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OZET

Geng Eriskin Bireylere Verilen Online Egitimin Testis Kanseri Saghk
inanclarina ve Davramislarina Etkisi

Amacg: Testis kanserini erken tespit etmenin en ucuz, en kolay ve en etkili yollarindan
birincisi testis kanserine yonelik saglik inanglartyla iliskili erken teshis tarama yontemlerine
bagvurmak, ikincisi kendi kendine testis muayenesi yapmaktir. Ulkemizde geng eriskin
erkeklerin testis kanserine yonelik saglik inanglart ve erken tani davranislarina yonelik
caligmalar sinirli sayidadir. Bu nedenle ¢alisma, geng eriskin bireylere verilen online egitimin

testis kanseri saglik inanclarina ve davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
yapilmistir. Arastirma evrenini Nisan 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda 18-35 yas arasinda
olan ve Agn Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh aile sagligi merkezlerine bagvuran 112,
arastirmanin 6rneklemini evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen 90
birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu” ve “Champion’un Saglik
Inang Modeli Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayilar, yiizdelikler,
standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum degerler, Ki-kare, Greenhouse-Geisser,

Sphericity Assumed, Cochran Q, McNemar ve Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin
homojen oldugu saptanmustir (p>0.05). Testis kanseri Saglik Inang Modeli’ne gore verilen
egitim sonrasinda bireylerin testis kanserine yonelik inanglarinda ve davranislarinda olumlu
yonde degisim saglanmis; algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve 6z etkililik alt boyutlarinda

anlamli diizeyde artis ve engel algisi alt boyutunda ise azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bireylere verilen online egitimin, testis kanserine yonelik saglik inanglarinda

pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine testis muayenesi, Online egitim, Saglik inang

modeli

Bu calisma “NCT05056688” protokol numarasi ile Clinical Trials veri tabanina
kaydedilmistir.



ABSTRACT

Effect of Online Education Given to Young Adults on Testicular Cancer
Health Beliefs and Behaviors
Aim: One of the cheapest, easiest and most effective ways to detect testicular

cancer early is to resort to early detection screening methods associated with health beliefs
about testicular cancer, and the second is to self-examine the testicles. In our country,
there are a limited number of studies on the health beliefs and early diagnosis behaviors
of young adult men for testicular cancer. For this reason, the study was conducted to
determine the effect of online education given to young adults on testicular cancer health

beliefs and behavior.

Material and method: The research was conducted as a randomized controlled
experimental study. The population of the research consisted of 112 individuals between
the ages of 18-35, who applied to family health centers affiliated to the Agr1 Provincial
Health Directorate between April 2021 and June 2022, and 90 individuals selected from
the population using the improbable random sampling method. “Introductory Information
Form”, “Champion's Health Belief Model Scale in Testicular Cancer Screenings” were
used to collect data. In the analysis of data; numbers, percentages, standard deviation,
mean, minimum and maximum values, chi-square, Greenhouse-Geisser, Sphericity

Assumed, Cochran Q, McNemar and Independent groups t test were used.

Results: It was determined that the sociodemographic characteristics of the
individuals in the experimental and control groups were homogeneous (p>0.05). After
the training given according to the Testicular Cancer Health Belief Model, a positive
change was achieved in the beliefs and behaviors of individuals about testicular cancer;
It was determined that there was a significant increase in the perceived sensitivity,
seriousness, benefit and self-efficacy sub-dimensions, and a decrease in the perception of

disability sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: It was determined that online education given to individuals had a

positive effect on health beliefs about testicular cancer.
Key Words: Health belief model, Online education, Self-examination of testicles

This study was registered in the Clinical Trials database with the protocol
number “NCT05056688”.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AFP . Alfa-Feto Protein

ASM . Aile Sagligi Merkezi

Beta- HCG :  Beta-Human Karyonik Gonadotropin
CSiMO . Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi
DG :  Deney Grubu

KETEM :  Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
KG : Kontrol Grubu

KKTM :  Kendi Kendine Testis Muayenesi

MRG . Magnetik Rezonans Goriintiileme

PSA : Prostat Spesifik Antijen

RKKTM . Rutin Kendi Kendine Testis Muayenesi
SiMm . Saglik Inang Modeli

USG : Ultrasonografi
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1. GIRIS

Kanser, “bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliiniip
cogalmasiyla olusan bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir.! Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Kanser Dairesi Bagkanligi tarafindan yayinlanan istatistiklere gore; {ilkemiz
genelinde her giin yaklasik bes yiiz kisiye yeni kanser teshisi konmaktadir.? Kanser; tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik¢a goriilen ve mortaliteye sebep olan nedenler
arasinda, Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.® Kanserin,
hali hazirda birgok insani etkilemis olmasi ve ileride de etkileme olasiliginin yiiksek
olmasi nedeni ile halk saglig1 acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.*

Sik karsilasilan kanserler yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gostermekle birlikte;
Saglik Bakanligi Kanser Dairesi tarafindan 2017 yilinda yaynlanan “Tirkiye kanser
istatikleri” raporuna gore; erkeklerde solunum yolu kanserlerini (trakea, brons, akciger)
sirastyla, prostat, kolorektal, mesane, bobrek, mide, tiroid, beyin-sinir sistemi kanserleri
takip etmektedir.? Kadinlarda ise meme kanseri birinci sira olmak iizere sirasiyla tiroid,
kolorektal, trake-akciger, mide, over, uterus-serviks kanseri goriilmiistiir.?

Baz1 kanser tiirleri i¢in tarama yoluyla ve kendi kendine muayene ile erken teshis
saglanabilmektedir.® Erken evrelerde tan1 yontemiyle ve etkili bir tedaviyle hayatta kalma
oran1 artmakta, hayat standartlar1 yiikselmekte, saglik harcamalarindaki pay
azalmaktadir.® Bu kanserler arasinda kadinlarda en ¢ok goriilen meme kanseri ve geng
eriskin bireylerde morbidite ve mortaliteye neden olan testis kanseri yer almaktadir.’

Testislerdeki hiicrelerin zamanla mutasyona ugramasi veya anormallesmesi,
kontrolsiiz biiyiimesi ve gelismesi sonucunda testis kanseri meydana gelmektedir.2 Geng
eriskin bireylerde yliksek prevelansa sahip testis tiimorleri, lirogenital sistemde goriilen

tiimorlerinin yaklasik %24 {inii olusturmaktadr.’®



Testis kanserinde goriilen genel belirtiler arasinda; skrotumda tek tarafli agrisiz
sisme, skrotum lizerinde pigmentasyon degisikligi, karin ve kasiklarda hassasiyete bagl
agr1 ve jinekomasti yer almaktadir.*®

Testis kanseri; 15-35 yas arasindaki erkeklerde goriilen, kendi kendine muayene
ile erken donemde saptanabilen bir kanser tiirii oldugu i¢in bu yas grubunun 6nemsenmesi
gerekmektedir.** Erkeklerin testis kanserine yakalanma orani, yasamlar1 boyunca
%0.2°dir. Ayrica erkeklerin testis tiimorii nedeni ile mortalite oranlar1 1950’1i yillarda
%50 civarinda iken giiniimiizde bu oran %10’un altindadir.*? Geriye doniik bakildiginda
son 20 yilda testis kanseri goriilme sikliginda %50°1ik bir artisin oldugu goriilmektedir.
ABD’de her yil ortalama 8000, Ingiltere'de ise 1400 yeni testis kanseri vakasi
bildirilmektedir.®* Ulkemizde gériilme siklig1 %1.3 diizeyinde olmakla birlikte, dzellikle
15-24 yas grubundaki erkeklerde goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada iken, 25-49 yas
aras1 erkeklerde 4. sirada yer almaktadir.*

Testis kanserinin prognozu hizli olmakla birlikte tiimoriin erken taninmasi
durumunda hastalarin ¢ogu (%85-90) tam olarak iyilesebilmektedir. Hastaligin bilinen
bir tedavi yontemi olmamakla birlikte metastaz riskine kars1 erken teshis ve farkindalik
oldukca onemlidir.'® *° Fakat; erkeklerin saglik kontroliine fazla 6nem vermemeleri,
saglik kuruluslarina kadinlara oranla daha az bagvurmalar1 ve genel saglik politikalariin
odak noktasinin daha ¢ok “kadinlar” olmasindan dolay testis kanseri riski maalesef goz
ard1 edilebilmektedir.’® Bunlarm yaninda her hastalikta oldugu gibi testis kanserinde de
genetik faktorler goz oniline alindiginda, testis kanseri riskinin sifirlanmayacagi; bireyin
kendi kendine muayene ve erken tani igin taramalara katilmasiyla miimkiin olabilecegi
gercegi de unutulmamalidir.!’

Testis kanserinin erken teshis olasiligini dolayistyla iyilesme sansini arttirmak igin

Ozellikle geng eriskin bireylerde, diizenli olarak kendi kendine testis muayenesi



(KKTM)’nin yapilmasi &nerilmektedir.® Rutin kendi kendine testis muayenesi
(RKKTM), bireyin ayda en az bir kez, dustan sonra veya dusta iken ayna karsisinda, her
iki elini kullanarak, testis dokusunu tanidigi, bir eli ile testisi sabitlerken diger eliyle
testisi kitle yoniinden inceledigi muayene seklidir.*®

Literatiir incelendiginde; c¢ogu erkegin KKTM yapmayr bilmedigi ortaya
ctkmaktadir.??? Ote yandan kendi kendine testis muayenesi zaman almayan, maliyetsiz,
etkili ve giivenilir bir yontemdir. Bu nedenle KKTM’nin; uygulanmasi ve bunun rutin
yapilmas testis kanseri riskini en aza indirecek; hastalik halinde ise iyilesme sansini
arttiracaktir.

Saglik Inang Modeli (SIM); sagligin korunmas ve gelistirilmesini, sagliga zarar
veren davranig ve tutumlarin degistirilmesini saglayan, hastalik halinde kisiyi tedaviye
uyum icin giidiileyen etkin bir rehberdir.?* SIM; meme, prostat, testis ve serviks kanseri
taramalar1 gibi birey i¢in sorun olarak goriilen durumlarda, mevcut saglik davraniglarinin
nedenlerinin incelenmesinde kullanilmis ve dnlenebilir birgok hastalik i¢in SIM temelli
Ol¢iim araclar gelistirilmistir.ZS’ 26 iteratiirdeki ¢alismalar sonucunda; SIM kullanilan
egitimlerin daha etkili oldugu saptanmustir.?’-? SIM, bireylerin saglik davranislarini,
tutum, inang ve degerlerini etkileyerek, bireyin daha saglikli bir yasam siirmesine fayda
saglamaktadir. Barnes tarafindan gelistirilen,®® Testis Kanseri Taramalarina Yonelik
Saglik Inang Modeli literatiirde kullanilmis ve katilimcilara verilen farkli egitimler
sonucunda énemli davranis ve tutum degisikliklerinin oldugu goriilmiistiir.3% 3

Teknolojideki hizli gelismeler, toplumun her alaninda oldugu gibi egitim alanini da
etkilemistir. Toplum, egitim ve teknoloji birbiriyle iliski i¢inde olup teknolojideki
gelismeler insanlarin egitimden beklentilerini ve beceri diizeylerini de etkilemistir.

4

Internetin sagladig1 imkanlar1 kullanarak verilen egitime “online egitim” denir.’

Internet ortaminda verilen egitimde demografik ozelliklerin etkisiz olmasi1 sebebiyle



egitimci ve egitimi alanlar arasinda 6n yargi olusmasi onlenmektedir.®® Internet
ortaminda bireylere verilen egitim kisileri bilinglendirmektedir. Bireylerin durumlarini
degerlendirmelerini ve degisimleri takip etmelerini saglayip, bireyleri giidiilemektedir.3
Literatiirde internet yoluyla saglik egitimi verilen birgok arastirma bulunmaktadir.3"-%

Kashfi ve ark.*’ tarafindan SIM rehberliginde Tip 2 diyabetli hastalara verilen
egitimler sonras1 katilimcilarin  glikoz seviyelerinde anlamli iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 sekilde Pirzadeh ve Mazaheri*! de iran’da rahim agzi kanserinin
yaygin goriilmesi nedeni ile burada birinci basamak saglik kurulusuna basvuran kadinlara
SIM rehberliginde verdikleri egitim sonucunda; bireylerin pap-smear tutum ve
davraniglarinda iyilesmeler oldugunu belirlemislerdir.

Literatiir incelendiginde;? 3132 Saglik Inang Modeli’nin kullanildigi baz1 girisimler
bulunmus; fakat online egitimin kullanildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismada,
online egitim yonteminin etkinligi saptanmustir. Online egitim yonteminin taninmasi ve
bu yontemin egitimlerde daha ¢ok kullanilmasi; hemsirelere, birey ve topluma
uygulayacaklari egitimlerin daha genis kitleye ulasmasini ve egitimin etkinligini artirma
avantajini saglayacaktir.

Literatiirde, geng eriskin bireylerin testis kanserine yonelik saglik inanglarini
belirleyen, erken tan1 icin RKKTM yapmaya ve taramalara katilmaya sevk eden online
tabanli calismalar siirli sayidadir. Bu dogrultuda, geng eriskin bireylere verilen online
egitimin testis kanseri saglik inanglarmma ve erken tani davranislarina etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Online egitim grubundaki bireylere verilen egitimin Testis Kanseri Saglik Inang

Modeli bilesenlerine etkisi yoktur.



Hi: Online egitim grubundaki bireylere verilen
bilesenlerinden; algilanan duyarlilia etkisi vardir.

Hz: Online egitim grubundaki bireylere verilen
bilesenlerinden; algilanan ciddiyete etkisi vardir.

Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen
bilesenlerinden; algilanan yarara etkisi vardir.

Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen
bilesenlerinden; algilanan engele etkisi vardir.

Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen

bilesenlerinden; 6z etkililige etkisi vardir.

egitimin Saglik Inan¢ Modeli

egitimin Saghk Inan¢ Modeli

egitimin Saglik Inan¢ Modeli

egitimin Saghk Inan¢ Modeli

egitimin Saglik Inang Modeli



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser
Kanser; hiicrelerin kontrolsiiz ¢gogalmasi anlamina gelmektedir. Kalp ve damar
hastaliklarindan sonra diinyadaki oliimlerin baslica sebeplerindendir. Cok fazla tiiri
bulunan kanserler i¢inde, 6zellikle 15-35 yas aras1 genglerde goriilen baslica kanser tiirii
testis kanseridir. Geng eriskinlerde goriilen testis kanseri bu ¢agdaki erkeklerde oldukca
onemli bir sorundur.*?
2.2. Testis Kanserinin Tanim
15-35 yas araligindaki erkek bireylerde goriilen testisin malign tomiirleri; bu yas
grubu bireylerde goriilen kanserler arasinda birinci siradadir. Testis kanseri olgulari, diger
tiroonkoloji menseili tiimorlerinin yaklasik %24’inii olusturmaktadir. Retrospektif
calismalara bakildiginda, testis tiimorlerinin insidansinin %50 arttig1 ve 6zellikle gelismis
iilkelerde insidansin 1.5/3 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ise testis kanseri, tiim
kanserlerin %5’ini olusturmaktadir.*® ** Erken teshisinde, tedavi sans1 yiiksektir (yasam
sanst %99). Bu nedenle testis kanserinin erken saptanmasi tedavinin kolay olmasina
yardimci olacaktir.*® Testis kanserinin erken tam sansini arttiran kendi kendine testis
muayenesinin, geng bireylerde diizenli yapilmasi 6nerilse bile Birlesik Krallik ve onun
gibi gelismis diger iilkelerde ayda bir kez yapilmasi énerilmektedir.*® Saglik kurulusuna
bagvuruda uygulanan diger tani yontemleri arasinda bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografi yer almaktadir.*’
2.3.Testis Kanserinin Epidemiyolojisi
Testis kanseri vakalar retrospektif incelendiginde, tiim diinyada vaka sayilarinin
hemen hemen 2 katina ¢iktig1 goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2005
yilindan sonra her yil bir énceki yila gore ortalama 8.000, Ingiltere'de ise; 1.400 yeni

testis kanseri olgusu bildirilmektedir.*® Ayrica; Asya ve sahra alt: iilkelerde testis kanseri



insidans1 2’nin altinda kalirken;* Iskandinavlar ve Kuzey Amerika’da 5’in iizerine ¢iktig1
da goriilmektedir.® Ulkemizde nadir olmakla birlikte vakalar %1.3 dolaylarinda
goriilmektedir.®® Testis kanseri olgulara bakildiginda; tiimoriin genellikle tek tarafli
testisi tuttugu, nadiren her iki testisi tutan vakalarin oldugu gériilmektedir.*®

Testis kanserinin iilkemizdeki epidemiyolojisine bakildiginda; en sik 15-24 yas
arasindaki gen¢ bireylerde goriilen kanserler arasinda %24.8 orani ile birinci sirada
oldugu goriilmektedir. 25 yas ve lizeri erigkin erkeklerde goriilen diger kanserler arasinda
%8.7 ile 4. sirada yer almaktadir.?

Testis tiimorli de diger malign tiimorlerde oldugu gibi ¢ok hizli ¢ogalip komsu
doku ve organlara sigrayabilmektedir.’*® KKTM ve taramalarla erken evrede tanimip
tedavi oldugu zaman iyilesme sansinin %90°a c¢iktig1, dolayisiyla bu hastalarda
mortalitenin de Onlenebilecegi bir gercektir. Bu da onlenebilir kanserlerde oldugu gibi
testis kanserinde de erken taninin dnemini gdzler dniine sermektedir.>

2.4. Testis Kanserinin Etyolojisi

Testis kanserine neden olan durumlar tam olarak bilinmemektedir. Fakat
kriptorsidizm vakalarinda, testis kanseri olgular1 daha fazla gériilmektedir. Testiste timor
varligi, testis iltihabi, Swyer Sendromu, kimyasal ajanlar, travma, hormonal sebepler,
kalitsal yatkinlik testis kanserinin diger sebepleridir.>?

Inmemis testis: Testisler anne karnindayken, karm iginde gelismeye
baslamaktadir. Dogum yaklastikca testisler karmm icinden skrotuma inmeye
baslamaktadir. Normal inme siireci gerceklesmeyerek testislerin kasik kanali igerisinde
veya karmnda kalmasma inmemis testis (kriptorsidizm) denilmektedir.*® Normal inme
siireci dogumdan sonraki ilk bir y1l igerisinde devam edebilmektedir. Testis kanseri tanisi

inmemis testisi olan erkeklerde dort ile alt kat daha fazla konulmaktadir.>?



Endokrin faktorler: Testis kanseri goriilme siklig1 seksiiel aktivitenin en fazla
oldugu doneme denk gelmektedir. Bu hormonal degisiklikler testis tiimorii olusumuna
katki saglayabilmektedir. Aym1 zamanda Ostrojen destek tedavisi alan annelerin
cocuklarinda inmemis testis ve testis kanseri goriilme siklig1 daha fazladir.>

Travma: Giannandrea ve Fargnoli’ye gore testis tiimorii olusumu ile mekanik
travma arasinda dolayli yoldan bir iliski yoktur ancak; mevcut tiimor travma sonrasi
biiyiiyebilir.%*

Kimyasal ajanlar: Annenin gebelik siiresince sigara kullanimi bebekte testis
kanseri gelisme olasiligini artirmaktadir. Zirai ila¢ kullanimi da bu ilaglarin dstrojeni
tetikleyici etkilerinden dolay1 testis tiimorii gelisme riskini artirmaktadir.5?

Viriisler: Kabakulak wviriisii testis iltthabt ve testislerde kiicliilmeye sebep
olmaktadir. Kabakulak gecirmeye bagli olusan testis iltihabina bagli testis kanseri
gelisme sikl1g1 normal olgulara gore daha fazladir.>

2.5. Testis Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Bireyin bir veya iki testisinde ortaya ¢ikan agrisiz sislik ya da biiylime testis
kanserinde en ¢ok gériilen belirtidir.%® Ortaya ¢ikan ortak belirtilerde; karinda hassasiyet,
kasikta agri, testis biiyiimesi, skrotumda siv1 toplanmasina bagl agirligin hissedilmesi,
jinekomasti, sirt agrist gibi durumlar goriilebilmektedir. Testis kanserinin gelisiminde
genetik faktorler rol aldigi i¢in; kardeste, babada, dedede testis kanserinin gegirilmesi
veya testislerle ilgili bir travma, orsit, kabakulak, kasik fitig1 ge¢irmis olmalar1 da bireyi
testis kanserine karsi savunmasiz birakabilmektedir. Goriilen vakalarda tiimoriin
genellikle bir testisi tuttugu goriilmektedir.>® 7
Kanserli hiicrelerin yayilmasiyla birlikte viicudun ¢esitli bolgelerinde agrilar

olabilmektedir. Akcigere yapilan metastazlarda; zor nefes alma, nefes alamama, gogiiste



agri, Okstiriikle kan gelmesi goriilebilmektedir. Cocuk sahibi olamama gibi problemlerle
de hastaneye basvurulmaktadir.®

2.6. Testis Kanserinde Kullanilan Tam Yontemleri

2.6.1. Fizik muayene

Testisler diizglin yapida, birbirine yakin boyutlarda ve yumurtaya benzer
yapidadir. Epididim el ile muayenede testislerden ayirt edilmektedir. Epididimde olusan
kitleler genellikle bening, testiste meydana gelen kitleler ise maligndir.*®

2.6.2. Serum Tiimor Belirtecleri

Testis kanserinin erken teshisinde, tiimoriin evrelendirilmesinde, tedaviye karar
vermede ve tedaviyi izlemede; ayrica metastaz takibinde serum belirleyicileri yiiksek
olmaktadir.®® Testis kanseri vakalarinda 6nemli yere sahip olan belirleyicilerin baginda
“alfa-feto protein (AFP)” ve “beta-human karyonik gonadotropin (BHcG)”
gelmektedir.®®

Alfa-feto Protein: AFP fetiiste yolk sak hiicrelerinden, yetiskinlikte
gastrointestinal sistem ve karacigerden sentezlenen serum baglayici bir proteindir.
Intrauterin donemde 12-14. haftada AFP en yiiksek diizeye ulasip dogumla birlikte,
dogumdan sonra azalip normal sinirlarina ulagir.%! Sadece testis tiimorii varliginda degil,
gebelikte, gastrointestinal sistemde goriilen tiimorlerde, 6zellikle alkol veya ilag ile iliskili
karaciger hastaliklarinda yiikselebilmektedir. Yar1 émrii 5-7 giin olan AFP, tedaviyi
uyumun ve yanitin belirlenmesinde kullanilmaktadir.®

Beta-human karyonik gonadotropin (beta-HCG): 1930’larda testis
timorlerinde yiiksekligi ile dikkat ¢eken beta-HCG, koryokarsinomlarda ve
seminomlarda da yiiksek oranda goriilmektedir. Alfa ve beta yapilarindan olusan beta-

HCG belirleyicisi glikoprotein yapida olup yar1 émrii AFP’den daha kisadir.®°



Diger serum tiimor belirtecleri: Laktat dehidrogenaz, gama-glutamil
transpeptidaz gibi diger belirtegler de testis kanseri tanisinda kullanilmaktadir. Laktat
dehidrogenaz tiimor miktariyla dogru orantili sekilde artmaktadir.?

2.6.3. Goriintiileme

Ani gelisen skrotum sisliginde ve agrisinda var olan patolojik durumlari saptamak
amaciyla siklikla ultrasonografi (USG)’den faydalanilir. Lezyon saptamada duyarliginin
%100 olmas1 USG’yi diger goriintiileme tekniklerine kars1 daha {istiin tutmaktadir. Kolay,
zaman gerektirmemesi ve diisiik maliyetli olmasi sebebiyle yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. USG incelemesi sirasinda penis karin bolgesine yapistirilmis olmalidir.
Inceleme alam oda sicakliginda olmalidir. Soguk ortamlar sktorumun biiziismesine ve
kalinlasmasina sebep oldugu icin uygun degildir.%®

Ultrason ile fizik muayene bulgulari uyusmadigi taktirde manyetik rezonans
(MRG) kullanilmaktadir. MRG’nin tiimére tant koymada duyarliligi ve hassasiyeti
USG’ye gore daha fazladir. Bu yoniiyle testis tiimoriine tan1 koymada MRG de siklikla
kullanilmaktadir.%4

2.6.4. Biyopsi

Kasiktan uygulanan kesiden testisin ¢ikarilmasi (orsiektomi) sonucu yapilan
biyopsi, hastaliga kesin tan1 koyan, kanser ¢esidi ve evresi ne olursa olsun tedaviye olanak
saglayan ilk tan1 yontemidir.%®

2.7. Kendi Kendine Testis Muayenesi

Testis kanserinde erken tani, tamamen iyilesme agisindan olduk¢a Onemlidir.
Literatiirde, testis kanserinin erken saptanmasi durumunda bireylerin 5 yillik yasam
sansinin %100’e yakin olabilecegi belirtilmektedir.*® Ozellikle geng eriskin bireylerin
testis kanserinden haberdar olmasi, farkindaliklarinin arttirilmasi, KKTM nin 6gretilmesi

ve bunu RKKTM’ye doniistiirmeleri erken tani ve iyilesme sansi i¢in Onem arz
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etmektedir.*’ Tiim tiimor olgularinda oldugu gibi testis kanseri de &nlenemez bir
gercektir; fakat erken tani ile iyilesme sansinin miimkiin oldugu unutulmamalidir. Erken
tan1 i¢in en kolay ve saglikli yol KKTM yapmaktir. Rutin bir sekilde yapilan KKTM,
hastanin testis kanserine yakalanma olasiligini en aza indirir.®® Yapilan arastirmalarin
sonuglara bakildiginda; bireylerin ya KKTM yapmay1 bilmedigi ya testis kanserini
duymadig1 ya da mahrem yerine dokunmayi giinah isliyor sanmas1 goriilmektedir.*®: 67 €8
RKKTM; bireyin KKTM’yi aliskanlik edinip ayda bir kez yaptigi, her iki eliyle
testislerini siglik ve tiimor yoniinden inceledigi, bununla beraber testisinin gériiniisiinii ve
seklini tamdig1 bir muayenedir.®® RKKTM; giivenilir, basit, {icretsiz ve zaman almayan,
invaziv islem gerektirmeden kisinin malzemesiz, her ay diizenli yapildiginda bireye testis
kanserinden korunma gibi avantajlar saglayan bir yontemdir. RKKTM ayrica; bireyin
testis dokusunu tamiyip herhangi bir degisiklikte farkindalik olusmasini da
saglamaktadr.5®

RKKTM vyaparken her zaman bir oOnceki muayenenin hatirlanmasi da
gerekmektedir. Bireyin karsilasabilecegi ve tibbi yardim istemesi gereken durumlar:

e Testislerin herhangi birinde olusan sislik,
e Testislerde biiylime hassasiyet,
e Skrotumda sivi birikimi ve dolgunluktur.®®"

Yukaridaki durumlar kendi kendine muayene yapilarak goriilecek, taninacak
bulgulardir. Literatiir incelendiginde, bireylerin KKTM hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmalar1 ya da hi¢ bilmemelerinden dolayr bu uygulamalardan kagindiklar
goriilmektedir.*”> > " Tedavi yontemleri arasinda radyoterapi ve kemoterapi

bulunmaktadir; fakat KKTM ve taramalarla hastaligin erken tanilamasi bireye yasam

sans1 ve zorlu tedavi siireclerine girmekten kurtulma olanag verebilmektedir.”*
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Avrupa Uroloji Birligi de testis kanserinde risk altinda olan geng eriskin bireyler
icin KKTM’yi 6nermektedir.”® Bunun disinda diinyada KKTM’yi uygun bulmayan hatta
gereksiz goren olusumlar da bulunmaktadir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’ne
bagli Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (United States Preventive Services Task Force),
KKTM ile bireylerin yasam siiresi arasinda bir iliski oldugunu gosteren calisma
olmadigini 6ne siirerek, bu tiir muayenelerin bireyleri huzursuzluga ve korkuya itecegini
dolayistyla saglik hizmetlerini mesgul edilebilecegini savunmaktadir.’® Ancak Amerikan
Tip Birligi (American Medical Association) ve Amerikan Uroloji Birligi (American
Urological Association) ise testis kanserinin erken tanisi i¢in KKTM ile ilgili olarak
halkin bilgilendirilmesi ve egitilmesini énermektedir.’’

