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OZET
YUKSEK LISANS TEZI
Hemsirelik Girisimlerinin Lise Ogrencilerinin Testis Kanserine
Yonelik Saghk Inanclar1 ve Erken Tam1 Davramslarina Etkisi

Amacg: Bu calisma lise ogrencilerinde hemsirelik girisimlerinin testis
kanserine yonelik inanclar1 ve kendi kendine testis muayenesi yapma iizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tipte olan galisma
Eyliil 2022 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda Erzurum merkez ilgelerinde karma
egitim veren iki lisede yiiriitilmistiir. Arastirma priori giic analizi yapilarak 64
Ogrenci deney ve 64 Ogrenci kontrol grubu olmak iizere toplam 128 6grenci
tizerinde yapilmistir. Veriler Sosyo-Demografik ve Kendi Kendine Testis
Muayenesi ile ilgili Ozellikler Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarina Yonelik
Champion’ un Saglik Inang Modeli Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ki
kare testi, iki es ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir.
Calismaya baslamadan &nce etik kurul izni ile i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden,

Ogrenci ve velilerinden izin alinmistir.

Bulgular: Yapilan girisimler sonrasi deney grubundaki lise 6grencilerinin
testis kanseri erken tanisina yonelik algilanan duyarlilik ve ciddiyet bulgularinda
anlaml farkliliklar saptanmistir. Kendi kendine testis muayenesine yonelik yarar
ve 0z etkililik algilarinda fark saptanmisken engel algisinda fark saptanmamustir.
Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi birinci ay izleminde kendi kendine
testis muayenesi yapma durumlari incelendiginde, deney grubundaki bireylerin
%32,8’1 diizenli kendi kendine testis muayenesi yaparken bu oran kontrol grubunda

%7,8’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda lise
Ogrencilerinin testis kanseri erken tani davramiglarinin gelistirilmesi i¢in saglik
inan¢ modelinin kullanildig1 girisimlerin planlanmasit ve saglik egitimlerinin

yayginlagtirilmasi: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken Tani, Kendi Kendine Testis Muayenesi, Saglik

Inan¢ Modeli, Testis Kanseri



ABSTRACT
MS. Thesis
The Effect of Nursing Interventions on High School Students' Health
Beliefs and Early Diagnosis Behaviors Towards Testicular Cancer

Aim: This study was conducted to investigate the effects of nursing interventions
on high school students' beliefs about testicular cancer and testicular self-examination.

Methods: The quasi-experimental study with a pre-test, post-test control group
was conducted in two mixed-education high schools in the central districts of Erzurum
between September 2022 and September 2024. The research was conducted on a total of
128 students, 64 students in the experimental group and 64 students in the control group,
by performing a priori power analysis. Data were collected with the Socio-Demographic
and Testicular Self-Examination Characteristics Information Form, and Champion's Health
Belief Model Scale for Testicular Cancer Screening. Chi-square test, significance test of
the difference between two replicates and two means were used in the analysis of data.
Before starting the study, permission was obtained from the ethics committee and the

Provincial Directorate of National Education, students, and their parents.

Results: After the interventions, significant differences were found in the
perceived sensitivity and seriousness findings of the high school students in the
experimental group regarding early diagnosis of testicular cancer. While there was a
difference in the perception of benefits and self-efficacy regarding testicular self-
examination, no difference was found in the perception of obstacles. When the status of the
experimental and control groups performing testicular self-examination was examined in
the first month follow-up after the training, 32.8% of the individuals in the experimental
group performed regular testicular self-examination, while this rate was 7.8% in the control

group, and the difference was found to be statistically significant..

Conclusion: In line with the results obtained from this study, it is recommended
that interventions using the health belief model be planned and health education be

disseminated to improve high school students' testicular cancer early diagnosis behaviors.

Keywords: Early Diagnosis, Testicular Self-Examination, Health Belief Model,

Testicular Cancer
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1. GIRIS

Testis kanseri (TK) tiim yas grubu erkeklerde nadir goriilmekle birlikte
Ozellikle 15-24 yas grubundaki erkeklerde en sik goriillen kanser tiiriidiir. Bu
nedenle 6nemli bir halk sagligir sorunudur (T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2022).
Testis kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmese de gelismis iilkelerde insidansi
gittikge artmaktadir (Woldu & Bagrodia, 2018). Testis kanseri insidansinin iilkeler,
iwklar  ve  sosyo-ekonomik  smiflar arasinda  degiskenlik  gdsterdigi
bilinmektedir (Kadioglu ve digerleri, 2020). Ariana Znaor ve arkadaslarinin 38
iilkede 15-54 yas araligindaki erkeklerde testis kanseri insidansini yas-donem-
kohort analizi ile incelemesi sonucunda birgok Avrupa iilkesinde, ABD, Kanada,
Avustralya ve Yeni Zelanda'da ardisik nesiller arasinda artan riskin devam ettigi

saptamistir (Znaor ve digerleri, 2015).

Bati iilkelerinde insidans1 100,000°de 3-10 arasinda degisiklik gostermekte
olup Tiirkiye’de ise 15-19 yas grubundaki erkeklerde %16, 15-24 yas grubunda
%25 ve 25-49 yas grubunda %10 olmak iizere en sik goriilen kanser tiiriidiir (T.C.
Saglik Bakanligt HSGM, 2022). Testis kanseri risk faktorleri arasinda; aile
gecmisginde testis kanseri goriilmesi, dogumsal bir anormali olan kriptorsidizm
(inmemis testis), 15-35 yas aras1 erkek olma, AIDS hastalig1 olma, beyaz tenli olma,
uzun boylu olma, kanitlanmamus bir veri olarak at binme, testislere darbe alma gibi

faktorler yer almaktadir (Tiirk Kanser Dernegi, 2022).

Testis kanseri hizla metastaz yapan bir kanser tiirii olmasina ragmen erken
tanilamada hastalara uygulanan tedavi %85-90 oraninda olumlu sonug vermektedir.
Bu nedenle erkek sagligi i¢in kendi kendine testis muayenesi (KKTM)
onemlidir (Huyghe ve digerleri, 2007) ve 15-35 yas arasi1 erkeklerin bu muayeneyi

her ay uygulamasi 6nerilmektedir (Atuhaire ve digerleri, 2019).

Testis kanseri tanisi alan hastalar ¢cogunlukla testislerinin her ikisinin veya
birinin biiyiimesi sikayetiyle hastaneye bagvurmaktadir. Bu biiyliime agril1 olabilse
de cogunlukla agrisizdir. Agr1 belirtisi gostermeyen testis kanserinde, hastalig

erken tanilamak ve onlem almak i¢cin KKTM 6nemlidir (Tiirk Kanser Dernegi,
2022).

Suudi Arabistan’ da yapilan bir ¢aligmada TK hakkinda herhangi bir bilgi
sahibi olan katilimcilarin oran1 %26,5 (Alkhayal ve digerleri, 2023), Kuzey Irlanda’



da KKTM bilgisi olanlar %17 (Roy & Casson, 2017) bulunmustur. Tiirkiye’de
Uroonkoloji Dernegi biinyesinde dgrenciler iizerinde yapilan anket ¢alismalarinin
sonuclarina gére TK hakkinda dogru bilgisi olanlarin orant %1,4 ve KKTM
yapanlarin orani %] olarak bulunmustur (Kuzgunbay ve digerleri, 2013).
Universite 6grencilerinin TK ve KKTM hakkindaki bilgi, inang ve uygulamalarinin
degerlendirildigi bir calismada; 6grencilerin %93,8’1t KKTM’ yi hi¢ duymadiklari
ve %42,4’Uniin TK’ ni bilmedikleri belirlenmistir (Aver & Altinel, 2018).
Kadercilik ile testis kanseri ve erken tanisi arasindaki iliskiyi inceleyen farkli bir
calisgmada da 18-35 arasinda geng eriskin erkekler lizerinde calisilmis olup,
bireylerin %70,1’inin testis kanserini ve %81,6’sinin KKTM’ yi duymadigi
belirlenmistir (Giindiiz, 2022).

Son yillarda hastaliklar1 erken tani ve onlemede kullanilan bir kavram ve
degerlendirme yontemi olarak Saglik Inan¢ Modeli (SIM) ortaya ¢ikmaktadir. SIM,
bireysel saglik davranislarini etkileyen inang, bilgi ve tutumlarin saptanmasina
olanak saglar, boylece kisiye uygun egitim ve tedavi yontemi belirlenebilir (Gozim
& Capik, 2014). Saglik inanc1 ve davranist arasindaki iliskiyi anlamada kullanilan
en 6nemli modellerden biri SIM’ dir. Bu model, kisinin inanglarini degistirmeye
odaklanir ve davranis degisikliginin inanclarda da degisiklik yaratacagini savunur
(Kouhpayeh ve digerleri, 2017). Ayrica SIM bireysel farkindalik ¢alismalarina
kuramsal ¢at1 olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Avci & Altinel, 2018).

