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OZET

ERKEKLERIN KENDI KENDINI TESTIiS MUAYENESINE
YONELIK SAGLIK iNANCI VE ETKIiLEYEN

FAKTORLERIN iINCELENMESI

Bu arastirma erkeklerin kendi kendine testis muayenesine yonelik saglik inanci ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini  bir devlet hastanesi iiroloji servisinde yatan
hastalar,6rneklemi ise iiroloji servisinde 30.11.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda yatan
18 yas istli okuma yazma bilen, arastirmaya katilmaya goniillii 297 kisi olusturmustur.
Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu” ve “Champio’un Testis
Kanseri Taramalarina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi” kullanilarak topland.
Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayic istatistikler, normal dagilima
uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmis, normal dagilima sahip 6zelliklerin 2
bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilmayan 6zelliklerin 2
bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney u testi kullanilmigtir. Ayrica sayisal
verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
ozellikler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu kargilastirma testleri,
normal dagilmayan 6zelliklerozetkililiki¢in ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS version24.0 paket

programi kullanilmis ve p<0,05istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 35,96+£8,90 yil oldugu,
%73,1’1nin evli oldugu, %29,3iiniin lise mezunu oldugu, %50,8’inin gelirinin gidere denk
oldugu, %31 inin idrar yolu nedeniyle hastanede yattig1 bulunmustur. Hastalarin 6l¢ek alt

boyutlarindan Duyarhilik boyutundan9,13+3,48, Ciddiyet/Onemseme boyutundan



28,57+8,59, Yarar ve saglik motivasyonu boyutundan21,82+3,09, Engeller boyutundan
17,02+4,36 puan, o6z etkililik boyutundan 7,36+3,21, Saglik motivasyonu
boyutundan9,71+2,00puan aldiklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmada hastalarin duyarliliklarinin olumsuz, ciddiyet/6nemsemelerinin
orta diizeyde, yarar ve saglik motivasyonlarinin olumlu, engellerinin ve 6z etkililiklerinin
diisiik, saglik motivasyonlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmanin daha

fazla orneklemde tekrar etmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler:Hemsirelik, Kendi kendine testis muayenesi, Saglik inang modeli

Testis timora



ABSTRACT

MEN'S SELF TESTICLES DETERMINATION OF
HEALTH BELIEFS AND AFFECTING FACTORS
REGARDING EXAMINATION

Thisresearchwascarriedout as a  descriptiveandcorrelationalstudy  in
ordertodeterminethehealthbeliefs of men andaffectingfactorsfortesticular

selfexamination.

Thepopulation ~ of  thestudyconsisted of  patientshospitalized in a
publichospitalurology service, andthesampleconsisted of 297 peopleovertheage of 18
whowereliterateandvolunteeredtoparticipate in thestudy, whowerehospitalized in
theurology service between 30.11.2020 and 31.12.2020. Thedata of
thestudywerecollectedusingthe "PatientDescription Form™ and "Champio'sHealthBelief
Model ScaleforTesticularCancerScreening”. Inthestatisticalanalysis of thedata of
thestudy, descriptivestatisticsandconformityto normal
distributionweretestedwiththeShaphiroWilk test, Student's t-test
wasusedtocomparefeatureswith normal distribution in 2 independentgroups, and Mann
Whitney u test wasusedtocomparefeaturesthatwere not normallydistributed in 2
independentgroups.  Inaddition, whencomparingnumericaldata in  morethan 2
independentgroups,  one-wayanalysis of  variance (ANOVA) and LSD
multiplecomparisontestswereusedfornormallydistributedfeatures, andKruskal Wallis test
andAllpairwisemultiplecomparison test wereusedfor self-
efficacyfornonnormallydistributedfeatures. IBM SPSS version24.0package program

wasusedforstatisticalanalysisand p<0.05 wasconsideredstatisticallysignificant.

Themeanage of thepatientswithinthescope of thestudywas 35.96+8.90 years,
73.1%  weremarried, 29.3%  werehighschoolgraduates, @ 50.8% had an
incomeequaltotheirexpenses, 31% wereduetourinarytractinfections. He
wasfoundhospitalized. 9.13+3.48 pointsfromSensitivitydimension, 28.57+8.59
pointsfromSeriousness/Caredimension, 21.82+3.09
pointsfromBenefitandhealthmotivationdimension, 17.02+4.36

pointsfromBarriersdimension, Itwasdeterminedthattheygot 7.36+3.21 pointsfromthe self-

efficacydimension, 9.71£2.00 pointsfromthehealthmotivationdimension.



Inthisstudy, it wasfoundthatthepatients' sensitivitywasnegative,
theirseriousness/caringwasmoderate, theirmotivationforbenefitandhealthwaspositive,

theirbarriersand self-efficacywerelow, andtheirhealthmotivationwasmoderate. It is

recommendedtorepeatthestudy in moresamples.

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



ONSOZ

Yiiksek lisans 6grenim siiresince bana rehberlik eden, ytiksek lisans tez konum ile
ilgili arastirma probleminin se¢ilmesi, c¢aligmanin planlanmasi, yiiriitiillmesi ve
sonuglandirilmasi asamalarinda birlikte ¢alistigim ve higbir zaman bilimsel destegini
esirgemeyen profesyonel kisiligini &rnek aldigim hocam Saymn Dr.Ogr. Uyesi Ilknur
CALISKAN’ a

Tez siirecimin her asamasinda hissettigim, okul yillarindan su an ki zamana kadar
edindigim mesleki bilgi ve donanimi1 kazanmamda emegi olan birlikte ¢alistiim tim

saglik mensubu arkadaglarima,

Calismam siiresince bana destek olan degerli hemsire arkadaslarima, Tezimin
aragtirilmasinda anketleri cevaplayarak vakit ayiran ve igtenlikle yardimci olan ve

olamayan tiim hastalara,

Yasamimim her aninda varligini hissettiren, yanimda olan, sevgi ve sabrini

esirgemeden bana destek olan aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Samet APAK

BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once liretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlar1 akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Kanser, 2020'de yaklasik 10 milyon kisinin 6liimiine sebep olmasi dolayisiyla
diinya ¢apinda &nde gelen bir 6liim nedenidir (Ferlay et al., 2021). ki bin yirmi yilinda
19,3 milyon yeni kanser vakasi rapor edilirken 5 yillik prevalansinin yaklagik 55,5 milyon
kisi oldugu bildirilmektedir. Ayn1 yil tiim kanser sayilar1 igerisinde yaklasik 0,39 yeni
vaka oranina sahip olan testis kanseri (TK) nin ise yeni vaka sayis1 74 458 kisi ve bu
kanserden dolay1 9 334 6liim olay1 yasandigi ve 5 yillik prevalansinin 296 686 kisi ve
insidansinin 100 000 kiside 7,55 oldugu bildirilmektedir( WEB_1; Sung et al., 2021).
Sayisal oranlart nispeten diisiik olmasina ragmen sag kalim orani %95 gibi oldukca
yiiksektir. Ozellikle 15-19 yas aras1 erkeklerde 16semiden sonra en sik goriilen kanserdir
ve 15-35 yas aras1 erkeklerde yiiksek prevalansi nedeniyle bir halk saglig1 sorunu olmaya

devam etmektedir (Manecksha ve Fitzpatrick, 2009).

Testis tiimoriiniinyillikinsidans oranlar1 cografik, bolgesel, gelismislik diizeyi ve
etnik kokene gore farkliliklar gostermektedir. Diinyanin diger yerlerinden farkli olarak
yillik insidansiKafkasyali erkeklerde zamanla artan bir egilimle son 40 yilda iki katina
cikmistir (Boccellino et al., 2017). Afrika ve Asya kitalarindan elde edilen veriler, her
100.000 erkekte 1 vakadan daha diisiik bir insidans gosterirken, Iskandinav iilkelerinde
100.000 erkekte 9,4-99olarak gerceklesmektedir. Etnik kokene gore gergeklestigi
varsayllan bu egilim, Amerika Birlesik Devletleri'nden alinan verilerle de
dogrulanmaktadir. Testistiimorii'niinAfrika kokenli Amerikalilarda insidansi 100.000
erkekte 1,2 iken beyaz erkeklerde daha yiiksek bir oranda ve 100.000 erkekte 6,90larak
gergeklestigi tespit edilmistir (Ghazarian et al.,2015; Znaor et al.,2014).

Testis tiimorii nadir bir kanser tiirli olmasina ragmen, onkolojide model tedavi
edilebilir bir kanser olarak¢ok onemli bir yere sahiptir. Hastaligin dogal seyri sonucunda
hasta metastaz nedeniyle yasamini kaybetmektedir(Rusner et al.,2018).Bununla birlikte
giiniimiizde testis tiimorii i¢in birincil koruma oOnlemi olmamaklabirlikte cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi gibi multimodal tedavi yontemleri ile tedavi oran1 yiiksektir
(Rusner et al.,2018). Erken evrede teshis edilirse testis kanseri tamamen tedavi etmek

miimkiindiir. Erken teshisten sonra %99 oraninda 5 yil daha yasama olasilig1 bulunmakla



birliktel.tedaviden sonra hastalarin ¢ogu eski yasam kalitesine yakin bir kalitede
yagamini devam ettirmektedir (Smeltzeret al., 2010)

Testis kanserierken donemde saptanabilmekle birlikte bunun i¢in 6zelde risk
grubunda olan ve tiim erkeklerin belli periyotlardakendi kendine testis
muayenesi(KKTM) yapmalar1 gerekmektedir (Altunkurek et al.,2020).Ancak literatiirde
bulunan az sayida aragtirmalarinda gosterdigi gibi bu konuda erkeklerin biling ve
KKTM yapma diizeyi oldukca diisiik seviyelerdedir (Dogan et al.,2016; Wardle et
al.,1994).

Avrupa'da 7.304 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirma, 6grencilerin sadece
%?3'linilin her ay diizenli olarak KKTM yaptigini ortaya koymustur (Wardleet al.,1994).
fran'da yapilan bir arastirma, 6grencilerin sadece %7,9'unun kendi kendini muayene
ettigini bildirmistir (Ramim et al., 2014).Roy ve arkadasiin yaptiklar1 bir ¢caligmada
aragtirmaya katilan bireylerin %39 unun testis tiimdrii i¢in yiiksek riskli oldugu ancak bu

erkeklerin %17’sinin daha 6nce KKTM yaptigini sdyledigi bulunmustur (Roy et al.,2017)

Ulkemizde de TK ve KKTM ile ilgili arastirmalar oldukca smirlidir. Yapilan az
sayida aragtirma da liniversite 6grencileri ve gengler diizeyinde yapilmistir (Ferlay et al.,
2015; Web_2). Kuzgunbay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada tip fakiiltesi
ogrencilerinin sadece %2,5'inin daha once kendi kendine testis muayenesi yaptigini ve

sadece %1'inin diizenli olarak (ayda bir) yaptigini bildirmistir (Ferla et al., 2013).

Testis tiimorii erken yaslarda daha siklikla goriilmesine ragmen ileri yaslarda da
gorlilebilmektedir. Tiimoriin erken evrede saptanabilmesi i¢in kendi kendine testis
muayenesi Onemli bir yere sahiptir. Saglik davranmiglarini agiklamak i¢in saglik inang
modeli kullanilmakta, saglik inan¢ modeli saglik sorunlar1 i¢in koruyucu saglik
davraniglarinin kazandirilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Ramim at al., 2014;
Roy et al.,, 2017). Hemsirelerin erkeklerin testis kanseri hakkinda bilgilerinin
degerlendirmesi, kendi kendine testis muayesi hakkinda farkindalik yaratilmasi ve
muayene yontemini 0gretmeleri Onerilmektedir (Dogan et al., 2016). Bu nedenle bu
arastirmada erkeklerin kendi kendine testis muayenesi bilgi diizeyi, testis muayenesine
yonelik saglik inanci ve etkileyen faktorleri belirlenmesi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Testis, Yapis1 ve Testis Kanseri



Testisler i¢ genital organlardir ve erkeklerde tireme hiicresi olan spermatozoonun
tiretiminde gorev alirlar (Dogan et al., 2016).Skrotum ad1 verilen, gevsek cilt ve kas
dokusuna sahip, bir kese i¢inde yerlesik bulunan salgi bezleridir. Skrotumiginde yer alan
testisler “spermatik kordon™ adi verilen ve iginde testise ait damar ve sinirlerin yaninda
“vasdeferens” denilen meni kanalmin bulundugu bir kordon ile viicuda
baglanir(WEB_3). Testisler elips seklindedir. Her biri interstisyel doku tarafindan
desteklenen seminifertiibiiller igeren bir dizi lobiilden olusur. Seminifertiibiiller,
spermatozoanin olgunlagma siirecine yardimeci olan Sertoli hiicreleri tarafindan
kaplanmustir. Interstisyel dokuda testosteron iiretiminden sorumlu olan Leydig hiicreleri

bulunur(WEB_4).

Testikiiler tiimdrlerin, germ hiicreli (seminom, embriyonalkarsinom, yolksalk,
koriyokarsinom, teratom, miksgerm hiicreli), seks kordstromal hiicreli (leydig, sertoli,
graniiloza, tekoma-fibroma) ve cesitli (lenfoma, 16semi, sarkom, leomiyom, vaskiiler,
fibroma, norofibroma) olarak smiflandirilan farkli histolojik tipleri bulunmaktadir.
(Coursey et al.,, 2015). Tim testis tiimorlerinin %90-95’1 Germbhiicreli timor

(GHT)’lerdir(Coursey et al.,2015).