2.8. Kendi Kendine Testis Muayenesinde Hemsirenin Rolii

Erken evrede tani olanaginin ¢ok fazla oldugu; ancak erkekler tarafindan varligi
bilinmeyen testis kanserini anlatmak, korunma yollarin1 6gretmek, bireylere tekrar ettirip
davranis kazandirmak bir saglik profesyoneli ve egitimci roliinii listlenen biri olarak
hemsirelere diisen gorevler arasindadir. Hemsireler; primer, sekonder ve tersiyer saglik
hizmetlerinde ve saglik kurulusu disindaki hayatinda insanlarla stirekli iletigim
halindedirler. Hemsirenin gorevi geregi birlikte yasadigi toplumu tanimasi
gerekmektedir. Bu sayede ihtiyaglar belirlenip en saglikli hemsirelik bakimi segilip
verilebilecektir.

Testis kanserinde olasi risk altinda bulunan bireyler belirlenip, korunma yollari,
KKTM yapma egitimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Ayrica hemsirenin danigmanlik
roli geregi, kendisine bagvuran bireylere rehberlik yapmasi 6nem arz etmektedir.

2.9. Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Khadra ve Oakeshott’® ¢alismalarinda bireylerin %28’inin, Lechner ve ark.”

%3’{iniin, Rudberg ve ark.® ise; %5.6” sin KKTM’yi duydugu raporlanmustir.
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Ulkemizde Uroonkoloji Dernegi tarafindan yapilan ¢alismaya bakildiginda, testis
kanserini duyanlar %11.1, KKTM’yi bilenler %1.4, KKTM’yi yapanlarin orani ise %1
oldugu goriilmiistiir.

Ankara’da tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise KKTM'yi diizenli
yapma oran1 %2.5 olarak bulunmustur.®2

Ulkemizde 275 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise KKTM'yi
diizenli yapma oran1 %4.3 olarak belirtilmistir.%®

Yas ortalamast 21,32+1,82 olan, hepsi bekar 82 6grencinin katildigi bir bagka
arastirmada ise 6grencilerin daha 6nce KKTM’yi yapma durumlart %6.1, RKKTMyi
yapanlarin oran1 %40 olarak belirtilmistir.8*

Yapilan bir bagka calismada katilimcilarin %94°ti KKTM’yi hi¢ duymadigini
ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin %3.3’0i KKTM yapmay: bildigini, %3.30
KKTM yaptigini, %48’t KKTM’nin 6nemini bildigini belirtmistir. Katilimeilarin
%77 sinin KKTM ile ilgili egitim i¢in almak igin hevesli olduklarini belirtmislerdir.®

Bir tiniversitenin saglik boliimlerinde okuyan erkek 6grencilerinin dahil edildigi
caligmada; katilimcilarin %80’inin testis kanserini duyduklari, %66’sinin bilgi sahibi
olmadigi, %91 inin ise KKTM ile ilgili egitim almadiklar1 saptanmistir. KKTM yapmama
nedenlerine bakildiginda ise %89.4’liniin bilmedikleri i¢in KKTM yapmaktan uzak
durduklart saptanmistir. KKTM yapan Ogrencilere muayenenin yapilma araliklar
soruldugunda; %83.1’i KKTM’nin ayda bir defa yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
KKTM igin en iyi yerin ve zamanin hangisi oldugu soruldugunda ise %80’inin
“pilmiyorum” segenegini isaretledigi saptanmustir.®

Yukaridaki calismalara da bakildiginda; tlkemizde goriilen testis kanseri
vakalarinin geng yasa kadar indigi; diger kanser tiirlerinde oldugu gibi testis kanserinin

de Onlenebilir oldugu, erken tani ve tedavi i¢in uygulamalarin ¢ok basit oldugu
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goriilmekle birlikte bireylerin muayene veya tarama yontemlerini bilmedigi de aciktir. Bu
nedenle bireylerde davranis, tutum ve farkindalik olusturmak i¢in egitimlerin verilmesi,
daha genis kitleye ulasmak ic¢in egitimlerde internet teknolojilerinden faydalanilmasi
gerekmektedir.

2.10. Testis Kanserinin Erken Tanisinda Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisinde oldugu gibi kanserde de erken tani oldukga
onemlidir. Bu amagla Saglik Bakanligi kansere yonelik egitim verme ve farkindaligi
artirmak amacglit KETEM’i (kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi) kurmustur.
KETEM, kanser ile ilgili farkindalig1r artirmak ve saglikli davraniglara yonlendirmek
amactyla egitimler planlamakta ve yiiriitmektedir.8’

Testis kanserinde erken tani ile hastaligin metastaz1 Onlenebilmektedir. Testis
kanserinde erken tani ve tedavideki en uygun yol KKTM yapmaktir. KKTM o6gretildigi
takdirde yayginlastirilmasi ve uygulanmasi gok kolay bir yoldur.®

KKTM’yi dogru sekilde yapmak i¢in KKTM egitimleri diizenlenmelidir. Halk
sagligi hemsiresi, genglerin bu konuda saglik okuryazarlik diizeylerini artirma,
bilinglendirme ve davranig degistirme amaciyla KKTM egitimi verme konusunda
yetkindir. Danismanlik ve destekleyici rolleri ile hemsireler KKTM ve testis kanserine
yonelik merak edilenleri cevaplamali ve destek saglamalidir. Hemgireler davranis
kazanma ve KKTM uygulama konusunda rehber rolii iistlenmelidir.*" 8

2.11. Saghk Davramsi Kazandirmada Saghk inan¢ Modelinin Kullanim

Bireylere saglik davranisini kazandirmada kullanilan hemsirelik modelleri, saglik
uygulamalarinin, egitiminin, arastirmalarinin ve yonetiminin temel kavramsal ¢atisini
olusturmaktadir. Arastirma siireci asamalar1 ve hemsirelige iliskin bilgiler arasindaki

iliskinin birlestirilmesinde modeller 6nemli rol oynamaktadir. Modeller, girisimlerin
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gelistirilmesi  ve arastirma sonuglarmin bilimsel bir diizende agiklanmasini
saglamaktadir.®
Modeller, bir davranisa yon veren faktorlerin biitiin iginde goriilmesini ve

belirlenen amaca ulasmak icin izlencenin belirlenmesine olanak saglar.%

Ayrica
modeller, hemsirelerin geleneksel rolii olan bakim vermede hemsirelik bakim
siireclerinde yer alan verilerin analizi ve sentezini saglamaktadir. Yapilacak
arastirmalarda modellerin kullanilmasi, hemsirelerin yapmasi gereken uygulamalarda ve
girisimlerde tibbi uygulamalara degil, hemsirelige 6zgii uygulamalara yonelmesine de
katki saglamaktadir.%

Model ve aragtirma arasinda dongii biciminde bir baglant1 bulunmaktadir. Model,
bir arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi i¢in bir kuramsal ¢erceve
olusturmaktadir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan veriler ise; eldeki modele iliskin
Oonermelerin dogrulanmasi ve yeni dnermeler olusturulmasi i¢in 6nemli bir kaynaktir.
Alan yazina bakildiginda hemsirelik uygulamalarinda standardizasyon ve sistematik
yaklasim belirlemek amaciyla model kullaniminin  yayginlasmaya basladig
goriilmektedir.%% %2

Profesyonelligin saglanmasi, bilimsel bilginin dizayn1 ve gelistirilmesi ancak
modele temellendirilen c¢aligmalarla saglanabilir. Saglik egitimi verilen okullarda,
egitimcilerin hazirladiklar1 programlarin her kademesinde modellerin temel alinmasi hem
egitimcilere rehberlik edecek hem de bilimsel bilgi aktarimini arttiracaktir.%

2.12. Saghk inan¢ Modeli Kavram ve Tanimlar

Saglik Inang Modeli (SIM), 1950 yilinda kamu sagligi hizmetlerinde ¢alisan
psikologlar, Hochbaum, Rosenstock ve Kegels tarafindan gelistirilmis,”® 1974 yilinda

Rosenstock® ve aymi yilda Becker® tarafindan revize edilmistir. Bir motivasyon teorisi

olan SIM bireyin sagligina yonelik uygulamalar1 yapma ya da yapmamaya neyin énciiliik
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ettigini anlamaya temellenmistir. Kisinin sagligini korumak i¢in yaptig1 veya yapmadigi
eylemlerin nelerden etkilendigini ve nasil sekillendigini agiklayan model®® % literatiire
bakildiginda bircok arastirmada da kullanilmistir. % 41 %-%° M, dort temel boyutu vardir.

S6z konusu boyutlar duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algis1 olarak belirlenmistir. 1999

100

yilinda modele 6z etkililik eklenmistir.

Bireyin sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir.

Bir hastaligin sonuglarma karsi bireyde

olusan ciddiyetin nasil algilandigidir.

é:
Birey tarafindan yapilacak davrams sonrasi. hastaliga
vakalanma riskinin azalacagu ile ilgili algilanan yarardir.
Bireyin hastaligin risklerine yénelik
algiladigr engellerdir.

Bireyin davramiglarina miidahale edebilecegine

dair inanc1 6z etkililigi olusturmaktadir.

Sekil 2.1. Saglik Inan¢c Modeli Bilesenleri

Duyarhhik Algisi: Bireyin sagligmi tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Kisi
sagligini tehdit ettigi bir durumda risk olarak gordiigii davranisi yapmaktan uzak
duracaktir. Bu sebepten otiirii kisinin kendini risk altinda gordigii durumu

onemsenmelidir.1%t
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Ciddiyet Algis1: Bir hastalifin sonuglarina karsi bireyde olusan ciddiyetin nasil
algilandigidir. Kisinin hastaliga iligkin bilgisi varsa algist da buna bagli olarak
sekillenecektir. Ciddiyet algisi, tedavinin ve uygun davranislarin reddedildiginde ortaya
cikacak hususlart icermektedir. %

Yarar Algisi: Birey tarafindan yapilacak davranis sonrasi, hastaliga yakalanma
riskinin azalacag: ile ilgili algilanan yarardir. Kisinin koruyucu saglik davranislarini
yararli buldugu ve oOnerileri hastaliga iliskin durumlarn diizeltecegine inanmay1
icermektedir.!%*

Engel Algisi: Bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni edinecegi davranislari
uygulama konusunda bireysel olarak algilanan engellerdir.'%!

Oz Etkililik: Bireyin davramslarina girisimde bulunabilecegi ve bu davranist
gerceklestirdiginde basarili olabilecegine dair inanc1 6z etkililigi olusturmaktadir.*®

2.13. Saghk Davramisi Kazandirmada SIM Kullamilan Cahsmalar

SIM, koruyucu saglk davramslariin agiklanmasinda siklikla literatiirde
kullanilmaktadir. Saglik inang Modeli; baslangicta tiiberkiiloz sonrasinda prostat, meme,
testis, serviks kanseri taramalari, hipertansiyonda tedaviye uyum, diyabet yonetimi gibi
birgok durumda saglik davramslarinin  nedenlerine yénelik kullanilmigtir, 102110
03.06.2022 tarihi itibari ile SIM rehberligindeki konular incelendiginde; “Web of
Sciences” veri tabaninda “health belief model” baslik olarak girildiginde 22.245
1makalede, “Ulusal Tez Merkezi’nde ise 203 tezde SIM rehberliginde ¢aligma yapildig
belirlenmistir. Literatiir incelenmesi sonucunda bazi 6rnek ¢alismalar asagidaki gibidir:

Plawecki ve Chapman’nin!'! SIM rehberliginde yaptiklari randomize kontrollii
caligmada, yetigkin bireyler kemik hastaliklar1 hakkinda bilgilendirdiklerinde ve

brosiirlerle egitimleri desteklenildiginde kalsiyum alimina iliskin olumlu yonde gelisim

oldugu saptanmustir. Capik ve Goziim,''? Saglik inang Modeli’ni kullanarak 40 yas iizeri
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erkek bireylere verdikleri web tabanli egitim sonucunda, egitim dncesine gore bireylerin
PSA yaptirma oranmin 65 Kat arttigmi saptamislardir. Pirzadeh ve Mazaheri** iran’da
rahim agzi kanserinin yaygin goriilmesi nedeni ile burada birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran kadmlar ile SIM rehberliginde yaptiklar1 ¢alismada, egitimin pap-
smear tutum ve davranislarinda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Kashfi ve ark. nin*® Tip
2 diyabetli bireylere SIM rehberliginde verdikleri egitimler sonras1 glikoz diizeyinde
anlamli iyilesmeler oldugu saptanmistir.