Sagliklt bir yasam slirdiirebilmek ve uygun saghk davranislarini
benimsemek icin, davranis degisikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
gereklidir. Ozellikle testis kanseri gibi ciddi saghik durumlarinda, bireylerin erken
teshis ve tedavi icin gerekli saglik davranislarini benimsemeleri hayati onem tagir.
SIM bireylerin saghk davranislarni etkileyen inang ve tutumlari anlamaya ve

degistirmeye odaklandigi i¢in bu siiregte dnemli bir rol alir (Giindiiz, 2022).

SIM testis kanserinin erken teshisi igin bireylerde KKTM davranisim
engelleyen veya tesvik eden faktorleri belirlemeye yardimei olur. Ornegin, bir kisi
testis kanserine yakalanma riskini yiliksek goriiyorsa veya KKTM’nin saglayacagi
faydalara inaniyorsa, bu davranisi benimseme olasiligi yiikselir. Testis kanseri
aragtirmalarina Champion’ un saglik inang modelini uyarladigimizda ciddiyet ve
duyarhilik diizeyi yiiksek olmasi veya yarar diizeyinin engel diizeyinden fazla

olmasi durumunda KKTM yapma ihtimali artmaktadir (Jean, 2000).

2



Testis kanserinin erken tamisinda SIM kullanilarak yapilan calismalar,
bireylerin saglik inan¢larinin ve davraniglarinin bu hastaligin erken teshisine olan
etkisini incelemektedir. Bu baglamda, SIM, bireylerin hastaligin ciddiyetine dair
inanglari, tarama yontemlerinin yararlarini algilamalar1 ve bu siirecte karsilastiklar
engellerin farkinda olmalar1 gibi unsurlar1 ele alarak saglik davraniglarini

sekillendirmektedir (Mezayen & El-Hay, 2019).

SIM tabanli egitim programlarmin testis kanseri bilgi ve farkindaligini
artirdigina dair bulgular mevcuttur. Mezayen ve El-Hay' in (2019) ¢alismasinda,
SIM' e dayali egitim rehberlerinin uygulanmasinin, erkek hemsire d6grencilerinin
testis kanseri bilgisi, uygulamalar1 ve inanglar iizerinde olumlu etkiler yarattigi
gosterilmistir. Egitim sonrasi, katilimcilarin KKTM yapma oranlarinin arttig1 ve bu
durumun erken tani sansini yiikselttigi belirtilmistir (Mezayen & El-Hay, 2019).
Ayrica, Bozkurt ve Ersin'in arastirmasinda, tarama davraniglarinin artirilmasinda
SIM' in etkinligi vurgulanmistir. Caligsmada, katilimcilarin saglik inanglarinin testis
kanserine yonelik tarama davramiglar1 {izerinde belirgin bir etkisi oldugu

saptanmustir (Bozkurt & Ersin, 2023).

Sonug olarak, Saglik Inan¢ Modeli, testis kanserinin erken tanisinda
bireylerin saglik inanglarin1 ve davranislarini etkileyen Onemli bir cerceve
sunmaktadir. Bu modelin kavramlar1 kullanilarak planlanacak egitim programlari
ve farkindalik gelistirici stratejiler, bireylerin testis kanserine yonelik tarama
davraniglarint olumlu ydnde etkileyebilir ve erken tani oranlarini artirabilir

(Mezayen & El-Hay, 2019; Bozkurt & Ersin, 2023).

Testis kanserinin sik goriildigii yaslar g6z Oniine alindiginda, lise
ogrencilerinin TK ve KKTM konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin saglik
inan¢ modeli kullanilarak belirlenmesi ve bu yastaki erkeklere TK ve KKTM
konusunda yapilacak hemsirelik girisimlerine rehberlik etmesi agisindan bir
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma lise Ogrencilerine
uygulanan hemsirelik girisimlerinin dgrencilerin testis kanserine yonelik saglik
inanglart ve erken tani davraniglar iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasinda bireylerin testis

kanserine yonelik asagidaki Saglik inang Modeli alg1 puanlar1 kontrol grubuna gore

daha yiiksektir:
a) Duyarlilik algis1
b) Ciddiyet algis1
¢) Yarar algisi
d) Oz etkililik algis

H2: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasinda bireylerin testis

kanserine yonelik Saglik inang Modeli engel algi puani kontrol grubuna gore daha

diistiktiir.

H3: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasinda bireylerin testis

kanseri erken tan1 davranigi gosterme orani (KKTM yapma) daha ytiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Testis Anatomisi

Erkek iireme sisteminin 6nemli bir pargasi olan testisler erkek i¢ genital
organlarindandir, yumurta seklindedir ve skrotumda muhafaza edilir (Nergiz,
2017). Testislerin tunica vajinalis, tunus albuginea tunica vasculosa gibi katmanlari
vardir. Ayrica testislerin igerisinde testosteron hormonu tireten Leydig hiicreleri ve
sperm hiicrelerinin iretilip olgunlastigi seminifer tiibiiller bulunur. Seminifer
tiibiiller, sperm olusumunu destekleyen Sertoli hiicreleri ile ¢evrilidir. Testisler
yaklasik olarak ayni biiyiikliikte olmasina ragmen sol testis sagdakine gore asagida
yer almaktadir. Testisler igerisinde kivrimli sperm kanalciklari bulunur. Bu
kanalciklar hipofiz bezinden salgilanan FSH hormonunun etkisiyle sperm
hiicrelerini ve LH hormonunun etkisiyle de testosteron hormonunu tiretirler (Hutka
ve digerleri, 2017).

Uretilen spermler testisin arkasinda yer alan epididimde depolanir ve
olgunlagir. Sperm hiicreleri bosalma sirasinda epididimden ayrilir vas deferans
aracilifiyla seminal vezikiillere taginir. Orada diger salgi bezlerinden salgilanan
stvilarla karigarak meniyi olusturur ve tiretraya gecerek viicuttan atilir (American
Cancer Society, 2015). Sperm hiicreleri yapisal olarak sicakliktan olumsuz
etkilendikleri igin viicut sicakligindan daha soguk bir ortamda bulunmalart gerekir.
Skrotum viicut disinda bulundugundan igindeki sicaklik degeri viicut sicakligindan
daha diisiiktiir. Ayrica sogukta biiziiserek 1s1 kaybini onler, Sicakta ise gevseyerek

sperm hiicrelerinin asir1 1styya maruz kalmalarini engeller (Matos ve digerleri, 2021).
2.2. Testis Kanseri (TK)

Organ veya doku hiicrelerinde cesitli genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle diizensiz bir sekilde boliinerek gogalan kotii huylu tiiméorlere kanser denir
(Baykara, 2016). Geng erkeklerde en ¢ok rastlanan solid tiimor testis kanseridir.
Testis kanseri yeni teshis edilen kotii huylu tiimorlerin %]1'in1 olusturur. Tiimorler
seminomlar ve nonseminomlar olarak ikiye ayrilir. Hastalarin neredeyse %50'si
sadece orsiektomi tedavisi ile iyilesirken, diger yaris1 metastatik hastalik i¢in ek
olarak kemoterapi veya radyoterapiye ihtiyag duymaktadir. Metastatik hastaligi
olup tedavi edilen hastalarda sag kalim prognostik kriterlere gore degisir

(Rosenvilde ve digerleri, 2024).



Testis kanseri 15-35 yas araliginda siklikla goriilen dnemli bir halk saglig:
sorunudur. 15-35 yas aralig1 bireyin fiziksel ve psikolojik gelisiminin gerceklestigi
yasamin Onemli bir asamasidir, bu sebeple testis kanseri biiylik bir risk arz

etmektedir (Uyar ve digerleri, 2019).

Bazi arastirmalar genglerde erkek iireme sistemi, TK ve KKTM konusunda
bilgi eksikligi oldugunu ortaya koymaktadir. Ingrid Schauer ve arkadaslar1 (2024)
geng eriskinlerde lireme sistemi ve testis kanseri hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢mek
icin yaptig1 arastirmada kadin ve erkeklerden olusan toplam 337 6grenci anketi
tamamlamistir. Basit bir piktogramda, %63'i prostati, %87'si testisi ve %64'U
epididimi dogru sekilde tanimlayabilmistir. Ogrencilerin yaris1 (%49,3) testisin
islevini tanimlayabilmistir. %18'i Testis kanserinin cinsel temasla olustuguna
savunmugstur. Kendi kendine testis muayenesinin amaci yalnizca %54,9 tarafindan
dogru cevaplanmis ve kadinlarda daha yiiksek bir oran ortaya ¢ikmistir (Schauer ve
digerleri, 2024).

2.3. Testis Kanseri Tiirleri

Testisler birgok kanser tiirline doniisebilen birden fazla hiicreden
olugmaktadir. Kanserin tiirlinii ve hangi hiicre tipinde basladigini bilmek 6nemlidir.
Ciinkii kanser tiirtiniin prognozu ve tedavi sekli farklidir (American Cancer Society,
2018).

2.3.1. Germ Hiicreli Tiimorler (GHT)

Testis kanserlerinin %90 dan fazlas1 spermin olusmasinda rol oynayan germ
hiicrelerinde ortaya c¢ikar. Baglica germ hiicreleri seminom olanlar ve
olmayanlardir. Birgok testis kanserinde seminom ve seminom dis1 germ hiicreliler

ayni anda olabilir (American Cancer Society, 2018).

