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Bu arastirma, Ters Yiiz Edilmis Ogretim (TYEO) modeli ile verilen testis
kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine (KKTM) iliskin egitimin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve saglik inanglar1 {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla,
Randomize Kontrollii Caligma tasarimina uygun olarak yapildu.

Aragtirmanin 6rneklem grubunu ise 66 (Grup =34, Grup I11=32) G6grenci
olusturdu. Arastirmada, Tanitict ve KKTM Iliskin Ozellikler Soru Formu, Testis
Kanseri ve KKTM Bilgi Testi ve Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi kullanilds.
Microsoft teams iizerinden randomizasyonla Grup I ve Grup II olusturuldu.
Egitimlerde, Grup I icin TYEO modeli, Grup II icin geleneksel egitim ydntemi
kullanildi. Egitim sonrast Grup I’de yer alan oOgrencilerin bilgi test puanlari
(14.44+1.84), Grup II’de yer alanlarin puanlarindan (12.65+3.89) yiiksek saptandi
(p<0,05). Grup I’de yer alanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 (9,62+0,73) daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Grup I’de yer alan 6grencilerin egitim sonrasinda CSIM
Olceginin ciddiyet ve engeller alt boyut puan ortalamalar1t Grup II’ye gore diisiik
bulunmustur (p<0,05). Egitim sonrast KKTM yapma orani, Grup I’de yer alan
ogrencilerde %382,4, Grup II’de yer alan Ogrencilerde ise %59.4 olarak saptandi
(p<0,05).

Bu calisma sonuglarina gére, TYEO modeli, geleneksel 6gretim yontemine
gore Ogrenci bilgi, saglik inanglar1 Olgeginin engeller ve ciddiyet alt boyut ve

memnuniyet puan ortalamalar tizerine daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Testis Kanseri, Kendi Kendine Testis

Muayenesi, Ters Yiiz Edilmis Ogretim Modeli.



ABSTRACT

This research was carried out in accordance with the Randomized Controlled
Study design in order to examine the effects of the training on testicular cancer and
testicular self examination (TSE) given with the Flipped Classroom (FC) model, on
the knowledge and health beliefs of nursing students.

The sample group of the study consisted of 66 (Group 1=34, Group 11=32)
students. In the study, Introductory and-TSE Related Characteristics Questionnaire,
Testicular Cancer and TSE Knowledge Test, and Champion's Health Belief Model
Scale (CHBM) were used. Group I and Group Il were created by randomization over
Microsoft teams. In the trainings, FC model was used for the Group | and the
traditional method was used for the Group I1. The knowledge test scores of the students
in the Group I after the training (14.44+1.84) were found to be higher than the scores
of those in the Group II (12.65£3.89) (p<0.05). The mean satisfaction scores of those
in the Group I (9.62+0.73) were found to be higher (p<0.05). The mean scores of the
severity and barrier sub-dimension of the CHBM scale after the education of the
students who participated in the Group | were lower than the Group Il (p<0.05). It is
seen that there is a positive correlation between the post-education knowledge test and
the CHBM benefit and self-efficacy sub-dimension mean scores, and a negative
correlation with the barriers sub-dimension.

According to the results of this study, the FC model is more effective on student

achievement and satisfaction than the traditional teaching method.

Keywords: Nursing Students, Testicular Cancer, Testicular Self-Examination,

Flipped Teaching Model.
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Boliim 1

GIRIS

Testis kanserinin gériilme sikligi, tiim diinyada giderek artmaktadir. Ozellikle
15- 35 yas geng erkeklerde en sik goriilen malign kanserdir. Erkekteki tim malign
kanserlerin %1-1,5’ini kapsar (1). Urogenital neoplazimlarm ise %13-23 iinii
olusturmaktadir (2). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistikleri 2016 verilerine
gore, testis kanseri erkeklerde, yilizbinde ortalama toplamda 3.6; 20-24 yas araliginda
7.9; 25-29 yas grubunda 10.9; 30-34 yas grubunda 9.9 oraninda goriilmektedir (3).
Testis kanseri, en ¢ok beyaz tenli erkeklerde goriilir. Beyaz irkta goriilme sikligi,
100.000’de 6,8 iken siyah erkeklerdeki oran ise 100.000’de 1,4’tiir. Sosyo-ekonomik
durumlart yiiksek insanlarda goriilme sikligi sosyo-ekonomik durumlart diisiik
insanlarin yarisidir (4). Testis kanserinin yillik insidans1 25 yilda 1.80 kat artarak, yeni
vaka sayist 1990'da 37.231 iken, 2016'da 66.833’e yiikselmistir. Yeni vaka sayisi
artisinin 6zellikle Kafkas erkeklerinde dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir (5).

Testis kanserinin olusmasinda genetik ve ¢evresel faktorler rol almaktadir. En
onemli risk faktorii kriptorsidizmdir (6). Kriptorsidizmi olan bir erkekte testis kanseri
gelisme olasiligi normal bir erkekten 10-40 kez daha fazladir. Testis kanserinin
gelisiminde rol oynayan genetik faktorler de vardir, ancak testis kanseri teshisi konan
tiim erkeklerin %5'inden azinin kalitsal bir nedeni oldugu diistiniiliir. Testis kanserli bir
erkek kardes veya babaya sahip olmak, kisinin riskini sirasiyla 8 ila 10 veya 4 ila 6 kat
artirir. Ayrica, Down sendromu ve testikiiler disgenezi sendromu gibi genetik

bozukluklar da testis kanseri riskini artirmaktadir (7).



Testis kanserinin en sik belirtisi testisin agrisiz biiylimesidir. Kriptorsidizm
daha yaygin olarak sag tarafta goriildiigii icin, dolayisiyla testis kanseri de en fazla sag
tarafta goriiliir. Bazen testis kanseri olan hastalarda reaktif hidrosel gelisebilir. Testis
kitleleri siklikla lokal travma sonrasi fark edilir (7). Testis kanseri hizli yayilim
gosterse de, erken tani konuldugunda hastalarin sag kalim orami %95’e kadar
yiikselmektedir (6). Tarama programlarinin avantajlarim1 kanitlayan kanit diizeyi
yiiksek c¢aligmalar olmamasina ragmen, prognozun dogrudan erken tanmi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (8). Risk faktorlerinin varliginda, 6zellikle ailesinde testis
kanseri Oykiisii olan bireylerin kendilerinin ve aile {iyelerinin, kitlenin erken
saptanmast i¢in kendi kendine testis muayenesini diizenli yapmasi 6nerilmektedir (9).
KKTM’nin erkekler tarafindan ayda en az bir kez ve diizenli bir sekilde dusta veya
dustan sonra ayna karsisinda yapilmasi onerilmektedir (10). KKTM, 6grenilmesinin
kolay olmasi, giivenli ve ekonomik olmasi, zaman almamasi ve invaziv olmamasi
nedeniyle rahatlikla uygulanabilir. KKTM her ay diizenli yapildiginda dokunun
taninmasini ve degisikliklerin erken fark edilmesini saglar (9). Bununla birlikte geng
yetiskin erkeklerle yapilan calismalarda, testis kanseri bilgi diizeyi ve KKTM yapma
davraniglarinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmetedir. (11,12).

Bireylerin saglik davranislarini etkileyen tutum ve inanglarini agiklayan farkl
psikososyal model ve teoriler bulunmaktadir. Saglik davraniglarinin agiklanmasinda
da siklikla kullanilan teorilerden biride Saglik Inang Modeli’dir (SIM). SIM, 1950'de
ABD'de sosyologlar tarafindan, baglangigta saglik taramasi ve dnleme programlarina
diisiik katilimin nedenlerini arastirmak icin gelistirilmistir (13). Model genellikle
saglikla ilgili bireylerin tutum ve davranislarinin nedenini agiklar. Bireylerin, kanser
tarama programlarina katilma ya da erken tan1 davranislarini géstermede neyin motive
ettigini ya da engelledigini agiklamada ve dlgmede etkin bir rehberdir. SIM, bireylerin

olumlu saglik davranislar1 sergilemelerinde, inang, deger ve tutumlarmi etkili
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oldugunu ve yapilacak egitimler 6ncesinde sorun alanlarinin belirlenmesine yonelik
bireylerinin saglik inanglarinin ortaya konmasinin yararli olacagi belirtilmektedir (14).

Toplumun KKTM hakkinda farkindaliginin ve bilinglenmesinin artmasini
saglamak amaciyla yapilan cesitli 6gretim yontemleri ve teknikleri kullanilmaktadir.
Bunlarin i¢inde anlatim, soru-cevap, tartisma yontemleri, problem ¢ézme gibi ¢ok
sayida yontem vardir (15). Son yillarda, bu yontemlerden farkli olarak 6grencilerin
memnuniyeti ve akademik basarisi ilizerinde etkili olan, farkli 6gretim yontemlerini
harmanlayan Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli’nin, kullanimimnin giderek artmakta
oldugunu gormekteyiz (16). Ters yiiz edilmis 6grenme modeli (TYEO), grencinin
ders Oncesi video, sunu gibi egitim materyallerine teknoloji vasitasiyla Onceden
erigsmesi, ders saatinde ise tartisma, uygulama ve problem ¢ozme gibi etkinlikler ile
ogrenmenin kolaylastirilmasint hedefleyen harmanlanmis 6grenme modelidir (17-21).
TYEOQ, grup 6grenmesinden cok bireysel 6grenmeyi merkez alan bir pedagolojik
yaklasim olarak tanimlanabilir. Yapilan ¢alismalarda, TYEO nin &grenci basarisinda
ve memnuniyeti lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (19,21).

Hemgirelik egitiminde de, son yillarda TYEO modelinin, geleneksel egitim
yontemlerine alternatif olarak kullaniminin arttigin1 gérmekteyiz. Hemsirelik lisans
ogrencileri ile yapilan bir caligmalarda, video gibi egitim materyallerinin ders
oncesinde paylasilmasinin, 6grencilerin 6grenmeleri lizerinde, yliz yiize egitime gore
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (23). TYEO modeli, hemsirelik dgrencilerinin
giiniimiiziin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde, motive etme potansiyeline sahiptir.
Saglik hizmetlerinin yogunlugu ve karmasikligi, egitim programlarina da yansimakta,
ozellikle hemsirelik gibi programlar 6grencilerin problem ¢6zme, akil yiiriitme ve

karar verme becerilerini gelistirecek farkli modelleri arayisa yonelmektedir (16).



Testis kanseri ve KKTM ile ilgili verilen egitimlerde amag, bireylerin
farkindaliklarmin artirilmasi ve erken taniya yonelik saglik davraniglariin
gelistirilmesidir. Ancak literatiirde daha oOnce bu konuyla yapilan egitim
calismalarinda, ¢ogunlukla yapilan egitimlerin video ve sunularin klasik anlatim
yontemiyle yapildigr goriilmektedir (4). Bu calismada, diger calismalardan farkli
olarak, TYEO modeli ile verilen egitimin, erkek 6grencilerinin testis kanseri ve KKTM
iliskin bilgi ve inanglar1 iizerine etkisi incelenecektir. Elde edilecek calisma
sonuglarinin, testis kanserinin erken tanisina yonelik geng yetiskin erkeklere
planlanacak egitim faaliyetlerinin etkinligi artirmaya yonelik 6zellikle 6gretim modeli
seciminde saglik profesyonellerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, TYEO modeli ile verilen testis kanseri ve KKTM
iligkin egitimin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve saglik inanglar1 lizerine etkisinin
incelenmesidir. Arastirmanin diger amaci ise, TYEO modeli kullaniminin $grencinin
memnuniyeti tizerine etkisinin incelenmesidir.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri

HO1: TYEO modeli ile egitim verilen 6grenciler ile geleneksel yontemle egitim
verilen ggrencilerin testis kanseri ve KKTM iligkin bilgi puanlari arasinda fark yoktur.
HO2: TYEO modeli ile egitim verilen 6grenciler ile geleneksel yontemle egitim verilen
ogrencilerin testis kanseri ve KKTM iliskin saglik inang puanlar1 arasinda fark yoktur.
HOs: TYEO modeli ile egitim verilen 6grenciler ile geleneksel yontemle egitim verilen
ogrencilerin testis kanseri ve KKTM egitim yontemine iligkin memnuniyet puanlari

arasinda fark yoktur.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Testis Kanseri

2.1.1 Tammm ve Epidemiyolojisi

Testis kanseri, nadir goriilmekle birlikte yetiskin neoplazmalarinin %1'ini ve
irolojik tlimorlerin %5'ini olusturmaktadir. Her y1l, 100.000 erkek niifus basina, ii¢ ile
on yeni vaka goriilmektedir. 35-39 yaslar1 arasinda en sik goriilen ikinci malign timor
olup, %90-95°1 germinal dokudan kaynaklanmaktadir (24,25,26). Testis kanserinin tiim
diinyada goriilme siklig1 100.000°de 10 gibi diisiik bir oran olsa da bu say1 giderek artis
gostermekte, erkeklerin yasami siiresince goriilme orani1 %3’lere kadar ¢ikmaktadir
(27). Diinya capinda testis tiimorlerinin insidansi son 50 yilda iki katindan fazla artis
gostermistir. Insidansi {iilke, 1k, sosyo-ekonomik diizey, endiistriyel ilkeler gibi
faktorlere gore degiskenlik gdsterebilir. Cogunlukla endiistriyel iilkelerde daha ¢ok
gorildiigi belirtilmektedir. Testis kanseri, Kuzey Avrupa ve Bati lilkelerinde ylizbinde
7.8 oraninda goriilmekte iken, Kuzey Afrika tilkelerinde goriilme orani ylizbinde altidir
(28,29,30,31). Kanser tedavisindeki ilerlemeler nedeniyle, testis kanseri yiliksek oranda
tedavi edilebilir ve genellikle 1yilestirilebilir bir kanser tiirtidiir. Tiim testis kanserleri
icin 5 yillik rolatif sag kalim orami %95'in iizerindedir ve kanser testis disina
yayllmamissa bu oran %99'a yaklagmaktadir. Tedaviden sonra testis kanserli hastalarin

¢ogu normale yakin bir yagam beklentisine sahiptir (32,33).



