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Tez Danismanai:
Dr. Ogretim Uyesi Giilcan KAR SEN
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Bu ¢alisma erkek {iniversite 0grencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi’” amaciyla yari deneysel olarak bir
tniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda gerceklestirildi. Arastirma
evrenini Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi, Tibbi Tanitim ve Pazarlama
Programi, Optisyenlik Programinda o6grenim goéren 301 katilimeir olusturdu.
Calismaya katilmaya goniillii olan toplam 102 katilimci aragtirmanin 6rneklemine dahil
edildi. Aragtirma siirecinde 2 katilimer diglanma kriterleri dogrultusunda aragtirmadan
cikarilarak deney (51) ve kontrol (49) gruplart olusturuldu. Veriler literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu’’ ile ‘‘Kendi Kendine
Testis Muayenesi ile Ilgili Planli Davrams Teorisi Olgcegi (PDT)’’ kullanilarak
toplandi (6ntest). Deney grubuna erkek saglhigimin gelistirilmesi, kendi kendine testis

muayenesi egitim plani 2 oturumda uygulandi. Egitim planin uygulamasindan hemen



sonra (son test) ve ii¢ ay sonra (izlem testi) “Planli Davramis Teorisi Olgegi’’
uygulandi. Veriler tanimlayici istatistiksel metotlar, ki kare analizi, Q-Q Plot ¢izimi
ile, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarh
Olgtimlerde varyans analizi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarin yas, anne Ogrenimi ve viicudunda herhangi bir degisiklik
meydana geldiginde izledigi yol Ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii. Deney ve kontrol gruplari arasinda 6n testte 6lgek toplam puan ve alt boyut
ortalamalar1 arasinda anlamli  farklilk bulunmazken son testte ve izlem
degerlendirmesinde dlgek toplam puan, niyet, 6znel norm, algilanan davranissal kontrol,
ozetkililik alt boyut ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii.
Deney grubundaki katilimcilarin niyet, 6znel norm, algilanan davranissal kontrol,
ozetkililik ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundaki katilimecilarin niyet, 6znel
norm, algilanan davranigsal kontrol, ozetkililik ve toplam puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Calismadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda, gelistirilen egitim programiminin erkek sagligini gelistirilmesi
ve kendi kendine testis muayenesi davranisi kazandirmak amaci ile kullanilabilecegi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Testis Kanseri, kendi kendine testis muayenesi, planli davranis
teorisi
Bilim Kodu : 1032
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This study was carried out as a quasi-experimental in the Vocational School of
Health Services of a university in order to evaluate the effectiveness of self-testicular
examination training given to male university students. The research population
consisted of 301 participants studying in the Medical Documentation and Secretarial
Program, the Medical Promotion and Marketing Program, and the Optician Program.
A total of 102 participants who volunteered to participate in the study were included
in the sample of the study. During the research process, 2 participants were excluded
from the study in line with the exclusion criteria, and the experimental (51) and
control (49) groups were formed. The data were collected using the "Survey Form"
prepared by the researcher in line with the literature, and the "Planned Behavior
Theory Scale for Testicular Self-Examination (PDT)" (pretest). Improvement of male
health, testicular self-examination training plan was applied to the experimental

group in 2 sessions. The “Planned Behavior Theory Scale” was administered

Vi



immediately after the implementation of the training plan (post-test) and three
months later (follow-up test). Data were evaluated using descriptive statistical
methods, chi-square analysis, Q-Q Plot plot, independent t-test for the difference
between two independent groups in comparison of quantitative data, and analysis of
variance in repeated measures when comparing more than two dependent stages. In
the study, a statistically significant difference was observed in the age, maternal
education and the path characteristics of the participants in the experimental and
control groups when any change occurred in their body. While there was no
significant difference between the pre-test and sub-dimension mean scores between
the experimental and control groups, there was a statistically significant difference
between the scale total score, intention, subjective norm, perceived behavioral
control, and self-efficacy sub-dimension mean in the post-test and follow-up
evaluation. It was determined that the mean scores of intention, subjective norm,
perceived behavioral control, self-efficacy and total score of the participants in the
experimental group were statistically higher than the mean scores of the participants
in the control group (p<0.05). In line with the results obtained from the study, it is
suggested that the developed training program can be used to improve male health

and to gain self-testicular examination behavior.

Key Word : Testicular Cancer, testicular self-exam, planned behavior theory
Science Code : 1032
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BOLUM 1

GIRIS

1.1.AMAC VE KAPSAM

Kiiresel kalkinma ve saglik alaninda, toplumsal cinsiyet ve saglik iizerine yapilan
aragtirmalar eskiden beri kadin saglig1 lizerine yogunlagmistir (Beia et al. 2021).
Kadinlar, 6z bakim ve saglikli uygulamalar konusunda, saglig1 gelistirme ve dnleme
programlarina katilmada erkeklere gore daha aktifdirler. Erkeklerin daha fazla saglik
riski maruziyeti oldugu halde bu tiir programlara katilma olasiliklar1 daha diisiik
diizeydedir. Bir¢ok erkek tibbi tarama testleri yaptirmaktan ¢ekinmektedir (Rosu et
al. 2017; Vallo et al. 2020; Albrecht et al. 2021; Narasimhan et al. 2021). Ozellikle
gen¢ ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan erkek bireylerde saglik hizmeti
kullanimi1 daha da diigmektedir. Mevcut ABD Onleyici Hizmetler Goérev Giicii
(USPSTF) kilavuzlarina gore, erkekler ergenlik ve geng eriskinlik donemlerinde,
kolorektal ve prostat kanseri taramasinin 6neminin ilk kez ortaya konuldugu orta
yasa gelene kadar herhangi bir kanseri Onleyici bilgi ile ilgilenmemektedir
(Cronholm et al. 2009). Bu durum erkeklerin bir c¢ogunun zamaninda tani
alamamasina ya da hastaligin daha ileri evrelerinde saglik hizmeti talep etmesine,

mortalite ve morbidite oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Kilig, 2013).

Yapilan bilimsel ¢alismalarda erkekler kadinlara gore daha kotii sagliga sahipdir ve
yasam siiresi 5 yil daha azdir. Erkek saghigini degerlendirmek ve yonetmek igin
yeterli bir klinik yaklasim da yoktur. Erkeklerin koruyucu saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi bir¢ok iilkede bir sorun olarak goriilmektedir (Weiner and
Salib, 2020). Halbuki saghigi gelistirme, tarama ve zamaninda miidahaleler ile
hastaliklarin erken donemde tespit edilmesi, ilerlemesinin yavaglatilmasi ve sagligin

gelistirilmesi saglanabilir (Tan et al. 2014; Baker 2017) .



Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser, mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan 6énemli bir
saglik sorunudur ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya
genelinde ortalama 6 oliimden biri, tlilkemizde ise yaklasik 5 6liimden biri kanser
nedeniyle meydana gelmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-
Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710, 2022; https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/cancer, 2022; Yetkin, 2020).

Testis kanseri, tek testis veya her iki testiste habis hale gelen bir hastaliktir (Atuhaire
et al. 2019). Saglhik Bakanlig1 tarafindan 2017 verilerinin yaymlandig1 Tirkiye
Kanser Istatistikleri raporunda erkeklerde tiim yas gruplarmnda en sik goriilen
kanserler akciger, prostat, kolerektal ve mesane kanseri iken 15-24 yas grubundaki
erkeklerde  %26.1 oraninda ilk swrada  testis kanseri  goriilmektedir
(https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/istatistik/Turkiye Kanser_lIstatistikleri 2017 OZETLIl.pdf,  2023).  Kiiresel

Kanser Gozlemevinin 2020 kanser istatistikleri sonucuna gore testis kanseri 62
iilkede 15-44 yas aras1 erkeklerde insidans orani1 2.9/100.000 olarak en sik goriilen
kanser tiiriinii olusturmaktadir. Insidans oranlarma bakildiginda Asya ve Afrikaya

gore Avrupa iilkelerinde daha yaygin goriilmektedir (https://gco.iarc.fr/today/online-

analysis-multi-bars?v=2020&mode, 2022; Znaor et al. 2022). Testis kanseri, geng

yetiskin erkeklerde en sik goriilen kati malignitedir ve goriilme sikligir son yirmi

yilda diinya ¢apinda artmigtir (Cheng et al., 2018).

Testis kanseri ilk evrede tespit edildiginde tedaviye uygundur ve hastalarda bes yillik
sagkalim oran1 %95 iizerinde iken daha ge¢ donem olan dordiincii evrede metastaz
yapmis hastalarda tedavi sonrasi sagkalim oran1 %74’e gerilemektedir. Bu nedenle
kanserli testis lezyonlarinin erken donemde tanilanmasi mortalite oranini diisiirmede
ve yasam siiresini uzatmada ¢ok Onemlidir (Zatonski and Didkowska, 2008;

Verhoeven et al. 2013; Power, 2021;).

Testis kanserinin risk faktorleri arasinda inmemis testis (kriptorsidizm), kleinfelter
sendromu, ailede testis kanseri oykiisii, HIV enfeksiyonu, testikiiler disgenezi, etnik
koken ve anne karninda §strojene maruz kalma 6n plana ¢ikmaktadir (Taylor, 2020).

Shin ve Jeon’un (2020) inmemis testisli hastalarla yaptigi c¢alismada, hastalarin


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017_OZETLI.pdf
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017_OZETLI.pdf
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode

yasamin ilerleyen donemlerinde testis kanseri riskinin {i¢ kat artmis oldugunu

vurgulamistir.

Testis kanserinin en erken saptanabilen semptomu testislerde goriilen, agr1 ile belirti
vermeyen nodiildiir. Testis kanserinin erken tanisi i¢in en énemli ve etkili yol kendi
kendine testis muayenesinin diizenli olarak yapilmasidir (Gliimiis ve Terzi, 2018). Bu
muayene ile testislerde sert, piirlizsliz ve yuvarlak nodiiller ve testislerin boyutunda,
seklinde ve kivaminda degisiklik olup olmadigi tespit edilebilir. Kendi kendine testis
muayenesi (KKTM) basit, agrisiz, 6grenmesi kolay ve tamamlanmasi yaklasik ii¢

dakika gerektiren non-invaziv bir uygulamadir (Onyiriuka and Imoebe, 2013).

Cesitli lilkelerde yapilan ¢aligmalarda erkeklerin ortalama %75 inin testis kanserini
duymadigi, biliylik bir g¢ogunlugun testis kanserini duymus olmasma ve risk
faktorlerini bilmesine ragmen KKTM yapma oranlariin diisiik oldugu goriilmiistiir
(Lechner et al. 2002; Khadra and Oakeshott 2002). Yine Saglik egitimi almis
gruplarda saglik egitimi almamislara gore testis kanserini ve KKTM ni bilme
arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur (Giimiis ve Terzi, 2018). KKTM yapmama
nedenleri arasinda ise biiylik oranda muayene yapmay1 bilmemeleri belirtilmistir.
(Ugurlu vd. 2011; Oztiirk vd. 2014; Khani et al. 2021). Bu nedenle toplumu testis
kanseri konusunda bilinglendirmek, erken tani ve siirveyans konularma agirlik
vermek ve yiiksek risk grubundaki erkeklere KKTM yapma konusunda egitim

vermek onemlidir (Ugurlu vd. 2011).

Adolesan Saghigi ve Tip Dernedi, Amerikan Tabipler Birligi ve Amerikan Uroloji
Dernegi Testis Kanseri'nin erken tespiti i¢in KKTM konusunda kamuoyu
farkindaligini ve egitimini savunmaktadir (Ward et al. 2005; Kuzgunbay, 2014).
Ayrica Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) evre ve prognozun direkt olarak erken tani ile
ilgili olmasi sebebi ile risk faktorii olan kisilerde KKTM’yi 6nermektedir (Tosun vd.
2020; https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/116202264424-
18102019155949avrupaurolojidernegicepkilavuzlari.pdf).

Ikincil koruma igerisinde yer alan saglik taramalari hastaliklarin erken dénemde

tanilanmasi, hastalik ve oliimlerin azaltilabilmesi nedeniyle heniiz hastalanmamis
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bireylere uygulanan hem de maliyet etkili olan programlardir. KKTM ve testis
kanseri iizerine yapilan bir maliyet fayda analizinde erken donemde tespit edilen
tiimoriin ge¢ donemde tespit edilen tiimore goére 2,4’¢ 1 maliyet fayda oram
bulunmaktadir (Aberger et al. 2014; Seher vd. 2020). Halk sagligi uygulamalari
icinde, riskli grupta yer alan ama asemptomatik olan bireylerin erken tan1 ve tedavisi
amaciyla muayene edilmesi ve incelenmesi gerekmektedir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/yayinlar/raporlar/2021 Kanser Kontrol Programi /17.Aqustos 2021 Kanser K

ontrol_Programi_versiyon-1.pdf). Fakat gelismis {ilkelerde dahil olmak iizere testis

kansernin erken donemde tespit edilmesini saglayan bir erken tam1 ve tarama

programi yoktur (Znaor, 2014).

Testis ve meme kanserlerinin ¢ogu hasta tarafindan kendi kendine muayene ile
kesfedilir. Bununla birlikte Tiirkiye'de meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi konusunda egitime ve taramaya cok Onem verilmesine ragmen testis
kanseri, risk faktorleri ve kendi kendine testis muayenesi egitimi konusunda az
sayida calisma yapilmistir (Dogan vd., 2016; Glizel ve Bayraktar, 2019;
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-
program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html,2022;

https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq, 2023).

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu calismada erkek {iniversite 6grencilerine verilen
kendi kendine testis muayenesi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi’’

amaglanmistir. Bu genel amag kapsaminda agagidaki hipotezler olusturulmustur.

Erkek ftniversite Ogrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitimin

verilmesi ile;

H1a: Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin {i¢ ay sonrasinda deney ve kontrol grubu

kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi dl¢ek niyet alt boyutu

puanlar artacaktir.
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Hip : Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin ii¢ ay sonrasinda deney ve kontrol

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi 6l¢ek tutum alt

boyutu puanlar1 artacaktir.
Hic : Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin ii¢ ay sonrasinda deney ve kontrol

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi 6lgek Oznel

norm alt boyutu puanlar artacaktir.
Hig : Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin {i¢ ay sonrasinda deney ve kontrol

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi 6lgek algilanan

davranigsal kontrol alt boyutu puanlar1 artacaktir.
Hie : Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin ii¢ ay sonrasinda deney ve kontrol

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi 6lgek 6zetkililik

alt boyutu puanlari artacaktir.
Hif : Egitimin hemen sonrasinda ve egitimin {i¢ ay sonrasinda deney ve kontrol

grubu kendi kendine testis muayenesi ile ilgili planli davranis teorisi 6lgek toplam

puanlar artacaktir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1.Testis Kanseri

Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser, mortalite ve morbidite orani yiiksek olan énemli bir
saglik sorunudur ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya
genelinde ortalama alt1 6liimden biri, tilkemizde ise yaklasik bes 6liimden biri kanser
nedeniyle meydana gelmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-
Olum-Nedeni-Istatistikleri%202019-33710, 2022; https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer, 2022; Yetkin, 2020). Kiiresel Kanser Gozlemevi tim

kanser oranimi 2020 yili i¢in yeni vaka sayisin1 19.3 milyon olarak belirlemis 2040
yilinda 28,9 milyon olacagini tahmin etmistir. Globocan 2020 verilerine gore
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan yaymlanan 2020 yili testis
kanseri yeni vaka sayist 74 458, olim sayist ise 9 334 olarak belirtmigtir

(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/28-Testis-fact-sheet.pdf, 2022).

Testis tlimorleri nadir goriilmekle birlikte erkek tiimorlerinin %]1'ini ve trolojik
kanserlerin %S5'ini olusturur ve son 20 yilda Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilme siklig1

artmistir (Cheng et al., 2018).

2.1.1 Testis Kanseri Etyolojisi

Testis kanseri nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bazi calismalarda, intrauterin
donemde veya erken ¢ocukluk déneminde bazi risk faktorlerine maruz kalmanin,
adolesan veya erigkin donemde ise mesleki ve ¢evresel risk faktorlerine maruz

kalmanin etyolojide rol oynayabilecegi belirtilmistir (Kuzgunbay, 2016).
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Testis kanserinde en sik goriilen risk faktorleri; inmemis testis, ailede testis kanseri
Oykiisti, karsi testiste germ hiicreli kanser varlifi ve intratiibliler germ hiicre
neoplazisidir. Bunlarin disinda testikiiler mikrolitiyazis, atrofik testis, vazektomi,
skrotal travma, inguinal herni, infertilite, sigara, beslenme ve fotal dénemde
Ostrojene maruz kalmanin testis kanseri ile iliskili oldugunu gosteren fakat kesinligi

heniiz kanitlanamamis ¢alismalar vardir (Yiicetas ve Faydaci, 2016).

2.1.2. Testis Kanseri Epidemiyoloji

Testis kanseri erkeklerde 15-35 yas arasinda en sik goriilen kanserdir. Tim testis
timorlerinin %90-95’ini germ hiicreli timoérler olusturur. Testis kanserinin en sik
goriilen seminom sekli 30-40 yaslar1 arasinda, non-seminomatoz sekli ise siklikla 20-
30 yaslar1 arasinda goriiliir (Bozkurt vd., 2014; Yiicetas ve Faydaci, 2016; Cheng et
al. 2018; Giirsoy vd. 2019). Testis kanserinin insidans oran1 Asya ve Afrika/Afrika-
Amerikan popiilasyonlarinda 100.000 de 1°den az iken Danimarka'da, Isvicre ve
Norvegde 100.000 de 9’dan biiyiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
caligmalarda testis kanseri insidansinin, beyaz bireylerde (100.000 de 6.9) Afrikali
Amerikalilara gore (100.000 de 1.2) daha yaygin oldugu gosterilmistir (Kuzgunbay,
2016; Cheng et al. 2018).