Seminomlar: En sik goriillen GHT’ diir. Mikroskopik olarak glikojenden
zengin, belirgin hiicre simirlar1 ve ¢ekirdekgikleri olan, takim hiicrelerin
birlesiminden olugur. Seminom olmayan germ hiicrelerine gore daha yavas yayilma

0d aha ileri yaslarda goriiliir (Ulbright, 2005).

Seminom Olmayanlar: Genellikle erkeklerde 10-30 yaslarinda goriiliir.
Seminom dis1 tiimorlerin dort ana tipi vardir. Bunlar: embriyonal karsinom, yolk

sac karsinomu, koriokarsinom ve teratomdur (American Cancer Society, 2018).



e Embriyonal karsinom: Testis tiimorlerinin yaklasik %40’inda bu hiicreler
bulunur. GHT’ in %2-3’ inii olusturur. Bu tiimorler mikroskop altinda
bakildiginda embriyolarin erken evre dokularima g¢ok benzemektedir.
Yiiksek metastaz oranlarinin oldugu agresif bir timordiir. AFP ve HCG kan
seviyelerini yiikseltir (Ulbright, 2005)

e Yolk sac karsinomu: Bu tiimoérler insan embriyosunun yolk kesesine
benzedigi icin bdyle adlandirilmaktadir. Infantil embriyonal karsinom,
endodermal  siniis timorii  veya  orkidoblastom  olarak  da
adlandirilabilmektedir. Cocuklarda ve 6zellikle bebeklerde en yaygin testis
kanseri seklidir. Ancak yetiskinlerde de saf yolk sac timorleri nadirde olsa
bulunabilir ve daha fazla endise yaratir. Bu tiimérler de kandaki AFP
seviyesini yiikseltir. Kemoterapiye iyi yanit verirler (Yiicetas & Faydaci,

2016)

e Koriokarsinom: Yetiskinlerde ¢ok nadir goriilen ve hizli biiyiiyen bir kanser
tirtidiir. Serum HCG seviyelerinin yiikselmesiyle seyreder. Akciger, beyin
ve kemik gibi viicudun diger bolgelerine hizla yayilabilir. (Tinkle ve
digerleri, 2001). Koriokarsinomlar kanamaya meyillidirler bu sebeple

akciger ve beyin tutulumunda 6liimciil sonuglari olabilir (Motzer RJ, 1987).

e Teratom: Yolk sak tlimoriinden sonra ikinci siklikta goriilen GHT” dir. 3
katmanli gelismekte olan bir embriyonun katmanlarina benzeyen alanlari
vardir. Teratomlarin saf formlar1 ¢ocuklarda daha yaygindir, eriskinlerde ise
nadirdir ve GHT” in %2-3’ {inli olusturur. Cogunlukla karigik germ hiicreli
timor formuna rastlanir, testislerin saf teratomlar1 sik goriilmez. Diger
timorlerin aksine kandaki HCG ve AFP seviyesini yiikseltmezler

(American Cancer Society, 2018; Yiicetas & Faydaci, 2016).
2.3.2. Stromal Tiimorler

Testislerin hormon iireten dokularinda baslayan tiimorlere gonodal stromal
tiimorler denir. Bu tiimorler ¢ocukluk ¢caginda goriilen testis tlimorlerinin %20 sini
olustururken, yetiskin testis tiimorlerinin %4 {inii olusturur. Stromal tlimdrlerin
leyding hiicreli ve sertoli hiicreli tiimorler olmak iizere baslica tiirleri vardir
(American Cancer Society, 2018). Leyding hiicreleri en sik soriilen stromal

tiimdrlerdir. Cogunlugu 20-60 yas arasi yetiskinlerde goriilmekle birlikte %25’



cocuklarda goriliir. Agrisiz kitle ve cinsiyet Ozelliklerinin degisimi ile
karakterizedir. Sertoli hiicreleri ise her yas grubunda goriilebilir. Tiimor belirtecleri

%90 benign dir, tedavisi radikal inguinal orsiektomidir (Yiicetas & Faydaci, 2016).
2.3.3. Ikincil Testis Kanserleri

Bagka bir organda baslayip sonradan testislere metastaz yapan kanserlere
ikincil testis kanseri denir. En yaygin sekonder testis kanseri tiirii lenfomadir.
Testikiiler lenfoma, 50 yasindan biiyiik erkeklerde daha yaygindir. Akut 16semili
erkek ¢ocuklarda da 16semi hiicreleri testiste tiimor olusturabilir. Akciger, prostat,
cilt, bobrek gibi diger organ kanserleri de testislere yayilabilir. Bu kanserlerin
prognozu kotiidiir ¢linkii bu kanserler genellikle diger organlara da metastaz

yapmistir (American Cancer Society, 2018).
Testis Kanseri Evreleri

Uluslararas1 Kanser Kontrolii Birligi (UICC) tarafindan gelistirilen tiimoriin
ozelliklerinin (T), lenf nodu (N) ve metastaz (M) durumlarinin degerlendirildigi

TNM siniflandirma sistemine gore testis kanseri su sekilde siniflandirilmaktadir:
Evre 1: Kanser hiicreleri testis i¢erisindedir heniiz metastaz yapmamustir.

Evre 2: Kanser hiicreleri testisin digina karin bolgesindeki lenf nodlarina

yayilmistir.
Evre 3: Kanser hiicreleri akcigere kadar yayilmstir.

Testis kanserlerinin tan1 aninda yaklasik %66's1 1. evre, %19'u 2. evre ve
%12'si 3. evredir (National Cancer Institute, 2024)

2.4. Testis Kanseri Epidemiyolojisi

Testis kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmese de gelismis iilkelerde
insidans1 zamanla artmaktadir (Woldu & Bagrodia, 2018). Amerika kanser
derneginin verilerine gore 2024 yilinda ABD’ de 9.760 yeni testis kanseri vakasinin
teshis edilecegi ve 500 erkegin bu hastaliktan olecegi tahmin edilmektedir

(American Cancer Society, 2024).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) Kanser Gozetim
Boliimii'nden arastirmacilarinin da katildigi bir arastirmada 1998-2012 déneminde,

mevcut verilere sahip 41 iilkeden 23'linde 15-39 yas aras1 testis kanseri goriilme



siklig1 ergen ve geng yetiskin erkekler arasinda arttig1 bilinmektedir (Sekil 2.1); bu
ilkeler Giliney ve Kuzey Amerika'dan, Asya'dan, Avrupa'nin her yerinden ve

Okyanusya'dandir.

Istatistiksel olarak yillik yiizdelik degisim ve anlamli artislar soyledir;
Amerikan eriskin erkeklerinde (%0,6) Japonya'da (%6,2), Kuveyt'te (%10,5), Kore
Cumbhuriyeti'nde (%6,9), Tirkiye (%5,4) ve Polonya (%5,7) olarak goriilmiistiir.
Bu artisin iilkeler, irklar ve sosyo-ekonomik siniflar arasinda degiskenlik gosterdigi

bilinmektedir (Gupta ve digerleri, 2020).

Sekil 2.1. Ulkeler Arasi, Erkeklerde Testis Kanseri (Gupta ve digerleri, 2020)

Ortalama Yillik Yiizdelik Degigim

>3.0
>2.0
| >1.0
| )0
<0
I | <-1.0
- <-2.0 I Uyoulanamaz

<-3.0 Ven'vok

Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii’niin 2022°de yayinladigi
rapora gore Tirkiye’ de 15-24 yas grubu erkeklerde en sik goriilen bazi kanserlerin

yiizdelik dagilim1 su sekildedir:



Myeloid
Lisemi
6%

Kemik
6%

Non-Hodgkin lenfoma Beyin, sinir sistemi
7% T%

Sekil 2.2. 15-24 Yas Grubu Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserler (T.C. Saghk
Bakanh@ HSGM, 2022)

Sekil 2.2 de goriildiigii lizere geng erkeklerde en sik goriilen kanserlerden

ilk sirada testis kanseri sonrasinda hodgkin lenfoma ve tiroid kanseri 6n plandadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel verilerine gére Tiirkiye’de yillara gore
testis kanserinden olenlerin sayis1 son yillarda diigiis gostermekle birlikte, 6liim
oranlarmin fazlalig1 dikkat ¢ekicidir (Sekil 2.3). Bu durum iilkemizde ve diinyada
hizlica bilinglendirme politikalarinin yayginlastirilmas: ihtiyact dogurmaktadir

(Kuzgunbay ve digerleri, 2013).
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Sekil 2.3 Yillara Gére Tiirkiye’de Testis Kanseri Oliim Sayis1 (WHO, 2009-2019)

2.5. Testis Kanseri Risk Faktorleri:

e Aile gegmisinde testis kanseri goriilmesi, baba veya erkek kardeste testis
kanseri olmast durumu bireyde ayni hastaliga yakalanma riskini artirir

(Anadolu Saglik Merkezi, 2024).