2.1.2 Testis Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Testis kanserinin en 6nemli nedenlerinden biri kriptorsidizimdir. Testis kanseri
olan bireylerin %5-10’unda inmemis testis dykiisii bulunmaktadir. Inmemis testisi
olan birinde testis kanseri olusma riski, saglikli bir erkege gore 3-17 kat daha fazladir.
Inmemis testisi olan bireylerin malignite olusmasina neden olan durumlar; inmemis
testiste yliksek sicaklik, germ hiicrelerin anormal yapilari, testislerin yeterli
kanlanmamasi, endokrin sistemdeki bozukluklar gibi durumlardir (34,35).
Kriptorsidizim ve testis kanserine yol agan diger nedenler arasinda gebelik sirasinda
annenin sigara igmesi, erken dogum, anne karninda ¢evre kirliligine neden olan etkene
maruz kalma gibi durumlardir (35). Testis kanserinin diger risk faktorleri arasinda aile
Oykiisii (testis kanseri babada varsa dort, kardeslerin birinde olusmussa 8 kat risk artar,
HIV, AIDS gibi enfeksiyon hastaliklarinin bulunmasi, daha nce herhangi bir testiste
kanser Oykiisii olmasi, 15-35 yas arasinda bulunan erkekler, cevresel faktorler
(radyasyon, sicaklik, agir metaller vb), testis travmasi, orsit ve inguinal herni, itk ve
etnik koken yer almaktadir (36). Kafkas kokenli Amerikali erkekler, Afrika kokenli
Amerikali erkeklerden bes kat daha fazla riske ve Asyali, yerli Amerikali ve ispanyol
kokenli Amerikali erkeklerden iki ila ii¢ kat daha fazla riske sahiptir (32).
2.1.3 Testis Kanserlerinin Evrelendirilmesi

Testis kanserleri, germ hiicreli ve germ hiicreli olmayan tiimorler olarak iki
gruba ayrilir. Germ hiicreli tiimorlerin %60°lik kismin1 seminomatdzler olustururken,
%40’lik kismini karisik tip olarak isimlendirilen non seminomatdzler olusturur
(37,38,39). Non seminomatozler, seminom, yolk sac tiimdrii, embriyonal karsinom,

koryokarsinom ve



teratomdan olugmaktadir. Germ hiicreli olmayan tiimorler ise testis kanserlerinin %6-
7’sini olusturmaktadir. (40,41).

Testis tiimorlerinde evrelendirme, tedavi ve bakimin belirlenmesinde biiyiik
oneme sahiptir. Ozellikle tedavinin planlanlama, uygulama ve degerlendirilmesinde
onemli rol oymaktadir. Testis kanseri evrelendirmesinde en yaygin kullanilan,
Uluslararas1 Kanser Birligi tarafindan 2016 yilinda giincellenen tiimor, nod ve
metastaz (TNM) evreleme sistemidir. (Tablo 1). Bununla birlikte hastalar, primer
timoriin blyikligi, lenf nodu, uzak metastaz durumlar1 ve tan1 zamaninda serum

belirteg diizeylerine gore klinik olarak evrelendirilmektedir (42.43.44).

Tablo 1: TNM Sistemine Gore Testis Kanserlerinin Evrelendirilmesi
pTx | Primer timdr degerlendirilemiyor

pTO | Primer tiimor bulgusu yok

pTis | Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi (karsinoma in situ)

pT1 Tiimor testis ve epididim i¢ine sinirli ve vaskiiler/lenfatik invazyon
yok. Tunika

albuginea invazyonu olabilir ama tunika vajinalise invazyon yok

pT2 Tiimdr testis ve epididim i¢ine siirli ve vaskiiler/lenfatik invazyon var
veya tunica

algugineay1 asarak tunika vajinalise invazyon yapmis.

pT3 Timor spermatik korda invaze, vaskiiler/lenfatik invazyon var ya da
yok

pT4 Tiimor skrotuma invaze, vaskiiler/lenfatik invazyon var ya da yok

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N) (Klinik olarak non-invaziv evreleme ile
saptanan)

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 En biiyiik cap1 2 cm veya daha kiiciik olan tek lenf nodu veya en biiyiik
cap1 2 cm’den fazla olmayan multipl metastazlar
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N2 En biiyiik ¢cap1 2 cm’den biiyiik fakat 5 cm’den kiiciik tek bir lenf nodu
metastazi ya da

en az bir tanesinin en biiyiik ¢ap1 2 cm’den biiyiik fakat 5 cm’den
kii¢iik olan multiple lenf nodu metastazi

N3 En biiyiik ¢capt 5 cm’den biiylik olan lenf nodu metastazlari

2.1.4 Testis Kanseri Belirti ve Bulgulari

Testis kanserleri cogunlukla testislerin bir tarafinda, aniden fark edilen agrisiz
sislik ya da yumru ile birlikte ortaya ¢ikar. Agri ile bagvuran hasta sayist oldukga
azdir. Testislerde olusan yumru ¢ogunlukla sag testiste goriiliir. Herhangi bir erkegin
testislerinde sert bir kitleye rastlandiginda aksi ispat edilinceye kadar testis kanseri
olarak algilanmalidir. Testis kanseri bircok organa yayilim gosterebilir, yayilim
sonucunda farkli belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Sistemik belirtiler olarak
istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik goriilebilir. Pulmoner sisteme metastazina bagli
olarak nefes darligi, oksiirtik goriiliir. Lenf nodu metastazlarinda boyun Kkitlesi,
retroperitoneal tutulumda bel agrisi, retroduodenal metastazlarda mide bulantisi,
kusma veya gastrointestinal hemoraji, kemik agris1 vardir. Ayrica serebral omirilik
veya periferik sinir kokii tutulumunda, merkezi veya periferik sinir sistemi
semptomplarinin gelistigi belirtilmektedir (45,46).
2.14 Testis Kanseri Tam Yontemleri

Testis kanserinin tanilanmasinda serum timor belirtegleri, testislerin
gorlintiillenmesi  (skrotal ultrason) ve biyopsi kullanilmaktadir. Serum timor
belirteglerinin germ hiicreli tlimdrlerin tanimlanmasinda, simiflandirilmasinda,
tedaviye olan yamitin ve hastalifin seyrinin belirlenmesinde yardimci oldugu
belirtilmektedir. Testis tiimorlerinde siklikla bagvurulan en 6nemli serum timor
belirtegleri alfa-feto protein (AFP), beta-human karyonik gonadotropin (BHCG) ve

laktik dehidrogenaz tip-1’dir (LDHI1) (47,48). Testislerin goriintiilenmesi (skrotal
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ultrason) temel olarak testisteki kitleyi gosterebilmekte ve kitleyi hidrosel yada
epididimisitten ayirt edebilmekte, testis kanseri tanisint %100 teshis edebilmektedir.
Testis goriintiilemesi, izlenecek kesin tedavide de etkili rol oynamaktadir (49,50).
Testis kanserinde tani yontemlerinden bir digeri ise biyopsidir. Biyopsi kasiktan
yapilan bir kesi ile testisten ve kitleden 6rnek alinir ve degerlendirilir (51,52).

2.1.6 Tarama Programi: Kendi Kendine Testis Muayenesi

Testis kanserinin erken teshisi i¢in kullanilan standart veya rutin bir tarama
testi yoktur. Cogu zaman, testis kanseri ilk olarak erkekler tarafindan tesadiifen veya
kendi kendine testis muayenesi (KKTM) sirasinda bulunur. KKTM bireylerin tek
basina kanseri tespit edebilmeleri i¢in kullanilan maliyetsiz, kolay, zaman almayan
ogrenilmesi kolay bir yontemdir. Her ay belli tarihlerde diizenli sekilde yapildiginda
dokunun taninmasin1 ve degisikliklerin erken fark edilmesini saglar. KKTM testis
tiimorlerinin erken fark edilmesinde en 6nemli uygulama oldugu ve tedavinin erken
baglamasiyla %90-95 iizerinde tam iyilesme goriildiigii belirtilmektedir (53). Testis
kanserinin 15 ile 35 yas arasi yetigkinlerde sik gériilmesi nedeniyle, 13 yastan itibaren
cocuklara, dokularini tanimasi ve degisikleri erken fark etmeleri igin KKTM’nin
ogretilmesi Onerilmektedir. Ozellikle twstis kanseri aile oykiisii olan bireylerin
KKTM si yapmast giiglii 6neriler arasinda yaralmaktadir. KKTM her ay diizenli
olarak banyoda ya da banyodan ¢iktiktan sonra ayna karsisinda yapilmalidir (8,54-
56).

KKTM gozle ve elle olmak iizere iki asamada yapilmasi gerelmektedir.
Birinci agsamasinda, ayna karsisinda kollar sarkik el ayalar1 aynaya bakacak sekilde
cevrilmeli, skrotum gozlenmelidir. ikinci asamaya baslanmadan 6nce ellerin 1lik
olmas1 gerekmektedir, degil ise birbirlerine siirtiilerek 1litilmali, penis ve bir testisi
tek bir testisi kontrol edecek sekilde ayirmali, bu islemde bagparmak, isaret parmagi

ve orta parmak kullanilmalidir (Sekil 2). Bagparmak testisin tist kismina, diger iki
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parmak altina gelecek sekilde her bir testisi iki elle kontrol edecek sekilde
uygulanmalidir. Ugiincii asamada testisler kontrol edilirken epidimis bulunmali ve
yeri taninmali yumru ya da sislikle karistirllmamalidir. Dérdiincii ve son agsama ise
testislerde ele yumru veya sislik gelirse doktor tanisi alana kadar testis kanseri olarak
algilanmali ve saglik kurulusuna basvurulmalidir (57). Resimler, aragtirmacinin

arsivinden alinmustir.

Sekil 1. Kendi Kendine Testis Muayenesi

2.1.7 Testis Kanseri Tedavi Yontemleri

Testis kanserlerinin, tiim evreler birlikte diistiniildiigiinde bile tedavi ile kalici
sifa saglama oranlar1 %85-90 diizeylerindedir. Testis timorlerinde tedavi yontemi
secilirken tlimoriin evresi, hastanin yasi, hastanin genel saglik durumunun goz
oniinde bulundurulmalidir. Testis kanserinde tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,
kemoterapi ve radyoterapiyi icermektedir.

Cerrahi tedavi: malign kanser siiphesi olan vakalarda radikal orsiektomi tercih
edilir. Kitle ile ayn1 taraftaki testis, epididim ve spermatik kordun i¢ inguinal halka
yiiksekliginde tamamen ¢ikarilmasina izin veren bir inguinal insizyon yoluyla cerrehi
islem yapilir. Metastaz olmadiginda, tek bir radikal orsiektomiden sonraki tedavi
sonuglart %80 ile 85 arasinda degismektedir (58). Retroperitoneal lenf nodu

diseksiyonu (RPLND), 1900'lerden beri Germ Hiicreli Tiimor tedavisinde kullanilan
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etkili yontemlerden biridir. Tek bagina cerrahi, daha sonra kemoterapi gerektirme
olasiligini %50 oraninda azaltir ve takip sirasinda abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) taramalarina olan ihtiyaci ortadan kaldirir (58). Bir testisinde kanser goriiliip ve
cerrahi yolla alinmis kisilerin diger testisinde de %2 oraninda kanser gériilme olasiligt
vardir. Son on yilda robotik cerrahi, iiroloji alaninda geleneksel laparoskopik
cerrahiye alternatif olarak ortaya ¢cikmistir. Robot, daha fazla hareket 6zgiirliigi ve
daha iyi ii¢ boyutlu gorsellestirme saglarken, minimal invaziv yaklagimin
avantajlarinida sunar. Robotik kullanimiyla ilgili en biiyiik tartisma ise teknolojinin
maliyet artisina neden olmasidir (59).

