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ARASTIRMA

Testis kanseri taramalarinda Champion’un saghk
inan¢ modeli 6lceginin Turkce uyarlamasinin
giivenirlik ve gecerliligi

Giil Pmar', Ergun Oksiiz’, Alper Beder', Nalan Ozhan Elbas'

!'Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik ve Saglik Hizmetleri Béliimii

*Baskent Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi

Ozet

Amag¢: Bu calismada, testis kanseri taramalarina
yonelik Champion’un Saghk inan¢ Modeli
Olgeginin Tiirkce’ye uyarlamas1 amaclanmistir.
Yontem: Cahismaya 120 iiniversite o6grencisi
katilmistir. Champion’un Saghk Iinang Modeli
Olgeginin Tiirkce formunu olusturmak amaciyla
grup cevirisi, geri c¢eviri, uzman goériislerinin
alinmasi1 ve pilot uygulama adimlar1 izlenmistir.
Olgegin  giivenilirligine yonelik i¢ tutarhgim
degerlendirmek icin madde istatistikleri ve
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari, yap1
gecerliligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi kullamilmistir.

Bulgular: Calismada 6lcegin Cronbach Alfa degeri
0.91 olarak bulunmustur. Temel bilesenler
analizinin yorumlanmas1 sonucunda; CSIMO alt
olcek boyutlari; duyarhilk, Onemseme/ciddiyet,
yarar, engel ve 0z etkililik/giiven olmak iizere bes
alanda tamimlanmistir. Calismada 6grencilerin son
bir yilda kendi kendine testis muayenesi uygulama

orani arttikca “o6nemseme/ciddiyet” algis1
puanlarinda da yiikselme oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).
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Elde edilen bu sonuclar formun gecerligine kanit
saglamistir.

Sonu¢: Bu ¢ahismada, Champion’un Saghk inancg
Modeli Olgeginin Tiirk¢e uyarlamasimin gegerliligi
ve giivenilirligi yeterli bulunmustur. Olcegin
Tiirk¢e versiyonu kendi kendine testis muayenesine

iliskin inan¢ ve davramislar1 belirlemek ve
gelistirmek icin giivenle kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis Kanseri, Kendi Kendine
Testis Muayenesi, Champion’un Saglik Inang Modeli
Olgegi, Gegerlilik, Giivenilirlik

Reliability and validity of the Turkish

adaptation of the Champion’s health

belief model scale at testicular cancer
screening

Abstract

Aim: In this study the Turkish adaptation of
Champion’s Health Belief Model Scale at testicular
cancer screening is being aimed.

Method: 120 university students are included in this
study. In order to constitute the Turkish form of
Champion’s Health Belief Model Scale group
translates, back translations, judges’ expertise and
pilot study steps are performed.. In this study
relating with the reability of measurement, item
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analysis and cronbach aplha reliability coefficient
have been used.and confirmative factor analysis
have been used to evaluate the construct validity.
Results: Cronbach aplha reliability values of
Champion’s Health Belief Model Scale have been
found 0.91. Based on interpretations of a principal
compenets analysis, a 5 domain structure was
identified which included frequency of
susceptibility, seriousness, benefits, barriers and
self-efficacy/confident. It has been found out that in
this study severity subscale has been measured high
with the high pointed men having used testicular
self examination (p<0.05). These results from this
study proved the proof the validity of the form.
Conslusion: The reability and the validity of the
Turkish adaptations of Champion’s Health Belief
Model Scale have been found satisfactory. Turkish
forms of the its can be used to determine and
improve the testicular self examination beliefs and
practice.

