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Yoksul Kadinlarda Saghk Inan¢ Modeli Ve Saghg Gelistirme Modeli Kullaniminin
Meme Ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramslarindaki Degisime Etkisi

Nihal Gordes Aydogdu* Zuhal Bahar **

Ozet

Meme ve serviks kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunu olup erken tanilandiginda bireyin hayatta kalma sansi artmaktadir.
Erken tanilanmadigi durumlarda ise hastaligin prognozu kotiilesmekte, yasam yitimiyle sonuclanmakta ve saglik bakim
giderleri yiiksek olmaktadir. Kadinlarin erken taniya yonelik uygulamalarini etkileyen faktorleri igeren saglik inang modeli ve
saghig gelistirme modeli, verilecek olan saglik egitimlerinin planlanmasinda ve egitimin etkinliginin arttirilmasinda etkili
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu derlemenin amaci; yoksul kadmlarda Saghk Inang Modeli ve Saghgi Gelistirme Modeli
kullanimmin meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarindaki degisime etkisini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Yoksul kadmlar, Meme ve serviks kanseri, Erken tan1, Saglik inan¢ Modeli, Saglig1 Gelistirme Modeli.

The Effects of Using Health Belief and Health Promotion Models in Low-Income Women with Regard to Breast and

Cervical Cancer Early Detection Behaviour

Although breast and cervical cancer is a very serious health issue, when it's detected early the chances of surviving for the

individual are greatly increased. However, when it's not detected early, the prognosis for the illness gets worse resulting in

increased health care costs and possibly death. It is thought that health belief and health promotion models which include the

factors that effect the implementation related to early detection will be of great benefit in improving the effectiveness of

nursing practices. The objective of this review is to explain the effects of using Health Belief and Health Promotion Models in

low-income women with regard to breast and cervical cancer early detection behaviour.
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Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belirli

bir kesiminin asgari yasam diizeyini siirdiirebilmesi
icin gereken gida, giyim ve barmak gibi en basit
gereksinimlerini bile karsilayamamasi durumudur (Uzun,
2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)' niin 2008 raporuna
gore diinya nifusunun %16.1’i giinde kisi bagsma 1
dolardan daha az, %47’si ise giinde 2 dolardan daha az
gelire sahiptir (Chen, & Ravallion, 2008). Tiirkiye’de 2007
yilt verilerine gore yoksulluk orami %17.11°dir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2008). Cinsiyete gore
yoksullugun en yaygin oldugu kesim kadinlardir. Diinyada
tiim yoksullarin %70’ini kadinlar olusturmaktadir (Ecevit,
2003). Ulkemizde erkeklerde yoksulluk orani %17.32 iken
kadinlarda yoksulluk orani yiizde 18.27’dir (TUIK, 2006).

Saghk igin en belirleyici risk faktori
yoksulluktur. DSO’ye gore yoksulluk bugiin diinyada
hastalik ve oliimlerin en biiylik nedenidir. Dolayisiyla
yoksullugun en fazla goriildiigii kadmnlar, yoksullugun
neden oldugu saglik sorunlarindan en fazla etkilenen
gruptur. Ayrica yoksulluk sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarint olumsuz yonde etkilemektedir (Ontario
Womens Health Network, 2010).

Sagligi gelistirme, insanlart kendi sagliklarini
diizeltmede ve tam bir saglik potansiyeline ulasmada
yeterli kilmayr amaglamaktadir. Kadinin yoksul olmasi
sagligl koruma ve gelistirme davraniglar tizerinde olumsuz
bir etkendir ve erken tami calismalarinda ozellikle ele
alinmasi gereken gruptur (Erdogan, Nahcivan, Esin,
Ibrikgi, 1994).

Erken tani, meme ve serviks kanserinde morbidite
ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemidir. Diinyada
tim kadin kanserleri iginde %23 oraninda goriilen meme
kanseri 2002 yilinda 1,15 milyon olarak bildirilmektedir
(Anderson ve Jakesz, 2008). Ancak yoksul kadinlarla ilgili
meme kanseri sikligi hakkinda bilgiye ulasilamamistir.
Ulkemizde diizenli meme kanseri kayit izlem programi
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olmadigr i¢in kesin sikligmm belirlenmesi ile ilgili ulusal
veriler yoktur. Saglik Bakanligi’nmn 2005 yili verilerine
gore kadinlarda kanser tiirleri i¢inde ilk sirada yer alan
meme kanseri yiiz binde 35,47’dir (Saglik Bakanlgi,
2005).

