel
kampanyalarin diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Geng erkek, Testis kanseri, Bilgi, Farkindalik, Saglik inang
modeli



ABSTRACT

EFFECT OF EDUCATION BASED ON HEALTH BELIEF MODEL ON
TESTICULAR SELF-EXAMINATION AWARENESS AND HEALTH BELIEFS
IN YOUNG MEN

Emre KELES
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., February/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Objective: This study aimed to determine the effects of education based on the
health belief model on testicular self-examination awareness and health beliefs in
young men.

Materials-Methods: The study, which was conducted in accordance with the
single-blind randomized controlled pretest-posttest fully experimental research design,
was conducted at a state university between November 2023 and April 2024. The study
was completed with 120 students aged 18-35 from the experimental and control
groups. The “Personal Information Form”, “Testicular Cancer Knowledge Test” and
“Health Beliefs Scale Towards Testicular Cancer and Testicular Self-Examination”
were used to collect data. Mann Whitney U Analysis, Will Coxon Analysis and
McNemar Chi-square Test were used in the analyses, and p<0.05 was considered
statistically significant. Ethics committee approval was obtained before starting the
study.

Results: In the research group, the mean age of the experimental group was
21.13+2.26, and the mean age of the control group was 21.88+2.60 years. None of the
participants in the experimental and control groups had knowledge about testicular
cancer. In the post-intervention test, the mean scores of the Knowledge/Awareness test
and the mean scores of the Health Beliefs Scale sub-dimension were found to be
statistically significant between the control and experimental groups (p<0.05). There
was a statistically significant increase in the Knowledge/Awareness test score averages
in the experimental group (p<0.05). In the post-intervention measurements in the
experimental group, there was a statistically significant increase in the Sensitivity sub-
dimension (p=0.000), Seriousness sub-dimension (p=0.000), Benefit sub-dimension
(p=0.001), Health Motivation sub-dimension (p=0.003) and Self-Efficacy sub-
dimension (p=0.000), and a statistically significant decrease in the Barriers sub-
dimension (p=0.001).

Conclusion and Recommendations: It was determined that young men had low
knowledge and awareness about testicular cancer, and that the educational intervention
increased knowledge and awareness about testicular cancer and health beliefs about
performing testicular self-examination. It may be recommended to organize
educational campaigns for young men on testicular cancer awareness and TSE
technique.

Keywords: Young men, Testicular cancer, Knowledge, Awareness, Health
belief model
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Testis kanseri, testislerdeki hiicrelerde yer alan kotii huylu tiimdrlerdir (Alexis
et al., 2020; Milecki et al., 2021). Testis kanseri, erkeklerde goriilen tiim kanserlerin
yaklagik %]1'ini olusturan nispeten nadir bir kanser olmakla birlikte 15-35 yas arasi
erkeklerde en sik goriilen kanserdir. Bu yasta teshis edilen kanserlerin %20'sini ve tiim
kanserlere bagli oliimlerin ise %14'ini olusturmaktadir (Giiven, 2020; NHS, 2022).
Testis kanserinin insidans oranlar1 son yillarda diinya ¢apinda sistematik olarak
arttigindan, biiyiiyen bir halk sagligi sorunudur. Her yil, kiiresel olarak 50.000 yeni
vaka tespit edilirken, 10.000 &liim gergeklesmektedir (Pietrzyk et al., 2020). insidans
orant bat1 ilkelerinde yilda 100.000 erkek basmna 3-10 yeni vaka olarak
belirtilmektedir (Milecki et al., 2021). Tirkiye’de 20-24 yas araligindaki erkeklerde
goriilme sikligi ise her 100.000 kiside 7.9’dur (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Testis kanserini Onlemek icin birincil bir yontem yoktur. Testis kanseri
6liimlerinin ana nedeni, gecikmis bir teshis ve kanserin ileri bir metastatik asamada
saptanmasindan kaynaklanmaktadir (Giiven, 2020; Pietrzyk et al., 2020). Erken evrede
teshis edilmesiyle birlikte bes yillik sagkalim oran1 %95'e kadar ¢ikmaktadir. Testis
kanseri evre 1’°de ise, kanser sadece testislerdedir ve hayatta kalma oran1 ¢ok yiiksektir

(Demir ve Polat, 2022).

Amerikan Kanser Dernegi, Amerikan Uroloji Dernegi ve Addlesan Saglik ve
Tip Dernegi gibi bir¢cok kurulus diizenli testis muayenesini dnermektedir. Erkeklere
ozellikle ergenlik doneminde, testislerinde bir yumru bulurlarsa, testis kanserinin
farkinda olmalart ve hemen bir saglik uzmanma gériinmelerini tavsiye etmektedir.
Ayrica testis kanserinin erken tespiti i¢in kendi kendine testis muayenesi konusunda
halkin bilinglendirilmesini ve egitilmesini tesvik etmekte ve desteklemektedir
(American Cancer Society, 2022; American Urological Association, 2022; Marcell et
al., 2012).

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) mortalitenin azaltilmasi dahil olmak
izere saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in testis kanserini erken tespit etmeye yonelik
bir yontem olarak desteklenmektedir (Aydin Avci and Altinel, 2018; Rovito, 2018).
Diizenli KKTM, testis kanserinin erken saptanmasini saglamaktadir. Testis kanserinin

erken evrede teshisi, hastaya potansiyel ve dlgiilebilir faydalar saglayabilir, 6ncelikle



prognozda 6nemli bir iyilesmeye katkida bulunur (Milecki et al., 2021). Ek olarak,
KKTM farkindalik yaratan ve testis kanserinin erken teshisine rehberlik edebilen bir
saglig1 gelistirme davranmisidir (Ahmed et al., 2019; Aydin Avci and Altinel, 2018;
Metwally et al., 2019).

Kendi kendine testis muayenesi kolay bir sekilde 6grenilir ve uygulanabilir,
ayrica giivenli, ekonomik olmasi, herhangi bir arag-gere¢ gerektirmemesi, noninvaziv
olmasi ve kisa siirede yapilabilmesi gibi avantajlara da sahiptir. Diizenli olarak yapilan
muayene sonrasinda bireyin testis dokusunu tanimasi ve degisikliklerin olmasi
durumunda farkliligin daha ¢abuk fark edebilmesi de muayenenin diger
avantajlarindandir (Asgar Pour et al., 2018; Power et al., 2021). Literatiir, cogu erkegin
kendi kendine testis muayenesi yapmay1 bilmedigini ortaya koymaktadir. Ote yandan
KKTM az zaman alici, maliyetsiz, etkili ve giivenilir bir yontemdir. Bundan dolayz;
uygulanmasi beklenen ve artirilmasi istenen bir yontemdir (Altinel and Aydin Avci,

2013; Roy and Casson, 2017).

Yapilan bir¢ok ¢alisma erkeklerin KKTM yapma durumlarinin ve testis kanseri
farkindaliklarmin diisiik oldugunu gostermektedir (Metwally et al., 2019; Muliira et
al., 2011; Saab et al., 2016; Ugurlu vd., 2011). Bir yumru tespit etme korkusu ve yanlis
pozitif sonuglara bagli kaygi olmasi gibi durumlar KKTM agisindan en Onemli
engeller olarak belirtilmektedir. Diger engeller ise dnemsiz, zaman alici, utang verici
ve act verici olarak algilanmasi olarak ifade edilmektedir. Engellerin ortaya ¢ikmasinin
temel nedeni ise testis kanseri ve KKTM hakkindaki bilgi eksikligidir (Saab et al.,
2016). Ugurlu ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismada KKTM yapmama
nedeni olarak biiyiikk ¢ogunlugun “bilgi sahibi olmamak” (%83,4) ve “Onemli
gormemek” (%55,7) olarak belirlenmistir. Muliira ve arkadaslarinin (2011) yapmuis
oldugu calismada da benzer sekilde muayene yapmayan bireylerin %80°1 utang verici
olarak algiladigini ve %79°u da zaman alic1 olarak algiladigini bildirmistir. Metwally
ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada da egitim almis olan bireylerin

yapmama nedeni olarak kendilerini yeterli hissetmedikleri belirlenmistir.

Erkek ergenler ve geng yetiskin erkekler, uzun siiredir tibbi olarak goz ardi
edilen ve yetersiz hizmet alan bir niifus olmustur. Geng erkekler ayni yastaki
kadinlardan ¢cok daha az birinci basamak ve koruyucu bakim hizmetlerine erigsmektedir
(Thornton, 2016). Bu durumun arkasinda yatan sebepler arasinda ise erkeklerin kendi

sagliklarina fazla 6nem vermemeleri, saglik kuruluslarindan daha az yardim almalari



ve genel saglik politikalarinin kadinlara daha fazla odaklandigindan testis kanseri riski
g6z ard1 edilmesi sayilabilir (Roy and Casson, 2017). Kendi kendine testis muayenesi,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kendi kendine bakim faaliyetlerinden biridir.
Erkeklerin tarama prosediirlerinin 6nemi ve hastaliklarin erken tespiti, uygun
tedavinin faydalari, daha az komplikasyon ve daha iyi saglik durumu hakkinda
farkindaligini artirmaktadir (Metwally et al., 2019). Fakat yapilan bir ¢alismada
yardim arama davraniglari noktasinda erkekler agrisiz testis yumrusu olmasi
durumunda tibbi yardim aramayi erteleyecegini belirtmistir (Saab et al., 2016). Son
aragtirmalar, geng erkeklerin sadece %9,2'sinin testis yumrusunun potansiyel bir testis
kanseri belirtisi olabileceginin farkinda oldugunu gostermektedir. Testis kanseri
farkindaliginin olmamasi saglik profesyonellerini dogrudan ilgilendiren bir konudur.
Ciinkii bu 6nemli konuda egitim eksikliginin oldugunu ve bir biitiin olarak onleyici
faaliyetin 6nemi konusunda gen¢ erkeklerin yetersiz oldugunu gostermektedir
(Hachfeld et al., 2016). Dolayisiyla hemsireler, kanserin erken belirtilerini ve bu
belirtileri tanimlamanin yollarini 6gretmede 6dnemli bir rol oynamaktadir (Metwally et

al., 2019).

Saglik Inang Modeli, erkek testis kanseri taramalarinda duyarlihg:, ciddiyeti,
saglik motivasyonunu, engelleri, faydalari ve 06z yeterliligi degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir (Ahmed et al., 2019; Aydin Avci and Altinel, 2018; Metwally et al.,
2019). Koruyucu saglik davramslarina katilimmn énemini vurgulayan SIM’in, testis
kanseri i¢in yiliksek diizeyde algilanan hassasiyet ve ciddiyetin KKTM yapma
olasiligin1 artirdigimi belirtmektedir. Ayni sekilde erkeklerin algiladiklar1t KKTM
faydasi algiladiklar1 KKTM engellerinden fazla ise KKTM yapma oranlar yiikselir.
Bu nedenle, testis kanseri risk grubundaki erkeklerin KKTM’ne yonelik olumsuz
tutumlari, saglik davraniglarina yonelik tutumlari tanimlandiginda ele almabilir
(Giiven, 2020). Saglik Inan¢ Modeli bireylerin gerceklestirmesi beklenen davranislar:
yapmasinda neyin motive ettigi ya da neyin bu davraniglar1 gerceklestirmesine engel
oldugunu agiklamada dnemli bir rehberdir. Bu modele gore bireyin sagligina yonelik
inang ve tutumlari belirlenirse, o bireye yonelik verilecek egitimler daha dogru sekilde
belirlenebilecektir. Diger bir ifadeyle kanser olma hassasiyeti olan bireyler
zamansizlik, parasizlik ve saglik kurumuna ulagamama gibi sahip oldugu engelleri
asarak saglik taramalarini yaptirmay: tercih edecektir (Goziim ve Capik, 2014).

Bireylerin testis kanserine yonelik erken tani taramalari i¢in saglik inanglarinin



belirlenmesi ve davraniglarinin 6grenilmesi noktasinda da hemsirelere dnemli gorev

ve sorumluluklar diismektedir (Nahcivan, 2021; Unsal, 2017).

Pour ve arkadaslarmin (2016) yapmis oldugu c¢alisma ile Gutema Ve
arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu calismalarda egitim sonrasinda 6z-etkililikte
onemli bir artis meydana gelirken KKTM ile ilgili engellerde de 6nemli bir azalma
oldugu belirlenmistir (Ahmed et al., 2019). Tiirkiye'de testis kanseri ile iligkili sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik cabalarin kisith oldugu goriilmektedir.
Giiven’in (2020) yapmis oldugu c¢alismada da ogrencilerin yarisindan fazlasinin
KKTM’sini umursamadiklari i¢in yapmadiklar1 gosterilmistir. Bu durum 6grencilerin
testis kanserini sagliklari i¢in bir tehdit olarak algilamadiklarinin bir isaretidir. Ayrica
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun testis kanseri ve KKTM hakkinda bilgi almak
istemesi de sagliklarint korumaya ve erken tani davranisi gelistirmeye istekli
olduklarin1 gostermektedir. Bu konuda bilgi sahibi olmak isteyen ogrencilerin

bilin¢lendirilmesi de sagliklar1 agisindan 6nemlidir (Giiven, 2020).

Literatiir incelendiginde SIM’in meme, serviks, testis ve kolorektal kanser
hastaliklarina yonelik erken tan1 uygulamalar1 ve obezite, diyabet ve osteoporoz gibi
hastaliklardan korunma ve bakim yonetimi odakli oldugu goriilmektedir. Thornton ve
arkadaglarinin (2016) KKTM’nin Ogretilmesinde kullanilan egitim modellerinin
arastirlldigl calismada dogrudan egitimin, hatirlatma kartlarinin kullanimi, manken
kullantminin diizenli KKTM’ni artirmada en etkili yontem oldugu bulunmustur.
Saglik inan¢ modeline dayali olarak testis kanseri ve KKTM iizerine yapilan
caligmalar ise oldukca sinirlhidir. Saglik inan¢ modeline dayali olarak hazirlanan ve
klasik egitim metoduyla verilen bir egitimin testis kanseri ve KKTM iizerine
farkindaligina odaklanan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilacak olan bu
caligmayla erkeklerin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesine odaklanmasi

sebebiyle de hemsirelik bilimine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Calismanin Amaci

Bu calismada, saglik inan¢ modeline dayali verilen egitimin geng erkeklerde
kendi kendine testis muayenesi farkindalig1 ve saglik inanglarina etkisinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.



1.3. Calismanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Saglik inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin deney ve
kontrol grubundaki gen¢ erkeklerin kendi kendine testis muayenesi farkindaligi ve

kendi kendine testis muayenesine yonelik saglik inanglarina etkisi yoktur.

Hia Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda
deney grubundaki gen¢ erkeklerin kontrol grubundaki gen¢ erkeklere gore kendi

kendine testis muayenesi farkindaliginda artis olacaktir.

Hib Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda
deney grubundaki geng erkeklerin kontrol grubundaki geng erkeklere gore duyarlilik

alt boyutu puan ortalamalarinda artis olacaktir.

Hic Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin deney
grubundaki geng erkeklerin kontrol grubundaki geng erkeklere gore ciddiyet alt boyutu

puan ortalamalarinda artis olacaktir.

Hid Hipotezi: Saglik inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda
deney grubundaki genc¢ erkeklerin kontrol grubundaki genc erkeklere gore yarar alt

boyutu puan ortalamalarinda artis olacaktir.

Hie Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda
deney grubundaki geng erkeklerin kontrol grubundaki geng erkeklere gore engeller alt

boyutu puan ortalamalarinda azalis olacaktir.

Har Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda
deney grubundaki geng erkeklerin kontrol grubundaki geng¢ erkeklere gore saglik

motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinda artis olacaktir.

Hig Hipotezi: Saglik inang modeline dayali olarak verilen egitimin deney
grubundaki geng¢ erkeklerin kontrol grubundaki gen¢ erkeklere gore 6z etkililik alt

boyutu puan ortalamalarinda artis olacaktir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

- Saglik Inan¢ Modeli koruyucu davranislarin benimsenmesinde etkili bir

modeldir.

- Testis kanseri geng erkeklerde daha sik goriiliir.



- Kendi kendine testis muayenesi testis kanserine yonelik farkindalik

olusturmada kullanilan bir yontemdir.