Key Words: Testicular Cancer, Testicular Self
Examination, Champion’s Health Belief Model Scale,
Reability, Validity

Testis kanseri 15-35 yas aras1 erkeklerde en sik
goriillen kanserlerdir ve son 20 yila goriilme
sikliginda %50 artis goézlenmistir (16/100.000).
2005 yili itibariyle, ingiltere’de her yil yaklasik
1400 yeni testis kanseri vakasi bildirilirken,
ABD’de yilda 8000 yeni testis kanseri teshis
edilmistir (1). Testis kanserinin en sik goriilen
semptomu testiste agrisiz kitle veya yaygin
biiytimedir. Testis kanseri hizli yayilim gdsteren
bir kanser tiirii olmasina ragmen erken tespit
edildigi takdirde hastalarin %85-90’u tam olarak
iyilesmektedir (2). Bu nedenle testis kanserinde
“erken tani ve tedavi” ¢ok Onemlidir. Testis
kanserini erken yakalamanin tek yolu diizenli
olarak kendi kendine testis muayenesi (KKTM)
yapmaktir. Boylelikle testis kanserini erken
yakalama sans1 onda dokuza yiikselmektedir (3).
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda geng
erkeklerin testis kanserinin yayginligi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklart ve neredeyse hic KKTM
yapmadiklar1 gosterilmistir (4-10).

Son yillarda saglik davraniglarinin
agiklanmasinda en sik kullanilan kavramsal
cergeve, Saghk Inang Modeli’dir (SIM). SIM
1950 yilinda Amerika’da hastaligin 6nlenmesi ve
erken tanisinda yer alan tarama programlarina
katilimin yetersizligini agiklamak amaciyla bir
grup psikolog tarafindan “duyarlilik, 6nemseme/
ciddiyet, yarar ve engel” olmak {izere dort alani
iceren bir model gelistirilmistir. SIM saglik
sorunlarina uyarlanan ilk modeldir ve bu modelde
koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesi
vurgulanmaktadir (4). Champion doért alandan

olusan bu modele Bandura’nin iizerinde durdugu
oz-etkililik/gliven alanini ekleyerek 1999 yilinda
revize etmistir (11). Ardindan Barnes (6),
Champion’un Saghik Inan¢ Modelini (CSIM)
modifiye ederek KKTM’ne yonelik inang ve
uygulamalar1 belirlemeye yarayan testis kanseri
taramalarinda CSiM Olgegi (CSIMO)
gelistirmistir. Buna gore, testis kanserine yonelik
duyarlilik ve dnemseme diizeyinin yiiksek olmasi
KKTM yapma ihtimalini arttirmaktadir. Benzer
sekilde erkeklerde KKTM yararlarina iligkin
algilar, KKTM engellerine iligkin algilarindan
istiin geldigi takdirde KKTM uygulama oranlari

artmaktadir. Hemsireligin, bireylerin
yasamlarinin her déneminde saghigin korunmasi
ve gelistirilmesinde onemli katkis1

bulunmaktadir. Erken taniya yonelik egitim ve
danigmanlik, sagligin degerlendirilmesi, sevk ve
tarama calismalarinda hemsireler aktif olarak rol
almaktadir (3,7). Tim bu saglik hizmetlerinin
sunumunda SiM, bireylerin davranislari ile ilgili
ipuclarimi ve riski azaltici davraniglara yonelik
engelleri anlama konusunda hemsirelere yol
gosterecektir (8).

Bu c¢alismada, testis
CSIMO’nin  Tiirkge’ye

taramalarinda
ilgili

kanseri
uyarlamast ile

gecerlilik ve giivenilirliginin  test edilmesi
amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirma  bir  gegerlik ve  gilivenirlik
arastirmast olup, Eylil-Aralik 2010 tarihleri

arasinda yapilmistir. Calismaya basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen ve arastirmaya
katilmaya goniilli Saglhik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda okuyan 120 erkek Ogrenci
katilmigtir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli
kurum onayr almmigtir. CSIMO’nin Tiirkge
formu gegerlik ¢aligmalar1 i¢in; grup g¢evirisi, geri
ceviri, uzman goriislerinin alinmasi ve pilot

uygulama adimlari izlenmistir. Olgegin
gilivenilirligine yonelik i¢ tutarligini
degerlendirmek icin madde istatistikleri ve

Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari, yap1
gecerliligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi kullanilmistir. Her maddenin
sabitlik boliimii, Spearman korelasyon yodntemi
ile belirlenmistir. KKTM uygulama durumu ile
alt 6lgek puanlar arasindaki iliski Anova Testi ile
degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini
degerlendirmek icin, Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax Rotasyonu wuygulanmistir. Barnes’in
2000 yilinda meme kanseri taramalarinda
CSIMO’ni  temel alarak hazirladig1 testis
taramalarinda CSIMO 28 madde ve bes alandan
(duyarlilik, 6nemseme/ ciddiyet, yarar, engel ve
ozetkililik/gliven) olugmaktadir (6).
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik ve KKTM ile ilgili 6zellikleri (n=120)

Ozellikler Say1 %
Yas (ort.21.67+2.44, min:18, maks:33)

18-25 91 75.8
> 25 29 24.2
Medeni durum

Evli 115 95.8
Bekar 5 4.2
Son bir yilda KKTM yapma durumu

Yapan 45 37.5
Yapmayan 75 62.5
Son bir yilda KKTM yapma siklig1 (n=45)

Ayda bir 22 49.0
2 ayda bir 11 24.4
Yilda 3-4 kez 12 26.6
KKTM ile ilgili bilgi kaynagi (n=45)

Saglik personeli 26 57,7
Basin yayin 19 33,3
Testisleri ile ilgili sorun yasama durumu

Yasayan 10 8.3
Yasamayan 110 91.7
Ailesinde testisle ilgili sorun yasama durumu

Evet 21 17.5
Hayir 99 82.5
Total 120 100,0

Amerikan ordusunda hava askeri olan 100
erkegin Orneklemi olusturdugu orijinal Olgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.90°dur.
Olgegin degerlendirilmesinde 1’den 5’e¢ kadar
degisen 5°li likert tipi Olgekleme “kesinlikle
katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizzim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen
katiliyorum” (5) yéntemi kullanilmistir. Olgekten
en az 28, en fazla 140 puan alinmaktadir. Olgegin
her boyutu tek bir toplam  puanda

birlestirilmeksizin ayr1  degerlendirilmektedir.
CSIMO, Tiirkiye’de ilk kez bu calismada
kullanilmistir.

Bulgular

Sosyo-demografik 6zellikler ve KKTM ile ilgili
sonuclar:

Aragtirma  kapsamina alinan  6grencilerin
%75.8’1 18-25 yas grubunda (ort.21.67+2.44,
min:18, maks:33), %95.8’1 bekardir. Son bir yilda
KKTM yapma orant %37.5’dir. Bunlarin %49°u
her ay KKTM yapmaktadir. %57.7’si KKTM’ni
saglik personelinden ogrendiklerini, %91.7’si

daha oOnce testis ile ilgili sorun yasadiklarini
(%56°s1 kitle, %52’si siglik, %48’1 testiste agr1)
ve %382.5’1 ailelerinde testisle ile ilgili sorun
goriildiigiini belirtmistir (Tablo 1).
Champion’un saghk inan¢ modeli ile ilgili
gecerlik ve giivenirlik sonuclari:

Gegerlik  Sonuglari:  Olgek,
gegerliligi  ve  dil  gegerliligi
degerlendirilmistir.
1- CSIMO’nun Tiirkceye esdegerligine iliskin
sonuclar

CSIMO’nin Tiirkge’ye uyarlandigi calismada
ceviride dilde esdegerlikle birlikte kavramsal
esdegerlik de saglanmaya calisilmistir. Ceviri, bir
iirolog, bir hemsire ve iki arastirmaci olmak {izere
toplam dort kisi tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Uzman goriisii i¢cin hemsirelik ve tip
alaninda {i¢ profesoriin hem ¢eviri hem de
maddelerin  anlasilirligina  iliskin ~ goriis ve
onerileri alinmistir. Pilot uygulama 15 {niversite
Ogrencisi ile yapilmistir. Maddeler genelde kolay
anlasilir bulunmus ve dlgek 8-10 dk igerisinde
doldurulmustur.