Germ hiicreli tiimor genel olarak seminom ve nonseminomatézGHT olarak iki
ayr1 grupta degerlendirilir (Purdue et al., 2005; Smeltzer et al., 2010). Bu iki farkli timor
tamamen farkli biiytime, yayilma ve tedavi 6zelliklerine sahiptir. Non-seminoma olarak
adlandirilan testis kanserleri, seminoma olarak adlandirilan testis kanserlerine gore, daha
hiz1 gelisme ve yayillma 6zelligine sahiptir.Bazi testis tiimorlerinde timor i¢inde hem
seminoma hem de non-seminoma tipi kanserler ayni anda olabilir. Bu gruptaki hastalar,
non-seminoma tipi tiimdrlerdeki gibi tedavi edilmektedirler(WEB_3).Teshisi yapilan

GHT igerisinde yaklagik yaris1 seminom tiirii timdrlerdir (Huyghe et al., 2003).

Testis kanseri, normal testis dokusunda bir degisiklik ve kontrolsiiz bliylime ile
baglar ve bir tiimor olusturur.Germ hiicreli tiimor, sperm lireten hiicrede gelisir ve %95
ile en sik goriilen testis kanseri tipidir (WEB_2). Genel olarak tek testiste goriilen
tiimdrbileteral olabilir (Ferlay et al., 2010;Ghazarian et al., 2018).Bilateralgoriilme orani
yaklagik %1-2'dir(Park et al., 2018). Testis kanserinin dogal seyri, sonunda Oliimle
sonuglanan metastazdir (Montgomery et al., 2005; WEB 5).

2.2. Testis Kanseri Epidemiyoloji



Testis kanseri erkek iireme sisteminin bir parcasi olan testislerde gelisen ve
nispeten nadir goriilen bir kanser tiiriidiir. Genel olarak erkeklerde malign tiimdrlerin
%1'ini tirolojik malignitelerin %5'ini veya baska bir kaynaga gore %13-23"lintitemsil eder
(Czene et al., 2002;Ferlay et al., 2010; Hemminki et al., 2002; Litchfield et al.,
2017).Ancak 15-45 yas grubunda en sik goriilen neoplazmoldugu bildirilmektedir
(Muccivd,2016;Parkin et al., 2005; Sampson et al., 2015). Maligniteerkek
malignneoplazmi,solidmaligniteveya kanserolarak goriilmektedir(Chia et al., 2010;
Ferlay et al., 2012; Ferlay et al., 2013Park et al., 2018; Parkin et al., 200;). Geng
erkeklerde daha yaygin goriilmekle birliktenadiren 15 yasindan once ve 50 yasindan
sonra da gorilebilmektedir(Faydali 2018;Ghazarian et al, 2018;Kuzgunbay
2018).Ayrica kanser oliimlerinin {iglincii onde gelen nedenidir (McDougal et al., 2015;
Rapley et al.,2010).

Amerikan Kanser Dernegi'nin yayimladigi 2020 verilerine gore, testis kanseri
ergenlik Oncesi nadiren goriiliirken, ergenlik doneminden sonra prevalansi artmaktadir.
Geng ve orta yash erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte hayatin her doneminde ortaya
c¢ikabilir. Su ana kadar goriilen vakalarin %6's1 gocuk ve ergenleri, %8'i 55 yas ve tizeri
bireyleri ve kalan %86’lik kism1 da geng¢ ve orta yash kimseleri igermektedir. Testis
kanseri vakalar1 son 40 yilda belirgin bir sebep olmaksizin artmistir. Testis kanseri yaygin
degildir ancak yaklasik her 250 erkekten 1'1 yasamlar1 boyunca bir noktada testis kanseri
gelistirecektir (American Cancer Society, 2021).

Diinya genelinde 2020 yilinda 74 458 kisiye TK tanis1 konulmustur. Bu say1 tiim
kanser vakalari igerisinde yaklasik 0,39’u temsil etmektedir. Ayn1 yil i¢erisinde 9 334
oliim olay1 yaganmustir. Testis kanserinin 5 yillik prevalansi 296 686 kisi ve insidans1100
000 kiside 7,55°dir (Sung et al., 2020; WEB_1). Testis kanserinin yillik insidans1 son
yillarda diinya genelinde ve Ozellikle gelismis Batili iilkelerde artis gosterme
egilimindedir ve hatta oranin 2 katina ¢iktig1 belirtilmektedir (WEB_6).

Ancak bu artigin nedenleri tam olarak belirlenememistir (Chenget al., 2018).
Testis kanseri yillik insidans oranlar1 cografik, bolgesel, gelismislik diizeyi,etnik

kokene, lilkelere gore farkliliklar gostermektedir (Ghazarian et al.,2015; Purdue et al.,
2005). Amerika Birlesik Devletleri'nde TK, Afrikali Amerikalilara gore (100.000 kisi de
1.2 etkilenen kisi) beyaz bireylerde (100.000 kisi de 6.9 etkilenen kisi) daha
yaygindir(Ghazarian et al.,2015).Diinyanin diger yerlerinden farkli olarak yillik



insidansiKafkasyali erkeklerde zamanla artan bir egilimle son 40 yilda iki katina ¢iktig1

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

Testis kanseri insidansinda farkli cografi ve zamansal varyasyonlarin oldugunet
olarak agiklanamamaktadir(WEB 7). Testis kanseriinsidansindaki artis esas olarak
dogum kohort etkilerinden kaynaklandigi soylenebilir. Bu da bireyin genetik
ozelliklerinin bir fonksiyonu oldugu anlamina gelmektedir(Ferlay et al., 2008; Hemminki
et al.,2002; Montgomery et al., 2005).iki bin on yedi yili verilerine gore, Tiirkiye’de
yaglara gore TK insidans hizinin degisiklik gosterdigi, insidans hizinin en yiiksek oldugu
yas araliginin 25- 29 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (Goggeldi et al., 2010). Ayrica
10- 14, 15- 19 ve 20- 24 yas araliklarinda tiim kanser tiirleri igerisinde TK en ¢ok goriilen
kanser tiirti olmustur (WEB _5).

2.3. Testis Kanseri I¢in Risk faktorleri

Testis kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hem genetik hem de

kazanilmis bilesenlere sahip olduguna inanilmaktadir (Motzer et al., 2005; Saera et al.,

2006).

Genetik 6zelliklerin kanser tiirlerinin gelisimi iizerinde farkli etkileri bulunmakla

birlikte, tiroid kanseri ve endokrin bezlerinin timorlerinden sonra testis kanseri tizerinde
en yliksek orana sahip olup, testis tiimorlerinin %40'imdan fazlasinda etkilidir(Czene et
al., 2002; Litchfield 2017;Mucci et al., 2016). Buna ragmen, testis timorii olan erkeklerin
%90'ndan fazlasinin ailesinde hastalik 6ykiisii yoktur ancak aile dykiisii olanlar i¢in risk
onemli dl¢iide artmaktadir (Dong et al., 2001; Sampson et al.,2015).
Ornegin, testis tiimorii dykiisii olan bir erkegin erkek kardesi, genel popiilasyondaki
erkeklere gore 8- 10 kat daha fazla hastaliga yakalanma riskine sahiptir. Testis timori
Oykiisii olan bir erkegin erkek cocugunda da hastaligin goriilme riski genel erkek
popiilasyonuna gore 4- 6 kat daha fazladir(Hemminki et al., 2006; Westergaard 1996).

Monozigotik ve dizigotik ikizlerle ilgili yapilan bir ¢alisma, paylasilan genetik ve
cevresel faktorlerin testis kanseri gelisimine katkida bulundugunu bildirmistir(Mucci et
al., 2016).Infertil olan erkeklerde ve birinci derece akrabalarinda testis kanseri gelisme
riski arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir(Anderson et al., 2016). Testis kanseri geciren
erkeklerin diger testiste kanser gelistirme riski daha yiiksek olup, testis kanserli hastalarin
%5-6'sinda diger testiste germ hiicreli neoplazma bulunmaktadir(Anderson et al., 2016).

Amerika Birlesik Devletlerinde 29.000'den fazla erkek birey iizerinde yapilan bir



calismada, ilk tanidan itibaren 15 yil iginde diger testiste kanser geligtirme riskinin %2
oldugu bildirilmistir (De Toni et al.,2019; Gurney et al., 2016).

Testis kanseri i¢in diger bir risk faktodrii gevresel risk faktdrleridir. iki bin on alt1
yilinda yapilan bir arastirmada, kalici ¢evresel endokrin bozucu kimyasallara (organoklor
vb.) dogum Oncesi ve dogum sonrast maruz kalmanin erkek tireme bozukluklar: riskini
artirdigina dair sinirl epidemiyolojik kanit bulunmaktadir (Bonde et al., 2016; Gurney et
al., 2016). Boyle bir ¢evresel neden, diisiik insidansli bir bélgeden yiiksek insidansh bir
bolgeye tasinan ikinci nesil beyaz erkeklerin, ikinci bolgedeki erkeklerle ayni testis
kanseri riskine sahip oldugunu gdsteren verilerle desteklenmektedir (Ferlayet al., 2008).
Yiiksek insidansli bolgeye tasian ikinci nesil erkeklerin bu yeni bélgede dogum 6ncesi
olarak ksenobiyotiklere maruz kaldiklar1 ve bu nedenle babalarindan daha ytiksek riske
sahip olduklar1 ve yliksek bolgede dogan diger erkeklerle ayni riske sahip olduklar
belirtilmektedir. Ayrica dogum Oncesi- sonrasi diyet veya endokrin bozucu kimyasallara
maruz kalma gibi ¢evresel faktorler ile yagam tarzi faktorlerinin testis kanseri gelisimini

etkiledigini gostermektedir (Giannandrea et al., 2017)

Testis kanseri igin diger bir risk faktorii fiziksel aktivitedir. Artan fiziksel aktivite
riski azaltirken hareketsiz bir yasam tarzi artan risk ile iligkilidir. Erkek ozelliklerinin
erken baglamasi da risk artisi ile iliskilidir. Ayrica Batili ilkelerdeki daha yiiksek testis
kanseri oranlari, esrar kullanimiyla iligskilendirilmistir (Michos et al.,2007;Richiardi et al.,
2007).

Testis kanseri gelisimi i¢in epidemiyolojik risk faktorleri arasinda; en dnemli risk
faktori, kriptorsidizm (testislerden birinin veya her ikisinin skrotumda bulunmadig: bir
dogum kusuru) testis kanseri riskini yaklasik 5 kat artirmaktadir (Albers et al.,
2016;McDougal et al., 2015; Rapley et al., 2010;Shankar et al.,2006). Genellikle bir
tiimoriin varliginin kriptorsidizme katkida bulundugu belirtilmektedir. Kriptorsidizm bir

tiimorle birlikte ortaya ¢iktiginda, tlimor biiylime egilimindedir (Forman et al., 1994)

Birinci derece akrabalarda (kardes, baba), Klinefelter Sendromu, testis tlimorii
Oykiisti,diger testiste tiimor veya testikiilerintraepitelyalneoplazi, infertilite, 6nceki testis
kanserioykiisii,ilk tanidan sonraki 5 yil iginde ve ¢ogu vakada ilk tanidan sonraki 2 yil
icinde risk goriilme oran1 yaklasik %5'tir. Genetik yatkinliklar, yiiksek maternal 6strojen
seviyelerimaruziyeti, hipospadias, gen¢ yas, etnik koken,diisiik sperm sayisi,

inguinalherni, testis travmasi, prenatal ksenobiyotikmaruziyeti,



endojenhormonsinyallemesinin bozulmasi, kabakulak orsiti, HIV veya AIDS, testiste
mikrolitiazis, boy, akraba evliligi, ikiz olmak ,diger risk faktorleri arasindadir (Cheng et
al., 2018;Forman et al.,1994;Faydali, 2018; Garner et al., 2005; Michos et al., 2007,
Kuzgunbay, 2014; WEB_8).

2.4. Testis Kanseri Belirtileri

Testis kanserinin en sik goriilen belirtisi erken donemde testiste bir yumru, kitle,
agrisiz sislik, agrisiz iltihaplanmadir (Albers et al.,2015; Saera et al., 2006). Bircok
hastada skrotumda yaygin agri, sislik, sertlik, agirlik hissi vardir (Baird et al.,2018; Ferri,
2021).

Hastalarda belirti olarak skrotumda agrisiz sislik, skrotalsilik agr1, bazen alt karin
bolgesinde, perianal bolgede veya skrotumda hafif veya siddetli agr1 goriilebilmektedir.
Skrotal kitle genellikle hassas ve serttir. Hastalarin %10’ununda ilk semptom akut agr1
olmakla birlikte hastaligin ilerlemesiyle bel veya gogiis agrisi, oksiiriik ve nefes darligi

da goriilebilmektedir (Lewis et al., 2014).