Kemoterapi tedavisi: seminomlar, nonseminomlar ve ileri metastatik hastalik
icin kullanilabilir. Cisplatin (PlatinolAQ), etoposid (Toposar), bleomisin gibi diger
kemoterapoétik ajanlarla kombinasyon halinde kullanilabilir. (Blenoxane), paklitaksel
(Taxol), ifosfamid (Ifex) ve vinblastin (Velban) ve yiiksek oranda tam remisyon ile
sonuclanir. Nonseminomlarda kemoterapiyi takiben tiim rezidiiel kitlelerin agresif
cerrahi rezeksiyonu standart tedavidir. Ameliyat, radyasyon tedavisi ve kemoterapi
gibi farkli tedavi tiirlerinin birlestirilmesiyle de iyi sonuglar alinabilir. Metastatik
testis kanserinde bile tedavideki ilerlemeler nedeniyle prognoz olumludur. Bununla
birlikte, yiiksek doz kurtarma kemoterapisine yanit vermeyen hastalar i¢in kanser
neredeyse her zaman tedavi edilemez (32,8).

Radyasyon tedavisi, iyonizan 1sinlar yardimiyla kanserli hiicreleri yok etmeyi
hedefleyen tedavi teknigidir. Tedavide yaklagim, tiimor hiicreleri {izerine en fazla,
saglikli hiicrelere de en az hasara yol agacak yaklasimlarin gelistirilmesidir (60).
Radyasyon tedavisi testis kanseri tiirlerinden seminomlarda nonseminomlara gore
daha etkilidir. Ameliyat sonrasi erken evre seminomlarda radyasyon kullanilabilir.
Sadece etkilenen tarafa iletilir; diger testis dogurganligi korumak i¢in radyasyondan

korunur. Radyasyon tedavisi, hastaligi kemoterapiye yanit vermeyen hastalarda ve
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lenf nodu cerrahisi 6nerilmeyen hastalarda da tercih edilir (32).
2.2 Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inang modeli (SIM), 1950 yilinda Amerika’da saglik taramasi ve
onleme programlarina diisilk katilimin nedenlerini aragtirmak i¢in Rosenstock ve
arkadaslari tarafindan gelistirildi (13). SIM, genellikle hastaliklarin erken taranmasi
ve Onlenmesi slirecinde bireylerin koruyucu saglik davranisini agiklar. Model sadece
tarama davraniglarini agiklamakla kalmayip, kisilerin davranis ile saglik davranislar
arasindaki iliskiyi agiklamay1 kolaylastiran etkenleri agiklamaya ¢alismaktadir. SIM,
bireylerin saglik ve saglik davranisi sergileme durumlarini, tehdit algisi ve davranissal
degerlendirme olarak iki ana noktada agiklamaktadir. Tehdit algisi, hastaliga veya
saglik sorunlarina karsi algilanan duyarlilik ve hastaliklarin sonuglarinin 6ngoriilen
ciddiyeti olarak iki temel saglik inancin1 kapsamaktadir. Davranigsal degerlendirme
ise, Onerilen bir saglik davranisinin yararlar1 veya etkinligi ile ilgili olanlar ve
davranig1 gergeklestirmenin maliyeti veya Onitindeki engellerle ilgili olanlar olmak
tizere diger iki farkli inan¢ grubundan olugmaktadir. Buna ek olarak, model, uygun
inanglara sahip olundugunda, eyleme yonelik ipuglarinin yani eyleme gegiricilerin,
saglik davranisini harekete gecirebilecegini 6ne siirmektedir. Bu eyleme gegiriciler,
bireylerin semptom algilari, sosyal etki ve saglik egitimi kampanyalar: dahil olmak
lizere gesitli tetikleyicileri icermektedir (61). SIM’in alt1 alt bileseni bulunmaktadur:

Algilanan Duyarhlik: Bireyin bir durum veya kosuldan kaynaklanan riske
iliskin 6znel algisidir. Kisisel risk bireylerin saglikla ilgili davranislarinin
sergilenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.. Birey kendini ne kadar risk ig¢inde
hissederse risk olusturacak davraniglari o kadar azaltacaktir (62).

Algilanan Ciddiyet/6nemseme: Durum veya kosulla iliskili sonuglarin
ciddiyetinin siibjektif degerlendirmesidir. Bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde

olusan ciddiyetin nasil algilandigidir. Bu alg1 6zellikle bireyin saglik bilgisinden
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etkilenir. Birey hastalik hakkinda ne kadar bilgiliyse o kadar etkilenecektir (62).

Algilanan Yarar: Algilanan bir tehdidi kontrol altina almak igin, bir saglik
Oonlemi almanin olumlu faydalar1 olduguna inanma durumudur. Bireyin hastaliktan
korunmak igin Onerilen koruyucu davranisin kendisinde olusturacagi yarara
odaklanmasidir (63).

Engel: Eyleme gegme ya da eyleme gegmek igin beklenen engellerin
iistesinden gelmek icin algilanan olumsuz degerlerdir. Yeni davranisa uyum
saglamaya g¢aligirken algilanan engellerdir (61,63).

Oz-etkililik: Bireyin bir davramsa yonelik girisim yapabilecegine ve
yaptiginda bagarili olabilecegine inanmasidir. Bu sayede basarili olacagina inanmasi
onun gii¢lii ve motive olmasini saglar (61,63).

Eyleme Gegiriciler: SIM in ilk yapilarinda bireylerin harekete gegmesi igin
tetikleyici sebebin iizerinde durulmustur. Algilanan duyarlilik ve ciddiyet yalnizca
potansiyel olarak bireyin saglik arayisi igine girmesini saglarken bedensel ve ¢evresel
uyaranlar tetikleyici sebepler olabilir (61,63).

Koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesinde en 6nemli etken, birey
tarafindan algilanan yarar ile algilanan engel arasindaki farktir. Albert Bandura’nin
“Sosyal Bilissel Kurami”nda bilesenlerden 6z yeterlilik, istenilen sonuglara
ulasabilmek i¢in davranisin gergeklestirilebilmesinde; bireyin kararliligini, iradesini
ve kendine olan inancinm1 kapsar. Modele sonradan eklenen 6z yeterlilik ise davranis
degisikliginin baslamasindan siirdiiriilmesine kadar 6nemlidir (63,64).

2.2.1 Saghk inan¢c Modelinin Hemsirelikte Kullanimi

Hemgireler, saglikli ve hasta bireylerin hayatlar1 boyunca her donemde
sagligmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde onemli rol almaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, hastaliklarin erken tanisina yonelik,

hemgirelerin bireylere saglik egitimi verilmesi ve danigsmanlik yapma rol ve
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sorumluluklar1 vardir. SIM, bireylerin olumlu saglik davranis1 gelistirme iizerinde
etkili olan faktorlerin, algilarinin, saglik inanglarinin ve davranislarinin hemsireler
tarafindan anlasilmasma yardimer olur. SIM, hemsirelerin saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesinde, kisilerin davraniglarna iliskin ipuglarini gérmelerini, riski
azaltic1 davraniglara yonelik engelleri anlamalari saglayacaktir (65,66).
2.2.2 Testis Kanseri, Kendi Kendine Testis Muayenesi ve Saghik Inan¢c Modeli

SIM, koruyucu saglik davramslarmin olusmasinda etkili olan faktdrler
iizerinde durmaktadir. Barnes, Champion’un Saghk Inan¢ Modelini (CSIM)
modifiye ederek KKTM ne yonelik inang ve uygulamalari1 belirlemeye yarayan testis
kanseri taramalarinda CSIM Olgegi gelistirmistir. Saglik inanglarinda testis
kanserine yonelik duyarlilik ve dnemseme diizeyinin yiiksek olmasi, KKTM yapma
ihtimalini arttirmaktadir (67). Literatiir incelendiginde KKTM ve SIM ile ilgili
arastirmalar goriilmektedir. Pinar ve ark.larinin (2011) yapmis olduklari ¢alismada,
duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir.
Caligmalarinda “Onemseme/ciddiyet” algi puanlar yiiksek olanlarda son bir yilda
KKTM uygulama sikliginin arttigini belirtmiglerdir (68). Giirsoy ve arkadaslarinin
(2011) galismasina gore ise SIM’in temelinde, tarama davramslari ile giiven, saglk
motivasyonu, duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilari ile pozitif, engel algilari ile negatif
iliski oldugunu belirtilmistir (69). Oz etkililik puanmin yiiksek olmasi kisilerin
saglikli yasam davranisini gergeklestirmesi yoniinde motivasyonu artirict etkiye
sahiptir. Yarar algi puanin yiiksek olmasi saglikli davranisa yonelik faydanin yiiksek
olacagi ve saglikli yasam davranisini gerceklestirmesi yoniinde motive edici rol
tistlenecegini ifade etmektedir.

Bireylerin, SIM engel algi puanlarmin artmasi durumunun, saglikli yasam
davranigin1  gerceklestirmemeye yonelik nedenlerinin fazla oldugu anlamina

gelmektedir. Azaldigi durumda ise saglikli yasam davranigin1 gergeklestirme
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ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14). Buna benzer sekilde erkeklerin
KKTM yararlarina iligkin algilari, KKTM engellerine iliskin algilarindan daha
yiiksek oldugunda, KKTM uygulama oranlarida artmaktadir. Bireyler KKTM
uygulamasint 6grendiklerinde ve bu uygulamanm kanseri 6nleme ya da erken
tanisinda yararlt oldugunu 6grendikleri zaman, beraberinde uygulama durumlar1 da
artmaktadir. Boylece bu model, bireylerin testis kanserine duyarli hale geldiklerinde
ve testis kanserinin ciddi bir hastalik oldugunu kavrayip, bu muayenenin yagsamlarinin
kurtarilmasinda 6nemli oldugunu anladiklarinda, diizenli KKTM yapmasi daha

muhtemel olacaktir (68).

2.3 Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli

2.3.1 Tanim ve Bilesenleri

Ters yiiz edilmis 6grenme modeli (TYEO), 2012 yilinda Bergmann, Sams ve
Bennett tarafindan gelistirilmistir. Model egitimcilerin farkli egitim kaynaklarina,
araglarina, materyallerine ulasabilecekleri ve kullanabilecekleri bir 6gretim
modelidir. Hayatin her aninin kolaylagmasina ve zamanin iyi yonetilmesine imkan
saglayan gelismis teknoloji, egitim alaninda da yeniliklerin yasanmasina katki
saglamistir. Teknolojinin 6gretim alaninda kullanimina 6rneklerden biri olarak
TYEO modeli verilebilir. TYEO modelinde dersin daha verimli gegmesi igin dersin
sunu, video gibi egitim materyallerinin ders saatlerinden dnce 6grencilere dagitilarak
ogrencilerin derse hazirlikli gelmeleri saglanmakta, ders saatinde ise tartigma, soru,
cevap gibi aktif 6grenme yontemlerinin kullanilarak 6grenmenin kolaylagtirilmasi ve
basarinin artirilmasi amaglanmaktadir (70,71).

Modelin 6grenciler lizerinde heyecan kattig1 derse gelirken motive olduklari
ve dgrenimlerinin daha kolay oldugu belirtilmistir (72). TYEO modelinin &greticiler
tarafindan iyi planlamip, zamanin etkin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ogreticiler

dersten once materyalleri hazirlayacaklari i¢in, zamani1 6grencilere uygun bir hale
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getirmelidirler. Ders dgreticileri, 6n goriiye sahip olmali ve profesyonel sekilde derse
hazirlanmali zamani iyi yonetmelidir (73).

Ters yiiz edilmis 6grenme modelinin dort bileseni;

1. Esnek ortam: Esnek 6grenme ortami, 6grenenlere zaman ve yer segme esnekligi
ve farkli sekillerde, farkli hizlarda 6grenme imkaninin sunuldugu 6grenme ortamini
ifade eder. Ayrica O6gretmene Ogrenme ortamini farkli sekillerde diizenleyebilme
esnekligi sunulur. Bilgilerin videolar araciligiyla ders oncesinde Ogrencilere
sunulmasi, sinif i¢i etkinliklerde daha 6zgiir ve daha etkili se¢cimler yapma olanagi
saglar.

2. Ogrenme Kkiiltiirii: Modelde, dgrenenler degerli zamanlarini etkili 6grenme
siiregleri igin kullanir. Ogrenenlerin simif icinde kendi 6grendiklerini degerlendirerek,
bilginin yapilandirilmasinda aktif olarak yer aldiklar1 belirtilmektedir.

3. Tasarlanmus icerik: Icerik, ogrenci merkezli yaklasim temel almarak
tasarlanmalidir. Sunu, video, elektronik igerik gibi farkli materyallerle ¢esitlendirilmeli,
Ogrenenlerin anlayacaklar sekilde, anlagilir hazirlanmalidir.