igerik, yap1
yoniinden
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2- CSIMO-Tiirk¢e uyarlamasinin gegerliligine
iliskin sonuclar

CSIMO’nun Tiirkge formunun giivenilirligine
iliskin c¢alismada madde istatistikleri ve alt
boyutlarin  i¢  tutarliligi  degerlendirilmistir.
Faktor analizinde Kaiser’in Varimax Dondiirme
Y ontemi kullaniimistir. Faktor yapilari
olusturulduktan sonra bunlara isim verilerek
gilivenilirlik testi (Cronbach Alfa) yapilmistir.
Calismada 26  maddenin  toplam  puan
korelasyonlar1 0.50’nin {izerinde olup, literatiirde
bu alt degerin yeterli olacagi belirtilmektedir
(12). Diger 2 madde ise madde-toplam puan
korelasyonlart 0.50’nin altinda oldugu ve diger
maddelerle korele olmadigi i¢in dlgekten
cikartlmigtir.  KKTM  yararlari  boyutundan
¢ikarilan 13. maddenin (“KKTM yaparsam kendi
6z bakimimi yerine getirmis olacagim”) ve 22.

maddenin  (“KKTM  yapmak igin yeterli
mahremiyetim  yok™) toplam puani diger
maddelerle diisiik iliski gosterdigi
distiniilmektedir. Madde ¢ikarildiginda bu

boyutun Cronbach Alfa degeri 0.90’dan 0.91°e
yikselmektedir. Bu sonug, sorularin yiiksek
diizeyde glivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

Scree Plot

Ozdeger
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Madde Numarasi

Sekil 1. Oz-degerlerin dagilimi

Verilere uygulanan temel bilesenler analizinde
Varimax Secenegi kullanilmis elde edilen Yamali
Egim Grafigi dagilimina gore 6z-degerleri 1,5
tizerinde olan veriler degerlendirmeye alinmistir.
Scree Plot Grafiginin analizine gore, temelde 5
ana kirilim goézlenmektedir (Sekil 1). Orijinal
Olcegin de 5 alana sahip olmasi ve 5. degisken
igin  0z-degerin yeterli yiikseklikte olmasi
(5.Eigenvalue=1,6) g6z oOniinde tutularak 5 alt-
alan ele alinmistir. Bu veriler 1s1ginda 26

maddenin 5 faktor alaninda toplam varyansin
%70,7'sini agikladigr saptanmistir. Buna gore
6lcek, KKTM ile ilgili inanglar1 biiyiikk oranda
aciklamaktadir.

Tablo 2. CSIMO Tiirk¢e uyarlamasi 26 maddesinin
varimax rotasyonu kullanilarak temel bilesenler analizi

Faktorler
Madde
1 2 3 4 5

ml ,108 ,861 ,176 -,061 ,023
m2 ,133 ,920 ,105 ,045 111
m3 ,078 ,860 ,193 ,079 ,139
m4 ,001 ,798 212 ,095 ,187
m5 -,153 , 739 ,304 ,098 ,105
mo6 -,009 ,293 ,792 ,029 ,171
m7 ,092 ,219 ,874 -,061 ,036
m8 ,026 ,121 ,784 -,001 ,182
m9 ,037 ,533 ,623 ,042 ,105
ml0 411 ,461 ,638 -,070 -,137
mll ,400 ,151 ,609 ,059 ,057
ml2 ,298 ,194 ,639 ,149 -,026
ml3 ,144 ,222 ,226 ,292 ,580
ml4 ,331 ,162 ,072 -,044 ,734
ml5 ,122 ,163 ,110 ,027 ,882
mlé6 -,003 ,039 ,057 ,814 -,022
ml7 ,086 -,067 ,525 ,528 ,039
ml8 ,156 ,051 ,122 ,798 -,084
ml9 ,226 ,026 -,104 ,597 ,372
m20 ,098 ,100 -,078 ,861 ,120
m21 ,788 ,156 ,082 227 -,189
m22 ,895 ,070 ,053 ,078 ,108
m23 ,873 -,004 ,046 ,124 ,105
m24 , 736 ,015 ,347 ,048 ,192
m25 , 749 ,003 ,112 ,010 ,223
m26 ,738 -,020 ,113 ,092 ,271

