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Amac: Bu calisma sanayi sektoriinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesine yénelik inan¢ ve tutumlari ile kadercilik egilimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ytrutdlda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma Eylil 2020 ve Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklesti. Arastirmanin 6rneklemini bir sanayi sitesinde yer alan
iki fabrikada calisan 201 isci (18-35 yas) olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarinda Champion Saglk inan¢ Modeli Olcegi ve
Kadercilik Egilimi Olcegi kullanild.

Bulgular: Calismanin bulgularina gére Champion Saglik inang Modeli Olcegi alt boyut
puan ortalamalari; duyarlilik algisi icin 11,49+4,55, 6nemseme/ciddiyet algisi icin
19,31+7,05, yarar algisi icin 8,96+3,28, engel algisi i¢in 12,69+4,56 ve 6z etkililik algisi
icin 15,26+5,96 olarak belirlendi. Kadercilik Egilimi Olcegi acisindan ortalama puanlar;
toplam puan icin 67,61+£11,35, 6nceden belirlenmislik alt boyutu icin 24,59+6,92,
kisisel kontrol alt boyutu icin 15,99+5,56, batil inanc alt boyutu icin 15,64+5,36 ve sans
alt boyutu icin 11,38+3,81 olarak hesaplandi.

Sonug: Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile Champion Saglk inang Modeli
Olcegi duyarllik algisi alt boyutu, Champion Saglik inan¢ Modeli Olcegi énemseme/
ciddiyet algisi alt boyutu ve Kendi Kendine Testis Muayenesi engel algisi alt boyutu
puanlari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, inang, tutum, hemsirelik, kadercilik.

Abstract

Objective: The present study was carried out to determine the relationship between
fatalism tendency and the beliefs and attitudes towards testicular cancer and
testicular self-examination of young adult men working in the industrial sector.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between September 2020 and February 2021. The sample of the study consisted
of 201 workers (18-35 years) working in two factories located in an industrial site.
Introductory Information Form, Champion's Health Belief Model Scale in Testicular
Cancer Screening, and Fatalism Tendency Scale were used to collect data.

Results: According to the findings of the study, the mean scores of the Champion’s
Health Belief Model sub-dimensions were detected as; 11.49+4.55 for perception of
sensitivity, 19.31+7.05 for perception of caring/seriousness, 8.96+3.28 for perception
of benefit, 12.69+4.56 for perception of obstacle, and 15.26+5.96 for perception
of self-efficacy. Mean scores regarding Fatalism Tendency Scale were calculated
as; 67.61+£11.35 for total score, 24.59+6.92 for predetermination sub-dimension,
15.99+5.56 for personal control sub-dimension, 15.64+5.36 for superstition sub-
dimension, and 11.38+3.81 for chance sub-dimension.

Conclusion: Very weak and statistically significant positive correlations were
determined between total score of the Fatalism Tendency Scale and Champion's
Health Belief Model Scale sensitivity perception sub-dimension, Champion's Health
Belief Model Scale caring/seriousness perception sub-dimension and Testicular Self-
Examination obstacle perception sub-dimension scores.

Keywords: Testicular cancer, belief, attitude, nursing, fatalism.
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1. Giris

Kanser Turkiye'de ve Diinya'da varolan olim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya capinda, her
alti 6lum, Turkiye'de ise her bes 6limden biri kanserden
kaynaklanmaktadir. Tim diinyada bir yilda ortaya ¢ikan
10 milyon yeni olgunun 5,3 milyonunu erkekler, 4,7
milyonunu ise kadinlar olusturmakta ve 2000 yili itibari
ile diinya genelindeki alti milyon &limiin kansere bagli
sebeplerden oldugu saptanmistir (1, 2).

Erkeklerde en sik gorilen kanserler, Grogenital sistem
kanserleridir. Testis kanseri erkek neoplazmlarinin %1-
1,5'ini, erkek Urogenital sistem tlimorlerinin ise %13-
23'Un0 olusturmakta ve bati tlkelerinde genel insidansi
100000'de 3-10 olarak bildirilmektedir. Tirkiye'de
Urogenital sistem kanserleri tim kanserlerin %4,72'sini,
testis kanseri ise erkek neoplazmalarin  %1,3'Uni
olusturmaktadir ve bununla beraber testis kanseri 15-
35 yas arasinda en sik gorllen kanser olmasi nedeni ile
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kita Avrupasi’nda
onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul gérmektedir
(3). Testis kanseri, 15-24 yas grubunda %24,8, 25-49 yas
grubunda %8,7 oraninda gorilmektedir (2).