Meme ve serviks kanserinin erken tam
caligsmalari, yoksul kadinlarda sagligini koruma ve
gelistirme agisindan 6nemlidir. Klinik meme muayenesi
ve mamografi, meme kanserinin erken tanisi i¢in dnerilen
baslica erken tani yontemleridir. Ayrica kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) meme kanseri erken tanisinda
basit, ucuz ve herhangi bir ara¢ kullanimimi gerektirmeyen
tehlikesiz bir uygulamadir. KKMM, hissedilebilen meme
tiimorlerinin tespit edilmesinde Onerilmekte (III Diizey)
(American College of Obstetricians and Gynecologists,
2003) ve KKMM’nin o&zellikle gelismekte olan ve az
gelismis llkelerde kadinlarda meme sagligi bilincinin
olusturulmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Anderson
ve ark., 2006). Amerikan Kanser Birligi 20 yasin
iizerindeki kadinlarm her ay diizenli KKMM yapmasini,
klinik meme muayenesini 20-40 yas arasindaki kadmnlarin
ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez yaptirmasini
ve mamografiyi 40 yas ve iizerindeki kadinlarin her yil
cektirmesi gerektigini belirtmektedir (American Cancer
Society, 2010).

Yapilan c¢aligsmalar, kadinlarda meme kanseri
erken tani davramiglarmm yeterli olmadigini yoksul
kadinlarda bu oranlarin daha da diistiigiinii gostermektedir
(Bastani ve ark., 1995; Jirojwong ve MacLennan, 2003;
Makuc, Bren ve Freid, 1999; Yi, Cielito ve Gibby, 2001).
Kalichman, Williams ve Nachimson (2000), Egitimin
KKMM iizerine etkisini inceledigi ¢alismalarinda, yoksul
kadinlarmm %85’inin daha 6nce KKMM ile ilgili egitim
aldigin1 ancak %45’inin her ay diizenli meme muayenesi
yaptigini belirtmislerdir.

Yi ve arkadaslar1 (2001), 345 Viyetnam’l1 yoksul
kadin iizerinde yaptigi tanmimlayict arastirmasinda,
kadinlarm %18.6’smin her ay diizenli KKMM yaptigini,
klinik meme muayenesi yaptirma oraninin %48.7 ve
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mamografi ¢ektirme oranlarmin % 32.8 oldugunu
bildirmistir.

Yoksul kadmlarda yapilan bir bagka ¢aligmada;
son bir yil igerisinde kadinlarin mamaografi ¢ektirme orant
%21 iken, dokuz aylik izlem sonrasinda kadmnlarin
mamografi ¢ektirme oranmi %23 olarak saptanmistir
(Bastani ve ark., 1995).

Makuc ve arkadaglar1 (1999), 50-64 yas grubu
yoksul kadmlarin son bir yil igerisinde mamografi
cektirme oranlarmin  %48.4 iken yoksul olmayan
kadmlarda bu oranin % 73.6 oldugunu belirtmislerdir.

Taylandli yoksul kadmlar arasinda yapilan
calismada 145 kadindan % 25’inin diizenli KKMM
yaptigi, meme kanserine karst duyarliligi fazla olan
kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu
belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan, 2003).

Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir (2002)
kadmlarin  %42.7sinin  KKMM’sini bildiklerini, buna
karsmn sadece 9%29.5’inin dogru olarak uyguladiklarini
saptamigtir.  Alpteker ve Avcr (2010), kirsal kesimde
yagsayan 412 kadindan %71.3’{inlin KKMM yapmay1
bilmedigini, %72’sinin ise yapmadigimi belirtmistir.
Ayrica KKMMnin gerekli gormeyenlerin orani %56 iken,
momagrafi i¢in bu oran %31.9°dur. Yapilan bir diger
calismada KKMM’ni dogru zaman ve siklikta yapan
kadmlarm orami %23.3 olarak bulunmustur (Goggeldi ve
ark., 2008). Deveci, Ag¢ik ve Rahman (2010), kenar
semtlerde yasayan 635 yoksul kadindan %86.2’sinin
KKMM yapmadigini, %96.7’sinin pap smear testini hig
duymadiklarini belirtmistir.