4. Profesyonel egitimei: Ogreticiler dersten once materyalleri hazirlayacaklari igin
zamani 6grencilere uygun bir bicimde olusturmalidirlar. Ders 6gretmenleri 6n goriiye
sahip olmali ve profesyonel sekilde derse hazirlanmali, zamani iyi yonetmelidir.
Ogrenenleri her zaman gozlemler degerlendirir ve geri bildirim verir (73-75).
2.3.2 Hemsirelik Egitiminde Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modelinin Kullanim
Son yillarda, TYEO modelinin, hemsirelik egitiminde de siklikla
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Choi ve arkadaglari, hemsirelik lisans
ogrencilerinin TYEQO ile 6grenmeyi sahiplendiklerini, TYEO’nin 6grencilerin
basarisinda ve grup tartismalarin da etkili oldugunu belirtmektedirler (76). Hanson ve
ark.lar1 ise, TYEO’nin etkililigine iliskin hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptig

caligmada, farmakoloji dersinde, Oonceden hazirlanan videolar ile derse calisan
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ogrencilerin konuyu daha iyi anladiklarini, elestirel diisiinme becerilerinin gelistigini
belirtmektedir. Ayni g¢alismada yazarlar, video ile derslerin tekrar edilebilme
imkaninin, Ogrencilerin bagimsiz &grenmelerini sagladigint ve bu ydntemin
ogrenciler lizerinde faydali oldugunu vurgulamaktadir (23). Mikkelsen (2015) ise
calismasinda, TYEO modelinin kullanildig1 bdbrek ve iiriner sistem anatomi ve
fizyolojisi dersine katilan hemsirelik 6grencilerinin %26'sinin videolarin 6grenme
ciktilarina etkisinin yiliz ylize egitimden daha etkili oldugunu ifade ettiklerini
belirtmektedir. Ayni1 ¢alismada, 6grencilerin %18°1 geleneksel 6gretim yontemini,
%41' ise, TYEO’yi tercih ettigi vurgulanmaktadir (77). Diger taraftan yukaridaki
caligmalardan farkli olarak, Simpson ve Richards, hemsirelik lisans dgrencileri ile
yapmus olduklar1 ¢alismada, TYEO ve geleneksel dgretim yontemi ile egitim alan
ogrencilerin basar1 notlarint degerlendirmis, 6grencilerin final sinav sonuglarinda
farklilik olmadigini ifade etmistir (78). Baska bir calismada ise insiilin uygulama gibi
psikomotor beceri kazaniminda 6grenci performansin1 énemli Olglide etkilemedigi
belirtilmektedir (79).

Covid 19 pandemisi nedeniyle, acil olarak hemsirelik egitiminde uzaktan
egitim modeline gecilmesi farkli egitim modellerinin kullanilmasin1 zorunlu hale
getirmistir. Geleneksel yontemlerden farkli olarak TYEO modelinde, video gibi
gorsel igerikleriyle zenginlestirilen ve giincel ders materyallerinin, Onceden
ogrencilerle paylasilmast  Ogrencilerin  derse hazirhikli  gelmelerine imkan
vermektedir. Bdylece hemsirelik egitiminde TYEO kullanimi, &grenciyi teorik
bilgiden ¢ok elestirebilen, dogru iletisim kurabilen ve hasta bakiminda belirtilen
tedavi edici hemsirelik girisimlerini uygulayan, hemsirelik faaliyetlerinde kendine
0zgili ve yenilikci bakim sergileyen, klinik karar vermede etik boyutta kararlar alan
ve hasta bakimini gevreleyen orgiitsel yapilar icersinde ekip ile bir biitiin sekilde

calisabilecegi firsatlar yaratmaktir (80,81). TYEO modelinin problem ¢6zme, bakim
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verme, arastirmaci, yaratici, yenilik¢i, empati, yOnlendirici ve yonetici gibi
becerilerin  hemsirelik  6grencilerine  kazandirilmasina  katki  saglayacagi

belirtilmektedir (80,81).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, KKTC, Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde, 2020-2021 akademik yilinda gerceklestirilmistir. DAU, SBF
Hemsirelik Boliimiinde lisans diizeyinde Tiirkge ve Ingilizce iki program yer almakta
olup lisaniistii diizeyinde yiiksek lisans ve doktora egitimleri Tiirkge olarak

yiritiilmektedir. Arastirma, 2020-2021 akademik y1l1 giiz doneminde yapilmistir.
3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 2020-2021 akademik yilda, 6grenim goren ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almayan toplam 68 erkek 6grenci olusturdu. Basit
randomizasyon yontemi ile grenciler iki gruba ayrildi. TYEO modelinin kullanildig
grup, Grup I (n=34), geleneksel egitim yonteminin kullanildig1 grup ise Grup II (n=34)
olarak belirlendi. Ogrencilerin gruplara randomizasyonda basit randomizasyon
yontemi kullanildi. Toplam 66 6grencinin numarasi kagitlara yazilarak bir torbaya
atilmistir. Bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan, 6grenciler Grup | ve Grup Il olarak kura
ile belirlendi. Randomizasyon sonrasi, Grup II’de yer alan 6grencilerden ikisinin
caligmaya katilmak istememesi nedeniyle, arastirma toplam 66 6grenci ile (Grup [=34;

Grup 11=32) ¢alismanin tamamlandi.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 18 yas ve tizerinde olma,
e Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersini daha 6nce almamis olma,
e Calismaya katilmaya istekli olma,
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Arastirmaya devam etmek istemeyenler,
3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, Testis kanseri ve
KKTM iligkin bilgi testi ve Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi’nden alinan
puanlar olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin;
yas, medeni durumu, kisisel ve aile dykiisii, risk algisi, bilgi durumu ve bilgi kaynagi,
KKTM yapma durumu, muayene yapma sikligit ve KKTM yapmama engelleri gibi
tanitict 6zellikleri olusturmustur.

3.5 Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilacak veri toplama formu, ii¢ boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde 6grencilerin tanitici 6zellikleri ile testis kanseri ve KKTM yapmaya
iliskin 6zellikleri tanimlamak amaciyla Tanitict ve Kendi Kendine Testis Muayenesine
Iliskin Ozellikler Soru Formu, ikinci boliimde Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesi Bilgi Testi , iiciincii ve son boliimde Champion’un Saglik Inang Modeli
Olgegi bulunmaktadir.

3.5.1 Tamtic1 ve Kendi Kendine Testis Muayenesine iliskin Ozellikler Soru Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilmistir (82).

Bu boliimde, erkeklerin bazi tanitici 6zelliklerini (dogum tarihi, sinifi, medeni durumu)
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iceren 3 soru ile testis kanseri ve KKTM yapmaya iliskin 6zellikleri (kisisel ve aile
Oykiisii, risk algisi, bilgi durumu ve bilgi kaynagi, KKTM yapma durumu, muayene
yapma siklig1 ve KKTM yapmama engelleri gibi) igeren 9 soru olmak {izere toplam
12 sorudan olugmaktadir. Bu formda ayrica egitim sonrasi yanitlanmak {izere,
kullanilan egitim yonteminden 6grencilerin memnuniyetlerini ortaya koymaya yonelik,
Gorsel Analog Skala ile degerlendirilecek bir soru bulunmaktadir.
3.5.2 Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Bilgi Testi

Testis kanseri ve KKTM bilgi testi, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (32). Bilgi testinde, testis kanseri goriilme sikligi, risk
faktorleri, belirtileri ve KKTM sinin erken tanida 6nemi, yapilma sikligi ve nasil
yapilacagina yonelik toplam 16 madde yer almaktadir. Katilimcilardan, sorular1 dogru,
yanlig ve bilmiyorum seklinde isaretlemeleri istenmistir. Her bir sorudan alinacak puan
dogru secenegi i¢in 1, yanlis ve bilmiyorum secenekleri i¢in ise 0 puan olarak
belirlenmistir. Bilgi testinden alinabilecek en az puan 0, en ¢ok puan ise 16’dur.
Hazirlanan bilgi testinin, kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigine gére uzman goriisii
alinmistir. Bu teknige gore, uzman goriisleri 4 asamada derecelenir; 1-“Uygun degil”,
2- “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek”, 3-“Uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor”, 4- “Cok uygun” seklindedir. Olgekteki tiim maddelere 3 ve 4 puanlarini
veren uzman sayisi, gorlis alinan uzmanlarin toplam sayisina boliinerek Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) elde edilir (83). Maddelerin, kapsam gecerligi agisindan yeterli
olarak degerlendirilmesi igin “Kapsam Gegerlik Indeksi”nin 0,80’in iistiinde olmasi
gerekmektedir (83). Bu teknikte en az 3, en fazla 20 uzmandan goriis alinmaktadir Bu
arastirmada ikisi iiroloji kliniginde klinik hemsire olarak ¢alismis olan toplam dokuz
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginde uzmanlasmis hemsire 6gretim iiyesinden teskil
eden bir uzman grubu olusturuldu. Her bir uzmana, bilgi testi ve egitim videosunun

erisim linki e-mail ile gonderildi, materyaleri incelemeleri istendi. Bilgi testinde her
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bir maddeye 3 veya 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisi olan dokuza
boliindii. Hazirlanan egitim videosuna yonelik olarak, egitimin icerigi ve video
goriintiisii olmak tizere iki hususta uzman goriisii alind1. Bu ¢alismada, 16 maddeden
olusan bilgi testi (%96.3) ve egitim videosunun (%94,5) KGi’leri, 0,80’den biiyiik
saptandi.
3.5.3 Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Barnes (2000) tarafindan, Champion’un Saghk Inan¢ Modelini (CSIM)
modifiye ederek KKTM ne yonelik inang ve uygulamalar1 belirleyen CSIM Olgegi’nin
Tiirkce glivenirlik ve gecerliligi Pinar ve ark. tarafindan (2011) yapilmis olup, i¢
tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur (13). Olgek, bes alt dlgek ve
26 maddeden olusmaktadir (Barnes, 2000). Alt 6l¢ekler arasinda, duyarlilik: 5 madde
(1-5), Ciddiyet: 7 madde (6-12), yararlar: 3 madde (13-15), engeller: 5 madde (16-20)
ve 0z etkililik: 6 madde (21-26) yer almaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin alt 6lgeklerinin
i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari 0.64-0.92 arasinda bulunmustur. Olgegin

kullanimu ile ilgili e-posta ile izin alinmustir.
3.6 Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri 2020-2021 Akademik yil1 giiz doneminde, Aralik 2020-
Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama siireci, Grup I ve Grup 1I’de
yer alan 6grenciler i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde egitim dncesi ve egitim sonrasi olmak
tizere iki asamada yiritildi. Gerekli izinler alindiktan sonra, Microsoft teams
tizerinden Grup I ve Grup 2 olarak iki ayr1 siif olusturuldu.

Grup I’de yer alan dgrencilere egitim dncesi Tanitict ve KKTM ne Iliskin
Ozellikler Soru Formu, “Testis Kanseri ve KKTM Bilgi Testi” ve CSIM
doldurtuldu. Ogrencilerle egitim materyalleri (ders sunusu, video), ters yiiz edilmis
6grenim modeline uygun olarak sistem tizerinden yiiklenerek, dgrencilerin planlanan

derse hazirlikli gelmeleri istendi. Ogrencilere klasik sunu yapilmayip, soru cevap
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tartisma seklinde egitim TYEO modeli dogrultusunda gergeklestirildi. Ogrencilere
egitim sonrasi iki hafta sonra “Testis Kanseri ve KKTM Bilgi Testi” ile egitim
yonteminden memnuniyetlerini iceren Gorsel Analog Skala (GAS) doldurtuldu.
Egitimden alt1 hafta sonraise, CSIM doldurtuldu.

Grup II’de yer alan 6grencilere, egitim 6ncesi, google formlarla hazirlanan,
Tamtic1 ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Iligskin Ozellikler Soru Formu, “Testis
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Bilgi Testi” ve CSIM doldurtuldu. Daha
sonra 6grencilere Powerpoint sunusundan olusan, ortalama 20-30 siirecek olan egitim
geleneksel olarak verildi. Dersin son 10 dakikasinda Ogrencilerin sorusu
yanitlandirildi. Ogrencilerden egitim sonrasi iki hafta sonra “Testis Kanseri ve KKTM
Bilgi Testi” ile egitim yonteminden memnuniyetlerini iceren Gorsel Analog Skala
(GAS) doldurmalar istendi. Egitimiden alti hafta sonra ise, “Champion’un Saglik

Inang Modeli Olgegi” doldurtuldu.

3.7 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada soru formundan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 istatistiksel veri analizi programi
ile yapildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin, tanitict 6zelliklerinin dagilimlar: frekans
dagilim tablolar: ile gosterildi. Ogrencilerin CSIM ve bilgi testi puanlar ortalama,
standart sapma, alt ve iist deger gibi tanimlayici istatistikler ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov test
kullanilds. Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak p<0.05 degeri kabul edildi. Her iki
grupta yer alan ogrencilerin gruplarina gore tanitici 6zellikleri arasindaki farklar
Pearson ki kare ve Fischer kesin testi ile test edilmistir. Gruplarda yer alan 6grencilerin
testis kanseri ve KKTM bilgi puani ve 6grenci memnuniyetlerinin karsilastirilmasinda
Mann whitney u test kullanildi. Her iki grupta yer alan 6grencilerin egitim oncesi ve

egitim sonrasi grup i¢i puanlariin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t testi
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(paired sample t test), gruplar aras1 karsilastirmalarda ise bagimsiz orneklem t testi

(independent sample t test) kullanilmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuglari, 2020-2021 giliz doneminde arastirmanin yapildigi
iiniversitenin hemsgirelik bolimi  6grenim goéren hemsirelik Ogrencileri ile
sinirlandirilmigtir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiritiilebilmesi i¢in, arastirmanin planlanma asamasinda
arastirmada kullamilan “Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi nin Tiirkge
gecerlik-giivenilirligini yapan yazarlardan, 6gretim iiyesi Prof. Dr. Nalan Ozhan Elbas
ile iletisim kurularak (elektronik posta ile) dlgegin kullanimu ile ilgili gerekli izin
alinmistir (EK-2). Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden ‘‘Goniillii
Bilgilendirilmis Olur Formu’ (Ek-3) ile yazili izin alinmistir. Dogu Akdeniz

Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (Ek-4) ve Saglk Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Bolim Baskanligindan (Ek-5) gerekli izinler alinmstir.
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3.10 Ar astirma Akis Semasi

Dahil Olma Kriterlerine Uyan Ogrenciler

.