Testis kanseri ile ilgili etyolojik faktorler arasinda inmemis
testis, klinefelter’s sendromu, infertilite, birinci derece
akrabada testis kanseri 6ykisu (baba, kardes) ve diger
testiste kanser veya testikiler intraepitelyal neoplazi
varligi gosterilmistir. En sik gorilen belirti ve bulgu testiste
ele gelen agrisiz kitledir (3). Testis kanseri oldukca hizli
yayilan bir kanser ¢esidi olmasina ragmen erken tespit
edildiginde hastaligin prognozu iyi olup . evrede 5 yillik
yasam suresi %99'dur ve bu nedenle testis kanserinde
‘erken tani ve tedavi’ olduk¢a dnemlidir. Testis kanserini
erken tespit etmenin en etkili yolundan biri kendi kendine
testis muayenesi (KKTM) yapmaktir (4).

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) testisteki
fiziksel anormalliklerin erken fark edilmesini saglayan ve
uygulanmasi son derece kolay bir ydntemdir (3). KKTM'nin
kolayca o6grenilebilmesi ve uygulanabilmesi, guvenli,
ekonomik olmasi, 6zel arac-gere¢ gerektirmemesi, non-
invaziv olmasi ve ¢cok zaman kaybina neden olmamasi gibi
avantajlarinin yani sira, her ay diizenli olarak yapildiginda
testis dokusunun taninmasi ile degisikliklerin erken
donemde fark edilmesini saglar (5).

Kisilerin inanclar
gerceklestiriimesinde etkilidir. Saghk Inan¢ Modeli
(SiM), saglik davranisinin  kavramsal cercevesinin
olusturulmasinda son elli yildir kullanilan bir modeldir.
SIM 1950'li yillarda, hastaliklarin énlenmesi ve erken
tanisinda yer alan tarama programlarina katihmin
dusukligunu aciklamak icin Rosenstock ve ark. (6)
tarafindan gelistirilmistir. Model, saglhigin surdurilmesi,

saglik davranislarinin

bireylerin  saglikla ilgili davranis degisikliklerinin
belirlenmesi ve koruyucu saghk davranisi ile ilgili
arastirma ve midahalelerde planlanmasi amaciyla

kullanilmaktadir. Literattrdeki epidemiyolojik calismalar
gostermistir ki diinyada ve Ulkemizde testis kanseri ve
KKTM ile ilgili toplumun bilgisi ve farkindahgi distktr (5).
Ozellikle baslangic yasinin erken olmasi ve risk grubunu
adolesan donemden baslayarak agirlikh olarak okula
giden cocuklarin olusturmasi okul sagligr ¢calismalarinda
halk saghgr hemsirelerinin KKTM ve bu konudaki saghk
inanglarini bilmelerinin dnemini ortaya koymaktadir (7).
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Kadercilik, daha ylksek bir glg¢ tarafindan 6nceden
belirlenmis veya amaclanmis oldugu ve bireyin kontroli
disinda oldugu inancidir. Kaderciligin kanser hastalarinin
tibbi  bakim ve koruma davranislarini  etkiledigi
bildirilmektedir (8, 9).

Saglik inanc Modeli (SIM), kisinin inanc ve davranislari
arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saghk
davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini aciklar.
Saghgini kaderle iliskilendiren bir kisi, sagligini kendisine
bagli olmayan bir duruma, kadere veya Tanri'ya bagimli
olarak algilar. Bu nedenle; kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve
ozellikle koruyucu davraniglari sergileme de etkili olan
durumlari tanimlamakta saglik inang modeliile kadercilik
egilimi arasindaki iliski agiklanmak istenmistir (8, 10, 11).