- Saglik inanglar1 koruyucu davranisa baslama olasiligini artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Testis Kanseri

Testis kanseri genellikle hastanin kendisi veya cinsel partneri tarafindan tespit
edildigi ve 15 ile 35 yas arasi erkeklerde en sik teshis edilen kanser tiiriidiir. Erkeklerde
goriilen kanserlerin %1-2 ‘sini olusturmaktadir (Khani Jeihooni et al., 2021). Testis
kanserinin 5 yillik sag kalim oran1 %95°tir. Hatta erken tanida erken yas ve yiiksek
tedavi oranlar1 da goz 6nline alindiginda tedavi sonrasi bireylerde genellikle uzun bir
yasam beklentisi olmaktadir. 1970°li yillarda tedavi yontemi olarak kemoterapinin
kullanilmasiyla birlikte testis kanserinin tedavisinde olumlu sonuglar alinmaya
baslanmistir (Fournier and Bazzell, 2018). Ancak erken tani ile tespit edilemedigi ve
tedavinin ge¢ basladig1 durumlarda bu siireg siklikla 6liimle sonu¢lanmaktadir (Dogan
vd., 2016). Aksine erken tani, kanser tedavisinin basarisini ve hayatta kalma sansini
artirmaktadir (Neal et al., 2015; Skrobanski et al., 2019; WHO, 2017). Dolayisiyla
hastaligin baglangici ile taninin konulmasi arasindaki siirenin azaltilmasi agisindan
erken tan1 oldukga 6nemlidir ve kiiresel bir oncelik haline gelmistir (Skrobanski et al.,
2019). Kendi kendine testis muayenesinin diizenli olarak yapilmasi ile birlikte bireyler
testislerinde meydana gelen farkliliklar1 daha erken asamada fark edebilir ve testis

kanseri olmas1 durumunda da erken taninin konulmasini saglayabilir (Khani Jethooni

etal., 2021).
2.2. Testis Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Testis kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat bazi risk
faktorleri testis kanserinin etiyolojisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Huang et al.,
2022). Testis kanseri i¢in iyi bilenen risk faktorleri arasinda inmemis testis oykiisii,
ailede testis Oykiisii ya da testis kanseri gecirmis olmak ile yas ve etnik kdken yer
almaktadir (Baird et al., 2018). Son yillarda testis kanserinin artmasinin arkasindaki
sebeplerden birinin ise infertilite ve semen kalitesinin disiikligii oldugu
belirtilmektedir. Testis kanserine yakalanan bireylerin tedavilerinden 6nce yapilan
semen analizleri fertiliteyi diisiindiirecek diizeylerde oldugunu gostermektedir
(Bakircioglu ve Alici, 2014). Ayrica testislerdeki atrofinin germ hiicreli tiimorleri
artirdigr belirtilmektedir. Hatta atrofik testis ile inmemis testis birlikte bulundugu
durumlarda testis kanseri gelisme riski %36’ya ¢ikmaktadir (Koca, 2016). Testis

kanseri i¢in belirtilen diger risk faktorleri ise 15-24 yas araliginda olmak, obezite,



varikosel, hidrosel, hipospadias, down sendromu, uzun boyluluk, HIV, kriptorsidizm,
klinifelter sendromu, birinci derece yakinlarda testis timori varligi, kontralateral
tiimor Oykiisii, intratiibliler germ hiicreli neoplazi, beyaz 1rk, mesleki is ve ¢evresel
faktorlerdir (Baird et al., 2018; Dadali ve Karabulut, 2013; Huang et al., 2022; T. C.
Saglik Bakanligi, 2017).

2.3. Testis Kanserinin Epidemiyolojisi

Testis kanseri genel popiilasyonda nadir olarak goriiliirken geng erkekler olarak
nitelendirilen 15-35 yas arasi erkeklerde en sik goriilen malign tiimor tiiriidiir (Asgar
Pour et al., 2018; Ustiindag, 2019). 15-19 yas aras1 erkeklerde 16semiden sonra en sik
goriilen ikinci kanserdir (Koca, 2016). Kiiresel insidans1 1970’11 yillardan beri artmaya
devam etmektedir. Goriilme sikliginin en yogun oldugu bolgeler Bati ve Kuzey
Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda ve Kuzey Amerika’da iken en diigiik goriilme
sikligiin oldugu yerler ise Asya ve Afrika’dir. Gortilme siklig1 acisindan tiim kanser
vakalarmin %0,5’ini, tim erkek kanserlerinin yaklasik %1’ini ve tim iirolojik
kanserlerin ise %5’ini testis kanseri olusturmaktadir (Ahmed et al., 2019; Le Cornet et
al., 2014; National Cancer Institute, 2014; Park et al., 2018). Tiirkiye’de 20-24 yas
araligindaki erkeklerde goriilme sikligi ise her 100.000 kiside 7.9’dur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Testis tiimdrlerinin %95°1 germ hiicreli tiimorlerdir (Seckiner ve Bayrak, 2017).
En sik goriilen tip seminomdur ve genellikle 30-40 yas arasi1 erkeklerde goriilmektedir.
Non-seminomatoz tiimorler ise 20-30 yas aralifinda daha sik goriilmektedir (Alexis et

al., 2020; Milecki et al., 2021).

Testis kanseri genellikle sag testiste meydana gelmektedir. Tan1 aninda her iki
testiste tiimor goriilme siklig ise %2-3tlir. Her iki testiste de kanser goriilmesi
durumlarinda sag kalim oranlari daha disiiktiir (Giirsoy vd., 2019). Ayrica testis
kanseri tanisi alan bireylerin yaklasik %18’inde bolgesel yayilim, %12’sinde ise uzak

metastaz goriilmektedir (Shah et al., 2023).

Testis kanserinin insidans1 her gegen giin daha da artmis olmasina ragmen tedavi
yontemlerinin gelismesi, erken teshis ve multidisipliner yaklasimlarla birlikte 6lim

oranlarinda azalma goriilmektedir (Park et al., 2018; Znaor et al., 2014).



2.4. Testis Kanserinde Kullamilan Tam Yontemleri

Testis kanserinin yaklasik olarak %95’inde agrisiz testis yumrusu veya sismesi
mevcuttur (Ahmed et al., 2019). Tani alan bireylerin %7’sinde jinekomasti mevcuttur
hatta non-seminomator germ hiicreli tiimorlerde bu durum daha sik goriilmektedir. Sirt
ve yan agrilarin goriillme sikligi ise %11°dir. Olgularin %11’inde orsioepididimit
goriiliirken %5 ile 25’inde ise metastatik bulgulara rastlanmaktadir (Koca, 2016).
Testislerde meydana gelen degisiklik bireyin kendisi veya partneri tarafindan tespit
edilebilmektedir. Ancak kanser disi1 baska nedenlerden dolay1 da testiste farkliliklar
meydana gelebilir. Bu nedenle ayirict tani olduk¢a onemlidir (Baird et al., 2018).
Testis kanserinin tanisini koyabilmek igin goriintiileme yontemleri, serum timor

belirtegleri ve karsi testis biyopsisinden yararlanilmaktadir.
2.4.1. Goriintilleme Yontemleri
Ultrasonografi

Skrotumda meydana gelen kitlenin degerlendirilmesi ve diger testisin kontrol
edilmesinde kullanilan en 6nemli tetkiklerden biridir (Seckiner ve Bayrak, 2017). Akut
olarak testiste meydana gelen agr1 ve sislik durumunda anatomik ve patolojik olarak
incelemek i¢in genellikle ultrasonografi (US) kullanilmaktadir. Lezyonun tespit
edilmesinde US’nin yakalama olasilig1 neredeyse %100’diir. Fakat testis tiimori

metastaz yapmigsa US nin kullanim1 uygun degildir (Koca, 2016).
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Testis tlimorlerinin tespit edilebilmesi ve tam1 konulabilmesi i¢in sadece
ultrasonun goriintiilemesi tek basina yeterli degildir. Manyetik rezonans goriintiileme
yontemi ile skrotum ve testisin yiiksek kalitede goriintiilenmesine olanak saglar.
Boylece testiste meydana gelen farklilik hakkinda daha fazla bilgi elde edilebilir
(Kreydin et al., 2013).

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Goriintiileme yontemi olarak Bilgisayarli Tomografi (BT) de kullanilmaktadir,
ancak primer gorlintiileme olarak tercih edilmemektedir. Siklikla intraskrotal
malignitelerde karin bdlgesinde ve akcigerlerde ortaya ¢ikabilecek metastazlarin tespit

edilmesinde, takibinde ve tiimorlerin evrelendirilmesinde bu teknolojiden



faydalanilmaktadir. Metastaz1 belirlemek amaciyla kullanilacaksa kontrastli BT den

yararlanilmaktadir (Koca, 2016).
2.4.2. Serum Tiimor Belirleyicileri

Testis  timoriiniin  tamistmin~ konulmasinda, evrelemesinde, tedavinin
belirlenmesinde, uygulanan tedavinin izlenmesinde ve metastazin degerlendirilmesinde
serum timor belirteglerinden yararlanilmaktadir. Testis timor varliginda serum tiimor
belirteglerinde yiikselme olmaktadir. Ancak bu belirteglerde yiikselmenin olmasi testis
kanseri tanis1 koymak igin yeterli oldugu anlamina gelmemektedir (Murray et al.,
2016). Bu belirtecler ise; Alfa-fetoprotein (AFP), Beta-human korionik gonadotropin
(beta- HCG), Laktat Dehidrogenaz (LDH) ve Plasental alkalen fosfatazdir (PALP).

e Alfa-fetoprotein (AFP)

Alfa-fetoprotein (AFP) Yolk sac hiicrelerinden salinan bir glikoproteindir. AFP
testis tlimorii varliginda ytlikselmektedir. Klinik evre 1, 2A, 2B, 2C ve 3 seminom dis1
germ hiicre tiimorlerinde AFP yiikselirken, seminom ve koryokarsinomda ise
yiikselmemektedir. Ayrica gebelik durumunda, karaciger, pankreas ve mide tiimor
varliginda, karaciger hastaliklarinda, ataksi telenjiektazi ve kalitsal tirozinemide de

yiikselebilmektedir (Koca, 2016).
e Beta-human korionik gonadotropin (beta-HCG)

Glikoprotein yapida olan beta-HCG alfa ve beta alt parcalardan olusmaktadir.
Testis tiimorii varliginda yiikselmektedir. Fakat mesane, bobrek ve akciger
karsinomlar1 dahil olmak {izere diger malignitelerde de diizeyler yiikselebilir (Murray

et al., 2016).
e Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Diiz kasta, kalp kasinda, ¢izgili kasta, karacigerde, bobrekte ve beyinde bulunan,
testis tlimoriine 6zgli olmayan bir hiicresel enzimdir. LDH’ 1n yiiksekligi ile timor
yiikii baglantilidir. Ancak LDH iskelet kasi hastaligi, pulmoner emboli, 16semi,
hemoliz, talasemi, miyokard enfarktiisiinde de yiikselebilir (Ledo et al., 2019; Regouc
et al., 2020).
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e Plasental alkalen fosfataz (PALP)

Bazi galismalar testis kanseri i¢in PALP’in AFP, hCG ve LDH’den daha iyi
duyarhilik, ozgiillik ve dogruluk ortaya koymustur. Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzlari, PLAP’1 seminom izlemesi olan hastalar i¢in degerlendirilebilecek bir
biyobelirteg olarak kabul etmektedir. Ancak sigara igen bireylerde de serum

seviyelerini yiikselmeye neden oldugu igin 6nerilmemektedir (Ledo et al., 2019).
e NSE (Noron Spesifik Enolaz)

Erken evre seminomlarda ve dzellikle mestastatik hastalarda yiikselmektedir.
Ancak giiniimiizde kullanim1 oldukga sinirlidir (Ledo et al., 2019; Segkiner ve Bayrak,
2017).

2.4.3. Kars1 Testis Biyopsisi

Kars: testis biyopsisi ilk kez 1972 yilinda tanimlanmistir. Bu yontem ile klinik
ve biyolojik ¢ok 6nemli bilgiler elde edilebilir. Biyopsi islemi testis hacmi normal olan
hastalara Onerilebilir (Rerth et al., 2015). Biyopsi incelemesinde testikiiler
intraepitelyal neoplaziye rastlanilmamigsa, daha sonra kanser gelisme riskinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bir biyopsi Orneginin alinmasi, 6rneklemenin dogru
olmamasi, yeterli doku Orneginin olmamasi gibi durumlar testikiiler intraepitelyal
neoplazinin tespit edilmesinde yanligliklara neden olabilir. Testisten daha fazla sayida
biyopsi alinmasi ile tan1 daha dogru konulabilir fakat tek testisten alinan biyopsi sayis1
komplikasyon riskini de artirmaktadir. Sonug¢ olarak, karsi taraf testis biyopsisi
tartismali olmakla birlikte, kars1 taraf testiste timor olma ihtimalinin yiiksek oldugu

durumlarda onerilmektedir (Koca, 2016).
2.5. Testis Kanserinden Korunma

Testis kanserinin goriilme siklig1 goreceli olarak nadir olmasina ragmen, erken
tan1 ile en tedavi edilebilir kanser tiirlerinden biridir ve hayatta kalma oran1 ytiksektir.
Hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisi, kanser hastalarinin kontrol altina alinmasinda
ve hayatta kalma oranlarinin arttirillmasinda énemli faktorlerdir (Farmanfarma et al.,
2018). Hatta erken tani, kanserin varlig1 ve tedavi sonucunda ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlart ve dogurganlik iizerine ortaya ¢ikan olumsuz etkileri de azaltmaktadir

(Yazic1 etal., 2023).
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Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda pozitif saglik farkindaligina
vurgu yapilmaktadir. Cocukluk ve ergenlik donemleri pozitif saglik farkindalig1 ig¢in
onemli donemlerdir (Ahmed et al., 2019). Erken ergenlik doneminde benimsenen
riskli davranislar, yetiskinlik donemindeki hastaliklarin sorumlusudur. Sigara i¢me,
alkol kullanim1 ve giines koruyucu kullanmama gibi bazi riskli davranislar, ilerleyen
yaslarda kanserin ortaya ¢cikmasiyla iliskilendirilmistir. Erken ergenler arasinda yaygin
olan bir¢cok davramis, cilt, HPV ile iligkili, karaciger, akciger, meme ve testis
kanserlerinin gelisme riskleriyle iligkilidir. Cilt, HPV ile iliskili cogu kanser, karaciger
ve akciger kanserlerinin goriilme siklig1 birincil 6nleme yoluyla azaltilabilir. Meme ve
testis kanserlerinden kaynaklanan morbidite, ikincil korunma yoluyla azaltilabilir. Bu
yasta meme ve testis kanseri belirtilerini tespit etmek i¢in yapilan diizenli tarama,
yasam boyu siirecek bir aligkanlik olusturabilir ve bu da erken kanser tespitine olanak
tanir. Bu nedenle, bu kanserlere yonelik birincil ve ikincil korunma davranislarina

katilimi 6ngéren mekanizmalari anlamak 6nemlidir (Werk et al., 2017).

Testis kanseri acisindan kendi kendine testis muayenesi, farkindalik yaratan ve
testis kanserinin erken tanisina rehberlik edebilecek bir saglig1 gelistirme davranisidir.
Kendi kendine testis muayenesi, hastaliklar i¢in erken teshisin ve uygun tedavinin,
daha az komplikasyon ve daha iyi saglik durumunun faydalari konusunda erkegin
farkindaligini artirmaktadir (Ahmed et al., 2019; Aydin Avci and Altinel, 2018;
Metwally et al., 2019).

Testis kanserinin bazi risk faktorleri tanimlanmasina ragmen tam olarak nedeni
bilinmemektedir (Tosun et al., 2020). Sigara igmeyen, BKI<30kg/m?, haftalik 3,5 saat
egzersiz yapan ve uygun diyet yapan bireylerin, bu dort sartin hicbirini saglamayan
hastalara gore kanser gelisim riskinin yaklasik %70 oraninda daha diisiiktiir. Ayrica
kanser hastaliklarindan korunmak amaciyla alkoliin tiiketilmemesi ya da kisitlamasi
ile sebze, meyve ve tahildan zengin bir diyet tercih edilmelidir. Diizenli kanser

taramalarinin yapilmasi da bir kanserden korunma davranisidir (Eren, 2017).
2.6. Testis Kanseri Tedavisi

Her gecen giin testis kanserinin insidansindaki artiglar olmasina ragmen cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin kullanilmasma bagli olarak ve bu tedavi
yontemlerinin gelisimiyle birlikte son birka¢ dekaddir tedavi edilebilir bir kanser tiirti

haline gelmistir. Erken evre testis kanserleri i¢in tedavi oran1 %99 iken iyi prognozda
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%90, orta prognozda %75-80 ve kotii prognozda %50’dir. Prognoz ise erken taniya ve
timoriin histopatalojik yapisina baghdir. Testis kanserinin tedavisi, evresine ve
patolojisine bagli olarak cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ve gozetim seceneklerini

icerebilmektedir (National Cancer Enstitute, 2023; Tonyal1, 2022).

Testis kanserinin temel tedavi yontemi orsiektomidir. Ayrica erken evredeki
testis kanserinin tedavisi genellikle sadece orsiektomidir. Orsiektomi sonrasinda
kemoterapi ve/veya radyoterapi ile takipleri yapilmaya devam edilir. Hatta platin bazl
kemoterapilerin tedavide yer almasiyla birlikte testis kanserindeki niiks riski de
azaltilabilmektedir (Brand et al., 2015; Saab et al., 2016). Tedavi ile kronik yorgunluk,
Reynaud benzeri fenomenler ve azalmis gonadal fonksiyonlar gibi bir¢ok uzun vadeli

komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Saab, 2014).