Amerika ve Avrupa’da testis kanseri insidansi yiiksek olmasina ragmen en yiiksek
6lim oranlar1 Bat1 Asya'da rapor edilmektedir. Kendi kendine testis muayenesi ile
konulan erken teshisin ve uygulanan multidisipliner tedavi yaklagimlarinin 6liim
oranini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle geligmis toplumlarda sag kalim oranlart
%95’1ere ulasmis ve mortalite oranlart 100.000’de 0,2-0,3’lere diismiistiir (Yiicetas
ve Faydaci, 2016; Park et al, 2018; Gaddam and Chesnut., 2021)

Testis kanseri insidansi nedeni tam olarak agiklanamasada diinya ¢apinda artis
gostermektedir. Insidansmn  artmasinda ¢evresel faktorlerin  rolii oldugunu
diistiniilmektedir. Sperm sayinin azalmasi, inmemis testis sikliginin artmasi gibi
diger testis problemlerinin artan siklikta goriilmesi bu teoriyi desteklemektedir.
(Gtilseven, 2016). Gebelik doneminde Ostrojen kullanimi, yiiksek kalorili diyet ve

cevresel ajanlar da dahil olmak iizere cesitli faktorlerin bu artisa neden olabilecegi
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One siiriilmiis fakat bu faktorlerin etkisi kesin olarak gosterilememistir (Garner vd.
2005). Testis tiimorii inmemis testis ile uyumlu olarak sag tarafta sola gore daha
fazla goriilmektedir. Bilateral testis tlimorlerinin yaklasik %50’sinde inmemis testis
hikayesi mevcuttur ve bu hastalarin kardeslerinde testis tiimoriiniin fazla goriilmesi

genetik bir yatkinliga isaret eder (Baseskioglu, 2012).

2.1.3. Testis Kanseri Belirti ve Bulgularn

Testis tiimdrlerinin en sik ve ilk belirtisi testisin agrisiz biiylimesi ve testis lizerinde
yavag biiyliyen bir kitledir. Nadiren bazi testis tiimorlerinde agr1 olabilir, ayrica alt
karmn veya skrotumda agirlik ya da agri hissi bulunabilir. Germ hiicreli tiimorlerde
insan koryonik gonadotropin (HCG) hormonunun yiiksek diizeyde salgilanmasi
sebebi ile jinekomasti goriilebilir. Leyding hiicreli timoérlerin androjen iiretmeleri
nedeniyle  erkeklerde  ergenlik  belirtileri  erken  donemde  olusabilir.

https://www.cancer.org/cancer/types/testicular-cancer/detection-diagnosis-

staging/signs-and-symptoms.html, 2022). Hastalarin yaklagik %25-35'i karin veya

sirt agrisi, kaseksi, hemoptizi, bas agris1 veya diger metastatik hastalik belirtileri ile

bagvururlar (Hayes-Lattin and Nichols, 2009; Cheng et al., 2018).

2.1.4. Testis Kanseri Tanm ve Tedavisi

Testis kanserlerinin ¢ogu hasta tarafindan aylik olarak yapilan testislerin kendi
kendine muayenesi ile, bazilar1 ise rutin fizik muayene sirasinda kesfedilir. Siipheli
bir testis nodiilii varliginda, skrotumun elle muayenesi gerceklestirilmelidir. Ayrica
diger belirtilerin tespiti i¢in kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir (Tonyali, 2022).
Testikiiler USG fizik muayeneden sonra testis kitlesinin varliginit dogrulamak i¢in ilk
sirada ve en hassas bir tanilama yontemi olarak kullanilir. EAU yo6nergelerine gore
goriintiileme caligmalarinda metastatik bulgular i¢in gogiis grafisi de ¢ekilmelidir.
Testis tiimorlerinin  teshisinde radyolojik incelemeler yardimci olabilse de,
dogrulama i¢in biyopsi ve tiimorlii dokunun patolojik incelemesinin yapilmasi

gerekir (Garner et al., 2005; Baird et al., 2018).
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Serum tiimdr belirtecleri ise testis kanserinde ¢ok Onemli bir rol dstlenir. Alfa-
fetoprotein (AFP), laktat dehidrogenaz (LDH) ve beta-hCG, teshis, evreleme,
prognoz ve tedavi sonucunun degerlendirilmesinde kullanilan ana degerlerdir.
Tedaviden 6nce ve sonra ve takip siiresi boyunca dlgtimleri yapilmalidir (Chung and

Lee, 2014; Tonyali, 2022).

Testis Kanseri tedavisi kanserin tipine ve evresine bagli olarak degisiklik gosterir.
Testis tlimorlerinin ¢ogunlugunun birincil tedavisi radikal inguinal orsiektomidir.
Orsiektomi yapilan hastalara testis protezi onerilebilir. Ameliyattan sonra hastalara
genellikle radyasyon ve/veya kemoterapi uygulanir. Bazi kiiclik ve bening yapidaki
timorlerde  testis  koruyucu cerrahi tedavi  olarak  tercih  edilebilir
(https://uroweb.org/guidelines/testicular-cancer/chapter/diagnostic-evaluation, 2022;
Garner et al., 2005; Toprak ve Sekerci, 2018). Testis kanserinin tedavisi sirasinda
kullanilan yontemler infertiliteye neden olabileceginden hastalara tedavi Oncesi
sperm muhafazasi1 Onerilmelidir. Testis Kanseri’nin tedaviden sonra 5 yil iginde
tekrarlama olasilig1 yiiksek olmasi sebebi ile 5 y1l boyunca mutlaka diizenli hekim
kontrolii 6nerilmektedir (Garner et al., 2005; Cappuccio et al., 2018; Baird et al.,
2018).

2.2. Testis Kanserinde Erken Tan1 ve Onemi

Testis kanseri taramasi heniiz kanser belirti ya da bulgulari gostermeyen ya da
belirtilerin farkinda olmayan saglikli bireylere kanserin en erken donemde
belirlenmesi igin yapilan uygulamalart igerir. Testis kanserinde mevcut sagkalim
oranlar yiiksektir fakat kanserin tanilanmasinda gecikmenin olmasi morbiditenin ve
mortalitenin artmasina, sagkalim oraninin azalmasina ve daha yogun kemoterapi

tedavisine neden olmaktadir (Oztiirk et al. 2015; Pietrzyk et al. 2020).

Testis kanserinde hastalarin saglik hizmetine ge¢ bagvurma nedenleri arasinda erken
donemde belirtilerin ortaya ¢ikmamasi; testiste bulunan kitlelerin énemi hakkinda
bilgi yetersizligi; elle hissedilen ve/veya agrili testis kitlelerinin degerlendirilmesinde
isteksizligin olmasi; saglik bakimina erisimin zayifligi sayilabilir (Aberger et al.
2014).



2.3. Testis Kanserine Yonelik Erken Tam ve Taramada Hemsirenin Rolii

Kanserden korunma ve kanser erken tamisinda hemsirelerin kanser tarama
programlarini bilme, risk altindakileri belirlemede ve erken teshis yontemlerinin
onemi ile ilgili toplumun egitiminde, kanserin belirti ve bulgularin1 saptamada
vazgecilmez rolii vardir. Ozellikle primer ve sekonder korunmada toplum ve bireyle
stirekli iletisimde bulunan hemsireler egitici roliinii kullanarak onlara bu konuda
saglik danigsmanligr yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik
aligkanliklar1 konusunda bilgilendirmeli, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve
erken taninin 6nemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis

olur (Kanbur ve Capik, 2011; Seker vd. 2017).

Yenidogan, ¢ocuk ve adolesanin toplum igerisinde fiziksel, sosyal ve duygusal
yonden saglikli olgunlasmasini saglamak, risk altindaki aile ve ¢ocuklar1 erken
donemde tanilamak igin taramada hemsirelerin rolii bulunmaktadir (Aydin ve Ozgen,
2018). Her yenidogan bebegin taburcu edilmeden once ilk 72 saat i¢erisinde ayrintili
fizik muayenesinin yapilmasi gerekir. Rutin yenidogan muayenesindeki amag;
antenatal donemde tespit edilen veya siiphelenilen problemleri teshis etmek ve
spesifik taramalar1 yapmak, inmemis testis gibi testis kanserinin risk faktorii olan
urogenital hastaliklar1 erken dénemde tespit edilmesini saglamaktir (Altunhan ve

Yilmaz, 2018; Faydal1 2018).

Adolesan sagligina yonelik hizmetlerde hemsireler, saglik hizmetinin sunuldugu bir
cok alanda diger saglik profesyonelleri ile birlikte igbirligi yaparak adolesan
sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde ¢aba harcamalidir (Yigitalp, 2016). Bu
alanlardan biri de okullardir. Toplumda okul ¢aginda bulunan ¢ocuk ve genglerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden sagliga kavusmalari, saglikli durumlarin1 devam
ettirerek saglikli okul yasami gegirmeleri ig¢in g¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin erken
donemde tanilanmasi gerekir (Ulutagdemir vd., 2016). Okul dénemi 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda; dis ciiriikleri, gbrme ve isitme kusurlari, biiyiime ve gelisme
gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis ve bulasici enfeksiyonlar
bulunmaktadir (Yaramis ve Karatag, 2005). Giiniimiizde okul sagligi hemsireleri,

egitici, danisman, olgu yoneticisi, bakim verici, savunucu ve arastirici rollerine
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dayanarak saglik taramalari, bagisiklama, akut sikayetlerin giderilmesi, kronik
hastalarin izlenmesi ve ila¢ kullaniminin yonetimi, cinsel konularda, kendi kendine
meme ve testis muayenesi gibi bir ¢ok konuda saglik egitimi verme goérevini
getirmektedir  (https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/2018 01/03103808
OKUL_SAYLII_KYTABI.pdf; Seg¢genli vd. 2004; Ulutasdemir vd. 2016).

Birinci basamak saglik hizmetleri toplum sagliginda énemli bir yeri olan, koruyucu
saglik hizmetlerinin verildigi saglik hizmetleri orgiitlenmesinini merkezidir. Saglik
egitimi koruyucu saglik hizmetlerinde sagligi korumak ve gelistirmek i¢in kullanilan
en etkili ve en 6nemli yontemdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan ele alinacak konularla
ilgili egitim ve danigmanlik faaliyetlerinde destegi ¢ok onemlidir (Hacivelioglu ve

Demirci, 2022).

2.4. Kendi Kendine Testis Muayenesi

KKTM, testis kanserinin erken teshisi i¢in ucuz ve gerceklestirmesi kolay bir
prosediirdiir. Erken teshisin yaninda kanserli olmayan ve erken tan1 konulmadigi
taktirde uzun vadeli morbiditeye neden olan varikosel, hidrosel, orsit ve epididimit
gibi birgok testis/skrotal anormalligi de tespit edebilir. (Casey et al., 2011; Onyiriuka
and Imoebe 2013; Fadich et al., 2018).
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GETTING TO KNOW WHAT'S NORMAL FOR YOUR NUTS IS IMPORTANT,
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SWELLING OR PAIN.

YOUR NUTS SHOULD FEEL SMOOTH, FIRM AND SENSITIVE BUT NOT
PAINFUL. IF SOMETHING DOESN'T FEEL RIGHT, SEE A DOCTOR.

MOVEMBER.COM

Sekil 2.1. Kendi kendine testis muayenesi.

(https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer)

KKTM'de testislerin daha kolay muayene edilebilmesi i¢in islemi 1lik bir dus
sonrasinda yapmak daha uygundur. Bu sekilde testislerin iizerindeki deri daha da
yumusayip gevseyerek daha iyi muayene yapilabilir.

Testis kesesi gevsedikten sonra ayna karsisinda durarak testis derisinde sigliklerin
olup olmadig1 gozlemlenir.

Daha sonra, birey daha iy1 erigim i¢in bir bacagini kaldirir ve her bir testisi iki
eliyle inceler. Isaret ve orta parmaklar testisin altinda ve basparmak iistte olacak
sekilde testis parmaklar arasinda hafif¢e yuvarlanir. Eger bu islem sirasinda agr
veya hassasiyet olursa hekime haber verilir.

Testisler saglam ve yuvarlak olmali, ancak sert olmamalidir. Bir testisin
digerinden biraz daha biiyiik olmas1 (6zellikle sag testisin) normaldir.

Testis lizerinde, bezelyeden golf topuna kadar degisebilen ve siklikla ¢ok sert
olan herhangi bir yumru olup olmadigina bakilirken testisin bir Onceki
muayeneye gore kiyasla biiylimiis, sertlesmis veya degismis olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Herhangi bir topak tespit edilirse, bir doktora danisilmalidir.
KKTM'de testisin arkasinda spermi depolayan ve tasiyan yumusak, tiip benzeri
bir yap1 olan ana sperm kanali bulunur. Burada ele gelen kitle olup olmadigi

kontrol edilir.
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2.5. Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapmay1 Arttirmada Hemsirenin Rolii

Giliniimiizde saglik anlayis1 toplumun sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme
yoniinde degismistir. Saglhikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli olmasi gerekir.
Bunun i¢in bireylerin kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek olumlu davranislar kazanmasi gerekmektedir. Saglik ekibi igerisinde yer
alan halk saglig1 hemsireleri, tedavi edici kurumlarda, koruyucu saglik hizmeti veren
birinci basamak saglik kurumlarinda, okullarda, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon
hizmeti veren merkezlerde ve evlerde bireylerle siirekli iletisim halinde olmalari
nedeniyle bireylerin egitimi konusunda Onemli rol oynamaktadirlar. Hemsirenin
temel rollerinden biri olan bu egitici rolii gen¢ erkeklerin sagliginin korunmasinda
olduk¢a 6nemlidir (Unalan Ozcelik, 2009; Taylan et al., 2012; Kabacaoglu ve
Karaca, 2020).

Testis Kanseri i¢in risk grubundaki gen¢ erkeklere KKTM nin 6neminin anlatilmasi
ve dogru uygulamalarin ogretilmesinde hemsirelerin rolii olduk¢a Onemlidir.
Hemsire bireylere erken taninin Onemi, hastaliklarin erken belirtileri, kendi
kendilerine yapacaklar1 gozlem ve muayenelerin teknigi, diizenli hekim
kontrollerinin 6nemi konularinda saglik egitimi vermelidir (Aksayan, 1998; Ciiriik
ve Yiiceler Kagcmaz, 2017). Hemsireler egitici, destekleyici rolleri ve bilgileri
nedeniyle kendisine danisan saglikli/hasta bireylerin ailelerin ve toplumun saglik
sorumluluklarin1 tagimaktadir. Ayrica kendi sagliklari i¢in sorumluluk almanin
O6nemi konusunda onlara danigmanlik roliinii kullanmalidir (Smith, 2016; Dogan vd.

2016).

Hemgireler, kanserlerin 6nlenmesinde kisilere egitim ve danismanlik yapabilmesi igin
kanser ile iligkili faktorleri bilmeli, riskli bireyleri belirleyebilmeli, tanilama
yapabilmelidir. Bu sebeple arastirmaci roliinii kullanarak kanserlerle ilgili giincel
yaklagimlari, yapilan ¢alisma ve arastirmalar takip edip bilgilerini yenileyebilmelidir

(Ersin, 2021).

Testis kanserinin 15-24 yas araliginda en yiiksek insidansa sahip olmasi nedeni ile

hemsireler genglerin yogun olarak bulundugu okullarda, {iniversitelerde, ordu ve
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isyerlerinde Testis Kanseri belirtileri ve KKTM yapma gibi saghigin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yoniinde egitim ve danismanlik hizmetlerini yerine

getirmelidir (Altinel ve Aydin Avci, 2013).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma miidahale Oncesi, sonrasi ve izlem ile kontrol grubundan olusan yari

deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Hizmetler ve Teknikleri Boliimiinde birinci ve ikinci Ogretim programlarinda
ogrenim goren erkek ogrenciler ile Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Boliimiine bagli Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi (93), Tibbi Tanitim ve Pazarlama Programi (91) ve Optisyenlik Programi
(117) olmak tizere toplam 301 katilimci olusturdu. Calismaya katilmaya goniillii olan
toplam 102 katilimci arastirmanin drnekleme dahil edildi.  Ontest uygulamasinda
varikoseli ve inmemis testis bulunan 2 katilimci dislanma kriterleri dogrultusunda

arastirmadan cikarilarak deney ve kontrol gruplari 100 katilimer ile olusturuldu.