Akut testis agris1 nadiren goriilmektedir (Fadichet al.,2018).Hastalarin %20-
%?27'sindetestiste agr1 goriilebilmekle birlikte, yaklasik %11’inde metastazdan otiiri sirt
ve yan agrisi mevcuttur. Bazi durumlarda, testikiiler kitle, orsit seklinde yanlis tani
alabilir(Moul, 2007). Ancak siklikla intratiimor kanama veya enfarktiis nedeniyle testisin

hizl1 genislemesi goriilmektedir (Fadichet al.,2018)

Testis kanseri genellikle, hasta veya cinsel partneri tarafindan tespit edilebilen,
testislerden birinde agrisiz bir diiglim veya iltihaplanma olarak goriilmektedir. Bazen
testis atrofisi veya testis biiyiikliigii olan bir kisi testis kanseri ile enfekte olabilir.
Hastalarin yaklasik %30-40" alt karin, perineal bdlge veya skrotumda belirsiz agr1 ve
agirliktan sikayet eder. Hastalarin %10'unda testis kanseri semptomlar1 ¢cok siddetlidir.
Hastalarin %10'unda testis kanserinin klinik belirtileri, hastaligin metastatik evresine ve
enfekte bolgelere baglidir. Enfekte bolgelere bagl olarak belirtiler farklidir (Jeihooni et
al.,2021). Bu belirtiler arasinda; servikal bir kitle, oksiiriik veya nefes darligi,

istahsizlik, bulant1 ve kusma, sindirim sisteminde kanama, sirt agrisi, iskelet agrisi, sinir
sistemindeki degisimler, bacaklarda agr1 veya iki tarafli enfekte olmadir (Kier et al., 2017;
Trabert et al., 2015; WEB_9). Bununla birlikte, erkekler genellikle semptomlarin

onemini, utanma, zaman eksikligi, kanser korkusu ve 6liim korkusunun 6nemini fark



edemedikleri i¢in semptomlar gelistikten sonra ortalama 16 hafta sonra tedavi arama

ihtiyaci hissederler (Motzer et al., .2005;Peters et al., 2008; Pinar et al., 2011).

2.5. Testis Kanserinde Tani

Diinya ¢apinda testis kanseri olan hastalarin yaklasik %50'sine seminom teshisi
konur ve hastalarin diger %50'sine ¢esitli tipte seminom dis1 veya farkli timor teshisi
konur. Genel olarak tani yasinin medyan degeri 30 ve 37'dir (Daugaard et al.,
2014;Mortensen, 2014). ilk tanida, hastalarin yaklasik %70'inde evre I hastalik vardir
(lenf nodu tutulumu veya metastaz olmaksizin yiikselmemis, timor belirtegleri
seviyelerinormal) ve hastalarin yaklas1j%30'una metastatik hastalik teshisi konmaktadir.

Evre I’de olan hastalarin yaklasik %50'si kemoterapitedavisi géormektedir (Daugaard,

2014; Kier, 2017).

Testis kanserinin erken teshisi, mortaliteyi azaltmada, sag kalim oranlarini
artirmada ve hastaligin prognozunda 6nemli bir role sahiptir(Pietrzyk et al., 2020; Siegel,
2012). Erken evrede (Evre I, kanser sadece testislerde) 5 yillik sagkalim orant %95-
%99’dur(Lechner et al., 2002; WEB_9). Birlesik Krallik'ta 2006 ve 2010 yillar1 arasinda
hayatta kalma oraninin %100 oldugu bildirilmektedir.Sagkalim oranlari, hastaligin Evre
III veya IV'iinde teshis edilen erkekler icin dnemli 6l¢iide daha diisiiktiir.

Tiim viicuda yayilacak kadar uzun siire tedavi edilmezse (Evre Il ve IV) hastalik 6liimciil
olabilir (WEB_10). Testis kanserinden 6liimlerin ana nedeni, kanserin ileri bir
metastatik evrede gec teshis edilmesinden veya saptanmasindan kaynaklanmaktadir(Park
et al., 2018; Pietrzyk et al., 2020;Shaw, 2008).

Tan1 yontemleri ultrasonografi, bazi kan testleri ve manyetik rezonans
goriintiilemedir (WEB_11). Skrotumdapalpe edilen herhangi bir yumrunun dogasi
genellikle, yumrunun tam yerini, boyutunu ve kistik veya kati, tek tip veya heterojen,
keskin sinirlt veya kotii tanimlanmis gibi bazi 6zelliklerini belirleyebilen skrotalultrason
ile degerlendirilir. Hastaligin yayginligi, metastazlar1 tespit etmek icin kullanilan
Bilgisayarli tomografitaramalar1 ile degerlendirilir. Testis kanserinin ayiric1 tanisi,
inguinalorsiektomiden elde edilen dokunun histolojisinin incelenmesini gerektirmektedir.
Kanser hiicrelerinin skrotuma yayilma riskini artirdig1 i¢in biyopsi yapilmamalidir (Smith

et al., 2018)

Testis kanserinin ¢ogu, kendi kendine muayene (KKTM) veya hekimler



tarafindan yapilan fizik muayene sirasinda ele gelen kitleler olarak tespit edilir(Aydin et
al., 2018; Baird et al., 2018; Milecki et al., 2021;Shankar et al., 2006).Ancak erkeklerin
cogu, genellikle testis kanserinin semptomlar1 hakkinda bilgi eksikliginden veya onlari
gormezden gelmekten dolayr bir doktora basvurmada bir gecikme yasar. Hastalarda
testislerde agirlik, kendini 1yi hissetmeme ve agr1 goriilebilmektedir. Cogunlukla testis
kanseri olan bu belirtilerin bir diiglim veya yaralanma olduguna inanilmaktadir. Bu
nedenle, ilk tan1 eksikligi yaygin olarak goriilebilmektedir. Bu gecikme, hastalarin %50-
%88'inde yan etkilerin ve 6liim oraninin olduk¢a 6nemli oldugu metastatik faza girmesine

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

2.6. Testis Kanserinin Evreleri

Testis ¢ikarildiktan sonra, niikleer konformasyon gibi bazi morfolojik detaylar
daha iyi korudugu i¢in Bouin'in ¢6ziimii ile sabitlenmektedir (Bonin et al.,2011). Daha
sonra testis timori, AJCC Kanser Evreleme Kilavuzunda yayinlanan Malign Timor
Siiflandirmasia (TNM) gore bir patolog tarafindan evrelendirilir. Testis kanseri, {i¢
asamadan birinde (alt siniflandirmalar1 olan) kategorize edilir. Testisteki tlimoriin boyutu
evrelemeacgisindan 6nemli degildir. Genis anlamda, testis kanserinin evrelendirilmesi
asagidaki gibidir(WEB_12).

Evre I: kanser testiste lokalize kalir.

Evre II: Kanser, testis ve retroperitoneal ve/veya paraaortik lenf nodlarina
(diyaframin altindaki lenf nodlar1) metastazi igerir.

Evre III: Kanser, retroperitoneal ve paraaortik lenf nodlarinin 6tesinde testis ve

metastazi igermektedir.

2.7. Testis Kanserinin Tedavisi

Testis kanseri diger organlara hizla yayilabilen bir kanser tiirli olmasina ragmen
erken teshis ile basarili tedavi sans1 yiiksektir(Kilig, 2016;Siegel et al., 2021; Ugurlu et
al., 2011;Uyar et al., 2019). Erken teshis ve testis kanserinin metastaz riskinin bilinmesi
cok onemlidir (Sayar et al., 2021). Erken tani konuldugunda hastalarin %85-90"
tyilesmektedir(Ugurlu et al., 2011).Tedaviden sonra hastalarin cogu eski yasam kalitesine

yakin bir kalitede yasamini1 devam ettirmektedir (Smeltzer et al., 2010).

Testis kanseri erken teshisi, daha az toksik ve daha basit tedavi se¢eneklerinin

kullanilmasina olanak saglar (Rudberg et al., 2005).Erken teshis adjuvantedavinin (radyo



ve kemoterapi) kardiyotoksik ve norotoksik etkilerini azaltip, ikincil kanserleri

onleyebilir (Rapley et al., 2010).

Testis kanserinin tedavi segenekleri arasinda cerrahi, radyasyon tedavisi,
kemoterapi veya kok hiicre nakli bulunmaktadir (WEB_8).Hastalarin %90'indan fazlasi
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin tek basina veya bunlarin kombinasyonu ile tedavi
edilmektedir (Yetisyigit et al.,, 2014).Kanserin viicuda yayildigi durumlarda dahi
kemoterapi %80'in iizerinde tedavi saglamaktadir (Feldman et al.,2008). Seminoma tipi
tiimorler radyasyon tedavisine daha duyarli tiimorlerdir. Bazi testis tiimdrlerinde timor
icinde hem seminoma hem de non-seminoma tipi kanserler ayni anda olabilir. Bu hastalar,

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

Testis kanserinin metastatik dejenerasyonu nedeniyle 6liim oran1 1970’11 yillardan
onceson derece yiiksek olup,niiks riskini igeren radyoterapiveretroperitoneal lenf
nodudisseksiyonu ile kanser tedavi edilmekteydi (Hanna et al.,2014). Testis kanserinin
1972 yilinda yapilan ilk tanimindan giiniimiize kadar hastaligin anlasilmasinda ilerleme
yasanmis ve tedavi seceneklerinin iyilestirilmistir (Cheng et al., 2018). Cerrahi ve
sisplatin bazli kemoterapi kombinasyonu ve etkili kemoterapinin gelistirilmesi TK’ nin
tedavi edilebilirligini yiikseltti (Hanna et al.,2014). Aslinda, TK tedavisine cerrahi ve
adjuvankemoterapi veya radyoterapiyi iceren mevcut multidisiplineryaklagimkiir oranin
yiikseltmig(Purdue et al., 2005; Huyghe et al., 2003).

Bu baglamda >%90'lik bir kiir oran1 yakalanmistir (Cheng et al., 2018).Testis kanseri

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

2.8. Kendi Kendine Testis Muayenesi

Gilinlimiizde TK  kagmilmaz ve  oOnleme imkan1 olmayan  bir
hastaliktir(Drevinskaite, 2019; Salehiniya, 2018). Fakat hastaligin erken teshisi tedavi
edilebilirligini ve hastanin hayatta kalma sansin1 arttirmaktadir. Erken taninin en 6nemli
yollarindan birisi de KKTM’dir (Altinel et al., 2013;Ceylan et al., 2006; Ughama et al.,
2011;Y1ldiz et al., 2015). Kendi kendine testis muayenesinin kolay 6grenilmesi ve
uygulanmasi gibi avantajlar1 vardir.Giivenli, ucuz ve invaziv olmayan; herhangi bir 6zel
ekipman gerektirmeyenkanserojen riski olmayan ve ¢ok zaman almayan avantajli bir
islemdir(Asgar et al., 2014; Casey et al., 2011; Gocgeldi et al.,2010;Yal¢inkaya et al.,
2008;Yilmaz et al., 2009). Ayrica ayda bir diizenli olarak KKTM yapildiginda bireyin
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testis dokusunu tanimasi ve aradaki farki erken teshis etmesi acisindan 6nemlidir (Fung

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

Amerikan Kanser Dernegi, 6zellikle ailelerinde kanser dykiisii olan erkeklerin
testislerini aylik olarak muayene etmeleri gerektigini, Amerikan Uroloji Dernegi ise, tiim
geng erkeklerin ayda bir KKTM yapilmasini
onermektedir(WEB_13;WEB_14;WEB_15).Literatirde de KKTMnin 15 yas {sti
erkekler tarafindan ayda bir kez yapilmasi 6nerilmektedir (Rovito et al.,2015). Ciinkii her
ay diizenli olarak yapildiginda testis dokusundaki farkliliklarin erken donemde
saptanmasina yardime1 olur(McCullagh et al., 2005).Ancak ABD Onleyici Hizmetler
Gorev  Giici  KKTM’nin  gerekliligi  ile  ilgili  elde  yeterli  delil
olmadigindan,asemptomatik ergenlerde ve yetiskinlerde rutin kendi kendine testis
muayeneleri de  dahil olmak {izere rutin TK taramasi yapilmasini
onermemektedir(WEB _16). Kendi kendine testis muayenesinin risk ve faydalari
tartismali olsa da, bu yontem potansiyel olarak erken evrede TK'y1 teshis etmeye yardimei

olabilir(Swerdlowet al., 1987).

Kendi kendini testis muayenesi yoluylaTK’ ninerken bir agsamada kolayca tespit
edilebilecegini ve etkin bir sekilde yonetilebilecegini gostermektedir (Ugbama et al.,
2011). Kendi kendine testis muayenesi basit bir yontem olmasina ragmen testis kanserine
yakalanma riski tasiyanlarda sanmildigi kadar sik yapilmamaktadir (Akar et al.,2014;
Brown et al., 2012; Gocgeldi et al., 2011). Diinya ¢apinda erkekler arasinda TK ve KKTM
hakkinda bilgi ve farkindalik diisiiktiir (Saab et al., 2016; Vallo et al., 2020).Bu tiir
yetersiz bilgi ve davranis, testis kanseri semptomlarinin taninmasinda gecikmeye,
tedavinin etkinliginin azalmasina ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Casey et

al., 2010).

Diizenli KKTM yapmanin bagka faydalar1 da olabilir, yani erkekler kendi
anatomilerine asina olabilir, kanser disindaki anormallikleri nasil tespit edip izleyecekleri
konusunda bilgi sahibi olabilir ve tespit edilen anormalliklere danigsmak icin saglik
personeli ile ¢ok daha hizli iletisim kurabilir (Rovito et al.,2018). Teshis ve tedavideki
gecikmelerin nedeni, geng erkeklerin TK'nin tehlikesi hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve
erken teshis i¢in ¢cok dnemli olan kendi kendine muayene olmasidir. Testis kanseri siklig1
artmasina ragmen, bir¢ok calismada diinya ¢apinda geng erkekler arasinda TK ve KKTM
bilgisi ve farkindalig ¢ok zayif oldugu bildirilmistir. Avrupa'da 7.304 iiniversite 6grencisi

ile yapilan bir arastirma, 6grencilerin sadece %3'liniin her ay diizenli olarak kendi kendini
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muayene ettigini ortaya koymustur (Wardle et al., 1994). Iran'da yapilan bir arastirma,
ogrencilerin sadece %7,9'unun kendi kendini muayene ettigini bildirmistir (Ramim et al.,
2014).Baska bir ¢alisma, yetiskin erkeklerin %89'unun hi¢ KKTM yapmadigini ve geng
erkeklerin sadece %@4'liniin her ay KKTM yapmast gerektigini bildigini bildirmistir
(Gleason, 2006). Amerika’da yapilan bir ¢calismada, 191 geng yetiskin erkek {izerinde
yapilan bir aragtirma, %64'iniin

KKTM'leri nadiren veya hi¢ yapmadigint bulmustur (Atuhaire et al.,
2019;Fadich,2018).Ek olarak, yakin zamanda yapilan bir ¢calisma, katilimeilarin yalnizca
%38,8'inin yliksek risk grubundaki erkeklerin (35 yasin altindaki yetiskin erkekler) KKTM
yapmasi gerektigini bildigini bildirmistir (Gég¢geldi et al.,2010).