Ulkemizde genc eriskin erkeklerin testis kanserine yénelik
saghk inanclari ve erken tani davranislarina yonelik
calismalar sinirh sayidadir. Bu nedenle calisma, sanayi
sektoriinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri
ve kendi kendine testis muayenesine yoénelik inang
ve tutumlan ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gereg¢Ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tur0
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir sanayi sitesinde yer alan saglik Grlinleri ve
tibbi cihaz Grtnleri Greten iki fabrikada Eyliil 2020 - Subat
2021 tarihleri arahginda yurutiimustar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  yuratlldigi iki fabrikada toplam 486
kisi calismaktadir. Arastirma kriterlerine uygun olarak
18-35 yas araliginda yer alan erkek sayisi 260'dir. Bu
nedenle arastirmanin evreni iki fabrikada calisan 18-35
yas arasi 260 birey olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmeksizin evren orneklemi olusturmustur. Arastirma,
calismaya katilmayi kabul eden, veri toplama formlarini
eksiksiz dolduran 201 birey ile tamamlanmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler yliz ylize gériisme teknigiyle sorumlu
yazar tarafindan toplanmis olup veri toplama formu
olarak; Tanitici Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglk inan¢ Modeli Olcegi ve Kadercilik
Egilimi Olcegi kullanilmistir.

2.4.1. Taniticl Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form iki bolim ve 17
sorudan olusmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik
dzellikleri iceren 6 soru, ikinci bélimde ise Testis Kanseri
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine yonelik 11 soru
yer almaktadir. Uygulama 6ncesinde anket sorularinda
herhangi bir sorun olup olmadigi, anlasiima durumu,
seceneklerin uygunlugunu degerlendirmek icin ayni
yas grubunda olan farkh bir is yerinde calisan 10 bireye
uygulanmistir.

2.4.2. Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un Saghk
inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO)
Barnes (12) (2000) tarafindan gelistirmistir. Olcegin Tiirkce
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gecerlilik gtivenirlik calismasi 2011 yilinda Pinar ve ark. (13)
tarafindan yapilmistir. 5'li likert tipi‘olan CSIMO 26 madde
ve bes alt boyuttan (duyarlilik, dnemseme/ ciddiyet,
yarar, engel ve dzetkililik/giiven) olusmaktadir. Olgegin
her bir maddesi kesinlikle katilmiyorum) ‘katiimiyorum;
‘kararsizim;, ‘katiliyorum), ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde
derecelendirilmektedir. Olcegin her boyutu tek bir toplam
puanda birlestirilmeksizin ayri degerlendirilmektedir.
Duyarlilik alt boyutundan alinabilecek en az puan 5 en ¢ok
25'dir. Onemseme alt boyutundan alinabilecek en az puan
7 en ¢ok 35dir. Yarar alt boyutundan en az 3, en ¢ok 15
puan alinmaktadir. Engel alt boyutundan en az 5 en ¢ok
25 puan alinmaktadir. Oz etkililik alt boyutundan en az 6,
en ¢ok 36 puan alinmaktadir. Alt boyutlarda ylksek puan
alinmasi duyarlilik, 5nemseme, yarar, engel ve 6z etkililik
algisinin  yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin
gecerlilik guvenirlik ¢alismasinda; Cronbach Alfa degeri,
Duyarhlik alt boyutu icin 0,92, Onemseme alt boyutu
icin 0,90, Yarar alt boyutu icin 0,72, Engel alt boyutu icin
0,64 ve Oz etkililik alt boyutu icin 0,78 olarak bildirilmistir
(13). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri Duyarlilik alt
boyutu icin 0,76, Onemseme alt boyutu icin 0,73, Yarar alt
boyutu icin 0,76, Engel alt boyutu icin 0,73 ve Oz etkililik
alt boyutu icin 0,78 olarak saptanmistir.