Deney ve Kontrol gruplarinin seg¢iminde randomizasyon teknigi kullanildi.
Randamizasyon birinci 6gretim ve ikinci Ogretim Ogrencileri arasinda deney ve
kontrol grubunu belirlemede kura ¢ekme seklinde uygulandi. Birinci 6gretim

ogrencileri (n=51) deney grubunu, ikinci 6gretim 6grencileri (n=49) kontrol grubunu
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olusturdu. Bu sayede deney ve kontrol gruplarmin birbirinden etkilenme olasilig1

azaltilmis oldu.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;
e SHMYO’na devamli 6grenci olmasi
e 18 yas listii olmasi

e (GoOnulli olunmasi

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

e TK oykiisii olanlar,

e Ailesinde TK oykiisii olanlar,

e Inmemis testis, varikoselektomi ve hidroselektomi gibi testis cerrahisi Oykiisii

olanlar

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:
Kendine Testis Muayenesi ile ilgili Planli Davranis Teorisi Olgegi, toplam puan ve
alt boyutlar1 puan diizeyi (Niyet, Tutum, Oznel Normlar, Algilanan Davranigsal

Kontrol, Oz Yeterlilik)

Bagimsiz Degisken:
Girisim: Etkisi Olclilmek istenen temel bagimsiz degisken erkek {iniversite

ogrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitimi

3.5. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak; ilgili literatiir (Taylor JS, 2004; Dogan vd, 2016;
Ustiindag, 2019; ) incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu®’ ile

““Kendi Kendine Testis Muayenesi ile lgili Planli Davranis Teorisi Olgegi (PDT)”’
kullanildi.
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Anket Formu: Katilimcilarin demografik 6zelliklerini, testis kanseri risk faktorlerini
ve KKTM yapma durumlarini degerlendiren toplam 21 sorudan olusmaktadir. Kendi
Kendine Testis Muayenesi Ile Ilgili PDT; McClenahan ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen (2007) ve Emine lyigiin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan tiirkceye
uyarlanan planli davranis kurami Olcegi erkek iiniversite 6grencilerinde KKTM

yapmaya yonelik niyetleri degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.

Olgek 16 madde , 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar su sekildedir: niyet (3
madde), tutum (4 madde), 6znel normlar (3 madde), algilanan davranigsal kontrol (2
madde) ve 6z yeterlilik (4 madde). McClenahan ve arkadaslari alt boyutun ig
tutarlilik Cronbach alfa katsayilarmin 0.74 ile 0.87 arasinda degistigini bulmuslardir.
Olgekte yer alan maddelere verilen tepkiler, 7°1i likert tipte olup:1-3, 8-15 maddeler
icin “Kesinlikle katilmiyorum™ (1), Kesinlikle Katiliyorum (7) segenekleri arasinda
puanlama yapilmasi gerekmektedir. Olgegin 4. maddesi “Kesinlikle zararli ” (1),
“Kesinlikle yararli ” (7); 5. maddesi “Kesinlikle olumsuz ” (1), “Kesinlikle olumlu
(7); 6. maddesi “Kesinlikle rahatsiz edici” (1), “Kesinlikle memnuniyet verici ™ (7);
7. maddesi “Kesinlikle kot (1), “Kesinlikle iyi” (7); son olarak 16. maddesi ise
“Tamamiyla zor” (1), “Tamamiyla kolay” (7) segeneklerine gore puanlanmaktadir.
Olgekten alinacak toplam puan en az 16, en fazla 112’dir. Olgegin her boyutu ayri

degerlendirilmekte olup, puan arttik¢a olumlu davranis artmaktadir.

Olgek Giivenirliliginde Olgegin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonuna
dayali madde analizi sonuclari, tiim maddelerin korelasyon katsayilarimin 0.37 ile
0.92 arasinda degistigini gdstermistir. I¢ tutarlihiga iliskin olarak, niyet 0.85, tutum
0.89, 6znel normlar 0.81, algilanan davranigsal kontrol 0.54 ve O6z-yeterlik 0.87
faktorleri i¢in Cronbach alfa katsayilar1 bulunmustur. Olgek gegerliliginde Toplam
varyansin %75'ini agiklayan bes faktor bulunmustur. Bu faktorlerden niyet, bu

katkida en yiiksek orana sahiptir (%33).

Bu aragtirmada PDT 6lgegi alt boyutlarinin madde sayis1 ve alt boyutlarin giivenirlik

katsayilar Cizelge 3.1 de verilmistir.

16



Cizelge 3.1. PDT Olgeginin Cronbach Alfa Degerleri.

PDT Olcegi ve Deney Grubu Cronbach Alfa Kontrol Grubu Cronbach Alfa
Alt Boyutlari Degerleri Degerleri

On Test Son Test izlem On Test Son Test izlem
Niyet 0.931 0.960 0.975 0.973 0.993 0.962
Tutum 0.957 0.908 0.949 0.932 0.964 0.903
Oznel Norm 0.891 0.892 0.923 0.903 0.856 0.854
Algilanan Dav. 0.833 0.899 0.909 0.972 0.986 0.919
Kontrol
Ozetkililik 0.932 0.901 0.876 0.923 0.934 0.944
KKTM Sayisi 0.918 0.922 0.925
Ol¢ek  Toplam 0.902 0.884 0.902 0.929 0.931 0.933
Puam

Olgek incelendiginde, iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin

iyi oldugunu gostermektedir (Ozdamar, 2015).

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri 27 Aralik - 5 Nisan 2022 tarihleri arasinda Bartin Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Boliimiine
bagli Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi, Tibbi Tanitim ve Pazarlama
Programi1 ve Optisyenlik Programi 6grencilerinden elde edildi. Arastirma 3 asamada

gergeklestirildi.

Girisim oncesi asama; Dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden
n=102 katilimciya veri toplama formlar1 uyguland1 (Ontest). Varikoseli olan 1
katilimci, inmemis testis Oykiisii olan 1 katilimci arastirmadan ¢ikarildi. Birinci ve
ikinci 6gretim programlari arasinda kura cekilerek deney (n=51) ve kontrol (n=49)

grubu olusturuldu.

Girisim asamasi; Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (Power, et al. 2021;
Taylor, 2004), sonucunda hazirlanan ‘‘Erkek Sagligini Gelistirme Kendi Kendine
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Testis Muayenesi Egitim Programi’® ayni hafta igerisinde farkli gilinlerde iki
oturumda gerceklestirildi. Birinci oturumda (30 dk)  Erkek Ureme Organlari
Anatomisi, Testis Kanseri ve Testis Kanserine Neden Olan Riskli Durumlar, ikinci
oturumda (30 dk) Kendi Kendine Testis Muayanesi, Testis Muayenesinin Diizenli
Yapilmasinin  Onemi, Testis Kanseri Siiphesinde Basvurulabilecek Uzmanlik
Alanlar1 konularina yer verildi. Girisimin hemen sonrasinda veri toplama formlari
ikinci kez uygulandi (Sontest). Girisim sonrast 3 ay boyunca ayda birkez olmak
tizere deney grubundaki katilimcilara mobil telefon araciligi ile ‘‘Bu ay ki Kendi

Kendine Testis Muayenenizi yaptiniz m1?’’ sorusu ile hatirlatma yapildi.

Girisim sonras1 asama; Girisimden sonraki 3.ayin sonunda veri toplama formlar

tekrar uygulanarak arastirma siireci tamamland1 (Izlem).

Sekil 3.1 Erkek sagliginin gelistirilmesi kendi kendine testis muayenesi egitim
uygulamasinda ¢ekilen resimler.
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Sekil 3.2. Arastirma Tasarimi

EVREN (N=301)
R s v Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri
ARSI SRt 0 Meslek Yiksekokulu/ Tibbi Hizmetler ve

vag (st ve galigmaya katitmava Teknikleri Bolimiine Baglh
R o program
gondlli olan erkek Sgrenciler erkek dgrencileri

¥

Saglik Hizmetleri Tibbi ngeﬁslg‘:;gﬂm balimiine akiif kayitls Caligmaden iptananisr; TR
P . Y dykiist, ailesinde TK dykisd,
olan erkek dfrencilere : . is wibi tosti
~  Anket Formu ve VTSI S o
cerrahisi Oykis olanlar erkek
—  Kendi Kendine Testis Muayenesi {le Tlgili Planh Davranig agrenciler (2 katthimen)
Teorisi Olgegi uygulanmas)
DENEY GRUBU (n=51) KONTROL GRUBU (n=49) ]

GIRi§im
Kendi Kendine Testis Muayenesi [le
Tlgili Ogrencilere 2 oturumluk egitim
venldi

Kendi Kendine Testis Muayenesi fle Kendi Kendine Testis Muayenesi lle
flgili Planh Davramis Teonisi Olgegi flgili Planh Davramy Teorisi Olgegi
uyguland uygulands

HATIRLATMA
3 ay boyunca ayda bir kez mobil
telefon tizerinden KKTM ile ilgili
hatirlatma yapald

¥

IZLEM (Girisimden 3 ny sonra) IZLEM (Girigimden 3 ay sonra)

Kendi Kendine Testis Muayenesi fle Kendi Kendine Testis Muayenesi [le

i1gili Planh Davranis Teorisi Olgefi ligili Planlt Davrams Teorisi Olgegi
uygulandt uyguland

[ SON TEST (Girigiden hemen sonra) SON TEST (Girigiden hemen sonrn)
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Sekil 3.3. Egitim Plam

Erkek Saghgini Gelistirilmesi Kendi Kendine
Testis Muayenesi Egitim Planmi

TEZ ADI: Erkek Universite Ogrencilerine Verilen Kendi Kendine Testis
Muayenesi Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

YIL-SURE: Aralik 2021 60 dk.

YER: Bartin Universitesi

EGITIMCILER: |Oznur KIRMIZI AY

AMAC: Testisleri ve testis kanserini tanima, testis kanserine yonelik
erken tanilama yontemi olan kendi kendine testis
muayenesini O0grenerek yasam tarzi degisikligi saglama ve
stirdiirme.

HEDEFLER: 1. Erkek iireme organlar1 yapisini bilme

2. Testis kanseri tan1 kriterlerini bilme ve kendisinde bu
kriterlerin varligini belirleyebilme,

3. Testis kanseri risk faktorlerini sayabilme,

4. On tani olan kendi kendine testis muayenesinin
Oonemini kavrayabilme,

5. Kendi kendine testis muayenesini diizenli olarak
yapabilme,

6. Testis muayenesinde farklilik gozlendiginde saglik
kurulusuna yardim alabilme,
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ICERIK PLANI

HEDEFLER iCERIK SUNAN | SURE | YONTEM/ } \ pac/ GEREC | PEGERLENDIRME
TEKNIK
1. OTURUM
1. Erkek Ureme Organlari 5 dk Diiz Anlatim Power Point Soru- Cevap
Anatomisi } Oznur Sunumu
Erkek tireme organlari }é ?I%Ir{::flr:%?rag;g lr?rl KIRMIZI
yapisini bilme o6 & AY
i . . Soru- Ceva
) ) Testis Kanseri . 15 dk |Diiz Anlatim Power Point P
Testis kanseri tani 2.1. Etiyolojisi Oznur Soru-Cevap | Sunumu
kriterlerini bilme ve 2.2. Belirti ve Bulgulari KIRMIZI Brosiir
kendisinde bu 2.3. Tam1 Yontemleri AY
kriterlerin Varllgll’ll 2.4. Tedavi Yontemleri
belirleyebilme,
Testis kanserine neden . 10 dk |Diiz Anlatim | Power Point Soru- Cevap
olan rikli durumlar Oznur Sunumu
. .. KIRMIZI i
Testis kanseri risk 3.1. Prengtal, Poustnatal Brosiir
g ve Genetik Faktorler AY
faktorlerini
sayabilme,
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HEDEFLER iCERIK SUNAN [ SURE | YORTEM! | ARAC/ GEREC | DEGERLENDIRME
2. OTURUM
On tani olan kendi 1. Kendi Kendine Testis
kendine testis Muayanesi .. Power Point
muayenesinin 1.1. Muayenenin nemi Oznur Diiz Anlatim Sunumu
L 12 M - | KIRMIZI 15dk | Soru-Cevap : Soru- Cevap
dnemini . ! uayenenin nasi AY D V|de0
kavrayabilme, yapilacag emonstrasyon Brostir
2. Kendi kendine 2. Testis muayenesinin Power Point
testis muayenesini diizenli yapilmasinn Oznur [;uz A(I:ﬂatlm Sunumu,
diizenli olarak onemi KIRMIZI | 10dk | SOru-~evap ;
uzeE.: olara 2.1, Aylik hatrrlatics N od Check List Exceliics:theck Soru- Cevap
yapablime, uygu|ama|ar kullanimi Brosiir
3. Testis muayenesinde
Testis muayenesinde testis ve epididim ayrimu,
farklilik gozlendiginde|  sert ve anormal kiitlelerin | ¢yznyy Diiz Anlat Power Point
saglik kurulusuna anlasilmasi KIRMIZI 5 dk Slcl)?u éle?/;m OSVl\j?]umOL:n Soru- Cevap
yardim arayabilme, 3.1.Testis kanseri AY P
sliphesinde bagvurulabilecek
uzmanlik alanlar
SONUC ve
DEGERLENDIRME
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 lisans programi kullanilarak analiz
edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare
analizi uygulandi. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi
ile incelendi (Chan, 2003:280-285). Ayrica, verilerin normal dagilim gosterdigi
carpiklik ve basiklik degerlerine gore (+£3 arasinda olmasi) degerlendirildi (Shao,
2002). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimli asama

karsilastirilmasinda ise tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’na basvuru yapildi ve 17/11/2021 tarihli 683 karar nolu gerekli izin
alindi. (EK1).

Aragtirmanin Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Hizmetler ve Teknikleri Boliimiinde yiiriitiilebilmesi i¢in Bartin Universitesi
Rektorliigiinden E-12240456-604.01.02-2100120085 say1lt gerekli yazili izin alindi
(EK2).

Kendi Kendine Testis Muayenesi Ile ilgili Planli Davranis Teorisi Olgegi’nin Tiirkge
formunun kullanimi i¢in Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KOSE’den e-posta yoluyla izin

alind1 (EK3).

Arastirma Oncesi katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari

alindi.
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Kontrol grubuna arastirma siireci sonrasinda Erkek Sagliginin Gelistirilmesi ve

Kendi Kendine Testis Muayenesi Egitimi 2 oturum halinde uygulandi.

3.9. Arastirma Sinmirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirma verileri katilimcilarin 6zbildirimleri ile sinirlidir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Egitimi uygulayan arastirmacinin kadin cinsiyette olmasi, egitimin tanidik ve

giivendikleri birinden alinmasi arastirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Erkek tiniversite 0grencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla girisimsel olarak yapilan arastirmanin

sonuglar1 2 baglik halinde sunulmaktadir.

4.1. Katiimcilarin Tamitica Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Cizelge 4.1.’de sunulmustur. Katilimeilarin gruplari ile yas ortalamalari,
annelerinin egitim durumlart ve viicutlarinda herhangi bir degisiklik meydana
geldiginde yaptiklar1 girisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriiliitken katilimcilarin  yas ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasinin 19.65+1.47, kontrol grubundakilerin ise 21.16+3.75
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasi anlaml fark olmadig:

goriildii (p< 0,05).

Deney grubu katilimcilarinin = %39.2’sinin, kontrol grubunun ise %51’inin
annelerinin egitim durumunun ilk6gretim oldugu goriilmektedir. Deney grubu
katilimcilarinin -~ %88.2’sinin, kontrol grubu katilimcilarinin  ise  %67.3’{iniin
viicudunuzda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde “Bir siire bekler, takip
ederim” cevabini verdigi goriilmektedir (p< 0,05) (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Katihmcilarin Tamitica Ozelliklerine Yonelik Bulgular.

Ozellikler Deney grubu Kontrol
grubu 12 p

n % n %
Yas (X£SS, 20.39+2.91) 19.65+1.47 21.16+3.75
Saghk giivencesi
Var 34 66.7 31 63.3 o
Yok 17 333 18 367 Ol 072l
Anne 6grenim durumu
Okur-yazar degil 6 11.8 2 4.1
[Ikdgretim mezunu 20 392 25 51.0
Ortadgretim mezunu 11 216 8 16.3 10.630**  0.028*
Lise mezunu 8 157 14 28.6
Universite ve {istii 6 118 0 0.0
Baba 6grenim durumu
Okur-yazar degil 0 0.0 1 2.0
[Ikdgretim mezunu 20 39.2 20 40.8
Ortadgretim mezunu 13 255 11 2.4 1.794**  0.855
Lise mezunu 14 275 15 30.6
Universite ve iistii 4 7.8 2 4.1
Saghginiz sizce nasildir?
Miikemmel 5 9.8 10 20.4
Oldukea Iyi 20 39.2 18 36.7
Iyi 16 31.4 18 36.7  5.729**  0.206
Fena Degil 8 15.7 2 4.1
Koti 2 3.9 1 2.0
Herhangi bir kronik hastaligimiz var mi1?
Var 4 7.8 4 8.2
Yok 47 922 45 91.8 0.003*  0.953
Saghginiz ile ilgili degisikligi fark eder misiniz?
Evet 33 64.7 38 77.6 o
Bazen 18 353 11 22.4 2.008 0.189
Viicudunuzda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde ne yaparsiniz?
Hemen saglik kurulusuna giderim 4 7.8 12 245
Bir siire bekler, takip ederim 45 88.2 33 67.3 6.394**  0.046*
Hicbir sey yapmam 2 3.9 4 8.2
Sigara iciyor musunuz?
I¢iyorum 28 549 30 61.2
Igmiyorum 23 451 19 38.8 04107 0.549
Alkol kullaniyor musunuz?
Kullantyorum 14 2715 17 34.7 o
Kullanmiyorum 37 725 32 65.3 0613 0.518
Daha dnce kendi kendine testis muayenesini duydunuz mu?
Evet 9 176 9 18.4 o
Hayir 42 824 40 81.6 0.009 0.925
Testis kanserinin erken tanisinda sizce kendi kendine testis muayenesi 6nemli midir?
Onemlidir 42 824 39 79.6
Kararsizim 9 17.6 10 20.4 01247 0.802
Kendi kendine testis muayenesi yapmay1 biliyor musunuz?
Evet 5 9.8 8 16.3 o
Hayir 46 90.2 41 93.7 0.940 0.384
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Cizelge 4.1. Katilmcilarin tamitici 6zelliklerinin dagihinm (devam).