2.14. Saghk inan¢ Modeli Cercevesinde Kanseri Onlemede Hemsirenin Rolii

Hemsire, sagligin degerlendirilmesinde, korunmasinda, gelistirilmesinde, hastalik
halinde erken tanida ve tedavide bireylere danigsmanlik ve egitim destegi veren bir saglik
profesyonelidir.}'? Hemsire, birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda
gorev alir ve gerek saglik taramalarinda gerekse hastanin bir iist saglik basamagina
sevkinde dnemli konumdadir. Saglig: gelistirici modellerden olan saglik inang modeli ise;
bireyin olumlu saglik davranisi sergilemede algiladigi yarar ve duyarliliginin yaninda
engellerini gormesine yardim ederek bireyin koruyucu saglik davranisi sergilemesinde
yol gostericidir. SIM, bireylere egitim vermede hemsireler igin bir rehberdir.1%

Hemsirelerin SIM rehberliginde etkin egitim verebilmesi igin modeli daha ¢ok
alanda kullanmalar1 ve bilesenlerini iyice Oziimsemeleri gerekmektedir.!’® Kanser
konusunda bakim veren hemsirelerin trans kiiltirel hemsireligi 6zlimsemeleri
gerekmektedir. Baska bir ifade ile hemsire, bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini
aragtirmall, 6ziimsemeli ve tedavi aninda hastayr anladigini belli etmelidir.}** Kanserin
onlenmesi ve mortalitenin azaltilmasi icin bireylerin kanser taramalarina 6zendirilmesi
hemsireligin birincil gorevleri arasindadir. Hemsire, testis kanserinin azaltilmasi ve erken
tespit edilmesi i¢in geng eriskinleri rutin kendi kendine testis muayenesi yapmaya ve

taramalara katilmaya dzendirmeli, egitimler planlamalidir.*’
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2.15. Online Egitim

2.15.1. Online Egitimin Tanim

Teknolojideki ilerlemeler, var olan egitim yontemlerini ileriye tasimakla kalmayip
bir takim tek diize olan eski egitim faaliyetlerini de saf dis1 birakmus, siireklilik arz eden
yenilikler ortaya koymustur. Yasadigimiz bilgi ¢aginda internet tabanli teknolojilerin
artmastyla, "Online Ogrenme ve Ogretme Teknolojileri" adiyla yeni bir bilgi paylasim
ag1 olusmustur. Online 6gretmede temel hedef; teknolojiyi kullanarak deneyim, bilgi,
beceri aktarmak, siniflara sigmayan genis kitlelere ulasmak ve egitilenlere zaman
kazandirmaktir.11°

Online egitim, egitimci ve egitilenin farkli ortamlarda olmasina olanak saglayan,
egitilenin isitme ve gdrme duyularina hitap ederek 6grenme ve hatirlamay1 arttiran bir
egitim seklidir.'® Ulkemizde online egitim her ne kadar bilinse de bazi nedenler
kullanilmasini engelleyebiliyordu. Gegtigimiz pandemi donemi bireylere teknolojinin
nimetlerinden faydalanmay1 6gretmekle kalmadi, bunlara adeta baglanmay1 sagladi.
Bununla beraber evden toplantilarin yapilmasi, derslerin devam etmesi ve bilimsel
toplantilarin yapilmast; bu etkinliklerin pandemi sonrasinda da devam etmesi elbette ki
teknolojik gelismeler sayesinde olmustur. Asenkron egitimler ile her gecen giin insanligin
bilgiye ulasma hiz1 artmistir.*’

Online egitim cesitli mecralarda cesitli isimlerle anilmaktadir. Ornegin; Asenkron
egitim, E-d6grenme, ¢evrimici 6grenme ve bilgisayar destekli dgrenme gibi. 118120

2.15.2. Online Egitimin Tarihsel Gelisimi

Online egitim, diinyada ilk olarak Pitman tarafindan 19. yiizyilda Ingiltere’ de
kullanilmaya baslanmistir. Pitman steno alfabesini mektup ile 6gretmeyi basarmistir.:

Amerika’da ayn yiizyilda “Evde Calismay1 Destekleme Dernegi” faaliyete gegmistir.??
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Ulkemizde ise online egitimin baslangic1 1956’11 yillarda Ankara Universitesi
olmustur.'?® Teknolojideki ilerleme ve yayilimla birlikte 1992 yilindan sonra cesitli
yiiksek O6gretim kurumlarinda online egitime merak uyanmis ve egitim programlarinda
yerini almaya baslamistir. Covid-19 pandemisinden sonra tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de online egitim her alanda kullanilmaya baslanmistir'?% 123

2.15.3. Online Egitimin Ozellikleri

Online egitimin olmazsa olmazlar1 arasinda; bilgisayar, internet erisimi, video ve
sesli komuta izin veren cihazlar bulunmaktadir. Bilgisayar destekli egitim; zaman kaybin1
en aza indirerek, egitimci ve egitilenler arasindaki cografi engelleri kaldirarak,
olusabilecek zaman kaybimi engelleyerek rahat Ogretme ve Ogrenme imkani
saglamaktadir.’?> 12 Alanyazinda, online egitime dayali calismalarin sayis1 arttikca;
egitim alanlarin da bu yonteme alismasi ve olumlu tutum sergilemesi olagan olacaktir.
Boylelikle bireyler, tek diize egitim yontemlerine gore online egitimi daha c¢ok tercih
edeceklerdir.’?* 1% Online egitimde taraflar videolar araciligiyla karsihikli gdriis
aligverisinde bulunmaktadir.!®® Online egitimin, egitim etkinligi sirasinda sagladig
kolayliklar arasinda; duyuru yapma, anket uygulama, tablo, sunu video paylagma,
tartisgma ve Sohbet odasi olusturma, egitilenlerin bilgisini 6l¢gmeye yarayan testler
uygulama yer almaktadir.'?’

2.15.4. Online Egitimin Avantaj ve Dezavantajlar:

Online egitimin avantaj ve dezavantajlar1 Sekil 2.6.’da gdsterilmistir.'?®
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Avantajlar Dezavantajlar

a \

Badli seviynde bigsayer by
Ve beCatisi Qerekhine

Ofreren kin zamaen ve imwkan el clnar,

Breyterde asosyalk ve

Hpenen nevede se orada dfyenebiic o 2 odoptasyon aksikdg gorulotrr
P P Oy enenin kgl defedondiiimesnde
sonnlr yaganabiie
Uzmen Giruton kayrade uldgemin ° ° Ofrenen kendi becesiarin

kolayia v takrar edebiime olenady gelglremyetsr

Sekil 2.2. Online Egitimin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

2.15.5. Online Egitimin Uygulanmasi

Egitimcilere gilivenilir ve kontrollii bir egitim programi uygulama imkan1 sunan
online egitim, artik teknoloji ¢agiyla giindelik hayatimizda yerini almis ve literatiirdeki
caligmalar 1s1ginda etkinligi giin gectikge kanitlanmaktadir.'®® Online egitimin
uygulanmasi i¢in egitici ve egitilenlerin ayni yer, zaman, mekanda olmasina gerek
kalmamaktadir. Bireyler internet erisimi oldugu siirece online egitim kesintiye

ugramayacaktir.'*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Agn il Saghk Miidiirliigii'ne bagh aile saghg merkezlerine (ASM)
bagvuran 18-35 yas araligindaki geng eriskin bireylerle Nisan 2021-Haziran 2022 tarihleri

arasinda yiriitilmustiir.

3 Nolu Asm(13)

1 Nolu Asm (9)
6 Nolu Asm (12)

Egitim Asm (8)

AR

2 Nolu Asm (11)

Sekil 3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasmnda Agri 11 Saghk
Miidiirligi’ne bagl aile sagligi merkezlerine basvurup, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan 112 kisi olusturmustur. Calismada 6rnekleme yontemine gidilmeyip, evrenin
tamami 6rnekleme dahil edilmis, 90 birey ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Calismanin

orneklem biyiikligiiniin yeterliligini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Orta etki
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biiyiikliigii (0.5)'® baz almarak alfa degeri %S5, teorik giic %80 almarak minimum

orneklem hacmi 34 olarak belirlenmistir Sekil 3.2.1% Calismamizda 1 deney 1 kontrol

grubu olmak tizere 90 birey calismaya dahil edilmistir.

critical t =2.03452

-
s “
0.3 - i .
hY
/ \S
! A"
0.2 4 ! hY
F by
4 A
4 At
0.1 1 g
- o ™
- 2 ~
-— - -
D T T T T T T |— T T T T T T T T T T T
-3 -2 =1 o 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
T tests e Means: Difference between two dependent means (matched pairs) e
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size -
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) | Two e Moncentrality parameter & 2.9154759
Determine == Effect size dz Critical t 20345153
o err prob 0.0% Df 33
Power (1-B err prob) 0.80 Total sample size 34
Actual power 0.BO7777S

Sekil 3.2. Giig Analizi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-35 yas arasinda olmak,
e Okur-yazar olmak,
e Bilisim teknolojilerini kullanabiliyor olmak,
e internet baglantisina erisebilmek,
e Daha Once testis kanseri tanist almamalk,
e Arastirma katilimcisi olmaya goniilli olmak.

Cahsmaya Alinmama Kriterleri

18-35 yas aralig1 disinda olmak,
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e Onceki hayatinda testis kanseri tanis1 almak,
3.3.1. Protokol Kaydi

Calismamiz; “NCT05056688” protokol numarasi ile Clinical Trials veri tabanina

kaydedilmistir.
€ C i registerclinicaltrials.gov/prs/app/action/LoginUserlts=181cx=-jgdq04 Ber BON ’q :
i Upgulamalar b Korkmadan Ogren., @) metintez @) testis] @ testi2 DP testisd PQ testisld @ Okuma listesi
ClinicalTrials.gov PRS ot Cncaids o PRS
Protocol Registration and Results System Org AgibrainCecenl | User MSYILDRM Logou
Quick Links Email: msyildiim@agri edu.r [Update]
——— \ Records v Accounts v Help v

Help us improve: PRS Survey

 Record List

Shoving 2recors Seatth | Showid Coas
Protocol ID Cllnicalgais gov‘ Brief Title Féfacg: LastUpdate ~  Responsible Party Problems
Open AICUNLYILDIRIM-001 NCT05056688 | Effect of Online Education Given to Young Adufts on Testicular Cancer Health Beliefs and  Public 09/25/202106:03 Mehmet Salih YILDIRIM
\ J Behaviors msyildiim@agri.edutr

Sekil 3.3. Protokol Kaydi

3.3.2. Randomizasyon

Aragtirmaya baslamadan Once, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler, arastirmacilar tarafindan belirlenmistir.
Gergeklestirilen goriismeler neticesinde arastirma kapsamina alinmaya karar verilen
bireylerin dagilimi il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerine goére Tablo 3.1.” de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Calismanin Yapildigi Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 18-35 Yas

Araliginda Olan ve Calismaya Katilan Birey Sayisi

Aile Saghg Merkezi Ismi 18-35 Yas Arahginda Caliymaya Katilan Birey

Olan Birey Sayis1 Sayis1
1 Nolu Asm 10 9
2 Nolu Asm 12 11
3 Nolu Asm 17 14
4 Nolu Asm 14 13
5 Nolu Asm 15 12
6 Nolu Asm 14 12
7 Nolu Asm 15 11
Egitim Asm 15 8
Toplam 112 90

Aile sagligi merkezlerine bagvuran bazi bireylerin diglanma kriterleri nedeniyle,
bazilarmin ise goniillillik esasina dayali olmasi nedeniyle calismaya katilmadig:
belirlenmistir. Arastirma kriterlerine uygun olanlarin listesi aile sagligi merkezi bazinda
hazirlanip online egitim alacak deney grubu ve kontrol grubunun birbirinden
etkilenmemesi igin caligmaya katilan bireyler esit iki gruba ayrilmistir. Gruplar
belirlenirken kura yontemine basvurulmus, deney ve kontrol gruplari olusturulmustur.
Kura secimi i¢in iki top belirlenmis olup sayilarin oransal olarak dagilimi yapilmigtir.
Arastirmanin CONSORT (2018) diyagramina gore Randomizasyon Semasi Sekil 3. 4.’te

yer almaktadir.
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Arastnirma dacesi
Birey say121 (n:808)

Dahil edilme knterlerns \
e | tagmmayan (n: 696)
Uyegun olan birey
savist (n:112)
1 T p Kanlmay: !
Reddeden (n:22)

- 90)

Kontrol Grubu (N: 45) :
N A {7
\ \ 1 J

T -

Analiz Edilen (N: 90)

Sekil 3.4. Randomizasyon Semasi

Online EZitim Denay
Grubu (N: 45)

3.4. Veri Toplama Araclan (EK 4, 5)

Aragtirmada, aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik o6zelliklere
iliskin sorular igeren "Tanitict Bilgi Formu" ve “Champion’un Saglik Inang Modeli
Olgegi (CSIMO)” kullaniimistir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK 4)

Tanitic1 6zellikler bilgi formu, bireylerin medeni durumu, geliri, egitim durumu,
sosyal glivenceye sahip olma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli olarak
spor yapma durumu, daha dnce testis kanserini duyma durumu Sorularina yanit arayan 8
sorudan olusturulmustur.

3.4.2. Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO) (EK 5)

Barnes®® tarafindan 2000 yilinda gelistirilen o6lcegin, iilkemizde gegerlilik
giivenirliligini Pmar ve ark.’® tarafindan 2011 yilinda yapmistir. Olgek, bes alt boyut ve

26 maddeden olugmaktadir. “Duyarlilik (1, 2, 3, 4, 5), Onemseme/Ciddiyet (6,7,8,9,10
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11, 12), Yararlar (13, 14, 15), Engeller (16, 17, 18, 19, 20), Oz-etkililik/Giiven (21, 22,
23, 24, 25, 26)”. Olqegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri, 0.64-0.92 arasinda
degismektedir. Olgek, 5’li likert tipindedir. Olgekten 1’den 5’e kadar degisen puanlar
alinabilmektedir. Puanlama, “Kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum” (5) seklindedir. Olgekten en
almabilecek puanlar 26 ile 130 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde alt
boyutlar1 ayr1 ayr ele almmmaktadir. Olgegin toplam puani yoktur.'*? Bu calismanin
Chronbach alpha degeri 0.76 -0.93 arasinda degismektedir.

CSIMO alt boyutlarmin madde sayisi1 ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilart

Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. CSIMO Alt Boyutlarin Madde Sayisi ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik
Katsayilari

CSIMO Alt Boyutlar Orijinal-a  On Test-a  Ara Test-a Son Test- o

Duyarlilik (MS:5) 0.92 0.89 0.87 0.86
Onemseme/Ciddiyet (MS:7) 0.90 0.86 0.87 0.83
KKTM Yararlar1 (MS:3) 0.72 0.84 0.84 0.85
KKTM Engelleri (MS:5) 0.64 0.83 0.76 0.76
Oz-Etkililik (MS:6) 0.78 0.86 0.91 0.93

a: Giivenirlik Katsayisi, MS: Madde Sayisi.