Testis koruyucu cerrahi de testis kanserinin tedavi tiirlerinden biridir. Bu tedavi
yontemi testislerden birinde timdr olmasi durumunda degil bilateral testis timoriiniin
olmasi metakron timor varliginda yapilmaktadir. Ayn1 zamanda tek testisde timor
olup, preoperatif donemde testosteron seviyesi normal olan durumlarda eger timor
hacmi testis hacminin %30'dan daha azsa da yapilabilir (Albers et al., 2015). Ayrica
testis koruyucu cerrahide testikiiler timoriin 20 mm’ den daha kii¢iik olmasi da
istenilen durumlardandir. Testis koruyucu cerrahi isleminde spermatik kord soguk
iskemi altinda kleplenir. Islem sonrasinda testis tiimérlerinde rekiirrens gelismemesi
icin radyoterapi ve yakin takip Onerilmektedir. Cerrahi tedavide spermatik kordun
klemplenmesinin timor hiicrelerinin sistemik dolagima katilmasinin engellenmesini
saglarken klempleme isleminin uzamasi iskemiye neden olarak testis dokusuna zarar

da verebilir (Koca, 2016).

Testis koruyucu cerrahinin de birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar,
daha az fertilite problemlerinin, hormonal yetersizliklerin ve psikososyal sorunlarin
olmasidir. Cerrahi islem sonrasinda orta ve uzun siireli takiplerde 6nemli lokal veya
uzak rekiirrens riskinin olmamasidir (Djaladat, 2015). Sonug olarak, testis koruyucu
cerrahi uygun hastalarda uygulandiginda bir¢ok acgidan olumlu déniitleri olan bir

tedavi segenegidir (Koca, 2016).
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2.7. Tedavi Sonras1 Yasam ve Takip
2.7.1. Psikososyal Sorunlar

Testis kanseri tedavisi géren hastalarin biiyiik bir kism1 15-39 yas aras1 ergen ve
geng yetiskinlerdir. Bu yas aralig1 gencin kimlik, egitim, istihdam, beden imaj1 ve aile
iligkileri gibi gen¢ yasla iliskili bircok zorlugun iistesinden gelmek zorunda kaldig:
psikososyal gelisimin ¢ok zorlu bir donemidir. Kanser tanisi ve tedavisini aliyor
olmak, ergenlerin ve geng yetiskinlerin bu gelisimsel sorunlarla basa ¢ikma becerisini
zorlamaktadir (Chovanec et al., 2021). Yapilan ¢alismalar da ergenlerde ve geng
eriskinlerde kanser tedavisi sonrasinda psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktig
gostermektedir (Efe et al. 2022; Wiener et al., 2015). Kanser tedavisi stresli ve uzun
bir slire¢ olmasina bagli olarak sik hastaneye yatislar, tani-tedavi prosediirleri ile
sosyallesmenin sinirlanmast gibi durumlar ergenlerin psikososyal agidan olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir. Ergenlerde tedaviye bagli olarak ortaya g¢ikan
semptomlar, enfeksiyon korkusu, diisiik enerji seviyeleri ve fiziksel degisikliklere
bagli olarak akran iligkilerinin etkilenmesine neden olabilir (Choquette et al., 2016;
Kuntz et al., 2019; Tsimicalis et al., 2018). Ayn1 zamanda tedavi goren ergenler sosyal
hayata ve okul hayatina uyum saglamada da giigliikler yasamaktadirlar (Choquette et
al., 2016; Collins et al., 2019; Paré-Blagoev et al., 2019). Ayrica bu sorunlar erkekler
lizerinde ezici bir etkiye sahip olabilir ve hem mevcut iligskilerini hem de yeni
iligkilerini olusumunu etkileyebilir. Bu sorunlarin ele alinmasi ¢ok hassas ve genellikle

de zor konulardir (Brand et al., 2015).
2.7.2. Tat Degisiklikleri

Tedavi siirecinde uygulanan kemoterapdtik ajanlarin sitotoksik etkisine bagl
olarak tat reseptorleri etkilenmektedir (Kiss et al., 2021). Ayrica kanser tedavisinden
de bagimsiz olarak kanserli bireylerde akut enflamatuvar belirteglerin tat
fonksiyonlarmi etkileyebilecegi belirtilmektedir (Murtaza et al., 2017). Hatta tiim
kanser tiirlerinde ve tedavi yontemlerinde kanserli kisilerin %30 ile %40’inda yetersiz

beslenmenin oldugu ifade edilmektedir (Hébuterne et al., 2014; Marshall et al., 2019).
2.7.3. Cinsel Saghk

Testis kanseri genellikle bir erkegin cinsel olarak en aktif oldugu yillarda ortaya
cikar ve hastaligin ve tedavilerin cinsel islev, dogurganlik, kimlik ve beden imaji

tizerindeki etkisi yikict olabilir. Ayrica orsiektomi yapilan bireyler testisin kaybina
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bagli olarak utanma duygusu yasayabilirler. Bu duygular gen¢ ve bekar erkeklerde
yaslt ve bekar olmayan erkeklere gore oranla daha fazla yasanmaktadir (Schepisi et
al., 2019). Ortaya ¢ikan olumsuz ectkiler kanserin kendisi kadar rahatsiz edici
olabilmektedir. Ayrica yasanan cinsel kaygilarin seyri tedavi silirecinde degisiklik
gostermektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde Oncelik olarak daha alt siralarda yer alirken,
tedavi sonrasinda hayata uyum saglamaya basladikca cinsel saglik eksiklikleri daha
belirgin olmaya baslamaktadir (Papadopoulou, 2019; Reese and Haythornthwaite,
2016).

Testis kanseri tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden
yararlanilmaktadir. Tedaviye bagli olarak viicut pargalarinin kaybi, yara izi, sag
dokiilmesi, sekil bozuklugu, kilo degisiklikleri ve fonksiyonel sinirliliklar ortaya
¢ikabilir. Bu durum bireyin viicut imajinin bozulmasina neden olabilir (Henry et al.,
2022; Vani et al., 2021). Kemoterapi tedavisi goren hastalarda sperm sayilartyla iligkili
olarak oligospermi ve azospermi, hatta uzun siireli infertilite goriilebilmektedir.
Kemoterapi tedavisinden 2-5 yil sonrasinda sperm sayilarinda diizelmeler olmaktadir.
Oligospermisi olan bir hastanin sperm sayilarinin diizelme olasilig1 azospermisi olan
hastaya oranla daha yiiksektir. Radyoterapi tedavisi de kemoterapiye benzer sekilde
erkekte cinsel islev bozukluklarma neden olmaktadir. Kemoterapiye oranla
radyoterapi ile tedavi edilen bireylerde daha az cinsel islev bozuklugu yasanmasina
ragmen, tedavi sonrasinda testosteron seviyelerinde azalmaya ve buna bagli olarak
erektil disfonksiyona neden olmaktadir. Diger tedavi yontemleri ile kiyaslandiginda
da radyoterapi tedavisi gorenlerde infertilite riski daha az olmaktadir (Raffo vd., 2024).
Ancak her ihtimale kars1 ¢ocuk sahibi olmak isteyen hastalarda tedaviye baslamadan

spermlerin dondurulmasi onerilebilir (Chovanec et al., 2017).
2.7.4. ikinci Primer Malignite

Kanser tanis1 alan bireylerde tanidan en az iki ay sonra yeni bir bolgede veya
dokuda bagimsiz olarak ikinci primer malignite gelistirme riski ytiksektir (Bevers,
2015). Kanserden kurtulanlarda ise bu oran %33’e kadar yiikselebilmektedir. Hayatta
kalan bireylerde ikinci primer malignite gelismesinde ¢evresel maruziyetler, genetik
yatkinlik veya kanser tedavisinin etkisi olabilir. Tiitiin ve alkol tiiketimi, obezite ve
enfeksiyonlar gibi faktorler ikinci primer malignitelerin gelismesine neden olabilirken,
kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi de etkili olabilmektedir (Fournier and
Bazzell, 2018).

15



Testis kanserinin tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olan kemoterapi bireyde ikinci
primer malignite gelisme riskine katkida bulunabilir. Ayrica testis kanserinden
kurtulanlarda kemoterapiden sonra bobrek, tiroid veya yumusak doku kanserlerinde 3
ile 7 kat risk artmaktadir. Ayrica kemoterapi, sekonder 16semi gelisimine neden
olabilmektedir (Fung et al., 2018). Testis kanserinin tedavisinde kullanilan diger bir
yontem olan radyoterapi tedavisini alan bireyler melanom ve akciger, plevra, tiroid,
yemek borusu, mide, pankreas, kolon/rektum, bobrek ve mesane kanseri igin yiiksek
risk altindadir. Hem kemoterapi hem de radyoterapi alan bireyler iki tedavi
yonteminden birini alana gore daha fazla ikinci primer malignite riskine sahiptir

(Fournier and Bazzell, 2018).
2.8. Kendi Kendine Testis Muayenesi (KKTM)

Testis kanseri kaginilmaz bir hastaliktir, fakat erken donemde teshis edilebilir.
Testis kanseri hizla yayilan bir kanser tiirii olmasina ragmen erken teshis ile birlikte
hastalari %85 ile 90’1 iyilesebilmektedir. Dolayisiyla tiim erkekler diizenli olarak her
ay kendi kendine muayene yapmalidir (Asgar Pour et al., 2018; Khani Jeihooni et al.,
2021). Testislerin muayene edilmesi bireylerin kendileri tarafindan veya bir uzman
tarafindan gerceklestirilebilir. Kendi kendine muayene ise bireyin kendisi tarafindan
diizenli olarak testislerine dokunarak testis kanserinin teshisine yardimci olan bir
muayenedir (Khani Jeihooni et al., 2021). Kendi kendine testis muayenesi yapmak igin
testis bas, isaret ve orta parmaklar arasina yerlestirilir. Agrisiz sertlik, Kitle veya
enflamasyon gibi belirtiler acisindan degerlendirilir. Bu uygulama ayda bir olmak
tizere diizenli olarak yapilmalidir. Belirti bulundugu durumda ise ciddiye alinmalidir

(Oniriuka and Imoebe, 2013; Ugboma and Aburoma, 2011).

Kendi kendine testis muayenesinin bircok avantaji vardir. Bunlar; kolay
Ogrenilebilir, giivenli ve ucuz olmasi ile noninvaziv bir uygulama olmasi, herhangi bir
0zel ekipmana ihtiya¢ olmamasi ve ¢ok zaman almamasidir. Ayrica her ay diizenli
olarak KKTM yapilarak birey testis dokusunu tanir ve herhangi bir farklilik oldugunda
daha kolay fark edebilir (Mcglynn and Trabert, 2012; Ugbama and Aburoma, 2011).

Testis muayenesi ile bireyler testislerinde sislik tespit edebilirler. Testisteki
agrisiz sislik testis kanserinin en yaygin belirtisidir. Sigmis bir skrotum hidrosel veya
orsitin belirtisi de olabilir. Spermatik kordlardaki sislik ise daha sik sol testiste olmakla
birlikte varikoseli isaret edebilir (Mullgardt and Mathis, 2022). Diizenli KKTM ile
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testis kanseri erken evrede teshis edilebilmektedir (American Cancer Society, 2018).
Yapilan c¢alismalar testis muayenesinin diizenli olarak yapilmadigini ve erkeklerin

faydalarinin farkinda olmadigini géstermektedir (Rovito et al, 2015; Saab et al., 2016).

Son 20 yilda, erkeklerin testis kanseri ve muayenesi lizerine farkindaliklarinin
belirlenmesi ve artirilmast i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda erkeklerin testis kanseri ve KKTM konusunda zayif farkindaliga sahip
olduklar1 belirlenmistir (Dogan vd., 2016; Oztiirk et al., 2014; Peltzer and Pengpid,
2014; Saab et al., 2016b; Werk et al., 2017).

2.9. Kendi Kendine Testis Muayenesini Yapmay1 Etkileyen Faktorler

Kadinlarin erkeklere oranla koruyucu bakim arama olasiliklart daha ytiksektir.
Bu durumun nedenlerinden biri ise birinci basamak saglik profesyonellerinin kadin
hastalariyla koruyucu onlemleri erkek hastalara oranla daha fazla tartismalaridir.
Ayrica kadina 6zgii kanser tiirlerine yonelik taramalarin daha fazla &gretilmesi,
kadinlarin daha fazla hizmet almalarini saglamaktadir (Asgar Pour et al., 2018). Ayni
zamanda erkeklerin birgogu testis kanserinin belirtileri hakkindaki bilgi eksikliginden
veya dnemsememekten dolay1 saglik kurulusuna bagvuruyu ertelerler. Bu nedenlerle
ilk tanmin konulmasi gecikmektedir. Dolayisiyla bu gecikmeler tedavi siirecini
geciktirebilecegi gibi metastazin gelismesine neden olarak oliimlerin artmasina da

neden olabilir (Khani Jeihooniet al., 2021).

Testis kanserleri metastaz yapmadan teshis edilir ve tedavisine baglanirsa
morbidite ve mortalitede 6nemli bir iyilesme olmaktadir. Erkeklerin testis kanserine
yonelik farkindaliklarinin olmasi daha 1yi hasta sonuglarina yol acacagina dair ortak
bir fikir birligi vardir. Ancak saglik profesyonelleri goriilme sikliginin en fazla oldugu
15-35 yas arasi bireylerle testis kanseri hakkinda konusma baslatmak i¢in zaman
ayirmamaktadirlar. Arastirmalardan elde edilen veriler, erkeklerin testis kanserinin
potansiyel belirtileri ve erken teshisin dnemi konusunda onemli bir bilgi eksikligi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bilgi eksikliginin giderilmesi, testis kanseri
farkindaliginin artirilmas1 ve buna bagli olarak hasta sonuclarmin daha iyi hale
getirilmesi i¢in saglik profesyonellerinin bireylere bu konuda bilgiler vermek igin
konusma baglatic1 olmalar1 gerekmektedir. Bazi erkekler sorunlarini dile getirmek i¢in
caba goOstermis olsa da cinsel sorunlar klinisyenler ile pek fazla tartisitlmamaktadir

(Brand et al., 2015; Hachfeld et al., 2016).
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Testis kanserine yonelik farkindaligin  Oniindeki engellerin  tamami
belirlenemese de halkin egitilmesi, kiiltiirel normlarin ve tutumlarin degistirilmesi
engellerin azaltilmasina yardimci olacaktir (White and Dudley-Brown, 2021). Testis
kanserine yonelik verilen egitimler, erkeklerde davranis degisikligine yol acarak kendi
kendine testis muayenesi yapma aligkanliklarini artiracaktir. Bu nedenle saglik hizmeti
saglayicilart ve egitimcileri erkeklerin testis kanseri farkindaliklarini belirlemeli ve
bireylerin testis kanserine yonelik belirti ve risk faktorlerini tanimlamalarini

saglayacak diizeyde yeterli egitim vermelidir (Hachfeld et al., 2016).
2.10. Saghk Inan¢ Modeli (STM)

Hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir roli vardir.
Sagligin gelistirilmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasiyla bireyler daha saglikli yasam
tarz1 olan davranig bigimlerini tercih ederler. Hemsireler, bireylerin ve ailelerin
sagliklarin1 gelistirici davraniglart benimsemelerini saglayacak ve motive edecek
yontemler bulmalidir. Nitekim egitim, saghgin gelistirilmesi i¢in O6nemli bir
miidahaledir (Ahmed et al., 2019). Saghk Inan¢g Modeli temel alinarak hazirlanan
egitimler, bireylerin bilgisinin artmasini saglarken, ayn1 zamanda davranis degisikligi
olusturur (Sharifikia et al., 2019). Bir bireyin testis kanserine yonelik olarak duyarlilig
ile farkindalig1 yiiksekse ve faydalarini aciklayabiliyorsa, kendi kendine testis
muayenesi yapma orani da artmaktadir (Pour et al., 2016; Ustiindag, 2019). Aydin
Avci and Altinel (2018), testis kanseri taramalarinda algilanan duyarliligi,
onemsemeyi/ ciddiyeti, faydayi, engeli ve kendi kendine etkinligi belirleyebilmek i¢in

SIM’in kullanilmasini 6nermektedir.
2.10.1. Saghik Inan¢ Modelinin Gelisimi

Saglik Inang Modeli, saglik davranig arastirmalari igin yaygimn olarak kullanilan
bir modeldir. Model ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock’tan olusan bir grup Amerikali sosyal psikolog tarafindan tiiberkiiloz
hastaliginda uygulanan tarama programlarimin yetersizligini ortaya koymak i¢in
gelistirilmistir. Arastirmacilar yas, cinsiyet sosyoekonomik statii, etnik koken gibi
demografik faktorlerin koruyucu saglik davraniglar lizerinde etkili oldugunu, hatta
sosyoekonomik statiisti diisiik olan bireylerin saglik hizmetleri sunumunun iicretsiz
olmasinda dahi hizmeti daha az kullandiklar1 fark etmislerdir. Bu durum koruyucu

saglik davraniglari iizerine bagka faktorlerin etkisinin oldugunu ortaya koymustur
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(Daghan, 2021). Model Rosenstock tarafindan 1966 yilinda ilk kez kullanilir hale
gelmistir. Modelin temel kavrami, koruyucu saglik davranislarinin gerceklestirilmesi
ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidir. Bu asamada model algilanan hassasiyet,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak {izere dort
kavramdan olusmaktadir (Daghan, 2021; Glanz et al., 2015). Daha sonrasinda Bandura
tarafindan 6z-etkililik, Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan saglik motivasyonu
algilar1 modele eklenmistir. Model, bir deger-beklenti modeli olup, bilissel
degiskenlere odaklanmistir. Hastaligin 6nlenmesi deger; koruyucu saglik davranisinin

hastalig1 onleyecegi inanc1 beklentidir (Daghan, 2021).
2.10.2. Saghik Inan¢ Modeli’nin Bilesenleri

Saglik Inang Modeli bireyin sahip oldugu ve saghgm tehdit eden riskli
davraniglarina yonelik inan¢ ve davranislar1 arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda bireyin yapmasi beklenen eylemleri
gerceklestirip gergeklestirmemeye yonlendiren motivasyon kaynaklar aragtirtlmaktadir.
Riskli davranislart degistirme kararinda, kisinin saglikla ilgili tehdit algis1 kadar,
sonugcla ilgili beklentilerinin ve kendini aligkanliklarinin iistesinden gelebilecek kadar
giicli hissetmesinin de etkili oldugu iddia edilmektedir. Bir bireyin saglikla ilgili bir
davranigta bulunma olasiliginin asagidaki alt1 degiskeni algilamasi ile belirlendigini

varsayar.