Discigil, Sensoy, Tekin ve Sdylemez (2007), Ege
Bolgesi'nde yasayan bir grup kadm iizerinde yaptiklar
calismada, her ay diizenli olarak KKMM yapan kadmlarin
oraninin  %17.9 oldugunu, klinkk meme muayenesi
yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlarinm sirasiyla %
427 ve %40.6 oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismalar Tiirkiye’de kadinlarin meme kanserine yonelik
erken tan1 davranislarinin yetersiz oldugunu gostermekle
birlikte, 6zellikle yoksul kadinlarda yapilan g¢aligmalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir.

Kadmlarda en sik goriillen kanserler arasinda
ikinci sirada serviks kanseri gelmektedir ve diinyada
kadinlarda goriilen kanserlerin %12’sini olusturmaktadir.
2005 yilinda yeni serviks kanseri vakalarinin yaklasik
500.000 oldugu ve bunlarin %90’min gelismekte olan
ilkelerde oldugu bildirilmektedir. Serviks kanseri
nedeniyle kadinlarda 6lim oran1 260.000°dir ve bu
olimlerin yaklasik %95’ gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (World Health Organization, 20006).
Ulkemizde serviks kanser insidansi yiizbinde 5.31’dir
(Saglik Bakanligi, 2005).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin
yontem pap smear testi yaptirmaktir. Yapilan c¢aligmalar,
pap smear testinin serviks kanserinin erken tanisinda C-11I
diizeyinde etkili oldugu gosterilmistir (Kaiser Permanente
Care Management Institute, 2006). Pap smear testi ucuz ve
kolay uygulanabilir bir yontemdir. Amerikan Kanser
Birligi pap smear testinin ilk cinsel iliskiden itibaren ii¢ yil
icerisinde ve her y1l yaptirilmasi gerektigini 6nermektedir
(American Cancer Society, 2010).

Yapilan ¢alismalarda pap smear yaptirma
oranlarinin, yoksul kadinlarda daha disik oldugu
saptanmugtir. (Idestrom, Milsom ve Ellstrom, 2002,
Kalyoncu, Isikli, Ozalp, Kiiciik, 2003). McFarland (1999),
gelir seviyesi diisiik olan kadmlarm pap smear yaptirma
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oranlarinin  %16.7 iken, gelir diizeyi yiiksek olan
kadmlarda bu oranin %50 oldugunu belirtmistir.

O’malley ve Forrest (2002), saglik ¢alisani ile
olan iligkilerin yoksul kadmlarda meme ve serviks
kanserinin erken tan1 davranislari tizerinde etkili oldugunu,
saglik calisanlar ile iyi iliskiler igerisinde olan kadinlarin
%75 oraninda pap smear testi, %66 oraninda klinik meme
muayenesi yaptirdigini ve %65 oraninda mamografi
¢ektirdigini belirtmislerdir.

Breitkopf, Pearson ve Breitkopf, (2005), gelir
seviyesi diisiik olan kadinlarda pap smear testi ile iliskili
bilgi diizeyi, gelir seviyesi yiiksek olanlara gore diisiik
olarak bulunmustur.  Colombia’da yapilan diger bir
calismada, kadmlarin pap smear testi ve HPV bilgi
diizeyleri incelenmistir. Bilgi diizeyi diigiik olan
kadinlarm egitim seviyesinin de diisiik oldugu ayrica
saglik sigortalarmin olmadigr belirtilmistir (Hanisch, ve
ark., 2007).

Peragallo, Alba ve Tow (1997), Latin kadinlarda
yaptiklar1 tanimlayici ¢aligmada yoksul kadinlarin diizenli
pap-smear testi yaptirmadiklar1 vurgulamiglardir.

Tirkiye’de ise yapilan bir ¢alismada kadinlarin
yag ve egitim seviyeleri arttikga ve sosyal giivenceleri
oldugunda pap smear yaptirma oranlarmin artmis oldugu
belirtilmistir (Kalyoncu ve ark. 2003). Kadinlarin pap
smear yaptirma durumlarini inceleyen bir diger ¢alismada
ise pap smear hakkindaki bilgi diizeylerinin ve serviks
kanseri risk algilamalarmin artmasi ile pap smear testi
yaptirma oranlarmm arttigi  belirtilmektedir (Akyiiz,
Giiveng, Yavan, Cetintiirk, Kok, 2006).