Tiim Grup (n=68)
Ogrencilerin Tanitict
Ozelliklerine iliskin Veri Toplama
TK ve KKTM Bilgi Testi
Champion'un Saglik inang

Modeli Olgegi
[ Randomizasyon ]
/ TSa
Grup I (n=34) Grup II (n=34)
- . Geleneksel Egitim
TYEO Egitim Modeli Modeli
wsiooay " : = i(n=32 Arastirma Disi
Egitim oncesi (n=34) Egitim dncesi (n=32) el
Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Ogrencilerin Taniici Ozelliklerine Adaptimaye
Iliskin Veri Toplama formu, TK ve lliskin Veri Toplama formu, TK ve katilmay
KKTM Bilgi Testi, Champion’un KKTM Bilgi Testi, Champion’un istemeyen 2
Saglik Inang Modeli Olgegi Saglik Inang Modeli Olgegi Gggrenci
-~
Egitim siireci (n=34) Egitim siireci (n=32)
TYEO modeli ile TK ve KKTM egitimi Geleneksel Egitim Yontemi ile TK ve
KKTM Egitimi
l B
i = =
Egitim soarsn (a=34) Egitim sonrasi (n=32)
Egitimden 2 hafta sonra TK ve KKTM .
bilgi testi ve GAS doldurmalar: istendi Egitimden 2 hafta sonra TK ve KKTM
AL bilgi testi ve GAS doldurmalari istendi
} ) !
4 g <
Analiz edilen (n=34) Analiz edilen (n=32)
Egitimden 6 hafta sonra CSIM 6lgegini Egitimden 6 hafta sonra CSIM olgegini
doldurmalari istendi doldurmalar: istendi
N

Sekil 2: Arastirmanin Akis Semasi
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Bolim 4

BULGULAR

Bu boliimde, ters yiiz edilmis 6grenme modeli ile testis kanseri ve KKTM’ne
iligkin verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve saglik inanglari iizerine

etkisinin ortaya konmasi amaciyla yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Bazi Tamitict ve Testis Kanseri ile Ilgili Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il | Toplam
(n=34) (n=32) (n=78)

Ort |SS |Ort |SS [Ort |SS |Test |p
20.8 20.5 |1.0 |20.7
Yas 8 1.17 |3 1 |1 1.11 1295 0,200
N % |n % |n % | x2 P
Testislerle ilgili saghk
problemi
93.
Hayir 32 941 |30 |8 |62 |93.9
Evet 2 59 (2 6.2 |4 6.1 |- 1.00*
Ailede Testis Kanseri
OyKiisii
Hayir 34 100 |32 |100(66 |100 |- -
Risk Algisi
84.
Riskim Yok 25 |735 |27 |4 |52 |78.8
15.
Normal 9 26.5 |5 6 |14 |21.2 |0.281 |0.371
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Bilgi Sahibi Olma
56.
Hayir 24 |706 |18 |3 |42 |63.6
43.
Evet 10 [294 (14 |7 |24 |36.4 [0.226 |0.307
Bilgi Kaynaklari**
69.
Internet 8 727 |9 2 |17 |70.8
30.
Diger 3 27.3 |4 8 |7 29.2 |- 1.00*

*Fisher Kesin testi kullanilmustir.
** Onceden bilgi sahibi olanlarin ytlizdesi alinmigtir

Grup I ve Grup II’de yer alan 6grencilerin bazi tanitici ve testis kanseri ile ilgili
Ozelliklerinin karsilagtirllmas1 Tablo 2’de yer almaktadir. Arastirmada Grup I
ogrencilerinin yas ortalamalar1 20.88+1.17, Grup II 6grencilerinin yag ortalamalari ise
20.53+1.01 olarak saptanmistir. Grup | de yer alan 6grencilerin %94.1°1 Grup 1l de yer
alan Ogrencilerin ise %93.8’1 testislerle ilgili saglik problem yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin tamami ailesinde testis kanseri Oykiisii yasamadiklarini
belirtmislerdir. Grup I 6grencilerinin %731, Grup II 6grencilerinin ise %84.4’1 testis
kanseri risklerinin olmadigin1 ifade etmislerdir. Grup | de yer alanlarin %70.6’s1,
Grup Il de olanlarin ise %56.3’1 testis kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade
etmigstir. Arastirmada her iki grupta yer alan 6grencilerin, yas, testislerle ilgili saglik
problemi olma durumu, testis kanseri risk algisi, bilgi sahibi olma durumu ve bilgi
kaynaklarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmigtir

(p>0,05).
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Tablo 3: Ogrencilerin Kendi Kendine Testis Muayenesi ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il | Toplam
(n=34) (n=32) |(n=78)
N % [n % |n % |x2 |P

KKTM Diizenli Yapma Durumu

Hayir 33 197.1 |29 |90.6 |62 924
Evet 1129 |3 |94 |4 |61 |- ,348
*

KKTM Yapmama nedeni

Bilmiyorum 29 |87.9 (23 |79.3 |50 |83.3

Onemsemiyorum 2 |61 |3 (103 |5 [8.3

Kotii bir seyler ¢ikmasindan 2 |61 |3 |103 |5 |83 |0,838|0,65

korkmak 8
Son bir y1l icerisinde KKTM
sikhig1

Hig 29 |85.3 |27 [84.4 |56 (84.8

Ayda bir kez 3 |88 |3 |94 |6 |91

Yilda bir kag kez - - 1 (31 |1 |15

Yilda bir kez 2 |59 (1 |31 |3 |45 |1,345/0,71

*Fisher Kesin testi kullanilmistir.
**KKTM yapmayanlar iizerinden yiizde alinmistir

Ogrencilerin KKTM ile ilgili baz1 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 3’te
gosterilmistir. Arastirmaya katilan Grup [ o6grencilerinin  %97.1’inin, Grup 1I
ogrencilerin ise %90.6’sinin diizenli olarak KKTM yapmadiklari saptanmistir. KKTM
uygulamasini yapmama nedenleri arasinda Grup | dgrencilerinin %87.9’u ve Grup
Il 6grencilerinin %79.3’1 bilmedikleri icin KKTM yapmadiklarini belirtmislerdir. Son
bir yilda, Grup 1 06grencilerinin %85.3’1, Grup II 06grencilerinin ise %84.4°1
KKTM’sini hi¢ yapmadigini ifade etmistir. Bu sonuglara gore ayda birkez KKTM
uygulamasi yapan 6grenci sayilariin Grup I de % 8.8 ve Grup Il de % 9.4 oldugu
saptanmustir. Her iki grupta yer alan katilimcilarin, diizenli KKTM yapma durumu,

KKTM yapmama nedeni ve son bir yil igerisinde KKTM sikligina gére aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4: Ogrencilerin Egitim Oncesi Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesi Bilgi Testi Puanlari ile CSIM Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Olcekten Ort (SS) Test p
Alinabilecek
Enaz-En
cok
Bilgi
Testi
Grup | (0-16) 6.09 +4.75 -1,120° 0,263
Grup Il (0-16) 7.18+3.89
Duyarhh
Kk
Grup | (5-25) 10,68+3,98 -,608° 546
Grup Il | (5-25) 10,13+3,34
Ciddiyet
Grup | 5-35 21,50+6,14
P (5-39) ,021° 983
Grup Il (5-35) 21,53+5,92
Yararlar
Grup | (5-15) 10,44+3,07 -570° 571
Grup Il (5-15) 10,03+2,75
Engeller
Grup | (5-25) 10,65+3,39 737" 464
Grup Il (5-25) 11,25+3,24
Oz
etkililik
Grup | (5-30) 17,03+4,65 -,075° ,940
Grup Il (5-30) 16,94+5,29

dMann whitney u test
b Student t test

Ogrencilerin egitim dncesi testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi
bilgi testi ve CSIM puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4°te yer almaktadir. Grup | ve

Grup Il de yer alan katilimcilarin, egitim oncesi testis kanseri ve kendi kendine testis
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muayenesi bilgi testi puanlari (sirasiyla, 6.09+4.75; 7.1843.89) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05). CSIM 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarina gére Grup I ve Grup II de yer alan katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 5: Grup I’de Yer Alan Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Testi Puanlar
ile CSIM Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olcekten Ort SS Test P
Almabilecek En
az-En ¢ok
Bilgi Testi
Egitim Oncesi | (0-16) 7.18 3.89 -4,072* ,000
Egitim Sonras1 | (0-16) 14.44 1,84
Duyarhhk
Egitim Oncesi | (5-25) 10,68 3,98 089 ,930
Egitim Sonrast | (5-25) 10,74 3,02
Ciddiyet
Egitim Oncesi | (5-35) 21,50 6,14 2,370
Egitim Sonrasi | (5-35) 19,06 5,07 024
Yararlar
Egitim Oncesi | (5-15) 10,44 3,07 4,806 ,000
Egitim Sonrast | (5-15) 12,50 2,22
Engeller
Egitim Oncesi | (5-25) 10,65 3,39 2,982
Egitim Sonras1 | (5-25) 9,06 3,04 005
Oz etkililik
Egitim Oncesi | (5-30) 17,03 4,65 6,427 ,000
Egitim Sonras1 | (5-30) 23,59 4,36

**Paired sample Wilcoxan test

Grup I’de yer alan 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi testi
puanlar ile CSIM puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 Tablo 5’te yer almaktadir.

Buna gore, 6grencilerin egitim 6ncesi (7.18+3.89) bilgi puanlar ile egitim sonrasi
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(14.44 + 1,84) bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Ogrencilerinin egitim dncesi ve egitim sonrast CSIM duyarlilik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(swrastyla 10,68 +3, 98; 10,74+3,02) (p>0,05). Ogrencilerin egitim sonrast CSIM
ciddiyet alt boyutu puan ortalamalari (21,50 & 6,14), egitim 6ncesine gore (19,06+5,07)
diisitk saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin yararlar alt dlgegi egitim oncesi ( 10,44+3,07) ve sonrasi
(12,50« 2,22) puan ortalamalarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin egitim sonras1 engeller alt boyutu puan
ortalamalar1 (9,0+ 3,04), egitim oncesine gore diisiikk saptanmis (10,65+3,39) olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin 6z
etkililik alt boyut puan ortalamalar1 egitim 6ncesi (17,03 £+ 4,65) ve egitim sonrasi
(23,59 +£4,36) farkli bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 6: Grup II’de Yer Alan Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Bilgi Testi
Puanlar1 ile CSIM Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekten Ort SS Test p
Alnabilecek En
az-En cok
Bilgi Testi
Egitim Oncesi (0-16) 6.09 4.75
-5,057 ,000
Egitim Sonrasi (0-16) 12.65 3.89
Duyarhhk
Egitim Oncesi (5-25) 10,13 3,34 -1,141 263
Egitim Sonrasi (5-25) 10,97 3,25
Ciddiyet
Egitim Oncesi (5-35) 21,53 5,92
-,294 771
Egitim Sonrasi (5-35) 21,81 5,45
Yararlar
Egitim Oncesi (5-15) 10,03 2,75 -2,917 ,007
Egitim Sonrasi (5-15) 11,75 3,09
Engeller
Egitim Oncesi (5-25) 11,25 3,24
,263 794
Egitim Sonrasi (5-25) 11,06 3,99
Oz etkililik
Egitim Oncesi (5-30) 16,94 5,29
-3,382 ,002
Egitim Sonrasi (5-30) 21,50 4,87

Grup II’de yer alan 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi testi
puanlari ile CSIM puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 6°da yer almaktadir.
Buna gore, 6grencilerin egitim dncesi (6.09 £4.75) bilgi puanlar ile egitim sonrasi
(12.65+3.89) bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Grup II’de yer alan dgrencilerin egitim oncesi ve egitim sonrast CSIM
duyarlilik, ciddiyet ve engeller alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin yararlar alt lgegi egitim 6ncesi
(10,03+2,75) ve egitim sonrasi puan ortalamalart (11,25+3,09) arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin egitim sonrasi 6z
etkililik alt boyut puan ortalamalar1 (21,50+4,87), egitim dncesine gore (16,94+5,29)

yiiksek saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 7: Grup I ve Grup II’de Yer Alan Ogrencilerin Egitim Sonras: Testis Kanseri ve
KKTM Bilgi, CSIM Olgegi ve Egitim Yontemi Memnuniyet Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