1. Algilanan duyarhlik: Bireyin hastali§a yakalanma olasiligin1 bireysel olarak
degerlendirmesi anlamina gelmektedir. Kisisel risk veya hassasiyet bireylerin saglikla
ilgili davrams sergilemesinde onemli bir algidir. Saglik inang Modeline gdre hasta
olmamak i¢in tedbirli davraniglar gosterme olasilig1 ve hastaliga yakalanmasina ne

kadar acik olduguna dair vermis oldugu ihtimalle iliskilidir.

2. Algilanan ciddiyet: Bir hastaligin sonuglarina kars1 bireyde olusan ciddiyet
veya siddetin nasil algilandigidir. Bu algi ile bireyin saglik bilgisi arasinda baglanti
vardir. Hastaligin fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal olarak olumsuz etkileyecegini ve
bu etkilerin ne kadar ciddi sonuglara yol agacagini diisiinmek, hasta olmamak i¢in

harekete gegme olasiligini artirmaktadir.

3. Algilanan yarar: Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini
azaltmak icin 6nerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacagi yarara inanmasidir.

Bir davranis degisikligine yonelik diisiincenin eyleme geg¢irilmesi i¢in Oncelikle
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bireyin davranis degisikligiyle hastaligi Onleyecegine inanmasi gerekir. Sigara ile
kanser arasinda iligski olduguna inanmayan birisinin sigara birakmak istememesi de bu

duruma bir ornektir.

4. Algilanan engel: Yeni davranisi sergilemede ve bu duruma adapte olmada
bireysel olarak algilanan engellerdir. Bir eylemin gerceklesmesi icin inang tek basina
yeterli degildir. Bu eylemin saglayacagi faydanin, o davranisi gergeklestirmesini

Oniine gecen engellere kiyasla daha agir basmasi gerekir.

5. Eyleme geciriciler: Saglik Inan¢ Modeli’nin ilk yapilarinda bireylerin
harekete gecmesi i¢in tetikleyici sebebin iizerinde durulmustur. Algilanan duyarlilik
ve ciddiyet yalnizca potansiyel olarak bireyin saglik arayisi icine girmesine sebep
olabilirken, bedensel belirtiler, ¢evresel uyaranlar veya medya eyleme ge¢mek icin

tetikleyici faktor olabilirler.

6. Oz etkililik: Oz etkililik, bireyin bir davranisa yonelik girisim yapabilecegine
ve yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir (Bulduk vd., 2015; Daghan, 2021;
Goztiim ve Capik, 2014; Kolag, 2018).
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Tablo 2.1. Saglik inang Modeli’nin Temel Kavramlar1 ve Tanimlari (Daghan, 2021)

Saghk inan¢ Modeli’nin Temel Kavramlari ve Tanimlamalar

Kavram Tamim Uygulama
e Testis kanseri igin risk altindaki
toplumun ve risk diizeylerinin
tanimlanmast
Algilanan Testis kanserine yakalanma e Kisinin davranisi ile testis kanserine
Duyarhhk olasiligina iliskin inang yakalanma riskinin belirlenmesi
e Testis kanserine yonelik olarak
algilanan riskin gercek riskle tutarli
hale getirilmesi
Testis kanseri hastaliginin =~ e Testis kanseri riskinin ve
Algilanan . . .. .
Ciddiyet ve sonuglarinin ne denli sonuglarinin 6zellestirilmesi

ciddi oldugu ile ilgili inang

Algilanan Yarar

Testis kanserine yonelik
ciddiyetini ya da testis
kanserine yakalanma riskini
azaltmak i¢in kendi kendine
testis muayenesinin etkili
olacagina iligkin inang

Kendi kendine testis muayenesinin
tamimlanmasi;  beklenen
sonuglarin agikliga kavusturulmasi

olumlu

Algilanan Kendi kepd_ine testis e Pekistirme, diizeltme ve yardim
Engeller muayene5|n| yapmaya yoluyla, algilanan engeli azaltmak ve
yonelik engelleyen inang tanimlamak
Kendi kendine testis ¢ Bilgiye ulagsmay1 saglamak
Eyleme muayenesi yapmak i¢in e Farkindalig1 giiclendirmek
Gegiriciler hazir bulunuslugu aktive ¢ Diger sistemleri harekete gecirmek
etme stratejileri
e Kendi kendine testis muayenesinin
gergeklestirilmesi  igin  egitim ve
Kendi kendine testis rehberlik saglama
Oz Etkililik muayenesini gergeklestirme o Ilerleyici hedeflerin konmasi

kapasitesine olan inang

Sozli pekistirme
Istenilen davranislar1 gdsterme
Endiseyi azaltma
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Saglik problemine
vonelik  algilanan

hassasiyet

Saglik probleminin
bireyde algilanan

tehdidi

Saglik problemine
vonelik  algilanan

ciddivet

Genel saglikc Saglik davranigim

motivasyonu vapma olasihif1

F Y

Saglhk davramiginm

algilanan vararlan

Saglik davramiginmn

etkililigine inang

Saghk davramigm
Evleme geciriciler
vapmada algilanan

engeller

Sekil 2.1. Saglik Inang Modeli (Goziim ve Capik, 2014)

2.11. Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Hemysireler, hastalarin en yakininda bulunan ve siirekli iletisim halinde oldugu
saglik profesyonelleridir. Dolayisiyla bu 6nemli konumlar1 nedeniyle hemsireler birey,
aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaligin onlenmesi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinda kilit rol oynamaktadir
(Challinor et al., 2016; Giizel and Bayraktar, 2019). Hastalarin bilgilendirilmesi ve
davranig degisikliginin kazandirilmasi i¢in hemsireler, kanserin belirtileri ve tarama

yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmali, risk altindaki bireyleri belirleyebilmeli ve
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erken tani yontemleri konusunda toplumu bilinglendirmelidir (Seker et al., 2017,

Yakar etal., 2021).

Kanser tedavisi alan bireyler icin tedavi sonrasinda yeniden bir kanser olusma
riski vardir. Bu riski sadece kanser veya tedavisi degil, yas gibi diger ozellikler de
etkilemektedir. Hemsireler, tedavisini tamamlamis kanser hastalar1 i¢in de yasina
uygun olarak kanser tarama kilavuzlarina uymalari igin yonlendirebilir. Boylece bir
kanser durumu ile karsilasildiginda erken teshis ile birlikte erken tibbi miidahale ve

tedavi baslama firsat1 yakalanmis olur (Bevers, 2015; Fournier and Bazzell, 2018).

Gelismis tilkelerde hastalar i¢in ilk temas noktasini genellikle birinci basamak
saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Bu nedenle birinci basamak saglik
calisanlarinin bireyleri yonlendirerek hem acil yardim aramaya hem de kanser
taramasina katilimini saglamak i¢in ¢ok 6nemli bir firsata sahiptir (Brown et al., 2014;
Emery, 2015; Skrobanski et al., 2019). Birinci basamakta saglik hizmeti sunan
hemsireler kronik hastaliklarin yonetimi, akut minér durumlarin triyaj edilmesi ve
kanser taramalar1 sorumlulugunu tistlenmektedir (Norful et al., 2017; Skrobanski et
al., 2019).

Birinci basamakta yer alan hemsireler hastaliklar i¢in taramalar yapmaktadir. Bu
taramalarin faydasi olabilmesi i¢in ise niifusun Onemli bir kismmin katilimi
gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalar incelendiginde de birinci basamak saglik
profesyonellerinin taramalar1 6nermesi veya egitim vermesi bireylerin tarama yapma
egilimlerinin artirmaktadir (Calanzani et al., 2017; Rubin et al., 2015). Ayrica hastalar
bakim ve tedavi aldiklari siireler igerisinde doktorlara kiyasla hemsirelerle konusurken
daha rahat hissetmektedirler (Cromme et al., 2016). Bu nedenle potansiyel kanser
semptomlarini ve endiselerini tartisirken de rahat hissedeceklerdir (Skrobanski et al.,
2019). Testis kanserine bakim veren hemsirelerin disindaki hemsirelerin hastalariyla
cinsel kaygilarini tartismak tizere cinsel danismanlik yapmak i¢in hazir olduklarini her
zaman bildirmedikleri belirtilmektedir. Hemsirelerin hastalariyla bu konuda
tartismamalar1 ve isteksiz olmalarmin nedeni olarak ise utan¢ duymalar1 ifade
edilmektedir. Ayrica diger bir neden ise hasta odalarinin tartismak i¢in uygun bir yer

oldugunu diistinmemeleridir. (Moore et al. , 2013).

Hemsireler, ¢esitli 6grenme ve 6gretme tekniklerini, kitle iletisim araclarini ve

yerel reklamlar1 kullanarak hedef kitleye yoOnelik hastaliklar1 6nleme konusunda
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bilgilendirebilirler. Kendi kendine muayenelerin 6gretilmesinde de bu yontemlerden
yararlanilabilir. Kendi kendine muayene, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
kendi kendine bakimin en 6nemli yonlerinden biridir. Nitekim bir erkegin kendi
kendine testis muayenesi yapmasi, testis kanserine yonelik tarama prosediirlerinin ve
erken teshisin Onemi, testis kanserinin belirtileri, daha az komplikasyon yasama,
uygun tedavi ve daha iyi saglik durumu hakkindaki farkindaligini artiracaktir (Ahmed
et al., 2019; Khani Jeihooni et al., 2019).

Testis kanseri lizerine egitim verilirken egitim ertelenmemeli ve hemen
baslanmalidir. Verilen egitimler geng erkeklerle sik sik tekrarlanarak pekistirilmelidir.
Ayrica hemsireler bireylerin tutumlarini, saglik davranislarini belirleyebilir ve SIM ile
bireylerin tutumlarini degistirerek faydali saglik davranislarini gelistirebilirler (Ahmed
et al., 2019; Aydin Avci and Altinel, 2018). Fakat hemsirelerin uygun tavsiye ve
egitim verebilmesi i¢in de oncelikle kendisinin dogru bilgilere sahip olmasi oldukca

onemlidir (Boone et al., 2016).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tek kor randomize kontrollii 6n test- son test tam deneysel arastirma

tasarimina uygun olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'ndeki Saglik Ydnetimi
Boliimi, Cocuk Gelisimi Boliimii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Sosyal Hizmet
Boliimii’nde 6grenim goren, arastirma kriterlerine uyan geng erkeklerle Kasim 2023-

Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini  2023-2024 Egitim Ogretim yili icerisinde Hitit
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Cocuk
Gelisimi Boliimii, Saglik Yonetimi Boliimii ve Sosyal Hizmet Boliimii okuyan 18-35

yas aras1 155 erkek 6grenci olusturmustur.
3.4. Arastirmamin Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin Orneklem biyiikligi glic analizi ile belirlenmis ve PASS
programindan yararlamlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Testis
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik Saglik inanglar1 Olgegi alt
boyutlar1 puanlari referans alinarak (Sagir and Altinel, 2022) her bir boyut i¢in %5
hata payr %95 giiven aralifiyla %90 Orneklem giicii ile Ornek biyikligi
hesaplanmistir. Elde edilen orneklem biiyiikliikleri her bir grup i¢in duyarhilik alt
boyutu i¢in 28, ciddiyet/dnemseme alt boyutu i¢in 51, yarar ve saglik motivasyonu alt
boyutu icin 13, engeller alt boyutu i¢in 28, 6z etkililik alt boyutu i¢in 9 ve saglk
motivasyonu i¢in 38 olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak en yiiksek Orneklem
biiyiikliigii ciddiyet/ dnemseme alt boyutundan elde edilmis ve evreni en iyi temsil
edecek olmasi sebebiyle elde edilen 6rneklem biiyiikliigii dikkate alinmis, girisim
grubu igin 51 ve kontrol grubu igin 51 kisi olarak hesaplanmistir. Ornek giiciinii
artirmak ve arastirma esnasinda olusabilecek ¢esitli nedenlerle (¢alismadan ayrilma,
Oliim gibi) kayip olabilecegi diisiiniilerek her grup icin 6rneklem sayisi en az %10
oraninda artirilarak her bir grup i¢in 60 kisi toplamda 120 kisi 6rneklem grubu olarak

belirlenmistir.
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Orneklem igin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir:
Dahil edilme kriterleri

v" Erkek olmak

v’ 18-35 yas araliginda olmak

v' Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goriiyor olmak
v’ Testis kanseri ile ilgili kurs ya da egitim programina katilmamis olmak
Dislama kriterleri

v Hemygirelik Boliimii 6grencisi olmak

v’ Testis kanseri tanis1 almis olmak

v Herhangi bir iletisim engeline (gorme, duyma, konusma ve ruhsal problem)

sahip olmak
Cikarilma Kkriterleri
v' Calismadan ayrilmak istemek
v Tekrarlanan egitimler de goz 6niine alinarak en az bir egitime katilmamak
v' Izlem siirecinde baska bir sehre tasmnmak/iiniversiteye gecis yapmak
v' Izlem siirecinde vefat etmek
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler

Bu c¢aligmanin bagimli degiskenleri Testis kanseri bilgi testi ile Testis Kanseri
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik Inanglar1 Olgegi toplam ve alt

boyut puanlaridir.
Bagimsiz degiskenler

Caligma kapsamindaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, bireylerin testis
kanseri ile ilgili baz1 6zellikleri ve Saglik inang Modeline Dayali Testis Kanseri Egitim

Programidir.

26



e

Hemsirelik Girisimleri Oncesi

\

7

N

Hemgirelik: Girigimlen Sonras:

On test

(Bagiml Degigkenler)

Kontrol

Son test

(Bagmmli Degiskenler)

Vv

VvV

Testis Kansen Bilgi Testi

Testis Kansen ve Kendi Kendine
Testis Muayenesine Yinelik Saghk
Inanglan Olgem

Testis Kanseri Bilgi Testi

Testis Kansen ve Kendi Kendine
Testiz Muayenesine Yanelik Saghk
Inanglan Olgegi

Testis Kanser: Bilgi Testi

Testiz Kanseri ve Kendi Kendine
Testis Muavenesine Vianelik Saghk
Inanglan Olgegi

Testis Kanseri Bilgl Testi

Teztiz Kanzeri ve Kendi Kendine
Testis Muavenesine Vanelik Saghk
Inanglan Olgegi

Sekil 3.1. Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenler semast

27




Sekil 3.2. Saglik Inan¢ Modeli Kavramlarina Yonelik Calismanin Degiskenleri
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3.6. Randomizasyon ve Korleme

Aragtirma Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde Saglik Yonetimi
Boliimii, Cocuk Gelisimi Boliimii, Sosyal Hizmet Boliimii ve Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde 15-35 yas aras1 geng erkekler olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan
120 katilimciya On-test uygulamasi yapilmistir. Katilimeilarin girisim ve kontrol
gruplarma yansiz olarak atanmasi ic¢in basit rastgele randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Randomizasyon ig¢in randomizer web sitesinden yararlanilmistir
(https://www.randomizer.org/). Bu arastirmada se¢im yanliligin1 6nlemek amaciyla
katilimcilar deney ve kontrol grubuna randomizasyon yontemiyle rastgele atanmuistir.
Deney grubunda yer alan geng erkekler Saglik inang Modeline Dayali Testis Kanseri
Egitimi Programina alinirken, kontrol grubunda yer alan geng erkeklere ise herhangi

bir girisimde bulunulmamustir.