Farkli etmenler kadinlarin sagligi koruma ve
gelistirmeye  yonelik  farkli  davramig ve  tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin
saglhigt koruma ve gelistirme davranislari, gelistirilen
modellerle agiklanmistir. Bu modeller kadinlarda davranig
degistirme  caligmalart1 igin de Onemli  rehber
olusturmaktadir. Meme ve serviks kanserinde erken tani
davramglar1 siklikla Saghk Inang Modeli kullanilarak
aciklanmaktadir. Bunun yani sira Nola Pender tarafindan
gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli de saglig1 koruma ve
gelistirme davraniglarinin aciklanmasinda
kullanilmaktadir.

Saghk inan¢ Modeli

Model, baz1 insanlarin neden sagligi koruma davraniglarini
gosterirken, digerlerinin hastaliktan korunma ve tarama
programlarma yetersiz katilimimi agiklamak amaciyla
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
1950 yilinda gelistirilmistir. Bu donemde onemli bir halk
sagligt sorunu, bireylerin tiiberkiiloz taramalarindan,
servikal kanser erken tanisi igin pap smear testine,
bagisiklama programlarindan tcretsiz veya ¢ok diisiik
icretle saglanan diger erken tani  ydntemlerini
kullanmamalartydi. Bu nedenle model koruyucu saglik
davraniglarinin  belirleyicilerinin  6ngdriilmesi amaciyla
gelistirilmistir (Pender, 1987; Turner, Hunt, Dibirezzo ve
Jones, 2004).

Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
A.Bireysel Ozellikler
Sosyo-Demografik Faktorler:
Yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi 6zellikler sagligi koruma
ve gelistirme davraniglarini Dbiligsel-algisal faktorler
iizerinden dolayli olarak etkilemektedir. Yas, egitim ve
gelir  gibi  faktdrlerin  artmast  saghigi  koruma
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davranislarinda bulunma olasiligin1 arttirmaktadir. (U.S.
Department of Health And Human Services, 2005).

B. Algilar

Algilanan Duyarlilik

Saglikli davranislar1 benimsemede insanlar tizerinde etkili
olan giiclii algilardan bir tanesi algilanan duyarliliktir. Bu,
taninin  kabuliinii, hastaliga yakalanma olasiligmi
icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski
azaltmak i¢in davranisi gosterme olasiligi da artmaktadir
(Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Meme kanserine
yonelik yapilan erken tani1 c¢alismalarindan Taylandli
kadmlar arasinda yapilan calismada 145 kadindan %
25’inin diizenli KKMM yaptigi, meme kanserine karsi
duyarlilign fazla olan kadmlarda KKMM yapma
olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir (Jirojwong ve
MacLennan, 2003). Algilanan duyarlilik ile mamografi
¢ektirme arasindaki iliskinin incelendigi bazi ¢alismalarda
anlamli bir iligki bulunamamigtir (Champion ve Menon,
1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman, Baker, Ephraim,
Moadel, Philip, 1994). Yoksul kadinlarda algilanan
duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki iligkinin
incelendigi bir baska caliymada algilanan duyarhilig
yiikksek olan kadmlarin, diisik olan kadmlara oranla
mamografi ¢ektirme oranlarmm 0.74 kat fazla oldugu ve
algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki
korelasyonun .29 oldugu belirtilmistir.

Jirojwong ve arkadaslari (2001), algilanan
duyarliligin pap smear testi yaptirma flizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, algilanan duyarliligin yiiksek
oldugu kadmlarda pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat
arttigini saptamislardir.

McFarland (1999), gelir seviyesi diisiik ve yiiksek
olan kadinlarda algilanan duyarlilik ile pap smear testi
yaptirma oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir.

Algilanan Ciddiyet
Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili
bireysel inanglar1 ifade etmektedir. Ciddiyet algisi
¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni
zamanda bir kisinin hastaligin yaratacagi zorluklar veya o
kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip
oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Ornegin; ¢ogu
birey solunum yolu enfeksiyonunu énemsemez ve birkag
giin dinlenme sonrasinda iyilesecegine inanir. Ancak
bireyde ayni1 zamanda astim varsa grip algis1 onun ciddi bir
hastalik olabilecegi yoniindedir. Algilanan ciddiyet
hastaligin o6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi
sonuglar1 ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Modelde beklenen saglik davraniglari ile ciddiyet algisinin
onemi vurgulanmakla birlikte, bir¢ok toplumda kanserin
ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi, bireyin
meme kanserine yonelik davraniglarinda ciddiyet algisinin
etkisini smirlayabilecegi belirtilmektedir.
(U.S. Department of Health And Human Services, 2005)
Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi,
algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir. Meme kanserinin
ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goéren bir kadin, ayni1 yastaki bagka
bir kadina goére daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptrma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Glanz ve ark., 2008). Jirogwong ve
arkadaglart (2001), algilanan ciddiyet yiiksek olan
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kadmlarda, pap smear testi yaptirma orani diisiik olan
kadmlara oranla 1.6 kat fazla oldugunu saptamustir.