Ayrica saglik veya tip egitimi de dahil olmak tizere yiiksek egitim almis erkekler arasinda
bile bilgi ag1g1 oldugu bildirilmektedir (Pietrzyk et al., 2020). Tiim bunlarin yaninda
egitim ve bilgilendirmeler ile TK’ya kars1 duyarlilik ve farkindaligin artmasi ile birlikte

KKTM yapma oranini da arttig1 belirtilmektedir (Pouret al.,2016).

Kendi kendini testis muayenesi, dus sirasinda veya sonrasinda ayna karsisinda
muayene ve palpasyon yontemleriyle yaptigi diizenli fizik muayenedir. Kendi kendine
testis muayenesi iki elle yapilir; testis poleks, nokta ve orta parmaklar arasina yerlestirilir.
Bir yandan testisi stabilize ederken diger yandan testisi topaklar agisindan inceler
(Shallwani et al., 2010). Agrisiz sertlik, kitle veya enflamasyondahil her belirti ciddiye
alinmal1 ve lateral gozlemler gerektirmektedir (Onyiriuka et al., 2013;WEB _17).

* Erkeklerin KKTM yapmamasinin olasi sebepleri;
*  TK'nin siddetini anlamamalk,

* KKTM'in etkinligine inanmamak,
* Yeterli zaman bulamamak

» KKTM yaparken kendilerini suglu veya gilinahkar hissetmek
* Yardim arayan erkeklere atfedilen zayiflik damgasi

* Farkindalik ve bilgi eksikligi
* Muayenenin 6nemsenmemesi (Rudberg et al.,2005; Vogel at al., 2011).

2.9. Saghk inan¢ Modeli

Cinsiyete 0zel saghgin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda odak noktasi tipik
olarak kadinlarin saglik sorunlaridir, ancak erkek sagligi konusu 6nemli Slgiide dikkat

gerektiren bir konudur. Erkeklerin tibbi yardim aramaya isteksiz olduklar1 uluslararasi
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olarak kabul edilmektedir (Richardson et al.,2009). Genellikle semptomlar zayiflatici hale
gelene kadar erteler (Cronholm et al., 2009). Bu davranis, erkekleri sagliklarini riske
atmaya tesvik eden geleneksel eril toplumsal cinsiyet sosyallesmesinden ve sosyal
normlardan kaynaklaniyor olabilir (De Visser et al., 2009). Insanlarin kanserle ilgili bilgi,
tutum ve davraniglari, yas, cinsiyet, egitim ve kanserle ilgili deneyimler gibi kisisel

faktorlerle yiiksek oranda iliskilidir (Evans et al., 2010)

Insanlarin saglik davramglari inang, deger ve tutumlarindan etkilenmektedir
(Goziimet al.,2014). Ozellikle 1950°li yillardan itibaren yiiriitiilen ¢alismalarla insanlarin
saglik ile ilgili davraniglarini etkileyen inan¢ ve degerleri iizerine Saglik inang modeli
(SIM), olarak adlandirilan bir model gelistirilmis olup, bu model bireylerin neden
koruyucu saglik oOnlemlerine katilmadigini agiklamak i¢inGodfreyHochbaum,
StephenKegels, HowardLeventhal ve IrwinRosenstock'un c¢alismalarindan ortaya
cikmistir. Hochbaum'un ilk ¢aligmalari, insanlarin neden tiiberkiiloz i¢in tanisal rontgen
aradigiyla ilgiliydi. Bin dokuz yiiz elli alt1 yilindaHochbaum, bu konuyla ilgili olarak,
algilanan kisisel duyarlilik ve onleyici davranista bulunmanin algilanan faydalar1 gibi
daha sonra SIM'nin bir parcas: olacak faktorlere referanslar igeren bir makale yaymlad.
Saglik inang modelinin ilk agik formiilasyonu, 1966'da Rosenstock tarafindan yayimlanan
bir makalede ortaya ¢ikt1 ve daha sonra 1974'te Marshall Becker tarafindan rafine edildi.
Bugiin, SIM, saglik psikolojisinde en yaygin olarak kullanilan sosyal bilis modellerinden
biridir. Bu makale modeli agiklar, model igindeki cesitli bilesenleri tanimlar ve SIM'nin
saglik davraniglarini tahmin etmek ve aciklamak i¢in nasil kullanildigin1 6zetler. Son
olarak, saglik miidahalelerinin tasarlanmasina yardimci olmak i¢in SIM'nin kullanildig

yollar tartisilmaktadir (Lin et al., 2010).

Saglik inang modeli istenilen olumlu saglik davranisinin  kazanilmasi,
uygulanmasi, gelistirilmesi ve devamlilifin1i saglamak i¢in rehber niteliginde
kullanilmaktadir. Bagka bir ifade ile model; Onerilen ya da oOnerilmeyen bir saglik
davranisinin o birey tarafindan neden uygulanildigini, reddedildigini ya da ertelendigini

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

Saglik davranislarmin agiklanmasinda kullanilan SIM, birey/gruplarin zihninde
hastaliktan kaginma ya da saglikli olmanin onlar acisindan neyi ifade ettiginin tespit
edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte tespit edilen degerin bireyin hastalik ya da

saglik kavramina ulagsmadaki etkisini anlamaya ¢alismay1 hedeflemektedir (Lechner et

al., 2002).
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Bu modelin, astim, diyabet, osteoporoz, meme kanserinin yani sira kadinlarin pap-
smear testi yaptirma durumlar1 ve ulusal ¢ocuk asilama programlar ile ilgili pek ¢ok

caligmada olumlu davranisin kazandirilmasi i¢in kullanildig1 belirlenmistir (Fall et

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

Champion, tarafindan gelistirilen Meme Kanseri ile ilgili Inanglar1 Olgmek icin
SiM Olgegi, aktif gérevli Hava Kuvvetleri erkeklerinin TK ve KKTM ile ilgili inanglarini
6lemek icin Barnestarafindanmodifiye edilmistir(Barnes, 2000; Champion, 1993;). Testis
kanseri ve KKTM i¢in saglik inanglar1 6l¢egi, TK'nin erken teshisine dayanmaktadir. Bu
Olcek yetiskin erkeklerin inan¢ ve davranislarint KKTM agisindan degerlendirmek i¢in
saglik hizmeti sunucular tarafindan giivenle kullanilabilecek ortak bir kavramsal
cercevedir(Akar andBebis, 2014; Hashemian et al., 2013; Pmar et al., 2011).

Orijinal SIM dért kavramdan olugmakta olup bu kavramlar: algilanan
savunmasizlik veya duyarlilik, durumun neden oldugu algilanan kisisel zarar (siddet veya
ciddiyet), bir eylem veya davranisla iliskili olumlu 6zellikler (fayda) ve bir eylem veya
davranisla ilgili algilanan olumsuz yonlerdir (engel). Ancak daha sonra uyarlanarak alt1
temel kavramdan olusturulmustur(Champion ve Miller 1992; Lin, 2010).

Bu kavramlar su sekildedir;

Algilanan duyarhhk: Bireyin hastaliga yakalanma ya da hastaliktan kaginmama
gibi sagligini tehdit eden durumlari nasil algiladigini agiklamaktadir. Bu sayede, algilanan
duyarliligin artmasi ile birlikte bireyin risk azaltma yoniinde davranis gosterme egilimi

de artmaktadir

Algilanan ciddiyet: Bireyin hastaligi ve tedavisi hakkinda, durumun ciddiyetini

ve ortaya ¢ikacak sonuglar1 nasil algiladigini igermektedir.

Algilanan yarar: Birey tarafindan kazanilmasi istenilen davraniglarin sonuglarini
nasil degerlendirdigiyle iliskilidir. Eger bu deger olumlu ise birey davranisi siirdiirmeye

devam etmektedir.

Algilanan engeller: Birey tarafindan olumlu saglik davranisini sergilemede ya da

olumsuz saglik davranigini siirdiirmede ileri siiriilen sebeplerden olusmaktadir.

Eyleme geciriciler: Bireyde davranisin gergeklestirilmesini saglayan i¢ ya da dis

kaynakli motivasyondur.
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Oz etkililik: Bireyin olumlu saglik davranisi sergilemede ve devam ettirmede

kendine olan inancini belirtmektedir(Championet al., 2008; Géziim et al., 2014;).

Yapilan literatiir taramasinda arastirmalarin ¢ogunlukla geng¢ erkekler ile
yapildigi, kendi kendine testis muayenesine yonelik bilgi diizeyini degerlendirdikleri
bulunmustur. Saglik davraniglarini agiklamak i¢in saglik inang modeli kullanilmakta,
saglik inan¢ modeli saglik sorunlar1 i¢in koruyucu saglik davranislariin
kazandirilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Altinel and Avci, 2013; Asgarpour
et al., 2016; Jeihooni et al., 2021; Pmar et al., 2011; Pietrzyk et al., 2020;

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

Insanlarin dogru bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma ve bilinglenmeleri
konusunda hemsireler olmak iizere saglik bakim ekibinin rolii biiyiiktiir.Kendi kendine
testis muayenesinde farkindalik yaratan ve TK'nin erken teshisine rehberlik edebilen bir
sagligr gelistirme davranisidir (Asgar et al., 2014; Yilmaz et al., 2009). Hemsireler,
kanserin erken belirtilerini ve bu belirtileri tanimlamanin yollarini 6gretmede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hemsireler ayrica hasta tutumlarini ve saglik davraniglarini aragtirabilir
ve bu tutumlart degistirmek ve faydali saglik davranislarini artirmak i¢in hemsirelik
girisimleri gelistirilebilir (Champion, 1987).Hemsirelerin erkeklerin testis kanseri
hakkinda bilgilerinin degerlendirmesi, kendi kendine testis muayesi hakkinda farkindalik
yaratilmasi ve muayene yontemini dgretmeleri Onerilmektedir (Saab et al.,2016). Bu
nedenle bu aragtirmada erkeklerin kendi kendine testis muayenesi bilgi diizeyi, testis

muayenesine yonelik saglik inanci ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Sorular1 Arastirma sorulari:
. Erkeklerin testis muayenesine yonelik saglik inanci nasildir?
. Erkeklerin saglik inancini etkileyen faktorler nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma 01.11.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda Hatay Devlet
Hastanesinde yapilmistir
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Hatay Devlet hastanesi iiroloji servisine yatan hastalar,

orneklemini isel8 yas listii, okuma yazma bilen, arastirmaya katilmaya goniillii 297 hasta
olusturmustur. Arastirmanin orneklemibirinci tip hata (0) ve 6rneklem hatas1 d=0, 05
olarak belirlenip daha 6nceki yapilan arastirmaya gore p=0,26 olarak bulunup n=P.Q.Zg?
/d? formiiliine gore belirlenmistir (Aspargour et al., 2014). n: Orneklem biiyiikliigii
P: Evrendeki X’in gozlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orani d=
Orneklem hatasi

Zp,sd= sd serbestlik dereceli Z dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1).
3.5. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Aragtirmanin verileri Hasta Tanitim Formu ve Champion’un Testis Kanseri

Taramalarina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ile toplanmustir.

Hasta Tamitim Formu (Ek I): Hasta tanitim formu arastirmacilar tarafindan

literatiire  gére  hazirlanmistir  (Aspargour et  al.,2014;Gutema et al.,
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2018;UgbomaandAburoma, 2011; Brewer et al., 2011). Formda hastalarin tanisi, yas,
kilosu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durumu, saglik giivencesi varligi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ailesinde testis kanseri Oykiisii varligi, testis kanserini bilme
durumu, testis kanseri hakkinda bilgi aldig1 yer, kendi kendine testis muayenesini bilme
durumu, kendi kendine testis muayenesi hakkinda bilgi aldig1 yer, kendi kendine testis
muayenesi yapma durumu, kendi kendine testis muayenesi yapmiyorsa nedeni, kendi
kendine testis muayenesinin diizenli yapilip yapilmamasi gerektigini bilme durumu,
kendi kendine testis muayenesinin ne zaman yapilmasi gerektigi, idrar yollari, testisler ve

penis ile ilgili sorun yagama durumu sorularini igeren toplam 19 soru bulunmaktadir.

Arastirmaya baslamadan 6nce hastalardan goniillii onam formu alinmistir (Ek III).

Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik Saghk inanclar
Olcegi (Ek IT): Olgek Aydin Avcr ve Altinel tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis olup
35 madde ve duyarlilik (5 madde), ciddiyet/6nemseme (10 madde), yarar ve saglik
motivasyonu alt boyutu (6 madde), engeller (9 madde), 6z etkililik (4 madde) ve saglik
motivasyonu (3 madde) olmak iizere toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek 1°den 5
e kadarpuanlananlikert tiptedir. Olgegin toplum puan1 bulunmamakta, her alt boyut kendi
icinde puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar duyarhilik, ciddiyet, saglik motivasyonu,
yararlar ve saglik motivasyonu ve 6z etkililik alt boyutlart i¢in pozitif bir durumu
gostermekte, engeller alt boyutu i¢in negatif bir durumu gostermekte olup engellerin
yiiksek olarak algilandigini ifade etmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 alt boyutlar
icin 0,64 ve 0,87 arasinda degismektedir (Avct et al., 2018). Bu arastirmadadlgegin i¢
tutarlilik katsayilari; Oz etkililikalt boyutu igin 0,979, Saglik motivasyonu alt boyutu igin
0,734 Duyarlilik alt boyutu icin 0,913, Ciddiyet/Onemsemealt boyutu i¢in 0,947, Yarar
ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in 0,806, Engeller alt boyutu i¢in 0,839 olup dlgegin
tamami i¢in 0,911 dir. Olgek kullanim izni &lgek sahibinden mail yolu ile alinmistir (Ek

V).
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu KolmogorovSmirnov testi ile incelendi.
Normal dagilima sahip 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastiriimasinda Student t testi,
ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD
coklu karsilagtirma testleri ile incelendi. Normal dagilmayan 6zelliklerin iki bagimsiz
grupta karsilagtirllmasinda Mann Whitney u testi ikiden fazla bagimsiz grupta

karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise ¢oklu karsilagtirma testi
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kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligskiler Spearmankorelasyon katsayisi ile test
edildi. 0.2 degerin altinda ¢ok zay1f iligki oldugu, 0.2-0.4 arasina zayif iliski, 0.4-0.6 aras1
orta siddette iliski, 0.6-0.8 gii¢lii iliski ve 0.8 -1 arasinda deger alan katsayilar ¢cok giiclii
iliski olarak degerlendirildi. (Salkind, 2000).Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci
ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
icin ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verildi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version23.0 paket programi kullanilmis ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulunun
07.10.2020 tarih ve 126 toplant1 sayili kurul onay1 (Ek III) ile genel olarak arastirmanin
yiiriitiilmesine dair 17.11.2020 tarihli Hatay Il Saghk Miidiirliigii Proje Calismasy/
Bilimsel Arastirma Inceleme Komisyon Karar1 (Ek IV) ile arastirmanin Hatay Devlet
Hastanesinde yiiriitiilmesine karar verilmistir. Hastalarin sézlii ve/veya yazili onamlari
arastirma oncesinde alinmistir (Ek V). Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in sahibinden email

yolu ile kullanim izni alinmistir (Ek VII).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma bulgularina yer verildi.

Tablo 1. Hastalarin SosyoDemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=297)

Degiskenler

Ort£SS (M)

Yas ort£SS (M)

35,9648,90 (37)

Kilo ort+SS (M) 84,03+48,03 (80)
n %
) Evli 217 73,1
Medeni durum Bekar 30 26.9
[lkokul 79 26,6
Ortaokul 74 24,9
Egitim diizeyi Lise 87 29,3
Universite 52 17,5
Lisansiisti 5 1,7
Gelir giderden az 60 20,2
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 151 50,8
Gelir giderden fazla 86 29,0
Saghk giivencesi |[Evet 257 86,5
varhg Hayir 40 13,5
Evet 175 58,9
Sigara kullanin Hayir 122 411
Evet 142 47,8
Alkol kullaninm
Hayir 155 52,2
Varikosel 64 21,5
Orsit 16 54
Prostat 21 7,1
Hidrosel 35 11,8
Bobrek tasi 63 21,2
[drar yolu
enfeksiyonu %2 31,0
Tam Testis torsiyonu 6 2,0

SS:standart sapma, M:medyan

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’°de yer aldu.
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Hastalarin yas ortalamalarinin 35,96+8,90 yil, kilo ortalamalarinin
84,03:|:48,03kg/m201dugu, %73,1’inin evli, %29,3 {iniin lise mezunu, %50,8’inin gelirinin
giderine denk oldugu, %86,5 inin saglik giivencesinin oldugu, %58,9 unun sigara
kullandig1, % 47,8 inin alkol kullandig1, %31 inin idrar yolu enfeksiyonu ile hastaneye
yatt1g1 bulundu.

Tablo 2. Hastalarin Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik

Saghk inanclar1 Olgegive Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar(N=297)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort.xSS (M) Min-Max
Duyarhhk 9,13+3,48 (10) 5-23
Ciddiyet/Onemseme 28,57+8,59 (29) 10-50
Yarar ve Saghk 21,82+3,09 (22) 6-30
Motivasyonu

Engeller 17,02+4,36 (19) 9-27
Oz etkililik 7,36+3,21 (18) 4-19
Saghk Motivasyonu 9,71£2,00 (10) 3-15

SS:standart sapma M:Medyan

Tablo 2’dehastalarin Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine
Yonelik Saglik inanglar1 Olgegive alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlarverildi. Hastalarin
lgegin duyarlhilik alt boyut puan ortalamasinin 9,13 + 3,48, Ciddiyet/Onemsemealt boyut
puan ortalamasinin 28,57+8,59, yarar ve saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasinin
21,82+3,09, engel alt boyutpuan ortalamasmin 17,02+4,36,6zetkililik puan
ortalamasimin 7,36 + 3,21, saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasinin 9,71+2,00

oldugu belirlendi.

Tablo 3.HastalarinTestis Kanseri ve Kendi Kendine Testis MuayesineY onelik

Bilgilerinin Dagilim

Degiskenler n %
Evet 1 0,3
Ailede testis kanseri varhgi
Hayir 296 99,7
Evet 37 12,5
Testis kanseri bilgisi
Hay1r 260 87,5
Medya 7 18,9
Testis kanseri bilgi yeri
Akraba 2 5,40
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Saglik personeli 21 56,8

Seminer 7 18,9

Toplam 37 100

Evet 19 6,4
KKTM bilgisi

Hayir 278 93,6

Tablo 3.Hastalarin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yonelik

Bilgilerinin Dagilimi Devam

Degiskenler n %
Saglik personeli 13 68,4
KKTM bilgi yeri Seminer 6 31,6
Toplam 19 100
Evet 19 6,4
KKTM yapmak
Hay1r 278 93,6
) Kendi kendine testis
KKTM yapmama nedeni muayenesini bilmemek 278 100,0
KKTM diizenli Evet 17 5,7
yapilmasigerektigini bilme
durumu 280 94,3
Hayir
Testis muayenesini her ay
diizenli yaparim 6 31,5
Muayeneyi dusta ve dustan 2 105
hemen sonra yaparim ’
KKTM . Testis muayenesini her iki
muayenesini elimi kullanarak iistte diger
yapilmasim bilme parmaklar altta olacak sekilde
L . . 11 58,0
her iki testisimi sert ve kitle
acisindan muayene ederim
Toplam 19 100
Bilgim yok 278 93,6
. Evet 123 41,4
Idrar yollar, testis veya penis
sorunu Haylr 174 58,6

Bu arastirmaya katilan hastalarin %99,7 sinin ailesinde testis kanseri olmadigi,
%12,5 inin testis kanseri bilgisine sahip oldugu, testis kanseri hakkinda bilgi sahibi olan

hastalarin %56,8’sinin bilgiyi saglik personelinden aldigi, %6,4 iiniin KKTM bilgisi
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oldugu, KKTM bilgisi olan hastalarin %68,4’linlin bilgiyi saglik personelinden aldigs,

%6,4’tinlin KKTM yaptigi, KKTM yapmayan hastalarinisetamaminin kendi kendine

testis muayenesini bilmedigi, KKTM muayenesini yapilmasini bilen hastalarin %58’ inin

testis muayenesini her iki eli kullanarak tistte diger parmaklar altta olacak sekilde her iki

testisi sert ve kitle agisindan muayene ettigi ve % 41,4 iiniin idrar yollari, testis veyapenis

sorunu yasadigi bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. HastalarinSosyodemografikOzelliklerine Gore Kendi Kendine Testis
Muayenesi Yapma Durumlarina Goére Dagilimi (N=297)

KKTM yapan KKTM yapmayan | Istatistiksel
Degiskenler Analiz
n % n % 0%;p
_ Evli 14 73,7 203 73,0 02=0,01
Medeni durum il or 5 26,3 75 27,0 p=0,950
Gelir giderden az 2 10,5 58 20,9 02=2,61
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 13 68,4 138 49,6 p=0,271
Gelir giderden fazla 4 21,1 82 29,5
Ortaokul 2 10,5 72 25,9
Lise 3 21,0 83 29,9
0%=63,21
Egitim diizeyi p=0,001
(Universite 47,4 43 15,5
ILisansiistii 5 26,3 1 0,4
Saslik wil . [Evet 19 100,0 238 85,6 0%=3,16
aghk giivencesi ~0.07
varhg Hayir 0 0,0 40 14,4 p=0.075
Evet 9 47,4 166 59,7 02=1,12
. 10 52,6 112 40,3 p=0,290
Sigara kullanim [Hayir ' '
Evet 11 57,9 131 47,1 02=0,83
Alkol kullammi  Hayir 8 42,1 147 52,9 p=0.363

02: Ki kare test degeri

Tablo 4’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kendi kendine testis

muayenesi yapma durumlaria gore dagilimi gosterildi. Hastalarin medeni durum, gelir

durumu, saglik giivencesi varligi, sigara ve alkol kullanimina goére ile KKTM yapmalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi(p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim diizeylerine gére KKTM yapmalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0,001). Universite
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mezunu (%47,4) ve lisansiistii egitim mezunu olan (%26,3) hastalarin KKTM yapma
oranlar1 diger egitim seviyesindeki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglara gore hastalarin egitim seviyesi ylikseldikge KKTM

yapma durumlarinin yiikselecegi tahmin edildi.

Tablo 5. Hastalarin Yasi ve Kilosu Ile OlcekAltPuanlar1 Arasidaki Iliski (N=297)

.. - Onemseme Yarar Engeller | - Saghik
Degiskenler Kilo Duyarhhk Ciddiyet Oz etkinlik motivasyonu
r| 0,350 0,056 0,064 -0,008 -0,030 -0,042 0,007
Ya
; p| 0,001 0,336 0,274 0,891 0,606 0,472 0,900
r 1 0,034 -0,016 -0,023 0,195™ -0,175™ -0,045
Kilo
p 0,556 0,789 0,690 0,001 0,003 0,440
r 1 0,572™ 0,090 0,144" 0,062 -0,150™
Duyarhhk
p 0,001 0,123 0,013 0,287 0,010
.. r 1 0,241™ 0,133" 0,094 -0,024
Onemseme
Ciddiyet p 0,001 0,022 0,105 0,680
. r 1 0,185™ 0,250™ 0,180™
Yarar ve Saghk
Motivasyonu | p 0,001 0,001 0,002
r 1 0,657 0,109
Engeller
p 0,001 0,060
r 1 0,124"
Oz etkililik
p 0,032
Saglik r 1
Motivasyonu
p

r: Spearmankorelasyon katsayisi, ** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli * Korelasyon katsay1
s1 0,05 diizeyinde anlaml

Tablo 5°de Hastalarin yas1 ve kilosu ile 6lgek ve alt boyut puanlari arasindaki iligki verildi.
Hastalarin kilosu ile Engeller alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0,195, p=0,001). Bireylerin kilosu
arttikcaengelleraltboyutpuanlarinin da artmasi beklenmektedir. Arastirma kapsamindaki
hastalarin kilosu ile Oz etkililikalt boyut puani arasinda negatif yonde zayif istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (r= -0,175, p=0,003). Bireylerin kilosu arttik¢a Oz
etkililikalt boyut puanlarinin azalmasi1 beklenmektedir. Hastalarin yas1 ile dl¢ek toplam
puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarm Duyarlilik alt boyut ile Ciddiyet /Onemseme

23




alt boyut ve dlgektoplam puan arasinda pozitif yonde orta siddette istatistiksel olarak
anlamli bir iliski belirlendi. Engeller alt boyutileOz etkililik alt boyut puani arasinda
pozitif yonde siddetli istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulundu.
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Tablo 6. HastalarinSosyodemografikOzelliklerine Gore Olcek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi (N=297)

Degiskenler Duyarhhk Onemseme Ciddiyet Yarar Engeller Oz Etkililik Saghk Motivasyonu
ort=SS (M) ort=SS (M) ort+SS (M) ort=SS (M) ort=SS (M) ort£SS (M)

Medeni durum

Evli 9,28+3,50 (3,50) 28,68+8,66 (29) 21,5843,11 (22) 17,01+4,37 (19) 7,31£3,20 (8) 9,63+2,04 (9)

Bekar 8,74+342 (3,42) | 28,29+845(29) | 22,47+2,95(22) | 17,05+4,35(19) 7,543,27 (8) 9,91+1,89 (10)
e e y _ z=-0,36 p=0,719 z=-2,06 z=-0,25 z=-0,52 z=-1,09

Test istatistigi ve p z=-1,18 p=0,237 00,039 0=0,798 0=0,605 0=0,275

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 29,32+7,97 (30)

9,32+3,70 (3,70)

22,2343,19 (22)

17,48+4,83 (19)

7,48+3,56 (8)

9,7242,05 (10)

Gelir gidere denk

9,32+3,36 (3,36)

B29,25+8,72 (30)

21,8643,29 (22)

16,79+4,46 (19)

7,48+3,32 (8)

9,75%1,95 (10)

Gelir giderden fazla

8,66+3,54 (3,54)

A26,8618,63 (25)

21,4742,62 (21,5)

17,11+3,81 (19)

7,072,73 (8)

9,632,08 (9,5)

