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OZET

MEVSIMLIK TARIM ISCiSI GENC ERISKIN ERKEKLERIN TESTIS
KANSERINE YONELIK SAGLIK iNANCLARININ VE TESTIiS KANSERI
ERKEN TANI VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

Mehmet Ekrem BOZKURT
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma, mevsimlik tarim is¢isi geng erigskin erkeklerin testis kanserine
yonelik saglik inanglarinin ve testis kanseri erken tani davranislarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapilmigtir. Sanliurfa ili Nihat Demirelli Aile Sagligi Merkezi
bolgesinde Kasim 2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin
orneklemini 300 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; tanitict bilgi formu ve
Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenlerini 6lgek puan ortalamalari, testis kanseri erken tani
davraniglari, bagimsiz degiskenlerini ise sosyo-demografik ozellikler, testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesi ile ilgili Ozellikler olusturmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve ki kare testi kullanilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan, ilgili kurumdan ve
calismaya katilacak olan bireylerden izin alinmistir. Mevsimlik Tarim Iscisi bireylerin
%15.3’0 testis kanserini duydugunu, %6.3’li hayatt boyunca en az bir kez Kendi
Kendine Testis Muayenesi yaptigini, %97.2’sinin bilmedigi i¢in Kendi Kendine Testis
Muayenesini yapmadigin1 belirtmistir. Bireylerin saglik inang modeli 06lgegi alt
boyutlart puan ortalamalarinda en ytliksek puani duyarlilik algis1 alt boyutundan (11.42
+ 5.36), en diisiik puani ortalamasini ise yarar algisi alt boyutundan (9.39 + 2.36)
aldiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin sosyo demografik 6zelliklerinin Kendi Kendine Testis
Muayenesini yapmay1 etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Medeni durumun yarar
algisini, egitim durumunun yarar ve engel algisini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Sonug olarak c¢alismada Mevsimlik Tarmm Iscisi bireylerin testis kanserini Kendi
Kendine Testis Muayenesini duyma ve yapma oranlarinin istenen diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi

konusunda bilgi diizeylerini arttrmak ic¢in saglik egitimlerinin planlanmasi,
vii



uygulanmasi ve saglik hizmetine ulasimda zorlandiklari i¢in bireylerin calistiklari

ortamda bu uygulamalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, kendi kendine testis muayenesi, mevsimlik tarim

isciligi, hemsirelik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH BELIEFS AND EARLY DETECTION
BEHAVIORS OF YOUNG ADULT MALE SEASONAL AGRICULTURAL
WORKERS FOR TESTICULAR CANCER

Mehmet Ekrem BOZKURT
Nursing Department, Master Thesis

This study was carried out in a descriptive way with the aim of investigating
health beliefs early detection behaviors of young adult seasonal agricultural workers
towards testicular cancer. It was conducted at Nihat Demirelli Family Health Center,
Sanliurfa between November 2013 - April 2014. The sample group of the study
included 300 individuals. For data collection, a descriptive questionnaire form was used
along with the Health Belief Model Scale of Champion for Testicular Cancer Scans.
The dependent variables of the study included scale averages and early detection
behaviors for testicular cancer while socio-demographic features, testicular cancer and
testicular self-examination were among the independent variables. The SPSS 16.0
software package was used data evaluation. The descriptive statistics used in the
analysis of data were T test and chi-square test for independent sample groups.
Necessary permissions were obtained from the Ethics Committee of Harran University,
the associated organizations and the contributing individuals. The results of the study
indicate that 15.3% of the seasonal agricultural workers have heard about testicular
cancer, 6.3% of them had at least once performed testicular self-examination
whereas 97.2% of the individuals stated not having a testicular self-examination due to
being uninformed about it. It was observed that the individuals received the highest
point from the sensitivity perception sub-dimension among the health belief model scale
sub-dimensions point averages (11.42 + 5.36) while the lowest point being from the
benefit perception sub-dimension (9.39 + 2.36). It was determined that the socio-
demographic characteristics of the individuals did not influence performing testicular
self-examination (p>0.05). It was detected that the marital status influenced the benefit
perception whereas the education level effected the benefit and obstacle perceptions

(p<0.05). As a result, the study revealed that the percentage of the seasonal agricultural



workers’ who were informed about and performed testicular self-examination was not at
a preferred level. Therefore, health educations should be planned and practiced to
increase the awareness for testicular cancer and testicular self-examination and these
programs should be implemented in their work environment since the seasonal

agricultural workers may have difficulties in accessing health services.

Key Words: Testicular cancer, testicular self-examination, seasonal agricultural labor,

nursing



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyadaki is giicliniin hemen hemen yariya yakini1 (tahmini 1,3 milyar ¢alisan)
tarimsal faaliyetlerde calismaktadir (1). En yogun kayit dis1 ¢alismanin oldugu sektor
tarim sektoriidiir (2). Tarim sektdriinde ¢alisan Mevsimlik Tarim Iscileri (MTI) iilkemiz
ekonomisi ag¢isindan biitiin problemlerine ragmen, vazgecilemez bir ¢alisma grubudur
(3). MTT’ler ¢alisma kosullarindaki zorluklar nedeni ile saglik hizmetlerine ulasmada
sorun yasamakta ve cesitli saglik problemleri ile karsilagsmaktadirlar. Kanserde bu

sorunlardan bir tanesidir.

Kanser olusumu ile MTI’ler arasinda nedensel bir iligkiyi ortaya koyacak kesin
kanitlar iretilmemesine ragmen bazi pestisit tiirlerinin kullaniminin Non-Hodgkin
lenfomasi, 16semi, dil ve prostat (4), multipl miyeloma, over, meme ve testis kanserine

neden oldugu diistiniilmektedir (5).

Testis kanseri giintimiizde siklig1 giderek artmakta olan saglik sorunlarindan bir
tanesidir. Lésemiden sonra 20-35 yas grubu erkeklerde malignite olarak ikinci siradadir
(6). Testis kanserinin insidansi ilkeler, irklar ve sosyoekonomik siniflar arasinda
farkliliklar gostermektedir. Iskandinav iilkelerinde goriilme sikligi her yil yiiz bin
erkekte 6.7, Japonya’da 0.8°dir. Yiiksek sosyoekonomik siniflardaki bireylerde insidans,
alt tabakalardakilerden yaklasik iki kat daha dusiiktir (7). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) her yil ortalama 8000 yeni testis kanseri teshis edilirken,
Ingiltere’de 2005 yili sonrasi, her yil ortalama 1400 yeni testis kanseri vakasi
bildirilmektedir (8). Ulkemizde ise testis kanseri 15-24 yas grubundaki erkeklerde,

%24.8 ile en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir (9).

Testis kanserinin sebebi tam olarak bilinmemesine ragmen, hem edinsel hem de
dogumsal bazi faktorlerin timor gelisimiyle iliskisi bulunmaktadir. Bunlardan en giiglii
iliskinin “inmemis testis” ile oldugu bilinmektedir (10). Testis kanseri oldukg¢a hizli
yayilan bir kanser ¢esidi olmasina karsin erken tespit edildiginde hastaligin prognozu iyi
olup I evrede 5 yillik yasam siiresi %99°dur (7). Bu sebepten testis kanserinde “erken

tan1 ve tedavi” oldukc¢a dnem tasimaktadir. Testis kanserini erken tespit etmenin en



etkin yollarindan biri kendi kendine testis muayenesi (KKTM) yapmaktir (11).

KKTM’nin zaman almamasi, invaziv olmamasi, kisilerce ¢abuk 6grenilebilmesi
kolayca uygulanabilmesi, 6zel malzeme ve ekipman gerektirmemesi, ekonomik olmasi,
giivenli olmasi, diizenli bir sekilde her ay yapildigi takdirde testis dokusunun
taninmasint ve degisikliklerin erken fark edilmesini saglamasi gibi faydalari

bulunmaktadir (12).

Kisilerin inanglari saglik davraniglarinin gergeklestirilmesinde etkilidir (13).
Saghk Inang Modeli (SIM), saglik davramsinin  kavramsal —cergevesinin
olusturulmasinda son elli yildir kullanilan modeldir. SIM 1950°li yillarda, hastaliklarn
onlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama programlarina katilimin distkligiini
aciklamak i¢in Rosenstock, Kegeles, Leventhal ve Hochbaum tarafindan gelistirilmigtir
(14, 15, 16). Modelden, saghgm siirdiirilmesi, bireylerin saglikla ilgili davranis
degisikliklerinin belirlenmesi ve koruyucu saglik davranmisi ile ilgili aragtirma ve

miidahalelerde planlanmasi1 amaciyla faydalanilmaktadir (14, 15, 17).

Literatiirde testis kanserinin yayginligi ile ilgili geng ve eriskin erkeklerin yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklari, KKTM’yi neredeyse hi¢ yapmadiklar1 saptanmistir
(18, 19, 20, 21, 22, 23). Bu nedenle erkeklerin testis kanseri erken tani davranigini
yapmasi ve siirdiirmesi igin bilinglendirilmesi gerekmektedir (20, 24). Bu nedenle
sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde bireylerin yasamlarinin her déneminde
hemsirelerin 6nemli katkis1 bulunmaktadir. Bu siirecte halk sagligi hemsireleri sagligin
degerlendirilmesi, egitim, danismanlik, erken taniya yonelik sevk ve tarama

calismalarinda aktif rol tistlenmektedir (11, 13, 22).

Ulkemizde geng eriskin erkeklerin testis kanserine yonelik saglk inanglari ve
erken tani davraniglarina yonelik caligmalar sinirli sayidadir (12, 25). Bu nedenle
calisma, mevsimlik tarim iscisi geng eriskin erkeklerin testis kanserine yonelik saglik
inanglarinin ve testis kanseri erken tanmi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.1.1. Diinyada Mevsimlik Tarim Isciligi

Bir toplumun saglik seviyesini, biyolojik faktorler, saglik, egitim, fiziksel ¢evre
faktorleri, sosyal cevre faktorleri, sosyal hizmetler, hizmetlerin varligi, niteligi ve

erigilebilirligi basta olmak tizere ulasim ile gida politikalart belirler (26).

Yapilan arastirmalara gore saglik seviyesini belirleyen en Onemli etkenler
toplumlarin yasam bi¢imi ve insanlarin mevcut ¢alisma kosullaridir (27). insanlarin
mevcut ¢alisma kosullarini ise yasadigi iilkenin calisma sartlari, kendisinin yasadigi

ortamdaki sosyal ve fiziksel ¢evre etkilemektedir.

Tarim is¢ilerinde ise bu durum biraz farklidir. Tarim is¢iligi, sezonluk tarimsal
iiretim i¢in bir yerden bagka bir yere go¢ eden ve tarim sezonunun bitimi ile birlikte
evlerine geri donen isgiler i¢in kullanilan kavramdir (27). Tarim iscilerinin mevcut
calisma kosullart iilkenin ¢aligma sartlarindan ¢ok isverenin kendi ¢alisma politikasi ile
ilgilidir. Isveren ¢ikarlar1 dogrultusunda sartlar1 olusturur. Tarim iscileri ise daha cok
muhta¢ kesim oldugu i¢in (bunun nedeni is¢i sayisinin ¢oklugu, egitim seviyelerinin
diisiikliigii ve devlet politikalarinin bu konuda iscilerden yana denetimlerinin az olmasi
veya olmamasi) bu zor sartlar1 gecinebilmek i¢in kabul etmektedir. Tarim is¢iliginin
sezonluk bir is olmast nedeniyle, is¢ilerin ¢alistigi ortam yilda bir ka¢ kez
degismektedir. Buda is¢ilerin yasadig1 ortamdaki sosyal ve fiziksel diizeninde degismesi

demektir.