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

3.5.1. On Test Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi (EK 4, 5)

Calismanin yapilabilmesi icin ilgili merkeze gidilerek gorevli personelin de
destegiyle bireylerin basvurdugu birime ulagilmis, pandemi kurallarina dikkat edilerek
arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra bireylerle 6n testi uygulamak iizere
goriismeler yapilmistir. On test, pandemi kosullarma uygun olarak arastirmaci ve

katilimeiyr olumsuz etkilemeyecek bicimde yiiz yiize uygulanmistir.  Verilerin
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toplanmasinda her iki gruba da "Tanmitici Bilgi Formu", “Champion’un Saglik Inang
Modeli Olgegi (CSIMO)” uygulanmistir. Bir birey i¢in anketi doldurmasi yaklasik 5-10
dakika stirmiistiir.

3.5.2. Ara Test Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi (EK 5)

Online egitim grubundaki kisilere, 6nceden hazirlanan ve deney grubundaki
bireylere tanitilan, online platform araciligiyla egitim 3 ay1 kapsayacak sekilde, her egitim
arasinda 2 hafta bosluk birakilarak toplamda 6 defa egitim verilmistir. Calisma boyunca,
kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamigtir. Egitimlerin hemen sonrasinda
google form araciligiyla hazirlanan “Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi
(CSIMO)” anket formu her iki grupla paylasilmis ve ara test verileri toplanmistir.

3.5.3. Son Test Veri Toplama Araclariin Uygulanmasi (EK 5)

Egitimler bittikten sonra 3. ayin sonunda google form araciligiyla hazirlanan
“Champion’un Saglk Inang Modeli Olgegi (CSIMO)” anket formu her iki grupla
paylasilmis ve son test verileri toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim programi; ili¢ ay1 kapsayacak sekilde,
hazirlanan online platform araciligiyla, her egitim haftasini 3 giine ayirarak 15’er kisilik
gruplar halinde deney grubuna uygulanmistir. Egitim programindaki her ders ortalama
40 dakika stirmistiir. Her egitim sonrasi bireylerden feedback alinmis, sorulari
cevaplanmistir.

3.6.1. Egitim Program

SIM temel alinarak hazirlanan egitim programinda, alt1 ana konu yer almakta olup,
her konu arasinda iki hafta bosluk olacak sekilde egitim verilmistir. Deney grubuna
verilen egitim {iglincli aym sonunda tamamlanmistir. Testis kanserine yonelik egitim

konular1 Tablo 3.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Testis Kanserine Yonelik Egitim Konulari

Haftalar

Testis Kanserine Yonelik Egitim Konular:

1. Egitim

2. Egitim

3. Egitim

4. Egitim

5. Egitim

6. Egitim

Testis Kanserine Yonelik Duyarhlik Algis1

Testis kanseri tanimi

Testis kanseri nedenleri

Testis kanserinin 6nlenmesinin énemi

Testis kanseri yonetimi ve onemi

Testis Kanserine Yonelik Onemseme/ Ciddiyet Algisi

Testis kanserinin sagligimiza zararlar

Testis kanserinin neden oldugu fizyolojik rahatsizliklar

Testis kanserinin neden oldugu ruhsal rahatsizliklar

Testis Kanserine Yonelik Yararlar Algisi

Testis kanseri yonetiminin yararlari

Testis kanseri yonetiminde kendi kendine testis muayenesi yapmanin
yararlari

Testis kanseri yonetiminde testis kanseri taramalarina katilmanin yararlari
Testis Kanserine Yonelik Engeller Algisi

Kendi kendine testis muayenesi yapmadaki engeller

Testis Kanserine Yonelik Engeller Algisi

Testis kanseri yoOnetiminde karsilasabileceginiz engeller ve ¢6ziim
Onerileri

Testis Kanserine Yonelik Oz Etkililik Algist

Grubun kendi kendine testis muayenesi yapmaya yonelik davraniglarinin

degerlendirilmesi

3.6.2. Girisimde Kullamlan Araclar

Online Platform (EK 8): Online egitim verilen grup igin kullanilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Platform, video, resim, e-posta yardimi ve iletisim

bilgileri ile desteklenmistir. Bireylere iki haftada bir konuyla ilgili video, resim ve

dokiimanlar sunularak egitim verilmistir.
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Sekil 3.5. Microsoft Teams’te Olusturulan Egitim Haftalarinin Bir Ornegi

Testis Modeli BSETSE Egitim Seti (EK 9): “Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri” kapsaminda temin edilen, gergek testis dokusuna ¢ok yakin, sag ve
sol testiste yapay tiimorlerin yer aldigi egitim setinden deney grubuna verilen egitim

boyunca faydalanilmstir.

Sekil 3.6. Testis Modeli BSETSE Egitim Seti

Testis Kanserine Yonelik Saghk Egitimi Modiilleri (EK 10): Arastirmaci
tarafindan tasarlanan modiiller; her egitim haftasi i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis, bir 6rnegi

Sekil 3.7.°de gosterilmistir.
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[TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITIMI
MODUL CALISMASI (3. EGITIAD
KONU: Testiz Kanserine Yonelik Yararlar Algi=:

> Testiz kanseri yonetiminm yararlan
> Testiz kanser: yonetiminde kend: kendine testizs muavenesi yvapmanin vararian
> Testizs kanser: yonetiminde testiz kanseri taramalarnnma katilmanin vararlan

ANAC: Kendi kendine testis muayenss: vapma ve testiz kanser: taramalarmma katilmanm

testiz kanszeri yonetiminde vararlarmin kazandinlmas=i.
OCGRENINM HEDEFLERI:
Katilimcilar bu oturumun sonunda;

> Testis kanser: yonetiminm yararlarim agiklayabilme

> Testiz kanseri vonetiminde kendi kendine testiz mmuayenssi yapmanm yararlanm
agiklavabilme

> Testiz kanserti yonetiminde testiz kanseri taramalarinz katlmanm vyararlarnm
agiklayabilme

YONTEM

1. Anlatim
2. Gostermim
3. Soruve cevap

ARACVE GEREC

Bilzizayar, Online Platform (MMicrozoft Taamsz). Testis Modeli BSE/TSE Ezitim Set:

Sekil 3.7. Hazirlanan Egitim Modiillerinin Bir Ornegi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: CSIMO bilesenlerinin puan ortalamast (duyarlilik algisi,

ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algis1 ve 6z etkililik)’dir.

Bagimsiz Degiskenler: Online egitim.

Kontrol Degiskenler: Egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, sosyal

giivence varligi, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, daha

once testis kanserini duyma durumu Ve testis muayenesi yapma durumu bu aragtirmanin

kontrol degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi (SPSS-22) kullanilarak

analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, standart sapma,
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ortalama, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Normal dagilimi belirlemek
icin Basiklik-carpiklik degerine bakilmistir. Basiklik-¢arpiklik degeri sonucuna gore
verilerin (+1.5-1.5)'% normal dagilimi saptanmustir.

e Olgiim araglarinin giivenirlilikleri Cronbach-a sayzst ile,

e Homojenligin belirlemesi igin kategorik degiskenler ki kare degeri ile,

e Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinde 6n-ara-son test icin; tekrarl
Olciimlerde varyans analizi kullanilmis olup tekrarli Ol¢limlerde varyans
analizinde “F” degerleri Greenhouse-Geisser ve Sphericity Assumed F degerleri,

e Bireylerin testis muayenesi yapma durumu On-ara-son test yiizdelik
karsilastirmalari i¢in; Cochran Q analizi ve McNemar testi ile

e Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinde gruplar aras1 fark igin;
Independent Samples t testi kullanilmistir.

Calismamizda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmn Etik ilkeleri (EK 3, 6, 7)

Arastirmaya baslamadan once, Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan onay (Tarih: 28.04.2021, numara:125), arastirmanin yapilacagi
kurumdan ve arastirmada kullanilan Olgegin yazarlarindan yazili izin alinmustir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylere; arastirmanin amaci, uygulama yontemi hakkinda
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yazili onam alinmistir. Arastirma verilerinin
toplanmadan Once bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam"
ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar: belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilerek yazili onay alinmstir.

Aragtirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada
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bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, tek il de yapilmis olmasi ve sonuglarinin bu gruba genellenebilmesi

arastirmanin sinirhiliklaridir.

O test Uypubaman (Tonitxcs Bilgs
Formu, CSIMO)

: v~

& Randomezasyan {N:50)

& N
‘f ‘l Oeline Elilim Koutsel Grsu
\ ) Gt (i S) nds)
\_

1. Egatim

il

L Efntim

Herhamgs bir
uygulama
yaptlmamm e

UL, Egitimo

IV Egatim

V. Egwim

V1. Egitvm

\

,l I I Egutinaden hemen soorn avn test uygulamas v',

\
3. aymn somundda son sest wygalamass

¥
Som Test U ygelasmass - . Soa Test Uygulamas)
(CSIMO) (CSIM0)
’—'"

Sekil 3.8. Aragtirmanin Plani

3.11. Arastirmanin Destekleyicileri
Bu ¢alisma, “TDK-2021-9515" proje kodu ile Atatiitk Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Projesi kapsaminda desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Deney grubundaki (DG) bireylerin %82.2°si bekar, %55.6’s1 lisans mezunu,

%73.3’1iniin sosyal giivencesi oldugu, %66.7’s1 sigara kullanmadigi, %86.7’si alkol

kullanmadig1, %37.8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %68.9’unun diizenli egzersiz

yapmadigi, %64.4’1 daha Once testis kanserini duydugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki (KG) bireylerin %71.1°1 bekar, %22.2’si lisans mezunu,

%84.4’linlin sosyal giivencesi oldugu, %53.3’1 sigara kullanmadigi, %73.3’0 alkol

kullanmadigi, %42.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %82.2’sinin diizenli egzersiz

yapmadig1, %53.3’1i daha once testis kanserini duymadig1 saptanmaistir.

Her iki grubun tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda tiim demografik

degiskenlerin homojen oldugu (p> 0.05) “Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi (n=90)

Degiskenler DG (n: 45) KG (n: 45)
Say1 % Say1 %

Evli 8 17.8 13 28.9 x2=1.553*
Medeni Durum Bekar 37 82.2 32 711 p=0.319
Egitim durumu Ortadgretim 11 244 9 20.0 ¥2=0.429 *

On lisans 9 20.0 8 17.8 p=0.839

Lisans 25 55.6 28 62.2
Sosyal Giivence Var 33 73.3 38 84.4 x2=1.668 *

Yok 12 26.7 7 15.6 p=0.302
Sigara kullanma  Hayir 30 66.7 24 53.3 2= 1.667 *
durumu Evet 15 33.3 21 46.7 p=0.282
Alkol kullanma Hayir 39 86.7 33 733 ¥2=12.501*
durumu Evet 6 13.3 12 26.7 p=0.114
Gelir durumu Gelirim giderimden az 14 31.1 18 40.0 ¥2=2.247 *

Gelirim giderime denk 17 37.8 19 422 p=0.315

Gelirim giderimden fazla 14 311 8 17.8
Diizenli egzersiz Evet 14 311 8 17.8 x2=2.166 *
durumu Hayir 31 68.9 37 82.2 p=0.220
Daha once testis Evet 29 64.4 21 46.7 ¥2=2.880 *
kanseri duyma Hayir 16 35.6 24 53.3 p=0.137
durumu

*Ki kare testi
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Tablo 4.2. DG ve KG’deki Katilimcilarin On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

CSIMO Puan Ortalamalar1 (n= 90)

CSIMO Bilesenleri ve Alt DG Puan Ortalamasi

Boyutlar

(Min-Max)

KG Puan Ortalamasi

(Min-Max)

Algilanan Duyarlilik On Test
Algilanan Duyarlilik Ara Test
Algilanan Duyarlilik Son Test
Algilanan Ciddiyet On Test
Algilanan Ciddiyet Ara Test
Algilanan Ciddiyet Son Test
Algilanan Yarar On Test
Algilanan Yarar Ara Test
Algilanan Yarar Son Test
Algilanan Engel On Test
Algilanan Engel Ara Test
Algilanan Engel Son Test

Oz Etkililik On Test

Oz Etkililik Ara Test

Oz Etkililik Son Test

9.55+3.51 (5-17)
12.28+4.14(5-25)
12.73+3.85(5-21)
21.75+7.43(7-33)
25.9145.31(11-35)
25.71+4.54(11-33)
10.08+3.50(3-15)
12.53+2.98(3-15)
13.02+2.86(3-15)
11.40+4.56(5-24)
8.82+3.04(5-17)
9.26+3.89(5-19)
15.82+6.12(6-29)
23.6646.15(8-30)

24.55+6.20(6-30)

10.24+4.66(5-25)
9.44+4.12(5-19)

10.75+3.97(5-22)
21.13+7.08(7-35)
21.66+7.90(7-35)
22.60+6.72(7-33)
10.68+3.44(3-15)
9.55+3.27(3-15)

9.88+3.10(3-15)

10.35+4.39(5-20)
11.11+4.55(5-23)
12.20+3.88(5-22)
17.88+6.54(6-30)
17.55+6.36(6-30)

15.57+5.64(6-30)

Bireylerin On Test Duyarhlik Puan Ortalamalari incelendiginde;

DG ve KG’deki bireylerin, Algilanan Duyarlilik alt boyutundaki 6n test puan

ortalamalari istatistiki agidan anlamli (p> 0.05) bulunmamuistir (Tablo 4.3.).

Bireylerin Ara Test Duyarlihk Puan Ortalamalar incelendiginde;

Bireylerin, ara test Algilanan Duyarlilik alt boyutundaki puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiki agidan énemli (p< 0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.).
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Son Teste Gore Duyarlihk Puan Ortalamalar: Incelendiginde;

Bireylerin, son test Algilanan Duyarlilik alt boyutundaki puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiki agidan 6nemi vardir (p< 0.05) (Tablo 4.3.).

DG Duyarhlik Puan Ortalamalari incelendiginde;

DG’deki bireylerin Algilanan Duyarlilik alt boyutunda puan ortalamalarinin ara
ve son testte arttig1 goriilmiistiir (p< 0.05) (Tablo 4.3.).