Test istatistigi ve p

KW=3,44 p=0,179

KW=5,99 p=0,049

KW=3,45 p=0,178

KW=0,79 p=0,673

KW=0,42 p=0,809

KW=0,28 p=0,867

Egitim diizeyi

[kokul

8,87+3,61 (3,61)

29,77+8,78 (32)

21,3542,6 (21)

B16,04+4,28 (19)

A6,49+2, 22 (8)

A9,29+2, 05 (9)

Ortaokul

9,49+3.21 (3,21)

28,5+8,66 (26)

21,58+43,56 (22)

B18,01%4,5 (19)

A724+2.88 (8)

AB9 712,03 (9,5)

Lise

9,49+3.47 (3,47)

28,00+8,77 (29)

22,12+2,96 (22)

B17,45+4,46 (19)

A7.5242.91 (8)

ABQ 71+1,87 (9)

Universite

8,5243,61 (3,61)

28,25+8,18 (28)

22254334 (22,5)

A16,2+3,92 (17)

A7.9+4,34 (8)

AB10,232,00 (11)

Lisanstistii

8,00+4,24 (4,24)

24,00+4,42 (25)

232+1,1 (24)

A18,8+1,10 (18)

B14,4+3,58 (16)

B10,8+2,17 (12)

Test istatistigi ve p

KW=4,84 p=0,305

KW=3,80 p=0,434

KW=8,81 p=0,066

KW=14,12 p=0,007

KW=16,5 p=0,002

KW=10,6 p=0,031

Saghk Giivence Varhgi
Evet

9,21+3,47 (3,47) 28,54+8,55 (29) 21,76+3,17 (22) 17,15+4,28 (19) 7,5443,32 (8) 9,7+1,94 (1)
Hay1r 8,60+3,54 (3,54) 28,78+8,95 (30) 22,242,55 (22) 16,2+4,79 (18) 6,2+2,07 (8) 9,73+£2,37 (10)
Test istatistigi ve p 7=-0,88 p=0,375 Z=-0,14 p=0,890 Z=-0,62 p=0,530| Z=-1,01p=0,312 5_202023 Z=-0,47 p=0,634

(M®) dist indislerinde farkl harfler istatistiksel anlamliligi gostermektedir. KW degeri Kruskal Wallis ve Z degeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir. SS:standart

sapma, M:medyan
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirnlmasi Devamnm (N=297)

5 YT Yarar ve Saghk .. el . .
Degiskenler Duyarhhk Ciddiyet/Onemseme Motivasyonu Engeller Oz Etkililik Saghk Motivasyonu
ort+=SS (M) ort=SS (M) ort=SS (M) ort+SS (M) ort+SS (M) ort+SS (M)

Sigara kullanimi
Evet

9,23+3,48 (3,48) 27,62+8,68 (26) 21,46£3,15 (21) 16,91+4,24 (19) 7,1543,08 (8) 9,62+2,03 (9)
Hayir 8,99+3,50 (3,50) 29,93+8,31 (31) 22,34+2,94 (22) 17,174+4,54 (19) 7,66+3,38 (8) 9,83+1,97 (10)

PRI _ _ Z=-2,24 p=0,025 Z=-294 Z=-0,47 Z=-1,20 Z=-0,94 p=0,346

Test istatistigi ve p Z=-0,60 p=0,547 0=0,003 0=0,637 00,229
Alkol kullanimi
Evet

9,1343,36 (3,36) 27,01£8,16 (26) 21,843,14 (22) 16,7+4,24 (18) 7,3243,47 (8) 9,61+2,08 (9)
Hayir 9,13+3,60 (3,60) 30,01£8,75 (31) 21,84+3,05 (22) 17,32+4.,46 (19) 7,39+2,97 (8) 9,8+1,93 (10)
Test istatistigi ve p 7=-0,11p=0,913 Z=-330 p=0,001 | 2=040p=0686 | Z=-168 p=0,092 s_:(_)oﬁi 25055 p=0584

(M®) dist indislerinde farkl harfler istatistiksel anlamliligi géstermektedir. KW degeri Kruskal Wallis ve Z degeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir. SS:standart

sapma, M:medyan

Tablo 6’da hastalarinsosyodemografik ozelliklerine gore olgek alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilagtirilmasi verildi. Arastirma

kapsamindaki hastalarin medeni durumuna gore 6lgek alt boyutlarindan sadece Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Bekar hastalarin puan ortalamalarinin 22,4742,95, evli hastalarin Yarar ve Saglik Motivasyonu
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puan ortalamalarinin 21,58+3,11 oldugu ve bu farkin bekar hastalardan kaynaklandig: belirlendi. Hastalarin medeni durumuna gore 6lgegin diger

alt boyutpuanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi(p>0,05).

Aragtirmaya katilmaya goniillii hastalarin gelir diizeyine gore dlgek alt boyutlarindan sadece Ciddiyet/Onemseme alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkin geliri giderinden fazla olan erkeklerden
kaynaklandig1,Ciddiyet/Onemseme alt boyut puanlarinin 26,86+8,63 oldugu ve geliri giderine denk ve az olan hastalarin puanlarinagdre istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p=0,049). Hastalarin gelir diizeyine gore 6lcegin diger alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).



Aragstirma kapsamindaki hastalarin egitim diizeyine gore dlcek alt boyutlarindan
Engeller alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(p<0,05).Universite mezunu erkeklerin puanlarinin 16,2+3,92 ve lisansiistii mezunu
erkeklerin puanlarmin 18,8+1,10 oldugu ve diger egitim diizeyi mezunu erkeklere gore
daha yiiksek oldugu saptand1 (p=0,007). Hastalarin Oz etkililikalt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Lisansiistii egitim
mezunuerkeklerinpuan ortalamalarinin 14,4+3,58 oldugu ve diger egitim seviyesine
sahip erkeklere goreanlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p=0,002). Aragtirmadaki
hastalarin Saglik Motivasyonualt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).1lkokul mezunu erkeklerin puan ortalamalarimin
9,294+2,05 oldugu ve diger egitim grubundaki erkeklerin puan ortalamalarina gére daha
diisiik oldugu belirlendi (p=0,031). Bununla birlikte hastalarin egitim diizeyine gore
hastalarn  Duyarlilik, Ciddiyet/Onemseme ve Yarar ve Saghk Motivasyonualt

boyutpuanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bulundu (p>0,05).

Hastalarin saglik giivencesi varligina gore dlgek alt boyutlarindan sadece dlgek alt
boyutlarmdan sadece Oz etkililikalt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptand1 (p<0,05).Saglik giivencesi olan erkeklerin puan ortalamalarinin
7,54+3,32, saglik glivencesi olmayan erkeklerin 6zetkinlik puan ortalamalarina 6,204+2,07
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p=0,022). Arastirma
kapsamindaki hastalarin saglik giivencesi varligina gore 6l¢egin diger alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goOniillii hastalarin sigara kullanimia gore o6lgek alt
boyutlarmdan Ciddiyet/Onemseme ve Yarar ve Saglik Motivasyonualt boyut puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sigara
kullanamayan erkeklerinin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin sigara
kullanimina géreDuyarlili alt boyut puanlari, Engeller alt boyut puanlari, Oz etkililik alt
boyut puanlari, Saglik Motivasyonu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin alkol kullanma durumuna gore Olcek alt
boyutlaridan sadece Ciddiyet/Onemseme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).






Alkol kullanmayan hastalarin puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Arastirma kapsamindaki hastalarin alkol kullanma

durumuna gore Slgegin diger alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 7. Hastalarin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yonelik Bilgilerine Gore Olcek Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=297)

Test istatistigi ve p

B . . Yarar ve Saghk -« o Saghk
Degiskenler Duyarhhk Onemseme Ciddiyet Motivasyonu Engeller Oz Etkililik Motivasyonu
Ort£SS (M) Ort£SS (M) Ort£SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M)

Testis kanseri bilgisi
Evet 9,41£3,74 (10) 29,11£7,89 (30) 23,62+3,31 (24) 17,94+4,52 (18) 11,68+4,64 (12) 10,38+2,18 (11)
Hayir 9,09+3,45 (10) 28,50+8,70 (28,5) 21,56+2,98 (22) 16,89+4,33 (19) 6,75+2,4 (8) 9,61£1,96 (9,5)
Test istatistigi ve p z=-0,62 p=0,534 z=-0,30 p=0,762 z=-4,18 p=0,001 z=-0,78 p=0,435 z=-6,35 p=0,001 z=-2,79 p=0,005
Testis kanseri hakkinda bilgi yeri
Medya 8,00+3,92 (6) 27,00+6,98 (30) B22,43+1,90 (22) 20,004£2,94 (21) A9,00+3,11 (8) 10,29+£2.,43 (12)
Akraba 10,00£7,07 (10) 22,00+8,49 (22) A18,00+8,49 (18) 12,00+4,24 (12) A4,00£0 (4) 7,50+6,36 (7,5)
Saglik personeli 10,24+3,37 (10) 30,24+8,20 (31) B23,76+3,97 (24) 17,35+4,86 (18) B11,90+4,91 (14) 10,05£2,29 (10)

. +
Seminer 8,13+3,91 (6) 27,754£6,43 (25) B24,38+2,50 (24) 16,88+3,36 (18) B15,75+2,19 (16) 10’(8181 ;;73
Bilmiyorum 9,10+3,45 (10) 28,56+8,73 (29) B21,60+2,92 (22) 16,96+4,35 (19) ~6,714£2,27 (8) 9,64+1,93 (10)

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

p=0,144
KKTM bilgisi
Evet 9,16+3,66 (10) 28,42+5,65 (28) 24,63£1,98 (24) 17,3943,35 (18) 15,89+1,37 (16) 10,58+1,80 (11)
Hayir 9,13+3,48 (10) 28,58+8,76 (29) 21,63£3,06 (22) 17,00+4,42 (19) 6,78+2,36 (8) 9,65+2 (10)
z=-0,15 p=0,883 z=-0,25 p=0,799 z=-4,65 p=0,001 z=-0,87 p=0,384 z=-7,92 p=0,001 z=-2,16 p=0,031

(*B) iist indislerinde farkls harfler istatistiksel anlamhiligi gostermektedir. KW degeri Kruskal Wallis ve Z degeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir.
SS:standart sapma, M:medyan
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Tablo 7. Hastalarin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yonelik Bilgilerine Gore Olcek Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi Devam (N=297)

.. Yarar ve - Saghk

Degiskenler Duyarhlik Onemseme Ciddiyet - . Engeller Oz Etkililik agt

Saghk Motivasyonu Motivasyonu

Ort=SS (M) Ort£SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort£SS (M) Ort=SS (M)

KKTM bilgi aldig1 yer
Saglik personeli 10,54+3,53 (10) 29,85+6,05 (31) B24,23+421 (24) 16,92+4,03 (17.5) B14,69+3,50 (16) 9,9242,75 (11)
Seminer 7,43£3,64 (5) 25,714£3,09 (25) B23,57+1,13 (24) 17,00+3,61 (18) B16,43+1,13 (16) 10,71£1,8 (11)
Bilmiyorum 9,11£3,47 (10) 28,58+8,78 (29) A21,66+3,01 (22) 17,03+4,40 (19) A6,79+2,36 (8) 9,67£1,97 (10)

Test istatistigi ve p

KW=3,59 p=0,167

KWS=1,15 p=0,564

KW=17,24 p=0,001

KW=1,54 p=0,463

KW=55,72 p=0,001

KW=3,46
p=0,177

KKTM yapma durumu

Evet 9,16+3,66 (10) 28,42+5,65 (28) 24,63+1,98 (24) 17,393 ,35 (18) 15,89+1,37 (16) 10,58+1,80 (11)

Hayir 9,1343,48 (10) 28,58+8,76 (29) 21,63+3,06 (22) 17,00+4,42 (19) 6,78+2,36 (8) 9,652 (10)

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

KKTM diizenli yapilmasi gerektigini bilme durumu

diizenli yaparim

Evet 9.24=3,83 (10) 28,88+5,68 (30) 24,712,038 (24) 17,413,845 (18) 15.88=1,45 (16) 10,71=1,79 (11)

Hayir 9.1323,47 (10) 28,5548,74 (29) 21,6543,06 (22) 17,0054,41 (19) 6,8422,48 (8) 9,65:2 (10)

Test istatistgi ve p 22023 2=-0,01 2=-4,40 2=0,77 2=7.46 2=2,39
p=0,820 p=0,997 p=0,001 p=0,439 p=0,001 p=0,017

KKTM muayenesini yapilmasim bilme

Testis muayenesini heray| ;0.5 79 (10,5 33,50+4,37 (35) B)5,50+2,26 (25) 19,332,50 (18) A16,00+0 (16) 11,002 (12)

Muayeneyi dusta ve
dustan hemen sonra
yaparim

7,50+3,54 (7,5)

25,004+4,24 (25)

B26,50+3,54 (26,5)

13,50+4,95 (13,5)

A17,00£1,41 (17)

9,00£1,41 (9)

Testis muayenesini her
iki elimi kullanarak iistte
diger parmaklar altta
olacak sekilde her iki
testisimi sert ve kitle
acisindan muayene
ederim

8,4543,53 (7)

26,27+4,82 (25)

B23,82+1,17 (24)

17,00+2,98 (18)

B15,64+1,69 (16)

10,64+1,75 (11)
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Bilgim yok 9,1343,48 (10) 28,58+8,76 (29) A21,63%3,06 (22) 17,004,42 (19) A6,7842,36 (8) 9,65+2 (10)

. KwW=2,59 p=0,459 KW=3,65 p=0,30 KW=22,26 p=0,001 KW=3,75 p=0,290 KW=62,73 p=0,001 KW=7,02
Test istatistidi ve p p=0,071

(M) iist indislerinde farkh harfler istatistiksel anlamhhig gostermektedir. KW degeri Kruskal Wallis ve Z degeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir. SS:standart sapma, M:medyan

Tablo 7. Hastalarin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayesine Yonelik Bilgilerine Gore Olcek Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi Devam (N=297)

" -- N Yarar ve .. s Saghk
Degiskenler Duyarhhk Onemseme Ciddiyet Saghk Motivasyonu Engeller Oz Etkililik Motivasyonu
Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M) Ort+SS (M)
Idrar yollari, testis veya
penis sorunu
Evet 9,60+3,18 (10) 29,6848,65 (31) 22,30+2,79 (22) 17,07+4,11 (18) 7,58+3,45(8) 10,30+2,02 (10)
Hayir 8,47+3,78 (9) 27,0148,29 (27) 21,49+3,25 (22) 16,98+4,54 (19) 7,2143,06(8) 9,29+1,89 (9)
Test istatistii ve p z=-3,05 z=-2,72 z=-1,38 z=-0,28 z=-0,77 z=-4,44
p=0,002 p=0,006 p=0,166 p=0,778 p=0,444 p=0,001

(*B) iist indislerinde farkl harfler istatistiksel anlamhligi gostermektedir. KW degeri Kruskal Wallis ve Z degeri Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir.
SS:standart sapma, M:medyan

Tablo 7°de hastalarin testis kanseri ve kendi kendine testis muayesine yonelik bilgilerine gore olgek alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi verildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin testis kanserini bilme durumuna 6lcek alt boyutlarindan Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu,
Oz etkililikalt boyutu ve Saglik Motivasyonu alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Testis kanserini bilen erkeklerin puanlari bilmeyen erkeklere gore daha yiiksektir. Bununla birlikte hastalarin testis kanserini bilme durumuna
olgek alt boyutlarindan Duyarlilik alt boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt boyutu ve Engeller alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05).