Algilanan Yarar

Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili algilanan yarardir. Kisi,
koruyucu saglik davramigini gergeklestirmesinin yarar
saglayacagini  diigsiinmektedir. Bu yarar, hastaliga
yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Algilanan
yarar, bireyin saglik davranigini uygulamaya agik olup
olmadigmi belirler. Bu nedenle bireylere olumlu saglik
davranislarini uygulama ve siirdiirmenin yasam siiresine ve
yasam kalitesine olan etkileri Ogretilerek, bireylerin
saglikla ilgili tutum, davramiglar ve olumlu saglik
uygulamalar1 yapmanm yarar1 ile ilgili bilgilenmeleri
saglanabilir. Boylece bireyin kendi sagligimi kontrol etme
olasiligi artar (Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of
Health And Human Services, 2005). Yapilan galigmalarda
meme kanseri erken tani ydntemlerine ydnelik olarak
kadinlarm algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken
tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarimi saglamasi,
kanserden oliimleri azaltmasi, erken donemde kitleyi tespit
etmeyi saglamasi, tedavi igin bir sans olarak goriilmesi,
sagligr slirdirme ve uzun bir yasami saglamak yer
almaktadir (Champion ve Scott, 1997; McDonald, Thorne,
Pearson ve Adams-Campbell, 1999; Skinner, Arfken ve
Sykes, 1998).

Jirojwong ve arkadaslar1 (2001), algilanan yarar
seviyesinin yiiksek oldugu kadinlarda diisiik olan kadinlara
oranla pap smear yaptirma oraninin 1.3 kat fazla oldugunu
belirtmislerdir. Agurto, Bishop, Sanchez, Betancourt ve
Robles (2004), yoksul kadinlarm pap smear yaptirmaya
yonelik algilanan yararlart arasinda pap smear testi
sonucunun  negatif  ¢ikmasmnin  kendilerini  rahat
hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Kadmlarin
pap smear testi yaptirarak hastaliktan korunduklarina
inandiklari, testin serviks kanseri disinda cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve vajinal enfeksiyonlarin tespitinde
etkili oldugunu diistindiiklerini saptamiglardir.

Algilanan Engeller

Onerilen davramisin  gergeklestirilmesini  zorlastirdig
diisiiniilen engeller ya da davranigin olasi olumsuz
yonleridir. Baska bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir
davramigin ~ gerceklestirilmesini  engelleyen ya da
zorlagtiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu
ve olumsuz sonuglarmi tartar. Koruyucu saghk
davraniglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en 6nemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki
farktir (Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health
And Human Services, 2005). Algilanan duyarlilik, ciddiyet
ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis
gergeklestirilir.

Kadmlarda meme kanseri erken tanisina yonelik
algilanan engelleri arasinda hekim Onerisinin olmamasi,
bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit bulamama,
radyasyon alma korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii
bir sonugla karsilagma  endisesinin  yer  aldig
belirtilmektedir (Champion ve Menon 1997; Champion ve
Scott 1997; Holm, Deborah, Curtin, 1999; Yarbrough ve
Braden 2001)

Pap smear testini yaptirmaya yonelik kadinlarmn
algiladiklar1 engeller arasinda ise bireyin saglik algismin
diisiik olmasi, saglik giivencesinin olmamasi, kanser
korkusu, ulasim yetersizligi, saglk kurumunun uzak
olmasi, kanser ve erken tani hakkinda bilgi eksikligi,

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2011, 4(1), 34-40

kiiltiirli, geleneksel uygulamalar1 gibi nedenlerin yer aldigi
belirtilmektedir (Juon, Seung-Lee, Klassen, 2003; Leyva,
Byrd, Tarwater, 2006; Markovic, Kesic, Topic, Matejic,
2005; Wong, Wong, Low, Khoo, Shuib, 2009).