KG Duyarhlik Ortalama Puanlarina Bakildiginda;

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Duyarlilik Algis1 alt boyutu puan
ortalamalarinda ara ve son testte dikkate deger bir artisin olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. DG ve KG’deki Katilimeilari On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu Puanlariin Karsilagtirilmasi (n= 90)

Duyarhhk DG (n=45) KG (n=45) Test ve p degeri

Puam X+SS X+SS

On test (1) 9.55+3.51 10.24+4.66 t=-0.791**
p=0.431

Aratest (2) 12.28+4.14 9.44+4.12 t=3.261**
p=0.002

Son test (3) 12.73+3.85 10.75+3.97 t=2.394**
p=0.019

Test ve p degeri F=8.882* F=1.194*

p=0.001 p=0.308
Mauchly’s W=0.866* Mauchly’s W=0.995**
1<2,1<3

(1= Deney Grubu, 2= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi
* Greenhouse-Geisser

** Sphericity Assumed
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Algilanan Duyarhhk
13
12,73

12 12,28
1 10,75

10,24
10 9,55 o 9,44

9
On test Ara test Son test
Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Algilanan Duyarlilik

Bireylerin On Test Ciddiyet Puan Ortalamalari incelendiginde;

Iki grubun Algilanan Ciddiyet alt boyutundaki &n test puan ortalamalari istatistiki
acidan 6nemli olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Ara Test Ciddiyet Puan Ortalamalari incelendiginde;

Bireylerin ara test Algilanan Ciddiyet alt boyutundaki puanlari arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Bireylerin Son Test Ciddiyet Puan Ortalamalar: incelendiginde;

Bireylerin son test Algilanan Ciddiyet alt boyutundaki puanlari arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemi oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.4.).

DG Ciddiyet Puanlar incelendiginde;

DG’deki bireylerin Algilanan Ciddiyet alt boyutunda puan ortalamalarinin ara ve
son testte arttig1 (p< 0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.4.)

KG Ciddiyet Puanlar: Incelendiginde;

Kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Ciddiyet alt boyutu puan
ortalamalarinda, ara ve son testte dikkate deger bir artisin olmadigi (p> 0.05)

belirlenmistir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. DG ve KG’deki Katilimcilarin On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n= 90)

Ciddiyet DG (n=45) KG (n=45) Test ve p degeri

Puam X£SS X+£SS

On test (1) 21.75+7.43 21.13+7.08 t=0.406**
p=0.685

Ara test (2) 25.91+5.31 21.66+7.90 t=2.989**
p=0.004

Son test (3) 25.71+4.54 22.60+6.72 t=2.572**
p=0.012

Test ve p degeri F=7.002* F=0.501*

p=0.003 p=0.608
Mauchly’s W=0.824* Mauchly’s W=0.942**
1<2,1<3

(1= Deney Grubu, 2= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi
* Greenhouse-Geisser

** Sphericity Assumed

Algilanan Ciddiyet
27
26 ~
—625,71
o5 — _~7591
24
23 ~ 22,6
” 21,75 _~ 21,66
'
21 21,13
20
On test Ara test Son test
—o—Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Algilanan Ciddiyet

Bireylerin On Test Yarar Puan Ortalamalar1 Incelendiginde;
Iki grubun Algilanan Yarar alt boyutundaki 6n test puan ortalamalarinin énem

tasimadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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Ara Test Yarar Puanlar incelendiginde;

Bireylerin ara test Algilanan Yarar alt boyutundaki puanlar1 arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Bireylerin Son Test Algilanan Yarar Puanlari Incelendiginde;

Bireylerin son test Algilanan Yarar alt boyutundaki puanlari arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemi oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.5.).

DG Yarar Puanlar1 Incelendiginde;

DG’deki bireylerin Algilanan Yarar alt boyutunda puan ortalamalarinin ara ve son
testte arttig1 (p< 0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.5.)

KG Yarar Puanlar1 incelendiginde;

Kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Yarar alt boyutu puan ortalamalarinda,
ara ve son testte dikkate deger bir artisin olmadig1 (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.5.).
Tablo 4.5. DG ve KG’deki Katilimeilari On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Algilanan Yarar Alt Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n= 90)

Yarar Puani DG (n=45) KG (n=45) Test ve p degeri
X+SS X£SS

On test (1) 10.08+3.50 10.68+3.44 t=-0.820**
p=0.415

Ara test (2) 12.53+2.98 9.55+3.27 t=4.507**
p=0.001

Son test (3) 13.02+2.86 9.88+3.10 t=4.975**
p=0.001

Test ve p deZeri F=11.067* F=1.491*

p=0.001 p=0.231
Mauchly’s W=0.989** Mauchly’s W=0.951"*
1<2,1<3

(1= Deney Grubu, 2= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi
** Sphericity Assumed

39



Algilanan Yarar

14
13 1302
12 12,53
11— 1068 =
10 oO-RE 9'88
10,08 =
9
On test Ara test Son test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.3. Algilanan Yarar

Bireylerin On Test Engel Puan Ortalamalar: Incelendiginde;

Iki grubun Algilanan Engel alt boyutundaki 6n test puanlarinin istatistiki acidan
onemli olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6.).

Ara Test Engel Puan Ortalamalari Incelendiginde;

Bireylerin ara test Algilanan Engel alt boyutundaki puanlar arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6.).

Bireylerin Son Test Engel Puanlar: Incelendiginde;

Bireylerin son test Algilanan Engel alt boyutundaki puanlari arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6.).

DG Engel Puanlar1 incelendiginde;

DG’deki bireylerin Algilanan Engel alt boyutunda puan ortalamalarinin ara ve son
testte arttig1 (p< 0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.6.)

KG Engel Puanlari incelendiginde;

Kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Engel alt boyutu puan ortalamalarinda,

ara ve son testte dikkate deger bir artisin olmadig1 (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. DG ve KG’deki Katilimcilarin On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Algilanan Engel Alt Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n= 90)

Engel Puam DG (n=45) KG (n=45) Test ve p degeri
X+SS X+SS
On test (1) 11.40+4.56 10.35+4.39 t=1.106**
p=0.272
Ara test (2) 8.82+3.04 11.11+4.55 t=-2.800**
p=0.006
Son test (3) 9.26+3.89 12.20+3.88 t=-3.576**
p=0.001
Test ve p degeri F=5.388* F=2.227*
p=0.006 p=0.114
Mauchly’s W=0.956"* Mauchly’s W=0.991**
1>2

(1= Deney Grubu, 2= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi
** Sphericity Assumed

Algilanan Engel
13 12,2
12
11,11
11 . ~
10 10,35 N
\‘A 49,26
8,82
On test Ara test Son test
—o—Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Algilanan Engel

Bireylerin On Test Oz Etkililik Puan Ortalamalar Incelendiginde;
Iki grubun Oz Etkililik alt boyutundaki &n test puan ortalamalar istatistiki agidan

onemli olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7.).
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Ara Test Oz Etkililik Puan Ortalamalar: Incelendiginde;

Bireylerin ara test Oz Etkililik alt boyutundaki puanlari arasindaki farkin istatistiki
acidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Bireylerin Son Test Oz Etkililik Puanlar: Incelendiginde;

Bireylerin son test Oz Etkililik alt boyutundaki puanlar1 arasindaki farkin
istatistiki agidan 6nemli oldugu (p< 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7.).

DG Oz Etkililik Puanlar: Incelendiginde;

DG’deki bireylerin Oz Etkililik alt boyutunda puan ortalamalarmin ara ve son
testte arttig1 (p< 0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.7.)

KG Oz Etkililik Puanlari incelendiginde;

Kontrol grubundaki bireylerin Oz Etkililik alt boyutu puan ortalamalarinda, ara
ve son testte dikkate deger bir artisin olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7.).
Tablo 4.7. DG ve KG’deki Katilimeilarm On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Oz Etkililik Alt Boyutu Puanlarinin Karsilastiriimasi (n= 90)

Oz Etkililik DG (n=45) KG (n=45) Test ve p degeri

Puam X£SS X&£SS

On test (1) 15.82+6.12 17.88+6.54 t=-1.547**
0=0.125

Ara test (2) 23.66:+6.15 17.55:6.36 t=4.630%*
p=0.001

Son test (3) 24.55+6.20 15.57+5.64 t=7.177**
p=0.001

Test ve p deZeri F=27.761* F=1.701*

p=0.001 0=0.188

Mauchly’s W=0.942**

1<2,1<3

Mauchly’s W=0.928"*

(1= Deney Grubu, 2= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi

** Sphericity Assumed
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Oz EtKkililik
26
24 24,55
29 23,66
20
18 17.88 17,55
15,57

16 ——15,82
14

On test Avra test Son test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.5. Oz Etkililik

Bireylerin On Test Testis Muayenesi Yapma Durumu Incelendiginde;

DG ve KG’deki bireylerin, Testis Muayenesi Yapma Durumu on test
karsilastirmalari istatistiki agidan anlamli (p> 0.05) bulunmamistir (Tablo 4.8.).

Ara Test Testis Muayenesi Yapma Durumu Incelendiginde;

Bireylerin Testis Muayenesi Yapma Durumu ara test karsilagtirmalar1 istatistiki
acidan 6nemlidir (p< 0.05) (Tablo 4.8.). Deney Grubu’nda testis muayenesi yapan birey
sayist anlamli diizeyde fazladir.

Son Test Testis Muayenesi Yapma Durumu Incelendiginde;

Bireylerin Testis Muayenesi Yapma Durumu son test karsilastirmalari istatistiki
acidan 6nemlidir (p< 0.05) (Tablo 4.8.). Deney Grubu’nda testis muayenesi yapan birey
sayist anlamli diizeyde fazladir.

DG Testis Muayenesi Yapma Durumu Incelendiginde;

DG’deki bireylerin Testis Muayenesi Yapma Durumu 6n-ara-son test yiizdelik
karsilagtirmalar: istatistiki a¢idan 6nemlidir (p< 0.05) (Tablo 4.8.) Yapilan McNemar

analizine gore ikili bagimli grup karsilagtirmalar: da anlamlidir.
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KG Testis Muayenesi Yapma Durumu incelendiginde;

KG’deki bireylerin Testis Muayenesi Yapma Durumu 6n-ara-son test yiizdelik

karsilastirmalarinin istatistiki ag¢idan onemli olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo

4.8.).

Tablo 4.8. DG ve KG’deki Katilimcilarin On-Ara ve Son Test Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Testis Muayenesi Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n= 90)

Degiskenler DG (n=45) KG (n=45)

Say1 % Say1 %
Testis Muayenesi | Evet 7 15.6 6 13.3 ¥2=0.090*
Yapma Durumu- On | Hayir 38 84.4 39 86.7 p=0.764
Test (1)
Testis Muayenesi | Evet 22 48.9 6 13.3 y2=13.272%*
Yapma Durumu- | Hayir 23 51.1 39 86.7 p=0.001
Ara Test (2)
Testis Muayenesi | Evet 34 81.0 8 22.9 x2=30.179*
Yapma  Durumu- | Hayir 11 19.0 37 77.1 p=0.001
Son Test (3)
Test ve p degeri Q :39.214** Q : 4.001**

p degeri: 0.001

Uygulamalar arasi1 Fark:

(Ave?2),(1ved),(2ve

3)***

p degeri: 0.135

*Ki kare testi,
** Cochran Q degeri,
***McNemar Testi
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5. TARTISMA

Testis kanseri, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte; geng
yastaki erkekler arasinda yaygin goriilen malign tiimorlii hastaliklar arasinda ilk
siradadir.® Ozellikle gelismis iilkelerde testis kanserinin farkina varildigi ve mortaliteyi
azaltmak i¢in bireylerin erken teshis i¢in belli taramalara yonlendirildigi literatiirde
belirtilmistir.1® 1* Testis kanseri, tiim yaslara bakildiginda nadir goriilmekle birlikte, 15-
35 arasindaki erkeklerde en sik goriilen kanser tiirli oldugu i¢in ayrica iiroonkoljide
Oonemli bir yere sahiptir. Bu durumun asil nedeni ise, testis tlimoriiniin erken tespiti,
dolayisiyla erken tedavinin miimkiin olmasi ve tedavi sansinin %90’lara ¢ikabilmesidir.
Bu yoniiyle testis kanseri, iiroonkolojide tedavi edilebilir kanser modelini
olusturmaktadir.%® Testisin malign tiimérlii olgularinin erken teshisi icin, geng bireylerin
viicudunu tanimaya yonlendirilmesi, taramalara katilimlarinin saglanmasi, KKTM
yapmaya tesvik edilmesi ve yapilan KKTM nin rutin hale getirilmesi yani RKKTM nin
devamlilig1 icin desteklenmesi son derece onemlidir.’®® Bireylere olumlu saghk
davraniglarinin  kazandirilmas: i¢in de saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de saglik calisanlarina diisen gorev; gesitli saglik modellerini
kullanarak danisanlarina egitimler vermektir,13

Bireylerin egitimi i¢in en dogru ortam, birinci basamak saglik kurulusu olan aile
saglig1 merkezleridir. Aile sagligi merkezleri; saglik davranis1 kazandirmada, saglikta
koruyucu dnlemleri almada ilk basvurulacak merkezdir.*” Aile saghig merkezlerinde
Ozellikle adolesan takibi yapildiginda testis kanseri konusunda da bireyler bilgilendirilip,
RKKTM igin yénlendirilmelidir. 3

Saglik kurulusunun yaninda diger kanserlerde oldugu gibi testis kanserinden
korunmak veya erken teshis ve tedavisini saglamak amaciyla verilen yiiz ylize egitimlere

alternatif olarak cevirim ici egitimler de diizenlenebilmektedir.’3® Online egitimler,
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sadece kanserde® degil; diyabet, ! sigara bagimlilig,'*? panik bozukluk,*?