2.4.3. Kadercilik Egilimi Olcegi (KEO)

Kaya ve Bozkur (14) (2015) tarafindan gelistirilen 6lcek
bireylerin kadercilik egilimini 6lgmektedir. Olcek
24 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir Olcegin
alt boyutlari Onceden Belirlenmislik, Kisisel Kontrol,
Batil inan¢ ve Sans'dir. Besli likert tipinde olan &lcekte;
kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3) katihyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5) seklindeki
seceneklerden bir tanesinin isaretlenmesi gerekmektedir.
Olcekte Kisisel Kontrol boyutunu olusturan maddelerin
(2, 6, 8, 11, 14, 21) puanlamasi tersten yapilirken diger
G¢ alt boyutun puanlamasi dogrudan yapilmaktadir.
Onceden Belirlenmislik alt boyutundan alinabilecek en
yuksek puan 40, en az puan 8dir. Bu boyuttan alinan
yuksek puan her seyin dnceden belirlenmis olduguna
dair inancin yuksek oldugunu gostermektedir. Kisisel
Kontrol boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 30, en az
puan ise 6'dir. Bu boyutta ylksek puan alinmasi kisisel
kontrol algisinin  disik oldugunu gdstermektedir.
Batil inan¢ alt boyutu puanlari 6 ile 30 puan arasinda
degismektedir. Bu alt boyuttan alinan puanlarin ylksek
diizeyde olmasi batil inanglara inanma egiliminin ylksek
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Sans boyutu puanlari
4 ile 20 puan arasinda degismektedir. Bu boyuttan
yuksek puan alinmasi ise sansa inanma egiliminin
yliksek oldugunu ifade etmektedir. Olcegin toplam
puani tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam puanlar 24 ile 120 arasinda
degismektedir. Puanin artis gostermesi kadercilik
egiliminde yiikselis oldugunu gésterir. Olcegin gecerlilik
ve guvenirlik calismasinda, Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisi 0,72 olarak hesaplanmistir. Bu calismada ise
Cronbach Alfa katsayisi 0,73 olarak saptanmistir.

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-35 yas arasinda olmak

- Erkek birey olmak

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 23,0

paket programi kullanilmistir.  Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinin ifade edilmesinde sayi, ytzdelik ve
aritmetik ortalama kullanilmistir. Ayrica verilerin normalite
testi icin kolmogorov smirnov testi sonucunda verilerin
degerlendirilmesinde Student-t testi, tek yonlu varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
istatistik anlamlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28,09+4,70
olup, %37,8'i 25-30 yas grubunda, %63,2'si evli, %37,8'si
lise 6grenimine sahip ve %52,7'Uniln gelir giderinden
azdir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
(n=201)
Yas
18-24 54 26,9
25-30 76 37,8
31-35 71 353

Medeni Durum
Evli 127 63,2

Bekar 74 36,8

Egitim Durumu

ilkégretim 25 12,4
Ortaokul 48 23,9
Lise 76 378
Universite 52 25,9

Gelir Durumu

Gelir gidere esit 74 36,8
Gelir giderden az 106 52,7
Gelir giderden ¢ok 21 10,5

Bireylerin, %7,5'i kronik hastaligi oldugunu, %55,7'si sigara
kullandigini, %12,4'G ailesinde kanser tanisi almis birey
bulundugunu, %9,5'i testisle ilgili problem yasadigini ve
%7'si ailesinde testis problemi yasayan birey oldugunu,
%70,1'u testis kanserini ve %81,6'4 KKTM duymadigini,
%89,1'i KKTM yapmasini bilmedigini ve KKTM yapan
bireylerin %6,5'i KKTM'yi ayda 1 kez, %4'l 2 ayda bir kez
yaptigini bildirmistir. Katihmcilarin %10'u testis kanseri
ve KKTM ile ilgili bilgi aldigini, bilgi alanlarin %4,5'i bilgiyi
saglik calisanlarindan, %4,5'i ise internet ve medyadan
duydugunu ifade etmistir. Katihmcilarin %50,2'si KKTM
ile ilgili egitim almak istedigini belirtmistir (Tablo 2).
Bireylerin CSIMO alt boyut puan ortalamalari; duyarhlik
algisi 11,49+4,55, 6nemseme/ciddiyet algisi 19,31+7,05,
yarar algisi 8,96+3,28, engel algisi 12,69+4,56 ve 0z
etkililik algisi 15,26+5,96'dir (Tablo 3). Bireylerin Kadercilik
Egilim Olcedi puan ortalamasi 67,61+11,35, dnceden
belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi 24,59+6,92,
kisisel kontrol alt boyut puan ortalamasi 15,99+5,56, batil
inang alt boyut puan ortalamasi 15,64+5,36 ve sans alt
boyut puan ortalamasi 11,38+3,81'dur (Tablo 4).

Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegdi toplam puani ile
Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi Duyarlilik Algis
alt boyutu, Onemseme/Ciddiyet Algisi alt boyutu ve
KKTM Engel Algisi alt boyutu puanlari arasinda ¢ok zayif
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duzeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir zaflos 3. " ChGMPi%" SDag“l'l;( inan;f MO;’GI! I?lcgéi I{CSiM?)
e . oyutiarinin n usui ve n UKse, uaniari lle
iliski saptanmistir (0<0,05) (Tablo 5). Olcek Toplam ve Alt Boyutlarna Gére Puan Ortalamalar

Tablo 2. Bireylerin Saglik ve Testis Kanserine iliskin Ozelliklerinin Olgekten Orneklem
Dagilhmi Alnabilecel Gr aldiga csimo
Ozellikler (n=201) Sayi % CSIMO Alt Boyutlan g, En En En
diisik  yiiksek  diisiik  yiiksek X£SS
Kronik Hastalik Varhig: puan puan puan puan
Duyarlilik Algisi Alt 5 25 5 25 11,4944,55
Olan 15 7.5 Boyutu
Olmayan 186 92,5 Onemseme/ Ciddiyet 7 35 7 35 19,31+7,05
Algisi Alt Boyutu
Sigara Kullanma Durumu
KKTM Yarar Algisi Alt 3 15 3 15 8,96+3,28
Kullanan 112 55,7 Boyutu
KKTM Engel Algisi Alt 5 25 5 25 12,69+4,56
Kullanip birakan 21 10,4 Boyutu
Kullanmayan 68 338 Oz Etkililik Alt 6 36 6 30 12,69+4,56

Ailede kanser 6ykiisii olma durumu Boyutu

Tablo 4. Kadercilik Egilim Olg:egl (KEG) ve Alt Boyutlarinin En Diisiik

Ailede ki oykusu ol 176 87,6
flede kanser oykdist olmayan ve En Yiiksek Puanlari ile Olcek Toplam ve Alt Boyutlarina Gore Puan
Ailede kanser 6ykiist olan 25 124 Ortalamalari
Daha 6nce testisle ilgili problem pki‘f}en ! Orneklem
yagsama durumu A Gr aldig s
. KEO
19 9,5 KEO ve Alt En En En En
G Boyutlar
Problem yasayan yutiart disik  yiiksek  disik yiiksek XSS
puan puan puan puan
Problem yasamayan 182 90,5
Ailede testisleri ile ilgili problem Onceden
yasama durumu Belirlenmislik Alt 8 40 8 40 24,59+6.92
Boyutu - ’
Var 14 7,0
Kisisel Kontrol Alt
Yok 187 030 Boyutu 6 30 6 30 15,995,56
Testis kanserini duyma durumu Batl inang Alt
Boyutu 6 30 6 30 15,64+5,36
Duyan 60 299
Duymayan 141 70,1 $ans Alt Boyutu 4 20 4 20 11,38+3,81
KKTM Duyma Durumu Kadercilik Egilim
Olgegi Toplam 24 96 28 96 67,61+11,35
Duyan 37 18,4 Puan
Duymayan 164 81,6 Tablo 5. Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi Toplam Puani ile Testis
KKTM Yapmayi Bilme Durumu Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Ol¢egi Alt
Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iliski
Bilen 22 109 Champion’un Saghk inang Kadercilik Egilimi Olegi (KEO)
Modeli Olgegi (CSIMO)
Bilmeyen 179 89,1 n r p
(5:_"2?)' Yilda KKTM Yapma Durumu Duyarlilik Algist Alt Boyutu 201 0,160 0,02
Yapan 12 54,5 Onemseme/Ciddiyet  Algist Alt 201 0,144 0,04
Boyutu
Yapmayan 10 45,5
KKTM Yarar Algis1 Alt Boyutu 201 0,050 0,48
KKTM yapma sikihg:
Hic yapmayan 180 89,6 KKTM Engel Algis1 Alt Boyutu 201 0,217 0,00
Ayda birkez 13 65 Oz Etkililik Alt Boyutu 201 0,115 0,10
2 ayda bir kez 8 40 r: Pearson korelasyon analizi
Daha 6nce testis kanseri ve KKTM
hakkinda bilgi Alma Durumu 4, Tart|§ma
Bilgi alan 20 100 Ulkemizde genc eriskin erkeklerin testis kanserine ydnelik

saghk inanclar ve erken tani davranislarina yonelik
calismalar sinirh sayidadir.  Bu nedenle ¢alisma, sanayi
sektorliinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri
Saglik personelinden 9 45 ve kendi kendine testis muayenesine ydnelik inang
ve tutumlan ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin

Bilgi almayan 181 90,0

Bilgiyi nerden aldiniz

internet-medya 9 4,5 . .
belirlenmesi amaciyla yapismistir.
Arkadas-aile 2 1,0
Almadim 181 90,0 Buvgall_§ma da Testl's ..Kanf?r' Taramalarinda Champion’un
KKTM ve testis kanseri le gl Szigllk Ipang Modell Olgegi ?It boyut puan qrtalamalarma
egitim almayi isteme durumu gore bireylerin duyarlilik, Gnemseme/ciddiyet, yarar ve
isteyen 101 50,2 engel algilarinin ve 6z etkiliklerinin orta diizeyde oldugu
gorilmustir. Bu durumun testis kanserinde erken tani icin
Istemeyen 100 498 gerekli olan KKTM'nin yeterince bilinmemesinden, testis

kanserine iliskin erken taninin yaygin kullanilmadigindan
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ve erkek saghgi konularinin yeterince ele alinmamasindan
kaynaklandigi dusiintlebilir.

Galisma sonucuna benzer sekilde, Bozkurt'un (4) mevsimlik
tarim iscisi genc eriskin bireylerle yaptidi calismada Testis
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli
Olcegiduyarlilik altboyutlari puan ortalamasi (11,42+5,36),
onemseme/ ciddiyet algisi alt boyutu puan ortalamasi
(22,90+6,35), KKTM yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi
(9,39+2,36), KKTM engel algisi alt boyutu puan ortalamasi
(15,23 + 4,18) ve Oz etkililik alt boyutu puan ortalamasinin
(13,09+£3,49) yiksek duzeyde oldugu bildirilmistir.
GUmds ve ark. (15) bireylerin Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi duyarlilik alt
boyutlari puani (12,26+4,02), énemseme/ ciddiyet algisi
alt boyutu puanini (17,43+5,28), KKTM vyarar algisi alt
boyutu puanini (10,78+2,55), KKTM engel algisi alt boyutu
puaninin  (11,82+3,33) ve Oz etkililik alt boyut puaninin
(17,4345,28) ortalamanin lizerinde oldugunu belirtmistir.
Pour ve ark. (16) geng eriskin bireylerle yaptigi calismada
egitim sonrasi Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un
Saglik inan¢ Modeli Olcegi duyarlilik alt boyutlar puan
ortalamasi (10.42+4.55), 6nemseme/ ciddiyet algisi alt
boyutu puan ortalamasi (20.19+6.09), KKTM yarar algisi alt
boyutu puan ortalamasi (11.74+2.41), KKTM engel algisi
alt boyutu puan ortalamasi (10.84+3.78) ve Oz etkililik
alt boyutu puan ortalamasinin (17.70+4.68) ortalamanin
lzerinde olarak bildirilmistir. Bireylerin Kadercilik Egilimi
Olcegi toplam puan ortalamasi (67,61+1,35), Onceden
Belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi (24,59+6,92),
Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamasi (15,99+5,56)
ve Batil inanc alt boyut puan ortalamasi (15,64+5,36),
Sans alt boyut puan ortalamasi (11,38+3,81) ortalamanin
tizerindedir. Selvi'nin (17) meme kanseri olan kadinlarin
ogrenim gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada bireylerin kadercilik egilimi
Olcegi toplam alinan puan ortalamasi (68,18+10,72),
Onceden Belirlenmiglik alt boyutu puan ortalamasi
(31,18+5,24), Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasi
(14,75+2,92) Batil inan¢ alt boyutu puan ortalamasi
(11,3743,66), Sans alt boyut puan ortalamasi (10,88+2,50)
olarak bildirilmis ve toplam puan ve alt boyut puanlarinin
ortalamanin lzerinde oldugu ifade edilmistir. Duru
(18) kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanseri
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada kadercilik egilimi
olcegi toplam puan ortalamasini (70,7+25,5), Onceden
Belirlenmislik alt boyutu puan ortalamasini (25,1£9,3),
Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasini (16,9+6,9)
Batil inang alt boyutu puan ortalamasini (17,0+7,8) ve Sans
Alt boyut puan ortalamasini (11,8+5,1) olarak bildirmis ve
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin ortanin
Gzerinde oldugunu belirtmistir. Carkoglu ve ark. (19)
Turkiyede yapilan calisma da kadinlarin %50'sinin hayatinin
gidisatini degistirebilmek icin ¢ok az sey yapabilecegi
goriusine katildigini, %18'inin bu konuda kararsiz kaldigini
ve sadece %28'i degistirebilecedi diistincesine inandigini
bildirmis ve calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore kadercilik egilimleri degisebildigini ve ortalamanin
Gsttinde kaderciligi 6nemsediklerini ifade etmistir.

Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi Duyarlilik Algisi
alt boyutu, Onemseme/Ciddiyet Algisi alt boyutu ve KKTM
Engel algisi alt boyutu puanlari arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi alt boyutlari puan

ortalamalari artarken Kadercilik Egilimi Olcegi toplam
puan ortalamasi da artmaktadir. Powe ve ark. (20) Afrika
ve Amerika'da kolejde okuyan erkeklerin bilgi, algilanan
risk ve kanser kaderciligi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugunu bildirmistir. Kim ve
ark. (21) Singapurda yaptigi calisma da bireylerin kanser
kaderciliginin karamsarlik, saf diyalektik ve batil inanclarla
olumlu, iyimserlikle olumsuz olarak iliskili oldugunu
bildirmistir. Altintas ve ark. (22) kadinlarin meme kanseri
bilincinin meme kanseri kaderciliginden etkilendigini
bildirmistir.

Literaturde testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi
ile kadercilik egilimi arasindaki iliskiyi incelemeye yénelik
calisma bulunmamaktadir. Geng eriskin erkeklerin testis
kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yd&nelik
inang ve tutumlar ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin alana 6nemli
katki saglayacagi distintilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda bireylerin Testis Kanseri
Taramalarinda Champion’un Saglk inan¢ Modeli Olcegi
alt boyut puan ortalamalarina gore bireylerin duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel algilarinin ve 6z
etkiliklerinin orta diizeyde oldugu, kadercilik egilimlerinin
de ortalamanin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Bireylerin
Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile Champion’un
Saglik inang Modeli Olgegi Duyarlilik Algisi, Onemseme/
Ciddiyet Algisi ve KKTM Engel algisi alt boyutu puanlari
arasinda dusuk dlizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Duyarlilik,
onemseme/ciddiyet ve engel algisi puanlari artarken
kadercilik egilimi puanlari da artmaktadir.

Testis kanserinin erken tani davranislarinin
sergilenmesinde saglik inanglar ile kadercilik egilimleri
arasinda anlamli iliski vardir. Ozellikle beklenen koruyucu
saglik davranislarini gerceklestirmeyi engelleyen algilarin
belirlenerek azaltilmasi yoninde girisimlerde testis
kanserine yonelik saglik inanclarinin kadercilik egilimi
ile arasindaki iliskinin arastirnlmasinin gerekliligi ortaya
konulmustur.

Bu nedenle; Bireylerin  KKTM'ni  gerceklestirmesini
engelleyen faktorleri  belirlemek amaciyla niteliksel
calismalarinin yapilmasi, nedenlere ydnelik girisimsel
calismalarin planlanmasi, Testis kanserinin erken tanisina
yonelik yapilacak calismalarda erken tani davranislarinin
sergilenmesinde saglk inang, tutum ve algilarin dikkate
alinmasi ve ozellikle gerceklestirmeyi engelleyen algilarin
belirlenerek azaltilmasi yoniinde girisimlerin yapilmasi
ve Testis kanserinin erken tanisinda etkili olabilecek
kadercilige yonelik sosyo kdlturel calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Diger bircok kanser tirtinde oldugu gibi testis kanserinde
de erken taninin ne kadar 6nemli olduguna yoénelik
toplumda farkindalk olusturulmasi, testis kanserinin
erken tanisina yonelik yapilacak calismalarda erken tani
davranislarinin sergilenmesinde saglk inang, tutum ve
algilarin dikkate alinmasi ve ozellikle gerceklestirmeyi
engelleyen algilarin  belirlenerek azaltilmasi yoninde
girisimlerin yapilmasi, testis kanseri ve KKTM konusunda
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bilgi eksikliginin giderilmesi, bilgi dlizeyini arttirmak, dogru
bilgilere yonlendirmek ve bilgiyi uygulamaya gegcirebilmek
icin saglik egitimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
belirli araliklarla bu egitimlerin strekliliginin saglanmasi
alana katki saglayacaktir.

Aragtirmaninin Etik Yoniu

Olcek kullanimi icin Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan yazarlarda yazil izin, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (2020/10),
calismanin yapilacagi fabrikalardan kurum izni ve
katiimcilardan s6zlt onam alinmistir.
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