McFarland (2003), Pap smear testi yaptirmaya
yonelik olarak kadmlarda algilanan engeller arasinda bilgi
eksikligi, saglik personeline karsi negatif tutum, disiik
motivasyon, testten korkma, personelin cinsiyeti, hekime
ulasmada yetersizlik olarak belirtmistir. Bir bagka
calismada kadinlarm pap smear yaptirmaya yonelik olarak
engelleri bireysel ve sisteme yonelik engeller olarak
tanimlanmigtir  (Boyer, Williams, Callister, Marshall,
2000).

Algilanan Oz-Etkililik

Algilanan 6z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher,
ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Albert
Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden
biri olan 6z etkililik, beklenen sonuglara ulagmak igin
davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine olan
inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu
nedenle, davranis degisikliginin baglatilmasi ve davranisin
stirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir
(Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And
Human Services, 2005). Bir bireyin 6z-etkililik algisini
etkileyen dort faktdr bulunmaktadir. Bu faktérlerden en
onemlisi gergek performanstir. Birey tekrarlayan bir
sekilde bazi davraniglar1 gerceklestirebiliyorsa 6z-etkililik
algist artmaktadir. Ayni sekilde bireyin tekrarlayan bir
sekilde bir davranigi gostermede basarisiz olmasi, o
davranmiga yonelik 6z-etkililik algismin azalmasina neden
olmaktadir. Bireyin 6z-etkililik algisinin gelistirilmesi ile
sonraki donemlerde bireyin o davranisa 6zgii yasadig
gegici basarisizliklardan oz-etkililik algismin
etkilenmeyecegi belirtilmektedir (Crain, 2005; Glanz ve
ark., 2008; Pender, 2006).

Ikinci olarak oz-etkililik bagkalarinin
deneyimlerinden de etkilenmektedir. Bir kisi, baskalarinin
basarili oldugu davramiglart goézlemleyerek, o davranisi
kendisinin de yapabilecegine olan inanci gelismektedir. Bu
durum o&zellikle bireyin digerleri ile ayn1 yetenege sahip
oldugunu diisiindiigli durumlarda daha fazla etkili
olmaktadir (Crain, 2005; Glanz ve ark., 2008; Pender,
2006).

Oz-etkililigi etkileyen diger bir faktor sozel
iknadir. Bir bireyi bir davranisi gdsterme konusunda
cesaretlendirmek, kisinin davranisi gosterme olasiligini
arttrmasma neden olmaktadir. Bu sekilde sozel ikna
kisinin zor yerine getirebilecegi davranislar iizerinde ¢ok
etkili olmasa da, basar1 biiyiik 6l¢iide 6zel bir yetenekten
¢ok bireyin ¢abasina bagli oldugu icin digsal motivasyon
davranisi gergeklestirmede yardimei olabilmektedir (Crain,
2005; Glanz ve ark., 2008; Pender, 2006).

Son olarak 6z-etkililik fizyolojik ozelliklere gore
degerlendirilmektedir. Ornegin; yorgunluk durumunu
birey davranigt  yerine  getirmesinin  zorlagmaya
basladiginin bir gostergesi olarak yorumlayabilmektedir
(Glanz ve ark., 2008; Pender, Murdaugh, Parsons, 2006).

Oz-etkililik algisnin meme ve serviks kanseri
erken tan1 davranislar1 {izerindeki etkisinin incelendigi
calismalardan; Jirogwong ve Maclennan (2003), 0&z-
etkililik algis1 yiiksek olan kadnlarim, diisiik olan kadinlara
gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli kendi kendine meme
muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir. Palmer, Fernandez,
Tortolero-Luna, Gonzales, Mullen (2005), yoksul
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kadinlarda 6z-etkililik algisinin yiikselmesi ile mamografi
¢ektirme arasinda anlamli bir iliski oldugunu (r=.73), 6z-
etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin
2.1 kat arttigin1 saptamislardir. Jirogwong ve arkadaslar
(2001), pap smear testi yaptirma oranlarmin 6z-etkililik
algisinin artmasi ile 2.5 kat arttigmi belirtmislerdir.