Aragtirmaya katilmaya géniillii hastalarin testis kanseri hakkinda bilgi aldig1 yere gore Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu ve Oz

etkililikalt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Bu farkin bilgiyi seminerden alan
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hastalardan kaynaklandig1, Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutundan ve Oz etkililikalt boyutundan aldiklar1 puanin en yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin testis kanseri hakkinda bilgi aldig1 yere gére Duyarlilik alt boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt boyutu, Engeller alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05)
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Hastalarin KKTM bilme durumuna o6l¢ek alt boyutlarindan Yarar ve Saglik
Motivasyonu alt boyutu, Oz etkililikalt boyutu ve Saglik Motivasyonualt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).Arastirma
kapsaminda KKTM’yi bilen hastalarin Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu, Oz
etkililikalt boyutu ve Saglik Motivasyon alt boyutu puanlarininbilmeyen hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte hastalarin KKTM bilme durumuna gore
Duyarlilik alt boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt boyutu, Engeller alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05).

Arastirmada hastalarin KK'TM bilgi aldig1 yere gore Yarar ve Saglik Motivasyonu
alt boyutu ve Oz etkililikalt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
oldugu saptandi (p<0,05).Kendi kendine testis muayene bilgisini saglik personelinden
alan hastalarin Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutunun diger hastalara gore daha
yiiksek oldugu, kendi kendine testis muayene bilgisini seminerden alan hastalarm Oz
etkililik alt boyutunun diger hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilmaya gonilli hastalarin KKTM bilgi aldigi yere gore Duyarlilik alt boyutu,
Ciddiyet/Onemseme alt boyutu,EngellerveSaglik Motivasyonualt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin KKTM yapma durumuna gore olcek alt
boyutlarmdan Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu, Oz etkililik alt boyutu ve Saglk
Motivasyonu alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). Arastirmadaki KKTM’yi yapan hastalarin Yarar ve Saglik
Motivasyonu alt boyutu, Oz etkililik alt boyutu ve Saglik Motivasyonu alt boyutu
puanlarmin bilmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte
hastalarin KKTM yapma durumuna gdre Duyarlilik alt boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt
boyutu, Engeller alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

bulundu (p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin KK'TMyi diizenli yapilmasi gerektigini
bilme durumuna gore 6lcek alt boyutlarindan Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu,
Oz etkililik alt boyutu ve Saglik Motivasyonu alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmadaki KKTM’yi diizenli

yapilmasi gerektigini bilen hastalarin Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu, Oz
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etkililik alt boyutu ve Saglik Motivasyonu alt boyutu puanlarinin bilmeyen hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin KKTM’yi diizenli yapilmasi gerektigini bilme
durumuna gore Duyarlilik alt boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt boyutu, Engeller alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Hastalarin KKTM muayenesini yapilmasimi bilmedurumuna gore Olgek alt
boyutlarindan Yarar ve Saglik Motivasyonu alt boyutu,0z etkililik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).Bu farklarin
KKTM’yi dusta ve dustan hemen sonra yapan hastalardan kaynaklandigi belirlendi.
Arastirmada hastalarin KKTM muayenesini yapilmasini bilme durumuna goéreDuyarhilik alt
boyutu, Ciddiyet/Onemseme alt boyutu, Engeller ve Saglik
Motivasyonu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu

(p>0,05).

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin idrar yollari, testis veya penis sorununa
gore dlgek alt boyutlarindan Duyarlilik, Ciddiyet/Onemseme ve Saglik Motivasyonu alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Bu sorunlar1 olan hastalarin puanlari sorunu olmayan hastalara gore daha yiiksektir.
HastalarnYararlilik alt boyutu, Engeller veOzetkililikalt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 8. Hastalarin Olcekten Aldiklar: Puana Etki Eden Faktorler

Degiskenler (% 95 Giiven Arahg)
Beta | AltSmr | Ust Smir | Std. Hata t p

Sabit 77,673 | 65,802 89,544 6,032 12,878 | 0,001
Yas 0,246 0,030 0,462 0,110 2,243 | 0,026
Kilo -0,033 -0,069 0,002 0,018 -1,843 | 0,066
Sigara 4,819 1,039 8,598 1,920 2,509 | 0,013
Gelir gidere denk 5,288 0,132 10,444 2,620 2,019 | 0,044
Gelir giderden fazla | 1,944 -0,047 3,936 1,012 1,921 | 0,056

Tablo 8’de hastalarin 6l¢ekten aldiklart puana etki eden faktorler gosterildi.
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Hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 puana etki eden faktorlerin birlikte incelenmesi amaciyla geriye dogru
eleme yontemi kullanilarak lineer regresyon analizi gergeklestirildi. Analize 6lgek puani bagiml
degisken, birebir degerlendirmelerde Ol¢ek puani iizerine istatistiksel olarak anlamhi ya da
anlamliliga yakin (p<0,10) etkileri oldugu gozlenen yas kilo, meslek,tani, egitim diizeyi, medeni
durum, saglik giivencesi varligi, gelir diizeyi, sigara kullanimi ve alkol kullanim1 degiskenleri
bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Elde edilen modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin dlgek puanina ait varyansin %23,2’sini agikladigi
saptandi (F=3.192, p=0.005, R2 =0.232). Modelde yas degiskeninin 6l¢ek puanlarinin
degisiminde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu goriildii yasin bir birim

artisinin 6l¢ek puanlarinda 0,246 birim artisa neden oldugu bulundu (p=0,026). Kilo
degiskeninin Ol¢ek puanlarinin degisiminde istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiye

sahip olmadigi (p=0,066), geliri giderine denk olan hastalarin Glgek puanlarin
degisiminde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu saptandi. Geliri giderine denk

olan hastalarindlgek puanlarinda 5,288 birim artigsa neden oldugu belirlendi (p=0,044).

Geliri giderinden fazla olan erkeklerin 6lgek puanlarinin degisiminde istatistiksel olarak

anlamli etkiye sahip oldugu saptandi. Geliri giderine denk olan hastalarin 6lgek

puanlarinda 1,944 birim artigsa neden oldugu bulundu (p=0,056).

5. TARTISMA

Testis tlimorii nadir bir kanser tiirli olmasina ragmen tedavi edilebilir bir kanser
olmas1 nedeniyle ¢ok onemli bir yere sahiptir. Hastaligin dogal seyri sonucunda hasta
metastaz nedeniyle yagsamini kaybetmektedir (Ghazarian et al., 2018) Testis kanseri erken
donemde saptanabilmekle birlikte bunun i¢in 6zelde risk grubunda olan ve tiim erkeklerin
belli periyotlarda kendi kendine testis muayenesi (KKTM) yapmalar1 gerekmektedir
(Altunkiirek, 2020).

Hastalarin 6lgegin duyarlilik alt boyut puan ortalamasinin 9,13+3,48 oldugu ve
duyarsizliklarinin olumsuz oldugu, ciddiyet/onemsemealt boyut puan ortalamasinin

28,57+8,59veciddiyet/onemsemelerinin  orta diizeyde oldugu, yarar ve saglik
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motivasyonu alt boyut puan ortalamasinin 21,82+3,09 oldugu ve yarar ve saglik
motivasyonlarinin olumlu, engel alt boyut puan ortalamasinin 17,02+4,36 oldugu ve
engellerin diisiik, 6z etkililik puan ortalamasinin 7,36 + 3,21 oldugu ve 6z etkililiklerinin
diisiik, saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasmin 9,71+2,00 oldugu ve saglik
motivasyonlarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 2). Demir ve
Tiirkben’in(2021) tniversite 6grencilerinde testis kanseri ve kendi kendine testis
muayenesinin bilgi, tutum ve saglik inanglarina etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda
duyarlilik alt boyut puan ortalamasiin 11,2343,73, ciddiyet alt boyut puan ortalamasinin
28,20+7,66, yarar alt boyut puan ortalamasinin 21,57+5,90 oldugu, engeller alt boyutpuan
ortalamasinin 22,74+5,16 oldugu, 6z yeterlik alt boyutpuan ortalamasinin 9,91£3,13 ve
saglik motivasyonualt boyutpuan ortalamasinin 8,92+2,84 oldugu bulunmustur (Demir et
al., 2021).Ustiindag’m (2019); saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin TK ve KKTM
bilgi/uygulamalar ile saglik inanclarini belirlemek amaciyla Champion Saglik Inang
Modeli’ni kullanilarak yaptig1 calismada 6grencilerin duyarlilik alt boyut puan
ortalamasinin 11,35+4,16, 6nemseme/ciddiyet alt boyut puan ortalamasinin 20,3445,97,
yarar alt boyut puan ortalamasinin 9,40+2,91, engeller alt boyut puan
ortalamasinin13,08+3,95, 6z-etkililik alt boyut puan ortalamasinin 16,52+5,61 oldugu
belirlenmistir  (Ustiindag, 2019).Yurt ve arkadaslarinmn  (2020)’de fiiniversite
ogrencilerinin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine iliskin bilgi, inang ve
uygulamalarmi inceledikleri galigmalarinda Champion Saglik Inang Modeli duyarlilik alt
boyut puan ortalamasinin 12,19+4,23, ciddiyet alt boyut puan ortalamasinin 20,21+6,30,
yarar alt boyut puan ortalamasinin 9,014+2,78, engeller alt boyut puan ortalamasinin
12,94+3,99 oldugu, oz-etkililik alt boyut puan ortalamasmin 16,14+4,97 oldugu
belirlenmistir (Yurt at al., 2020). Litertiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.. AsgarPour ve
arkadagslarinin (2018) tiniversite 6grencilerinde kendi kendine testis muayenesi egitiminin
erkeklerinin bilgi, uygulama ve saglik inanglarina etkisini aragtirdiklari ¢aligmalarinda
Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda egitim
oncesindeduyarlilik alt boyut puan ortalamasiin 11,27+£3,6, ciddiyet/6nemseme alt
boyut puan ortalamasinin 21,12+5,9 oldugu, yarar alt boyut puan ortalamasinin 10,68+2,8
oldugu, engel alt boyut puan ortalamasinin 11,29+3,6 oldugu, 6z etkililik puan
ortalamasinin 18,05+4,9 oldugu saptanmistir (Asgar et al., 2016). Bu farkliligin 6rneklem
farkindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir Bununla birlikte Jeihooni ve arkadaslarinin

(2021) 15-35 yas aras1 Iranl erkeklerde saglik inan¢ modeline ve sosyal destege dayali
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egitimsel miidahalenin kendi kendine testis muayenesine etkisini aragtirdiklari ¢aligmada
miidahale ve kontrol grubunun egitim oncesi 6l¢ek alt boyut puanlarinin duyarhlik alt
boyut puan ortalamasinin miidahale grubunda 32,104+4,16 ve kontrol grubunda

31,58+4,08,0nemseme alt boyut puan ortalamasininmiidahale grubunda 30,25 + 4,67 ve
kontrol grubunda 31,53+4,19, yarar alt boyut puan ortalamasinin miidahale grubunda
22,62+5,66 ve kontrol grubunda 23,14+5,27 ve yararin yiiksek oldugu, engeller alt boyut
puan ortalamasinin miidahale grubunda 80.22+4.38 ve kontrol grubunda 81.13+4.29, 6z
etkililik puan ortalamasinin miidahale grubunda 25,73 £ 4,11 ve kontrol grubunda 26.18
+ 4.24, motivasyon alt boyut puan ortalamasinin miidahale grubunda 32,29+4,52 ve

kontrol grubunda 31,90+4,68 oldugubulunmustur (Khani et al.,2021).