Yanliligin onlenmesi amaciyla kontrol grubunun verilerinin toplanmasinin
ardindan deney grubuna girisim uygulanmistir ve verileri toplanmistir. Calismadan
elde edilen veriler IBM SPSS programina kontrol grubu 1. grup ve deney grubu 2.
grup seklinde kodlanarak aktarilmistir. Katilimeilarin hangi grupta oldugunu
bilmemesi ve hangi grubun deney ve kontrol oldugunu bilmeyen bir istatistik¢i

tarafindan analizi yapilmasi ile korleme yapilmistir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesinde okuyan erkek dgrenci
sayis1 =155

| Cikanlan (n=35)
| Dahil edilme kaiterlerine

Randomizavon (n=120)

Deney Grubuna Atanan Eontrol Grubuna Atanan

bilgilerine
! ulagilamayan (n={0) ulaglzmayan (n=0)
| Kahlmay: reddeden (n=0) Katilmay reddeden (n=0)

Deney Grubuna Dahil Edilen Kontrol Grubuna Dahil Edilen

(1=60) (a=60)

|

Izlemde kayip (n=0)
Calizmadan ayrilmalk
isteyen (n=0)

i Izlemde kayip (n=0) :

s asmsEssmssEEEEEmEEEEE

}

Analiz edilen n=60 Analiz edilen n=60

Sekil 3.3. Aragtirmanin CONSORT akis semast
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Arastirma kriterlerine uyan geng erkekler (n:155)

Randomizasyon
(n:120)

DENEY GRUBU (n:60) KONTROL GRUBLU (n:60)

ONTESTLERIN UYGULANMASI ONTESTLERIN UYGULANMASI

L]
Kizizel Bilzi Formm Kizizel Bilgi Formm

Testis Kanseri Bilgi Test: Testis Kanseri Bilgi Test:

Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yonelik Saglik Inanclan Muayenesine Yonelilk Saglk Inanclan
Olgegi Olgegi

GIRISIM

Saglic Inang Modeline dayall 4 GIRISIM YOK
oturumliuk  “Saglik Inanci Modeline
Drayali Testiz Kanseri Egitim Progranm™

{ 3 AY SONRA

SONTESTLERIN UYGULANMASI SONTESTLERIN UYGULANMASI
Eizisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
Testis Kanseri Bilgi Testi Testis Kanseri Bilgi Testi

Testiz Kanseri ve Kendi Kendine Testis Testiz Kanzeri ve Kendi Kendine Testis

MMuayenesine Yonelik Saglk Inanclan Muayenesine Yonelil Saglik Inanclar

Olgegi Olgegi

ANALIZLER

Sekil 3.4. Arastirma Plani

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirma kapsamina alinan tiim
geng erkeklere aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanmig ve katilmayr kabul eden
bireylere on testler “Kisisel Bilgi Formu”, “Testis Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik Inanglar1 Olgegi”

arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmistir.
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On test uygulamasindan sonra katilimcilar randomize bir sekilde deney ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilara {i¢ ay sonra son
test olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Testis Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis Kanseri ve
Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik Inanglar1 Olgegi” uygulanmistir.
Daha sonra deney grubunda yer alan bireylere egitim verilmistir. Egitimden sonra {i¢
ay boyunca haftada bir giin olacak sekilde kisa mesajlar gonderilmistir. Uciincii ay
sonunda deney grubunda yer alan katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi ile “Kisisel
Bilgi Formu”, “Testis Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yonelik Saghk Inanglar1 Olgegi” arastirmaci tarafindan yiiz yiize

uygulanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiirden (Ahmed et al., 2019; Alemu
and Baih, 2019; Altinel and Aydin Avci, 2013; Asgar Pour et al., 2016; Demir ve Polat,
2022; Kuzgunbay et al., 2013; Milecki et al., 2021; Muliira et al., 2012; Onyiriuka and
Imoebe 2013; Sharifikia et al., 2019; Ugurlu et al., 2011; Ustiindag, 2019)
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel 6zellikler formu; yas, 6grenim
gbrdiigii boliim, sinif, ekonomik diizey algisi, saglik algis1 ve testis kanserine yonelik

konu ile ortiisecek tutumlari belirlemeye yonelik toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Testis Kanseri Bilgi Testi: Konu ile ilgili arastirmaci tarafindan literatiirden
(Alemu and Baih, 2019; American Cancer Society, 2022; Baird et al., 2018; Dadal1 ve
Karabulut, 2013; Demir ve Polat, 2022; Huang et al., 2022; Koca, 2016; Muliira et al.,
2012; Raffo et al., 2024; Tosun et al., 2020; Ugbama and Aburoma, 2011; Ugurlu et
al., 2011) yararlanilarak hazirlanan testis kanseri bilgi testi; testis kanserinin goriilme
siklig1, risk faktorleri, erken teshis ve kendi kendine testis muayenesi hakkinda
sorularin yer aldig1 20 ifadeden olugsmaktadir. Alaninda uzman 6gretim tiyelerinin (Ek-
7) goriisleri alinarak son hali verildi (Kapsam gegerligi:0,94). Her dogru yanit i¢in 1
puan, yanlis ve blmiyorum yanitlar1 i¢cin 0 puan verilmektedir. Alinan puanlarin

toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir.

Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saghk
Inanclan Olgegi: Aydin Avci ve Altinel tarafindan 2018 yilinda gelistirilen dlgek alt:
boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; duyarlilik alt boyutu (5 madde), ciddiyet/6Gnemseme
alt boyutu (10 madde), yarar ve saglik motivasyonu alt boyutu (6 madde), engeller alt
boyutu (9 madde), 6z etkililik alt boyutu (4 madde) ve saglik motivasyonu alt
boyutudur (3 madde). Olgek besli likert yapidadir ve toplam 37 maddeden
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olugsmaktadir. Her madde 1 ile 5 arasinda puan almaktadir. “Kesinlikle Katilmryorum”
yamtr i¢in 1, “Kesinlikle Katiliyorum” yamit1 i¢in 5 puan verilmektedir. Olgegin her
bir alt boyutu ayr1 olarak hesaplanmaktadir ve toplam puan yoktur. Yiiksek puanlar
duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yararlar ve saglik motivasyonu ve 6z etkililik
alt boyutlar1 i¢in pozitif bir duruma isaret ederken, engeller alt boyutu i¢cin negatif bir
duruma isaret etmekte olup engellerin yiiksek olarak algilandigini gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 duyarlilik alt boyutu icin 0.88, ciddiyet
alt boyutu i¢in 0.86, yarar ve saglik motivasyonu alt boyutu icin 0.87, engeller alt
boyutu i¢in 0.82, 6z etkililik alt boyutu igin 0.6 ve saglik motivasyonu igin 0.64’tiir.
Bu caligmada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 duyarlilik alt boyutu igin 0.83,
ciddiyet alt boyutu i¢in 0.83, yarar ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in 0.93, engeller
alt boyutu igin 0.69, 6z etkililik alt boyutu i¢in 0.61 ve saglik motivasyonu igin
0.81°dir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira agagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat

sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan él¢iimlerde

olciimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz gr_uplardat Mann Whitney U Analizi
karsﬂastmlmasmda testi
Ikili gruplarin grup igi Bagimli grl_lplardat Will Coxon Analizi
karsilastirmalarinda testi
Ikili gruplarin grup ici oran - McNemar Ki-kare Testi
karsilastirmalarinda
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayist
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart*

* (Biiyiikéztiirk, 2014).
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3.9. Saghik Inan¢ Modeline Gore Girisimin Yapilandirilmasi

3.9.1. Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Testis Kanseri Egitimi Programinin
(SIMTEKEP) Uygulamasi

Saglik Inang Modeline dayali olarak hazirlanan egitim programi kapsaminda
verilen olan egitimler, egitimin verildigi tarihe bagl olarak Hitit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde uygun olan dersliklerde verilmistir. Bu egitim programi geng
erkekler igin gelistirilmistir. Egitimin amaci bireylerin testis kanseri duyarlilik algisini
artirmak ve 6z yonetimin Oniindeki engelleri azaltarak yarar algisi ile ciddiyet algisini
yiikseltmektir. Ayrica egitim ile 6z yeterliligi artirmak ve davranis degisikliklerine

tesvik etmek iizere tasarlanmistir.
3.9.2. Egitim Kitapcigimin Hazirlanmasi

Arastirma kapsaminda ve girisim grubunda yer alan geng erkeklere uygulanan
girisimin amaci testis kanserine yonelik farkindaliklarini artirmak ve kendi kendine
testis muayenesi inang¢larinin olusturulmasidir. Bu baglamda katilimcilara verilen
egitimin yani sira kendilerine hatirlatict olmasi amaciyla testis kanseri ve kendi
kendine testis muayenesi ile ilgili bilgilerin yer aldig1 “Testis Kanseri Farkindalig1 ve
Kendi Kendine Testis Muayenesi Uygulama Kitab1” olusturulmustur. Bu egitim kitab1
alaninda uzman G6gretim tyeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan incelenmis ve
onerileri dogrultusunda son hali verilmistir. Egitim kitap¢ig1 egitim bittikten sonra
girisim grubunda yer alan geng erkeklere, arastirma tamamlandiktan sonra ise kontrol

grubunda yer alan geng erkeklere verilmistir.
3.9.3. Egitim Programinin Uygulanmasi

Saglik inang Modeli alt boyutlarina (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
engel algisi, yarar algisi, saglik motivasyonu ve 6z etkililik) dayali olarak testis kanseri
ve kendi kendine testis muayenesine gore uyarlanmis “Saglik Inang Modeline Dayali
Testis Kanseri Egitim Programi” alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilip,
onay alindiktan sonra uygulanmistir. Egitimler, Hitit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde uygun bir derslikte 45-60 dakika, 4 hafta siiren 4 oturum seklinde girisim

grubunda yer alan katilimecilara uygulanmistir.

34



3.9.4. Hatirlatic1 Kisa Mesajlarin Olusturulmasi

Arastirmanin uygulamasinda egitimin tamamlanmasinin ardindan deney
grubunda yer alan geng erkeklere, egitimde anlatilan bilgilerin kaliciligini artirmak
amaciyla haftada bir giin (haftanin farkli giin ve saatlerinde) olmak lizere {i¢ ay
boyunca WhatsApp uygulamasi araciligiyla kisa mesajlar gonderilmistir. Kisa
mesajlar saglik inang modelinin alt boyutlarin1 kapsayacak sekilde arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan kisa mesajlar alaninda uzman 6gretim iiyeleri ve
saglik profesyonelleri tarafindan incelenmis ve Oneriler dogrultusunda son hali

verilmistir.
3.9.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar deney ve kontrol olmak {izere iki

grubu ayrilmaistir.

a. Deney Grubu

Deney grubuna randomizasyon ile deney grubu olarak belirlenen ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler atanmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylere 6n test
ve son test uygulandiktan sonra deney grubundaki bireylere Hitit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ndeki uygun olan dersliklerde saglik inang modeline dayali testis

kanseri ve kendi kendine testis muayenesi egitimi verilmistir.

Egitim programi; 45-60 dakika siiren dort oturumdan olugmaktadir. Egitimin
ardindan katilimecilara egitim kitap¢ig1 verilmistir. Oturumlarda “Testis kanserine
yonelik duyarlilik algis1 nasil gelisir?” konu basliginda testis kanserinin tanimi, testis
kanserinin belirtileri, testis kanseri i¢in risk faktorleri ve testis kanserinin 6nemi
tartistlmigtir. “Testis kanserine yoOnelik ciddiyet algist nasil gelisir?” konu baslig1
altinda testis kanserinin tanisinin bireyde olusturacag: fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkiler ve bu etkilerin ne kadar ciddi sonuglara yol agacagi tartisilmistir. “Kendi
kendine testis muayenesine yonelik yarar algisi nasil gelisir?” konu bashig: altinda
testis kanserine yakalanmadan once ve sonrasinda kendi kendine testis muayenesinin
erken teshis agisindan 6nemi tartisilmistir. “Kendi kendine testis muayenesine yonelik
engeller nasil azaltilabilir?” konu baslig1 altinda kendi kendine muayene yapilmasina
yonelik karsilagilabilecek engeller ve engelleri asmak icin yapilabilecekler
tartisilmistir. Egitimde video, resim, slayt gosterisi, erkek iireme organi maketi ve

Quizizz uygulamasindan yararlanilmistir.
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Kisa Mesaj Gonderme; egitimden sonraki giinden itibaren gen¢ erkeklere
haftada bir gilin kisa mesaj gonderilmistir. Kisa mesajlar saglik inang modeline gore
yapilandirilmistir.  Mesajlar egitimin icerigini yansitmaktadir. Kisa mesajlarin
gonderilmesinin amaci geng erkeklerin testis kanseri ve kendi kendine testis

muayenesi ile ilgili bilgilerin erigilebilir olmasi1 ve hatirlatict olmasidir.
b. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan bireylere herhangi bir girisimde bulunulmamaistir. Bu
grupta yer alan katilimcilara ilk gériismede yiiz yiize “Kisisel Bilgi Formu”, “Testis
Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Y 6nelik

Saglik Inanglar1 Olgegi” uygulanmistir.

On testin uygulanmasindan {i¢ ay sonra kontrol grubuna son test olarak “Kisisel
Bilgi Formu”, “Testis Kanseri Bilgi Testi” ve “Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yonelik Saglik Inanglar1 Olgegi” uygulanmistir. Deney grubuna verilen
egitimin ardindan kontrol grubundaki katilimcilara tek oturumda bireysel olarak

arastirmaci tarafindan egitim verilip ve egitim kitap¢ig1 dagitilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2021-85 karar numarali etik kurul izni alinmistir (Ek-3). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Hitit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
11.05.2023 tarihli ve E-26508421-000-2300034460 say1li kurum izni alinmigtir (Ek-
4). Ayrica Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik
Inanglar1 Olgegi’nin kullanim1 i¢in yazardan mail olarak izin almmustir (Ek-5).
Arastirma baglamadan once Clinical Trials (www.clinicaltrials.gov) sistemine
kaydedilerek, NCT06318182 numarasi alinmigstir.
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3. Testis kanserinin tedavisi ve yarattig
olumsuz etkiler (CIDDIYET ALGISI)

4. Erken teshis ve Kendi
Kendine Testis Muayenesi

SAGLIK iNANC MODELI’NE DAYALI TESTIiS KANSERi EGIiTiMi

Unite

2. Erkek iireme organlari, testis kanseri

1. Programin tanitilmasi

ve belirtileri (DUYARLILIK ALGISI)

(YARAR ALGISI ve
OZETKILILiK)

PROGRAMI

Konular Kazanimlar
1.1. Tanisma ve
programin tanitilmasi

1.2. Tlgili test ve formlarmn
doldurulmasi

1.3. Oneri ve goriislerin

1-2
alinmasi

3.1. Erkek Ureme
Organlarinin Anatomisi,
3.2. Kanser

3.3. Testis Kanseri

3.4. Testis kanserinin
belirtileri

3.5. Testis kanserinin risk
faktorleri

3.6. Testis kanserinin tani
yontemleri

3.7. Testis kanserinin
Onemi

3-10

4.1. Testis kanserinin
tedavisi

Testis kanserin
bireyde olusturdugu
fiziksel etkiler
Testis kanserinin
bireyde olusturdugu
psikolojik etkiler
Testis kanserinin
bireyde olusturdugu
sosyal etkiler

4.2.

4.3. 11-13, 26

4.4.

5.1. Erken teshis

5.2. Kendi kendine testis
muayenesinin anlatilmast
5.3. Kendi kendine testis
muayenesinin dnemi

14-23

37

Aciklama

-Tanigma, programin
amaci, siiresi ve
uygulamalar hakkinda bilgi
verilir. Program oncesi
yapilmasi gereken testler
aciklanarak uygulanir.
Katilimcilarin sorulari,
Onerileri ve gortsleri
cevaplandirilir.

- Erkek tireme organlarinin
anlatilmasi, kanserin
tanimi, testis kanserinin
tanimi, testis kanserinin
belirtileri, testis kanserinin
risk faktorleri, testis
kanserinin tanisi ve testis
kanserinin dneminin
anlatilmasi (soru-cevap ve
erkek genital organ
maketinin kullanilmasi)

- Testis kanserinin
tedavisinin anlatilmasi,

- Testis kanserin bireylerde
olusturdugu olumsuz
fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkilerin anlatilmasi
ve tartisilmasi (gorsel uyari
niteligi tagiyan testis
kanseri gorsellerinin sunum
boyunca slayt gosterisi
olarak sunulmasi ve sunum
sonunda testis kanseri
tedavisi gormiis bireylerin
roportajlarmin video olarak
izletilerek egitimin
etkinliginin ve ciddiyet
algismin artirtlmast)

- Erken teshisin anlatilmasi,
- Kendi kendine testis
muayenesinin anlatilmasi,
uygulanmasi ve 6neminin
anlatilmasi (erkek genital
maketinin kullanilmasr)

- Odev olarak cevrelerinde
bulunan egitim almamis
bireylere kendi kendine
testis muayenesinin nasil
yapilacagini anlatmasi
istenecektir ve bir sonraki

Siire

45-60 dk

45-60 dk

45-60 dk



5. Kendi Kendine Testis

6. Programin

oturumda grup tartismasi
yapilacaktir.

- Kendi kendine testis

d muayenesinin yapilmama

o nedenleri

E = 6.1. Kendi kendine testis - Yapilmama nedenleri

g g muayenesin yapilmasimin 24-25 acisindan bireylerin

§ | Ontindeki engeller kendilerini

o < nelerdir? degerlendirmeleri (soru-

S cevap teknigi kullanilarak

= bireylerin katiliminin 45-60 dk
saglanmast)

E 7.1. Programin - Egitim programi genel bir

= degerlendirilmesi degerlendirme yapilarak

= 7.2. Gériis ve onerilerin 27-28 program siirecine iliskin

j‘:) sunumu elestiri goriis ve Oneriler

)éo 7.3. Kapanis alinir.