C. Eylem

Eyleme Gegiriciler

SIM  gelistirilirken, davranis1 tetikleyen faktorler de
tartisilmistir. Davranisi gergeklestirmek icin gereken hazir
bulunuslugun (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar),
ancak davranisin nedeni olan eyleme geciriciler ile
artabilecegi belirtilmektedir. Eyleme gegiriciler davranisi
tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir. Model,
harekete gegmek igin, hastaligin siddetinin, algilanan
duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun
onemli oldugunu belirtmektedir.

(Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And
Human Services, 2005)

Meme ve serviks kanseri erken tani davraniglari
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eyleme gegciriciler olarak
siklikla hatirlatici (telefon ile arama, e-mail ve mektup
gonderme, akran gruplari) kullanimmin  davranisi
sirdirmede etkili oldugu gosterilmektedir. Lantz ve
arkadaglart  (1995), yoksul kadmlarda hatirlatici
kullanimmin mamografi ¢ektirme ve pap smear testi
yaptirmaya yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada;
hatirlatict mektup ve daha sonrasinda telefon ile
hatirlatmalarm  yapildigi deney grubundaki kadimnlarin
kontrol grubuna gore 6.9 kat daha fazla pap smear testi
yaptirdigi, mamografi ¢ektirme oraninin 4.5 kat arttig1 ve
hem pap smear testi yaptirma hem de mamografi ¢ektirme
oraninin 3.1 kat arttig1 belirtilmektedir.

Sonug olarak SIM, sagligi korumada birincil,
ikincil ve iiglinciil koruma olarak adlandirilan saghk
davraniglarinin uygulanmasinda Snemli bir yere sahiptir.
Ayn1 zamanda, saglik profesyonellerinin, davranisla ilgili
eyleme gegiriciler konusunda bireylere yardimci olmasina
olanak saglamaktadir.

Saghk Inang Modeli revize edilmeden once
Pender, modelde yer alan engel ve yarar algisinimn sagligi
koruma davraniglarini agiklamada veya davranisi tahmin
etmede en Onemli kavramlar arasinda oldugunu ayrica
algilanan ciddiyet ve duyarliigm sagligi koruma
davraniglarini agiklamada belirleyici oldugunu belirtmistir.
Ancak davranisin olugmasi i¢in karar verme siirecini
etkileyen kontrol algisi, 6z-etkililik algisi, saghigm tanimm
ve saglik algisi gibi biligsel algisal degiskenlerin modelde
yer almasi gerektigini belirterek, bu kavramlar1 da igeren
Sagligi Gelistirme Modeli’ni olusturmustur (Pender,
1987).

Sagh@ Gelistirme Modeli

Pender, 6z-etkililik algisi, kontrol algisi, sagligin tanimi ve
saglik algis1 gibi biligsel algisal degiskenleri de igeren
Saghigr Gelistirme Modeli’'ni (SGM) 1987 yilinda
gelistirmistir ve 1996 yilinda modeli revize etmistir.
Saghigr Gelistirme Modeli saghgi gelistirme alanindaki
uygulamalara yol gosterecek niteliktedir ve model saglig
koruma modellerinin tamamlayicisi olmayr amaglamistir
(Pender,1987).

Sosyal ogrenme teorisinden temel alinarak
gelistirilen bu modelde bireyin saglik davranisi lizerinde
dogrudan ve dolayl etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir.
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Saghg gelistirme modelinde “Bireysel Ozellikler
ve Deneyimler” olarak gosterilen degiskenler ‘dnceki
davraniglarla iligki’ ve ‘kisisel faktorler’dir. Sagligi
gelistirme modelindeki davraniga 6zgii biligsel faktorler;
‘algilanan yarar ve engel’, ‘6z-etkililik algist’, ‘aktiviteyle
iligkili etki’, ‘kisilerarast etkiler’ ve ‘durumsal faktorler’
olup sagligi gelistirme davranislarmm kazanilmasi ve
stirdiiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir.
Modelde ayrica ‘eylem planma baglilik’ ve ‘acil talep ve
tercihlerin karsilanmasi’ kavramlar1 yer almaktadir (Pender
ve ark., 20006).