Deney grubu Kontrol

Ozellikler grubu 12 P
n % n %

Kendi kendine testis muayenenizi yapmanizi engelleyen nedenler nelerdir?
Kendi kendine testis Evet 43 843 38 776 0743  0.450
muayenesini bilmiyorum
Muayeneden dolay1
sucluluk hissediyorum Hayrr 51 100049 100.0
Muayene yapmay1 glinah . 5 100. 48 98.0  1.051**  0.490
olarak goriiyorum
Muayeney Hayir 49 961 45 918  0.797**  0.432
onemsemiyorum
Muayene yapmay1 Hayrr 48 94.1 44 89.8  0.634**  0.483
unutuyorum
Muayene sonucunda kotii
bir sey ¢ikmasindan Hayir 45 88.2 48 98.0 3.630** 0.112
korkuyorum
Kendi kendine testis
muayenesini yapmaktan Hayir 49 96.1 49 100.0 1.961** 0.495
rahatsizlik duyuyorum
Toplam 51 100.0 49 100.0

4.2. Arastirma Hipotezine Yonelik Bulgular

Cizelge 4.2.de Katilimcilarin son bir yil igerisinde testis kanserine yonelik
olarak testisleri muayene etme sayist karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubu
karsilagtirillmasinda bagimsiz t testi, grup icin ikiden fazla bagimli asama
karsilagtirilmasinda ise tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin gruplarina gore ontestte anlaml bir farklilik gortiilmezken
son test ve izlem testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Deney grubunun son test ve izlem testi son bir yil i¢erisinde
testis kanserine yonelik olarak testisleri muayene etme sayist kontrol grubuna gore

daha fazladir.

Deney grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi son bir yil icerisinde
testis kanserine yoOnelik olarak testisleri muayene etme sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan asamay1 bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Son test ve izlem testi son bir yil igerisinde testis
kanserine yonelik olarak testisleri muayene etme sayisinin, 6n teste gore daha fazla

oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Son bir yil icerisinde testis kanserine yonelik yapilan KKTM sayisi
ileri analizi.

Son bir yil KKTM

On Test  Son Test Izlem Test p Bk gonferroni
1) ) A3) degeri Biiyiiklugii
OrtxSS  OrtxSS Ort+SS
8‘1%‘31% 4524120 548t1.04 529+1.15 19.471%** 0000*  0.280 251, 3>1
ggﬂg‘;"' 428+141 450£137 4404131  1.043%**  0.356 0.021
Test 0.925%*  4.023**  3.627%*
degeri

p 0.357 0.000* 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi

Cizelge 4.3.’de Kkatilimcilarin PDT 06lgegi niyet alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirilmis ve iki grup karsilastirillmasinda bagimsiz t testi, grup i¢in ikiden fazla
bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarli Olgiimlerde varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin gruplarina gére PDT niyet alt boyutu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, deney grubunun son test
ve izlem testi PDT niyet alt boyutu puanlarinin, kontrol grubuna gore daha fazla

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Cizelge 4.3. Planh davranis teorisi olcegi niyet alt boyutu puan ortalamalarinin
ileri analizi.

PDT Olcegi Niyet

Etki
i Test Bonferro
> Son Test Izlem PP
On Test (1) ) 3) degeri p Bllyliliklllg ni
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
*k
I(Dne:nsel); 13.2045.57 17.5§i4.4 17.0gﬂ:4.9 21.830 0.(100 0.304 251 351
Kontro  12.35+12.7 12.59+6.1 11.96+5.2 .
| (n=49) 8 4 2 0.414 0.662 0.009
Test 7010 427+ 4.965%
degeri
p 0.473 0.000* 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
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Asagidaki ¢izelgede deney grubunun grup ici 6n test, son test ve izlem testi PDT
niyet alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p < 0.05). Fark yaratan asamayir bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Son test ve izlem testi PDT niyet alt boyutu ortalamalarinin, ilk teste

gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Planh davrams teorisi ol¢egi niyet alt boyutu puan ortalamasinda
uygulanan Bonferroni analizi.

Ikili karsilagtirma
Olgiim 1
(I) faktorl  (J) faktorl Ortalama Fark Std. Hata Sig. Fark i¢in %95 Giiven Araligi®
(1-J) Alt Siir Ust Smir
1 2 -4,353" 172 ,000 -6,267 -2,439
3 -3,804" 147 ,000 -5,655 -1,953
2 1 4,353" 072 ,000 2,439 6,267
3 ,549 ,626 1,000 -1,001 2,099
3 1 3,804" 147 ,000 1,953 5,655
2 -,549 ,626 1,000 -2,099 1,001

Tahmini marjinal araglara dayali olarak
*. Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlidir.

b. Coklu karsilastirmalar i¢in diizeltme: Bonferroni.

Cizelge 4.5.°de katilimcilarin PDT 6l¢egi tutum alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirilmigtir. Iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, grup icin ikiden fazla
bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarli Olgiimlerde varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplarina gore ve grup i¢i PDT

tutum alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Planh davranis teorisi olcegi tutum alt boyutu puan ortlamalarinin

ileri analizi
PDT Ol¢egi Tutum
On Test Son TeSt izlem Test degeri p . E"tk|" -
(1) (2) (3) Buyuklugu
Ort:SS  Ort2SS Ort+Ss
* kK

Deney  15.57+7.7 15 624841  16.65:8.79 1233 0.296 0.024
(n=51) 9
Kontrol 1542475 1, 141758  16.9026.64  2.016%** 0.139 0.040
(n=49) 0
Test 0.001%%  0.302%%  -0.161%*
degeri
D 0.927 0.763 0.873

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarh ol¢ciimlerde varyans analizi

Cizelge 4.6’da katilimcilarin PDT 6lcegi 6znel norm boyutu puan ortalamalarini

karsilagtirmas1 verilmistir. Bunun i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,

grup icin ikiden fazla bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarli Glgiimlerde

varyans analizi uygulanmistir. Sonuca bakildiginda, katilimcilarin gruplarma gore

PDT 06znel norm alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05). Deney grubunun son test ve izlem testi PDT 6znel

norm boyutu puanlarinin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Planh davrams teorisi oOlcegi 6znel norm alt boyutu puan

ortalamalarinin ileri analizi.

PDT Olcegi Oznel Norm

OnTest  SonTest .. 3) dezst. B Etkkll‘ Bonferro
(1) (2) egerl uyukiugu ni
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
**
[(Dn‘ins% 13314567 15604450 1574+458 0T 0ooor 0154 251,351
**
g‘;ﬂg)o' 12.16£5.53  13.04£505 1265:482 094" 045 0018
Test — j105v 2745+ 3.330%
degeri
p 0.272 0.007*  0.001*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
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Deney grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi PDT 6znel norm alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Son test ve
izlem testi PDT 06znel norm alt boyutu ortalamalarimin, ilk teste gore daha fazla
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Planh davramis teorisi Olcegi 06znel norm alt boyutu puan
ortalamasinda uygulanan Bonferroni analizi.

Ikili karsilastirma

Ol¢iim 1

() faktorl  (J) faktord Ortalama Fark Std. Hata Sig.P Fark i¢cin %95 Giiven Aralig®
(1) Alt Sinir Ust Stnir

1 2 -2,373" ,664 ,002 -4,019 -, 726

3 -2,471" 729 ,004 -4,277 -,664

2 1 2,373" ,664 ,002 ,726 4,019

3 -,098 ,566 1,000 -1,500 1,304

3 1 2,471" 129 ,004 ,664 4,277

2 ,098 ,566 1,000 -1,304 1,500

Tahmini marjinal araglara dayali olarak
*. Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlidir.

b. Coklu karsilagtirmalar i¢in diizeltme: Bonferroni.

Katilmeilarin  PDT o6lgegi algilanan davranmigsal kontrol alt boyutu puan
ortalamalarin1 karsilastirmas: Cizelge 4.8°de verilmistir. Iki grup karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, grup i¢in ikiden fazla bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarh
Olclimlerde varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin
gruplarina gore PDT algilanan davranigsal kontrol alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Deney grubunun
son test ve izlem testi PDT algilanan davranigsal kontrol boyutu puanlarinin, kontrol

grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Planh davrams teorisi olcegi algilanan davramssal kontrol alt

boyutu puan ortalamalarinin ileri analizi.

PDT Olcegi Algilanan Davramssal

Kontrol .
On Test  Son Test izlem dT?St, P g Etkkllv Bon:?rro
(1) (2) (3) egerl uyukiugu
OrtzSS  OrtzSS  OrtSS
*k
a‘i’% 11185332 12704215 11.88+289 188 go1gc 0,077 2>1
**k
gy 10355387 1108360 1057343 1T 0231 0030
Test g qspee 27707 2.060%
degeri
p 0.252 0.007* 0.041*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Deney grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi PDT algilanan davranigsal

kontrol alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustir.

Son test PDT algilanan davranigsal kontrol alt boyutu ortalamalarinin, ilk teste gore

daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Planh davrams teorisi olcegi algillanan davramissal kontrol alt
boyutu puan ortalamasinda uygulanan Bonferroni analizi.

Ikili karsilastirma
Olgiim 1
() faktorl  (J) faktord Ortalama Fark Std. Hata Sig.P Fark icin %95 Giiven Aralig®
(1-J) Alt Sinir Ust Smir
1 2 -1,529" ,535 ,019 -2,855 -,203
3 -,706 ,605 , 146 -2,204 ,7192
2 1 1,529" ,535 ,019 ,203 2,855
3 ,824 ,433 ,188 -,248 1,895
3 1 ,706 ,605 , 146 -, 792 2,204
2 -,824 ,433 ,188 -1,895 ,248

Tahmini marjinal araglara dayali olarak
*. Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlidur.

b. Coklu karsilastirmalar igin diizeltme: Bonferroni.

32



Cizelge 4.10°da katilimcilarin PDT 6lgegi 6zetkililik alt boyutu puan ortalamalari
verilmistir. Katilimecilarin PDT 6lgegi 6zetkililik alt boyutu puan ortalamalar: iki
grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, grup i¢in ikiden fazla bagimli asama
karsilastirilmasinda ise tekrarli Ol¢imlerde varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimecilarin gruplarmma gore PDT ozetkililik alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Deney
grubunun son test ve izlem testi PDT 06zetkililik boyutu puanlarinin, kontrol grubuna

gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.10)

Cizelge 4.10. Planh davrams teorisi olcegi ozetkililik alt boyutu puan
ortalamalarinin ileri analizi.

PDT Olcegi Ozetkililik

Etki
On Test  Son Test izlem Test. b Biyiklag Sonrerro
(1) (2) (3) degeri i ni

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deney 19.08+6.2 24.1244.6  23.31+5.1  27.792**  0.000
*

0.357 2>1,3>1

(n=51) 1 3 8 *

:<((r)1|lt4r;) 18.1§ﬂ:7.0 18.1?7.1 18.22¢7.0 0.007***  0.993 0.000
Test 7% ag5E*  4.149%*

degeri

D 0.501 0.000* 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi

Deney grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi PDT 6zetkililik alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p < 0.05).
Fark yaratan agamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Son test ve izlem testi
PDT ozetkililik alt boyutu ortalamalarinin, ilk teste goére daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.11. Planh davrams teorisi oOlcegi ozetkililik alt boyutu puan
ortalamasinda uygulanan Bonferroni analizi.

Ikili karsilastirma
Ol¢iim 1
() faktorl () faktord Ortalama Fark Std. Hata Sig. Fark i¢in %95 Giiven Aralig1®
(1-9) Alt Sinir Ust Sinir
1 2 -5,039" ,7136 ,000 -6,862 -3,217
3 -4,235" ,789 ,000 -6,191 -2,280
2 1 5,039" ,7136 ,000 3,217 6,862
3 ,804 ,647 ,659 -,798 2,406
3 1 4,235" ,789 ,000 2,280 6,191
2 -,804 ,647 ,659 -2,406 ,798

Tahmini marjinal araglara dayali olarak
*. Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlidir.

b. Coklu karsilagtirmalar i¢in diizeltme: Bonferroni.

Katilimcilarin  PDT  Glgegi  toplam puan ortalamalart Cizelge 4.12°de
verilmistir. Katilimcilarin planli davranig teorisi 6l¢egi toplam puan ortalamalarini
karsilastirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, grup icin ikiden fazla
bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarli Olgiimlerde varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplarina gore son test ve izlem
testi PDT toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p < 0.05) (Cizelge 4.12). Deney grubunun son test ve izlem testi PDT

toplam puanlarinin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gortilmektedir.

Cizelge 4.12. Planh davrams teorisi dlcegi toplam puan ortalamalarimin ileri
analizi.

PDT Olcegi Toplam Puan

Etki
On Test  Son Test izlem Test b Biyiklag Conferr
(1) (2) (3) degeri i ni

Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Deney  72.33+19.1 87.67+16.6 84.63+18.3 19.471** 0.000
*

0.280 2>1,3>1

(n=51) 5 8 9 *
Kontrol  68.45+22. 72.02+21.9 70.35+209 x

(149) e o . 1.043 0356  0.021
Ieftr. 0.925%* 4.023%* 3.627**

pege ! 0.357 0.000* 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
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Deney grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi PDT toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p < 0.05). Fark
yaratan agamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Son test ve izlem testi PDT
toplam puan ortalamalarinin, ilk teste gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge

4.13).

Cizelge 4.13. Planh davramis teorisi olcegi toplam puan ortalamasinda
uygulanan Bonferroni analizi.

Ikili karsilagtirma
Olgiim 1
(I) faktorl  (J) faktorl Ortalama Fark Std. Hata Sig. Fark i¢in %95 Giiven Araligi®
(1-J) Alt Siir Ust Smir
1 2 -15,353" 2,467 ,000 -21,464 -9,242
3 -12,294* 2,896 ,000 -19,467 -5,121
2 1 15,353" 2,467 ,000 9,242 21,464
3 3,059 2,424 ,639 -2,947 9,065
3 1 12,294" 2,896 ,000 5,121 19,467
2 -3,059 2,424 ,639 -9,065 2,947

Tahmini marjinal araglara dayali olarak
*. Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlhidir.

b. Coklu karsilagtirmalar igin diizeltme: Bonferroni.

Olgek puan ortalamalarmin grup ve zamana gore karsilastirilmas: Cizelge 4.14°de
verilmistir. Cizelge incelendiginde, PDT toplam puan, niyet boyutu ve 6zetkililik
boyutunun grup x zaman etkilesiminin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). PDT
Olcegi tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal kontrol alt boyutunun grup x

zaman etkilesimi ise anlamli bulunamamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.14. Ol¢ek puan ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi.

) ON TEST SON TEST iZLEM GRUP x ZAMAN
OLCEKLER
X+£SS X+£SS X+£SS Test Degeri p
Niyet 13.20+5.57 17.55+4.47 1700+4.93
Deney (n=51) ' i ' ' ' 11.380 0.000*

12.35+12.78 12.59+6.14 11.96+5.22
Kontrol (n=49)

Tutum
15.57+£7.79 17.62+8.41 16.65+8.79

Deney (n=51) 0.104 0.901
15.42+7.50 17.14+7.58 16.90+6.64

Kontrol (n=49)

Oznel Norm
13.31+5.67 15.69+4.59 15.74+4.58

Deney (n=51) 2.425 0.091

_ 12.16+5.53 13.04+5.05 12.65+4.82

Kontrol (n=49)

Algilanan

Davramssal

11.18+3.32 12.70+2.1 11.88+2.
Kontrol | 853 1171 > | 88i 29 0.675 0.501
Deney (n=51) 0.35+3.87 .08+3.60 0.57+3.43

Kontrol (n=49)

Ozetkililik
19.08+6.21 24.12+4.63 23.31+5.18
Deney (n=51) 11.104 0.000*
_ 18.18+7.03 18.16+7.16 18.26+7.02
Kontrol (n=49)

PDT Toplam 72.33+19.15 87.67+£16.68 84.63+18.39
Deney (n=51) ) ’ ) ’ ' ' 6.465 0.002*

68.45+£22.52 72.02+21.99 70.35+£20.94
Kontrol (n=49)

*p<0.05

36



BOLUM 5

TARTISMA

Erkek iiniversite 6grencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari literatiir

bilgileri ve hipotezler dogrultusunda tartigilmistir.

Testis kanseri erkeklerde 15-35 yaslar1 arasinda en sik goriilen ve tedavi ile sag kalim
orani % 95 olan bir kanser tiiriidiir (McGlynn et al. 2003) ve diger tiim kanserlerdeki
gibi erken tani 6nemlidir. Bunun i¢in en kolay ve dogru uygulama diizenli olarak

yapilan KKTM’dir (https://www.cancer.gov/types/testicular/ patient/testicular-

screening-pdg (2023). Literatiirde gesitli tlilkelerde yapilan galismalar incelendiginde
erkeklerin yaklasik %75 inin testis kanserini duymadigi, biiyiik bir cogunlugun testis
kanserini duymus olmasina ve risk faktorlerini bilmesine ragmen KKTM yapma
oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Lechner et al. 2002; Khadra and Oakeshott
2002).