e Klinefelter’s hastaligi; Erkekte hipogonadizm (testosteron seviyesinin
diistikliigli) ve infertilite ile iliskili cinsiyet kromozomu bozuklugudur
(XXY kromozomu olusumu). Klinefelter sendromu hastalarinda testis

gelisimi normal olmadigindan kanser riski fazladir (Tiirk Kanser Dernegi,
2022).

e Kiriptorsidizm; Dogumdan Once testislerden birinin veya her ikisinin
karindan skrotuma inemedigi durumlara kriptorsidizm veya inmemis testis
adr verilir. Cogunlukla inmeyen testis dogumdan sonra bir yasina kadar
skrotuma iner fakat kendiliginden inmezse cerrahi islem gerektirir. Bu
cerrahi isleme orsiopeksi denir (American Cancer Society, 2024).
Kriptorsidizmli bireylerde, etkilenen testiste kanser geligsme riski dort ila alt1
kat artar, ancak orsiopeksi ergenlikten Once yapilirsa goreceli risk (RR) iki

ila ti¢ kata diiser (Wood & Elder, 2009).

e Diger testiste intraepitelyal neoplazi, Bir testiste kanser goriilmesi diger
testiste de ilerleyen zamanda goriilme olasiligini artirir (Tiirk Kanser

Dernegi, 2022).
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e 15-35 yas arasi1 erkek olma; Yapilan aragtirmalar testis kanserinin 15-35 yas
arasinda daha fazla goriildiiglinii tespit etmistir. Fakat bu kanser tiirii yash
ve bebekler dahil her yastaki erkegi etkileyebilir (American Cancer Society,
2024).

e AIDS hastaligi olma; bazi aragtirmalar HIV enfeksiyonu bulunan hastalarin
testis kanserine yakalanma riskini artirdigini gostermektedir (Tiirk Kanser

Dernegi, 2022)

e Kanitlanmamis bazi veriler beyaz tenli olma, uzun boylu olma, at binme,
testislere darbe alma gibi faktorlerinde kansere neden olabilecegini ileri

stirmistiir (Tiirk Kanser Dernegi, 2022).
2.6. Erken Teshis ve Tedavi

Belirtileri ortaya ¢ikmadan veya hafif belirtiler gosteren hastaligin
tanimlanmasina erken teshis denir. Erken teshis kanser gibi ciddi hastaliklar igin
hayati 6nem tagir ¢iinkdi, tedavi sansin1 ve hastaligin kontrol altina alinma olasiligini

artirtr (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2016).

Erken tan1 bireyin kendi kendini muayene etmesiyle konulur. Kesin tani ise
ultrasonografi, MR goriintiileme ve bazi kan testleriyle konulur (American Cancer
Society, 2015). Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore testis kanserini tanilamak ve
tedaviye baslamak i¢in gecen silirede azalma goriilmiistiir. Azalan bu slireyle
beraber uygun tedavi yontemi, tedavi basarisini artirmaktadir (Albers ve digerleri,
2014).

Giuinimuzde, testis kanseri hastalarinin %95'inde ve metastatik kanser
hastalig1 olanlarin %80'inde olumlu tedavi sonuglart miimkiindiir. Fakat elde edilen
sonuclara ragmen, dikkate deger Olclide metastatik testis kanseri hastalarinin
yaklasik %]10'u tedavi edilemez durumdadir ve yeni tedavi yaklasimlari

gerektirmektedir (Adra & Einhorm, 2017).

Kanserli testisin tek basina ya da epididim, funukulus, ve kordonla beraber
cerrahi islemle ¢ikarilmasi islemi orsiektomi tedavisidir. Kasiktan insizyon
yapilarak gerceklestirilir. Gerektigi durumda doku alinarak patolojiye gonderilir.
Ek tedavi olarak 151 tedavisi veya kimyasal tedavi uygulanabilir ayrica testis

protezi de yerlestirilebilir (Perk, 2022).
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TK’ nin standart tedavisinde ilk basamak orsiektomi tedavisidir. Sonrasinda
radyoterapi, karboplatin kemoterapisi tiimor tedavi segenekleri arasinda yer alir
(Mead ve digerleri, 2011). TK’ li hastalarin 2 gruba ayrildig1 bir ¢alismada,
karbolplatin kemoterapisi ve radyoterapinin 4 yillik hastaliksiz sag kalim oranlar1

incelenmis ve anlamli bir farklilik olmadigi gortilmiistiir (Oliver, 2005).
2.6.1. Kendi Kendine Testis Muayenesi (KKTM)

Kendi kendine testis muayenesi testislerdeki herhangi bir degisikligi ortaya
¢ikarmak ve kanserin erken tespiti igin testisleri palpasyon ile muayene etmektir.
15-35 yas arasi erkeklerin bu muayeneyi her ay kendine uygulamasi 6nerilmektedir
(Atuhaire ve digerleri, 2019). KKTM’nin invazif olmamasi, 06zel arag

gerektirmemesi, ekonomik olmasi ve zaman almamasi gibi faydalar1 vardir.

Testis kanseri geng yetiskinler, 6zellikle de 6grenciler i¢in 6nemli bir saglik
sorunudur. Ibrahim ve arkadaglarinin 18-25 yas arast 350 erkek tiiniversite
ogrencisinde KKTM’ yi tesvik etmek igin yaptig1 yar1 deneysel bir arastirmaya
gore; ‘testis kanserine karsi 6nleyici davranislari tesvik etme miidahalesinin’ etkili
oldugu ve gelecekteki egitim girisimleri i¢in temel olusturdugu vurgulamaktadir

(Ibrahim & Zaghamir, 2024).

Juana Serret-Montoya ve arkadaslarinin KKTM hakkindaki bilgileri ve
buna yonelik tutumlar1 degerlendirmek i¢in erkek ergenlerde yaptig1 yar1 deneysel
aragtirmada katilimcilara egitim verilerek 6 aylik izlemleri yapilmustir. Izlemler
sonucunda testis kanseri erken tani davraniglarina yonelik olarak tutum (%5,6'ya
karst %53,5) ve bilgi diizeyinde (%18,3'e kars1t %78,9) artis oldugu saptanmistir
(Serret-Montoya ve digerleri, 2023).

KKTM i¢in sicak bir dus sonrasi gevseyen skrotumu muayene etmek en iyi
zaman dilimidir. Banyo sonrast Oncelikle skrotum renk ve sislik agisindan
degerlendirilmeli sonrasinda bagparmak testisin iistiinde, orta parmaklar ise altinda
olacak sekilde hafifge cevrilerek Onceki muayeneye kiyasla anormallik olup
olmadig1 degerlendirilir. Herhangi bir kitle sertlik ya da asir1 bir boyut farklilig

durumunda hekim muayenesi 6nerilmektedir (Aykan, 2024).
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2.6.2. Testis Kanseri Farkindahg:

Arastirmalara gore ozellikle ergenlerde TK ve KKTM yapma konusunda
isteksizlik ve bilgi eksikligi bulunmaktadir. Yetiskin 771 Polonyal1 erkek iizerinde
yapilan bir arastirma sonucuna gore biiyiik sehirde yasamak ve TK {izerine daha
onceden bilgi alisverisinde bulunmus olmak bireylerde farkindalik diizeyinin
artmasinda rol oynamistir. Ayrica katilimcilarin %52sinin hi¢ KKTM yapmadig1

belirlenmistir (Ryszawy ve digerleri, 2022).

Giliney Londra’da yapilan bir pilot ¢calismaya gore 20-35 yas arasi testis
kanseri farkindalik oram1 %91 oldugu ve diizenli olarak kendi kendine testis

muayenesi yapma oraninin %22 oldugu saptanmistir (Khadra & Oakeshott, 2002).

Nepal'in Chitwan eyaletine bagli Bharatpur metropol kentinde lisans egitimi
alan erkek 6grenciler arasinda testis kanseri ve KKTM konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalar1 inceleyen bir arastirmada da 402 katilimcinin ¢ogunlugu (%56,7)
testis kanseri ve KKTM konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve sadece
%11,4"iniin KKTM yaptig1, Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%67,2) testis kanseri ve
KKTM’ ye karst olumsuz bir tutum sergiledigi goriilmistiir (Dhakal ve digerleri,
2021)

Dogan ve arkadaglarinin (2016) erkek hemsirelik Ggrencileri {izerinde
yaptig1 caligmasinda daha 6nce testis kanseriyle ilgili bilgisi olanlarin orant %17,1,
son bir yilda KKTM yapanlarin orant %6,1’dir. Testisleri ile ilgili hastalik durumu
olan 6grencilerin oran1 %8,5 olup son bir yilda bu 6grencilerin %85,3’it KKTM
yapmamistir. Yine tiniversite 0grencileri iizerinde yapilan bir aragtirma su sonuglari
bulmustur: TK hakkinda bilgisi olanlarin orant %39 olup, bu 6grencilerin %14’
diizenli olarak KKTM yapmaktadir. Daha once testisleriyle ilgili sorun yasayan
ogrencilerin oran1 %4,8 olup bu &grencilerin %53,3’ diizenli olarak KKTM

yapmaktadir (Sayar ve digerleri, 2021).