Diinyadaki calisan insanlarin (yaklasik 1.3 milyar c¢alisan) neredeyse yarist
tarimla ilgili islerde caligmakta ve gecimini bu sekilde saglamaktadir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii ise tarim sektoriinii en tehlikeli calisma gruplarindan birisi olarak
gostermekte ve her yil bircok tarim isgisinin mesleki hastaliklara yakalanarak is

kazasina maruz kaldigini belirtmektedir (28).

Tarimsal {iretim seviyesi yiiksek olan iilkelerde, yaralanma, kaza, hastalik ve
erken Sliimler agisindan kadinlar, ¢ocuklar, yashlar ile mevsimlik tarim iscileri (MTI)

Ozel risk grubu olarak tanimlanmistir (29) .



Avrupa’da yapilan arastirmalarda tarim sektOriinlin; genc isciler arasindaki
Olime sebebiyet veren is kazasi hizinin en yiiksek oldugu ve ciftliklerde yasanan
kazalarin %30’undan fazlasinin c¢ocuk ve ergenlerin gegirdigi kazalardan meydana

geldigi rapor edilmistir (30).

Tarim iscilerinde saglik acisindan bir diger 6nemli risk faktoriide pestisit
kullanimidir. Pestisit kullanimi sonucunda maruz kalinan kimyasallar is¢inin sadece
kendisini degil aile bireylerini de etkilemektedir. Tarim isgisi bireylerin ¢ocuklarininda
ebeveynlerinin pestisit kullanmasindan dolay1 kimyasallardan etkilendigini gdsteren

calismalar vardir (31).

Mevsimlik tarim is¢ileri diinyada, yetersiz yasam ve barinma kosullari, yetersiz
ve dengesiz beslenme, kaza ve kazalara bagli yaralanmalar, {ireme saglig1 sorunlari,
pestisit kullanim1 ve etkilenimi, asir1 sicak ve soguga maruz kalma, hizmete erismekte
yasanan gli¢liikler nedeniyle hastaliklarin yiiksek oldugu ve erken oliimlerin gorildigi
calisma yasaminin en kotii sartlarina maruz kalmis ve sosyal diglanmanin biitiin
boyutlarin1 yasamis bir kesim olarak ele alinmistir. Son zamanlara kadar da bilim
insanlari, arastirma kurumlari ile kamu ve sivil toplum 6rgiitlerince “goriilmeyenler ve

duyulmayanlar” olarak rapor edilmislerdir (29).

2.1.2. Tiirkiye'de Mevsimlik Tarim isciligi

Ulkemizdeki tarimsal faaliyetler neticesinde iiriinlerin yetistirilmesinde insan
giici makine giiclinden daha fazla tercih edilmektedir. Gelir diizeyi yeterli olmayan
aileler, ekim ve hasat donemlerinde ¢alisabilmek i¢in tarimsal isgliciine ihtiya¢ duyulan

bolgelere go¢ etmektedirler (32, 33).

Oldukga zor sartlar altinda yapilmakta olan mevsimlik tarim isciliginde, bu
kisiler yilin yaklagik 6-7 ayin1 evlerinden uzakta ge¢irmektedirler. Elektriksiz tek odali
ilkel ¢adir kosullarinda barinmaya ¢aligmakta, yetersiz ve dengesiz beslenme ortaminda,
kanalizasyon sistemi olmayan kendilerinin yaptiklar1 derme-¢atma tuvaletlerde, sulama
kanallarina yakin hijyenik olmayan bir ¢evrede yasamaktadirlar. Calisma sartlar1 da zor

olup, sabahin ilk 1siklariyla beraber ¢alismaya baslayip aksam karanlik ¢okene kadar



yaklasik 12-13 saat tarlalarda giines altinda ¢alismaktadirlar (34). Tarim sektoriinde
calisan sayist 2017 yilinda 178 bin kisi azalmistir, istihdam edilenlerin %19.5°1 tarim
sektoriinde yer almistir (35).

Ulkemizde tarim sektdriinde istihdam oran1 yiiksek olmasina karsin gerekli yasal
diizenlemeler konusunda her zaman yoksun bir sektoér olmustur. Bu yiizden Tiirkiye'de,
onceki yillara oranla saglik ve sosyal sorunlara yonelik olarak yapilan bilimsel
calismalarda artma yasanmig, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan,
Mevsimlik Gezici Tarmm Iscilerinin Calisma ve Sosyal Hayatlarinin lyilestirilmesi
Genelgesi (24 Mart 2010) yayinlanmis, ulagim, barinma, egitim, iicret ve diger kamu
hizmetlerine erisim konular1 degerlendirilmis; ayrica tarlalarda yasam alanlari
olusturmaya yonelik altyapi ¢alismalar1 iginde hazirladiklar1 projelere yonelik illere

biitge aktarimlart saglanmigtir. Bu ¢aligsmalar halen devam etmektedir (36) .

Tarim sektoriinde gelir dagilimindaki esitsizlik, hijyenik olmayan ¢evre kosullar
ve barinma problemleri bu insanlarin sagliklarini da olumsuz yonde etkilemekte ve

hastaliklarin gortilme sikliklarini artirmaktadir (37).

Testis kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda diisiik sosyoekonomik siniflardaki
bireylerde insidans, sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan siniflardan yaklasik iki kat
daha yiiksek bulunmustur (7). Bu nedenle tarim sektoriinde c¢alisan bireyler testis
kanseri acisindan risk altinda denilebilir. Ayrica pestisit maruziyeti de riski

arttirmaktadir

2.2. Tarmm isqiliginin Siniflandirilmasi

Tarimsal faaliyetlerin liretim kismindan hasat asamasina kadar nasil ki farkli
asamalar varsa, bu isi yapan isciler arasinda da farkli calisma tipleri mevcuttur. Bu
farkli calisma tiirleri, tarim is¢ilerinin de farkli bir siniflandirmaya tabi tutulmasini

gerektirmigtir. Literatiirde tarim is¢ileri asagidaki gibi siniflandirilmistir (38, 39).
Bu smiflandirmaya gore tarim is¢ileri:

Calisma Siirelerine Gore: Siirekli tarim is¢ileri, gegici tarim isgileri



Yapilan Isin Niteligine Gore: Uzman isci, beden isgisi

Cinsiyete Gore: Kadin, erkek, (bu grup kendi i¢inde ¢ocuk ve yash diye ayrica

siiflandirilmaktadir)
Alman Ucrete Gore: Giindelikgi, aylik¢1, mevsimlikgi, y1llik¢1
Yasadiklar Yere Gore: Yerli tarim iscisi (yoresel), gezici tarim is¢isi
Is Alma Sekillerine Gore: Gotiirii tarim iscileri, yiizdeci tarim iscileri

Uyruguna Goére Tarmm Iscileri: Yerli veya yabanci tarim iscileri seklinde

smiflandirilmaktadir.

2.3. Mevsimlik Tarim iscilerinin Karsilastig1 Temel Sorunlar

Mevsimlik tarim iscilerinin karsilagtigt temel sorunlardan bazilar1 asagida

verilmistir (1).

Ulasim Sorunlari: MTI’lerin karsilastigi temel sorunlardan biri ulasim
sorunlaridir. Evlerinden ¢alismak i¢in gog ettiklerinde ve evlerine geri donerken ulagim
masrafini  diiglirmek amaciyla minibiislere  kapasitesinin  {istlinde  sikisarak
binmektedirler. Ozellikle yaz aylarinda devrilen minibiis haberleri ¢ok sik

duyulmaktadir (1).

Is Bulma Sorunu: MTT1’ler ¢alisma siirelerinin kisitli olmasi nedeniyle isi nerde
ve nasil bulacaklarini bilememektedirler. Genellikle tarimsal araci ile goriiserek is

bulmaktadirlar (1).

Barinma ve Yasam Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlar: MTI go¢ ettikleri
bolgelerde ikamet siirelerinin tarimsal faaliyetin tiiriine gore degisiklik gostermesi
nedeniyle gecici barinaklarda yasamak zorunda kalmaktadirlar. Barinma merkezlerinin

belirlenmesi biiyiik oranda MTI’in kendi istekleri disinda gergeklesmektedir (40).



Calisma Kosullarna iliskin Sorunlar: MT0’lere yonelik yasal diizenlemelerin
olmamasi, bu konuda yoresel, yapilan igin ¢esidine (ekim, dikim, hasat, c¢apa,) ve

gelenek/goreneklere gore belirlenmis galisma siirelerini ortaya ¢ikarmaktadir (1).

Is Giivenligi Sorunlan: iscilerin calistiklar1 iste makine kullanmalari ve pestisit
kullanimi, fakat kimyasaldan etkilenmemek icin yeterli koruyucu ekipmanin olmamasi

veya bu konudaki bilgisiz tutum ve davraniglart onlar i¢in en biiyiik sorunlardandir (1).

Ucret Sorunlari: Tarim iscilerinin ¢ogu iicretini is bitiminden sonra almaktadir.

Bazen igveren isgilerin paralarini1 6deyemeyip geciktirmektedir (1).

Bu sorunlar, tarim iscileri i¢in sagliklarini tehdit eden sorunlardir ve bunlarin
sonucunda yasam kaliteleri etkilenmektedir. Yukarida belirtilen biitlin sorunlar
MTTl’lerin saghgini olumsuz ydnde etkilemekte, saglik hizmetine ulasmada sorun
yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle geng erigkin erkekler i¢in olduk¢a 6nemli
ve erken tanist miimkiin olan testis kanserine iliskin var olan durumun belirlenmesi,
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi ve MTi’lerin bulunduklar1 yerlere bu

girisimlerin ulagtirilabilmesi olduk¢a 6nemlidir.

2.4. Testis Kanseri

Erkek iireme sisteminin bir pargasi olan testisler, erkek cinsine ait olan
testesteron hormonu ile lireme hiicreleri olan spermlerin iiretildigi yerdir. Testislerde
bulunan hiicrelerin zaman igerisinde mutasyona ugramasiyla, anormallesmesi
sonucunda kontrolsiiz olarak biiylimesi ve gelismesi durumunda ise testis kanseri
meydana gelir. Erkeklerde iirogenital sistem tiimorlerinin %13-23’{inii testis tiimorleri

olusturmaktadir (25).

Erkeklerin yasamlar1 boyunca testis tlimoriine yakalanma oram1i  %0.2
diizeyindedir. Mortalite oranlari 1950’li yillarda %50’ye yakin olmasina ragmen su

anda bu oran %10’un altindadir (41).

Aile hikayesi onemli risk faktorlerinden biridir. Hastanin birinci derece

akrabasinda Oykii olmasi ile hesaplanan rolatif risk 3-10°dur. Eger ki erkek kardes hasta
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ise bu risk biraz daha fazladir (24). Bireyin testisinde tiimdr varsa, diger testisinde

timor gelisme riski normalden 25 kat yiiksektir (42).

"Testis tiimorlii hastalarin %1-3’{iniin birinci derece yakinlarinda testis tlimoriine
rastlanmasi ve 1rksal farkliliklar goériilmesi, tiimor gelisiminde genetik faktorlerin rol
oynayabilecegini diislindiirmekle birlikte, herhangibir herediter kanser sendromu ile

iliski gosterilememistir " (43).

Testis kanserinin belirtileri skrotumda tek tarafli agrisiz sisme, skrotum iizerinde
pigmentasyon, jinekomasti, karin ve kasiklarda agridir (44). Testis kanserinde en ¢ok

karsilasilan belirtiler ise testiste agrisiz kitle veya yaygin biiyiimedir (45).

