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Saghg1 Gelistirme Modelleri’nin Meme Kanseri Erken Tam Davramslarina Etkisi:
Bir Literatiir Derlemesi

* Fatma ERSIN **Zuhal BAHAR
OZET

Meme kanseri onemli bir halk saghg sorunudur. Yaygin olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme hzi gosteren ve tanisi erken
yapildiginda oldukga basarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6liim orani azaltilabilen bir kanser tiiriidiir. Bu nedenle meme kanseri erken
tan1 davraniglarina yonelik bilincin arttirtlmast ve bu davranmislarin diizenli olarak yapilmasi ig¢in modellerle desteklenmis egitim
programlarinin yapilandirilmasi ve uygulanmasi oldukga etkilidir. Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davranislarinin kazandirilmasinda en
stk kullanilan model Saghk Inang Modeli’dir. Meme kanseri erken tam davramislarinda stk kullamlmasa da Sagligi Gelistirme Modeli saglign
koruma ve gelistirme davramslarinin agiklanmasinda 6nemlidir. Bu derleme galismasinin amaci, Saghk Inang Modeli (SIM) ve Saghg
Gelistirme Modelini (SGM) agiklayarak bu modellerin meme kanseri erken tani davranislarina etkisini gosteren bir literatlir incelemesi
yapmaktir.

Effects of Health Promotion Models on Breast Cancer Early Detection Behaviors: A Literature Review
Breast cancer is an important public health problem. Even though it is a common type of cancer, it can be treated successfully and its
mortality rate can ce reduced through early detection as it is typically a slow growing disease. Thus, developing and implementing training
programs supported by models in order to raise awareness regarding breast cancer early detection behaviors and to ensure that these
behaviors are performed regularly are considerably effective. Health Belief Model is the most common model used to make women develop
breast cancer early detection behaviors. On the other hand, although it is not frequently employed in breast cancer early detection behaviors,
Health Promotion Model is of crucial importance in explaining the health protection and promotion behaviors. Objective of this review study
is to conduct a literature review that reveals the effects of Health Belief Model (HBM) and Health Promotion Model (HPM) on breast cancer

early detection behaviors by making necessary explanations concerning these models.
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eme kanseri hem sik goriilmesi hem de Slimciil bir

hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinyada tiim kadin kanserleri ic¢inde %23
oraninda goriilen meme kanseri 2008 yilinda 1.38 milyon
olarak bildirilmektedir (International Agency for Research
on Cancer, [IARC], 2010). Tirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii meme kanseri olup 2006 yilinda
insidanst 100.000’de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran
41.6’ya yiikselmistir (Saglik Bakanhigi, 2011).

Meme kanserinde sagligi koruma/gelistirmenin, morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemi, erken ta-
nidir. Klinik meme muayenesi ve mamografi, meme kan-
serinin erken tanisi i¢in dnerilen baglica erken tani yontem-
leridir. Kendi Kendine Meme Muayenesinin(KKMM)
etkinligi hakkinda farkl goriisler ve arastirmalar olmasina
kargin (Bradbury, 2001; Haris ve Kinsinger, 2002) hisse-
dilebilen meme tiimorlerinin tespit edilmesinde 6nerilmek-
te ve oOzellikle gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde
kadmlarda meme sagligi bilincinin olusturulmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Anderson ve ark., 2006; Giirsoy,
2008).

Amerikan Kanser Birligi 20 yasin iizerindeki kadin-
larin her ay diizenli KKMM yapmasini, 20-40 yas arasinda
ii¢ yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez klinik meme
muayenesini yaptirmasini ve 40 yasindan sonra her yil
mamografiyi  ¢ektirmesi  gerektigini  belirtmektedir
(http://www.cancer.org/docroot/CRI/content/CRI 2_6x B
reast Cancer Early Detection.asp).