Yakar ve arkadaslarinin (2023) da yaptig1 bir anket ¢alismasinda 2 farkli
tiniversitenin Saglik Meslek Yiiksekokulu &grencilerinin KKTM konusundaki
bilgi, tutum ve davranislar1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
%65,8’1 testis kanserini duydugunu belirtirken, KKTM’ni duyanlarin oran1 %17,8
bulunmustur. Sonug olarak {iniversite d6grencilerinin tigte biri testis kanserini hig

duymamis ve KKTM’ni yeterince uygulamamustir.
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Literatiirde c¢aligsmalar 6zellikle gen¢ niifusun testis kanseri ve KKTM
tizerine bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir
(Dogan ve digerleri, 2016; Dhakal ve digerleri, 2021; Yakar ve digerleri, 2023;
Kuzgunbay ve digerleri, 2013).

2.6.3. Saghk inan¢ Modeli

Hastaliklarin erken tanisinda ve 6nlenmesinde en sik kullanilan modellerden
bir tanesi Saglik Inang Modelidir. Bu model ilk olarak 1950 yilinda Amerika’da
tarama programlarina katilim oranini arttirmak iizere psikologlar tarafindan
gelistirilmis, ilerleyen zamanda Becker ve arkadaslarinin calismalariyla
genisletilmistir (Cairns, 2004). Insan davramislar1 hastaliga karsi algilanan
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engeller agisindan saglik inanglariyla iliskilidir ve bu
algilar davranis olusmasinda etkilidir. Bu nedenle bireylerin saglik davraniglarini
yonlendirmek istenildiginde Saglik Inang Model’inin kullanilmasi ¢ok &nemlidir

(Tsai ve digerleri, 2021).

Champion’ un bu modelinde duyarlilik, ciddiyet, yarar, 6z etkililik ve engel

olmak tizere bes kavram bulunmaktadir.

Duyarlilik: Algilanan duyarlilik hastaliga yakalanma olasiliginin kabuliidiir.
Duyarliligin artmasi ile hastalik riskini azaltmak i¢in davranig gosterme eylemi

artmaktadir (Karen ve digerleri, 2008).

Ciddiyet: Kisinin hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglarin1 ifade
etmektedir (Hayden, 2022).

Yarar: Kisinin davranislarinin hastaliga yakalanma riskini azaltmasiyla
ilgilidir. Birey koruyucu saglik davranislarinin kendisine ne kadar yarar
saglayacagini algilarsa istenen davranis o kadar kolay gergeklesir (Baranowski ve
digerleri, 2002).

Ozetkililik: ~ Bireyler giindelik yasaminda saghkli  davranislar
gerceklestirmeye calistiklarinda genellikle engellerle karsilasirlar ve bu engelleri
asmak ve saglik hedeflerine ulagsmak igin 6z etkililige ihtiyag duyarlar. Oz etkililik
bireyin saglik inanglarini giliglendirmek, saglik hedeflerine ulagsmak igin kisisel
saglik inanglarin1 ve davranislarin1 kullanmasidir. Oz etkililigi yiiksek olan kisiler

istenen saglik sonuglarini etkili bir sekilde elde edebilir (Karen ve digerleri, 2008).
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Engel: Koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirilmesini zorlagtiran ya

da mani olan etmenlerdir.

Suudi hemsirelik 6grencilerinin  testis kanseri ve testis muayenesi
hakkindaki saglik inan¢larinin aragtirmak iizere yapilan kesitsel bir ¢alismada;
ogrencilerin KKTM yapmalari ile duyarlilik, ciddiyeti algis1 ve KKTM uygulama
konusundaki 6z yeterlilik ve engel algis1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (Saleh

ve digerleri, 2023).

Iranli erkeklerden olusan bir grupta saglik inang modeli ve sosyal destege
dayali egitim miidahalesinin KKTM f{izerindeki etkisini incelemek {izere yapilan
yar1 deneysel bir calismada miidahaleden 3 ay sonra ve miidahaleden 6 ay sonra
deney grubunda kontrol grubuna gore bilgi, algilanan duyarlilik, algilanan siddet,
algilanan faydalar, 6z yeterlilik, harekete gegme, sosyal destek ve testis muayenesi

performansinda anlamli artis goriilmiistiir (Jeihooni ve digerleri, 2021).
2.6.4. Halk Saghg1 Hemsirelerinin Rolleri

Hemsireler saglikla ilgili inang ve davranislari etkilemek icin hedefe yonelik
egitim miidahaleleri ve destek mekanizmalari sunma uzmanligina sahiptir. Dogum
oncesi ile baslayan ve yasamin her doneminde bireylerin saglik durumlarinin
degerlendirilmesinde 6nemli gorev istlenirler. Bu gorevler arasinda erken taniya

yonelik egitim ve danismanlik, tarama ve sevk calismalar1 yer alir (Ergil, 2005).

Hemsirelerin, hekimlerin ve diger saglik ¢aliganlarinin egitiminde KKTM
Ooneminin vurgulanmast ve saglik bilimleri 6grencileri arasinda uygulanmasinin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu durum toplumu kendi kendine testis
muayenesinin dnemi konusunda bilgilendirecek ve sagliklari i¢in bilgi ve beceriler

kazandiracaktir (Ibitoye, 2022).

Testis kanseri ve KKTM bilgi eksikligini gosteren ¢alismalar hemsirelik
girisimlerinin geng erkeklerde KKTM uygulama durumu ve testis kanseri bilgisi
tizerinde etkili oldugunu ancak daha iyi sonuglar i¢in hemsirelik girisimlerinin
periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini gostermektedir. Bu siiregte saglik
profesyonellerine biiylik is diismektedir, egitimlerle gencleri bilgilendirmeli,

KKTM ve testis kanseri hakkinda saglik egitim planlamalar1 yapmalidirlar.
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Halk saglig1 hemsireleri yeni dogan izleminde bebekleri testis muayenesi
yaparak inmemis testis yoniinden incelemeli ve gelecekte testis kanseri olma

yoniinden erken tanilamaya yardimei olmalidir (Sarman, 2023).

Testis kanseri, erkek sagligi ve hemsirelik girisimleri ile ilgili artan
literatiire ragmen, hemsirelik girisimlerinin lise 6grencilerinin saglik inanglar1 ve
testis kanseri ile ilgili erken tan1 davranislar tizerindeki etkisinin anlagilmasinda
kayda deger bir bosluk bulunmaktadir. Bu arastirma ile lise 6grencilerinde saglik
davraniglarini tesvik etmek icin hem saglik hem de egitim ortamlarina entegre

edilebilecek stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi
On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Aziziye ve Yakutiye il¢elerinde karma egitim veren iki

Anadolu lisesinde Eyliil 2022-Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiiritiilmistiir.

Tablo 3.1. Aragtirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 14.09.2022
Etik Kurul onay1 17.11.2022
Kurum izninin alinmasi 02.01.2023
Arastirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasi 15.02.2024-01.06.2024
Arastirma yazim silirecinin tamamlanmasi 01.09.2024
Tez savunma 10.09.2024

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Erzurum merkez ilgeleri olan Aziziye’de 7 lise,
Yakutiye’de 22 lise ve Palandoken’de 15 lise olmak tizere toplam 44 lisede 6grenim
goren 9., 10., 11., ve 12. smif 6grencileri olusturmustur. Calismada priori gii¢
analizi ile bagimsiz gruplarda t testi icin, her grupta 64 katilimcinin oldugu iki
grupta toplam 128 katilimer ile caligmanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice ulasilabilecegi belirlenmistir (Capik,
2014). Orneklem se¢iminde kura ydntemi ile iki okul segilmis olup bir okul deney,
bir okul kontrol grubu olarak atanmistir. Okullarin rastgele se¢iminin ardindan her
okuldaki sinif mevcudu ¢ikarilarak, her siniftan kag 6grenci alinmasi gerektigi sinif
tabaka agirliklarina gore belirlenmistir. Bu agamadan sonra her simif grubundaki
bireyler numaralandirilarak rastgele sayilar tablosuna gore 64 6grenci deney ve 64
Ogrenci kontrol grubuna atanmistir. Deney ve kontrol grubunun yaris1 kadar da

yedek katilimc1 belirlenmistir.
Calismaya alinma Kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

2. Tiirkge konusmak

3. lletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamak
4

. Daha once tan1 konulmus testis kanseri bulunmamasidir.

18



3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri Sosyo- Demografik ve KKTM ile Ilgili Ozellikler Bilgi
Formu, Testis Kanseri Taramalarina Yonelik Champion’ un Saglik Inang Modeli

Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-Demografik ve KKTM ile flgili Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form katilimcilarin okul, yas, smif, anne egitim ve baba
egitim diizeyi, testislerle ilgili sorun yasama durumu, ailede testis kanseri tanisi
olma durumu, diizenli olarak KKTM uygulama durumu gibi bilgileri i¢eren 11

sorudan olugsmaktadir (EK 1).