3-CSIMO-Tiirkceuyarlamasinin  giivenilirligine
iliskin sonuclar

Cronbach alfa istatistigi kullanilarak, i¢
tutarlilik 26 madde ve 5 alan i¢in ayr1 belirlendi.
Her faktér i¢in madde secimi asagidaki
istatistiksel ve klinik &zelliklerin birlesim temeli
g6z oniinde bulundurularak degerlendirildi (Tablo
2). Maddelerin yer aldig1 alt alan o6l¢timleri
asagidaki verilmistir;

Duyarlilik: 5 madde (1-5)
Onemseme/Ciddiyet: 7 madde (6-12)
Yararlar: 3 madde (13-15)
Engeller: 5 madde (16-20)

Oz-etkililik/Giiven 6 madde (21-26)
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Tablo 3. CSIM Tiirk¢e uyarlamasinin alt alanlarinin i¢
tutarlilik analiz sonuglari

Olcek Alanlar: i¢ Tutarhihk
Duyarlilik 0,92
Onemseme 0,90
Yararlar 0.72
Engeller 0,64
0Oz Etkililik 0.78

Tablo 3’de goriildiigii gibi o6lgekte yer alan,
modelin bes bilesenin i¢ tutarlilik Cronbach alfa

alanin her birisi i¢cin Cronbach Alfa Puan’in
yiksek olmast i¢ tutarlilifn gostermektedir.
CSIMO maddeleri EK 1°de verilmistir.

Tablo 4’de, duyarlilik ve 6nemseme alt alanlari
(rho=.470,p<0.001) ile 6nemseme, 0z etkililik alt
alanlar1 (rho=.373,p<0.001) ve duyarlilik ile yarar
arasinda (rho=.313, p<0.001) en yiiksek karsilikl
olumlu iliski bulunmaktadir.

Calismada, ortalama puanin en yiliksek oldugu
alan onemsemedir (20,69 + 6.94, min:5, max:25),
Bunu, 6z etkililik (18,76 + 5.01, min:6, max:30),
engeller (11,51 + 3.37, min:5, max:25), duyarlilik
(11,44 £ 4.56, min:5, max:25) ve algilanan

katsayilar 0.64-0.92 arasinda degismektedir. Bes yararlar (9,36 * ~2.68,  min:3,  max:15)
izlemektedir (Tablo 5).

Tablo 4. CSIM Tiirkge uyarlamasinin alanlar aras1 korelasyonlari
Alt Alan Duyarhhk Onemseme Yararlar Engeller Oz-Etkililik
Duyarlilik - ,470%* ,313% ,140 ,125
Onemseme A70% - ,262% ,133 ,373%*
Yararlar ,313%* ,262% - ,093 L 251%
Engeller ,140 ,133 ,093 - ,145
Oz Etkililik ,125 ,373%* 251% -,145 -

*p<0.001

Tablo 5. Ogrencilerin KKTM yapma durumu ile alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmast

KKTM Yapma Durumu

Olcek Yapan Yapmayan Toplam istatistik
Alanlari Ort SS Ort SS Ort+SS p
Duyarlilik 12.3 4.85 10.91 4.32 11,44 +£4.56 0,098
Onemseme 22.82 6.84 19.41 6.73 20,69 + 6.94 0.009
Yararlar 9.48 2.86 9.16 2.58 9,36 +2.68 0,052
Engeller 11.31 3.30 11.63 3.43 11,51 £ 3.37 0.062
Oz Etkililik 19.73 5.23 18.17 4.81 18,76 £ 5.01 0.099
Calismada Onemseme algi puanlar1 yiliksek davraniglarin uygulanmasinda o6nemli bir yere

olanlarin  son bir yilda KKTM uygulama sahiptir (11). Calismamizda 6grencilerin KKTM

sikliginin arttigi (p<0.05) belirlenmistir (Tablo
5). Elde edilen bu sonuglar formun gecerligine
kanit saglamistir. Istatistik olarak anlamli
olmamakla birlikte “duyarlilik”, “6z etkililik” ve
“yarar” algist yiliksek olanlarin son bir yilda
KKTM uygulama siklig1 artarken “engel” algisi
yiksek olanlarin son bir yilda KKTM uygulama
siklig1 azalmaktadir.