Grup | Grup 11 Test p
Ort£SS OrtSS
Bilgi Testi 14.44 +1,84 12.65+ 3.89 -2,165° ,030
CSiM
Duyarlilik 10,74+ 3,02 10,97+3,25 ,303P 763
Ciddiyet 19,06+ 5,07 21,81+ 5,45 2,126° ,037
Yararlar 12,50+ 2,22 11,75+ 3,09 -1,138° 259
Engeller 9,06+3,04 11,06+ 3,99 2,298° ,025
Oz etkililik | 23,59+4,36 21,50+ 4,87 -1,836° 071
Memnuniye 9,62+ 0.73 8,66+ 1.72 -2,6772 ,007
: N(%) N(%) Test p
KKTM
Diizenli
Yapma
Durumu
Hayir 6 (17.6) 13(40.6)
Evet 28 (82.4) 19(59.4) - ,039°

aMann whitney u
test ®Independent

Student t test ©
Pearson Chi Square

Tablo 7. Grup | ve Grup II’de yer alan 6grencilerin egitim sonrasi testis kanseri
ve KKTM bilgi, CSIM blgegi ve egitim yéntemi memnuniyet puan ortalamalarmin
dagilimi yer almaktadir. Grup I’de yer alan katilimcilarin bilgi test puanlart
(14.44+1.84), Grup II’de yer alanlarin puanlarindan (12.65+3.89) yiiksek saptanmis
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0,05). Her iki

grupta yer alan dgrencilerin egitim sonrasinda CSIM &lgeginin ciddiyet ve engeller alt
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boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Grup
Il’deki 6grencilerin egitim sonrasi ciddiyet (19,06+£5,07) ve engeller (9,06+3,04) alt
boyutlar1 puan ortalamalari, Grup II’de yer alan 6grencilerin ciddiyet ve engeller puan
ortalamalarindan (sirastyla 21,8145,45; 11,06+3,99) diisiik saptanmistir (p<0,05).
Grup I ve Grup II’de yer alan dgrencilerin, egitim dncesi ve egitim sonrast CSIM
Olgeginin duyarlilik, yararlar ve 6z etkililik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Bu c¢alismada, Grup I’de yer alan 6grencilerin memnuniyet puan ortalamalari
(9,62+0,73), Grup II’de yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarindan (8,66£1,72)
yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,007).
Egitim sonrast KKTM yapma durumlarinin karsilastirildiginda ise, Grup I’de yer alan
ogrencilerin %82,4’lintin, Grup II’de yer alan 6grencilerin ise %59.4’iiniin KKTM
yaptig1 saptanmigtir. KKTM yapma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.039).
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Tablo 8: Grup I ve Grup I’de Yer Alan Ogrencilerin, Bilgi, Saglik Inanci, Egitim

Yontemi Memnuniyet Puan Farki Dagilimi

Grup | Grup Il Etki Farki Test p
Bilgi 14.44 12.65 1,79 -2,165% ,030
Puanm
CSiM
Duyarlilik| 10,74 10,97 -0,23 ,303° 763
Ciddiyet | 19,06 21,81 -2,75 2,126" ,037
Yararlar | 12,50 11,75 0,75 -1,138° 259
Engeller | 9,06 11,06 -2 2,298" ,025
Oz 23,59 21,50 2,09 -1,836" ,071
etkililik
Memnuni| 9,62 8,66 0,96 -2,6772 ,007
yet

aMann whitney u test
bIndependent Student t test

Grup I ve Grup II’de yer alan 6grencilerin, bilgi, saglik inanci, egitim yontemi
memnuniyet puan farki dagilimi Tablo 8’de yer almaktadir. Buna gére, TYEO
modelinin kullanildigi Grup I’de yer alan 6grencilerin bilgi puan ortalamalar ile
geleneksel egitim yontemi kullanilan Grup II de yer alan Ogrencilerin bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 1,79 oldugu saptanmistir (p<0,05). CSIM &lcegi
ciddiyet alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda ise, geleneksel egitim yonteminin
kullanildig1 Grup II puaninin, diger gruptan yiiksek oldugu etki farkinin 2,75 oldugu
saptanmistir (p<0,05). Egitim yonteminden memnuniyet durumlarina bakildiginda ise,
Grup | ve Grup Il puanlar1 arasindaki fark 0,96 olarak saptanmistir. TYEO modelinin

kullanildigi Grup I de yar alan 6grencilerin memnuniyetleri daha yiiksektir (p<0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu béliimde, ters yiiz edilmis 6grenme modeli ile testis kanseri ve KKTM’ne
iligkin verilen egitimin hemsirelik Ogrencilerinin bilgi ve saglik inanglar1 iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgular tartisilmistir. Bu ¢alismada,
Grup I’de yer alan 6grencilerin %70.6°s1, Grup II’de yer alanlarin ise %56.3tiniin testis
kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir. Literatiirde, tiniversite
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda, ogrencilerin %65,6 -%98’inin testis kanseri
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirtilmektedir (84,85,86,12). Bu calismadan elde
edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu degerlerin bizim ¢alismamizin
verilerine yakin ve daha yiiksek olmasi, testis kanseri risk grubunda yer alan
ogrencilerin, yas grubunun farkindaliginin diisiik oldugunu ve testis kanserini
onemsemediklerini ortaya koymaktadir. Bu ¢calismadaoldugu gibi testis kanserinin en
fazla goriildiigii yas araliginda olmalar1 nedeniyle, tiniversite 6grencileri testis kanseri
hakkinda farkindaligin artirilmasi gereken 6ncelikli gruplarin basinda gelmektedir. Bu
nedenle, okul sagligi hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina ve yoneticilere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Uygulamasi basit, kolay ve maliyeti diisiik bir yontem olan KKTM’nin her ay
diizenli olarak yapilmasi testis kanserinin erken tanilanmasinda gii¢lii 6neriler arasinda
yer almaktadir (8). Bu arastirmada yer alan Grup I 6grencilerinin %97.’inin, Grup II
ogrencilerin ise %90.6’sinin diizenli olarak KKTM yapmadiklar1 bulunmustur.
Altinel, Aydin ve Avci’nin (2013), Onyiriuka ve Imoebe’nin (2013), Ugwumba ve

ark.larmin (2016), yapmis olduklar1 ¢alismalarda da bu calisma sonuglarina benzer
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sekilde (sirasiyla %96.7, %98.7, %76.4) KKTM yapmama oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (87,88,89). Bu calismada her iki grupta yer alan Ogrencilerin
cogunlugunun son bir yilda KKTM’ni diizenli yapmadiklar1 (sirasiyla %85.3°1,
%84.4’1i) bunun nedenini de nasil yapacaklarini bilmeme olarak ifade ettikleri
goriilmektedir (sirastyla%87.9, %79.3). Bu calismada elde edilen sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda bizim calismamiza benzer sekilde,
KKTM uygulamasint bilmeme oranlart %66.6- %88.3 arasinda degismektedir
(86,12,90). Sayar ve ark.larmin yaptig1 calismada &grencilerin %91°1 hayatlarinda
daha once hi¢ KKTM yapmadigim ifade ettikleri belirtilmektedir (86). Pietrzyk ve
ark.larmin (2020), tip ve lise 6grencileri ile yaptiklari calismada her ay diizenli KKTM
yapma davranisinin tip 6grencilerinde %30, lise Ogrencilerinde ise %9.9 oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada 6grenciler KKTM yapmama nedenlerini bilgi ve
beceri eksikligi ve korku olarak agiklamislardir (91). Dogan ve ark.larinin ¢aligmasinda
ise benzer sekilde, KKTM yapma oranlarinin diisiik oldugu (%6.1), yapanlarinda bu
bilgiyi internetten Ogrendigi belirtilmektedir (11). Bizim c¢alismada da, KKTM
hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi kaynaklarinin internet oldugu goriilmektedir.
Pirog ve ark.larinin ¢aligmasinda da, katilimeilarin en fazla oranda bilgi kaynaklarinin
internet, en diisiik oranda da saglik ¢alisanlar1 oldugu belirtilmektedirler (92). Geng
erkeklerde TK farkindaliginin incelenmesi amaciyla yapilan sistematik derlemede,
TK’ni 6nleme konusunda farkindalig1 yaymanin en etkili araglarinin televizyon, radyo
ve YouTube oldugu belirtilmektedir (93). Bu calismada yer alan hemsirelik
ogrencilerinin KKTM hakkinda bilgi sahibi olma oranlarmin diisik, KKTM
uygulamasi yapmama oranlarinin ise yiiksek olmasinin nedeni, bu egitimi daha 6nce
almamis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ancak {iiniversite dgrencilerinde TK’nin
erken tanilanmasinda hayati 6neme sahip KKTM yapma oraninin diisiik olmasi

oldukga dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle 6zellikle {iniversite biinyesinde bulunan saglik
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hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin, konuyu oncelikle ele almasi ve
genglere yonelik egitim faaliyetlerinin ve danismanlik hizmetlerinin baglatilmasi
gerekmektedir. TK’nin en fazla goriildiigii yas araligi olan z kusaginin, modern
teknolojiye hakimiyeti géz Oniine alinarak, farkindalik olusturma calismalarinda
sosyal medyanin dahil edilmesinin etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, Grup I’de yer alan katilimcilara TYEO 6grenme modeli, Grup
II’de yer alanlara ise geleneksel 6gretim yontemi kullanilarak verilen egitimin etkinligi
testis kanseri ve KKTM bilgi testi ile degerlendirilmistir. Egitim 6ncesinde yapilan
istatistiksel degerlendirmede, her iki grupta yer alan 6grencilerin KKTM sini diizenli
yapma durumu, KKTM yapmama nedeni ve son bir yil iginde KKTM yapma sikligina
gore aralarinda bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Yine her iki grupta yer alan 6grencilerin egitim 6ncesi TK ve KKTM bilgi puani
(sirastyla 6,4; 7,18) ortalamalarina gore aralarinda bir fark olmadigi, gruplarin benzer
oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Egitim sonrasi yapilan istatistiksel testlerde ise, Grup
I’de yer alan Ogrencilerin puan ortalamasi (14.444+1.84), Grup II’de yer alanlarin
puanlarindan (12.65+3.89) yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Literatiirde, KKTM yapma davranisi iizerine, egitimin etkisinin incelendigi
caligmalarda, egitim Oncesine gore, egitim sonrast KKTM yapma sikliginin arttigi
belirtilmektedir (4,84). Goggeldi ve arkadasinin yaptigi ¢alismada ise, testis kanseri
hakkinda verilen konferans sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyleri %10 artmistir. Bu
calismada, diger ¢alismalardan farkli olarak, testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgi
diizeyine, farkli iki egitim yonteminin etkisi karsilastirilmistir (15). Bu ¢alismada
ayrica her iki grupta yer alan 6grencilerin, ders 6gretim yonteminden memnuniyet
durumlari incelenmis, TYEO modelinin uygulandig1 Grup I’de yer alan 6grencilerin
memnuniyet puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde Grup II’de yer alan

o6grencilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu calismada, Grup I’de yer alan
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ogrencilerle ders oncesinde (bir hafta 6nce), arastirmaci tarafindan KKTM nin nasil
yapilacag ile ilgili hazirlanan video ve dersin powerpoint sunusu ve ders notlari
paylasilmistir. Boylece ogrencilerin derse hazirlikli gelmesi saglanmis, derste
konunun 6nemi, muayenenin nasil yapilacagi, 6grencilerin aktif katilimiyla, karsilikli
tartisma ortaminda, uygulamali olarak ders islenmistir. Grup I’de yer alan 6grencilerin
bilgi ve memnuniyet puanlariin, Grup II’deki 6grencilerden yiiksek olmasinin nedeni,
TYEO modelinin 6grenmeyi kolaylastirmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara benzer sekilde, Pierce ve Fox’un (2012)
eczacilik dgrencileriyle yaptigi calismada, TYEO modeli ile renal farmakoterapi dersi
alan 6grencilerin final sinavi performanslarinin, bir 6nceki yil ayn1 modiilii geleneksel
smif ortaminda tamamlayan ogrencilerin performansindan daha iyi oldugu
belirtilmektedir (94). Ayn1 ¢caligmada, 6grencilerin %78’inin egitim materyallerini ders
oncesi gorebilmenin 6nemli  oldugunu, %79’unun  egitici ve  O&grenci
etkilesiminin daha iyi oldugunu, %62,0'sinin bu modelin daha fazla oranda derslerde
kullanilmas1 gerektigini ifade ettikleri vurgulanmaktadir (94). Yapilan calismalarda,
TYEO modeli kullanimu ile ilgili grenci memnuniyetinin yiiksek oldugu, bilgi ve
beceri 6gretimi {izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (22,23, 95-97). Kuzey
Kibris’ta TYEO modelinin kullanimu ile ilgili hemsirelik dgrencileri ile yapilan baska
bir ¢galismada, 6grencilerin basari puanlarinin geleneksel yontemle egitim alan gruptan
daha yiiksek oldugu ve 6grencilerin bu modelin kullanimindan memnun olduklari
belirtilmektedir (98). TYEO modeli, 6zellikle bireysel hazirliklar1 6ne cikararak,
ogrenci temelli 6grenmeye odaklanan bir yontem olarak, hemsirelik 6grencilerini,
problem ¢6zme, akil yiiriitme becerilerini kullanmaya sevk etmektedir (16). Bu
caligmadan elde edilen sonuglar ve literatiirle uyumlu olarak, 6grenci basar1 ve
motivasyonunda etkili olan bu yontemin, hemsirelik programi icersin de daha yaygin

olarak kullanilmasinin yararh olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle pandemi nedeniyle,
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uzaktan egitimlerin kagiilmaz oldugu giiniimiizde, bu modelin hemsirelik egitiminde
kullanim1 6nerilmektedir (99).