Testis Kanseri Taramalarina Yénelik Champion’ un Saghk Inan¢ Modeli
Olgegi: Olgek Barnes tarafindan (2000) Champion’ un Saglik Inan¢ Modeli
modifiye edilerek, bireylerin testis kanseri ve KKTM ile ilgili inang ve
uygulamalarin1 belirlemek i¢in gelistirilmistir ve Tirkce giivenirlik gegerlilik
calismasi Pimar ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek 5 alt boyut ve
toplam 26 maddeden olusmaktadir (duyarlilik=1-5. madde, ciddiyet=6-12. madde,
yarar= 13-15. madde, engel= 16-20. madde, 6zetkililik=21-26. madde). Besli likert
tipt (“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3),
“katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) olan 6l¢egin her boyutu ayri
degerlendirilmektedir ve Cronbach alfa katsayillar1 0,64-0,92 arasinda
degismektedir (EK 2). Bu calismada 6l¢ek alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayilari
ise; duyarlilik 0,81, ciddiyet 0,89, KKTM yarar 0,83, KKTM engel 0,89 ve
ozetkililik 0,89 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz yilize toplanmistir. Deney ve kontrol grubuna ¢alisma
baslangicinda 6n testler uygulanmustir. On testlerin uygulanmas1 su sekilde
gerceklestirilmistir; Kura c¢ekimi sonucunda orneklem grubuna dahil edilecek
ogrenciler siniflarinda ziyaret edilerek calisma hakkinda bilgi verilmis olup tiim
orneklem grubuna bu sekilde ulasilarak onamlart alinmis ve veli onam formlari da
verilmistir. Tim O6grencilerin veli onamlar1 aragtirmaciya ulastiktan sonra
Ogrenciler bir dersten ¢ekilerek konferans salonunda toplanmistir. Calismanin 6n

testleri ortalama 20 dakika igerisinde toplanmustir.
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Egitimler okul rehber 6gretmeni ile birlikte planlanmistir. Egitimler 9, 10,
11. ve 12. siiflara ayr1 olarak verilmis olup egitim gruplari ortalama 12-16 kisiden
olusmustur. Her hafta ayr1 bir sinif grubuna konferans salonunda egitim verilmis
olup her biri ortalama 45-50 dakikadan olusan toplam 4 oturumda deney grubunun
egitimleri tamamlanmistir. Egitimlerin tamamlanmasindan 1 ay sonra deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin KKTM yapma durumlari sorgulanmig ve son
testleri uygulanmistir. Hatirlatic1 olarak arastirmaci tarafinda ogrencilere okul
ortaminda ulasilmistir. Egitim programini1 tamamlayan 6grencilere 1 hafta sonra
KKTM uygulamast konusunda hatirlatma yapilmistir. Calisma bittikten sonra
kontrol grubundaki 6grencilere de ayni egitim verilmistir. Egitim igerigi Saglik
Inan¢ Modeli temel alinarak hazirlanmustir. Saglik inang modeli kavramlarindan
duyarlilik algisinin 6grencilerde arttirilmasina yonelik olarak testis kanseri
insidansi, yas gruplarina gore goriilme oranlarina yonelik icerik hazirlanmis olup
Ogrencilerin ciddiyet algilarinin arttirilmasi igin testis kanserinden 6liim oranlar1 ve
erken tanilanmadig1 takdirde tedavisindeki olumsuzluklar igerikte yer almistir.
KKTM yarar algisina yonelik olarak giinliik hayattan 6rnekler paylagilmis, engel
algisinin azaltilmasina yonelik olarak KKTM’nin uygulanma basamaklar1 ve kolay
bir ydntem olusu iizerinde durulmustur. Ozetkililik algisma yonelik olarak
bireylerin KKTM yaparken hangi durumlarin normal, hangi durumlarin anormal bir

bulgu oldugu bilgisi iizerinde durulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelik girisimleridir (Saghik Inang Modeline

dayali egitim, hatirlatici kullanimu).

Bagimh degiskenler: Testis Kanseri Taramalarma Yonelik Champion' un
Saglik inang Modeli Olgegi algilanan duyarlilik, ciddiyet, KKTM yarar, KKTM
engel ve KKTM oz etkililik alt boyut puan ortalamalaridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPPS 16.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Ayrica kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmede c¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Deney ve kontrol grubunda

KKTM yapma durumu arasindaki farki degerlendirmek icin ki kare testi

20



yapilmistir. Deney grubunda girigim Oncesi ve sonrasi Testis Kanseri Taramalarina
Yénelik Champion’ un Saglik Inang Modeli Olgegi algilanan duyarlilik, ciddiyet,
KKTM vyarar, KKTM engel ve KKTM o6zetkililik alt boyut puan ortalamalari
arasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, Kontrol grubunda girisim Oncesi ve
sonrast Testis Kanseri Taramalarina Yonelik Champion® un Saglik Inan¢ Modeli
Olgegi algilanan duyarlilik, ciddiyet, KKTM yarar, KKTM engel ve KKTM
Ozetkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda iki es arasindaki farkin onemlilik
testi, deney ve kontrol grubunda Testis Kanseri Taramalarina Y6nelik Champion’
un Saglik Inang Modeli Olgegi algilanan duyarhlik, ciddiyet, KKTM yarar, KKTM
engel ve KKTM ozetkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
(Ek 3) ve Erzurum Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan (17.11.2022 tarih ve karar
no:14) (Ek 4) izin alinmistir. Ayrica arastirmaya alinacak katilimcilara ve 18 yas
altindaki katilimcilarin ebeveynlerine de arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili

onamlar1 alinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma siirecinde 6grencilerin okul devamsizliklarinin olmasi ve bazi
ogrencilerin arastirmadan ayrilmasi ya da veli izni olmadigi i¢in arastirmaya
katilamamasi ¢aligmanin en biiyiik sinirliligidir. Bu duruma yonelik olarak yedek

katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Demografik Ozellikler Deney Grubu  Kontrol Grubu  Istatistik Deger
n=64 n=64
t p
Yas (Ort.£SS) 16.51.29 16.2941.25 0900  .185
n % n % X? p
Simf
9. sif 16 25 18 28,1
10. sinif 14 219 14 21,9 .235 972
11. sif 18 28,1 16 25
12. sinif 16 25 16 25
Anne Egitimi
Ilkokul 36 56.2 30 51.6
Ortaokul 16 25 22 29.7 1.493 474
Lise 12 18.8 12 18.8
Baba Egitimi
Ilkokul 16 25 13 20.3
Ortaokul 13 20,3 20 31.3 6.115 .106
Lise 23 35,9 27 42.2
Universite 12 18.8 4 6.3
Toplam 64 100 64 100

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 deney
grubunda 16,5+1,29, kontrol grubunda ise 16,29+1,25 olup, deney grubunun
%28,1’ini 11. smuflar, kontrol grubunun ise %28,1°ni 9. siniflar olusturmaktadir.
Deney grubundaki 6grencilerin %56,2’sinin anne egitimi ilkokul, %35,9 unun baba
egitimi lise, kontrol grubundaki &grencilerin %51,6’sinin anne egitimi ilkokul,
%42,2’sinin baba egitimi ise lisedir. Deney ve kontrol gruplari arasinda yas, sinif,
anne ve baba egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Testislerle Ilgili Hastalik
ve Bilgi Durumuna Gore Dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellik

n % n %
Testislerle ilgili herhangi bir hastahik durumu

Var 2 3.1 0 0
Yok 62 96.9 64 100
Ailede testis kanseri oykiisii

Var 0 0 0 0
Yok 64 100 64 100

Testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgi durumu

Evet 3 4,7 5 7,8
Hayir 61 95,3 59 92,2
Toplam 64 100 64 100

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin testislerle ilgili hastalik ve bilgi
durumuna goére dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Deney grubunun %3,1’inde
testislerle ilgili bir hastalik bulunmakta olup, kontrol grubunda testislerle ilgili
herhangi bir hastaligi olan yoktur. Deney ve kontrol gruplarinda ailede testis kanseri
Oykiisii bulunmamaktadir ve deney grubunun %4,7’si’i ile kontrol grubunun

%7,8’inin testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgisi bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi
Testis Kanseri Taramalarina Yonelik Champion’ un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi t p
Grup X+SD X+SD
Duyarhhk
Deney 8.76+3.41 10.81+5.87 -2.612 .006
Kontrol 8.29+3.86 8.01+4.74 480 317
t=0.726 t=-2.960
p=.234 p=.002
Ciddiyet
Deney 14.68+6.58 17.03£7.91 -4.229 .001
Kontrol 13.294+6.78 14.18+7.73 -2.820 .032
t=-0.394 t=2.055
p=.347 p=.021

KKTM Yararlari

Deney 5.874+2.53 8.484+3.92 -4.666 .001
Kontrol 5.434£3.10 4.714£2.62 1.837 .035

t=.873 t=6.375

p=.192 p=.001

KKTM Engelleri

Deney 10.35+4.61 7.53+2.41 4.829 .001
Kontrol 9.14+5.09 8.20+4.52 1.604 .057

t=1.418 t=-1.048

p=.079 p=.149

KKTM Oz-Etkililigi

Deney 12.03+£5.56 15.21£7.09 -2.928 .002
Kontrol 11.17+£6.12 10.51+6.15 0.864 195

t=0.831 t=4.004

p=.204 p=.001

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda girisim oncesi duyarlilik algisi, ciddiyet
algisi, KKTM yarar algisi, KKTM engel algisi, KKTM o6z-etkililik algis1 puan
ortalamasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Deney ve kontrol gruplarinin girisim sonrasi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
KKTM vyarar algisi, KKTM o6z-etkililik algis1 puan ortalamalari karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). KKTM

engel algilar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.3).

Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda deney grubunda testis kanseri
duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, KKTM yarar algisi, KKTM engel algisi, KKTM
0z-etkililigi puan ortalamalar1 girisim Oncesine gore, sonrasinda daha yiiksek
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Deney grubunda
girisim Oncesi ve sonrast KKTM engel algilar1 puan ortalamalar1 girisim dncesine
gore girisim sonrasinda daha diisiik olarak saptanmis olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda testis kanseri ciddiyet, KKTM yarar algisi puan
ortalamalar1 girisim Oncesine gore, sonrasinda daha yiiksek bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunda duyarlilik algisi, KKTM
engel algisi ve KKTM o6z-etkililik algis1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi
Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapma Durumlari

Girisim Oncesi Deney Grubu  Kontrol Grubu X2 p
KKTM Yapma (n=64) (n=64)

Durumu n % n %

Diizenli Yapan 3 4.7 5 7,8

Yapmayan 61 95.3 59 92.2

Toplam 64 100 64 100 0.133 .715
Girisim Sonrasi Deney Grubu Kontrol Grubu X2 p
KKTM Yapma (n=64) (n=64)

Durumu n % n %

Diizenli Yapan 21 32,8 5 7.8

Yapmayan 43 67,2 59 92.2

Toplam 64 100 64 100 12.356 .001

Deney ve kontrol gruplarinin girisim éncesi KKTM yapma durumlart Tablo
4.4’te yer almaktadir. Deney grubundaki bireylerin girisim Oncesi %4,7’si diizenli
KKTM yaparken bu oran kontrol grubunda %7,8’dir ve istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarmin girisim sonrasi birinci ay izleminde KKTM
yapma durumlart incelendiginde, deney grubundaki bireylerin %32,8’1 diizenli
KKTM yaparken bu oran kontrol grubunda %7,8’dir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma lise ogrencilerinde hemsirelik girisimlerinin testis kanserine
yonelik inanglar1 ve kendi kendine testis muayenesi yapma iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismadan elde edilen verilere gore katilimeilarin TK ve KKTM hakkinda
bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur (Tablo 4.2). Calismamizda egitim oncesi lise
ogrencileri arasinda kendi kendine testis muayene durumu deney grubu %4,7,
kontrol grubu %7,8 idi (Tablo 4.4). Pinar ve arkadaslar1 %35,7 (2011), Khadra ve
Oakeshott %26 (2002), Moore %22 (2001) olarak bildirdiler. Benzer sekilde farkli
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda TK ve KKTM bilgi diizeyleri de istenilen diizeyde
degildir (Dogan ve digerleri, 2016; Kuzgunbay ve digerleri, 2013). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada KKTM hakkinda bilgisi olanlarin orani
%S35,9 ve KKTM uygulamasi yapanlar %17,7 bulunmustur (Ugurlu ve digerleri,
2011).

TK erken evrede tespit edildiginde tedavi edilme ihtimali yiiksek olan
kanser tiirlerinden birisidir. Dolayistyla kanserin erken teshisi i¢in bireylerin TK ve
KKTM hakkinda dogru ve eksiksiz bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Ugurlu ve
digerleri, 2011).

Calismamizda girisim sonrasi1 deney grubunda yer alan bireylerin kontrol
grubuna gore testis kanseri duyarhlk, ciddiyet, yarar, 6z etkililik, algilarimin
anlamli sekilde yiiksek c¢ikmasi (Tablo 4.3) “H1: Deney grubunda verilen
hemsirelik girisimleri sonrasi bireylerin testis kanserine yonelik duyarlilik,
ciddiyet, yarar, 6z etkililik algis1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezini

dogrulamaktadir.

Duyarhhik algisinin artma durumu davranigin olumlu yonde etkilendigini
ve bireylerin hastaliga yakalanma olasiliklarin1 kabul ederek riskli davraniglardan
uzaklastigimi gostermektedir (Karen ve digerleri, 2008; Champion & Skinner,
2008). Caligmamizda egitim sonrasi deney grubunda duyarlilik algisinin yiiksek
cikmasi bireylerin testis kanseri i¢in kendilerini riskli grupta gérmelerini ve erken
tan1 davraniglarinin  kanseri erken donemde fark etmeye olan inancini
gostermektedir. Jeihooni (2021) ve arkadaslar1 Iranl erkeklerle yaptiklari bir

caligmada bireylerin egitim dncesine gore egitim sonrast duyarlilik, ciddiyet, yarar,
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0z etkililik algilarinda anlaml artislar oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da
bireylere verilen egitimlerin onlarin testis kanseri olma ihtimallerine yonelik

algilarii degistirmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ciddiyet algis1 kansere yakalanma durumunda ortaya ¢ikacak oliim,
sakathk ve agr sonuglaridir. Calismada ciddiyet algisinin yiiksek ¢ikmasi
katilimcilarin testis kanseri olmaktan korktuklar1 ve kansere yakalanma durumunda
hayatlarinin degisecegi diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Pakistan’ da yapilan bir
arastirmada katilimcilarin yaklasik %92'si KKTM ni duymamis veya yaptirmamis,
%58,3' yontemi bilmeme nedeni olarak egitim eksikligini belirtirken, %74'i ise
KKTM'in testis hastaliklarin1 erken evrede tespit etmede hayati Onem
tagiyabilecegini kabul etmistir (Waheed ve digerleri, 2023). Yapilan bir arastirmada
da testis kanseri, SIM ve kadercilik arasindaki iliski incelenirken zayif diizeyde de

olsa ciddiyet alg1 puaninda pozitif yonde anlamli fark saptanmistir (Giindiiz, 2022).

Duyarlilik ve ciddiyet algisinin birlikte incelenmesi algilanan tehdit olarak
nitelendirilmektedir (Champion & Skinner, 2008). Testis kanseri ciddiyetini
kavramis ve kendini hastalifa yakalanma riski yiiksek olarak kabul eden birey
akranlarma gore KKTM uygulamasina daha yatkindir (Karen ve digerleri, 2008).
Bu calismada egitim sonrast deney grubunda ciddiyet ve duyarlilik verilerinin

yiiksek olmasi istenilen durumdur.

Aragtirmamizda egitim sonrast KKTM yarar algisi kontrol grubuna gore
deney grubunda anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.3). Bu bulgu bireylerin
KKTM yapma oranlariin olumlu yonde etkilendigini gostermektedir ve egitim
oncesi diisik c¢ikmasinin sebebi KKTM hakkinda bilgi eksikliginden
kaynaklandigin1 diislindiirmektedir. Saglik egitimi alan bireylerin KKTM yapma
durumlarimi ve etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada bireylerin KKTM
yapmamasindaki en dnemli neden %51,4 oranla nasil yapilacagini bilmeme, %32,7
ise KKTM nin faydasina inanmadiklar1 i¢cin yapmadiklar1 saptanmistir (Faydali,

2018)

Bireyin olumlu davranislarini gerceklestirmesinde kendine olan inancinin
ifade edilmesi 6z etkililik olarak tanimlanmaktadir (Champion & Skinner, 2008;
Karen ve digerleri, 2008). Bu ¢alismada egitim sonrasi kontrol grubuna gore deney

grubunda 6z etkililik algisinda anlamli fark saptanmistir. Bireyin KKTM nin nasil
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dogru bir sekilde yapabilmesi, KKTM yaparak testislerdeki siipheli kitleyi tek
basina fark edebilmesi ve testislerindeki anormal degisikleri fark edebilmesi
tizerine verilen egitim 6zetkililik diizeyini arttirdigini diistindiirmektedir. Literatiire
gore Oz etkililigin artmas1 erken tani yontemlerini uygulamasini artirdigini
destekler niteliktedir. Yapilan bir ¢calismada (Biisra Altinel, 2013) KKTM yapma
ile Ozetkililik algis1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
Saleh ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢alisma sonucuna gore de KKTM yapma ve

0z etkililik arasinda anlamli iligki oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alismada egitim sonrasinda deney grubundaki bireylerin testis kanseri
engel algilar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur ve “H2: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasinda bireylerin testis
kanserine yonelik saglik inang modeli engel alg: puan: kontrol grubuna gore daha
diistiktiir’ hipotezi reddedilmistir. Bununla birlikte deney grubunun girisim 6ncesi
ve sonrasi engel algisi puanlarinda anlamli bir azalis saptanmistir (Tablo 3). Bu
bilgilere paralel olarak Pour (2016) ve arkadaslarinin da Tirk erkekleri {izerinde
yaptiklar1 bir calismada erkeklerin egitim Oncesine gore egitim sonrast KKTM
engel algi puanlarinda anlamli fark bulamamistir. Bu bulgulara zit olarak Saleh
(2023) ve arkadaslari, Suudi hemsirelik 6grencileri {izerinde yaptiklari ¢aligmada
egitim Oncesine gore egitim sonrast KKTM engel algi puanlarinda fark
saptanmistir. Engel algis1 bireyin yeni bir davranisi benimsemesinde ve
sergilemesinde 6nemli rol alir (Huyghe ve digerleri, 2007; Champion & Skinner,
2008). SIM e gére KKTM davramisin1 benimsenmesi ve sergilenmesi i¢in daha az
engelle karsilagilmasi gerekir. Toplumda ve 6zellikle bu yas grubunda KKTM utang
verici ve giilling bir konu olarak karsilandig1 i¢in engel algisinin degiskenliginin

siurl kaldigr diistiniilmektedir.