Tartisma

SiMm, koruyucu saglik davranisinin
gerceklestirilmesini belirleyen bireysel inang ve
degerlerin roliinii agiklamaktadir. Bu nedenle
birincil, ikincil ve ftgiinciil koruma ile ilgili

yapma orani %35.7 bulunurken, Khadra ve
Oakeshott (10) %26, Moore ve Topping (14)
%22, Yimaz ve ark (15) %19.1, Rudberg ve
arkadaslar1 (13) %11,5, Ozhan ve Erdil (16) %10,
Ward ve arkadaglari (8) %3, Lencher ve
arkadaslar1 (17) %1.2 olarak bulmustur. Ewans ve
ark.’nin ¢alismasinda (18) erkeklerin %61 inin
KKTM’nin nasil yapildigin1 bildigi halde,
%58’inin hi¢ uygulamadigi belirlenmistir. Genel
olarak incelendiginde diger calismalarda KKTM
uygulama orani, ¢alismamizin sonucglarina gore
disik bulunmustur. Calismamizin Orneklem
grubunu olusturan genglerin saghkla ilgili bir
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Ek 1. Testis Taramalarinda CSIMO Tiirkge Uyarlamasi

o E E £ E 2 £
= 5 5|8 2| E
= 3 = 2| ©|= o
= = = 2| == 3
FEEIREIGE
Alt o] $S=|5| 2|8
addeler g e AR
Gruplar MEQM MM&
Gelecekte testis kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.
Gelecekte testis kanseri olacagimi hissediyorum.
Duyarlilik Gelecek 10 y1l iginde testis kanseri olma ihtimalim yiiksektir.
(1-5) Testis kanserine yakalanma ihtimalim ytiksektir.
Testis kanserine yakalanma ihtimalim erkeklerin ortalama yakalanma ihtimalinden daha
yiksektir.
Testis kanseri olma diislincesi beni korkutuyor.
Testis kanserini diigiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpiyor.
Onemseme Testis kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur.
Ciddiyet Testis kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun siirebilir.
(6-12) Testis kanseri olmam kiz arkadagim ya da esimle olan iliskimi tehdit eder.
Testis kanseri olursam tiim hayatim degisir.
Testis kanseri olursam 5 yildan fazla yasamam.
KKTM Her ay KKTM yaptigimda testis kanserinden dlme ihtimalim azalabilir.
Yararlari Her ay KKTM yaparak siipheli kitleyi erken donemde yakalamam tedavi sansimi artirir.
(13-15) Her ay KKTM yaparsam siipheli bir kitleyi saglik personelinden 6nce bulabilirim.
KKTM yapmak bana giiliing geliyor.
Her ay KKTM yapmak testislerimde bir sorun oldugunu diisiindiirdigiinden beni
KKTM ) endiselendirir.
Engelleri —
KKTM yapmak bana utang verici geliyor.
(16-20)
KKTM yapmak ¢ok zaman aliyor.
KKTM yapmak bana sikintili geliyor.
KKTM’nin nasil yapilacagini biliyorum.
KKTM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.
Oz etkililik Testislerimdeki siipheli bir kitleyi KKTM yaparak bulabilirim.
(21-26) Testiste var olan bir kitleyi KKTM yaparak tek basima bulabilirim.
KKTM yaptigimda normal ve anormal testis dokusunu taniyabilirim.
Aynaya baktigimda testislerimdeki anormal degisikliklerin farkina varabilirim.

bolimde okumalarinin sonuglart etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir.