2.4.1. Testis Kanserinin Epidemiyolojisi

Testis kanseri, erkeklerde oOzellikle 15-35 yas arasi grupta sik goriilen bir
kanserdir. Son 20 yil i¢inde %50’ye varan bir artis gostermektedir. Ingiltere'de 2005
yilindan sonra her yil ortalama 1400, ABD’de 8000 yeni testis kanseri vakasi
bildirilmektedir (8). Afrika ve Asya’da insidans 100.000'de 2’nin altindayken Kuzey
Amerika ve Iskandinav iilkelerinde 100.000'de 5’in iizerine ¢ikmaktadir (46). Testis
kanserinin iilkemizde goriilme siklig1 %1.3’tiir (12). Kanser sag testiste %52.3 oraninda,

sol testiste %47.7 oraninda ve her iki testiste de %2-3 oraninda goriilmektedir (47).

Ulkemizde testis kanserinin goriilme siklig1, 15-24 yas grubu erkeklerde %24.8
ile ilk sirada gelmektedir. 25-49 yas aras1 erkeklerde ise %8.7 ile goriilme siklig1 olarak
4. sirada yer alir (9).

Testis kanseri hizli yayilim gostermekte ancak erken tani konuldugu zaman
hastalarin ¢ogu (%85-90) tam olarak iyilesebilmektedir. Buda testis kanserinde erken

tani ve tedavinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (25, 48).

2.4.2. Testis Kanserinde Tani

Testis kanserinde tani siklikla fiziksel muayene ile konulmaktadir. Testis kanseri

cogunlukla agrisiz, tek tarafli skrotum igi kitle olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eger
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testiste bir kitle siiphesi varsa bu kitlenin benign oldugu ispatlanmadikca hep malign bir

kitleymis gibi degerlendirilir.

Cogu hastanin sikayeti, testiste agrisiz biiylime ve sismedir. Testiste ele gelen
sert ve diizensiz ylizeyli bir kitle en 6nemli bulgu olarak degerlendirilir. Agr1 bazen tek

basina bir bulgu olabilir (49).

Baslica tam1 yontemleri arasinda transilliiminasyon, bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografi sdylenebilir (6, 10). Ancak bu yontemlere gerek kalmadan bireylerin
testis dokusunu daha iyi tanimalari, farkliliklar1 erken donemde tespit edebilecekleri

kendi kendine testis muayenesi oldukg¢a 6nemlidir.

2.4.3. Kendi Kendine Testis Muayenesi (KKTM)

Testis kanserinin erken evrede saptanmasi durumunda tamamen tedavi
edilebilmesi nedeniyle erken tani 6nemlidir. Aragtirmalarda erken 5 yillik yasam sansi
tan1 yoluyla %99 olarak rapor edilmistir (50). Bireylerin farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasi ve KKTM yapmalar1 erken tani agisindan oldukg¢a dnemlidir (10). Testis
kanserinin Onlenemeyecegi bir gercektir, ancak testis kanserinin erken tanilanmasi
miimkiindiir. Testis kanserinin erken tanilanmasinda en onemli yol diizenli olarak
KKTM’si yapmaktir (48). Bireyler tarafindan diizenli bir sekilde yapilan KKTM, testis
kanserini erken evrede yakalama sansini arttirir (11). Yapilan arastirmalarda geng
erigkin erkeklerin testis kanserinin sikligi hakkinda bilgilerinin olmadig1 ve ¢ogunun
KKTM yapmadiklart goriilmiistir (20, 51). Rutin kendi kendine testis muayenesi (R-
KKTM) bireyin kendi basina ayda en az bir kez, her iki elini kullanarak, bir eli ile testisi
sabitlerken diger eliyle testisi kitle yoniinden arastirmak, testis dokusunu tanimak ve
inceleme amaciyla dusta veya dustan sonra ayna karsisinda yapilan muayenedir (52). R-
KKTM’nin 6grenebilmesinin uygulanabilmesinin basit olmasi, gilivenli ve parasiz
olmasi, 6zel malzemeler gerektirmemesi, invaziv bir islem gerektirmemesi ve zaman
almamasi en biiylik avantajlaridir ve diizenli bir sekilde her ay yapildiginda testis

dokusunun taninmasi gibi faydalar saglamaktadir (20, 24).



Testisler incelenirken bir onceki muayeneye gore oOzellikle dikkat edilmesi

gereken seyler vardir (44, 53, 54).

Bunlar ;

Testislerin herhangibirinde ele gelen “kitle’,

Testislerin herhangibirinde ‘biiyiime’,

Testisleri iceren kesede ‘dolgunluk hissi ve sigkinlik’,
Testislerde ‘agr1’,

Testislerde ‘siv1 birikimi’dir.

Bunlar KKTM yapilarak fark edilebilecek en 6nemli bulgulardir.

KKTM, uygulanmasi kolay bir yontem olmasina ragmen yapilan caligmalar
bireylerin hem testis kanseri hem de KKTM ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugunu

gostermektedir (18, 20, 55-60).

Her ne kadar ileri evre testis kanserlerinde kemoterapi ve radyoretapi ile basarili
sonuclar alinmis olsa da testis kanseri erken tani ile tespit edildiginde tedavi kolay ve
daha az toksiktir. Avrupa Uroloji Birligi (EAU) ise KKTM’yi klinik agidan risk
faktorleri olan erkek bireylerde onerilebilir bulmaktadir (61).

Testis kanserinin taramasinda KKTM uygulamasinin gerekliligi konusunda
tartismalar da bulunmaktadir. Bireyler tarafindan diizenli olarak yapilan KKTM ile
onlarin yasam siireleri arasindaki iligskiyi kanitlayan c¢alisma olmadigi icin ABD
Onleyici Hizmetler Gorev Giicii ve Kanada Gorev Giicii (US Preventive Services Task
Force, Canadian Task Force) gibi bazi kuruluslar hastalar tarafindan gereksiz endise ve
korkuya, yersiz doktor ziyaretlerine yol agacagindan dolayr diizenli KKTM’yi
onermemektedirler (62). Ancak Amerikan Tip Birligi (American Medical Association-
AMA) ve Amerikan Uroloji Birligi (American Urological Association-AUA) ise testis
kanserinin erken tanisi icin KKTM ile ilgili olarak halkin bilgilendirilmesi ve

egitilmesini onermektedir. Bunu da hastaligin tespitinde gecikme ile tani aninda ki
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klinik evre arasinda anlamli iligki oldugunu belirten bir¢cok calismanin kanitlarina

dayandirmaktadirlar (19, 20, 55, 57, 59).

2.5. Saghk inan¢ Modeli

Bireylerin saglik davraniglarini gergeklestirmelerinde saglik inanglari oldukga
etkilidir.

Saglik Inang Modeli (SIM) son yillarda koruyucu saghk davranislarinin
aciklanmasinda sik kullanilmaktadir (63). 1950 yilinda Amerika’da bir grup psikolog
tarafindan hastaliklardan korunma ve tarama programlarina olan katilimin yetersizligini
aciklamak amaciyla gelistirilmis olan SIM “duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, yarar ve
engel”1 iceren dort alandan olugmaktadir. Saglik sorunlarina uyarlanmis olan ilk model
olup koruyucu ve gelistirici saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini vurgulamistir

(51).

SiIM’de ana kavram, koruyucu saglik davramislarinda belirleyicilerin
ongoriilmesidir (63). Model, sadece tarama davraniglarini agiklamakla kalmamis,
hastalarin davranig ve davranis rolleri ile saglik davranislarinin gergeklesmesini
kolaylastiran etmenleri de aciklamistir (64, 63, 65). Bir deger ve beklenti modeli olan
SIM, bilissel degiskenlere odaklidir. Hastaligin engellenmesi bir deger iken; koruyucu
saglik davranmisinin gerceklestirilmesi durumunda ise hastalig1 onleyecegine olan inang
ise beklentidir. Hastaligin siddetine gore beklenti degisirken, Onerilen saglik
davraniginin  gerceklestirilmesinde ise hastaliga yakalanma olasiliginda disiis

gozlemlenmektedir (63). Modelin alt1 temel bileseni vardir. Bunlar (63);

Algllanan duyarhhik: Bireyin kendi sagligini tehdit eden hastaliklarla ilgili

algisidir.

Algillanan ciddiyet: Tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya cikacak
sonuglart igerir. Hastaligin sonucunda ortaya ¢ikacak olasi sonuglart (6liim, sakatlik,

agr1 v.b.) degerlendirir.
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Algilanan yarar: Koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesi sonucunda,
hastaliga yakalanma riskinin azalacagi ile ilgili beklentidir. Bireyler, davranisi
gerceklestirmelerinin kendileri i¢in yararli olacagimi ve hastaligin kendilerinde olma

risklerinin azalmasini beklemektedirler.

Algilanan engeller: Bireylere Onerilen koruyucu saglik davranisinin
gerceklestirilmesini engelleyen, davranisin olast olumsuz ydnleridir. Birey kendince,

kendisine onerilen davranigin olumlu/olumsuz yanlarini goriir.

Algilanan davrams: Eger ki algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan
engellerin etkisini azaltirsa, o zaman davranigs gergeklesir. Yani davranisin

gerceklestirilmesini engelleyen etmenlerle ilgili algidir.

Koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde en onemli etken, birey
tarafindan algilanan yarar ile algilanan engel arasindaki farktir (66). Albert Bandura’nin
Sosyal Bilissel Kuraminda bilesenlerden 6z yeterlilik, istenilen sonuglara ulasabilmek
i¢in davranisin gergeklestirilebilmesinde; bireyin kararliligini, iradesini ve kendine olan
inancin1 kapsar. Modele sonradan eklenen 6z yeterlilik ise davranig degisikliginin

baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir (63).

SIM gelistirilirken hem davranis hakkindaki ipuglar1 hem de yapilan davranist
gerceklesmesini saglayan ipuglar tartisiimistir. Davranisi tetikleyen mekanizma olarak
ipucu kabul edilmis ve Hochbaum'da (56), bireyde davranisi gergeklestirebilmek igin
gereken; algilanan duyarlilik ve algilanan yararin, davranisa sebep veren ipuclar ile
artabilecegini sOylemistir (63). Model, davranisin gerceklesmesinde, hem hastaligin

siddetinin hem de algilanan duyarliligin, algilanan tehditin 6nemini belirtmektedir (67).

Saglk davranislarmin gerceklestirilmesinde SIM olduk¢a énemlidir. SIM saglik
profesyonellerine, davranigsin gergeklesmesi yonelik ipuglart verir.  Riski azaltan

davraniglara yonelik engeller konusunda hastalara yardimci olur (64).

Davranis degisikligini 6ngéren calismada, beklenen yarar beklenen maliyet ile
Olctiliir. Beklenen maliyet; caba, zaman, para, uygunsuzluk ve beklenen davranisin
istenen sonuca ulasamamasi gibi durumlara denir. SIM’de bu maliyetler, “engel” adi

altinda toplanmustir.
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Davranisin ~ gergeklesebilmesi, bireyde  koruyucu saglik  davranisin
gerceklestirilmesiyle ilgili algilanan yarar, 6z yeterlilik, saghigi tehdit ile iliskili
algilanan ciddiyet, davranisin gergeklestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacak olan i¢ ve dis
odiiller ile iliskilidir (62). Bireylerin saglik ve hastalikla ilgili 6znel algilari, hastalikla
ilgili algilanan ciddiyet ve kendilerine yapilan oOnerileri yararli bulup bulmama

durumlari, onlarin hastalikla ilgili uygulamalara olan katilimlarini etkiler (68).