Kadmlarda meme kanseri erken tan1 davranislarina yo-
nelik yapilan ¢aligmalar erken tani davranislarinin yeterli
olmadigmi goéstermektedir (Beydag ve Karaoglan, 2007;
Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir 2002; Discigil,
Sensoy, Tekin ve Sdylemez 2007; IJirojwong ve
MacLennan, 2003; Juon, Seo ve Kim 2002; Kalichman,
Williams ve Nachimson 2000; Makuc, Bren ve Freid
1999; Tuong, 2007; Yi, Cielito ve Gibby 2001).
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Jirojwong ve MacLennan (2003), tarafindan Tayland’l1
kadmlarla yapilan calismada, 145 kadindan % 25’inin
diizenli KKMM yaptigi, meme kanserine karst duyarlilig
fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiligmin fazla
oldugu belirtilmigtir. Kalichman, Williams ve Nachimson
(2000) ise KKMM egitiminin meme muayenesi lizerine
etkisini inceledigi ¢aligmalarinda, kadmnlarin %85’inin
daha 6nce KKMM ile ilgili egitim aldigin1 ancak %45 inin
her ay diizenli meme muayenesi yaptigmi ifade etmis-
lerdir. Vietnam’li 345 kadin ile yapilan bir c¢aligmada,
kadinlarmn %18.6’sinin her ay diizenli KKMM yaptigi,
klinik meme muayenesi yaptirma oraninin %48.7 ve
mamografi ¢ektirme oranlarmin % 32.8 oldugu bildiril-
mistir (Yi ve ark. 2001). Juon ve arkadaglar1 (2002) 60 yas
iistii kadmlarin %93 iintin mamografiyi duydugunu, ancak
%63 linlin tarama yaptirdigmi belirtmigtir. Makuc ve
arkadaslar1 (1999), yoksul kadinlarda son bir yil igerisinde
mamografi ¢ektirme oranlarinin %48.4 oldugunu ifade
etmistir.

Ulkemizde Beydag ve Karaoglan (2007) yaptig1 calis-
mada, kadinlarin %58’inin konu ile ilgili bilgisi olmadigi,
%69.5’inin KKMM yapmadig1 ve %50’sinin meme mua-
yenesinin nasil yapildigmi bilmedigi i¢in yapmadiklari
saptanmistir. Demirhan ve arkadaslar1 (2002), kadinlarin
%42.7’sinin KKMM’sini bildiklerini, sadece %29.5’inin
dogru olarak uyguladiklarmi belirtmistir. Disgigil ve
arkadaslar1 (2007) ise yaptiklari ¢alismada, her ay diizenli
olarak KKMM yapan kadinlarm oranmin %17.9 oldugunu,
klinik meme muayenesi yaptirma oranmin % 42.7 ve
mamografi ¢ektirme oranmnin %40.6 oldugunu sapta-
muglardir. Baska bir ¢calismada, 412 kadindan %71.3’liniin
KKMM yapmay1 bilmedigini, %72’sinin ise yapmadigini
belirtmistir (Alpteker ve Abci, 2010).

Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin
yeterli olmadigmi gdsteren bu caligmalar, meme kanseri
erken tan1 davranislarina yoénelik bilincin arttirilmasi ve bu
davraniglarin diizenli olarak yapilmasi i¢in modellerle
desteklenmis egitim programlarini yapilandirilmasi ve
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Vazquez,
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Ayendez, Perez, Almodovar ve Calderon 2002). Bu
bilincin arttirilmasinda koruyucu saglik hizmetlerinde aktif
gorevi olan halk sagligi hemgireleri 6nemli rol oyna-
maktadir.