Hastalarin sadece %0,3iiniin ailesinde testis kanseri oldugu bulundu (Tablo 3).
Roy ve Casson’in (2017) Kuzey Irlandal erkeklerde testis kanseri ve kendi kendine
muayeneye yonelik tutumlar ile ilgili yaptiklar1 calismada erkeklerin %2’sinin

yakinlarinda testis kanseri oldugu belirlendi (RoyandCasson, 2017).

Arastirmadaki hastalarinsadece %12,5° inin testis kanserini duydugu saptandi
(Tablo3). Ustiindag’m (2019) yaptig1 ¢alismasinda bireylerin tamaminin testis kanseri
hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 belirtmistir (Ustiindag, 2019).Beebe ve arkadaslarinin
(2021) Amerikali erkeklerin testis kanseri bilgisi ve bakis agilarmi inceledikleri
caligmalarinda erkeklerin % %91,2'sinin testis kanseri hakkinda bilgisi oldugu saptandi
(Beebe at al.,2022). Bu arastirma sonuglar literatiirden farkli olup bu farkliligin
aragtirmaya  katilan hastalarin demografik  6zelliklerinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin sadece %6,4’linlin kendi kendine testis
muayenesi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi sahibi olan hastalarin %68,4’iiniin bu
bilgiyi bilgiyi saglik personelinden aldigi bulundu (Tablo 3). Beebe ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerin %68,8kendi kendine testis muayenesi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve %62’sinin bilgiyi saglik ¢alisanindan aldig1 belirlenmistir (Beebe et al.,2022).
Roy ve Casson’in (2017) ¢alismasinda da erkeklerin %17 sinin kendi kendine testis muayenesini

duydugu belirlenmistir (Roy ve Casson, 2017).

Hastalarin %6,4 iiniin kendi kendine testis muayenesi yaptigi belirlendi (Tablo
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3).Beebe ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerin %66,4’linlin kendi kendine testis muayenesi

yaptig1 bulundu (Beebe et al.,2022).

Arastirma kapsamindaki hastalarin %5,7’sinin (n=17) kendi kendine testis
muayenesinin diizenli yapildigini bildigi ve bilenlerin %31,5’inin (n=6) her ay diizenli
testis muayenesi yaptig1 saptandi (Tablo 3). Roy ve Casson’in (2017) calismasinda da
bireylerin %10 (n=15) yaptig1 bulundu. Arastirma sonucu Roy ve Casson’un arastirma

sonucuna benzerdir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada;

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 35,96+8,90 yil oldugu,
%73,1’1nin evli oldugu, %29,31iniin lise mezunu oldugu, %50,8’inin gelirinin gidere denk
oldugu, %58,9’unun sigara ve %47,8’inin alkol kullandig1, %31 inin idrar yolu nedeniyle
hastanede yattigi,

* Hastalarin %87,5’inin testis kanserini bilmedigi, %6,4’liniin kendi kendine testis
muayenesini bildigi, bilgisi olanlarin %4,4’linlin saglik bakim ekibi iiyesinden bilgi
aldig1, %6,4’tiniin kendi kendine testis muayenesi yapmadigi, %5,4 1 kendi kendine testis

muayenesini diizenli olarak yapmas1 gerektigini bildigi,
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* Arasgtirma kapsamindaki hastalarin hastalarin  duyarliliklarinin = olumsuz,
ciddiyet/6nemsemelerinin orta diizeyde, yarar ve saglik motivasyonlarinin olumlu,
engellerinin ve 0z etkililiklerinin diisiik, saglik motivasyonlarinin orta diizeyde oldugu,

* Hastalarin egitim diizeyine gore kendi kendine testis muayenesi yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

*  Arastirmadaki hastalarin testis kanseri bilgisine gore yarar ve saglik

motivasyonu, 6z etkililik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

* Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin kendi kendine testis muayenesi bilgi
varliginave kendi kendine testis muayenesi yapma durumuna ve diizenli yapma
bilgisine gore yarar ve saglik motivasyonu, 6z etkililik ve saglik motivasyonu alt boyut puanlari

arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

*  Hastalarin yaslarinin, kilolarinin ve gelir diizeylerinin saglik inanglarini etkiledigi

sonucuna ulasildi.

Bu arastirma sonucunda;

* Hastalarda testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi konusunda bilgi
eksikligi oldugu i¢in, kendi kendine testis muayenesi ve testis kanseri ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirmaya yonelik hemsireler tarafindan saglik egitimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi,

*  Arastirmanin daha fazla 6rneklemde tekrar etmesi Onerilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

1. Tanmiz:...................

2. Yasimiz:........ooooneennn.

3. Egitim diizeyiniz?

a) Ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise  d)Universite e) Lisansiistii
4. Gelir diizeyiniz?

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

5. Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar
6. Saglik giivenceniz var m1? a) Evet b) Hayir
7. Sigara kullanityor musunuz?a) Evet b) Hayir

8. Alkol kullantyor musunuz?a) Evet  b) Hayir

9. Kilonuz.........cooooiiiiiiii,
10.  Ailenizde testis kanseri olan birey var mi?a) Evet b) Hayir
11.  Testis kanserini biliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

12.  Testis kanseri hakkinda bilgi aldigimiz yer?
a) Medya b) Akraba c)Saglik personeli

d) Arkadaslar e)Seminer, konferans f)Diger.......
13.  Kendi kendine testis muayenesini biliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

14. Kendi kendine testis muayenesi hakkinda bilgi aldiginiz yer?
a) Medya b) Akraba c)Saglik personeli
d) Arkadaslar e)Seminer, konferans f) Diger.......

15.  Kendi kendine testis muayenesi yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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17.

18.

19.

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

Cevabiniz hayir ise nedenini yaziniz.

Kendi kendine testis muayenesini bilmemek
Muayeneden dolay1 sugluluk hissetmek

Muayene yapmayi giinah bulmak

Muayeneyi onemsememek

Muayene sonucundan kétii bir sey ¢ikmasindan korkmak

Diger...

Kendi kendine testis muayenesinin diizenli yapilip yapilmamasi gerektigini biliyor
musunuz?a) Evet b) Hayir

Kendi kendine testis muayenesinin ne zaman yapilmalidir?

Testis muayenesini her ay diizenli yaparim

Muayeneyi dusta ve dustan hemen sonra yaparim

Testis muayenesini her iki elimi kullanarak,basparmaklar iistte diger parmaklar altta olacak
sekilde her iki testisimi sert ve kitle agisindan muayene ederim

Idrar yollari, testisler ve penis ile ilgili sorun yasadiniz mi?a) Evet  b) Hayir
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EK I1- Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saghk Inanclar
Olcegi

w
nioAtwyney
SPIHYIS
nioAmuney

wizisierey|
wnIoAI e
wnIoAT ey

OPIUISY

1. Testis kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir. 0

2. Oniimiizdeki birkag yil iginde testis kanseri olma ihtimalim| [ Olo o lo
cok yiiksektir.

3. Yasamimin bir doneminde testis kanseri olacagimi 0 O|0 (0|0
hissediyorum.

4. Testis kanserinden dolay1 dlebilecegimden korkarim. N Olo o lo

5. Kendimi yasitim bir erkekle karsilastirdigimda, testis| [J o0 oo
kanserine yakalanma riskim ¢ok yiiksektir.

6. Testis kanserini diisiinmek beni korkutur. N Olo o lo

7. Testis kanserini diisiindiiglimde kalbim daha hizli ¢arpiyor.| [ oo lolo

8. Testis kanseri olursam uzun siire bir¢ok problem O Olo (0|0
yasayacagim.

9. Testis kanseri olmak esimle (ya da birlikte oldugum kisiyle)| [ O|0 (0|0
iliskimi tehdit eder.

10. Testis kanseri olursam biitiin hayatim degisecek. O OO0 (0!l 0
11. Testis kanseri umutsuz bir hastaliktir. O Olo |o|l0O
12. Testis kanseri olursam mali giivenligim tehlikeye O Olo oo
girecektir.

13. Testis kanseri olursam gelecekteki is hayatim tehlikeye 0 O|0 (0|0
girecektir.

14. Testis kanseri olursam cinsel yasantim sona erer. O OO0 (0!l 0
15. Testis kanseri olursam kisir kalirim (¢ocugum olmaz). 0 OO0 (0|0
16. Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm. 0 OO0 (0|0
17. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim. O OO0 |0 |0
18. Sagligim siirdiirmek benim i¢in ¢ok énemlidir. O Olo oo
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EK 11- Testis Kanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik Saghk

Inanclar Olcegi Devam
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19. Saghigimu gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu 0 O/ololao
diistintiriim.
20. Her ay KKTM yapmam testis kanserinden 6lme ihtimalimi O Ol/o (o lo
azaltabilir.
21. Eger KKTM ile erkenden bir kitle bulursam testis kanserine| [] O/ololao
yonelik tedavim kotii olmayabilir.
22. Her ay KKTM yapmaktan sikiliyorum. O 0|0 oo
23. KKTM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor. O OO0 o0 lo
24. Testis muayenesi yapmak ac1 vericidir. 0 Ol/ololao
25. KKTM yaptigimda ailem benimle dalga gececek. 0 Ol!o0 o lo
26. Testis muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur. 0 Ol/ololao
27. Testis muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak| [J Ol/o0 o lao
yerim yok.
28. Bir seyler (kitle) bulmaktan korktugum icin | g Olololno
KKTM yapmiyorum.
29. Bir saglik profesyoneline testis muayenesi yaptirdiysam kendi| [] Ol/ololao
kendine muayene yapmama gerek yok.
30. KKTM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var. O Ol/o(olo
31. KKTM nin nasil yapilacagini biliyorum. 0 Ol/ololao
32. KKTM ni dogru bir sekilde yapabilirim. O OO0 lo
33. KKTM yaparak testislerimde (hayalarimda) bir kitle bulabilirim. | Ol!o0 o lao
34. KKTM yaptigimda testislerimde (hayalarimda) bir sorun 0 Ol/ololao

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 III. istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu Onay1

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 07.10.2020
Toplant: Sayisi: 126
Toplanuya Kaulanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katlmady)
Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye)
Prof. Dr. Ali llker Guimiiseli (Oye)Katilmad:)
Do¢.Dr. Kerime Derya Beydag (Oye)
Dr. Ogr. Uyvesi Erding Unal (Uye) (Katilmads)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut (Uye)
Okan Universitesi Etik Kurulu 07.10.2020 tarihinde toplandi.
Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 15- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi-Hemsirelik Bolimil'nden Samet APAK n
Dr. Ogretim Uyesi llknur CALISKAN danismanlifinda “Erkeklerin Kendi Kendine Testis
Muayenesine Yinelik Saghk Inanci ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi™ bashkl

caligmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligivle karar verildi.

Pry

Prq

Del______ S— T OE Ty TSI URY TR UZKTT
(Oye) A (Cye)
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Ek 1V. Hatay 11 Saghk Miidiirliigii Proje Calismasy/ Bilimsel Arastirma Inceleme Komisyon

Karan
—eme T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HATAY IL SAGLIK MUDURLOGU
PROJE CALISMASUBILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI
"Erkeklerin Kendi Kendini Testis Muayenesi Bilgi Diizeyi,
Aragtirma/Tez/Proje Konusu Testis Muayenesine Yonelik Saglik Inanci ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi”
Caligmanmin Yapilacag Hastane/Kurum Hatay Devlet Hastanesi
Aragtirmanin StatisQ Yilksek Lisans Tezi
Egitim Kurumu/Universitesi Okan Universitesi
Proje Caligmasim Y tirliten Kigi Samet APAK

KARAR: “02,03,2016 tarih ve E.798 savili Doner Sermaye Igletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle
Yrttalecek Caligmalar [le Ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” geregi, Saglik Bakanhig: Hatay 11 Saghk
Muidarlaganan Proje Caligmasy/Bilimsel Arastirma Inceleme Komisyonu Mildiirligimize intikal eden
Klinik/Proje Caligmalann: degerlendirmek Ozere 17/11/2020 tarihinde eksiksiz olarak toplanmigtir.

Okan Universitesi Hemsirelik Yiksek Lisans Sgrencisi Samet APAK'in  yiksek lisans tezi igin
“Erkeklerin kendi kendini testis muayenesi bilgi diizeyi, testis muayenesine yonelik saghk inanci ve etkileyen
faktdrlerin degerlendirilmesi™ konulu aragirmasim Modirligimize Hatay Devlet Hastanesi’nde yiiriitmesi
uygun gordimagtar.

T -

ADRES: Odabag: Mah. Eski SSK Binass ANTAKYAHATAY
TelNo : 0(326)290 1141 Dahili 1286 Fax : ((326) 290 11 30 Bilgi Igin: Merve Gl KALKAR
E-MAIL: hatayism@gmail com
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Ek V. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Samet APAK

tarafindan yiiriitiilen “Erkeklerin Kendi Kendine Testis Muayenesine Yonelik

Saghk Inana ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci erkeklerin kendi kendini testis muayenesi bilgi
diizeyi,testis muayenesine yonelik saglik inanct ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligsmay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu

bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmactya simdi

sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonucglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi:............... Adi—Soyadr :

Imza : Imza:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta
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Ek VI. Ol¢ek Kullanim izni

28.09.2020 Pzt 10:29
Kime: Siz

tour v \
v 9 9 S

@ testis kanseri taramalarnda sa..,
| 79ke

Sayin Caligkan,

Olgek calismamiza gdstermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkiir ediyorum, Olgegimizi calismalannizda kullanabilirsiniz, Ekte size
formu ve degerlendirmesini génderiyorum.

Iyi caligmalar dilerim

Prof, Dr. ilknur AYDIN AVCI
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EK VII. OZGECMIS
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