Programin Hedefleri

1. Erkek lireme organlarii tanimlayabilme

2. Testis kanserinin tanimin1 yapabilme

3. Testis kanserinin 6nemini kavrayabilme

4. Testis kanseri lizerine farkindalik kazanabilme

5. Testis kanserinin belirtilerini fark edebilme

6. Testis kanserinde erken taninin 6nemini kavrayabilme
7. Kendi kendine testis muayenesini yapabilme

8. Kendi kendine testis muayenesini yagsamin bir parcast haline getirebilme
Kazanmimlar

1. Etkin dinlemenin 6nemini kavrar.

2. Saglik Inang Modeli’ne Dayali Testis Kanseri Egitimi Programi hakkinda
bilgi sahibi olur.

3. Erkek lireme organlarini sayar.
4. Maket lizerinde erkek iireme organlarinin yerlerini gosterir.
5. Testis kanserinin tanimlar.

6. Testis kanserinin risk faktorlerini tanimlar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sahip oldugu testis kanseri risk faktorlerini degerlendirir.

Testis kanserinin belirtilerini tanimlar.

Kendisinde meydana gelebilecek testis kanseri belirtilerini fark eder.
Testis kanserinin tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olur.

Testis kanserinin bireyde olusturdugu fiziksel etkileri bilir.

Testis kanserinin bireyde olusturdugu psikolojik etkileri bilir.

Testis kanserinin bireyde olusturdugu sosyal etkileri bilir.

Erken tan1 hakkinda bilgi sahibi olur.

Erken taninin 6nemini kavrar.

Testis kanserinin erken tanis1 hakkinda bilgi sahibi olur.

Testis kanserinde erken taninin dnemini kavrar.

Testis kanserinin erken tanisinin nasil yapildigini bilir.

Kendi kendine testis muayenesi becerisini edinir.

Kendi kendine testis muayenesini yagaminin bir parcgasi haline getirir.

Kendi kendine testis muayenesini diizenli yapmanin Onemini ve

gerekliligini kavrar.
Testis kanserinin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olur.
Testis kanseri lizerine farkindalik kazanir.

Kendi kendine testis muayenesi yapmamanin Oniindeki engeller hakkinda

bilgi sahibi olur.
Kendi kendine testis muayenesi lizerine sahip oldugu engelleri fark eder.

Testis kanseri tedavisi sonrasinda gelisebilecek saglik sorunlar1 hakkinda

bilgi sahibi olur.

Katilimeilar program siirecinde meydana gelen bilgi, farkindalik ve

becerilerini ifade eder.

Katilimcilar egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve

Onerilerini ifade eder.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=120)

Deney Kontrol
Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
Cocuk Gelisimi 13 217 14 233
Béliim Saglik Yo6netimi 18 30.0 19 317 x°=0.136
Sosyal Hizmet 16 26.7 15 25.0 p=0.987
Beslenme ve Diyetetik 13 217 12 200
1. Siuf 17 283 18 30.0
Sumf 2. Smf 19 317 18 30.0 x?=0.140
3. Simf 13 217 14 233 p=0.987
4. Smf 11 183 10 16.7
il Merkezi 38 633 33 550 =3.736
Yasanilan Yer Ilge 18 30.0 16  26.7 0=0.154
Koy 4 6.7 11 183
. Iyi 9 150 7 11.7 2=0.372
Gelir Algisi Orta 47 78.3 48  80.0 0=0.830
Kaoti 4 6.7 5 8.3
) Iyi 36 60.0 29 483 =4.409
Saghk Algisi Orta 23 383 25 417
o p=0.110
Kaoti 1 1.7 6 10.0
] Var 2 3.3 3 5.0
Kronik Hastalik Yok 58 96.7 57 950 p=1.000*
. Hig¢ igmemis 23 383 18 30.0 =2 294
Sigara Icme Durumu Halen iciyor 34 56.7 35 583 0=0.329
I¢ip birakan 3 5.0 7 11.7
Kullanan 8 133 18 30.0
g:ﬁnfuu"a”ma Kullanmayan 47 783 37 617 ’s ;g:g:z
Kullanip birakan 5 8.3 5 8.3
Diizenli Spor Yapma Yapan 26 433 25 417  x*=0.034
Durumu Yapmayan 34 56.7 35 583 p=0.853
. . Deney Grubu Kontrol Grubu .. .
Siirekli Degiskenler Ort_ ss. N Ort. ss. Onemlilik
Yas 60 21.13 226 60 2188 2.60 t=1.688, p=0.094

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
t=Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %31.7’s1 saglik
yonetimi boliimii 6grencisidir, %60°1 1-2. smif 6grencisidir, %55°1 il merkezinde

yasamaktadirlar, %801 orta gelir diizeyindedirler ve %48.3’li sagligin1 “iyi” olarak
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algilamaktadir. Katilimcilarin %95’inin kronik hastalig1 yoktur, %58.3’1 halen sigara

icmektedir, %061.7°si alkol kullanmamaktadir ve %58.3’i diizenli spor

yapmamaktadir. Katilimcilarin ortalama yas1 21.88+£2.60°dir. Deney grubundaki
katilimcilarin  %30.0’1 Saglik Yonetimi Bolimi 6grencisidir, %31.7°s1 2. smif
ogrencisidir, %63.3’ii il merkezinde

yasamaktadirlar, %78.3’i orta gelir

diizeyindedirler ve %60.0’1 sagligim1 “iyi” olarak algilamaktadir. Katilimcilarin
%96.7’sinin kronik hastalig1 yoktur, %56.7’si halen sigara igmektedir, %78.31 alkol
kullanmamaktadir ve %56.7’si diizenli spor yapmamaktadir. Katilimcilarin ortalama

yas1 21.13£2.26dur.

Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigii gibi kontrol ve deney gruplari, tiim kontrol
degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Testis Kanseri ile ilgili Ozellikleri

Deney Kontrol
Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
Testis Kanseri Bilen 10 167 14 233 2=1.044
Belirtilerini Bilme Bilmeyen 41 683 36 60.0 '
Durumu Kismen Bilen 9 150 10 167 PO
Testis Kanseri I¢in Bilen 15 250 19 317 =0 657
Tarama Yontemlerini gy oo 45 750 41 683  p=0418
Bilme Durumu
Yapan 6 10.0 7 11.7 x?=0.901
KKTM Yapma Durumu v mayan 54 900 53 883  p=0.343
Korku 1 16.7 1 14.3
KKTM Yaparken Utang 1 167 - - x?=1.935
Hissedilen Duygu Anksiyete 1 167 3 42.9 p=0.586
Higbir sey 3 50.0 3 42.9
Testis Kanseri Bilen 12 200 18 300 =1.600
;1';1';:111;';;: Yapildigr o) even 48 800 42 700  p=0.206
Erken Teshisin Onemine inanan 50 833 56 933 x*=2911
inanma Inanmayan 10 16.7 4 6.7 p=0.088
Siirekli Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
::‘y‘lg“ YildaKKIM 65 317 160 60 386 146 t=0.806, p=0.438

t=Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.2’de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin tamami testis
kanseri hakkinda bilgi sahibi degildir, %60.0’1 testis kanseri belirtilerini
bilmemektedir, %68.3’1 testis kanseri taramalarini bilmemektedir, %88.3’ii KKTM
yapmamaktadir ve tamami diizensiz yapmaktadir. Katilimcilarin son bir yilda ortalama
KKTM yapma sayist 3.86+1.46’dir, %42.9’u KKTM yaparken anksiyete veya higbir
sey hissetmemektedir, %70.0’1 testis kanseri taramalarmin yapildig1 kuruluslari
bilmemektedir, tamaminin ailesinde testis kanseri olan birey yoktur ve %93.3’l erken
teshisin faydasina inanmaktadirlar. Deney grubundaki katilimcilarin da tamamu testis
kanseri hakkinda bilgi sahibi degildir, %68.3’1i testis kanseri belirtilerini
bilmemektedir, %75.0°1 testis kanseri taramalarini bilmemektedir, %90.0’1 KKTM
yapmamaktadir ve tamami diizensiz yapmaktadir. Katilimcilarin son bir yilda ortalama
KKTM yapma sayist 3.17+1.60’tir, %50.0’1 KKTM yaparken higbir sey
hissetmemektedir, %80.0’1 testis kanseri taramalarmin yapildigr kuruluslar
bilmemektedir, tamaminin ailesinde testis kanseri olan birey yoktur ve %83.31i erken

teshisin faydasina inanmaktadirlar.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kontrol ve deney gruplari, tiim kontrol degiskenleri
bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Girisim Oncesi Testler

Katilimcilarin girisim dncesi testte Bilgi/Farkindalik Testinden ve Testis Kanseri
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik Inanglari Olgegi alt
boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimeilarin Girisim Oncesi Testte Bilgi/Farkindalik Testinden ve Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesine Y&nelik Saglik Inanclari Olceginden Alinan Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
Ort. SS. Ort. SS.
Bilgi/Farkindalik Testi 5.13 2.35 5.97 420 t=1.341, p=0.183
Duyarlilik 11.10 3.51 11.50 3.68 t=0.610, p=0.543
Ciddiyet 28.18 7.90 27.82 9.46 t=-0.230, p=0.818
Yarar 20.30 6.42 20.38 7.37 t=0.066, p=0.947
Saglik Motivasyonu 7.83 2.16 7.35 2.38 t=-1.164, p=0.247
Engeller 23.02 6.57 21.82 535 t=-1.098, p=0.275
Oz Etkililik 11.02 2.32 10.77 3.77 1t=-0.438, p=0.662

t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi girisim Oncesi testte kontrol ve deney gruplari
arasindaki Bilgi/Farkindalik test puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi girisim Oncesi testte kontrol ve deney gruplari
arasindaki Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar, Saglik Motivasyonu, Engeller ve Oz Etkililik
alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Girisim Sonrasi Testler

Katilimcilarin girisim sonras1 testte Bilgi/Farkindalik Testinden ve Testis
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik inanglar1 Olgegi alt
boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimeilarin Girigim Sonrasi Testte Bilgi/Farkindalik Testinden ve Testis Kanseri ve Kendi

Kendine Testis Muayenesine Y&nelik Saglik Inanglari Olgeginden Alinan Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort. SS. Ort. SS.

Onemlilik

Bilgi/Farkindalik Testi 12,22  2.85 647 469 = o115p=0.000

Cohen d:3.88
U=1245.000, p=0.003,
Duyarlilik 13.98 4.62 11.70 2.49 Cohen d: 3.71
t=-3.527, p=0.001,
Ciddiyet 32.58 5.38 28.45 7.31 Cohen d: 6.42
t=-2.810, p=0.006,
Yarar 23.40 4.01 20.52 6.86 Cohen d: 5.62
t=-3.639, p=0.000,
Saglik Motivasyonu 9.38 2.95 7.53 2.61 Cohen d: 2.78
t=2.057, p=0.042,
Engeller 20.18 4.16 22.07 5.75 Cohen d:35.02
t=-10.724, p=0.000,
Oz Etkililik 14.27 1.72 10.03 2.53 Cohen d: 2.16

U=Mann Whitney U Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.4°te goriildiigli gibi girisim sonrasi testte kontrol ve deney gruplari
arasindaki Bilgi/Farkindalik test puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.4’te goriildigi gibi girisim sonrasi testte kontrol ve deney gruplari
arasmdaki Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar, Saglik Motivasyonu, Engeller ve Oz Etkililik

alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte
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deney grubunun Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar, Saglik Motivasyonu ve Oz Etkililik puan
ortalamasi daha yiiksek, Engeller alt boyut puan ortalamasi daha diigiiktiir.

Tekrarh ol¢iimler

Deney grubu Bilgi/ Farkindalik Test puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi Sekil

4.1°de sunulmustur.

Bilgi/ Farkindalik Test Puanlari*

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00 . 510+2,3

2,00

0,00

Deney Grubu

Girisim Oncesi M Girisim Sonrasi

*: Willcoxon testi (p=0.001, Z=-7.243)
Sekil 4.1. Deney Grubu Bilgi/Farkindalik Test Puanlarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi
Deney grubunda girisim Oncesi test ve girisim sonrast Ol¢limleri arasindaki

Bilgi/Farkindalik test puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Girigim sonrasi test puan ortalamasi daha yiiksektir.

Deney Grubunda Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Y onelik
Saglk Inanglar1 Olgegi Alt boyut puanlarinin grup i¢i karsilastirilmas: Sekil 4.2°de

sunulmustur.
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Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yonelik Saglik inanglar Olgegi

35 32,654
28,2 +7,9
30
23,4+4,0 23,046,6
25 20,3+6,4 20,2 +4,2
14,0+ 4,6 78+22 14,3+1,7
15 +
11,1 35I 9,4+3,0 110+23I
Duyarlilik* Ciddiyet* Yarar* Saglik Engeller* 0Oz Yeterlilik*

Motivasyonu*

B Girisim Oncesi  ® Girisim Sonrasi

*: Bagimli gruplarda t testi

Sekil 4.2. Deney Grubunda Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik Saglik
Inanglar1 Olgegi Alt boyut Puanlarinin Grup I¢i Karsilastirilmast

Deney grubunda girisim Oncesi test ve girisim sonrasi Ol¢limleri arasindaki
Duyarlilik (p=0.000, Cohen d=5.91), Ciddiyet (p=0.000, Cohen d=9.12), Yarar
(p=0.001, Cohen d=7.11), Saglik Motivasyonu (p=0.003, Cohen d=3.82), Engeller
(p=0.001, Cohen d=6.48) ve Oz Etkililik (p=0.000, Cohen d=2.86) alt boyut puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim sonras1 Duyarlilik,
Ciddiyet, Yarar, Saglik Motivasyonu ve Oz Etkililik puan ortalamas1 daha yiiksek,
Engeller alt boyut puan ortalamasi 6n testten daha disiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, saglik iizerine lisans egitimi alan 15-35 yas aras1 erkeklere yonelik
Saglik Inang Modeline Dayali verilen egitimin kendi kendine testis muayenesi
farkindaligi ve saglik inanglarna etkisi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Aragtirmadan elde edilen veriler arastirma hipotezleri baglaminda bu boliimde

tartisilacaktir.

Tirkiye’de testis kanseri {izerine {iniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada
Ogrencilerin tamamina yakininin testis kanseri hakkinda bilgiye sahip olmadiklari,
KKTM’sini daha once duymadiklari ve uygulamadiklart belirlenmistir. Ayni
calismada o6grencilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun testis kanseri ve KKTM hakkinda
bilgi almak istedigi ortaya konulmustur (Demir ve Polat, 2022). Gutema ve
arkadaglarinin (2018) Etiyopya’da tiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinin testis kanserini duydugunu belirtmesine ragmen
yaklasik %80’inin KKTM’sini duymadig1 ve yapmadigi belirtilmistir. Uluslararasi
literatiirde saglikla iliskili boliimlerde 6grenim goren 6grencilerle yapilan ¢caligmalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun testis kanserini sadece
kavram olarak duydugu, testis kanseri ve KKTM iizerine bilgi sahibi olmadig1 ve
KKTM yapmadiklari saptanmistir (Alemu and Baih, 2022; Asgar Pour et al., 2018;
Pietrzyk et al., 2020; Ahmed et al., 2019; Tosun et al., 2020). Bu arastirmanin sonuglari
ulusal ve uluslararas1 diizeyde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ile uyumludur.
Erkeklerin testis kanserine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin iilkeler arasinda
farklilik gostermedigi aciktir. Ote yandan 6zellikle iiniversite diizeyinde &grenim
goren erkeklerde testis kanserine yoOnelik zayif bilgi diizeyi ile muayeneyi
gerceklestirme konusundaki yetersizlik ve isteksizlik oldukca belirgindir. Byle bir

sonug testis kanserinin egitimsel agidan ithmal edildigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada deney grubunda yer alan geng erkeklerin Bilgi/ Farkindalik Test
toplam puanlarmin girisim sonrast puan ortalamasimin girisim dncesi puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bilgi/ Farkindalik Test toplam
puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001) (Sekil
4.7). Deney grubunda yer alan geng erkeklere uygulanan saglik inang modeline dayali
testis kanseri egitim programi sonrasinda Bilgi/ Farkindalik Test puanlarindaki
meydana gelen artis, gen¢ erkeklerin kendi kendine testis muayenesi iizerine

farkindaliklarinda SIMTEKEP’ in pozitif etkisinin oldugunu gdstermektedir. Girisim
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oncesinde deney ve kontrol grubunun Bilgi/ Farkindalik Testi puan ortalamalarinin
benzer yakinlikta olmasi ragmen, girisim sonrasinda deney grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi Bilgi/
Farkindalik Testi toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin oldugu belirlenmistir (p<<0.001) (Tablo 4.3). (Tablo 4.5).