Hemsirelik disiplini bir¢ok kavramsal modelle zengin-
lesmistir. Hemsire arastirmacilar, arastirmalarinda bu
kavramsal modellerden birini kullanmalidirlar (Fawcett ve
Gigliotti, 2001). Kadinlarda meme kanseri erken tani
davranislarinin kazandirilmasinda kullanilan birgok model
bulunmaktadir. Bu modeller, Saglik inang Modeli, Plan-
lanmis Davranis Teorisi, Transteorik Model, Precede-Pro-
ceed Model, Sosyal Ogrenme Teorisi ve Saglig1 Gelistirme
Modeli'dir (Glanz, Rimer ve Viswanath 2008). Bu
modellerden Saglik Inang Modeli, meme kanseri erken tani
davraniglarmi1 arttirmada en sik kullanilan modeldir.
Bunun yani sira meme kanseri erken tani davraniglarinda
sinirl ¢alisilmis olan Sagligi Gelistirme Modeli de saglig
koruma ve gelistirme davraniglarinin agiklanmasinda sik-
likla kullanilmaktadir.

Bu derleme calismasmin amaci, Saglik inang Modeli
(SIM) ve Saglig1 Gelistirme Modeli'ni (SGM) agiklayarak
bu modellerin meme kanseri erken tani davranislarina
etkisini gdsteren bir literatiir incelemesi yapmaktir.

Degisiklige Neden Olan Faktorler
*Cinsiyet
*Kisilik Yapisi
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Saghk inan¢ Modeli

SIM son elli yildir saglik davramisinimn kavramsal gerceve-
sinin olusturulmasmda en sik kullanilan modeldir. Model,
1950’lerin basinda, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tani-
sinda yer alan tarama programlarma katilimin yetersiz-
ligini agiklamak i¢in Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Rosenstock, Strec-
her ve Becker 1988; Champion ve Skinner, 2008;
Gasalberti, 2002). Model saglikla ilgili davranis degisik-
liginin aciklanmasi, sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu
saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin plan-
lanmasinda kullanilmaktadir. SIM’nin anahtar kavramlari,
eger bireyler hastaligi kendileri i¢in hassasiyet olarak
algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inani-
yorsa, taramalarm hem yararmin hem de engellerinin far-
kindaysa ve tarama ile ilgili eyleme ge¢mede pozitif
eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontroliinii hatir-
latan uyarilar, arkadas ya da aile iyelerinden birinin
hastalanmasi, baskalarndan bilgi gibi) varsa ilgili saglk
davranisinin ortaya ¢ikacagint o6ne siirmektedir. Modelin
en giiclii ayiracinin algilanan engeller oldugu belirtil-
mektedir (Champion ve Skinner, 2008; Gasalberti, 2002;
Pender, 2006; Pender, 1987). Saglik Inan¢ Modeli’nin
meme kanserine uyarlanmig sekli asagida yer almaktadir
(Sekil 1).

Yarar Algisi
*Erken tan1 davraniglarinin yararimi
algilama

*Sosyal Simif

*Saglik Algisi

*Meme kanserine yonelik bilgi durumu
*Sosyo-ekonomik ozellikler

*Kiiltiirel Inanclar —

v

Engel Algis1
*Erken tan1 davranislarini engelleyen
durumlar algilama

\ 4

Yatkinhk Algis1
*Meme kanserine yakalanmada —
bireysel riskin algilanmas1

Meme kanserinin tehdit
olarak algilanmasi

Beklenen Davranislar
*KKMM yapma,
*Mamografi yaptirma

\ 4

Ciddiyet Algis1
*Meme kanserinin 6neminin
algilanmasi

*Klinik meme muayenesi
yaptirma

*Egitim

Eyleme Gegiriciler

*Tv, radyo, gazete, dergi

* Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar
*Kampanyalar

*Arkadas yada aile liyelerinden birinin
hastalanmast

Sekil 1. Saglik inang Modeli’nin Meme Kanserine Uyarlamasi (Nahcivan ve Segginli, 2003
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Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
A.Bireysel Ozellikler
Sosyo-Demografik Faktorler
Cinsiyet, yas, egitim, etnik kdken ve gelir demografik
degiskenlerden bazilaridir. Bu dzellikler sagligi koruma ve
gelistirme davraniglarini biligsel-algisal faktorler lizerinden
dolayl olarak etkilemektedir. Yas, gelir, egitim durumu
gibi faktorlerin artmasi saghigi koruma davraniglarinda
bulunma olasiligin1 arttirmaktadir (Hochbaum, 1958).