Champion, SIM modeline Bandura’nmn iizerinde durdugu &z-etkililik/giiven
alanmi eklemis ve 1999 yilinda yenilemistir (69). Sonrada Barnes (70), Champion’un
Saglik Inang Modeli’ni (CSIM) testis kanseri taramalarida KKTM’ye yonelik inang ve
uygulamalari belirlemeye yarayan CSIM Olgegine (CSIMO) uyarlayarak gelistirmistir.
Olgek, kisilerin testis kanserine iliskin duyarlihgin, énemseme diizeylerinin yiiksek
olmasimnin, onlarn KKTM yapma ihtimallerini arttirdigini sdylemektedir. Olgege gore
erkeklerin KKTM'in yararma iliskin algilari, KKTMnin engellerine iliskin
algilarindan yiiksek olmasi, onlarin KKTM uygulama oranlarini arttirmaktadir.
Hemsireler, bireylerin yasamlarinin  her doneminde saghigin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli katki saglamaktadirlar. Hemsireler sagligin degerlendirilmesi,
erken taniya yonelik egitim ve danismanlik, sevk ve tarama calismalarinda aktif olarak

rol Ustlenmektedirler (11, 22).

SIM, hemsirelerin saglik hizmetlerinin  gergeklestirilmesinde, kisilerin
davranislarina iliskin ipucglarint gérmelerini, riski azaltict davraniglara yonelik engelleri

anlamalar1 saglayacaktir (23).

2.6. KKTM ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Lechner ve ark. (50) ¢alismasinda bireylerin %3’iiniin, Khadra ve Oakeshott’un
(20) caligmasinda bireylerin %28’inin, Rudberg ve ark. (71) %5.6’sinin KKTM’yi
duydugu belirlenmistir

Tiirkiye’de Uroonkoloji Dernegi tarafindan yapilan bir calismada, testis
kanserini duyanlarin oran1 %11.1°dir. Testis kanseri ve KKTM hakkinda bilgi sahibi
olma durumu ise %1.4’diir. Ayrica katilimeilarin %1.0°1 KKTM' yi yapmaktadir (58).
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Ankara’da yapilan bir ¢aligmada ise KKTM'yi diizenli yapma oran1 %2.5 olarak
bulunmustur (48).

Ulkemizde 275 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise KKTM'yi
diizenli yapma oran1 %4.3 olarak belirtilmistir (72).

Yas ortalamast 21,32+1,82 olan, hepsi bekar 82 6grencinin katildigi bir bagka
arastirmada ise Ogrencilerin daha 6nce KKTM’yi yapma durumlart %6.1, KKTM’yi
yapanlarin ise ayda bir KKTM yapma oranlar1 %40.0 olarak belirtilmistir (73).

Yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilarin %93.8’1 KKTM’sini hi¢ duymadigini
ifade etmistir. Calismada bireylerin %3.3’ti KKTM’ni yapmay1 bildigini, %3.3’1
KKTM’sini yaptigini, %47.4°1 testis kanserinin erken tanisinda KKTM’nin 6nemini
bildigini belirtmistir. Katilimcilarin %76.6’s1 ise testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgi
almak istedigini belirtmistir (74).

Aydm Saglik Yiiksekokulundaki erkek hemsirelik Ogrencilerinin katilimiyla
yapilan bagka bir arastirmada ise dgrencilerin %80’inin TK kavramini duyduklari, TK
hakkinda %65.6’sinin bilgi almadigi, %72.4’tiniin KKTM’sini duymadigi, %90.6’sinin
ise KKTM hakkinda egitim almadiklart belirlenmistir. KKTM yapmama nedenlerine
bakildiginda ise %89.4’linlin KKTM’sini yapmay:r bilmediginden yapmadigi
saptanmigtir. KKTM yapilma durumu incelendiginde ise bireylerin %83.1°i KKTM nin
periyodik olarak yapilmasmin gerekli oldugunu belirtmislerdir. KKTM’nin ne zaman

yapildigi ile ilgili soruya ise %801 bilmiyorum seklinde yanit vermistir (75).

Giliniimiizde 6zellikle kanser gibi hastaliklarda erken tedavinin olumlu sonuglari
goz Oniinde bulunduruldugunda; erken tedavinin ancak farkindalik ile oldugu
goriilmiistiir. 20-35 yas aras1 geng eriskin erkeklerde testis kanseri ile ilgili farkindalik
olusturabilmek i¢in onlara gerekli egitimlerin verilmesi gerekir. KKTM de bilgi

verilmesi gereken 6nemli egitimlerden biridir.

Tarim is¢ilerinin igleri geregi sahip olduklar1 gdgebe hayatlari, onlar1 bircok
konuda mahrum birakmistir. Bunlardan en 6nemlisi sagliktir. Tarim is¢ileri sagliklarina
gerektigi olgiide dikkat edememektedirler. Bunun nedenleri i¢inde; isleri geregi saglik

kurum ve kuruluslarina ulasmada zorluk yasamalari, egitim seviyesinin diislik olmasi,
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sosyo-ekonomik durumun kotii olmasi, onceliklerin farkli olmasi sayilabilir. Tarim
iscilerinin sagliga ulasmada yasadiklar1 bu engeller, gecirdikleri birgok hastalikta erken

tedavi sansinin azalmasina neden olmaktadir.

2.7. Kendi Kendine Testis Muayenesinde Hemsirenin Rolii

Testis kanseri; erken tanist olan ancak bireyler tarafindan ¢ok bilinmeyen
kanserlerden bir tanesidir. Erken tanist miimkiin olan ve erken tanilandiginda hayatta
kalma sansi yiiksek olan bu kanserde saglik profesyonellerine 6nemli gorevler
diismektedir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerde bireyler ile en ¢ok
iletisim halinde olan saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmeti veren hemsirelerin 6ncelikle hizmet verdikleri toplumu tanilamalari
oldukca oOnemlidir. Cilinkii toplumu tanilayarak dezavantajli gruplari belirlemeli,
gereksinimleri saptamali bu dogrultuda hizmet sunmalidir. Sanlurfa’da MTT’ler riskli
gruplardan bir tanesidir. Cilinkii Kasim ve Nisan aylar1 arasinda Sanliurfa’da yasamakta,
diger aylarda farkli illerde ¢aligmaktadir. Bu nedenle hemsireler bu grubun Sanliurfa’da
oldugu tarihlerde kanserde erken tani, testis kanseri, KKTM konusunda girisimler
planlamali ve uygulamaya gecirmelidir. Bireylere gittikleri illerde saglik hizmetinden
yararlanmalar1 konusunda rehberlik yapmalidir. Ayrica ihtiyag durumunda telefon

araciligi ile iletisim kurmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma, 20-35 yas arasindaki mevsimlik tarim is¢isi geng eriskin erkeklerin
testis kanserine yonelik saglik inanglarinin ve testis kanseri erken tani davranislarinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Sanlurfa Nihat Demirelli Aile Sagligi Merkezi’ne bagh
Bolgede Kasim 2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Blge halkinin sosyo
ekonomik diizeyi diisiik olup halkin ¢ogu mevsimlik tarim iscisi olarak gecimini

saglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sanliurfa Nihat Demirelli Aile Sagligi Merkezi’ne bagli bolgede yasayan 20-35
yas gruplan arasindaki geng¢ erigkin erkekler calismanin evrenini olusturmustur.
Orneklem segiminde Diinya Saglik Orgiitiiniin gelismekte olan iilkeler i¢in dnerdigi 30
kiime oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Kiimeler igin Nihat Demirelli ASM
Bolgesi’nde bulunan sokaklardan basit rastgele yontemle 30 sokak belirlenmistir.
Secilen her sokakta baslangi¢ noktasi olarak sokak basindaki ilk haneden baglanilmis ve
10 kisiyi tamamlayana kadar sag taraftan devam edilmistir. (76). Sonu¢ olarak her

kiimeden 10 olmak tizere toplam 300 geng eriskine ulagilmistir.
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3.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Arac¢lar

Calismada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulmus olan
tanitic1 bilgi formu ve Champion'un Testis Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saglik Inang

Modeli Olgegi (CSIMO) kullanilmistir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici bilgi formu; sosyo-demografik
Ozellikler, testis kanseri, testis kanseri erken tan1 davraniglarina iligkin bilgiler ve kendi
kendine )testis muayenesini (KKTM) igeren toplam 29 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
(12, 25, 74, 75)

3.4.2. Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un Saghk inan¢ Modeli
Olcegi (CSIMO)

Olgek Barnes tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (70). Ulkemizde gegerlilik
giivenirliligi Pinar ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Olgek 26
maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir “Duyarlilik (5 madde), Onemseme/Ciddiyet
(7 madde), Yararlar (3 madde), Engeller (5 madde), Oz-etkililik/Giiven (6 madde)”.
Olgegin alt boyutlart i¢ tutarlilk Cronbach alfa degerleri 0.64-0.92 arasinda
degismektedir. Olgek 1°den 5’e kadar degisen 5°li likert tipi bir dlcektir ve “kesinlikle
katilmiyorum™”(1), “katilmiyorum”(2), “kararsizzim”(3),“katiliyorum”(4), “kesinlikle
katiliyorum”(5) seklinde kullanilmistir. Olgekten en az 26 puan ve en fazla 130 puan
alinmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Toplam puani
bulunmamaktadir (27) (EK 3). Bu g¢alismanin chronbach alpha degeri 0.73 - 0.97

arasinda degismektedir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Tanilama formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla bes uzmandan goriis
alimmis ve alinan gorisler ile form yeniden diizenlenmistir. Ayrica tanitici bilgi
formlarinin anlagilirligini belirlemek i¢in 6rneklem disindaki 15 mevsimlik tarim
iscisine On uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek goriilen degisiklikler
diizenlenerek tanitici bilgi formuna son hali verilmistir. On uygulama yapilan

mevsimlik tarim ig¢ileri 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.5.2 Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan bireyler evlerinde ziyaret edilmis,
yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Evren belirlendikten sonra 6rneklem hesaplamasi
yapilmistir. Sonraki siiregte arastirmanin gergeklestirilecegi Sanliurfa Nihat Demirelli
ASM Bolgesi’nde tarim is¢isi olan geng eriskin erkekler ile yliz yiize goriistilerek veri
toplama araglar1 doldurulmustur. Her bir goriisme ortalama 25 dakika silirmiistiir.
Goriismeler esnasinda arastirmaci once kendisini tanitmis, calismaya katilacak erkek
bireylere bu goriismenin magin1 agiklamistir. Arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis
olur formu okunmus, ardindan tanimlayici bilgi formu, Champion'un Testis Kanseri
Taramalarinda Saghk Inang Model Olgegi’'ni (CSIMO) uygulamistir. Ayrica
katilimcilar veri toplama formlar1 doldurulduktan sonra testis kanseri erken tani

davraniglar1 konusunda kisaca bilgilendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bagimli degiskenleri, Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalar1 ve KKTM yapma davranist

olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Bagimsiz degiskenleri, sosyo-demografik ozelikleri
(vas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi,

sigara-alkol aliskanliklar1 ve diizenli spor yapma durumu) ve mevsimlik tarim isgisi
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bireylerin TK ve KKTM ile ilgili 6zellikleri ( ailesinde kanser oykiisii, TK’ni duyma
durumu, TK’ni nereden duydugu, testisleri ile ilgili sorunu olma durumu, viicudundaki
degisiklikleri takip etme durumu, KKTM’yi duyma durumu, KKTM’yi nereden
duydugu, hayati boyunca en az bir kez KKTM yapma durumu, KKTM’yi yapma
zamani, KKTM’yi yapma sikligi, KKTM’yi yapmama nedeni, TK i¢in muayene ve
taramaya gitmeyi isteme durumu, KKTM ile ilgili bilgi almay1 isteme durumu, KKTM

ile ilgili bilgiyi kimden almak istemesi) olusturmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmigtir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama), iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi) ve ki kare analizi

yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (08.10.2013
tarihli 13/09/18 sayili karar) ve calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili izin

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de calismaya katilan MTI erkeklerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. MTIlerin yas ortalamasi 27.84 + 4.37 olup, %57.0’si evli,
%42.7’s1 lise ve istii 6grenim gormiis, %70.0’1 calismakta, %49.3’iiniin geliri asgari

ticret altinda ve %45.7sinin saglik giivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 4.1. Geng Eriskin Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Tanmimlayic1 Ozelliklerinin
Dagilimi (n=300)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas

20-23 58 19.3
24-27 86 28.7
28-31 75 25.0
32-35 81 27.0
Medeni Durum

Evli 171 57.0
Bekar 129 43.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 0.7
Okur yazar 12 4.0
lkokul mezunu 50 16.6
Ortaokul mezunu 108 36.0
Lise ve iistii 128 42.7
Calisma Durumu

Calistyor 210 70.0
Calismiyor 90 30.0
Gelir Durumu

Asgari ticret alt1 148 49.3
Asgari licret iistii 152 50.7
Saghk Giivencesi

Var 163 54.3
Yok 137 45.7
Toplam 300 100.0

Tablo 4.2’de calismaya katilan MTI erkeklerin TK ve KKTM ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. MTI’lerin %16.3 iiniin ailesinde kanser tanist almis
birey bulunmaktadir. Arastirma katilan MT1’lerin %15.3’ii testis kanserini duydugunu,
testis kanserini duyanlarin  %43.5’i medyadan, %21.7°si yakin akrabalarindan

duydugunu ifade etmistir.