Aragtirmamizda on testte katilimcilarin neredeyse tamami (%90) son bir yil igerisinde
hi¢ kendi kendine muayene yapmadigini, %3'i yilda iki kez kendi kendine muayene
yaptigin1 bildirmistir. McClenahan ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada
katilimcilarin %41°1 hi¢ kendi kendine muayene yapmadigini, %5'i ayda bir veya daha
fazla kendi kendine muayene yaptigimi ifade etmistir. Lencher ve arkadaslar1 (2002),
%31, Glindiiz (2021) %8.9’u, Olgun (2019) %23.5’inin, Ugboma ve Aburoma (2011)
ise %1’inin KKTM yi duydugunu sdylemistir.

Testis muayenesi yapma sayisinin deney grubunda artmasi programin etkili oldugunu

gosteriyor ve bu konuda daha planli ve sik ¢aligmalar yapilirsa farkindaligin artacagi

diistiniiliiyor.
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5.1. Katihmcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi fle Tlgili Planh Davrans

Teorisi Olgegi Niyet Alt Boyutunun Tartisiimasi

Niyet, bireylerin belirli bir davranis1 yapma ve yapmama egilimlerini, davranissal niyeti
ifade eder. Bireyin niyeti tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal kontrolden olusan
iic faktorden etkilenir (Iyigiin vd. 2016). Davranisi gerceklestirme niyeti, PDT de
davranisin temel belirleyicisidir. Davranigta bulunma niyeti ne kadar giigliiyse,
davranisin gergeklestirilmesi o derece miimkiin olacaktir (Alhamad and Donyai, 2021).
Niyet davranis icin tek basina yeterli degildir. Egitim uygulamasi katilimcilarin

sagligimin gelistirilmesine yonelik davranigsal niyetlerini olumlu yonde etkileyebilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin KKTM igin niyet puan1 deney grubunda son test ve izlem
testinde 6nemli 6l¢iide artmistir. Katilimeilarin gruplarina gére bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir. Bu durum H1la hipotezini dogrulamaktadir

(p<0.05) (Cizelge 4.3).

Literatiirde yapilan arastirmalarda saglik inan¢ modellerinin davranigi tahmin etmede
kullanildig: ve verilen egitimlerle davranisin arttig1 gozlemlenirken PDT nin kullanildig:
bu calismada davranist yapmaya niyetin olustugu bulunmustur. Bir davranigin

gergeklestirilebilmesi igin 6nce niyetin olusmasi gerekmektedir.

Tirakoglu (2016), liniversite dgrencileri ve yetiskinlerle yaptig1 ve sigara igen kisilerde
sigaray1 birakmaya yonelik niyeti degerlendirdigi aragtirmasinda sigara icmeye yonelik
olumsuz tutum, sigarayr birakmaya yonelik 6znel norm ve algillanan davranig

kontroliiniin artmasinin sigaray1 birakma niyetini artirdig1 sonucuna ulasilmigtir.

Hosseini ve arkadaglar1 (2021) Tip 2 diyabeti olan hastalarda retinopati Onleyici
davraniglart tesvik etmek amaciyla egitim programi uyguladiktan 3 ay sonrasi tekrar
toplanan veriler deney grubundaki ortalama davranigsal niyet puanlarinin egitim

miidahalesinden sonra 6nemli dl¢iide arttigin1 gostermistir.

Hindistan'da adolesanlarla yapilan ve saglikli beslenmeye iliskin davranigsal niyetlerin

arastirildigr randomize olmayan, kontrollii bir girisimsel ¢aligmada deney ve kontrol

38



gruplarinda egitim sonrasi saglikli bir diyet yemeye yonelik niyette artis goriilmiistiir
(Jha vd, 2023).

McClenahan ve arkadaslar1 (2007) KKTM’ne yo6nelik yaptiklari ¢alismada, Saglik Inang
Modelini (SIM) ve Planli Davrams Teorisini (PDT) karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda PDT’nin KKTM’ye yonelik kisinin niyetini bildirdigini ve KKTM yapma
sikliklarim artirmada SIM’ne gore daha iyi bir model oldugunu bildirmistir. Yaptiklari
Olcek glivenilirligi ve arastirmamzida buldugumuz &lgek igsel tutarliligi  bunu
desteklemektedir. PDT’ne dayali miidahalelerin saglik davranislarini degistirmede
etkili oldugu, kisinin diger kanser tiirleri i¢in tarama yaptirma dahil olmak iizere cok
cesitli farkli saglik davranislarina girip girmedigini tahmin etmede etkili oldugu
literatiirdeki diger arastirmalarda da belirtilmistir (Paul vd,2022). Bireyin heniiz
degisme niyetinin olmadig1 toplum temelli ¢alismalarda, bireylerin belirli bir davranisa
yonelik niyetlerini degerlendirmek ve gerceklesme olasiligini tahmin etmek,
koruyucu saglik davraniglarini hedef almak i¢in PDT’si tercih edilmektedir (Hardeman

et al., 2002).

Bizim arastirmamizda katilimcilarin egitimden 6nce KKTM ile ilgili herhangi bir eyleme
gegme veya davranigi gosterme niyetleri yokken hatta KKTM’yi duymamisken verilen
egitimle birlikte bilginin artti§1 ve davranigi gostermeye niyet ettikleri gézlenmektedir.
Fakat bunun siirdiirtilebilirligi konusunda niyet oraninin diisiik kaldig1 verilen cevaplarin
%23 1iniin kararsiz oldugunu ifade etmesinden anlagilmaktadir. Niyetin siirdiiriilebilirligi
icin izlemin 3 aydan daha fazla devam ettirilmesi davranisin yerlesmesi agisindan

Onemlidir.

5.2. Katiimcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Planhh Davrans

Teorisi Olgegi Tutum Alt Boyutunun Tartisiimasi

Tutum bireyin belirli bir objeye, bir duruma veya baska bir kisiye kars1 daha onceki
deneyimleri sonucunda olusturdugu zihinsel bir tavirdir. Tutumlar, biligsel, duygusal ve
davramssal 3 bilesenden olusmaktadir (Batibeki, 2020). PDT tutumlarin davranigsal

niyeti sekillendirdigini 6ne siirmektedir.
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Aragtirmamizda katilimcilarmn KKTM tutum puan ortalamalar1 deney ve kontrol
grubunda grup i¢i ve grup disi birgok calismaya gore anlamli bulunmamistir (Cizelge

4.5). Bu bulgular dogrultusunda H1b hipotezi reddedilmistir.

Literatiire baktigimizda iilkemizde yapilan bir doktora tezi calismasinda ilkokul
ogrencilerine el hijyeni ile ilgili egitim programi diizenlenmis ve programdan iki hafta
sonra yapilan son testte el hijyeni i¢in tutum puan ortalamalar1 bizim ¢alismamizdaki ile

tutarli olacak sekilde fark bulunmamistir (Uyanik, 2020).

Gutema ve arkadaslar1 (2018) Bahir Dar Universitesi dgrencileriyle yaptiklari kesitsel
calismada PDT’nin genisletilmis modeli olan entegre davranig modelini kullanmislar ve

tutum ile davranigsal niyet arasindaki iliskiyi anlamli bulmuslardir.

Norman ve Hoylen 18-63 yas arasi kadinlarla yaptiklar1 PDT ve KKMM ile ilgili
calismada diger ¢aligmalarda oldugu gibi tutum ve niyet arasinda anlamlilik oldugunu

ifade etmislerdir.

Jethooni vd. (2021) PDT’nin kadinlarda kardiyovaskiiler hastalikla ilgili beslenme
davraniglarina uyguladiklar1 ¢aligmada miidahale Oncesi tutum boyutunun kontrol ve
deney grubu i¢in anlamsiz olduguna fakat miidaheleden sonra deney grubunda anlamlilik

olustugunu bildirmislerdir.

Peltzer ve Pengpid (2015) Asya ve Avrupa da ki ekonomik diizeyi farkli 5 {ilkede
Universite dgrencileri ile yaptiklar1 calismada KKTM’ye ydnelik bilgi eksikligi ve zayif
tutumlarin KKTM'ye yonelik engel teskil ettigini tespit edilmistir.

Nijerya tiniversitesi Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile TK ve KKTM Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 {izerine ¢alisma yapan Ugwumba ve arkadaslar1 egitim dncesi KKTM’ne

yonelik zayif olan tutumlarin egitim sonrast anlamli derecede arttigini bildirmislerdir.

Deney grubuna verilen egitim sonunda katilimcilarda KKTM yapma niyeti olusmasina
ragmen KKTM yapma tutumlart degismemistir. Bunun nedeninin katilimcilarin
%75’inin KKTM yapmay1 bilmemeleri oldugu diisiiniilmektedir. Tutum alt boyutu ile

ilgili sorularin cevaplarina genel olarak bakildiginda daha c¢ok kararsizim segenegi

40



isaretlenmistir. Bulgular katilimcilarin testis kanserine yonelik bilgi eksikliklerinin
yeterince giderilemedigini ve bundan dolayi testis kanserine karsi olumsuz diisiincelerde
bulunduklarin1 ayrica katilimcilarin  bir ¢ogunun barmmma ihtiyacinin yurtlarla
karsilandig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda kisinin bilissel ve duygusal yonden hazir
olsa bile uygun ortam olmamasi nedeniyle bu tutumu davranigsal olarak gosteremedigi

diistiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi Ile Tlgili Planh Davranis

Teorisi Ol¢egi Oznel Norm Alt Boyutunun Tartisilmasi

Oznel norm, kisinin belirli bir davranis1 gergeklestirmek icin hissettigi sosyal baskiy1
(6rnegin, akranlardan, aileden veya deger verilen kisilerden gelen baski) ifade eder.
Oznel norm, tutum ve algilanan davramssal kontrol ile birlikte davranisi
gerceklestirme niyetini belirler. Hissedilen sosyal baski ne kadar giicliiyse davranisi
gerceklestirme niyetinin olusmasi da o kadar yiiksektir (Uyanik, 2020).
Arastirmamizda KKTM egitimi etkinligi sonrasinda deney grubu katilimcilarinin
O0znel norm puan ortalamalarinda sontest ve izlem testinde On teste gore artis
goriilmiistiir (p<0.05). Artis kontrol grubunda daha diisiik seviyede gerceklesmistir
(Cizelge 4.6). Bu bulgular dogrultusunda Hic hipotezi dogrulanmistir.

Thompson-Leduc ve arkadaslar1  saglik profesyonellerinin ortak karar verme
davraniglarint inceledikleri sistematik caligmada (2015) 6znel normlarin davranis

niyetiyle en sik ve 6nemli 6lciide iliskili oldugunu géstermistir.

[randa adblesan kiz ogrencilerde cinsel saglik ve iireme saghig1 iizerine verilen
egitimlerin saglik davranisi lizerindeki etkisi 6l¢gmek amaciyla randomize kontrollii
bir caligma yapan Darabi ve arkadaslar1 6znel norm puaninin arttigini ve literatiir ile

uyumlu oldugunu ifade etmislerdir.

Pakyar ve arkadaslar1 (2021), PDT’ne dayali egitim programinin osteoporozu
Onleyici davraniglara etkisinin 6l¢iildiigii bir randomize klinik calismada egitimden
sonra kontrol ve deney gruplari arasinda 6znel norm puaninda anlamli bir fark

oldugunu gostermistir (p<<0.05).

41



Literatiire bakildiginda farkli saglik konularinda egitim uygulanmasi ve kisilerin
cevresinde deger verdigi birilerinin de egitimlerde bulunmas1 katilimcilarda istenilen
davranigin gelismesinde olumlu yonde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
orneklemi {niversite Ogrencileri olmasi nedeniyle partner olmasa da akran
egitimlerinin egitimlerine yer verilmesi veya aile iiyelerininde egitilmesi tutum

boyutunun artmasini etkileyebilir.

5.4. Katihmcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi fle Tlgili Planhh Davrams

Teorisi Olgegi Algilanan Davranissal Kontrol Alt Boyutunun Tartisiimasi

Algilanan Davranigsal Kontrol, bireyin verilen davranisi gerceklestirmede ne kadar
sorumluluk hissettigidir. Bu algilanan davranigsal kontrol yapisi davranigin
performansini  etkileyecek i¢ ve dis faktorlerle ilgili inanglara ve bunlar
gerceklestirmenin ne kadar kolay veya zor olduguna iliskin algisidir. Eger davranis
tamamen bireyin kontrolii altinda degilse, 6znel normlar ve tutumlar tarafindan
davranig giiglii bir sekilde motive edilse dahi o an ki kosullar nedeniyle

gerceklesmeyebilir (Khani Jeihooni, 2021).

Arastirmamizda katilimcilarin son testte KKKTM igin algilanan davranigsal kontrol
alt boyut puan ortalamalari 6n teste gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Katilimcilarin gruplarina gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

vardir. Bu durumda H1d hipotezi dogrulanmistir (p<0.005) (Cizelge 4.8).

Folta ve arkadaslar1 (2008), orta yas ve yash kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskini azaltmak, kalp-saglikli beslenme ve fiziksel aktivite Oniindeki
engelleri belirlemek amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Kadin katilimcilarin,
kardiyovaskiiler hastaliklara karst duyarhiliklarinin  yiliksek olmasima ragmen
hastaligin 6nemini diisiik olarak algiladiklari, ¢evresel faktorlerden ve yasin getirdigi
bazi inanglardan dolay1 beslenme davranislarini yerine getirmekte engellendiklerini
ifade ettiler. Kalp sagligi i¢in her ne kadar niyet barindirmis olsalarda atik yiyecekler
s6z konusu oldugunda onlari ¢ope atma diisiincesinin beslenme niyetinin 6niinde bir

engel oldugunu bildirdiler.
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Iki yasindan kiigiik kizi olan annelerde idrar yolu enfeksiyonunu &nleyici
davraniglarin gelistirilmesi i¢in Ahmadi ve arkadaslari, PDT’ne dayali egitim vermis
ve etkisini aragtirmiglardir. Arastirmanin sonuglar1 degerlendirildiginde, deney
grubunun egitimden Once ve egitimden sonra algilanan davranigsal kontrol

puanlarinda anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir (Ahmadi et al.2020).

Uyanik’in el hijyeni ile ilgili miidahale programi sonrasi son testte el hijyeni i¢in
algilanan davranigsal kontrol puan ortalamalari yiiksek bulunmustur fakat bizim
calismamizin aksine deney ve kontrol arasinda anlamli fark bulunmamistir (Uyanik,

2020).

Arastirmamizda katilimeilarin %81°it KKTM’nin erken tani i¢in 6nemli oldugunu
ifade etmistir. KKTM engel durumlarinda ise % 75’1t KKTM yapmay1 bilmedigini,
%6’s1 muayeneyi onemsemedigini, %7’si muayene sonucundan korktugunu ifade
etmistir. Bu durumda katilimcilarin TK ve KKTM yapmaya iliskin olumsuz algilar
bulunmamaktadir. Sonuglarina bakildiginda katilimcilarin yaklagik %50°si KKTM
yapma ya da yapmama durumlarinin kendi kontroliinde oldugunu ifade etmislerdir.
Eger katilimcilar taramayr iyi yapabileceklerini hissederlerse, taramaya katilma

olasiliklart daha da yiikselecektir.

5.5. Katihmcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi le Tlgili Planh Davrams

Teorisi Olgegi Oz Etkililik Alt Boyutunun Tartisilmasi

Oz etkililik bireyin bir davranisi (KKTM) yapabilmesi olarak algilanmaktadir.
Bireyin davranisi yapabilmesi i¢in gerekli etkinlikleri organize ederek ne derece
basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisidir. Oz etkililik beklenen
sonuglara ulagsmak i¢in belirli bir davranigta bulunmaya yonelik kendine giiven,
kararlilik ve istekliligi igerir. Yiiksek diizeyde 6z etkililik, bir saglik davranisinda
bulunma konusunda motive edici bir etkiye sahiptir (Giiven, 2020). Bireyin 6z

etkililigi artttkca KKTM yapma konusunda daha giiclii ve 1srarli olacaktir.
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Arastirmamizda katilimeilara verilen KKTM egitimi sonrasi ve ii¢ aylik izlem siireci
sonrast egitim oncesine gore 0z etkililik algilarinda artisin oldugu goriilmiistiir. Bu

durumda Hze hipotezi kabul edilmistir.

Literatiire bakildiginda Sayar ve arkadaslarinin (2021) iiniversite 6grencilerinde
KKTM’ne iliskin farkindalik, inan¢ ve uygulamalarimi Sampiyon Saglk Inang
Modeli Olgegini kullanarak inceledigi calismasinda 6z etkililik puanlarinda artis
goriildiiglinii ifade etmistir.

Yildirrm’in (2022) Agri’da bir Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-35 yas arasi
eriskin bireylere verdigi KKTM egitimi sonrasinda 6z etkililik alt boyut puaninin

arttig1 gorilmiistiir.

McClenahan ve arkadaslarinin (2007) lisans mezunu 18-39 yas arasi bireylerde
KKTM’nde saghk inan¢ modelini (SIM) ve PDT’ni karsilastirdig1 calismasinda 6z

etkililik boyutunu anlamli buldugunu ifade etmistir.

Universite hemsirelik ve beslenme-diyetetik &grencileriyle gergeklestirilen yari
deneysel calismaya bakildiginda da egitim sonrasinda 6z etkililik alt boyutunda
bizim ¢alismamizda oldugu gibi artis belirlenmistir (Asgar Pour vd 2018).