Saghgr Gelistirme Modeli ile Saglik Inang
Modeli’nin benzer kavramlar1 arasinda kisisel faktorler,
algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algis1 ve
kisiler aras1 iliskiler bulunmaktadir. Model, SIM’e benzer
olarak algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 0z-
etkililik gibi kavramlarin davranig olusumunda Onemli
oldugunu aciklamaktadir. Ayrica Saghg Gelistirme
Modeli’'nde  bireylerin  davramigi  lizerinde  Onceki
davraniglarinin  etkili oldugu belirtilmektedir. Sagligi
Gelistirme Modeli meme ve serviks kanseri erken tani
davranislar1 tizerinde c¢aligilmamis olmasinin yani sira,
Pender, bireylerin egzersize yonelik davraniglarmi
aciklamada SGM kullanilarak yapilan ¢alismalarin
%75’inin  sonraki davraniglari tamimlamada dnceki
davramiglarin  etkisini  destekledigini  belirtmektedir
(Pender ve ark., 2006). Pender’a gore davranislari en iyi
tahmin etmede gegmisteki ayn1 veya benzer davranisin
siklig1 onemlidir. Onceki davranislar saghk davranislarini
hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir.
Simdiki davraniglara onceki davraniglarin direkt etkisi,
bireyi davranisa hazirlayarak aligkanlik olusumuna katki
saglamasma bagli olabilecegi belirtilmektedir. Davranis
her ortaya ¢iktiginda aligkanliklarn giicli artmaktadir.
Sosyal-Bilissel Teori ile uyumlu olarak dnceki davranislar;
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algilanan oz-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili
etki tizerinden sagligi gelistirme davraniglarmi etkile-
mektedir (Pender, 1987; Pender ve ark., 2006). Bandura’ya
gore bir davranisin gergeklestirilmesi, o davranisla ilgili
bireyin yeterliligine, geribildirimlere ve becerisine bagli-
dir. Davranisla ilgili beklenen yararlar Bandura tarafindan
sonug beklentileri olarak belirtilmektedir. Davranisa 6zgii
engeller, bas edilmesi gereken bir durum olarak hafizada
saklanirken davranis 6ncesi ve sonrasindaki pozitif ve ne-
gatif diisiinceler de saklanmaktadir. Onceki davranislar
tiim bu kavramlarin etkileri ile iliskili olarak sagligi koru-
ma davraniglarint etkilemektedir (Bandura, 1999; Crain,
2005).

Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan ¢aligma-

larda; bireylerin egzersiz davranislari, fiziksel aktivite,
isitmeye yonelik koruyucularn kullanilmasi, kolorektal
kanserden korunma davraniglari, beslenme aligkanliklar
gibi konular ele alinmistir. Saglik inan¢ modeli kadinlarda
meme kanseri 6ncelikli olmak iizere, serviks kanseri erken
tan1 davraniglarmi agiklamada siklikla kullanilmasina rag-
men Saghigir Gelistirme Modeli’nin bu konularda calisil-
mas1 smirhdir. Saghigi Gelistirme Modeli kullanilarak
yapilan bir ¢alismada meme kanseri erken tanisinda KK-
MM’ne yonelik egitim programinin etkisi incelenmektedir.
Calismada egitim programina katilan kadinlarin meme
muayenesine yonelik olarak algilanan engellerinin egitim
almayan gruba oranla azaldig, yarar ve 6z-etkililik algila-
rmin arttigi belirtilmistir. Ayrica egitim alan gruptaki ka-
dinlarm erken tan1 davranisi gésterme oranlarinin arttigi
gosterilmektedir (Taylor, 1998).
Sagligi Gelistirme Modeli’nin kavramlarindan ‘dnceki
davranislarla iliski’ ve Saglik Inan¢ Modeli kavramlarmin
birlikte kullanilmasinin, yoksul kadinlarda davranis degisi-
mi i¢in uygulanacak girisimlerin planlanmasinda etkili
olacag diigiiniilmektedir (Sekil 1).
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Bu modellerin kullanilmasiyla yoksul kadinlarin;
e Yapilacak egitimler ile meme ve serviks kanserine
yonelik bilgilendirilmesi,
Duyarlilik ve ciddiyet algismin gelistirilmesi,
Yarar algismin yiikseltilmesi
Oz-etkililik algisinin gelistirilmesi
Algilanan engellerin belirlenip, belirlenen engellerin
ortadan kaldirilmasi,
e Eyleme gegirici faktorler icerisinden yerel basin
organlarinin kullanilmasi ile farkindaligin arttirilmasi
e Kendi akran gruplarinin hatirlatici olarak kullanilmast
ile erken tan1 davranigi gostermeleri saglanabilir.
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