Altmis yas ve lizeri kadinlarin %40-45’inde meme
kanseri goriilmesine karsin, yasin artmasiyla birlikte meme
kanseri tarama hizlar1 diismekte (Remennick, 2006, Zhu ve
ark., 2002) ve meme kanseri farkindaliklar1 azalmaktadir
(Zhu ve ark., 2002). Ayrica yoksul kadinlarmm meme
kanseri erken tani davranislarini gésterme oranlar1 azal-
maktadir. Yapilan calismalar, yoksul bireylerde meme
kanseri erken tani davranislarinin diigik oldugunu
gostermektedir (Chan ve ark., 2007; Discigil ve ark.,
2007). Egitim durumu meme kanseri erken tam
davranislarinin  yapilmasinda etkili olmaktadir. Juon ve
arkadaslarmm (2003) 60 yas {stii kadmlarda yaptigi
calismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin egitim
diizeyi diisik olan kadinlardan daha fazla erken tami
davranislarina basvurdugu belirtilmektedir.

Sosyal smif, sosyal baski, kisilik yapisi1 gibi degis-
kenler sosyo-psikolojik degiskenler arasinda yer almakta-
dir. Destek gruplarin baskist saglik davranist ile ilgili
tutum ve inanglarin degismesinde etkilidir (Clemen-Stone,
Mcguire Sandra ve Eigsti Diane 2002; Elik, 2006). Lier-
man, Young, Cope, Georgiadou F. ve Benoliel 1994)
calismasinda yaglilara yapilan egitim ve akran desteginin
KKMM davranigint gelistirmede etkili oldugu belirtil-
mistir.

B. Algilar

Alglanan Duyarlilik

Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile
ilgili bir etkiye maruz kalma olasiligi konusunda inancidir.
Saglikli davranislar1 benimsemede insanlar tizerinde etkili
olan giiclii algilardan bir tanesidir. Birey 6ncelikle problem
gelisme olasiligini degerlendirmektedir. Bu, tanimm kabu-
liinii, hastaliga yakalanma olasiligini igermektedir (Clemen
ve ark. 2002; Glanz, Rimer ve Viswanath 2008).

Yapilan bir ¢aligmada 145 kadindan % 25’inin diizenli
KKMM vyaptig1, meme kanserine karsi duyarlilign fazla
olan kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu
belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan, 2003). Bazi
calismalarda ise mamografi ¢ektirme ile algilanan duyarli-
lik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Champion
ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997, Hyman,
Baker, Empraim, Moadel ve Philip 1994). Kadmlarda
algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki
iligkinin incelendigi bir caligmada algilanan duyarhilig
yiiksek olan kadinlarin, diisik olan kadinlara gore
mamografi ¢ektirme oranlar1 0.74 kat daha fazla saptan-
mistir. Ayni ¢alismada algilanan duyarlilik ile mamografi
¢ektirme arasinda negatif yonde, zayif, anlamsiz bir
iligkinin (r=-.29) oldugu belirtilmistir (Palmer, Fernandez,
Tortolero-Luna, Gonzales ve Mullen 2005). Ayrica erken
tan1 davranigina yonelik yapilan egitim algilanan duyarlilik
iizerinde olduke¢a etkilidir. Champion, Skinner ve Foster
(2000), tarafindan 50-85 yas arasindaki kadinlarda yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, deney grubundaki kadinla-
rin egitim Oncesi algiladiklart duyarlilik telefonla goriisii-
len grupta ortalama 11.66’dan egitim sonrasi ortalama
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15.85’e yiikselmistir. Bireysel goriisme yapilan grupta ise
egitim Oncesi ortalama 11.80 iken egitim sonrasi ortalama
16.30 olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egi-
tim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 13.26; p = . 001).
Ancak Avci, Atasoy ve Sabah (2007)’in kadinlarda KK-
MM ’sini yapma durumlarini saptamak i¢in yaptiklari ¢alig-
malarinda, kadinlarm KKMM’si duyarlilik algis1 diisiik
saptanmis olup egitim Oncesi ile egitim sonrasi karsilas-
tirilldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir.