Mevsimlik tarim is¢isi bireylerin %3.0°1 testisleri ile ilgili bir sorunu oldugunu,
%357.0’1 viicudundaki degisiklikleri takip ettigini, %3.0’t KKTM’ni duydugunu,
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%355.6’s1 arkadasindan duydugunu, %63.2°si aklina geldikge, %21.1°1 dustan sonra
yaptigint belirtmistir. Katilimcilarin %97.2°si bilmedigi i¢in KKTM’ni yapmadigini,
%69.3’1i bilgi almak istedigini, %74.5’1 saglik personelinden bilgi almak istedigini ifade

etmistir.

Tablo 4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Genc-Eriskin Erkeklerin Testis Kanseri ve Kendi

Kendine Testis Muayenesi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Ailenizde Kanser OyKkiisii

Evet 49 16.3
Hayir 251 83.7
Testis Kanserini Duyma Durumu

Evet 46 15.3
Hayir 254 84.7
Testis Kanserini Nereden Duydugu (n=46)

Saglik personeli 2 4.3
Medya 20 435
Arkadas 6 13.1
Yakin akrabalar 10 21.7
Diger 8 17.4
Testisler Tle Tlgili Bir Sorun Olma Durumu

Evet 9 3.0
Hayir 291 97.0
Viicudunuzdaki Degisiklikleri Takip Etme Durumu

Evet 171 57.0
Hayir 129 43.0
KKTM’yi Duyma Durumu

Evet 9 3.0
Hayir 291 97.0
KKTM yi Nereden Duydunuz (n=9)

Saglik personeli 1 111
Medya 1 111
Arkadas 5 55.6
Yakin akrabalar 2 22.2
Hayatiniz Boyunca En Az Bir Kez KKTM Yapma Durumu

Evet 19 6.3
Hayir 281 93.7
KKTM*yi Yapma Sikhigi (n=19)

Yilda bir kez 3 15.8
Aklima geldikge 12 63.1
Diger 4 21.1

KKTM’nin Yapildigr Zaman (n=19)

Dustan 6nce 2 105
Dusta 3 15.8
Dustan sonra 4 21.1
Diger 10 52.6
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Tablo 4.2. (Devam) Mevsimlik Tarim Iscisi Genc-Eriskin Erkeklerin Testis Kanseri ve

Kendi Kendine Testis Muayenesi ile lgili Ozelliklerinin Dagihimi

Ozellikler n %
KKTM’ni Yapmama Nedeni (n=281)

KKTMyi bilmemek 273 97.2
Muayeneden dolay1 sugluluk hissetmek 1 0.4
Muayene i¢in geng oldugunu diigiinmek 4 14
Diger 3 1.0
Testis Kanseri icin Muayene/Taramaya Gitmeyi Diisiinme Durumu

Evet 152 50.7
Hayir 148 49.3
KKTM ile ilgili Bilgi isteme Durumu

Evet 208 69.3
Hayir 92 30.7
KKTM ile flgili Bilgiyi Kimden Almak Istedigi

Saglik personeli 155 745
Medya 33 15.9
Arkadas 15 7.2
Diger 5 24

Tablo 4.3’de mevsimlik tarim is¢isi bireylerin saglik inang¢ modeli 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. MTI’lerin
duyarlilik algis1 puan ortalamasi 11.42 + 5.36, ciddiyet algist puan ortalamas1 22.90 +
6.35, yarar algis1 puan ortalamasi 9.39 + 5.36, engel algisi puan ortalamasi 15.23 +4.18,
ozetkililik algis1 puan ortalamasi 13.09 + 3.49’dur.

Tablo 4.3. Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcek Alt Boyutlari Min Max X + SS Cronbach
Alpha (o)
KKTM Duyarlilik Algisi 5 25 11.42 +5.36 0.974
KKTM Ciddiyet Algisi 7 35 22.90 £ 6.35 0.883
KKTM Yararlar Algist 3 14 9.39+2.36 0.733
KKTM Engel Algist 5 22 1523 £4.18 0.860
KKTM Ozetkililik Algisi 6 24 13.09 +3.49 0.735
Toplam Puan 26 130 15.39 £ 4.62 0.815

Tablo 4.4’de MTI’lerin tanimlayic1 6zelliklerinin KKTM yapma durumlarina
gore dagilimi verilmistir. Evli bireylerin %5.8’1, bekar bireylerin ise %7.0’1t KKTM
yapmaktadir ve medeni durum ile KKTM yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (x*= 0.158, p=0.691). Katilimcilarin ayhik gelirlerinin,
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KKTM yapma durumlarma etkisi istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (y*= 0.031,
p=0.860). Calismaya katilan bireylerin saglik giivenceleri ile KTMM yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (XZZ 0.024, p=0.878).

Katilimcilarin - ¢alisma  durumlarmin - KKTM yapma durumlara etkisi

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (x*= 1.951, p=0.163)

Tablo 4.4. Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Kendi Kendine
Testis Muayenesi Yapma Durumlarina Gére Dagilimi

Kendi Kendine Testis Muayenesi

Ozellikler Yapma Durumlari Istatistiki Deger
Evet Hayir ¥2
n % n % p

Medeni Evli 10 5.8 161 94.2
Durum Bekar 9 7.0 120 93.0 0.158 0.691
Gelir Asgari ticret alt1 9 6.1 139 93.9 0.031 0.860
Durumu Asgari licret st~ 10 6.6 142 934
Saghk Var 10 6.1 153 93.9 0.024 0.878
Giivencesi Yok 9 6.6 128 934
Calisma Calistyor 16 7.6 194 92.4 1.951 0.163
Durumu Calismiyor 3 3.3 87 96.7

Tablo 4.5°de MTI bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore saglik inang modeli
Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Katilimcilardan evli olan erkeklerin
yarar algis1 puan ortalamasi 9.70 + 2.01, bekarlarin yarar algis1 puan ortalamasi 8.97 +
2.71 bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.673
p=0.008). Calismaya katilan bireylerin medeni durumlart ile duyarlilik (t=0.783
p=0.434), ciddiyet (t=0.743 p=0.458), engel (t=-.998 p=0.324) ve ozetkililik (t=1.454
p=0.147) algis1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

MTI bireylerin gelir durumu asgari iicret alt1 olan bireylerin, ciddiyet algis1 puan
ortalamasi ve yarar algist puan ortalamasi sirasi ile 22.11 + 6.73 ve 9.06 + 2.34, gelir
durumu asgari ticret iistii olan bireylerin ciddiyet algis1 puan ortalamasi ve yarar algisi
puan ortalamasi ise 23.67 + 5.88 ve 9.71 + 2.35 bulunmustur. Gelir durumu ile ciddiyet

algis1 (t=-2.133 p=0.034) ve yarar algis1 (t=-2.369 p=0.018) puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir fark saptanmistir. Gelir durumu ile duyarlilik (t=1.746 p=0.082), engel
(t=0.027 p=0.979), ve ozetkililik (t=1.812 p=0.071) algilar1 puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark saptanmamastir.

Katilimcilardan saglik giivencesi var olan bireylerin, ozetkililik algis1 puan
ortalamasi 12.61 £ 3.36 bulunmustur. Saglik glivencesi durumu ile 6zetkililik algisi
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.591 p=0.010). Saglik
giivencesi bulunma durumu ile duyarlilik (t=-1.460 p=0.145), ciddiyet (t=1.365
p=0.173), vyarar (t=1.246 p=0.214), ve engel (t=-0.127 p=0.899) algilar1 puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Katilimcilardan bir iste ¢alisanlarin yarar algisi puan ortalamas: 9.62 + 2.28, bir
iste ¢alismayanlarin yarar algist puan ortalamasi ise 8.85 + 2.48’dir. Calisma durumu ile
yarar algisi puan ortalamasi (t= 2.599 p=0.010) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Calisma durumlan ile duyarlilik (t=-.098 p=0.922), ciddiyet (t=1.556
p=0.121), engel (t=0.761 p=0.447), ve oOzetkililik (t=0.891 p=0.374) algilar1 puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 4.5. Mevsimlik Tarim Iscisi Gen¢-Eriskin Erkeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Saghk inan¢ Modeli Ol¢eginden

Aldiklari Puanin Dagilim

Saghk Inan¢ Modeli
Olcegi Alt Boyutlar
Ozellikler Duyarhilik Algist Ciddiyet Algis1 Yarar Algisi Engel Algisi Ozetkililik Algisi
X £ SS X + SS X + SS X + SS X + SS
Medeni Durum
Evli 11.62 =+ 5.75 23.15 + 5.28 9.70 + 2.01 15.02 £ 4.30 13.35 + 3.60
Bekar 11.14 + 4.80 2257 + 17.55 8.97 + 2.71 15.51 + 4.01 12.75 + 3.31
Istatistiki Deger t=0.783 p=0.434 t=0.743 p=0.458 t=2.673 p=0.008 t=-.998 p=0.324 t=1.454 p=0.147
Gelir Durumu
Asgari {icret alt1 11.96 + 547 22.11 £ 6.73 9.06 + 2.34 1524 + 3.87 13.46 + 3.71
Asgari licret iistil 10.88 + 5.21 23.67 £ 5.88 9.71 = 2.35 1523 + 4.48 12.73 + 3.23
istatistiki Deger t=1.746 p=0.082 t=-2.133 p=0.034 t=-2.369 p=0.018 t=0.027 p=0.979 t=1.812 p=0.071
Saghk Giivencesi
Var 11.00 £ 5.34 2336 + 6.60 9.54 + 2.62 1520 + 4.34 12.61 +3.36
Yok 11.91 £ 5.36 2235 £ 6.02 9.21 + 2.02 1527 £+ 4.00 13.66 +3.57
[statistiki Deger t=-1.460 p=0.145 t=1.365 p=0.173 t=1,.246 p=0.214 t=-0.127 p=0.899 t=-2.591 p=0.010
Calisma Durumu
Calistyor 11.40 + 5.20 2327 £ 6.04 9.62 £ 228 15.35 + 3.99 13.21 = 3.50
Calismiyor 1146 + 5.75 22.03 £ 6.98 8.85 + 2.48 14.95 + 4.61 12.82 + 3.46
Istatistiki Deger t=-.098 p=0.922 t=1.556 p=0.121 1=2.599 p=0.010 t=0.761 p=0.447 t=0.891 p=0.374
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Tablo 4.6’da MTI bireylerin TK ve KKTM ozelliklerine gore saglik inang modeli
Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimi verilmistir. Katilimcilardan testis kanserini duyan
bireylerin duyarlilik, ciddiyet ve 6zetkililik algis1 puan ortalamasi sirast ile 13.71 + 5.52,
25.67 = 4.97 ve 16.04+ 3.75; testis kanserini duymayan bireylerin ise duyarlilik, ciddiyet ve
Ozetkililik puan ortalamasi sirasi ile 11.00 + 5.23, 22.40 &+ 6.48 ve 12.56 £ 3.17 bulunmustur.
Testis kanserini duyma durumu ile duyarlilik algis1 puan ortalamas: (t=3.205 p=0.001),
ciddiyet algist puan ortalamasi (t=4.010 p=0.000) ve ozetkililik (t=5.919 p=0.000) puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Testis kanserini duyma durumu ile yarar
(t=-0.479 p=0.632) ve engel (t=0.195p=0.845) algilar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilardan testisleri ile ilgili sorunu olan bireylerin duyarlilik, ciddiyet ve
ozetkililik algisilar1 puan ortalamalari sirast ile 20.00 £+ 3.00, 28.77 £+ 3.15 ve 17.66 + 2.00;
testisleri ile ilgili sorunu olmayan bireylerin duyarlilik, ciddiyet ve 6zetkililik algilar1 puan
ortalamalari siras1 ile 11.15 + 5.20, 22.72 + 6.34 ve 12.95 + 3.43 bulunmustur. Testisleri ile
ilgili sorunu olma durumu ile duyarlilik (t=8.461 p=0.000), ciddiyet (t=5.431 p=0.000) ve
ozetkililik (t=4.089 p=0.000) algilar1 puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark saptanmuistir.
Katilimcilardan testisleri ile ilgili sorunu olma durumu ile yarar (t=-1.616 p=0.144) ve engel