Arastirmamizda katilimeilarin - 6zetkililik puaninda artis goriilmesine ragmen
katilimcilarin =~ %25’inin ~ Ozetkililik  davranisgimi  yeterince  sergileyemedigi
goriilmektedir. Bu durum kontrol grubundan ya da egitimlerin etkinliginin yetersiz

kalmis olmasindan kaynaklanabilir.

5.6. Katimcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Tlgili Planh Davranis

Teorisi Olcegi Toplam Puaninin Tartisiimasi

Arastirmamizda Slgek toplam puan ortalamalarina bakildiginda deney grubunda 6n
teste gore son test ve izlem testinde artis meydana gelmistir. Artis oran1 kontrol
grubunda deney grubuna gore daha az gergeklesmistir. Verilen KKTM egitimi
etkinligi sonrasinda deney grubunun “toplam puan” ortalamalar1 arasinda anlamli

fark vardir. Bu bulgular dogrultusunda H1f hipotezi kabul edilmistir.
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Literatirde PDT o6l¢eginin kullanildig1r caligmalara bakildiginda Ahmadi ve
arkadaslar1 (2020), iki yas alt1 kiz ¢ocugu olan annelerde idrar yolu enfeksiyonunu
Onleyici davranislar1 gelistirmek amaciyla diizenledikleri egitim programinin 3ay
sonrasinda program Oncesine gore toplam puan ortalamasmin arttigini, bunun

annelerdeki davranist degistirmede etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Iranli kadmlarda PDT’ne dayali egitimin KKMM yapmaya etkisinin l¢iildiigii yar1
deneysel calismada deney grubuna haftada bir olmak iizere 8 oturumdan olusan
egitim uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Egitimden 6 ay sonrasinda yapilan degerlendirmede deney grubundaki KKMM
davraniginin ortalama puani, egitimden sonra 6nemli Ol¢iide artarken, kontrol

grubunda herhangi bir degisiklik gortilmemistir (Khani Jethooni, 2023).

Aragtirmamizda Olgegin Dbiitlin alt boyutlar1 incelendiginde deney grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalarinda erkek sagligini gelistirilmesi kendi kendine testis
muayenesi egitim plan1 uygulandiktan sonra gériilen artma beklendik bir sonugtur. Ug ay
sonra uygulanan izlem test sonucunda da artisin devam ettigi goriilmiistiir. Bu sonug

beklendik ve olumlu bir durumdur.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Erkek iiniversite 6grencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitiminin

etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar su

sekildedir:

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilar yas yoniinden incelenmis ve
aralarinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (p<0,05).

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ailelerinin sosyodemografik
ozelliklerinin gruplara gore dagilimlar incelendiginde; anne 6grenim durumu
degiskeninin gruplara gore dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<
0,05).

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerinin gruplara gore dagilimlart incelendiginde sigara ve alkol kullanimi,
kronik hastaligin varligi, degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05)

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin viicudunda herhangi bir
degisiklik durumunda sergiledikleri davranis degiskeninde gruplara gore anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05)

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin daha testislerle ilgili
gecirilen saglik problemi durumunda aralarinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin KKTM duyma, KKTM
yapma, KKTM o6nemi ve KKTM siklig1 degiskenleri arasinda gruplar arasi anlamli
bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

e Arastirmada deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin KKTM yapmay1 engelleyen

durumlari degiskeninde gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).
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Deney grubundaki katilimcilarin niyet son test puanlarimin (17,55), kontrol
grubundaki katilimcilarin niyet son test puanlarindan (12,59) anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin niyet izlem test puanlarinin (17,00), kontrol
grubundaki katilimcilarin niyet izlem test puanlarindan (11,96) anlamli derecede

yluiksek oldugu bulunmustur (p=0,000<0.05).

Deney grubundaki katilimeilarin tutum son test puanlarimin (17,62), kontrol
grubundaki katilimcilarin tutum son test puanlarindan (17,14) anlamli olmadigi

bulunmustur (p=0,763>0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin tutum izlem test puanlarinin (16,65), kontrol
grubundaki katilimcilarin tutum izlem test puanlarindan (16,90) anlamli olmadig

bulunmustur (p=0,873>0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin 6znel norm son test puanlarinin (15,69), kontrol
grubundaki katilimcilarin 6znel norm son test puanlarindan (13,04) anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,007<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin 6znel norm izlem test puanlarinin (15,74), kontrol
grubundaki katilimcilarin 6znel norm izlem test puanlarindan (12,65) anlaml

derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin algilanan davranigsal kontrol son test puanlarinin
(12,70), kontrol grubundaki katilimcilarin algilanan davranigsal kontrol son test

puanlarindan (11,08) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,007<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin algilanan davranissal kontrol izlem test puanlarinin
(11,88), kontrol grubundaki katilimcilarin algilanan davranigsal kontrol izlem test
puanlarindan (10,57) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,041<0.05).

Deney grubundaki katilimeilarin 6z etkililik son test puanlarinin (24,12), kontrol
grubundaki katilimeilarin 6z etkililik son test puanlarindan (18,16) anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin 6z etkililik izlem test puanlarinin (23,31), kontrol
grubundaki katilimcilarin 6z etkililik izlem test puanlarindan (18,26) anlaml

derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000<0.05).
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6.2. ONERILER

Erkek iiniversite 6grencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma sonucu elde edilen

bulgulara dayanarak;

1. Ulkemizde Saghk bakanlhigma bagli olarak bulunan birinci basamak saglk
kuruluglar: bagsta olmak {izere ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti verilen tiim saglik
kurumlarinda saglik calisanlar1 araciligi ile gelen hasta ve yakinlarina TK ve KKTM
hakkinda brosiirlerin dagitilmast KKTM’nin duyulmas: agisindan farkindalik

olusturacaktir.

2. Saglik personellerine kurum i¢i verilen hizmet egitimleri arasinda KKTM
egitimine yer verilerek saglik personellerinin farkindaliginin artirilmasi agisindan
faydali olabilir. Ozellikle toplum sagh@min 6nemli bir destekleyicisi olan

hemsirelerin bu konudaki egitimleri 6nem arz etmektedir.

3. Yas grubu araligi géz oniline alindiginda ortadgretim kurumlarinda okul sagligi
hemsireligi araciligiyla okullarda cinsel egitim ve saghgi gelistirme egitimleri ile
birlikte verilmesi fayda saglayacaktir. Bunun i¢in iilkemizde okul saghgi

hemsireliginin desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

4. KKTM egitiminin verilmesinde saglik profesyonelleri ve okul saghgi
hemsirelerinin yani1 sira akran egitimlerine yer verilmesi oOzellikle saghk

profesyonellerinden ve bayan egiticilerden utanan gengler icin faydali olacaktir.

5. Saglik Bakanligi web sayfasi basta olmak iizere saglik kurum ve kuruluslarinin
web sayfalarinda, ayrica saglik kuruluslarinin ¢esitli alanlarinda KKTM ile ilgili
bilgilendirici yazilarin asilmasi ve brosiirlerin gelen hastalarin gorecegi yerlerde

bulundurulmas1 KKTM duyma konusunda farkindalik yaratacaktir.

6. Saglik Bakanligi politikalar1 arasinda diger kanser taramalarinda oldugu gibi

belirli farkindalik giinii olusturulmasi yararli olacag diistiniilmektedir.
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7. Testis kanserinden erken tan1 %95 oraninda sagkalim saglamaktir. Ozellikle testis
kanserinin infertiliteye yol actig1 diisiiniildiiglinde erken donemde tani1 konulabilmesi
onem kazanmaktadir. Bu Oneriler dikkate alindiginda toplum sagliginin

gelisiminde 6nemli bir adim atilmis olacaktir.

49



KAYNAKLAR

Aberger, M., Wilson, B., Holzbeierlein, J. M., Griebling, T. L., and Nangia, A. K.,
““Testicular self-examination and testicular cancer: a cost-utility analysis.”
Cancer Medicine, 3(6): 1629-1634 (2014). https://doi.org/10.1002/cam4.318

Ahmadi, Z., Shamsi, M., Roozbahani, N., and Moradzadeh, R., ‘‘The effect of
educational intervention program on promoting preventive behaviors of
urinary tract infection in girls: a randomized controlled trial”’, BMC
pediatrics, 20(1): 79 (2020). https://doi.org/10.1186/5s12887-020-1981-x

Aksayan, S., “‘Erken tan1’’, Halk Saglig1 Hemsireligi El Kitab1 1.baski, Vehbi Kog¢
Vakfi Yayinlart, Istanbul, 60-63 (1998).

Albrecht, B. M., Foettinger, L., Bammann, K., ‘““Men's sheds as community-based
health promotion for men aged 50 plus: protocol for a mixed-methods
systematic  review’’,  Systematic  reviews, 10(1): 215 (2021).
https://doi.org/10.1186/s13643-021-01762-X

Alhamad, H., and Donyai, P., ‘* The validity of the theory of planned behaviour for
understanding people's beliefs and intentions toward reusing medicines’’,
Pharmacy, 9(1): 58 (2021). https://doi.org/10.3390/pharmacy9010058

Altinel, B., Aydin Avey, 1., ““Universite 6grencilerinin testis kanseri ve kendi kendine
testis muayenesi hakkindaki bilgi, inan¢ ve uygulamalar1’’, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 12(4): 365-370 (2013).
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/159508/

Altunhan, H., Yilmaz, F.H., ‘“Yenidoganin degerlendirilmesi ve yenidogan
taramalar1’’, Tiirkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 9(1): 28-32
(2018).
https://www.researchgate.net/publication/326225061_Yenidoganin_Degerlen
dirilmesi_ve_Yenidogan_Taramalari

Asgar Pour, H., Kunter, D., Norouzzadeh, R., and Heidari, M. R., ‘““The Effect of
Testicular Self-Examination Education on Knowledge, Performance, and
Health Beliefs of Turkish Men’’, Journal of cancer education 33(2): 398—
403 (2018). https://doi.org/10.1007/s13187-016-1132-0

Atuhaire, C., Byamukama, A., Cumber, R. Y., and Cumber, S. N., ‘“‘Knowledge and
practice of testicular self-examination among secondary students at Ntare
School in Mbarara District, South western Uganda, The Pan African medical
journal 33(85): (2019). https://doi.org/10.11604/pam;.2019.33.85.15150

50


https://doi.org/10.1186/s12887-020-1981-x

Aydm, D., Ozgen, Z.E., ‘‘Cocuklarda otizm spektrum bozuklugu ve erken
tanilamada hemsirenin rolii’’ Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 7(3): 93-101 (2018). https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/554547

Baird, D.C., Meyers. G.J., Hu, J.S., ““Testicular cancer: Diagnosis and treatment’’
American Family Physician. 97(4): 261-268 (2018).
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/0215/p261.html

Baker, P., and Shand, T., ‘““Men's health: time for a new approach to policy and
practice’’, Journal of Global Health, 7(1): 010306 (2017).
https://doi.org/10.7189/jogh.07.010306

Baseskioglu, B., ‘“Bilateral testis timorleri”’, Uroonkoloji Biilteni, 11(3): 190-192
(2012). http://uroonkoloji.org/wp-content/uploads/2016/02/testis-kanseri.pdf

Batibeki S.E., ‘‘Gastronomi festivallerine katilma niyetinin planli davranig teorisi
cergevesinde degerlendirilmesi’’, Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Canakkale, 39-43 (2020).

Beia, T., Kielmann, K., and Diaconu, K., ‘“‘Changing men or changing health
systems? A scoping review of interventions, services and programmes
targeting men's health in sub-Saharan Africa’’ International Journal For
Equity in Health, 20(1): 87 (2021). https://doi.org/10.1186/s12939-021-
01428-z

Bozkurt, K.K., Bagpinar, S., Akdeniz, R., Bircan, S., Kosar, A., ‘‘Testis tiimorleri: 5
yillik olgu serisi”’, S.D.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 21(3): 88-92, (2014).
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196959

Cappuccio, F., Rossetti, S., Cavaliere, C., Iovane, G., Taibi, R., D’aniello, C.,
Imbimbo, C., Facchini, S., Abate, V., Barberio, D., Facchini, G., ‘‘Health-
related quality of life and psychosocial implications in testicular cancer
survivors. A literature review’’, European Review for Medical and
Pharmacological Sciences, 22: 645-661 (2018).
https://doi.org/10.26355/eurrev_201802_14290

Casey, R. G., Grainger, R., Butler, M., McDermott, T. E., and Thornhill, J. A,
“‘Scrotal signs and symptoms in the general population, the value of testis
self-examination and the pitfalls of a scrotal screening programme: is the two-
week rule relevant?’’, World journal of urology, 29(3): 387-391 (2011).
https://doi.org/10.1007/s00345-010-0547-1

Chan, D. W., “Hardiness and its role in the stres-burnout relationship among

prospective Chinese teachers in Hong Kong”, Teaching and Teacher
Education, 19: 280-285 (2003).

51


https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/0215/p261.html
https://doi.org/10.1186/s12939-021-01428-z
https://doi.org/10.1186/s12939-021-01428-z

Cheng, L., Albers P., Berney, D.M., Feldman, D.R., Daugaard, G., Gilligan, T., and
Looijenga, L.H.J., “‘Testicular cancer’’, Nature Reviews Disease Primers,
5;4(1): 29 (2018). https://doi.org/10.1038/s41572-018-0029-0

Chung, J. M., and Lee, S. D., ““Overview of pediatric testicular tumors in Korea’’
Korean Journal of  Urology, 55(12): 789-796 (2014).
https://doi.org/10.4111/kju.2014.55.12.789

Cronholm, P.F., Mao, J.J., Nguyen, G.T., Paris, R.T., ““A dilemma in male
engagement in preventive services: Adolescent males knowledge and
attitudes toward testicular cancer and testicular self-exam’’, American
Journal of Men’s Health, 3(2): 134-140 (2009).
https://doi.org/10.1177/1557988308315071

Curik, G.N., Yiiceler Kagmaz, H., ‘‘Kolorektal kanserden korunma ve hemsirenin
sorumluluklarr’’, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Derleme,
6(4): 224-233 (2017). https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/388827

Darabi, F., Kaveh, M. H., Khalajabadi, Farahani, F., Yaseri, M., Majlessi, F., and
Shojaecizadeh, D.,”’The effect of a theory of planned behavior-based
educational intervention on sexual and reproductive health in Iranian
adolescent girls: A randomized controlled trial’’. Journal of Research in
Health Sciences, 17(4): 400 (2017).

Dogan, U., Atay, E., Oztiirk, M., Yurdagiil, G., ““Ogrencilerin kendi kendine testis
muayenesi ile ilgili yaklasimlar1>’, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 5(3): 39-45 (2016). https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/220046

Ersin, E., “‘Ebe ve Hemsirelerin kendi kendine vulva muayenesi hakkindaki goriis ve
uygulamalari: bir durum c¢alismasi’’, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aydin, 18-19 (2021).

Fadich, A., Giorgianni, S. J., Rovito, M. J., Pecchia, G. A., Bonhomme, J. J., Adams,
W. B., Stephenson, C. L., Mesa-Morales, F. E., and Sparkes, J. S., ‘“‘USPSTF
testicular examination nomination-self-examinations and examinations in a
clinical setting’’, American journal of men's health, 12(5):1510-1516
(2018). https://doi.org/10.1177/1557988318768597

Faydali, S., ‘‘Saglik egitimi alan erkek 6grencilerin kendi kendine testis muayenesi
yapma durumlart ve etkileyen faktorler’’, Turkish Journal of Clinics and
Laboratory, 9(4): 313-320 (2018).
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjcl/issue/41773/398681

Folta, S. C., Goldberg, J. P., Lichtenstein, A. H., Seguin, R., Reed, P. N., and Nelson,
M. E., “‘Factors related to cardiovascular disease risk reduction in midlife and
older women: a qualitative study’’, Preventing chronic disease, 5(1): A06
(2008).

52


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjcl/issue/41773/398681

Gaddam, S.J., Chesnut, G.T., ““Testis kanseri’’, Treasure Island (FL), StatPearls
Publishing, (2022). https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK563159/

Garner, M.J., Turner, M.C., Ghadirian, P., Krewski, D. ‘‘Epidemiology of testicular
cancer: An overview.”’ International Journal of Cancer, 116(3): 331-339
(2005). https://doi.org/10.1002/ijc.21032

Gutema, H., Debela, Y., Walle, B., Reba, K., and Wondiye, H., ‘‘Testicular self
examination among Bahir Dar University students: application of integrated
behavioral model”’, BMC cancer, 18(2): 21 (2018).
https://doi.org/10.1186/s12885-017-3935-8

Giilseven, Erol, M., “‘Testis kanserli hastalarin retrospektif degerlendirmesi’’,
Uzmanhk Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu, 8-10 (2016)

Guimis, K., ve Terzi, B., ‘‘Evaluation of individuals' health beliefs and their
association with testicular self-examination: adult sample from Amasya.”’
Journal of Research in Nursing, 23(6): 505-517 (2018).
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1744987118791337

Giindiiz, 1.C., ““Testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yonelik inang ve
tutumlar ile kadercilik egilimi arasindaki iligski’’ Yiiksek Lisans Tezi, Sanko
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali (Halk
Saglig1 Hemsireligi) Gaziantep, 28-30 (2021).