Misir’da erkek hemsgirelik dgrencileri ile yapilan bir calismada Saglik Inang
Modeli 'ne dayali olarak verilen egitim 6ncesinde katilimcilarin bilgi puan1 ¢ok diisiik
bulunmus, egitimden 3 ay ve 6 ay sonra yapilan degerlendirmede ise anlamli bir
yiikselme goriilmistiir (E1 Mezayen and Abd El-Hay, 2019). Suudi Arabistan’da erkek
{iniversite dgrencilerine yonelik Saglik inang Modeli ve sosyal destege dayali egitim
miidahalesinin etkisinin degerlendirildigi bir calismada kendi kendine testis
muayenesi hakkindaki bilgi puanlarinda egitim sonrasinda anlamli bir yiikselme
oldugu belirlenmistir (Ibrahim and Zaghamir, 2024). iran’da Fasa Saglik Merkezine
gelen 15-35 yas aras1 erkeklerle yapilan bir ¢aligmada egitim 6ncesi bilgi puan1 diisiik
olan katilimcilarin egitimden 3 ay ve 6 ay sonra yapilan dl¢iimlerde anlamli bir artig
saptanmustir (Khani Jeihooni et al., 2021). Bu ¢alismada elde edilen sonuglar literatiirle
uyumlu olmakla birlikte egitimsel miidahalenin testis kanserini dnlemeye ydnelik
farkindalik stratejilerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Aragtirmadan elde
edilen bulgulara gore “Saglhk Inang Modeline dayali olarak verilen egitimin
sonucunda deney grubundaki geng erkeklerin kontrol grubundaki geng erkeklere gore
kendi kendine testis muayenesi farkindaliginda artis olacaktir.” seklindeki Hia

Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik inang Modelinin alt boyutu olan algilanan duyarlilik, bireyin testis
kanserine yakalanma olasiligina iligkin inancidir. Algilanan duyarlilik alt boyutundan
alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin testis kanserine yakalanma acisindan kendisini
riskli gordiigii anlamina gelmektedir (Glanz et al., 2015; Green et al., 2020; Washburg,
2020). Girisim sonrasinda SIMTEKEP’e katilan deney grubunda yer alan geng
erkeklerin duyarlilik alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p<0.001) (Sekil 4.8). Ragab ve
arkadaslarinin (2023) saglik inan¢g modeline gore hazirlanan egitim kitap¢iginin erkek
hemsirelik 6grencilerinin KKTM iizerine bilgi, uygulama ve inanglarina etkisinin
degerlendirildigi calismada egitim sonras1 ve 3 ay sonra tekrarlanan duyarlilik son test

puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Saglik
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inan¢ modelinin kullaniminin erkek hemsirelik 6grencilerinde testis kanserini dnleyici
davraniglara etkisini inceleyen ¢aligmada egitim sonrasinda duyarlilik son test puan
ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Ahmed et
al., 2019). Tirkiye’de psikoloji ve damismanlik Ogrencileriyle yapilan ve egitim
brosiiriiniin saglik inanglart ve KKTM iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada ise
duyarlilik son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (Sagir and Altinel, 2022). Ulusal ve uluslararasi arastirmalarda testis
kanserine yonelik algilanan duyarliligin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
calismada, miidahale sonrasinda her iki grupta duyarlilik puanlarinda artig olmasi ve
bu artisin deney grubunda yiiksek olmasi oldukg¢a 6nemli bir sonugtur. Boyle bir sonug
miidahaleden sonra, deney grubundaki bireylerin testis kanserine maruz
kalabileceklerine inandiklar1 ve KKTM yapmadiklarinda kanserin komplikasyonlari
ile kars1 karsiya kalabileceklerine inandiklar1 anlamina gelir. Elde edilen sonuca gore
“Saglik inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda deney grubundaki
geng erkeklerin kontrol grubundaki gen¢ erkeklere gére duyarlilik alt boyutu puan

ortalamalarinda artis olacaktir.” seklindeki Hib Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik Inang Modelinin algilanan ciddiyet alt boyutu testis kanserine yakalanma
ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuzluklarin ciddiyetine yonelik algilarini ifade
etmektedir. Algilanan ciddiyet alt boyuttan alinan puanlarin yiiksek olmasi ciddiyet
algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bulduk vd., 2015; Goziim ve Capik,
2014, Green et al., 2020). Girisim sonrasinda SIMTEKEP e katilan deney grubunda
yer alan geng erkeklerin ciddiyet alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde yiikseldigi saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.8). Ibrahim ve
Zaghamir’in (2024) saglik inan¢ modeli ve sosyal destek miidahalesinin erkek
tiniversite 6grencilerinin testis kanserine yonelik bilgi ve davraniglarina etkilerinin
degerlendirildigi calismada ciddiyet alt boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gézlenmistir. Misir’da hemsirelik 6grencilerinde saglik inang
modeline dayali miidahale yonergelerinin erkek hemsirelik 6grencilerinde onleyici
davraniglar lizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmada girisim sonrasinda algilanan
ciddiyet puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gergeklesmistir
(Ahmed et al., 2019). Mohammed Elmwafie ve Sayed Abdelaziz’in (2022) 6-15 yas
arasi ¢cocuklarin kanser risk davraniglarinin 6nlenmesi ve kontrol etmede saglik inang

modelinin etkisinin degerlendirildigi baska bir g¢alismada algilanan ciddiyet alt
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boyutunda son testte ve takip degerlendirmelerinde anlamli bir artis meydana
gelmigtir. Tim ¢aligmalarda egitimsel miidahale sonrasinda algilanan ciddiyet
puanlarindaki artis erkeklerin testis kanserinin siddeti ve yan etkileri hakkindaki
tutumlarin1 tahmin etmede 6ngordiiriicii olabilir. Elde edilen bu sonuca gore “Saglik
inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda deney grubundaki geng
erkeklerin kontrol grubundaki gen¢ erkeklere gore ciddiyet alt boyutu puan

ortalamalarinda artis olacaktir.” seklindeki Hic Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik Inang Modelinin algilanan yarar alt boyutu testis kanserine yakalanma
riskini azaltmak i¢in veya erken asamada tespit edilip testis kanserinin ciddiyetini
azaltmak ic¢in kendi kendine testis muayenesinin etkili olacagina iliskin inancidir.
Algilanan yarar alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin KKTM yapmasinin fayda
saglayacagina iliskin inancinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bulduk vd., 2015,
Washburn, 2020). Girisim sonrasinda SIMTEKEP e katilan deney grubunda yer alan
geng erkeklerin yarar alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yiikseldigi saptanmistir (p<<0.001) (Sekil 4.8).

Khani Jeihooni ve arkadaslarmin (2021) Iranli 15-35 yas arasi erkeklerde saglik
inan¢ modeli ve sosyal destege dayali egitim miidahalesinin KKTM f{izerine etkisinin
inceledigi ¢alismada girisimden sonra kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmamistir fakat deney grubunda ise 3 ay ve 6 ay sonra algilanan yarar alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir. Hasta bakim personelleri ile
etkilesimli egitimin ve brosiir egitiminin testis kanseri ve KKTM f{izerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada girisim sonrasinda her iki grupta da algilanan yarar alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli artis olmustur (Akar and Bebis, 2014). Bu
calismadan elde edilen sonug¢ yapilan calismalarla paralellik gostermekle birlikte
algilanan  yarar puanlarindaki artis katthmcilarin  KKTM  yapmasindaki
motivasyonunu isaret edebilir. Egitimsel miidahale motivasyonu destekleyerek
KKTM ‘nin oniindeki engelleri indirgeyebilir. Elde edilen bu sonuca gore “Saglik
inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin sonucunda deney grubundaki geng
erkeklerin kontrol grubundaki gen¢ erkeklere gore yarar alt boyutu puan

ortalamalarinda artis olacaktir.” seklindeki Hid Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik Inang Modelinin saglik motivasyonu alt boyutu KKTM yapmak igin
tetikleyen nedenler ve bireyin hazir bulunuslugunu ifade etmektedir. Saghk

motivasyonu alt boyutundan alinan puanlarin yiiksek olmasi saglik motivasyonunu
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yiiksek oldugunu ve KKTM yapmak igin hazir oldugu gostermektedir (Bulduk vd.,
2015; Daghan, 2021). Girisim sonrasinda SIMTEKEP’e katilan deney grubunda yer
alan geng¢ erkeklerin saglik motivasyonu alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.8).
fran’da saglik inan¢ modeline dayali olarak gergeklestirilen bir ¢alismada 15-35 yas
aras1 erkeklerde egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis ger¢eklesmistir
(Khani Jeihooni et al., 2021). Saygili Diizova ve arkadaslarinin (2023) saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda egitim goren erkek 6grencilerde testis kanseri
hakkinda verilen grup odakli akran egitiminin saglik inanglarina ve KKTM yapmalari
tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada girisim sonrasinda saglik motivasyonu
alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artisin oldugu
belirlenmistir. Ahmed ve arkadaslarinin (2019) erkek hemsirelik 6grencilerinde saglik
inancina dayali olarak verilen egitimin testis kanserinin testis kanserini onleyici
davraniglara etkisini degerlendiren ¢alismada egitim sonrasinda saglik motivasyonu
alt boyutundan aliman puanlarin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gerceklesmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢aligmalarin sonucu ile birlikte
bu calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde bireylerin KKTM ile ilgili
tutumlarin1  eyleme donistiirmelerinde, ig¢sel (akran, arkadas, aile) ve dissal
(motivasyonel mesaj vb.) motivasyonlarinin ipucu olabilecegini isaret etmektedir.
Nitekim bu ¢alismada katilimcilara hatirlatici kisa mesajlarin gonderilmesi bir digsal
motivasyon Ornegidir. Elde edilen bu sonuca gore “Saglik inan¢ modeline dayali
olarak verilen egitimin sonucunda deney grubundaki gen¢ erkeklerin kontrol
grubundaki geng erkeklere gore saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinda

artis olacaktir.” seklindeki Hie Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik Inang Modelinin algilanan engeller alt boyutu bireyin KKTM yapmasini
engelleyen inanglaridir. Algilanan engeller alt boyutundan alinan yiiksek puanlar
KKTM yapmaya yonelik engellerin fazla oldugunu gostermektedir (Daghan, 2021;
Green et al., 2020). Girisim sonrasinda SIMTEKEP e katilan deney grubunda yer alan
geng erkeklerin algilanan engeller alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmistir (p<<0.001) (Sekil 4.8).
Beni-Suef Sehri'ne bagl egitim bdlgesinden rastgele segilen iki okulun d6grencilerinde
kanser risk davraniglarin1 6nleme ve kontrol altina almada saglik inan¢g modelinin

etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada algilanan engeller alt boyutunda egitim
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sonrasinda, egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gergeklesmistir
(Mohammed Elmwafie and Sayed Abdelaziz, 2022). Kuzey Kibris’ta bir tiniversitenin
hemsirelik boliimiinde okuyan erkeklerde ters sinif yonteminin testis kanseri, KKTM
lizerine bilgi, davranmis ve saglik inanglar iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada girisim Oncesinde girisim ve kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark
yokken, girisim sonrasinda girisim grubunda engeller alt boyutundan alinan puanlarda
kontrol grubuna gore anlamli bir diistikliik tespit edilmistir (Akcali and Tastan, 2023).
El Mezayen ve Abd El-Hay’in (2019) saglik inan¢g modeline dayali egitim
kilavuzlarinin testis kanseri ve KKTM farkindaligi iizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada engeller alt boyutundan alinan puanlarda girisimden 6 ay sonra yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana gelmistir. Yapilan
calismalarda oldugu gibi bu calismada da egitimsel miidahalenin KKTM’nin
gerceklestirilmesindeki engellerin  kaldirilmasinda etkili oldugu aciktir. Diisiik
diizeyde algilanan engeller KKTM’nin yiiksek oranda gerceklestirilmesine katki
saglayabilir. Elde edilen bu sonuca gore “Saglik inan¢ modeline dayal1 olarak verilen
egitimin sonucunda deney grubundaki gen¢ erkeklerin kontrol grubundaki geng
erkeklere gore engeller alt boyutu puan ortalamalarinda azalis olacaktir.” seklindeki

His Hipotezi kabul edilmistir.

Saglik inang Modelinin algilanan 6z etkililik alt boyutu bireyin KKTM
muayenesini dogru bir sekilde yapabilecegine olan inancidir. Oz etkililik alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar bireyin KKTM yapabilecegine dair inancinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Glanz et al., 2015; Washburn, 2020). Girisim
sonrasinda SIMTEKEP e katilan deney grubunda yer alan geng erkeklerin 6z etkililik
alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikseldigi saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.8). Iran'in Busehr kentindeki Busehr Tip
Bilimleri Universitesi'ne bagl dort kentsel saglik merkezinde gerceklestirilen ve saglik
inan¢ modeline dayali egitim miidahalesinin kadinlarin kanser belirtileri hakkindaki
bilgi ve algilanan inanglar {lizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismada girisim
oncesinde deney ve kontrol gruplart arasinda 6z etkililik alt boyutundan alinan
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis, ancak girisim
sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir artis
olmustur (Sharifikia et al., 2019). Iran’da saglik inan¢ modeli ve sosyal destege dayali

egitim miidahalesinin KKTM {izerine etkisinin arastirildigi c¢alismada girisimden
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sonraki 3. ve 6. aydaki yapilan degerlendirmede 6z etkililik alt boyutundan alinan
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir (Khani Jeihooni vd.,
2021). Ancak Asgar Pour ve arkadaslarinin (2018) KKTM egitiminin hemsirelik ve
beslenme diyetetik boliimii okuyan Tiirk erkeklerinin bilgi, performans ve saglik
inancglar1 {izerine etkisinin degerlendirildigi ¢calismada girisimden sonra tekrarlanan
degerlendirmede 6z etkililik alt boyutundan alinan puanlarda anlamli bir artis meydana
gelmemistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirle uyumludur. Egitimsel
miidahale sonucunda artan 6z etkililik puanlar1 katilimcilarin KKTM gergeklestirme
becerilerine yonelik kendilerine olan gilivenlerini ve davraniglar1 {izerindeki
otokontrollerini artirabilir. Elde edilen bu sonuca gore “Saglik inang modeline dayali
olarak verilen egitimin sonucunda deney grubundaki genc¢ erkeklerin kontrol
grubundaki geng erkeklere gore 6z etkililik alt boyutu puan ortalamalarinda artis
olacaktir.” seklindeki Hig Hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik inang modeline dayali verilen egitimin geng erkeklerde kendi kendine
testis muayenesi farkindaligi ve saglik inanglarina etkisinin incelendigi bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Deney grubundaki katilimcilarin %90.0’t KKTM yapmamaktadir ve

%83.3’1i erken teshisin faydasina inanmaktadirlar.

e Deney grubunda girisim sonrasinda girisim dncesine gore Bilgi/Farkindalik

test puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

e  Girisim sonrasi testte deney grubunun Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar, Saglik
Motivasyonu ve Oz Yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek, Engeller alt

boyut puan ortalamasi daha diistiktiir.

Geng erkeklerde testis kanserine yonelik koruyucu davraniglarin
gelistirilmesinde egitimsel miidahalenin etkisini ortaya koyan bu calismadan elde

edilen sonuglar dogrultusunda;
1. Gelecekteki bilimsel ¢alismalarda egitimsel girisimlerin artirilmasi

2. Geng erkeklere yonelik testis kanseri farkindaligi ve KKTM teknigi
konusunda egitsel kampanyalarin diizenlenmesi, halk sagligi ¢abalarinin

artirilmasi
3. Bilgi/ Farkindalik Testinin erken tarama programlarinda kullanilmasi

4. Farkli gruplarda da SIMTEKEP programinin uygulanmasi énerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Gii¢ Analizi
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Ek-2: Veri Toplama Formu

SAGLIK INANC MODELINE DAYALI VERILEN EGIiTiMIN GENC
ERKEKLERDE KENDi KENDINE TESTIS MUAYENESI (KKTM)
FARKINDALIGI VE SAGLIK INANCLARINA ETKIiSi

Sayin katilimet,

Bu anket c¢alismasi; saglik inang modeline dayali verilen egitimin geng
erkeklerde kendi kendine testis muayenesi farkindali§i ve saglik inanglarina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Calismanin her asamasinda kisisel bilgilerin gizliliginin

korunmasina saygi gosterilecektir.

Tesekkiir ederiz.
ANKET FORMU
1- Yasimz...................
2- Béliimiiniiz
1. Cocuk Gelisimi Boliimii 2. Saglik Yonetimi Boliimii
3. Sosyal Hizmet Boliimii 4. Beslenme ve Diyetetik Bolimii

3- Smfimz .................

4-  Yasamimz gecirdiginiz yer neresidir?

1. Il Merkezi 2. Ilge 3. Koy

5- Ailenizin gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kétii

6- Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

7- Doktor tarafindan tanilanmis, bir yil ve daha uzun siiredir devam eden,

siirekli ila¢ kullanmanizi gerektirecek bir hastaliginiz var mi1?