Bu calismada, TYEO modeli ile geleneksel olarak yiiriitiilen farkl: iki egitim
yonteminin, TK ve KKTM bilgi puanlariyla birlikte saglik inanglar1 iizerine etkiside
incelenmistir. SIM, bireylerin sagligi koruyan, gelistiren, motive eden ya da
engelleyen durumlarin ne oldugunu agiklamada ve O6l¢mede kullanilan etkin bir
rehberdir. Egitim oncesinde, her iki grubun CSIM alt boyut puan ortalamalarmin
benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Ogrencilerin, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
CSIM alt boyut puan ortalamalarmin grup igi karsilastirilmasina bakildiginda, TYEO
modelinin kullanildig1 Grup I’de yer alan 6grencilerin, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi,
duyarlilik disinda diger tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin ciddiyet ve engeller alt boyut puanlar1 diiserken, diger alt
boyut puan ortalamalari ise ylikselmistir. Bu ¢alismada, powerpoint sunumu ve video
kullanimi gibi geleneksel egitim yonteminin kullanildigi Grup II’de ise, egitim sonrasi
sadece yararlar ve oz-etkililik alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek bulundugu
gorilmektedir (p < 0.05). Asgar Pour ve ark.larinin ¢aligmasinda ise, powerpoint
sunusu video ve soru cevap tekniklerinin kullanilarak yapilan egitim sonrasi, miidahale
grubundaki 6grencilerin duyarlilik ve engeller alt boyut puanlarinin azaldig, yarar alt
boyutu puaninin ise arttig1 belirtilmektedir (84). Demir ve ark.larinin yapmis oldugu
tanimlayici-kesitsel calismada ise, TK bilgisi yiiksek olan égrencilerin, CSIM’in 6z
etkililik ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 puanlarininin, KKTM yapanlarin ise 6z
etkililik puanlarinin yiiksek oldugu, belirtilmektedir (100). Giimiis ve ark.larinin
calismasinda da, KKTM hakkinda bilgi sahibi olanlarin engeller alt boyutu puanlarinin
diisiik, 6z-etkililik puanlarinin ise yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (101). Akar ve
ark.larinin egitim brosiirli ile interaktif egitim yontemlerinin etkisini inceledikleri

calismada ise, her iki grubun egitim 6ncesi ve sonrast CSIM’in tiim alt boyut puanlari
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arasinda farklilik oldugu ve sadece her iki grupta da engeller alt boyutunun diigiik
oldugu belirtilmektedir (4). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin literatiirle benzerlik
gosterdigi gorilmektedir (102,103,104). Daha oncede ifade edildigi gibi egitim
faaliyetleri, bireylerin KKTM uygulamas: ile ilgili engellerini azaltmakta, onlarin
kendilerine olan giivenlerini artirmaktadir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda,
toplumda KKTM yapma oranlarinin, istenen diizeyde olmast i¢in bu egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Her iki grubun egitim 6ncesi ve
sonrast alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark gruplararasi karsilastirildiginda ise,
Grup I’de yer alan 6grencilerin, anlamli farklilik olmamasina ragmen, yararlar ve 6z
etkililik alt boyut puanlar1 Grup II’de yer alan 6grencilerden yiiksektir. Bu ¢aligmada
ayrica, her iki grupta yer alan 6grencilerin egitim sonrasit KKTM yapma oranlarinin
artti1 goriilmekle birlikte, Grup I’de bu oran daha yiiksektir (14). SIM’in engel alt
boyut puaninin diisiik; ciddiyet, yarar ve 6z etkililik alt boyut puanlarinin ise yiiksek
olma durumunun, bireylerin saglik inanclar etkileyerek, olumlu saglik davranisi
sergilemelerine yol acacagini belirtmektedirler (14). Champion ve Skinner’e gore
(2008) ise, KKTM yapma durumu ile testis kanserine yonelik algilanan duyarlilik ve
onemseme diizeyi arasinda, pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (62). Egitim,
danismanlik gibi uygun yaklagimlarla bireylerin duyarlilik, ciddiyet, 6z etkililik ve
yarar algisi artirildiginda, olumlu saglik davranisi gelistirecekleri belirtilmektedir (68).
Bu c¢alismada literatiirden farkli olarak, Grup I’de yer alan 6grencilerin ciddiyet
puanlarinin, egitim sonrast daha diisiik oldugu bulunmustur. Oysaki kaynaklarda,
bireylerin hastalik hakkinda ne kadar bilgiliyse, konuyu o kadar ciddiye aldigi,
onemsedigi belirtilmektedir (61,62). Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin,
literatlirden farkli ¢ikmasinin nedenlerinin ortaya koyacak, niteliksel calismalara

ithtiyag vardir.
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Sonug olarak bu ¢alismada, testis kanseri ve KKTM bilgi diizeyi ve KKTM
yapma davranisi ve saglik inanglari iizerine iizerine, TYEO modeli ile geleneksel
egitim yonteminin etkisi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, her iki egitim
yontemi sonrasi tiim dgrencilerin puanlar1 artmig olmakla birlikte, TYEO modeli ile
egitim verilen Grup I’de yer alan 6grencilerin bilgi diizeyleri ve KKTM yapma
oranlari, geleneksel yontemin kullanildigi diger gruptan yiiksektir. Diger taraftan Grup
I’de yer alan dgrencilerin, egitim sonrast CSIM engel ve ciddiyet alt boyut puanlart
diger gruptan diisiik bulunmustur. TYEO modeli ve geleneksel egitim yontemi ile ilgili
ogrenci memnuniyetleri karsilastirildiginda ise TYEO modelinin kullanildigi Grup
I’de yer alan Ogrencilerin memnuniyet puan ortalamalari daha yiikksek oldugu

goriilmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

TYEO modeli ile testis kanseri ve KKTM’sine iliskin verilen egitimin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve saglik inanglari iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

v Bu calismada, TYEO modelinin kullanildigi Grup I’de yer alan dgrencilerin
%70.6’smin, geleneksel egitim yonteminin kullanildigi Grup II’de yer alanlarin ise
%356.3’liniin testis kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadig,

v' Bu aragtirmada, Grup I’de yer alan dgrencilerin %97.1’inin ve Grup II’de yer alan
ogrencilerin ise %90.6’s1nin, diizenli olarak KKTM yapmadiklari,

v’ Caligmada yer alan Grup I’de yer alan O6grencilerin %87.9unun, Grup II
ogrencilerinin ise %79.3’iiniin bilmedikleri i¢in KKTM yapmadiklari,

v" Grup I’de yer alan 6grencilerinin %85.3’{, Grup II d6grencilerinin ise %84.4’li son
bir yilda KKTM’sini hi¢ yapmadig,

v" Her iki grupta yer alan 6grencilerin, egitim Oncesi testis kanseri ve KKTM bilgi
testi puanlar (sirastyla, 6.09+4.75; 7.18+3.89) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadigi (p>0,05),
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v" Egitim sonras1 Grup I’de yer alan 6grencilerin bilgi test puanlarinin (14.44+1.84),
Grup II’de yer alan 6grencilerin puanlarindan (12.65+3.89) yiiksek oldugu (p<0,05),
v Grup I’de yer alan 6grencilerin memnuniyet puan ortalamalarinin (9,62+0,73),
Grup II’de yer alan 6grencilerin puan ortalamalarindan (8,66+1,72) yiiksek oldugu
(p<0,05),

v" Grup I’in egitim sonras1 CSIM ciddiyet alt boyutu puan ortalamalarmin (21,50 +
6,14), egitim 6ncesine gore (19,06+5,07) diisiik oldugu (p<0,05),

v Grup I’de yer alan 6grencilerin egitim 6ncesi ( 10,44+3,07) ve egitim sonrasi
(12,50+ 2,22) yararlar alt boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu (p<0,05),

v Grup DI’de yer alan ogrencilerin egitim sonrasi engeller alt boyutu puan
ortalamalarinin (9,0+ 3,04), (10,65+3,39) egitim Oncesine gore diisiik oldugu (p<0,05),
v" Grup I’de yer alan 6grencilerin 6z etkililik alt boyut puan ortalamalarinin egitim
oncesi (17,03 + 4,65) ve egitim sonrasi (23,59 £4,36) farkli oldugu (p<0,05),

v" Grup II’de yer alan 6grencilerin yararlar alt 6lgegi egitim 6ncesi (10,03+2,75) ve
egitim sonrasi puan ortalamalar1 (11,25+3,09) arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05),
v Grup II’de yer alan Ogrencilerinin egitim sonrasi 6z etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin (21,50+4,87), egitim Oncesine gore (16,94+5,29) yiiksek oldugu
(p<0,05),

v Grup II’de yer alan dgrencilerin egitim sonrasi ciddiyet (19,06+5,07) ve engeller
(9,06+3,04) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin, Grup I’de yer alan G6grencilerin
ciddiyet ve engeller puan ortalamalarindan (sirasiyla 21,81+5,45; 11,06+3,99) diisiik oldugu,
v" Egitim sonrasi KKTM yapma orani, Grup I’de yer alan 6grencilerde %82,4, Grup

II’de yer alan 6grencilerde ise %59.4 olarak (p<0,05) saptanmustir.
6.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;
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v’ Testis kanserinin en fazla goriildiigli 18-35 yas araliginda olan iiniversite
ogrencilerinin, TK ve KKTM hakkinda farkindaliklarini artiric1 egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi ve bu faaliyetlerin siirekliliginin saglanmasi,

v' TK ve KKTM’sinin erken tanida onemine yonelik farkindalik olusturma
caligmalarinda sosyal medyanin kullanilmasi,

v TYEO modelinin 6grenci merkezli bir 6gretim ydntemi olmasi, 6grencinin bilgi
diizeyi ile memnuniyeti arttirmasi nedeniyle daha fazla sayida ders ve konularin
Ogretilmesinde bu modelin kullanilmasi,

v" Testis kanserinin erken tanisinda riskli bireyler igin uygulanmasi gii¢lii bir 6neri
olan KKTM davranist iizerinde etkili olan, SIM nin hemsirelik miifredatinda ilgili
konulara entegre edilmesi,

v" Bireylerin, KKTM diizenli yapma ile ilgili engellerinin agik olarak artaya konmasi
amaciyla nitel ¢aligmalarin planlanmasi,

v' Saglik politikacilarinin, tiniversitelerin yoneticilerinin ve birinci basamak saglik
merkezlerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin is birligi i¢ersinde, dzellikle risk

gruplarina yonelik kanser tarama programlarini baslatmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Veri Toplama Formu

Tanmitic1 ve Testis Kanseri ile Kendi Kendine Testis Muayenesine Iligkin

Ozellikler Formu

Sayin katilimei, bu anket sizlerin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi ile
ilgilibilgi ve saglik inanglarinizi belirlemeye yonelik hazirlanmaistir. Verdiginiz
bilgilerin gizliligine 6nem verilecek, arastirmanin amaci disinda herhangi bir sekilde
kullanilmayacaktir. Arastirmaya sagladiginiz katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz

Kamil Akgal1,Yiiksek Lisans Ogrencisi

mi?

1.Dogum tarihiniz: Rumuz:

2.Smnifiniz I 2) 1l
3.Medeni durumunuz DEvli 2)Bekar
4. Testislerle ilgili saglik 1)Hayir  2)Evet
probleminiz var (Aciklayiniz

5.Ailenizde testis kanseri olan
var mi1?

1) Yok 2) Birinci derece akraba (baba, agabey,
kardes)

3) ikinci derece akraba (amca, day1, kuzen)

6.Testis kanseri olma riskiniz
nedir?

1) Riskim yok 2) Normal 3) Orta 4)
Cok

7.Testis kanseri ile ilgili bir
bilginiz var
mi1?

1) Hayir (Sonraki soruyu atlayimniz) 2) Evet

8.Testis kanserine iliskin
bilgiyi nereden edindiniz?

1) Internet  2) Radyo/televizyon  3) Arkadas

muayenesinin
nasil yapildigini biliyor
musunuz?