Giirsoy, P., Cakar, B., Gékmen, E., Sarsik Kumbaraci, B., Semerci, B., Caner, A.,
Sert, F., Ozkok, S., Haydaroglu, A., “‘Ege iiniversitesi hastanesinde testis
kanserlerinin epidemiyolojisi ve genel sag kalim ozellikleri’’, Ege Tip
Dergisi, 58: 126-132 (2019). http://egetipdergisi.com.tr/tr/download/article-
file/915937

Giliven S$.D., ““The Knowledge, Attitudes and Behaviors of University Students
Regarding Testicular Cancer and Testicular Self-examination: A descriptive
study from Turkey’’, Innovative Journal of Medicaland Health Science,
10(2): 828-834 (2020).

Giizel, N., Bayraktar, N., ‘‘Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik
farkindaliklarmin ve uygulamalarinin belirlenmesi’’, Hacettepe Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(2): 101-110 (2019).
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/773957

Hacivelioglu, D., Demirci, H., ‘‘Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
ebelerin kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik saglik egitimi
etkinlikleri’’, Saghk ve Toplum 32(2): 49-60 (2022). https://ssyv.org.tr/wp-
content/uploads/2022/07/5-Birinci-Basamak-Saglik-Hizmetlerinde-Calisan-
Ebelerin-Kadin-Sagliginin-Korunmasi-ve-Gelistirilmesine-Yonelik-Saglik-
Egitimi-Etkinlikleri.pdf

53


https://doi.org/10.1002/ijc.21032

Hardeman, W., Johnston, M., Johnston, D.W., Bonetti, D., Wareham, N.J.,
Kinmonth, A.L., ‘‘Application of the theory ofplanned behaviour 1n

behaviourchange 1interventions:a systematic review’’, Psychology and
Health, 17 (2): 123-158 (2002).

Hayes-Lattin, B., and Nichols, C.R., ‘‘Testicular cancer: a prototypic tumor of young
adults’’, Seminars in oncology, 36(5):432-438 (2009).
https://doi.org/10.1053/j.seminoncol.2009.07.006

Hosseini, S. S., Shamsi, M., Khorsandi, M., and Moradzadeh, R., ‘‘The effect of
educational program based on theory of planned behavior on promoting
retinopathy preventive behaviors in patients with type 2 diabetes: RCT’’,
BMC endocrine disorders, 21(1): 17 (2021). https://doi.org/10.1186/s12902-
021-00680-2

Internet: American Cancer Society ‘‘Testicular Cancer: Signs and Symptoms of
Testicular Cancer”’, https://www.cancer.org/cancer/testicular-
cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html (2022).

Internet: Global Cancer Observatory, ‘Cancer statistics for the year 2020: An
overview’’ https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars?v=2020&mode Erisim Tarihi:17.03.2022

Internet: Movember Foundation, ““Testicular Cancer”’,
https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer (2022).

Internet: National Cancer Institute “Testicular Cancer”’,
https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq
(08.03.2023).

Internet: Saglik Bakanlhgi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, ‘2019 Meme Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlar1”’,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-
kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
(2022).

Internet: Saghk Bakanhigi ‘‘Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi>.
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808_OK
UL_SAYLI I_KYTABI.pdf; (2023)

Internet: Saghk Bakaligit Halk Sagh§i Genel Miidiirliigii ‘‘Kanser Istatistikleri
2017 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
dbf/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf (2021).

Internet: Saghk Bakaligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii *“Tiirkiye kanser kontrol
programi’’ https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_ Kontrol _Programi_/17.Agustos 2021
_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf (2022)

54


https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808_OKUL_SAYLI%20I_KYTABI.pdf
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018_01/03103808_OKUL_SAYLI%20I_KYTABI.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf

Internet: Tiirk Uroloji Dernegi ‘‘Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) Cep Kilavuzlar
2019 baskis1’’
https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/116202264424-
18102019155949avrupaurolojidernegicepkilavuzlari.pdf (2023).

Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu, “2019 Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri”,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-
Istatistikleri%202019-33710 (2020).

Internet: Ulusal Kanser Enstitiisii ‘‘Testis Kanseri Taramasi (PDQ®)-Hasta
Versiyonu’  https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-
screening-pdq (2023)

Internet: World Health Organization, ‘Cancer’’, https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer (2022).

Internet:Movember ‘““Mens’ Health”’, https://ex.movember.com/mens-
health/testicular-cancer (2022).

lyigun E., Tastan S., Ayhan H., Kose G., and Acikel C., ‘‘Validity and reliability
analysis of the planned behavior theory scale related to the testicular
selfexamination in a Turkish context’> Postgraduate Medicine, 128(5): 496-
501 (2016). doi:10.1080/00325481.2016.1182872

Kabacaoglu, C., Karaca, A., ‘“Meme kanserinde birincil ve ikincil korunma
onlemlerine iliskin ebe ve hemsirenin rolii’’, Journal of Academic Research

in Nursing 6(1): 179-86 (2020).
https://jag.journalagent.com/jaren/pdfs/JAREN-69885-REVIEW-
KARACA pdf

Kanbur, A., Capik, C., ‘“‘Servikal kanserden korunma, erken tani-tarama yontemleri
ve ebe/hemsirenin rolii’’, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 18(1): 61-72 (2011). https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/88508

Khadra, A., Oakeshott, P., ‘‘Pilot study of testicular cancer awareness and testicular
self-examination in men attending two South London general practices’’,
Family Practice, 19(3): 294-296 (2002).
https://doi.org/10.1093/fampra/19.3.294

Khani Jeihooni, A., Jormand, H., Ansari, M., Afzali Harsini, P., and Rakhshani, T.,
““The effect of educational intervention based on health belief model and
social support on testicular self-examination in sample of Iranian men’’,
BMC Cancer, 21(1): 685 (2021). https://doi.org/10.1186/s12885-021-08411-5

55


https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq
https://www.cancer.gov/types/testicular/patient/testicular-screening-pdq
https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer
https://ex.movember.com/mens-health/testicular-cancer

Khani Jeihooni, A., Jormand, H., Saadat, N., Hatami, M., Abdul Manaf, R., Afzali
Harsini, P., ““The application of the theory of planned behavior to nutritional
behaviors related to cardiovascular disease among the women’’, BMC
Cardiovasc Disorders, 21(1): 589 (2021). doi: 10.1186/s12872-021-02399-3.
PMID: 34876014, PMCID: PMC8650365.

Khani Jeihooni, A., Moayedi, Z. S., Momenabadi, V., Ghalegolab, F., and Afzali
Harsini, P., ‘‘Effect of Educational Intervention Based on Theory of Planned
Behavior (TPB) on Doing Breast Self-examination in a Sample of Iranian
Women’’, Breast cancer: basic and clinical research, 17: 1-11 (2023).
https://doi.org/10.1177/11782234221145417

Kilig, D., “‘Erkek saglig1’’, i¢cinde: Edt. Erci, B., Halk Sagligi Hemsireligi, 162-181
(2013). Goktug Yayincilik, Amasya,

Kuzgunbay, B. “’Testis tiimorii erken tanisinda kendi kendine muayenenin yeri:
Diinyada ve Tiirkiye’de durum”> Uroonkoloji Biilteni 13(3): 127-129 (2014).
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_8785/127-129.pdf

Kuzgunbay, B. “‘Testis Tiimorlerinde Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Risk Faktorleri’’,
Turkiye Klinikleri Journal of Urology Special Topics, 9(4): 1-4 (2016).

Lechner, L., Lavman, A., Nooijer, J., ‘“‘Testicular self-examination (TSE) among
Dutch young men aged 15-19: Determinants of the intention to practice
TSE”, Health  Education  Research, 17: 73-84  (2002).
https://doi.org/10.1093/her/17.1.73

McGlynn, K. A., Devesa, S. S., Sigurdson, A. J., Brown, L. M., Tsao, L., Tarone, R.
E., “Trends in the incidence of testicular germ cell tumors in the United
States’’, Cancer, 97(1): 63—70 (2003). https://doi.org/10.1002/cncr.11054

McClenahan, C., Shevlin, M., Adamson, G., Bennett, C., O'Neill, B., ‘‘Testicular self-
examination: A test of the health belief model and the theory of planned
behaviour”’, Health Education Research, 22(2): 272-284 (2007)
https://doi.org/10.1093/her/cyl076

Narasimhan, M., Logie, C. H., Moody, K., Hopkins, J., Montoya, O., and Hardon,
A., ““The role of self-care interventions on men's health-seeking behaviours to
advance their sexual and reproductive health and rights’’, Health research
policy and systems, 19(1): 23(2021). https://doi.org/10.1186/512961-020-
00655-0

Norman, P., Hoyle, S., ‘““The theory of planned behaviour and breast self-
examination: distinguishing between perceived control and self-efficacy’’,
Journal of Applied Social Psychology, 34(4): 694—708 (2004).

Olgun, S., “‘Universite 6grencilerinin meme ve testis kanserine yonelik saglik

inanglarmin belirlenmesi’’, Doktora tezi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, lzmir (2019).

56


https://doi.org/10.1002/cncr.11054
https://doi.org/10.1186/s12961-020-00655-0
https://doi.org/10.1186/s12961-020-00655-0

Onyiriuka, A. N., Imoebe, F. E., ‘‘Testicular-self examination among Nigerian
adolescent secondary school boys: knowledge, attitudes and practices’’,
Journal of preventive medicine and hygiene, 54(3): 163-166 (2013).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4718371/

Ozdamar K., ‘‘Paket Programlar ile Istatiksel Veri Analizi’’, Nisan Kitabevi
Yayinlari Ankara, 123-126 (2015).

Oztiirk, A., Unalan, D., Giileser, G.N, ‘‘Knowledge, Attitude and Practices of
Technicians Working at Hospitals Towards Testicular Cancer and Self-
examination of Testicles in Turkey’’, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, 15(23): 10095-10099 (2014).
https://doi.org/10.7314/apjcp.2014.15.23.10095

Oztiirk C., Fleer J., Hoekstra H.J., Hoekstra-Weebers J.E., “‘Delay in diagnosis of
testicular cancer; A need for awareness programs’’, PLoS One, 10(11):
e0141244 (2015). https://doi:10.1371/journal.pone.0141244

Pakyar, N., Poortaghi, S., Pashaeypoor, S., and Sharifi, F., ‘‘Effect of educational
program based on theory of planned behavior on osteoporosis preventive
behaviors: a randomized clinical trial”’, BMC musculoskeletal disorders,
22(1): 980 (2021). https://doi.org/10.1186/s12891-021-04861-x

Park, J. S., Kim, J., Elghiaty, A., and Ham, W. S., ‘“‘Recent global trends in testicular
cancer incidence and mortality’’, Medicine, 97(37): (2018). e12390.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000012390

Paul, B., Kirubakaran, R., Isaac, R., Dozier, M., Grant, L., Weller, D., and RESPIRE
collaboration. ‘‘Theory of planned behaviour-based interventions in chronic
diseases among low health-literacy population: protocol for a systematic
review’’, Systematic reviews, 11(2): 127 (2022).
https://doi.org/10.1186/513643-022-02006-2).

Peltzer K., Pengpid S., ‘‘Knowledge, Attitudes and Practice of Testicular
Selfexamination among Male University Students from Bangladesh,
Madagascar, Singapore, South Africa and Turkey’’, Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, 16(11): 4741-4743 (2015).

Pietrzyk, L., Denisow-Pietrzyk, M., Czeczelewski, M., Slizien-Kuczapski, K.,
Torres, K., ‘“‘Cancer education matters: a report on testicular cancer
knowledge, awareness, and self-examination practice among young Polish
men’’, Scientific reports, 10(1): 20684 (2020). https://doi:10.1038/s41598-
020-77734-3

Power, R. J., Hearn, J., Gillis, C. J., Harvey, D., French, C., and Organ, M.,
“‘Development of a 3D-printed testicular cancer model for testicular
examination education.”” Canadian Urological Association journal, 15(4):
E221-E226 (2021). https://doi.org/10.5489/cuaj.6675

57



Rosu, M. B., Oliffe, J. L., and Kelly, M. T., ““Nurse practitioners and men's primary
health care’’, American journal of men's health, 11(5): 1501-1511(2017).
https://doi.org/10.1177/1557988315617721

Shao, A. T., ‘“Marketing Research: An Aid to Decision Making, Cincinnati, Ohio:
South-Western/Thomson Learning’” (2002).

Sec¢ginli, S., Erdogan, S., Demirezen, E., ‘‘Okul saglhigi tarama programi: bir pilot
calisma Ornegi’’, Siirekli Tp Egitimi Dergisi, 13(12): 462-465 (2004).
https://www.tth.org.tr/STED/sted1204/okul.pdf

Seher Yurt, S., Saglam, R., Kadioglu, H., ‘““‘Knowledge, beliefs and practices of
university students regarding testicular cancer and testicular self-
examination’’, Clinical and Experimental Health Sciences, 10: 235-240
(2020). DOI: 10.33808/clinexphealthsci.645328

Shin, J., and Jeon, G. W., ‘“Comparison of diagnostic and treatment guidelines for
undescended testis.”” Clinical and experimental pediatrics, 63(11): 415-421
(2020). https://doi.org/10.3345/cep.2019.01438

Smith, K.A., ““The advanced practice nurse in the community’’, Public health
nursing population-centered health care in the community 9nd ed., Missouri,
851-884 (2016).

Seker, N., Koksal Yasin, Y., Ozaydin, E., Capaci, B., Okyay P., “‘Ugiincii basamak
saglik kurulusundaki hemsirelerin kanser tarama programlart bilgileri ile
tarama testlerini yaptirma durumlan’’ Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 19(1):
14-18 (2017). https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/454375

Tan, H. M., Tan, W. P., Wong, J. H., Ho, C. C., Teo, C. H., and Ng, C. J., ““Men's
Health Index: a pragmatic approach to stratifying and optimizing men's
health’’, Korean Journal of Urology, 55(11): 710-717 (2014).
https://doi.org/10.4111/kju.2014.55.11.710

Taylan, S., Alan, S., Kadioglu, S., ‘‘Hemsirelik rolleri ve 6zerklik’’, Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 3 (2012).
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/985410

Taylor, Z. D., McLeod, E., Gard, C. C., and Woods, M. E., ““Testicular cancer
incidence and mortality in New Mexico’’ Ethnicity & disease, 30(2): 357—
364 (2020). https://doi.org/10.18865/ed.30.2.357

Thompson-Leduc, P., Clayman, M. L., Turcotte, S., and Légaré, F., ‘‘Shared
decision-making behaviours in health professionals: a systematic review of
studies based on the Theory of Planned Behaviour’’, Health expectations
18(5): 754774 (2015). https://doi.org/10.1111/hex.12176

Tirakoglu, B., ‘‘Sigara Icen Kisilerde Sigarayr Birakmaya Yénelik Niyetin

Planlanmis Davranis Teorisine Gore Degerlendirilmesi’’, Yiiksek Lisans
Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa (2016).

58


https://doi.org/10.1177/1557988315617721

Tonyali S., ““Testis kanseri tedavisinde giincel yaklasim’’> Kocaeli Universitesi
Saglk Bilimleri Dergisi 8(1): 1-5 (2022).
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1854426

Toprak, T., Sekerci, C.A., ‘‘Testis sparing surgery in pediatric population’’, Bulletin

Oof Urooncology, 21(2): 20-23 (2022).
https://cms.uroonkolojibulteni.com/Uploads/Article_50792/UOB-21-20-
En.pdf

Tosun, H., Gul, A., Arikan, H., ‘‘Awareness of testicular cancer and healthy lifestyle
behaviours in male university students’’, International Journal of Caring
Sciences, 13(1): 636 (2020).
https://www.researchgate.net/publication/341901939

Ugboma, H.A.A., and Aburoma H.L.S., “Public awareness of testicular cancer and
testicular self-examination in academic environments: a lost opportunity.”
Clinics (Sao Paulo, Brazil) vol. 66(7): 1125-8 (2011). doi:10.1590/s1807-
59322011000700001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148452/

Ugurlu, Z., Akkuzu, G., Karahan, A., Beder, A., Dogan, N., Okdem, S., Kav, S.,
““Testicular Cancer Awareness and testicular self-examination among
university students’’, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 12: 695-
698 (2011). https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21627366/

Ugboma, H.A.A., and Aburoma H.L.S., “Public awareness of testicular cancer and
testicular self-examination in academic environments: a lost opportunity.”
Clinics (Sao Paulo, Brazil) 66(7):  1125-8 (2011). doi:10.1590/s1807-
59322011000700001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148452/

Ugwumba, F. O., Ekwueme, O. E., & Okoh, A. D., *“ Testicular Cancer and
Testicular Self-Examination; Knowledge, Attitudes and Practice in Final
Year Medical Students in Nigeria’’, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention 17(11): 4999-5003 (2016).
https://doi.org/10.22034/APJCP.2016.17.11.4999

Ulutasdemir, N., Balsak, H., Oztiirk, Copur, E., Demiroglu, N., ‘‘Halk saghg
hemsireliginin bir dali: Okul sagligi hemsireligi’’, Tiirkiye Klinikleri Halk
Saghs Hemsireligi-Ozel Konular, 2(1): 121-4 (2016).
https://www.researchgate.net/publication/311512461 Halk_Sagligi_Hemsirel
iginin_Bir_Dali_Okul_Sagligi_Hemsireligi

Uyanik G., ‘‘Planli Davranis Teorisi Temelli El Hijyeni Miidahale Programinin

Ilkokul Ogrencilerinin Saglik Ciktilar1 Ve Okul Devamsizhigina Etkisi”’,
Doktora Tezi , Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir (2020).