144 egzersiz yoksunlugu'® gibi diger saglik sorunlariyla

kardiyovaskiiler hastaliklar,
alakali yiiriitiilen danmismanlik ve egitim amacl girisimlerin, bireylerin saghk
davraniglarina olumlu ¢iktilar1 olmustur. Online egitimin siiphesiz ki en bilindik faydasi;
egitilenle egiten arasinda iletisim engelinin olmamas1 ve interaktif olmasidir.**® Internet
tabanli egitim sistemleri, maliyetinin diisiik olmas1 ve giiniimiizde pandemi siirecinin
devam etmesi nedeni ile saglik egitiminde énemli bir yerdedir.

Saglik egitimi planlanirken muhakkak yardimci bir saglik modelinin kullanilmasi
gerekmektedir. Ciinkii saglik modelleri egiten i¢in belli bir sema ve program
olusturmakta, egitilenlerin daha somut bilgi almalarini saglamakta ve egitenin basarisini
dlgmeye olanak saglamaktadir.'*’ Bircok olumsuz saghk davranisini degistirmede
kullanilan modellerin basinda saglik inang modeli gelmektedir.?’ Literatiire bakildiginda;
testis kanserinde de bireylerin saglik davranigini saptayan ve degistirmeye yardimci olan
Champion’un testis kanseri i¢in gelistirdigi saghk inang modeli kullanilmistir.48

Bu calismada geng eriskin bireylerde, testis kanseri ve korunma yollar1 hakkinda
farkindalik yaratmak, onlarin KKTM ve RKKTM hakkinda bilgi, inan¢ ve
uygulamalarini saptamak amaciyla; Champion’un saglik inan¢ modeli kullanilarak online
egitim verilmis elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartisilmistir.

CSIMO Alt Boyutlarindan Algilanan Duyarhhgin Incelenmesi

Bireylerin CSIMO’ ye yoénelik algilanan duyarlilik alt boyutu incelendiginde;
algilanan duyarlilik puan ortalamasinin, egitim grubunda 6n testten son teste dogru arttigi
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).

Ma ve ark.’nin'*® toplum tabanli 30 saglik kurulusuna basvuran 1450 kadin ile

yiiriittiigii randomize kontrollii ¢alismada, katilimcilara SIM rehberliginde servikal
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kanser ile ilgili egitim verilmis ve egitim sonucunda kadmnlarin servikal kanser
taramalarina diizenli katilimlar ile alakali duyarhiliklarinin arttig1 saptanmaistir.

Capik™° tarafindan yiiriitiilen, bireylerin prostat kanseri taramalari ile alakal1 bilgi
diizeyini ve saglik inanci konu alan, internet destekli egitim ¢alismasinda da bireylerin
prostat kanserine yonelik algilanan duyarliliklarinin 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmustir.

Akar ve Bebis’in®®! 2014 yilinda hasta bakim personelleriyle, testis kanseri bilgi
diizeyi ve kendi kendine testis muayenesi hakkinda saglik inanglar1 konusunda yaptigi
toplam 96 kisilik 2 gruptan olusan ¢alismalarinda; birinci gruba interaktif egitim verilmis,
ikinci gruba sadece tanitici brosiir dagitilmis, egitim siirecinin sonunda interaktif egitimin
verildigi grubun puan ortalamalarinda 6nemli derecede artis saptanmistir. Testis kanseri
ve KKTM egitimi sonunda egitim alan grubun, KKTM’ye yonelik duyarliliklarinin daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda da 6rnekleme alinan bireylere uygulanacak
girisimlerin, duyarhlik algilarini arttiracagi goriilmektedir. Aydin,*®? Kili¢ ve Erci,'*?
Weller ve ark.,'>* Elik,'>® Myers ve ark.,*>® Rutten ve lannotti*>’ ve Odendia ve ark.® da
yapilan girisimler neticesinde bireylerin duyarlilik algilarinda artis oldugunu saptamustir.

Bireyin algilanan duyarliliginin artmasi ile istenen olumlu davranigi gésterme
olasiigi daha fazladir.'® Bu bulgu sonucunda verilen online egitimin, bireylerin
duyarhilik algilarinda iyilesme sagladig1 saptanmistir. Dolayisiyla, “’Hi: Online egitim
grubundaki bireylere verilen egitimin saglik inan¢ modeli bilesenlerinden; algilanan
duyarhliga etkisi vardir.” hipotezi desteklenmektedir.

CSiMO Alt Boyutlarindan Algilanan Ciddiyetin Incelenmesi

Bireylerin CSIMO’ ye yénelik algilanan ciddiyet alt boyutu incelendiginde;
algilanan ciddiyet puan ortalamasinin, egitim grubunda 6n testten son teste dogru arttig1

ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 4.).
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Plawecki ve Chapman-Novakofski''! tarafindan yapilan, yasli bireylerin kemik
saghigini gelistirmeye yonelik saglik inanglarini degerlendiren randomize kontrollii
calismada, bireylere SIM rehberliginde bir egitim programi uygulanmis ve egitimler
brosiirlerle desteklenmistir. Calisma sonucunda; bireylerin kalsiyum alimlarinin arttigi ve
saglik inang modeli bilesenlerinden, algilanan ciddiyetin énemli 6lgiide olumlu yonde
degistigi gbzlemlenmistir.

Khoramabadi ve ark.'®® tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii galismaya,
[ran’da yer alan 2 saglik kurulusuna basvuran 130 gebe kadin dahil edilmis ve gebelikteki
beslenme saglik inanglarini arttirmaya yonelik egitim verilmis, egitim sonucunda
gebelerin ciddiyet ve yarar algisi puanlarinda olumlu artisin oldugu saptanmustir.

Champion,'®® Archer ve Hayte®! ve Brain ve ark.’nin'® yaptig1 calismada da
benzer sonu¢ bulunmustur. Ayrica kullanilan egitim yonteminin kolay, ucuz ve
ulagilabilir olmas1 nedeni ile bireylerin ciddiyet algilari {izerinde olumlu yonde etkili
oldugu savunulabilir.

Bu sonug, ’Hz: Online egitim grubundaki bireylere verilen egitimin saglik inang
modeli bilesenlerinden; algilanan ciddiyete etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

CSIMO Alt Boyutlarindan Algilanan Yararin incelenmesi

Bireylerin CSIMO’ ye ydnelik algilanan yarar alt boyutu incelendiginde; algilanan
yarar puan ortalamasinin, egitim grubunda On testten son teste dogru arttig1 ve aradaki
puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 5.).

Capik ve Goziim*'° tarafindan yiiriitiilen ve bireylerin prostat kanseri bilgi diizeyi
ve erken teshis ile ilgili saglik inanclarini saptayan calismada, deney grubuna SIM
rehberliginde egitim verilmis, web ortaminda danigsmanlik yapilmis; egitim sonucunda,
bireylerin prostat kanserinden korunmada PSA yaptirmanin yararlarin1 6ziimsemis ve

egitim alanlarin 65 kat daha fazla PSA o6l¢tiirdiigli saptanmustir.
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Sadeghi ve ark.'%? tarafindan kadinlarin gebelikte iiriner enfeksiyonlar1 onlemeye
yonelik saglik inanglarin1 degerlendiren ¢alismada SIM rehberliginde egitimler verilmis
ve egitimlerden 1’er ay sonra post testler uygulanarak egitimin etkinligi ol¢iilmiistiir.
Egitim sonucunda, kadinlarin yeme, camasir degistirme ve idrar aligkanliklarinin
degismesi ile enfeksiyonlarinin azaldigi geri doniitii alinmis ve verilen egitimin kadinlarin
yarar algilarini arttirdigi saptanmistir.

Lu'®4 tarafindan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmaya yonelik
saglik inanglarmi belirledigi ¢alisma sonucunda, egitim sonucunda bireylerin yarar
algilarinin arttig1 saptanmistir.

Saglik egitiminde egitilende istenen davranis degisikliginin meydana gelmesi,
bireyin aldig1 egitimin yararina olacagina inanmasina baghdir. Bireyin egitim
baslangicinda algiladig yarar, egitime hazir olusunu ve merakim arttirmaktadir.6°

Bu sonuglar, “’Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen egitimin saglik
inan¢ modeli bilesenlerinden; algilanan yarara etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

CSIMO Alt Boyutlarindan Algilanan Engelin Incelenmesi

Bireylerin CSIMO’ ye yonelik algilanan engel alt boyutu incelendiginde;
algilanan engel puan ortalamasinin, egitim grubunda 6n testten son teste dogru azaldigi
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 6.).

Pirzadeh and Mazaheri*! tarafindan yiiriitiilen ve 2 saglik kurulusuna basvuran ve
hi¢ pap smear testi yapmayan evli kadinlarin dahil edildigi calismada SIM rehberliginde
egitim verilmis, kadinlarin pap smear testine yonelik korku ve utanma engellerinin oldugu
goriilmiis, egitimden 6 ay sonra engel algilarinin azaldigi, duyarhilik, ciddiyet ve yarar
algilarinin arttig1 saptanmistir.

Literatiirde SIM destekli egitimlerin verildigi diger ¢calismalarda da katilimcilarin

engel algilarinin egitimle azaldig1 saptanmigtir, 150 153 164, 166, 167
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Calisma Orneklemine alinan yetigkin bireylerin testis kanserini bilmesi, koruyucu
ve erken teshis uygulamalarini yagam boyu siirdiirmesi gerekmektedir. Egitimden 6nce
birey, saglik davranisinin olumlu ve olumsuz yonlerini kendince belirler ve egitme katilip
katilmamaya ya da egitimde verilen bilgileri hayatina gegirmemeye karar verir.% Bireyin
daha 6nce kendi viicuduna dokunmamasi, utanmasi, korkmasi veya KKTM’yi bilmemesi,
tutumlarinin 6niine ¢ikan engellerdendir. Bu ¢alismada saglik inang modelinin ilkelerine
uyarak, engellere yonelik ¢oziim 6nerilerinin sunulmasi, bireylerin dogru muayene i¢in
cesaretlendirilmesi ve tedavi sansinin yiiksek olmasinin anlatilmasi nedeni ile bireylerin
engel algilarinin azaldig: distiniilmektedir.

Bu sonuglar, “’Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen egitimin saglik
inang modeli bilesenlerinden; algilanan engele etkisi vardir.” hipotezini
desteklemektedir.

CSIMO Alt Boyutlarindan Oz Etkililigin incelenmesi

Bireylerin CSIMO’ ye yonelik 6z etkililik alt boyutu incelendiginde; algilanan
yarar puan ortalamasinin, egitim grubunda 6n testten son teste dogru arttigi ve aradaki
puan farkinin anlaml oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 7.).

Christy ve ark.® tarafindan 693 kolorektal kanser hastasi ile yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢aligmada; deney grubuna SIM rehberliginde bilgisayar destekli egitim
verilmis, SIM 6nciiliigiindeki girisim sonucunda egitim uygulanan grubun egitim
almayan gruba gore, kolorektal kanser hakkinda 1.75 kat daha bilgili oldugu; ayrica 6z
etkililiklerinin 1.73 kat daha fazla etkili oldugu ve taramaya katilimda daha fazla istekli
olduklar1 belirlenmistir.

Literatiirde SIM destekli egitimlerin verildigi diger ¢aligmalarda da katilimcilarin

oz etkililik algilarinin egitimle arttig1 saptanmugtir.1%% 17
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Oz etkililik, bireyin belli bir davramisi gerceklestirmeye yonelik inancidir.'%
Buradan hareketle ¢alismamizin bulgularina dayanarak, bireylerin duyarlilik, ciddiyet,
yarar ve 0z etkililik algilar1 egitimle artmis, saglik davranisinin oniindeki engeller algisi
azalmstir.

Bu sonuglar, “’Hs: Online egitim grubundaki bireylere verilen egitimin saglik
inan¢ modeli bilesenlerinden; 6z etkililige etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi Yapma Davranisinin incelenmesi

Bireylerin testis muayenesi yapma durumlari incelendiginde; testis muayenesi
yapan birey sayisinin, egitim grubunda On testten son teste dogru arttig1 ve bu sayisinin
anlami1 oldugu (p< 0.05) belirlenmistir. (Tablo 4. 8.).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda da SIM rehberliginde verilen saglik egitiminin,
bireylerin saglik inanclarinin  yaninda davranislarina da olumlu etki ettigi
belirlenmigtir.'5% 155 159, 163

Literatiirde bagka olgularda, farkli bilgisayar destekli egitim programlar1 (web
tabanl1)}"*1"* kullanilmis olsa bile daha 6nce online egitim verilen ve bireylerin testis
kanseri saglik inanglarin1 degerlendiren bir c¢aligmaya rastlanilmamigtir. Saglik

egitiminde online egitimin de kullanilabilecegi ¢aligmamizla kanitlanmistir. Bu deger

aragtirmamizin 6zgiin degeridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Online egitim verilen geng eriskin bireylerin, testis kanserine yonelik saglik
inanglar1 ve davraniglarinin arastirildigi bu ¢alismada su sonuglara ulasilmistir:

e Omnekleme alinan bireylerin sosyo-demografik degiskenleri homojen
dagilmistir.

e SIM rehberliginde verilen online egitimin geng eriskin bireylerin, testis
kanseri saglik inanglarinda olumlu yonde etkisi olmustur.

Testis kanseri taramalarinda saglik inan¢ modeli bilesenlerine goére puan
ortalamalari;

e Algilanan duyarlilik,

e Algilanan ciddiyet,

e Algilanan yarar,

o Oz etkililik alt boyutlarinda anlamli derecede artma,

e Algilanan engel alt boyutunda ise azalma olmustur.

Bireylerin kendi kendine testis muayenesi yapma davranisi artmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Bireylerin testis kanserinden korunma ve erken teshise olanak saglayan
kendi kendine testis muayenesini yapmada, online egitimin yiiz yiize
egitime alternatif bir yontem olarak kullanilmasi,

e Hemsirelerin daha fazla bireye ulasmasi igin imkan dahilinde ise online
egitimin faydalarindan daha fazla yararlanmalari,

e Halk sagligi hemsireleri tarafindan geng eriskin bireylere yonelik egitim
planlanirken SIM rehberliginde egitim programlarinin olusturulmasi

onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum
tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlar1 ve Hobiler




EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Onry,
- .
o .