Calismamizda egitimden 1 ay sonra yapilan izlemlere gore deney grubunda
diizenli KKTM yapma oran1 %32,8 iken kontrol grubunda bu oran %7,8’dir ve
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4). Bu bulgu “H3: Deney
grubunda hemsirelik girisimleri sonrasinda bireylerin testis kanseri erken tant
davranigi gosterme orani (KKTM yapma) daha yiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Saglik egitimi sonrasinda deney grubunda duyarlilik, ciddiyet,
KKTM vyarar, KKTM 6z-etkililik algilarinda anlamli bir artis olmasi bireylerin
KKTM yapma durumunu pozitif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Daha 6nce
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yapilan ¢aligmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Misir'da erkek hemsirelik
ogrencileriyle yiiriitiilen bir ¢alismada, dgrencilere Saglik inang Modeli' ne dayali
egitim verilmistir. Ogrencilerin KKTM ile ilgili bilgi, uygulama ve tutumlarinda
miidahaleden hemen sonra ve 3 ay sonra dnemli gelismeler gézlenmistir. Bu, Saglik
Inang Modeli tarafindan bilgilendirilen egitim materyallerinin kullanilmasimin,
hemsirelik Ogrencilerinin KKTM hakkindaki saglik inanglarini olumlu ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir (Ragab ve digerleri, 2023). Testis kanserine
yonelik yapilan ¢alismalarindan bir digerinde egitimden Once, Ogrencilerin
%66,2'sinin  KKTM hakkinda higbir sey bilmedigi saptanmis ve KKTM
yapmamalarmin baslica nedeni egitim oncesi bilgi eksikligi oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda egitim sonrast KKTM yapma agisindan algilanan faydalarda
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Ayrica, egitimden sonra 6grencilerin KKTM'
ye yonelik davraniglarinda olumlu bir iyilesme de gozlenmistir (Asgar Pour ve
digerleri, 2018).

30



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada yapilan girisimler sonucunda lise 6grencilerinin testis kanseri
erken tan1 davraniglarina yonelik duyarlilik, ciddiyet, KKTM yarar ve KKTM 6z
etkililik algilarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir fakat engel
algisinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ayrica verilen egitim sonrasinda
deney grubundaki 6grencilerin KKTM yapma oran1 kontrol grubuna gore daha

yiiksek olarak saptanmuistir.
Elde edilen veriler dogrultusunda;

Lise 6grencilerinin testis kanseri ve testis kanseri erken tanisina yonelik
bilgi eksikliginin olmas1 nedeniyle Milli Egitim Miidiirliigi ile is birligi protokolii
yapilmasi, okullarda bu yas grubunda egitimlerin SIM* e dayali olarak verilmesinin

saglanmasi,

Oz etkililik algisinin saglikli davranis hedeflerine yonelik olumlu ve yiiksek
derecede etkisinin olmasi nedeniyle verilecek egitimlerin 6z etkililigi artirmaya
yonelik olarak (egitimlerde testis maketi kullanimi, bireylerin bu maket iizerinde

muayeneyi deneyimlemesi gibi) planlanmasi,

Ogrencilerin birbirleriyle etkilesimde bulunarak testis kanseri hakkinda
daha fazla bilgi edinmelerine ve farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik olarak

sosyal etkinlikler ve grup ¢alismalarinin planlanmasi,

Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle halk sagligi hemsirelerinin testis kanseri ve
erken tanisina yonelik toplumda bilgilendirme g¢alismalarina daha aktif olarak

katiliminin saglanmast,

Testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi konusunda kitle iletisim
araglarinin toplumun bilgilendirilmesinde kullanimimin yayginlastirilmas: ve

stirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

SOSYO-DEMOGRAFIK VE KKTM iLE iLGILi OZELLIKLER BiLGI
FORMU

Rumuz icin: Anne isminin ilk iki harfi: Fatma
Okul numarasinin son iki hanesi: 1014
Baba isminin ilk iki harfi: Erkan

Ornek Rumuz: Fal4Er

Rumuz:

Okul:

Yas:

Simif

9. smif ()

10. sif ()

11. siif ()

12. sif ()

Anne Egitimi Baba Egitimi

Okur yazar degil () Okur yazar degil ()
Okur yazar () Okur yazar ()
Tlkokul () Tkokul ()
Ortaokul () Ortaokul ()
Lise () Lise ()
Universite () Universite ()
Lisansiistii () Lisansiistii ()

Testislerle ilgili

herhangi bir

hastaliginiz var m?

Evet () Varsa agiklayimiz:
Hayir ()
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Ailenizde testis
kanseri olan var m?
Evet

Hayir

Daha once testis
kanseri ile ilgili bilgi
aldimz m?

Evet

Hayir

Daha once kendi
kendine testis
muayenesi ile ilgili
bilgi aldiniz nm?

Evet

Hayir

Kendi kendinize testis

muayenesi yapiyor
musunuz?

Evet

Hayir

()
()

()

()

()

()

()

()

Varsa kim:

Bilgiyi kimden

aldimiz?

Bilgiyi kimden

aldimiz?

Kendi kendinize testis

muayenesini ne kadar

Ayda 1 kez: ( )
6aydalkez( )

siklikla yapiyorsunuz? Yilda 1 kez ( )
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EK 2

TESTIS KANSERi TARAMALARINA YONELIK CHAMPION’UN
SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

Asagida testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi (KKTM) konusunda
cesitli agiklamalar yer almaktadir. Her aciklamaya vereceginiz yanit genellikle
inandiklarimizin bir gostergesi olmalidir. Bu nedenle her bir agiklamaya
diisiincelerinizi X isareti koyarak belirtmeniz 6nem tasimaktadir.

Rumuz icin: Anne isminin ilk iki harfi: Fatma
Okul numarasinin son iki hanesi: 1014

Baba isminin ilk iki harfi: Erkan

Ornek Rumuz: Fal4Er

RUMUZ:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Alt Maddeler
Gruplar

Kesinlikle
katilmiyorum
Kararsizim
Katihlyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Gelecekte testis kanseri olma ihtimalim ¢ok
yiiksektir.

Gelecekte testis kanseri olacagimi
hissediyorum.

Gelecek 10 y1l icinde testis kanseri olma
ihtimalim yiiksektir.

Testis kanserine yakalanma thtimalim
yiiksektir.

Testis kanserine yakalanma ihtimalim
erkeklerin ortalamayakalanma ihtimalinden
daha yiiksektir

Testis kanseri olma diisiincesi beni
korkutuyor.

Testis kanserini diisiindigiimde kalbim
daha hizli carpiyor.

Testis kanseri hakkinda diisiinmek beni
korkutur.

Onemseme | Duyarlihk (1-5)

/Ciddiyet
(6-12)
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Testis kanseri olursam yasayacagim
sorunlar uzun siirebilir.

Testis kanseri olmam kiz arkadasim ya da
esimle olan iligkimitehdit eder.

Testis kanseri olursam tiim hayatim degisir.

Testis kanseri olursam 5 yildan fazla
yasamam.

KKTM

15)

Her ay KKTM yaptigimda testis
kanserinden dlme ihtimalim azalabilir.

Her ay KKTM yaparak siipheli kitleyi
erken donemde yakalamamtedavi sansimi
artirir.

Her ay KKTM yaparsam siipheli bir kitleyi
saglik personelindenonce bulabilirim.

KKTM

Engelleri (16-20) | Yararlar (13-

KKTM yapmak bana giiliing geliyor.

Her ay KKTM yapmak testislerimde bir
sorun oldugunudiisiindiirdiigiinden beni
endiselendirir.

KKTM yapmak bana utang verici geliyor.

KKTM yapmak ¢ok zaman aliyor.

KKTM yapmak bana sikintili geliyor.

Oz etkililik (21-26)

KKTM nin nasil yapilacagini biliyorum.

KKTM"ni dogru bir sekilde yapabilirim.

Testislerimdeki siipheli bir kitleyt KKTM
yaparak bulabilirim.

Testiste var olan bir kitleyl KKTM yaparak
tek basima bulabilirim.

KKTM yaptigimda normal ve anormal
testis dokusunu taniyabilirim.

Aynaya baktigimda testislerimdeki anormal
degisikliklerin farkinavarabilirim.
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