(t=1.122 p=0.263) algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir.

Katilimcilardan TK i¢in muayeneye gitmeyi diisiinen bireylerin duyarlilik, ciddiyet,
yarar, engel ve 6zetkililik algilar1 puan ortalamalari sirasi ile 13.01 + 5.22,25.19 + 6.71, 10.19
+2.61, 13.61 + 3.44 ve 13.84 £+ 3.94; TK i¢in muayeneye gitmeyi diisiinmeyen bireylerin ise
duyarhlik, ciddiyet, yarar, engel ve 6zetkililik algilar1 puan ortalamalari sirasi ile 9.78 + 5.02,
20.54 £4.97, 8.57 £ 1.75, 16.89 = 4.23 ve 12.33 £ 2.77 bulunmustur. TK icin muayeneye
gitme durumlart ile duyarlilik algis1 puan ortalamasi (t=5.457 p=0.000), ciddiyet algis1 puan
ortalamas1 (t=6,824 p=0.000), yarar algis1 puan ortalamasi (t=6.309 p=0.000), engel algisi
puan ortalamasi (t=-7.344 p=0.000) ve 6zetkililik algis1 puan ortalamasi (t=3.848 p=0.000)

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hayati boyunca en az bir kez testis muayenesi yapan bireylerin ciddiyet ve 6zetkililik
algilar1 puan ortalamalar sirasi ile 27.68 + 3.54 ve 18.05 + 4.15, hayat1 boyunca en az bir kez
testis muayenesi yapmayan bireylerin ciddiyet ve 6zetkililik algilar1 puan ortalamalar1 sirasi
ile 22.58 £ 6.37 ve 12.76 + 3.18 bulunmustur. Hayat1 boyunca en az bir kez testis muayenesi
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yapma durumlarma gore bireylerin ciddiyet algisi puan ortalamasi (t=5.686 p=0.000) ve
Ozetkililik algisi puan ortalamasi (t=5.442 p=0.000) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Katilimcilarin hayatlar1 boyunca en az bir kez testis muayenesi yapma
durumlarina gére duyarlilik (t=1.328 p=0.185), yarar (t=-0.366 p=0.718) ve engel (t=-1.733

p=0.084) algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamastir.

MTI bireylerden KKTM ile ilgili bilgi almak isteyen bireylerin duyarlilik, ciddiyet,
yarar, engel ve ozetkililik algilar1 puan ortalamalari siras1 ile 12.80 + 5.23, 24.20 + 6.33, 9.83
+ 2.47, 13.98 + 3.80 ve 13.78 + 3.79, KKTM ile ilgili bilgi almak istemeyen bireylerin
duyarlhilik, ciddiyet, yarar, engel ve 6zetkililik algilar1 puan ortalamalari sirasi ile 8.28 + 4.24,
19.96 + 5.36, 8.40 + 1.74, 18.06 £ 3.60 ve 11.53 £ 1.95 bulunmustur. Katilimcilarin KKTM
ile ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore duyarlilik algisi puan ortalamasi (t=7.910
p=0.000), ciddiyet algis1 puan ortalamasi (t=5,583 p=0.000), yarar algis1 puan ortalamasi
(t=5.718 p=0.000), engel algis1 puan ortalamas1 (t=-8.701 p=0.000) ve 6zetkililik algis1 puan

ortalamasi (t=6.784 p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmuistir.
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Tablo 4.6. Mevsimlik Tarim Iscisi Gen¢-Eriskin Erkeklerin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Durumlarina Gore Saghk

Inanc Modeli Ol¢eginden Aldiklar1 Puanin Dagilimi

Ozellikler Duyarhhk Algis1 Ciddiyet Algisi Yarar Algis1 Engel Algis Ozetkililik Algis:
X + SS X £ SS X + SS X + SS X £ SS

TK Duyma Durumu
Evet 1371 + 552 25.67 + 4.97 9.23 £ 2.60 15.34 + 3.64 16.04 + 3.75
Hayir 11.00 + 5.23 2240 + 6.48 942 + 232 15.21 + 3.28 12.56 + 3.17
Istatistiki Deger t=3.205 p=0.001 t=4.010 p=0.000 t=-0.479 p=0.632 t=0.195 p=0.845 t=5.919 p=0.000
Testisleri ile Tlgili Sorunu Olma Durumu
Evet 20.00 + 3.00 28.77 + 3.15 7.66 + 3.27 16.77 + 2.81 17.66 + 2.00
Hayir 11.15 + 5.20 22.72 + 6.34 944 + 232 15.18 + 4.21 12.95 + 3.43
Istatistiki Deger t=8.461 p=0.000 t=5.431 p=0.000 t=-1.616 p=0.144 t=1.122 p=0.263 t=4,089 p=0.000

TK icin Muayene Taramaya Gitme
Durumu

Evet

Hayir

Istatistiki Deger

Hayatiniz Boyunca En Az Bir Kez Testis
Muayenesi Yapma Durumu

Evet

Hayir

Istatistiki Deger

KKTM ile Tigili Bilgi Almak Isteme
Durumu

Evet

Hayir

Istatistiki Deger

13.01 = 5.22
9.78 = 5.02
1=5.457 p=0.000

13.00 = 6.25
1131+ 529
t=1.328 p=0.185

12.80 = 5.23
8.28+ 4.24
t=7.910 p=0.000

2519 + 6.71
2054 + 4.97
1=6.824 p=0.000

27.68 + 3.54
22.58 + 6.37
t=5.686 p=0.000

24.20 + 6.33
19.96 =+ 5.36
1=5.583 p=0.000

10.19 + 2.61
857 + 1.75
1=6.309 p=0.000

9.15 + 2.92
9.40 + 2.33
=-0.366 p=0.718

9.83 £+ 2.47
8.40 £ 1.74
t=5.718 p=0.000

13.61 + 3.44
16.89 + 4.23
t=-7.344 p=0.000

1363 + 4.32
15.34 + 4.16
t=-1.733 p=0.084

13.98 + 3.80
18.06 + 3.60
t=-8.701 p=0.000

13.84 + 3.94
12.33 £ 2.77
t=3.848 p=0.000

18.05 + 4.15
12.76 + 3.18
t=5.442 p=0.000

13.78 £ 3.79
1153 £ 1.95
t=6.784 p=0.000
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5. TARTISMA

Bu calisma, mevsimlik tarim is¢isi geng erigkin erkeklerin testis kanserine
yonelik saglik inanglarinin ve testis kanseri erken tani davraniglarinin belirlenmesi

amaci ile yapilmaigstir.

Arastirmaya katilan MTi’lerden %16.3” iiniin ailesinde kanser tanis1 almis birey
oldugu ve %15.3’liniin testis kanserini duydugu saptanmistir (Tablo 4.2). Tiirkiye’de
Uroonkoloji Dernegi biinyesinde Kuzgunbay ve ark. (58) calismasinda, iilkemizde testis
kanserinin varligindan haberi olanlarin oranmi %11.1 olarak belirlenmistir. Avct ve
Altinel’in (74) calismasinda bireylerin %56.2 testis kanserini daha once duydugunu
belirtmistir.  Goggeldi ve Kogak’in (12) c¢alisgmasinda katilimcilarin %48.3’tinlin
(n=159) testis kanserini duymadiklar1 saptanmistir. Lechner ve ark. (50) yaptigi
caligmada testis kanserini duyma oran1 %26, Rudberg ve ark. (71) {iniversite 6grencileri
ile yaptig1 calismada oran %11.3, Vasudev ve ark. (77) yaptig1 ¢calismada %91 olarak
bildirilmigtir. Sonuglar testis kanserinin duyulma oraninin tilkeler ve bolgeler arasinda
degistigini gostermektedir. Genel olarak 15-35 yas arasi en sik goriillen kanser
tiirlerinden biri olan testis kanserinin duyulma oran1 oldukca diisiiktiir. Caligmadan elde
edilen sonug, geng eriskin bireylerin testis kanseri konusunda farkindalik diizeylerinin

diistik oldugunun bir gostergesidir.

Calismada MTT’lerin %3’{iniin KKTM’ni duydugu, %6.3’iiniin ise hayati
boyunca en az bir kez KKTM’si yaptig1 saptanmistir. Ayrica KKTM’yi duyanlarin
yarisindan ¢ogu arkadasindan duydugunu ifade etmistir (Tablo 4.2). Bu ¢alismadan elde
edilen hem KKTM’sini duyma hem de KKTM’sini yapma oranlart yapilan birgok
calismadan farkli bulunmustur (20,78). Goggeldi ve Kogak’in (12) calismasinda
katilimcilarin %20.7’sinin KKTM’y1 duydugu, %8.8’inin hayat1 boyunca en az bir kez
KKTM yaptiklari, KKTM’yi duyanlarin %24.1’inin saglik personelinden, %17.2’sinin
TV ve gazeteden, %10.3’liniin arkadaslarindan duydugu belirtilmistir. Baska bir
calismada KKTM’sini duyma oraninin %5.6 oldugu gériilmiistiir (71). Ozbas ve ark.
(72) ¢alismasinda katilimcilarin KKTM yapma oranlarinin %4.5 oldugu saptanmustir.
Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin KKTM’yi duyma
oranlar1 %72.4 iken, KKTM yapma oranlart %26.2 olarak saptanmistir. KKTM yapma

oranlarinin istenen diizeyde olmadig goriilmekte, bunun da bilgi ve farkindalik
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diizeyinin diisiik olmasi ile ilgili oldugu diistinlilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan calismalarda da bireylerin KKTM’sine iligkin yeterli bilgisinin ve
farkindaliginin olmadig1 goriilmektedir (19, 20, 58). Calismadan elde edilen sonug
bireylerin ¢ogunun KKTM yapmay1 bilmemesinden, c¢alisma kosullarimin zor
olmasindan  dolayr  Onceliklerinin ~ degismesinden  kaynaklanmis  oldugunu

distindiirmektedir.