(8l SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
% %" 9/ Graduate School of Health Sciences

",
v, 0
b unet

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad Mehmet Salih YILDIRIM
Ogrencinin Numarasi B 7

Ana Bilim Dah Halk Saghfn Hemgireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlart asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig %4 e 15
I1.Genel Bilgiler %10 e 35
I11. Materyal ve Metod %o 24 % 35
IV. Bulgular 9 13 % 15
V.Tarisma %5 e 20

tarama digt birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart

Tez Yazan (Ogrenci) Tez Danismam

Mehmet Salih YILDIRIM Dog. Dr. Esra YILDIZ

74



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.04.2021-E.8884

T.C.
A AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU
( Hukuk Miisavirligi
BRAI M CECEN

CNIVERSITES]

Sayr :E-95531838-050.99-8884
Konu :Etik Kurul Karar

Sayin Ogr. Gér. Mehmet Salih YILDIRIM

ilgi : Dogubayazit Ahmed-i Hani MYO Miidiirliigiiniin 19.04.2021 tarih ve E.8124 say1li yazisi

Dogubayazit Ahmed-i Hani Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiiniin ilgi yazisina istinaden Dog. Dr.
Esra YILDIZ ve Ogr. Gér. Mehmet Salih YILDIRIM'in "Geng¢ Eriskin Bireylere verilen Online
Egitimin Testis Kanseri Saglik inanglarina ve Davramslarina Etkisi (Effect of Online Education
Given to Young Adults on Testicular Cancer Health Beliefs and Behaviors)" baslikli bilimsel
aragtirmasi Agri ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunca incelenmis olup,
28.04.2021 tarih ve 125 say1il karar ile s6z konusu arastirmaya izin verilmigtir. Kurul kararmin bir sureti
yazimiz ekindedir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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EK-4. TANITICI BiLGi FORMU

Kiymetli arkadaslar;

“Geng Eriskin Bireylere verilen Online Egitimin Testis Kanseri Saghk Inanclarina
ve Davramslarina Etkisi” adli doktora tez calismama katilmadan once asagidaki
kriterlerden biri varsa liitfen bildiriniz. Asagidaki kriterlerin disinda iseniz anketi
doldurabilirsiniz. Katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Mehmet Salih YILDIRIM

Kriterler
e 18-35 yas arahig disinda olmak

e Onceki hayatinda testis kanseri tanis1 almak

1. Medeni durumunuz?
() Evli ()Bekar

2. Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() On lisans mezunu

() Lisans ve tistii

3. Aylk gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden fazla
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4. Saghk giivenceniz?

() Var () Yok

5. Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet () Hayrr

6. Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet () Hayrr

7. Egzersiz yapiyor musunuz?

() Evet () Hayrr

8. Testis kanserini duydunuz mu?
() Evet () Hayrr

9. Kendi kendinize testis muayenesi yapiyor musunuz?

() Evet () Hayrr



EK-5. CHAMPION’UN SAGLIK iINANC MODELIi OLCEGI
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Kesinlikle

Katihyorum

1. Gelecekte testis
kanseri olma
ihtimalim ¢ok
yiiksektir

2. Gelecekte testis
kanseri olacagimi
hissediyorum.

3. Gelecek 10 yil
icinde testis
kanseri olma
ihtimalim
yiiksektir.

4. Testis kanserine
yakalanma
ihtimalim
yiiksektir.

5. Testis kanserine
yakalanma
ihtimalim
erkeklerin
ortalama
yakalanma
ihtimalinden daha
yiiksektir

6. Testis kanseri
olma  diisiincesi
beni korkutuyor

7. Testis kanserini
diisiindiiglimde
kalbim daha hizli
garpiyor.

8. Testis kanseri
hakkinda
diistinmek beni
korkutur.

9. Testis kanseri
olursam
yasayacagim
sorunlar uzun
siirebilir.




10. Testis kanseri

olmam kiz
arkadasim ya da
esimle olan

iliskimi tehdit
eder.

11. Testis kanseri
olursam tim
hayatim degisir.

12. Testis kanseri
olursam 5 yildan
fazla yagamam.

13. Her ay KKTM
yaptigimda  testis
kanserinden Olme
ihtimalim
azalabilir.

14. Her ay KKTM
yaparak  siipheli
kitleyi erken
donemde
yakalamam tedavi
sansimi artirir.

15. Her ay KKTM
yaparsam siipheli
bir kitleyi saghk
personelinden
once bulabilirim.

16. KKTM
yapmak bana
giilling geliyor.

17. Her ay KKTM
yapmak

testislerimde  bir
sorun  oldugunu
diisiindiirdiiglinden
beni endiselendirir.

18. KKTM
yapmak bana utang
verici geliyor.

19. KKTM
yapmak ¢ok zaman
aliyor.

20. KKTM
yapmak bana
sikintili geliyor.

21.  KKTM"nin
nasil yapilacagini
biliyorum.
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22. KKTM*ni
dogru bir sekilde
yapabilirim.

23. Testislerimdeki
stipheli bir kitleyi
KKTM  yaparak
bulabilirim.

24. Testiste var
olan bir Kitleyi
KKTM  yaparak

tek basima
bulabilirim.
25. KKTM

yaptigimda normal
ve anormal testis
dokusunu
taniyabilirim.

26. Aynaya
baktigimda
testislerimdeki
anormal
degisikliklerin
farkina
varabilirim.
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EK-6. KURUM IiZNi

AGRI iL SAGLIK MUDURLUGO

KOMIiSYON TOPLANTI TUTANAGI

TopLanTinin Tagiki : 20 (072 2L

SAYISI

LA &

Mudurlugimizin Bilimsel Arastirma izin Komisyonu,..@j./.g.}/...Zgijnu saat 10.00’da toplanti

salonunda toplanarak asagidaki kararlar alinmistir.

Sayi

Tez/Proje/Makale Konu

Karar

Geng Erigkin Bireylere Verilen Online Egitimin
Testis Kanseri Saglik inanglarina ve
Davranislarina Etkisi.

Arastirmayi Yapan Kisi:

Agri ibrahim Cegen Universitesi: Ogr.Gor. Mehmet
Salih YILDIRIM

Yardimci Arastirmaci: Dog.Dr.Danisman.Esra
YILDIZ

Onayland..

Oy birligi ile karar verildi.
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EK-7. OLCEK IZNi

Ynt: Olgek izni
, '&‘ Mehmet Salih YILDIRIM e
- 4 “ :

Merhaba hocam,

Oncelikle pandemi siirecinde size ve ailenize esenlikler
dilerim. Degerli hocam Halk saghgi hemsireligi anabilim
dalinda doktora yapmaktayim. Doktora tezim ile alakal
literatiir taramasi sonucunda danigmanimla "Geng erigkin
bireylere verilen online egitimin testis kanseri saghk
inanclarina ve davraniglarina etkisi" konusunda calismaya
karar verdik. Bu nedenle Giil PINAR hocama
ulasamadigimdan sizleri rahatsiz ettim. Olgek ile ilgili
gerekli izinleri verebilirseniz gok memnun olurum.

Saygilarimla

Ogr. Gér. Mehmet Salih YILDIRIM
Agri ibrahim Cegen Universitesi
ik ve Acil Yardim Programi

Ergun Oksuz e
‘Mehmet Salih YILDIRIM' :

Sayin Mehmet Salih Yildirim,

Geng eriskin bireylere verilen online egitimin testis kanseri saglk
inanglarina ve davranislarina etkisi baslikli projenizde basarilar
diliyorum.

Prof. Dr. Ergun Oksuz

Baskent University

Faculty of Medicine

Department of Family Medicine
Baglica Kampusu Saglik Merkezi
06770 Etimesgut — Ankara/Turkey
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19-04-2021

Sayin Mehmet Salih YILDIRIM

GUI Pwar, Ergun Oksdiz, Alper Beder, Natan Orhan Dibay tarafindan yagddan ve Tip Aragtwmalan
Dergisic 20011 : S (2) : 89-96 ‘da yoymlanmug olan “Testis kanseri tsramalannds Champion’un sajbk
Inang modell Sigefimin Torkge wyarlamasiom gilvenickk ve pecerliSg konuly makalede sz edden
Olgegin kaynak gostermek (atifta bulunmak) koguluyla talebiniz Gaerine tarahmeca hullamimasnda
bir sakinca gormedigimizi belietiriz.
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EK-8. MICROSOFT TEAMS’TE OLUSTURULAN EGITIiM

HAFTALARININ BiR ORNEGiI

&

H £ Aramak icin buraya yazin

21

22

O s pireyepo

B Caligma Haftas
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EK-9. EGITiM BOYUNCA YARARLANILAN TESTIiS MODELI

BSETSE EGITiM SETi
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EK-10. HAZIRLANAN EGITIiM MODULLERI

TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITiMI

MODUL CALISMASI (1. EGITIM)
KONU: Testis Kanserine Yonelik Duyarhhk Algis1

» Testis kanserinin tanimi

» Testis kanserinin nedenleri

» Testis kanserinin dnlenmesinin Snemi

» Testis kanserinin yonetimi ve nemi
AMAC: Testis kanserine yonelik gerekli bilgilerin kazandirilmasi.
OGRENIM HEDEFLERI:

Katihmcilar bu oturumun sonunda;

» Testis kanserinin tanimlamasim yapabilmel:
» Testis kanserinin nedenlerini agiklayabilmeli.

» Testis kanserinin yonetimi ve dnlenmesinin Snemint agiklayabilme.
YONTEM

1. Anlatim
Gosterim

=

3. Soru ve cevap
ARAC VE GEREC

Bilgisayar, Online Platform (Microsoft Teams), Testis Modeli BSE/TSE Egitim Seti
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[TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITiMI
MODUL CALISMASI (2. EGITIM)
KONU: Testis Kanserine Yonelik Onemseme/ Ciddiyet Algisi

» Testis kanserinin neden oldugu fizyolojik rahatsizliklar
» Testis kanserinin neden oldugu ruhsal rahatsizliklar

AMAC: Testis kanserinin yol aghgs fizyolojik wve ruhsal rahatsizliklann ciddiyetinin
kazandirilmass.

OGRENIM HEDEFLERI:
Katibmcilar bu oturumun sonunda;
» Testis kanserinin neden oldugu fizyolojik rahatsizliklarn ciddiyetinin farkinda

olabilme.
» Testis kanserinin neden oldugu ruhsal rahatsizliklarn ciddiyetinin farkinda olabilme.

YONTEM

1. Anlatim
2. Gosterim

3. Soru ve cevap
ARAC VE GEREC

Bilgisayar, Online Platform (Microsoft Teams), Testis Modeli BSE/TSE Egitim Seti
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[TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITIMI
MODUL CALISMASI (3. EGITIM)
KONU: Testiz: Kanserine Yonelik Yararlar Algia1

> Testis kanseri yonetiminm yararlan
> Testiz kanseri yonetiminde kend: kendine testis muavenesi yapmanmn vararian
> Testis kanseri yonetiminde testiz kanseri taramalanna katilmanin vararlan

AMAC: Kendi kendine testis muayenesi yapma ve testiz kanser: taramalarma katilmanm
testiz kanzeri yonetiminde vararlarmin kazandinlmasi.

OCRENIM HEDEFLERI:
Katihmcilar bu oturumun sonunda;

> Testis kanseri yénetiminm yararlarm agiklayabilme

> Testiz kanzeri vonetimmde kendi kendine testiz muayenssi yapmanm yararlarmi
agiklayvabilme

> Testiz kanseri yonetiminds testis kanseri taramalannz katlmanm vararlarmm
agiklayabilme

YONTEM

1. Anlatm
2. Gostermm

3. Soruvecevap
ARAC VE GEREC

Bilzizayar, Onlme Platform (Microzoft Taame), Testis Modeli BSE/TSE Ezitim Set:
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TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITIMI

MODUL CALISMASI (4. EGITIM)
KONU: Testiz Kanserine Yonelik Engeller Alzia1

> Kendi kendmes testis muayenesi yapmadaki engeller
AMAC: Kend: kendine testis muavenesi yapmadaki engellerin anlazilma=
OCRENIM HEDEFLERI:
Katihmailar bu ofurumun sonunda;

> Kendi kendme testis muayenesi yapmadaki engellen agiklayvabilme.
YONTEM

1. Anlatm

2. Gostermm

3. Soruve cevap
ARAC VE GEREC

Bilzisayar, Online Platform (Microzoft Taamz). Testiz Modeli BSE/TSE Ezitim Seth

[TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITIMI

MODUL CALISMASI (5. EGITIM)
KONU: Testiz Kanserine Yonelik Engeller Algia1

> Testiz kanseri yonatiminde karzilagabileceginiz engellere yénelik ¢oziim dnerilerni
AMAC: Testiz kansen yonetiminde karzilasabileceginiz engeallere yonelik ¢6ziim dnerilerinin
anlazilmaz
OGRENIM HEDEFLERI:
Katilmeilar bu oturumun zonunda;

> Testis kanseri yvonetiminde karzilagabileceginiz engellere yvénelik ¢dziim &nenlermi
agiklayvabilme.

YONTEM
1. Anlatm

2. Gostermm

3. Soruve cevap
ARAC VE GEREC

Bilzisayar, Onlme Platform (Microsoft Taame). Testiz Modeli BSE/TSE Ezitim Set:
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TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK EGITIMI
MODUL CALISMASI (6. EGITIM)
KONU: Testis Kanserine Yénelik Oz Etkililik Algiz1

» Grubun kendi kendine testizx muavenesi vyapmava yonelik davramizlannm
degerlendirilmes:

AMAC: Grubun kendi kendme teshs muayenssi yzpmayz yoénelik davramizlannm
dezerlendinlmesi

OCRENIM HEDEFLERI:
Katihmeailar bu oturumun sonunda;

> Grubun kendi kendine testiz muayenes1 yvapmayva yénehk davramglannm olumlu
vonds degizhiginin gézlenmesi

YONTEM
1. Anlatm

2. Gosternm

3. Soruve cevap
ARAC VE GEREC

Bilzizayar, Online Platform (Microzoft Taams), Testiz Modeli BSE/TSE Ezitim Set:
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EK-11. EGITIM SUNUMLARININ BiR ORNEGiI
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