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148452/
https://www.researchgate.net/publication/311512461_Halk_Sagligi_Hemsireliginin_Bir_Dali_Okul_Sagligi_Hemsireligi
https://www.researchgate.net/publication/311512461_Halk_Sagligi_Hemsireliginin_Bir_Dali_Okul_Sagligi_Hemsireligi

Unalan Ogzgelik., E., *‘Saghik ekibinin hemsirenin egitimci roliine y&nelik
dﬁsﬁnceleri’.’, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 8-11 (2009).

Ustiindag H., *Assessment of the testicular self-examination knowledge and health
belief model of health sciences students’’, International Journal of Caring

Sciences, 12(2); 972-978 (2019).
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/40_ustundag_origi
nal_12_2.pdf

Vallo, S., Kloft, J., Jones, J., John, P., Khoder, W., Mahmud, W., and Mani, J.,
“‘Evaluation of testicular self examination and testicular partner examination
in medical versus non-medical students’’, Current Urology, 14(2): 92-97
(2020). https://doi.org/10.1159/000499253

Verhoeven, R.H.A., Gondos, A., Janssen-Heijnen, M.L.G., Saum, K.U., Brewster,
D.H., Holleczek, B., Crocetti, E., Rosso, S., Hakulinen, T., Aareleid, T.,
Brenner, H., ‘‘Testicular cancer in Europe and the USA: Survival still rising
among older patients’’, Annals of Oncology, 24(2): 508-513 (2013). doi:
10.1093/annonc/mds460. https://doi.org/10.1093/annonc/mds460

Ward, K. D., Vander Weg, M. W., Read, M. C., Sell, M. A., and Beech, B. M.,
““Testicular cancer awareness and self-examination among adolescent males
in a community-based youth organization’’ Preventive Medicine, 41(2): 386-
398 (2005). https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2005.02.003

Weiner, P. R., Salib, A., “‘Developing a men's health program’’, The Canadian
Journal Of Urology, 27(S3): 51-53 (2020).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876003/

Yaramis, N., Karatas, N., ‘‘“Nevsehir il merkezinde ilkogretim ¢agindaki ¢cocuklarda
g6z hastaliklarinin tespit edilmesinde hemsirenin roli’” Saglk Bilimleri
Dergisi, 14 (Ek Say:: Hemsirelik Ozel Sayis1): 45-53 (2005).
https://dergipark.org.tr/tr/pub/eujhs/issue/44514/551986

Yetkin, D., ‘“Kanser tanis1 alan hastalarin fertiliteye yonelik duygu ve diistinceleri’’,
Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Denizli, (2020).

Yildirim, M.S., “‘Geng eriskin bireylere verilen online egitimin testis kanseri saglik
inanglarina ve davranislarina etkisi’’, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, (2022).

Yigitalp G., ‘“‘Adolesanlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde hemsirenin rolii”’,
icinde: Haspolat, Y.K., Aktar, F., Adolesan Sagligi ve Hastaliklari, 87-92
(2016). Cinius Yayinlari, Istanbul.
https://www.academia.edu/48940458/Adolesan_Sa%C4%9FI%C4%B1%C4
%9F%C4%B1_ve_Hastal%C4%B1klar%C4%B1

60



Yiicetas, U., Faydaci, G., ‘“‘Testis kanseri epidemiyolojisi”, testis kanseri
giincelleme, Edt. Orhan Koca, Tiirk Uroloji Dernegi, Istabul, 1-6 (2016).

Zatonski, W., Didkowska, J., ‘‘Closing the gap: cancer in central and Eastern Europe
(CEE)’, European Journal of Cancer, 44(10): 1425-37 (2008).
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.02.014

Znaor, A., Tieulent, J.L., Jemal, A., Bray, F., ‘‘International variations and trends in
testicular cancer incidence and mortality’” European Urology, 65(6): 1095-
1106 (2014).

Znaor, A., Skakkebaek, N.E., Meyts, E.R.-D., Kulis, T., Laversanne, M., Gurney, J.,
Sarfati, D., McGlynn, K.A. and Bray, F., “‘Global patterns in testicular cancer
incidence and mortality in 2020.”” International. Journal of Cancer, (2022).
https://doi.org/10.1002/ijc.33999

61



EK ACIKLAMALAR A.

EKLER DiZiNi

62



Tarih ve Say1: 17.11.2021 - E.81051

TC.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KK!R/\BUK Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITEST
Sayr :E-77192459-050.99-81051 17.11.2021

Konu :2021/683 Nolu Karar
Saymn Dr. Ogr.Uyesi Giilcan KAR SEN

. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ""Erkek Universite
Ogrencilerine  Verilen Kendi Kendine Testis Muayenesi Egitiminin  Etkinliginin
Degerlendirilmesi" baslikli arastirma projeniz amag, gerekce, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar
acisindan Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmig olup etik a¢idan
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu: BSPKHF9TMS Belge Dogrulama Adresi: hutps:/www.turkiye.gov.tr/karabuk -universitesi-ebys
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi icin: Songiil DOYMUS B R &
Telefon: (370) 418 9446 Unvan: Sirekli Ig¢i S ]

e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr Internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi @hs01.kep.tr

Sekil Ek A.1. Etik Kurul Onay1

63



T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sap : E-12240456-604.01.02-2100120085 02.12.2021
Kom : Tez Calismam Hakknda

DAGITIM YERLERINE

llgi - 23.11.2021 tarihli ve E-27105693-302.14.99-82319 sayih yazumz.

Universiteniz Lisansfistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Programu
2028302009 numarzh &grencisi Oznur KRMIZI AY'm "Erkek Universite Ogrencilerine Verilen Kendi
Eendine Testis Muayenesi Egitiminin Etkinliginin - Degerlendivilmesi” komulu tez ¢alismasn
kapsamuinda Yiiksekoknlumuzda calisma yapmas: Rekiorliifimizee uygun garilmiistiir.

Bilgilerimi ve geregini arz'nica edenm.
Prof Dr. Mehmet ZAHMAKIRAN
Rektora.
Fektér Yardmeis
DAGITIMLISTESS
KARABUE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Bartin Saghk Hizmetlen Meslek Yiksekokulu

Sekil Ek A.2. Kurum Yazisi

64



yen Posta é v @ v | | lslemler * Daha Fazla Oku || @ Goruntile -

B Ol¢ek kullanim izni 2 mes

Kimden: "Gillsah KOSE"

Kime: oznuray

Kk: "Giilsah KOSE" B

Gaonderilenler: 12 Haziran Cumartesi 2021 11:10:18
Konu: Qlcek kullanim izni

Sayin Oznur

Olcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Olcedi ve gerekli bilgileri gonderiyorum.
Calismanizda basarilar dilerim

Saygilanmla

Giilsah KOSE

Sekil Ek A.3. Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Planli Davranis Teorisi
Olgegi Kullanim izni Yazist

65



Sekil Ek A.4. ISTAR Arastirma Egitim Damsmanlhk Ltd. Sti. ile Arastirmaci
Arasindaki Beyan Sozlesmesi

66



10.

ERKEK UNIVERSITE OGRENCILERINE VERILEN KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESI
EGITIMININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimel,

Bu caligma erkek tniversite ogrencilerine verilen kendi kendine testis muayenesi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmaktadir. Calhigmanin yapilabilmesi igin bir iiniversitenin etik kurulundan gerekli izinler alimmigtir. Sorular:

yanmitlama siiresi ortalama

10 dakikadir. Cahigma kapsaminda katihmcilardan herhangi bir kigisel bilgi talep

edilmemektedir. Sorulara verilen yamtlarm dogrulugu, aragtirmanin sonuglan agisindan ¢ok onemlidir. Vereceginiz tiim

bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amag¢h kullamlacaktir.
Katiliminiz i¢in tegekkiir ederiz.

§ T )V R —

Herhangi bir saghk giivenceniz var m?
() Var () Yok

Anne egitim durumu?
() 1.Okur-yazar degil
() 2.ilk6gretim mezunu
() 3.0rtadgretim mezunu
() 4 Lise mezunu

() 5 Universite ve iistii
Baba egitim durumu?

() 1.Okur-yazar degil

() 2.1lkégretim mezunu
() 3.0rtadgretim mezunu
() 4.Lise mezunu

() 5.Universite ve iistii

Saghgimz sizce nasildir?
() 1.Miikemmel
() 2.0ldukea lyi

() 3.dyi
() 4.Fena Degil
() 5.Kotii

Herhangi bir kronik hastaligimiz var n?
() LVar ()2.Yok

Saghgmzla ilgili degisiklikleri fark eder misiniz?
() 1. Evet () 2. Bazen () 3. Hayir

Viicudunuzda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde
ne yaparsimz?

() 1. Hemen saglik kuruluguna giderim

() 2. Bir siire bekler, takip ederim

() 3. Higbir ey yapmam

() 4. Diger

Sigara i¢iyor musunuz?
() l.ipiyorum
() 2.Igmiyorum

Alkol kullantyor musunuz?
() 1.Kullamyorum
() 2.Kullanmiyorum
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20.

=

. Daha 6nce testislerinizle ilgili inmemis testis Sykiisii oldu

mu?

() 1. Evet () 2. Hayir

. Daha 6nce testislerinizle ilgili kar: testis kanser oykiisii

oldu mu?

() 1. Evet () 2. Hayir

. Daha 6nce testislerinizle ilgili testislere alman bir travma

Gykiiniiz oldu mu?

() 1. Evet ( ) 2. Hayir

. Daha 6nce testislerinizle ilgili testikiiler disgenezi

Gykiiniiz oldu mu?

() 1. Evet ( ) 2. Hayir

. Daha 6nce testislerinizle ilgili bagka bir saghk

probleminiz oldu mu?

() 1.Evet () 2. Hayir () 3. Diger

. Daha énce KKTM nin duydunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayr

. Testis kanserinin erken tamsinda sizce kendi kendine

testis muayenesi énemli midir?
() 1. Onemlidir () 2. Onemli degildir () 3. Kararsizim

. Kendi kendine testis muayenesi yapmay biliyor

musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir

. Daha 6nce kendi kendine testis muayenesi yaptiniz m?

() 1. Evet () 2. Hayir

Hangi siklikta kendi kendine testis muayenesi yaparsiniz?
() 1. Hig yapmam ()2. Ayda 1 kez

() 3. 1kiayda 1 kez () 4. Yilda 3-4 kez



21. Kendi kendine Testis Muayenenizi yapmamzi engelleyen

nedenler nelerdir? (birden fazla gik isaretlenebilir).
1. Kendi kendine testis muayenesini bilmiyorum
() 1. Evet ( ) 2. Hayir

2. Muayeneden dolay1 sugluluk hissediyorum
( ) 1. Evet () 2. Hayir

3. Muayene yapmay: giinah olarak gériiyorum
( ) 1. Evet () 2. Hayir

4. Muayeneyi dnemsemiyorum
( ) 1. Evet () 2. Hayir

5. Muayene yapmay1 unutuyorum
() 1. Evet () 2. Hayir

6.Muayene sonucunda kétii bir sey ¢ikmasindan
korkuyorum
() 1. Evet () 2. Hayir

7. Kendi kendine testis muayenesini yapmaktan
rahatsizlik duyuyorum
() 1. Evet () 2. Hayir

& Diger (helirtimize. o cmmstnnmmmminms
() 1. Evet () 2. Hayir
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KENDIi KENDINE TESTIS MUAYENESI iLE ILGILIi PLANLI DAVRANIS TEORISi OLCEGI

Liitfen Asagida yer alan her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Secenekler 1 (kesinlikle katilmiyorum)
‘dan, 7 (Kesinlikle katiliyorum ) ye kadar siralanmigtir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmaymiz.

Tesekkiirler

PLANLI DAVRANIS OLCEGI SORULARI

Son bir yil igerisinde testis kanserine yonelik
olarak testislerinizi ka¢ kez muayene ettiniz?

1) Hig 2) Bir kez

6)Bes kez

10) Dokuz Kez  11) On kez 12) On bir kez

3) Iki kez

7) Al kez  8) Yedi kez

4)Ug kez  5) Dot kez

9) Sekiz kez

13) On iki ve iizeri

muayenesi yapma

Tamamyla zor

1.Ayda bir kez kendi kendine testis muayenesi 1 2 3 4 5 6 7

yapmay1 planhyorum. Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katihyorum
2. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmaya ¢ahsacagim Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
3. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmaya karar verdim. Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
4.0Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmam; Kesinlikle zararh Kesinlikle yararh

5. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 T

muayenesi yapmam; Kesinlikle olumsuz Kesinlikle olumlu

6. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmam; Kesinlikle rahatsiz edici Kesinlikle memnuniyet verici
7. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis | 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmam; (kotii-iyi) Kesinlikle kétii Kesinlikle iyi

8. Deger verdigim insanlarin ¢ogu niimiizdeki | | 2 3 4 5 6 7

ay kendi kendine testis muayenesi yapmam Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
gerektigini diisiiniiyor

9. Deger verdigim insanlarin ¢ogu niimiizdeki 1 2 3 4 5 6 7

ay kendi kendine testis muayenesi yapacak Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katihyorum
olmami onaylarlar.

10. Deger verdigim insanlarin gogu 1 2 3 4 5 6 T

oniimiizdeki ay kendi kendine testis muayenesi | Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katihyorum
yapmanu isterler.

11. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 T

muayenesi yapmak ya da yapmamak tamamen | Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katihyorum
bana baghdr.

12. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapmak benim kontroliimdedir. Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
13. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapabilecegime eminim Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katihyorum
14. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2\ 3 4 5 6 7

muayenesi yapmak igin gereken yetenege sahip | Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
olduguma inaniyorum.

15. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 2 3 4 5 6 7

muayenesi yapabilirim gibi hissediyorum. Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
16. Oniimiizdeki ay kendi kendine testis 1 ) 3 4 5 6 7

Tamamuyla kolay

Sekil Ek A.5. Anket Sorulari
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TESTiS KANSERI VE KENDI
KENDINE TESTIS
MUAYENESI

Dinya’ da ve Tirkiye' de kanser, yiksek 6lim
oranlant nedeniyle  Gnemli saghk sorunlarindan
biridir. Testis kanseri 15-35 yag aras1 erkeklerde en

sk gorillen malign timordiir.

Testis kanseri geligiminin risk faktorleri arasinda
ailede testis kanseri Oykilstl, kargi testiste tiimor,
inmemig testis ve testikiiler disgenezis sendromu

saytlabilir.

Testis kanseri genellikle tek tarafli agrisiz ele gelen
kitle sikayeti ile tamsi konulmaktadir. Erken
dénemde tespit edilen testis kanserlerinde (Evre 1)

5 yilhik sag kalim oram %90 nin tizerindedir.

Testis timoérlerinde en erken ve en ekonomik tam
yontemi  kendi  kendine testis muayenesidir.
Amerikan Pediatri Akademisi, 18 yagindan itibaren

kendi kendine testis muayenesini dnermektedir.

KENDI KENDINE TESTIS
MUAYENESI KONTROL LiSTESI
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1lik bir dus al

Ayna kargisina geg

Scrotum denen kesede siglik
var m1 bak

Bir bacagm kaldir

Sonra testisleri elinle incele
Epididimi bul

Isaret, orta ve
basparmaklarimi kullan
Parmaklar arasinda testisleri
yuvarla,

Agr ve hassasiyet var mi
anla

Testisler yuvarlak m hisset

Testislerin boyutu esit mi
hisset

Testisler sert mi kontrol et

Ele gelen bagka bir kitle var
mi anla

Kitle varsa doktora danig

Bunlann hepsi yapildiysa 30
giin sonra muayeneyi tekrarla
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KENDI KENDINE TESTiS MUAYENESI

0O Kendi Kendine Testis Muayenesinde ilk adim
testislerin daha kolay muayene edilebilmesi
i¢in 1hk bir dug sonrasinda bu iglem yapilir.

O Testis kesest gevsedikten sonra  ayna
kargisinda durarak testis derisinde siglik olup
olmadig gdzlemlenir.

0O Daha sonra, kigi daha iyi erigim igin bir
bacagim kaldinr ve her bir testisi iki diyle
inceler.

O Testisin arkasinda sperm toplayan ve tasiyan
yumusak, tip benzeri bir yap: olan ana sperm
kanal bulunur.

n

—

ERKEN TESHIS
HAYAT KURTARIR

4

\

O lsaret ve orta parmaklar testisin alunda ve
bagparmak  Gstte  olacak  sekilde testis
parmaklar arasinda hafifge yuvarlamir. Bu
islem sirasinda a@n veya hassasiyet olursa
hekime haber verilir.

.

O Testisler saglam ve yuvarlauk olmaly, ancak
sert olmamahdir ve bir testisin digerinden
biraz daha bilyik olmasi normaldir.

erinde, bezelyeden golf topuna kadar
en ve siklikla gok sert olan herhangi
bir yumru olup olmadig hissedilmelidir.

O Herhangi bir topak tespit edilirse, bir doktora
damgilmalidar.

TESTIS
KANSERINDEN
KORUNMAK
BiZiMm
ELIMIZDE

Sekil Ek A.6. Erkek Sagliginin Gelistirilmesi Kendi Kendine Testis Muayenesi
Egitim Brostirii
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TESTIS
KANSERINDEN.

KANs KAI gap ke KAt kan

Kon! K& o KA B ke Nig Y
K

KORUNMAK
) B\
E ELUMIZDE

Sekil Ek A.7. Erkek Sagliginin Gelistirilmesi Kendi Kendine Testis Muayenesi
Egitim Uygulamasinda Cekilen Resimler.
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