Calismamizda  oOgrencilerin  KKTM  bilgi
kaynaklar1 incelendiginde daha ¢ok “saglik
personeli oldugu belirlenmistir. Rudberg ve

arkadaslarinin (13) arastirma bulgularinda en
fazla  bilgi kaynaginin  medya  oldugu
gosterilmistir. Bilgi kaynaginin biiylik oranda
medya olmas1 saglik egitimi a¢isindan 6nemli bir
bulgudur. Erkeklerin KKTM uygulamas1 yoniinde
saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesinin, egitilmesinin ve geribildirimde
bulunulmasinin, KKTM sikligin1 artiracagi
diisiiniilmektedir.

Davranis degisikliginin basarilt olmasi igin,
mevcut duruma yodnelik duyarlilik ve ciddiyet
algisimin  yiiksek olmasi gerekir. Bu durum

hastalik algisinin; 6lim, sakatlik, agri, sosyal
kayip gibi  olast  sonuglari ile birlikte
degerlendirilmesini  kapsamaktadir.  Ozetle,
duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi,
algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir (9).
Calismamizda “Onemseme” algi puanlar1 yiiksek
olanlarda son bir yilda KKTM uygulama
sikliginin -~ arttigi  belirlenmistir  (p<0.05).
Champion (11) ¢alismasinda, algilanan duyarlilik
ve ciddiyetin mamogram c¢ektirilmesi ve kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamasi
icin belirleyici oldugu belirtilmistir. Géziim ve
Aydin’in (19) calismasinda KKMM uygulayan
kadinlarin algiladiklar1 duyarlilik diizeyi, KKMM
uygulamayan kadinlardan yiiksektir. Powe ve ark
(20) ve Secginli ve Nahcivan’in (21) yaptigi
calismalar da benzer durum s6z konusudur. Genel
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Pinar ve ark.

olarak degerlendirildiginde calismamizin
sonuclart diger arastirmalardan elde edilen
sonuglarla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Birey, kararliligini  kullanarak  algilanan

engellerin etkisini azalttig1 takdirde koruyucu
saglik davranisini gergeklestirebilir. Aksi halde
koruyucu  davranis  geciktirebilir ya da
engellenebilir., KKTM  konusunda  siklikla
tanimlanan engeller; bilgisizlik, kanser korkusu,
unutkanlik, bos zaman bulunmamasi, kendi
testisine dokunmaktan korkma olarak
siralanmaktadir (16). Calismamizda
onemseme/ciddiyet alant disinda; 0z etkililik,
yarar ve engel algis1 ile KKTM yapma durumu
arasindaki  iliski  ¢ok  yiiksek  degildir.
Champion’un ¢alismasinda da duyarlilik, ciddiyet
ve yarar ile KKMM uygulamasi arasinda zayif
iliskiler bulunmustur. Asyali kadinlarda yapilan
calismada, algilanan giiven ve yararin, KKMM
uygulamasini etkilemedigi bildirilmistir (22). Bu
sonuglar, KKMM ve KKTM uygulamasinin

belirleyicilerinin  kiiltiirlere gdre degistigini
disiindirmektedir. ~ Bireyin  kendine  olan
glivensizligi, inanglari, davranig degistirme

motivasyonu da engellerle miicadele etme giiciinii
etkileyebilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada, CSIMO’nin Tiirkge
uyarlamasinin gegerliligi ve giivenilirligi yeterli
bulunmustur. Klinik uygulamalarda erkeklerin
KKTM’ne iliskin inan¢ ve  davranislari
gelistirmek ya da uygulanan girisimlerin
etkinligini degerlendirmek amaciyla CSIMO’nin
veri toplama araci olarak saglik ¢alisanlari
tarafindan gilivenle kullanilabilecegi
distiniilmektedir. Sonug¢ olarak belirlenen uygun
yaklasimlarla bireylerin duyarlilik, ciddiyet, 6z
etkililik ve yarar algis1 artinnlarak KKTM
uygulamalar1 gelistirilebilir.
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