4) Diger
(Agiklayniz
)
9. Kendi kendine testis 1) Hayir 2) Evet
muayenesi yapiyor
musunuz?
10. Kendi kendine testis 1) Hayir 2) Evet

11. Kendi kendine
testis muayenesi
yapmama nedeniniz

1) Bilmiyorum  2) Onemsemiyorum

3) Kotii bir seyler ¢ikmasindan korkmak

muayene ettiniz?

nedir? 4) Diger
(Agiklayiniz
)
12. Son bir y1l igerisinde 1) Hig 2) Ayda bir kez 3) Yilda bir kag
testislerinizi kag kez kez 4) Yilda bir kez
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Egitim Sonrasi Doldurulacak

14.Kullanilan egitim
yonteminden memnuniyetinizi
10 puan iizerinden (0: en az;
10: en ¢ok olacak sekilde) kag

olarak degerlendirirsiniz?

Ve ]
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Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi Bilgi Testi

Dogr| Yan| Bilmiyor
u hs [um

Testis kanseri en fazla oranda 15-35 yas arasi

erkeklerde goriiliir.

Testis kanserinin en biiyiik risk faktori, bir veya iki
testisin,

cocukluk doneminde testis torbasina inmemesi ile

ortaya ¢ikan inmemis testistir.

Aile 6ykdisii, testis kanseri riskini arttirir.

Testis kanserinin en yaygin belirtisi testisin bir tarafinda

agrisiz yumru ya da sisliktir.

Erken tan1 kondugunda tedavi edilme sans1 %90°1n

uzerindedir.

Kendi kendine testis muayenesi, testis kanserinde erken

teshis yontemidir.

Kendi kendine testis muayenesi her ay diizenli olarak

yapilmalidir.

Testis muayenesi dusta veya dustan hemen sonra

yapilmalidir.

Muayene ayna karsisinda yapilabilir.

Her Dbir testis her iki elle muayene edilmelidir.

Orta parmaklar testisin altinda, bagparmak {istiinde olmak
iizere parmaklar arasinda testis nazik¢e gevrilerek

muayene yapilir.

Muayene sirasinda sag testisin soldakine gore biiyiik
olmasi

normaldir.

Sol testisin saga gore daha sarkik olmasi normaldir.

Testisin iizerinde yumru olup olmadigina bakarken
testisin bir 6nceki muayeneye kiyasla bliytimiis,
sertlesmis veya

degismis olup olmadigina dikkat edilmelidir.

Testis kanserinde kitle genelde testislerin arka tarafinda

bulunurlar.
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Testislerde muayene sirasinda normal olmayan bir
degisiklik

farkedilirse doktora bagvurulmalidir.
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Kendi Kendine Testis Muayenesi ile ilgili Champion’un Saghk Inan¢ Modeli
Olgegi
Asagida erkeklerin testis kanseri, kendi kendine testis muayenesine iliskin inanglarini

iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

£
:EEE
23 2| §| £
Xz Z| 3| |2
ZE E|&| 2| =
> = B = 8]
o 8| S| 8|7
!,&MMM§

1.Gelecekte testis kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Gelecekte testis kanseri olacagimi hissediyorum.

3.Gelecek 10 yil i¢inde testis kanseri olma
ihtimalim ytiksektir.

4.Testis kanserine yakalanma ihtimalim yiiksektir.

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

6.Testis kanseri olma diisilincesi beni korkutuyor.

7.Testis kanserini diisiindiiglimde kalbim daha hizli

carpiyor.
8.Testis kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur.

9.Testis kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun
stirebilir.

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

11.Testis kanseri olursam tiim hayatim degisir.

12.Testis kanseri olursam 5 yildan fazla yasamam.

13.Her ay KKTM yaptigimda testis kanserinden
6lme ihtimalim azalabilir.

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

15.Her ay KKTM yaparsam siipheli bir kitleyi
saglik personelinden 6nce bulabilirim.

16.KKTM yapmak bana giiliin¢ geliyor.

17.Her ay KKTM yapmak testislerimde bir sorun
oldugunu diislindiirdiiglinden beni endiselendirir.

18.KKTM yapmak bana utang verici geliyor.
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19.KKTM yapmak ¢ok zaman aliyor.

20.KKTM yapmak bana sikintil1 geliyor.

21.KKTM’nin nasil yapilacagin biliyorum.

22.KKTM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.

23.Testislerimdeki silipheli 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 2: Olcek Sahibinden izin Yazis1

Sayin Prof. Dr. Seving TASTAN , Kamil
AKCALI

Gl Pwnar, Ergun Oksiiz, Alper Beder, Nalan Ozhan Elbag tarafindan yapdan ve Tip Aragtemalan
Dergisi: 20011 : 9 (2) : 89-96 ‘da yaymlanmis olan “Testis kanserl taramalannda Champion’un saghk
inang modedi Sigedinin TUrkge wyarlamasinen gavenirlik ve gecerliligi® konulu makalede soz edilen
Olgegin kaynak gdstermek (atfta bulunmak) koguluyla talebiniz Gzers fimzea kulland d
bir sakinca gormedifimizi belirtiriz.

e

&

A W

8.0.Tip £. Alle Hekinmligi ABD

Prof.Or.Nalan Ozhan Elbag
B.0.58F Hemgirelik BI.Bsk.

Ofr.Gor.Or Alper Beder

B.U. SHMYO

Y

MNot. De.GU! Pinar'a ulasamadiimizdan onay al

CIKAR iLiSKiSi OLMADIGINA DAIR
TAAHHUTNAME
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(GRUP I)
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesine iliskin Verilen Egitimin Ogrencilerin, Bilgi ve Saglik inanglari
Uzerine Etkisi

Bu form ile “Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi Kendine
Testis Muayenesine Iliskin Verilen Egitimin Ogrencilerin, Bilgi ve Saghk Inanclar
Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
Ve sizi galigsma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr . Seving TASTAN
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin temel amaci, Ters yiiz edilmis 6grenme (TYEQ) modeli
ile verilen testis kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine (KKTM) iligkin egitimin
Ogrencilerin bilgi ve inanglar tlizerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin diger amaci ise,
TYEO modeli kullaniminin 6grencinin memnuniyeti {izerine etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde,
2020-2021 akademik yilinda yiiriitiilecektir. Arastirmada egitim Oncesi, Microsoft teams
iizerinden olusturulan “Tamtic1 ve KKTM ne Iliskin Ozellikler Soru Formu, “Testis Kanseri ve
KKTM Bilgi Testi” ve “Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi” formlarini doldurduktan
sonra Hazirlanan egitim materyalleri (ders sunusu, video) ters yiiz edilmis 6grenim modeline
uygun olarak sistem {izerine, eklenecektir. Planlanan derse hazirlikli gelmeniz istenecektir.
Planlanan derste soru-cevap ve tartisma egitim yontemleri kullanilarak ders islenecektir.
Egitim 30-40 dakika olup, verilen egitimden 2 hafta sonra “Testis Kanseri ve KKTM Bilgi
Testi” ile egitim yonteminden memnuniyetinizi iceren Gorsel Analog Skala (GAS)
doldurmaniz istenecektir ve son olarak 6 hafta sonra ise “Champion’un Saglhk inang Modeli
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Olgegi” doldurulacaktir. Géniillii olarak katilacaginiz bu arastirma bireylerin farkindaliklarinm
artirtlmasi ve erken tantya yonelik saglik davramslarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Bu ¢alismada, diger calismalardan farkli olarak, TYEO modeli ile verilen egitimin, erkek
Ogrencilerinin testis kanseri ve KKTM iliskin bilgi ve inanglari {izerine etkisi incelenecektir.
Elde edilecek calisma sonuclarinin, testis kanserinin erken tanisina yonelik geng yetiskin
erkeklere planlanacak egitim faaliyetlerinin etkinligi artirmaya yonelik &zellikle &gretim
modeli seciminde saglik profesyonellerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmaya
katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme yapilmayacagi gibi sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her hangi bir tcret talep edilmeyecektir.
Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir
ya da calismanin her hangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma
protokoliine ait gerekleri yerine getirmemeniz veya c¢alismay1 aksatmaniz durumunda bilginiz
dahilinde arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya
cikartilmaniz higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen arastirmanin
sonuclar1 tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz veya ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi
bilgilereulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak
Kisiler: Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geciniz. Adi: Prof. Dr. Seving TASTAN

Gorevi: Bolim

baskani Telefon:

0505 651 70 65

Adi : Kamil AKCALI
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0533 833 38 35

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma digi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Kamil AKCALI ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniillivKatihmciAdi,soyadi: Adres: Tel: imza: Tarih:
Goriisme Tamgi Adi, soyadi:
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Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi, soyadi, iinvani: Prof.Dr. Seving TASTAN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Tel: 0505 651 70 65
Imza:
Tarih: 17.11.2020
Arastirmac
Adi soyadi, invani: Ars. Gor. Kamil AKCALI
Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1
/Giiney
Kampiis Tel:
0533 833 38 35
Imza:
Tarih: 17.11.20
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Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (GRUP II)
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Ters Yiiz Edilmis Ogrenme" Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesine Iliskin Verilen Egitimin Ogrencilerin, Bilgi ve Saglik Inanglar
Uzerine Etkisi

Bu form ile “Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi Kendine
Testis Muayenesine Iliskin Verilen Egitimin Ogrencilerin, Bilgi ve Saghk Inanclari
Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde aragtirmay1
yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr . Seving TASTAN
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin temel amaci, TYEO modeli ile verilen testis kanseri
ve KKTM iligkin egitimin 6grencilerin bilgi ve inanglar1 iizerine etkisinin incelenmesidir.
Aragtirmanin diger amaci ise, TYEO modeli kullaniminin $grencinin memnuniyeti {izerine
etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde,
2020-2021 akademik yilinda yiiriitiilecektir. Arastirmada, egitim Oncesi, Microsoft teams
iizerinden olusturulan “Tanitict ve KKTM ne iliskin Ozellikler Soru Formu, “Testis Kanseri
ve KKTM Bilgi Testi” ve “Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi” formu doldurulacaktr.
30-40 dakika siirecek olan egitim verilecektir. Verilen egitimden 2 hafta sonra “Testis Kanseri
ve KKTM Bilgi Testi” ile egitim yonteminden memnuniyetinizi i¢geren Gorsel Analog Skala
(GAS) doldurmaniz istenecektir ve 6 hafta sonra “Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi”
doldurulacaktir. Goniillii olarak katilacaginiz bu arastirma, bireylerin farkindaliklarinin
artirtlmasi ve erken taniya yonelik saglik davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Elde edilecek ¢aligma sonuglarimin, testis kanserinin erken tanisina yonelik geng yetiskin
erkeklere planlanacak egitim faaliyetlerinin etkinligi artirmaya yonelik ozellikle 6gretim
modeli se¢ciminde saglik profesyonellerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

75



Bu arastirmaya katilmig olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme yapilmayacagi gibi sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her hangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebilir ya da ¢alismanin her hangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ayrica aragtirma protokoliine ait gerekleri yerine getirmemeniz veya caligmayi aksatmaniz
durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1
reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir. Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen arastirmanin sonuglari
tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz veya c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak
Kisiler: Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geciniz. Adi: Prof. Dr. Seving TASTAN

Gorevi: Bolim

Bagkani Telefon:

0505 651 70 65

Adi : Kamil AKCALI
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0533 833 38 35

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Kamil AKCALI ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katil ime1 Adi, soyadi: Adres:
Tel:

imza: Tarih:

Giriism
Tamg Adi,
soyadi:
Adres:

Tel:
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Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi, soyadi, tinvani: Prof.Dr. Seving TASTAN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Tel: 0505 651 70 65

Imza:

Tarih: 17.11.2020

Arastirmac
Adi soyadi, invani: Ars. Gor. Kamil AKCALI

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1
/Gliney

Kampiis Tel:

0533 833 38 35

Imza:

Tarih: 17.11.2020
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern ¢ m;:-.:,pw_x:g’r KIS /
- F ”,:”“'
Medlte"anean via Merain n:n.w:.r\
Tel: 1490} 392 630 19595
UnlverSlty ::.hv;.: w'.-.-‘lw_'n‘;u':u";
E1K Kurulu / Ethics Commitice
Sayri: ETK00-2020-0279 23.12.2020

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Kamil Ak¢ali (19500516)

Saghk Bilimleri Fakltesi,

Saghk Fakiltesi Etik Alt Kurulu'nun 17.12.2020 tarih ve 2020/08 sayihi toplantisinda
incelenerek uygun bulunan, Prof. Dr. Seving Tastan damgmanhifinda yirittigingz “Ters Yiz
Edilmis Ogrenme Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine iligkin
Verilen Egitimin Ogrcncilcrin Bilgi ve Saghk inang¢lari Uzerine Etkisi™ adli Yiiksek Lisans
tez ¢alismamz, Dopu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu

larahindan onaylanmustir.

Bilgize rica ederim.

Prof, Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkant

YVisk.
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Ek 5: Hemsirelik Boliim Bagskanlig Uygunluk izni

Sayin Kamil Akcal

30. 09. 2020

Hemgirelik Boliimii Lisans program hemsirelik 6grencileri ile yapmayr planladigimz “Ters

Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli ile Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine

lliskin Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Saghk Inanclari Uzerine

Etkisi” konulu arastirmamzi,

bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

S N TS
lL=a IV
':\ | TN i

Prof. Dr. Sevin¢ Tastan

Hemgsirelik Boliim Bagkani

Bolimiimiiz  6grencileri
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ile gerceklestirmeniz uygun