Calismada KKTM yapmama nedenleri i¢inde muayeneden dolayr sugluluk
hissetme (%0.4), geng oldugunu diisiinme (%1.3), KKTM’yi bilmeme (%97.2) yer
almaktadir (Tablo 4.2). Bu calismaya benzer olarak yapilan ¢alismalarda KKTM’sini
yapmama nedenleri incelendiginde KKTM’nin nasil yapilacagini bilmedikleri ve koti
sonuclarin ortaya cikabilecegine iliskin korku yasadiklari, su¢ ve utanma gibi duygular
yasadiklar1 belirlenmistir (48,78,79). Calismada MTI’lerin neredeyse tamaminin
bilmedigi i¢in KKTM yapmamasi1 6nemli diizeyde bilgi eksikliginin oldugunun bir

gostergesidir.

Bu calismada MTI bireylerin neredeyse tamami KKTM’yi duymadigini
(%97.0), yarisindan fazlasi (%74.5) bu konuda saglik personelinden bilgi almak
istedigini belirtmistir (Tablo 4.2). Go¢geldi ve Kogak’in (12) ¢alismasinda katilimcilar
cogu (%79.3) KKTM’yi duymadigini, %97.0’si bilgi almak istedigini belirtmistir. Avci
ve Altinel’in (74) galismasinda katilimeilarin %76.6’smin KKTM hakkinda bilgi almak
istedikleri belirtilmistir. Cronholm ve ark. (80) caligmasinda bilgi almak isteyenlerin
orant %44.3’tiir. Benzer sekilde Ercan’m (52) ve Yilmaz ve ark. (79) yaptiklar
caligmalarda da bilgi almak isteyenlerin oram yiiksek bulunmustur. MTI’lerin gogunun
KKTM hakkinda bilgi almak istemesi katilimcilarin KKTM’sine iliskin ciddiyet
algilarmin yiliksek olabilecegini, konuyu onemsediklerini, erken tani davraniglarini

yapacaklarini diistindiirmektedir.

Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada katilimeilarin gogunun medya ve
internetten (%67.1), arkadasindan (%]11.2), tibbi kaynaklardan (%11.2) bilgi aldig:
belirtilmistir (48). Goggeldi ve Kogak’in (12) caligmasinda katilimcilarin %49.2’si
KKTM’ni saglik personelinin anlatmasini, %47.7°si konferans seklinde anlatilarak
Ogretilmesini, %46.8’1 film seklinde gosterilmesini istemislerdir. Bu c¢alismada
MTTI’lerin neredeyse hepsinin saglik personelinden bilgi almak istemesi calisma

30



kosullarinin zorlugundan dolay1 bulunduklar1 yerlerde saglik hizmetlerine ulasimda

yetersizligin ve saglik personeline duyulan gilivenin bir gostergesi olabilir.

Bu c¢alismada MTI bireylerin saglik inang modeli dlcegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan1 duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi,
en diisiik puani ise yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi olusturmustur (Tablo 4.3).
Yapilan bir calismada bu c¢aligmaya benzer olarak duyarlilik algisi alt boyutu puan
ortalamast en yiiksek puani, ancak engel algist alt boyutu puan ortalamasi en diisiik
puani olusturmustur (81). Bu ¢alismada duyarlilik algist alt boyutu puan ortalamasinin
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Yarar algis1 puan ortalamasiin en diisiik puan
olusturmasi ise MTI bireylerin dnceliklerinin farkli oldugunu ve bu konuda yeteri kadar

bilgi sahibi olmadiklarin1 diisiindiirmektedir.

MTI bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KKTM yapma durumlar:
incelendiginde, sosyo demografik oOzelliklerin KKTM’ni yapmayi etkilemedigi
goriilmektedir (Tablo 4.4). KKTM yapma oranlar1 evli olan, saglik giivencesi olmayan

ve bagka bir iste calisan bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

MTI geng-eriskin erkeklerin medeni durumuna gére TKSIMO yarar algisi alt
boyutu puan ortalamasi incelendiginde, evli olan bireylerin yarar algist anlamli bir
sekilde yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.5). Giimiis ve Terzinin (81) calismasinda evli olan
bireylerin duyarlilik, ciddiyet, 6zetkililik algis1 alt boyutu puan ortalamalari anlamli bir
sekilde yiiksek ¢ikmistir. Calismadan elde dilen sonug evli bireylerin KKTM’sini yararl
olarak algiladiklarinin ve bu davranigin testis kanseri riskini azalttigin1 diistindiiklerinin

bir gostergesi olabilir.

Gelir durumuna gore ciddiyet ve yarar algisi puan ortalamalar1 asgari {icretin
tistiinde geliri olan bireylerde anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (Tablo 4.5). Elde
edilen bu sonug, gelir durumu yliksek olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagiminin

daha iyi oldugunu, bu konuda saglik personelinden bilgi aldigini diisiindiirmektedir.

Calismada saglik giivencesi olmayan MTI bireylerin 6zetkililik algis1 puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktigi saptanmistir (t=-2.591 p=0.010)
(Tablo 4.5). Ozetkililik algis1 bireyin davranisi gerceklestirmeye olan inanci olarak
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degerlendirildiginde saglik giivencesi olmayan MTI bireylerin KKTM’sini

gerceklestirmeye olan inanglarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada testis kanserini duyan, testisleri ile ilgili sorunu olan MTI bireylerin
duyarhilik, ciddiyet ve 06z etkililik algilarinin anlamli bir sekilde yiiksek c¢iktigi
goriilmektedir. Ayrica TK i¢in muayene-taramaya giden MTI bireylerinde duyarlilik,
ciddiyet, yarar, engel ve Ozetkililik algilarinin anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktigi
goriilmektedir (Tablo 4.6). Engel algis1 disinda diger 6lgek alt boyutlarinda anlamli bir
sonu¢ ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Ancak beklenen engel algisinin diisiik ¢ikmasidir.
Bu ¢alismada engel algis1 yiiksek ¢cikmistir. Bu durum testis kanseri ile ilgili durumlarin

bireylerin kiiltiirleri geregi mahrem bir konu olarak goriildiigiinii diisiindiirmektedir.

Calismada TK i¢in muayene-taramaya gitme durumlarina gére MTI bireylerde
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve 6z etkililik algilarinin anlamli bir sekilde yiiksek, engel
algistnin  anlamli  bir  sekilde disiik c¢iktign  goriilmektedir (Tablo  4.6).
Muayeneye/taramaya giden bireylerin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve 06z etkililik
algilarinin ~ yiiksek, engel algisinin  diisik olmasi tarama davraniglarinin

gerceklestirilmesi asamasinda oldukga énemlidir ve beklenen sonuglardir.

Hayatinda en az bir kez testis muayenesi yapan MTI bireylerin ciddiyet ve
ozetkililik algilar anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.6). Bu ¢alismaya benzer
olarak Avci ve Altinel’in (74) calismasinda KKTM yapma durumu ile 6zetkililik algisi
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Giimiis ve Terzi’nin (81) ¢alismasinda KKTM
yapma ile engel algis1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismadan elde edilen sonucun KKTM ile ilgili bilgi almak isteyen MTI bireylerin
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve 6z etkililik algilar1 puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
yiiksek, engel algis1 puan ortalamalarinin da anlamli bir sekilde diistik ¢ikmasi ile iligkili
oldugu diisliniilmektedir. Ciinkii engel algis1 azaldik¢a davranisin gergeklesme olasilig

da artmaktadir (63, 66).

Calismada KKTM ile ilgili bilgi almak isteyen MTI bireylerin duyarlilik,
ciddiyet, yarar ve 0z etkililik algilar1 puan ortalamalar1 anlaml1 bir sekilde yiiksek, engel
algis1 puan ortalamasi anlamli bir sekilde diigikk ¢ikmistir (Tablo 4.6). Bu ¢alismadan
farkli olarak bir ¢aligmada KKTM ile ilgili bilgi almak isteme durumlari ile duyarlilik,
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ciddiyet, yarar, engel ve 0z etkililik algilar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (81). Calismadan elde edilen sonu¢ davranisin gerceklesme olasiliginin

yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir ve beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

alismada testis kanserini (%15.3), KKTM’ni duyma (%?3) oranlar1i ve KKTM
Calig ( ) yma (%3)

yapma (%6.3) oraninin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

KKTM’yi  duyanlarin  yarisindan fazlasinin  arkadaslarindan  duydugu

saptanmistir.

MTI bireylerin yarisindan fazlasini testis kanseri i¢in muayeneye, taramaya
gitmeyi disiindiigii (%50.7), KKTM ile ilgili bilgi almak istedigi (%69.3) ve bilgiyi
saglik personelinden (%74.5) almak istedigi goriilmektedir.

MTI’lerin KKTM’si yapmama nedenleri icinde KKTM’ yi bilmeme (%97 ve
geng olduklari i¢in (%1.4) yapmadiklari ifadeleri ¢ogunlukta yer almaktadir.

Saglik inan¢g modeli dl¢egi puan ortalamalart incelendiginde, engel algisi puan

ortalamasinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

MTI bireylerin bircok &zelliklerinin (medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, sigara kullanma, TK duyma durumu,
testisler ile ilgili sorunlarin olmasi, TK i¢in muayeneye-taramaya gitme, viicudunda
degisiklikleri takip etme, KKTM duyma - yapma, egitim almak isteme) saglik

inanglarini etkiledigi goriilmektedir.

6.2. Oneriler

MTI bireylerde TK ve KKTM konusunda bilgi eksikligi mevcut oldugundan,
bilgi diizeylerini arttirmak ve bilgiyi uygulamaya gecirebilmek icin hemsireler
tarafindan saglik egitimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve egitim programlarina

akranlarin da dahil edilmesi,
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MTI bireylerin KKTM’ni gerceklestirmesini engelleyen faktdrleri belirlemek
amaciyla niteliksel hemsirelik ¢aligmalarinin yapilmasi, nedenlere yonelik girisimsel

caligmalarin planlanmasi,

MTI bireylerin  birgok  ozelliklerinin ~ saglik  inanglarm  etkiledigi
diisiiniildiiglinde, daha genis 6rneklemde yapilacak ¢alismalar ile bireylerin inanglarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda egitim programlarinin hazirlanmasi, belirli araliklarla bu

egitimlerin siirekliliginin saglanmasi,

MTI bireylerin bulunduklari ortamlar saglik hizmetine ulasimi zorlastirdig1 igin
bireylerin c¢alistiklar1 ortamda TK ve KKTM konusunda bilgilendirilmesini saglayacak
gezici saglik hizmetinin sunulmasi ve siirekliliginin saglanmasi, bunun i¢in farklh

kurumlar ile igbirligi i¢inde ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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Tanitici Bilgi Formu

2. Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar

3. Egitim durumunuz?

1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.1lkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu
5.Lise ve lsti

4. Aylik geliriniz....................

5. Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kotii
6. Saghk giivenceniz?

1. Var 2. Yok
7. MeSle@iniz ...ocvvvvvvinniiiniiiniiinrcnnncnnnss

8. Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

Giinde kag tane igiyorsunuz ?...................

9. Alkol kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

10. Ne kadar sikhikta kullaniyorsunuz?
1. Kullanmiyorum

2. Haftada iki kez kullantyorum

3. Ayda birkag kez kullantyorum




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Giinliik isleriniz disinda diizenli olarak spor-egzersiz yapiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
Haftada kac giin ne kadar siire egzersiz yapiyorsunuz?