I.Var.....ccoooovennnl. 2. Yok
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8- Sigara icme durumunuz:

1. Kullantyorum 2. Kullanmtyorum 3. Kullantyordum biraktim

Oneri: 1. Hi¢ icmem 2. Halen ig¢iyorum 3. I¢ip biraktim

9- Alkol kullanma durumunuz:

1. Kullantyorum 2. Kullanmtyorum 3. Kullantyordum biraktim

10- Diizenli sekilde (haftanin 3 veya 5 giinii en az 30 dk.) spor yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

11. Testis kanseri ile ilgili herhangi bir bilgi aldimz m1? (Cevabiniz “hayir” ise

13. soruya geciniz.)
1. Evet 2. Hayr
12. Bilgi kaynaginiz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. Doktor
2. Hemsire
3. Okulda derslerde
4. Konferanslarda/toplantilarda
5. Internet, sosyal medya

6. Televizyon, radyo, gazete

13. Testis kanseri belirtilerini biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Kismen

14. Testis kanseri icin tarama yontemlerini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

15. Kendi kendine testis muayenesi yapiyor musunuz?

“yapmiyorum” ise 19. soruya geciniz.)
1. Yapiyorum 2. Yapmiyorum
16. Kendi kendine testis muayenesini ne siklikla uyguluyorsunuz?

1. Diizenli olarak her ay 2. Diizensiz olarak
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17. Son bir yilda kac¢ kez kendi kendine testis muayenesi yaptiniz?
18. Kendi kendine testis muayenesi yaparken ne hissediyorsunuz?
1. Korku 2. Utang 3. Anksiyete 4.Diger.......cccceevinnn..

19. Testis kanseri tarama testlerinin yapildig1 saghk kuruluslarimm biliyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
20. Ailenizde testis kanseri tanisi alan var m?
1. Var 2. Yok
21. Testis kanserinde erken teshisin 6nemine inaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr

67



2- TESTiS KANSERI BiLGIi TESTI

Maddeler

Dogru

Yanlig

Fikrim
Yok

1. Testisler, bir dig tireme orgamidir.

2. Testis kanseri gelisen bireylerin yasamlarinin herhangi bir
doneminde bagka organlarinda da tiimor gelisebilir.

3. Orsiektomi (testisin cerrahi olarak ¢ikarilmasi) yapildiktan
sonra bile viicudun testis kanseri gelistirme riski vardir.

4. Testis kanserinin en yaygin belirtisi idrar yaparken yanma
hissidir.

5. Testis kanseri en sik 15 ile 35 yas arasierkeklerde
goriiliir.

6. Inmemis testis sorunu olan bireylerin testis kanseri riskleri
daha ytiksektir.

7. Dar i¢ camasir1 giyilmesi testis kanserine neden olur.

8. Kisa boylu insanlarin testis kanseri olma olasiliklar1 daha
yiiksektir.

9. Testis kanserini ultrason ile tespit etme oram %100’e yakindir.

10. Testis kanserinin kesin tedavisi yoktur.

11. Testis kanseri olan bireyin testis boyutunda belirgin bir
kiigtilme olabilir.

12. Testis kanseri olan bireyin testisinde siskinlik olabilir.

13. Testis kanseri olan bir bireyin testisi ya da testisleri
almabilir.

14. Testis kanseri olan bir bireyde tedavi sonrasinda cinsel
isteksizlik ve libidoda azalma olabilir.

15. Testis kanseri olan bir birey tedavi sonrasinda kisir olabilir.

16. Kendi kendine testis muayenesi yapmak igin 6n hazirlik
gerekir.

17. Diizenli olarak her ti¢ ayda bir kendi kendine testis muayenesi
yapilmalidir.

18. Kisinin dusta ya da dustan sonra yaptigi testis muayenesi
testis kanserinin erken teshisinde belirleyicidir.

19. Erken teshis, testis kanseri tedavisinde basarili olma oranini
%80-%90 artirir.

20. Kendi kendine testis muayenesi yapmak aci vericidir.
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3- TESTiIS KANSERi VE KENDiI KENDINE TESTiIS MUAYENESINE
YONELIK SAGLIK iINANCLARI OLCEGI

Sayin katilimer;

Asagida testis kanseri tlizerine ¢esitli agiklamalar yer almaktadir. Sorular
ictenlikle yanitlamaniz, arastirma sonuglari agisindan Onemlidir. Her ifadeyi
okuduktan sonra, bu ifadeye yonelik katilma durumunuzu 1) Kesinlikle
katilmiyorum 2) Katilmiyorum 3) Kararsizim 4) Katihyorum 5) Kesinlikle
katihlyorum seceneklerinden bir tanesini isaretleyerek belirtebilirsiniz. Liitfen bos
birakmayiniz. Katilminiz igin tesekkiir ederim. (KKTM: Kendi kendine testis

muayenesi)

=
= £
5 =
= s
= 2z
Maddeler | & =
< S| | E| &
| 2| N 3| =
= g| 2| =| =
Sl = = 2| E
HARARCIRARG
AR AR AR A

1. Testis kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Oniimiizdeki birkag y1l i¢inde testis kanseri olma ihtimalim
cok yiiksektir.

3. Yagamimin bir doneminde testis kanseri olacagimi
hissediyorum.

4. Testis kanserinden dolayi dlebilecegimden korkarim.

5. Kendimi yasitim bir erkekle karsilastirdigimda, testis
kanserine yakalanma riskim ¢ok yiiksektir.

6. Testis kanserini diisiinmek beni korkutur.

7. Testis kanserini diigiindiigiimde kalbim daha hizh garpiyor.

8. Testis kanseri olursam uzun siire birgok problem
yasayacagim.

9. Testis kanseri olmak esimle (ya da birlikte oldugum kisiyle)
iliskimi tehdit eder.
10. Testis kanseri olursam biitiin hayatim degisecek.

11. Testis kanseri umutsuz bir hastaliktir.

12. Testis kanseri olursam mali giivenligim tehlikeye
girecektir.

13. Testis kanseri olursam gelecekteki is hayatim tehlikeye
girecektir.

14. Testis kanseri olursam cinsel yagantim sona erer.

15. Testis kanseri olursam kisir kalirim (¢ocugum olmaz).

16. Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgileri aragtiririm.
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17.

Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

18.

Sagligimu siirdiirmek benim igin ¢ok 6nemlidir.

19.

Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli
oldugunu disiiniirim.

20.

Her ay KKTM yapmam testis kanserinden 6lme ihtimalimi
azaltabilir.

21.

Eger KKTM ile erkenden bir kitle bulursam testis
kanserine yonelik tedavim kotii olmayabilir.

22.

Her ay KKTM yapmaktan sikiliyorum.

23.

KKTM yapmak cok fazla zaman aliyor.

24.

Testis muayenesi yapmak aci vericidir.

25.

KKTM yaptigimda ailem benimle dalga gececek.

26.

Testis muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur.

27.

Testis muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti
saglayacak yerim yok.

28.

Bir seyler (kitle) bulmaktan korktugum icin KKTM
yapmiyorum.

29.

Bir saglik profesyoneline testis muayenesi yaptirdiysam
kendi kendine muayene yapmama gerek yok.

30.

KKTM yapmaktan ¢cok daha 6nemli problemlerim var.

31.

KKTM nin nasil yapilacagini biliyorum.

32.

KKTM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

33.

KKTM yaparak testislerimde (hayalarimda) bir kitle
bulabilirim.

34.

KKTM yaptigimda testislerimde (hayalarimda) bir sorun
oldugunu sdyleyebilirim

35.

Dengeli beslenirim.

36.

Haftada en az 3 kez spor yaparim.

37.

Hasta olmasam bile diizenli olarak saglik kontrollerimi
yaptiririm.
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Ek-3: Etik Kurul Belgesi
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Sayr :2021-296 09/12/2021

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Sayin Dog. Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul kararimiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet KUTLU

Bagkan
Bagvuru Numarasi 2021-214
Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Birsen ALTAY
Arastirma Bagligi Saglik Inang Modeline Dayali Verilen Egitimin Geng Erkeklerde Kendi
Kendine Testis Muayenesi Farkindalig1 ve Saglik Inanglarina Etkisi
Toplanti Tarihi 02.12.2021
Karar Numarasi 2021-85

X Aragtirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.
O Aragtirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baslanmasi uygun bulunmustur.
[J Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.*

[J Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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Ek-4: Kurum izni
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Ek-5: Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saghk

inanclar Ol¢egi Kullamim izni

Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saglik inanclar Olcegdi Kullanma izni

@ Tumand yanitla | v

Sevgili Emre
Olgegimizi caligmalannizda kullanabilirsiniz baganlar diliyorum

llknur AYDIN AVCI, Prof.

Ondokuz Mayis University

Faculty of Health Sciences

Head of Public Health Nursing Department
Samsun / Turkiye

————— Orijinal Mesaj -----

Kimden: emre keles _

K\me—

Génderilenler: Fri, 12 May 2023 14:12:26 +0300 (TRT)

Konu: Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik Saglik Inanglan Olgegi Kullanma Izni

Sayin Hocam,

Adim Emre Keles, Ondokuz Mayis Universitesi Lisanststu Egitim Enstitist Hemgirelik Bolumi'nde doktora ogrencisi ve Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde arastirma
gorevlisiyim.

Doc. Dr. Birsen ALTAY danismanlidinda yuritecegim “Sadhk Inang Modeline Dayal Verilen Editimin Geng Erkeklerde Kendi Kendine Testis Muayenesi Farkindalid) ve Saglk
Inanclanna Etkisi” isimli doktora tezimde gegerlik ve glvenirlik calismasini yaptidiniz “Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yanelik Saglik Inanclan Olgedi™ni
kullanabilmek icin izninize ihtiyag duymaktayim.

Saygilanmla

emre keles
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Ek-6: Egitim Kitapcig1 Kapag

TESTIS KANSERI FARKINDALIGI VE
KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESI
UYGULAMA KITABI

Hazirlayan

Ars. Gor. Emre KELES
Damsman

Doc. Dr. Birsen ALTAY

Samsun - 2023
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Ek-7: SIMTEKEP Egitim Programi, Testis Kanseri Bilgi Testi ve Egitim

Kitapcig icin Goriisleri Allnan Uzmanlar Listesi

Unvan/Ad Soyad

Dog¢. Dr. Giilay YILMAZEL
Doc. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN
Dr. Ogr. Uyesi A. Burcu BASCI
Dr. Ogr. Uyesi Biisra ALTINEL
Dr. Ogr. Uyesi Filiz SELEN

Dr. Ogr. Uyesi Nur Pinar AYAZ
Dr. Ogr. Uyesi Remziye CICI
Ogr. Gor. Dr. Nuray Yildirim
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Uzmanhk Alam

Halk Sagligi Hemsireligi

Aile Hekimligi

Halk Sagligi Hemsireligi

Halk Sagligi Hemsireligi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Egitim Programlar1 ve Ogretim Boliimii



Ek-8: Egitim Kitapgig Icin Lawshe Kapsam Gecerlilik Formu

Uygun ancak

Egitim Kitapcigimin Boliimleri =~ Uygun Cikartilmali KGO

diizeltilmeli

Onsoz 4 1 0,60
Erkek Ureme Organlan 4 1 0,60
Testis Kanseri 4 1 0,60
Testlf Kal.lserl Icin Risk 4 1 0,60
Faktorleri

Testis Kanseri Belirtileri 4 1 0,60
T?stls Kan.serlnde Tam 5 0 1,00
Yontemleri

Kendi Ker?dme Testis 5 0 1,00
Muayenesi

Testis Kanserinin Evreleri 5 0 1,00
Testis Kanserinde Kullanilan 0 1,00

Tedavi Yontemleri
Tedavi Sonras Siirec 4 1 0,60
Toplam Uzman Sayisi=5
Kapsam Gegerlilik Olgiitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi=0,76
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Ek-9: Testis Kanseri Bilgi Testi Kapsam Gegerliligi

Testis Kanseri Bilgi Testi
Maddeleri

Uygun ancak
Uygun Cikartilmah KGO
diizeltilmeli

© XN G~ NPE

O e e e e S N S S
O © o ~NOoO Ul WNPREO

Soru
Soru
Soru
Soru
Soru
Soru
Soru
Soru
Soru

. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru
. Soru

o o1 o o1 o OO OO R D OO OO O OOl

5

Toplam Uzman Sayis1=5

o

O OO OO kPR O0OO0OO0OO0O0OkFr PFPFOOoOOoOOoOOoo

0

Kapsam Gegerlilik Olgiitii= 0.99
Kapsam Gecerlilik indeksi=0,94
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Ek-10: SIMTEKEP Kapsam Gegerliligi

Uygun ancak

Egitim Programinin Boéliimleri Uygun Cikartilmah KGO
diizeltilmeli

1. Egitim programinin

5 0 1
kazanmimlarinin uygunlugu
2. Egitim programinin siiresinin

4 1 0,60
uygunlugu
3. Kuramin egitim programinin ; 1
icerigi ile ortiismesi 5
4. Egitim programinin

5 0 1
uygulanabilirligi
5. Egitim programinda yer alan
oturumlarin amaglar ile iceriginin 4 1 0,60
ortiismesi
5. Egitim programinda yer alan

5 0 1

o0gretim yontemlerinin uygunlugu

Toplam Uzman Sayis1=5
Kapsam Gegerlilik Olciitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi=0,87

78



Ek-11: Hatirlatic1 Kisa Mesajlar

Hatirlatic1 Kisa Mesajlar Uygun Uygunancak Cikartilmah KGO
diizeltilmeli

1. Testisler, dogmamis bir erkek bebegin
anne karninda gelisir. Cogu durumda,
dogumdan 6nce veya hemen sonra
skrotuma inerler. Ancak bazen
beklendigi gibi inmezler. iInmemis testis
varlig1 testis kanseri agisindan risk
olusturur. Bu nedenle erkek bebeginiz
varsa testislerini kontrol etmeniz gerekir.

2. Ailede testis kanseri dykiisiiniin olmasi,
testis kanserine yakalanma agisindan risk
olusturmaktadir. Birinci derece
yakinlarinizda testis kanseri varsa testis
kanserine yonelik daha dikkatli olmaniz
gerekir.

3. Testis kanseri tedavisi gordiiyseniz, tedavi
sonrasinda da testis kanseri gelisme riski
vardir. Dolayisiyla testis kanserine
yakalanmig bireylerin de testis kanserine
yonelik farkindaliklarinin olmasi
onemlidir.

4. Testis kanseri en sik 15-35 yas arasi
bireylerde goriilmektedir. Ancak diger
yas gruplarinda testis kanserinin
goriilmeyecegi anlamina gelmemektedir.

5. Testis kanseri, Ozellikle erken evrelerinde
tedavi sans1 yiiksek kanser tiirlerinden
biridir. Bu nedenle erken evrede tespit 5 0 1
edebilmek i¢in kendi kendine testis
muayenesini bilmek énemlidir.

6. Testis kanseri oldugunuzu gosteren bazi
belirtiler vardir. Ancak ilk belirti
cogunlukla bir veya her iki testisin
(testislerin) boyutunda veya seklinde
degisikligin olmasidir. Bu belirtilere
dikkat etmeyi unutmayin. Testislerinizde
fark ettiginiz kiigiik farkliliklar1 ciddiye
almazsaniz ve eger bu farklilik testis
kanserinin belirtisi ise tiimér daha
biiytiyebilir ya da diger organlara
yayilabilir. Béyle bir durum tedavi
siirecini zorlagtirmaktadir.

7. Testislerde olagandisi olan her seye dikkat
etmek gerekir. Agrili veya agrisiz bir
yumru veya sislik, boyutunda, seklinde
veya kivaminda degisiklik ve testislerde 5 0 1
agirlik hissi gibi durumlarda panige
kapilmadan hizli bir sekilde teshis icin
doktorunuza bagvurun.

8. Testis kanserini dogrudan 6nlemenin bir
yolu yoktur. Ancak sigara igmemek,
saglikli beslenmek, diizenli fiziksel
aktivite yapmak ve saglikli kiloda 5 0 1
kalmak gibi saglikli davraniglarini
benimsemek testis kanserinden
korunmaniza yardimeci olabilir.

4 1 0,60
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9. Diizenli olarak kendi kendine testis

10.

11.

12.

muayenesi (KKTM) yapmak,
testislerinizin olagan hissine asina
olmaniza yardimci olabilir, bdylece
meydana gelen degisiklikleri daha erken
fark edebilirsiniz.

Testis muayenesi her yastan erkek i¢in
yapilmasi gereken dnemli rutin bir
muayenedir. Kendi kendine testis
muayenesi sadece birka¢ dakika siiren
bir uygulamadir. Kendi kendine testis
muayenesini yaklagik dort haftada bir
gerceklestirmeyi hedefleyin. Her takvim
aymin ilk giinii gibi hatirlanmasi kolay
bir giin se¢in.

Testis kanserinin erken asamalarinda
belirti gostermedigi durumlar
olabilmektedir. Bu nedenle diizenli
saglik kontrolleri yaptirmak, olasi riskli
durumlarin daha erken asamada
yakalanmasini saglayabilir.

Testis kanserine yakalanirsaniz kisir
olma ihtimaliniz vardir. Testis
kanserinin haricinde kemoterapi tedavisi
de kisir kalmaniza neden olabilir. Fakat
tedaviye baglamadan dnce spermlerin
korunmasini saglayabilirsiniz ve
sonrasinda bu spermleri
kullanabilirsiniz.

Toplam Uzman Sayisi=5
Kapsam Gegerlilik Olgiitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi=0,97
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