Ailenizde kanser tanisi alan var mi?
1.Evet 2.Hayir

Testis kanserini duydunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

Testis kanserini nereden duydunuz?
1. Saglik personeli

2. Medya (TV., gazete, dergi vs..)
3. Arkadas

4. Yakin akrabalar (anne baba vs...)

Ailenizde testis ile ilgili sorunu olan birey var m?
1.Evet 2.Hayir

Testisleriniz ile ilgili bir sorununuz var m?

Testis kanserinin belirtileri sizce nelerdir?

Testis Kanserinin Belirtileri Dogru Yanhs

Bilmiyor

Testislerde ele gelen kitle

Testislerde agr1

Testislerde sisme

Kasiklarda agr1 ya da agr1 hissi

Testislerde kizariklik

Kilo kaybi1

19.

Viicudunuzdaki degisiklikleri takip eder misiniz?
1.Evet 2.Hayir
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Testis kanserini kendinizin tespit edebilecegi bir yontem var m1?
1.Evet(......... ) 2. Hayr

Kendi kendine testis muayenesini (KKTM) duydunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

Kendi kendine testis muayenesini (KKTM) nereden duydunuz?
1. Saglik personeli

2. Medya (Tv., gazete, dergi vs..)
3. Arkadas

4. Yakin akrabalar (anne baba vs...)

Hayatiniz boyunca en az bir kez testis muayenesi yaptiniz m1? (Cevabiniz
hayir ise 26. soruya geciniz)
1.Evet 2.Hayir

KKTM’ni ne sikhikla yaparsiniz?
1. Yilda bir kez

2. Alt1 ayda bir kez
3. Ug ayda bir kez
4. Ayda bir kez

5. Aklima geldikge

KKTM’ni ne zaman yaparsimz?
1.Yatmadan 6nce

2.Dustan 6nce
3.Dusta

4.Dustan sonra

KKTM yapmiyorsamiz bunun nedeni nedir?
1. KKTM’ni bilmemek

2. Muayeneden dolay1 sugluluk hissetmek
3. Muayeneyi 6nemsememek

4. Muayene sirasinda kotii bir seyler ¢ikmasindan korkmak
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27.

28.

29.

5. Henliz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diistinmek

6. Korkup strese girmek

Testis kanseri icin muayeneye, taramaya gitmeyi diisiiniirmiisiiniiz ?
1.Evet 2.Hayir

KKTM ile ilgili bilgi almak istermisiniz?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise kimden bilgi almak istersiniz?
1. Saglik personeli

2. Medya (gazete, dergi, brosiir, tv.......... )
3. Arkadas
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Testis Taramalarinda Championun Saglik inan¢ Modeli Olcegi

Asagida testis kanseri konusunda c¢esitli agiklamalar yer almaktadir.
Numaralanmis tim agiklamalar kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum agiklamalarindan olusmaktadir. Agiklamalardan
herhangi biri i¢in bir birey dogru oldugunu diisiiniirken bir bagka birey dogru
olmadigina inanabilir. Her a¢iklamaya vereceginiz yanit genellikle inandiklarinizin bir
gostergesi olmalidir. Bu nedenle her bir agiklamaya diisiincelerinizi X isareti koyarak
belirtmeniz 6nem tasimaktadir.

flginiz I¢in Tesekkiirler

Mehmet Ekrem Bozkurt

Alt
Gruplar Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

Gelecekte testis kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

Gelecekte testis kanseri olacagimi hissediyorum.

Gelecek 10 yil iginde testis kanseri olma ihtimalim ytiksektir.

Testis kanserine yakalanma ihtimalim yiiksektir.

Duyarhlik (1-5)

Testis kanserine yakalanma ihtimalim erkeklerin ortalama
yakalanma ihtimalinden daha yiiksektir.

Testis kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor.

Testis kanserini diislindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpiyor.

Testis kanseri hakkinda diistinmek beni korkutur.

Testis kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun siirebilir.

(6-12)

Testis kanseri olmam kiz arkadasim ya da esimle olan iligkimi
tehdit eder.

Testis kanseri olursam tiim hayatim degisir.

Onemseme /Ciddiyet

Testis kanseri olursam 5 yildan fazla yasgamam.

Her ay KKTM yaptigimda testis kanserinden 6lme ihtimalim
azalabilir.

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

15)

KKTM

Yararlari (13-

Her ay KKTM yaparsam siipheli bir kitleyi saglik personelinden
once bulabilirim.

KKTM yapmak bana giiliing geliyor.

Her ay KKTM yapmak testislerimde bir sorun oldugunu
diistindiirdiigiinden beni endiselendirir.

KKTM

Engelleri
(16-20)

KKTM yapmak bana utang verici geliyor.

KKTM yapmak ¢ok zaman aliyor.
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KKTM yapmak bana sikintili geliyor.

Oz etkililik

(21-26)

KKTM’nin nasil yapilacagini biliyorum.

KKTM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.

Testislerimdeki siipheli bir kitleyi KKTM yaparak bulabilirim.

Testiste var olan bir kitleyi KKTM yaparak tek bagima bulabilirim.

KKTM yaptigimda normal ve anormal testis dokusunu
tantyabilirim.

Aynaya baktigimda testislerimdeki anormal degisikliklerin farkina
varabilirim.
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Testis Taramalarinda Championun Saglik inan¢ Modeli Ol¢eginin

Kullanilabilmesi i¢in Arastirmacilardan Alinan izin

Giil Pinar, Ergun Oksiiz, Alper Beder, Nalan Ozhan Elbas tarafindan yapilan ve Tip Arastirmalan
Dergisi: 20011 : 9 (2) ; 89-96 'da yayinlanmis olan “Testis kanser taramalannda Champion'un saglk
inang modeli 8lgeginin Tirkge uyarlamasimin givenirlik ve gecerliligi™ konulu makalede sbz edilen
dlgegin kaynak gistermek (atifta bulunmak) kosuluyla talebiniz dzerine tarafinizea kullamimasinda
bir sakinca gérmedigimizi belirtiriz.
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Bilgilendirilmis Onam Formu

CALISMANIN BASLIGI:

Mevsimlik tarim is¢isi geng erigkin testis kanserine yonelik saglik inanglarinin ve
testis kanseri erken tani1 davranislarinin incelenmesi

GORUSULEN KISININ ADI:

20-35 yas arasindaki geng-erigkin erkeklerin katildigi bu ¢alisma bir tez ¢alismasi olup,
arastirmanin adi “Testis Kanserine Yonelik Saglik inanclarmin ve Testis Kanseri Erken
Tani Davranislarinin Incelenmesi’dir.

Bu ¢alismanin igerik ve amaci: Testis Kanserine Yonelik Saglik Inanglarinin ve
Testis Kanseri Erken Tan1 Davranislariim Incelenmesidir.

Aragtirmada katilimcilara mevsimlik tarim is¢isi 20-35 yas arasindaki genc-erigkin
erkeklerin, sosyodemografik Ozellikleri soru kagidi ve Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) formu uygulanacaktir. Gériismeler
yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu arastirmada goriisiilen kisi i¢in ek riskler ve rahatsizliklar s6z
konusu degildir. Kan 6rnegi alinmayacaktir.

Caligmaya katilim benim ve 6rnege ¢ikan geng erkeklerin istegine baghdir. Kisi
arastirmanin herhangi bir agsamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve hicbir ceza
almadan aragtirmadan ayrilabilir. Elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma,
Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami1 bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar
aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya c¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni c¢alisma kapsamindan
cikarabilir. Ayrica, bu calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararia
kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimi hicbirinden vazgegmedigimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
higbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim
olan tibbi bakimi higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimer olarak haklarim konusunda kafamda sorular
belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:
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Mehmet Ekrem Bozkurt, Tel: 05456739293
Bu caligmada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih

Mehmet Ekrem Bozkurt

Tam@m Adi-imzasi Tarih
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Etik Kurul Onay:

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Bagkanh@

Sayr  :B.30.2.HRU.0.20.05.00.050.01.04- ZZ% Zz11/12013
Konu : Proje

Saym: Yrd.Dog.Dr. Fatma ERSIN
Harran Universitesi .
Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Mevsimlik Tarim lscisi Geng Eriskin Erkeklerin Testis Kanserine
Yonelik Saghk inanglarinin ve Testis Kanseri Erken Tam ve Davramislarinin incelenmesi” bashkli
¢alismaya Etik Kurul Onay: verilmesine iligkin Etik Kurulumuzun 08.10.2013 tarih ve 09 nolu oturum 18
sayil karari yazimiz ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: Etik Kurul Karari (1 Adet)
.../..../2013 Bil.islt. S.DEMIREL

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi Diyarbakir yolu @izeri Yenigehir Kampiisii 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 )318 3031 31830 00 Fax: (0414) 318 31 92  e-mail: etik.kurul@yahoo.com

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karar

TARIH : 08.10.2013

OTURUM : 09

SAAT : 13:30

13/09/18 Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yrd.Dog¢.Dr. Fatma ERSIN’in sorumlu aragtirmaci oldugu “Mevsimlik Tarim isgisi Geng
Eriskin Erkeklerin Testis Kanserine Yonelik Saghk inanc¢larmin ve Testis Kanseri
Frken Tam ve Davramslarnmin Incelenmesi” bashikli ¢ahsmaya Etik Kurul Onayi
verilmesine,

Oybirligiyle karar verilmistir.

ASLAGIBIDIR

Dog.Dr. CAMUZCUOGLU
Etik Kufy] Baskan Vekili
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Tez Calismasi Orijinallik Raporu Ve Beyan Belgesi

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

|Ogrencinin

Numarasi : 125322004

Ady, Soygdl : Mehmet Ekrem BOZKURT

Anabilim Dali (B6liimii) : Hemsirelik

Programi : @ Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Mevsimlik Tarim Is¢isi Geng Eriskin Erkeklerin Testis Kanserine Yonelik Saglik

Inanglarinin ve Testis Kanseri Erken Tam ve Davranislarinin Incelenmesi

SAGLIK BIiLIMLER ENSTITUSTU MUDURLUGUNE

Yukarida baghg belirtilen yiiksek lisans tez calismamin; kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve
sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 36 sayfalik kismma iliskin, 09/07/2019 tarihinde sahsim/
danmigmamim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oram %19’dur.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlan harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarin
asmadigini1 ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢aliymada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andigim, blok seklinde ahintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarm bilimsel atif kurallar cergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigins, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisi Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 09/07/2019

Tezi Hazirlayan Og' rencinin
Adi-Soyadi: Mehmet Ekrem BOZKURT

imzagi:
Yukarida yer alan raporun ve beyanm dogrulugunu onaylarim. 09/07/2019

Unvani-Adi-Soyadi: Dog. Dr. Fatm:
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intihal Formu

MEVSIMLIK TARIM ISCISI GENC ERISKIN ERKEKLERIN
TESTIS KANSERINE YONELIK SAGLIK INANCLARININ VE
TESTIS KANSERI ERKEN TANI VE DAVRANISLARININ

INCELENMESI

ORMJIMALLIK RAPORU

A9 w13 w11 410

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYMNAKLARI

BIRIMCIL KAYNAKLAR

www.researchgate.net
Internet Kaynagi

o1

gulhanemedj.org
Internet Kaynag

%1

PINAR, Guil, OKSUZ, Ergun, BEDER, Alper and

ELBAS OZHAN, Nalan. "Testis kanseri
taramalarinda Champion un saglik inang
modeli dlgedinin Tlrkce uyarlamasinin
guvenirlik ve gecerliligi®, Tip Arastirmalari
Dernegi, 2011.

Yayin

1

Baris Kuzgunbay. "Testis Tumoru Erken
Tanisinda Kendi Kendine Muayenenin Yeri:
Diinyada ve Tiirkiye’de Durum", Uroonkoloji
Bllteni, 2014

Yayin

%1

POUR ASGAR, Hossein and CAM, Rahsan.
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