Beklenen saglik davraniginin gergeklesmesinde, bireyin
hastaliklar1 dnleme ve saglig siirdiirmeye iliskin konularda
kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu algi, bireyin birincil
korunmaya olan istegini yansitir. Yapilan galismalarda
duyarlilik algisiin arttirtlmasinda egitimin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ayrica duyarlilik algisi ile davranis arasin-
daki iligkiye bakildiginda duyarlilik arttikca davranisin
gergeklesme olasiligi da artmaktadir.

Alglanan Ciddiyet ve Tehdit

Saglik problemini algilama konusundaki inangtir. Algi-
lanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili birey-
sel inanglar1 ifade etmektedir. Ciddiyet algisi ¢cogunlukla
tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni zamanda bir
kisinin hastaligin yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel
olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inang-
lardan da kaynaklanabilir. Algilanan ciddiyet hastaligin
oliim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi sonuglart ile
ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir (Hochbaum, 19-
58).

Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet birleserek
algilanan tehditi olusturmaktadir. Meme kanserinin cid-
diyetini kavramig ve meme kanserine yakalanmada kendini
tehdit altinda goren bir kadmin, ayni yastaki bagka bir
kadma gore daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde oldugu belir-
tilmektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008;
Nahcivan ve Secginli 2003).

Tuong (2007), Vietnam’lh kadinlarla yaptiklar1 bir ¢a-
lismada kadmlarin egitim Oncesine gore egitim sonrasi
taramaya iliskin ciddiyet algilarinin yiiksek oldugu belir-
tilmistir. Ancak Avci ve arkadaslarmin (2007), yaptiklari
calismada ise KKMM’sini yapma durumlari incelenmis,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi ciddiyet algilarinda
anlamli bir fark saptanamamustir.

Ciddiyet algis1 ile ilgili ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu
nedenle bu alanda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Alglanan Yarar

Bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydal algi-
ladigi, o davranis degisikligini gerceklestirirse hastalik ris-
kini 6nleyebilecegine ne kadar inandigidir. Kisi, koruyucu
saglik davranisini gerceklestirmesinin yarar saglayacagini
diistinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin
azalacag1 beklentisidir. Algilanan yarar, bireyin saglik
davranisini uygulamaya agik olup olmadigini belirler. Bu
nedenle bireylere olumlu saglik davraniglarmi uygulama
ve sirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan
etkileri &gretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum, davra-
nislar ve olumlu saglik uygulamalar1 yapmanin yarari ile
ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece bireyin kendi
sagligini kontrol etme olasilig1 artar (Clemen ve ark. 2002;
Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Yapilan c¢alismalarda meme kanserine yonelik kadmn-
larin algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken
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tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarii saglamasi,
kanserden oliimleri azaltmasi, erken donemde kitleyi tespit
etmeyi saglamasi, tedavi igin bir sans olarak goriilmesi,
saglig1 siirdiirme ve uzun bir yasami saglamak yer almak-
tadir (Aver ve ark., 2007; Champion ve ark., 2000; Tuong,
2007). Champion ve arkadaslar1 (2000), tarafindan 50-85
yas arasindaki kadinlarda yapilan randomize kontrolli
calismada, kadinlar mamografi c¢ektirmeye yonelik
yararlari; erken tani konulmasmi saglar, %95 tedavi
imkani1 vardir, kitleler ¢ok kiiglik iken mamografi ile
saptanabilir, meme kanseri erken dénemde saptaninca
bir¢ok tedavi segenegi vardir seklinde ifade etmislerdir.
Ayrica deney grubundaki kadinlarin egitim Oncesi algi-
ladiklar1 yarar telefonla goriisiilen grupta ortalama
19.93°den egitim sonrast ortalama 20.45’e yiikselmistir.
Bireysel gorlisme yapilan grupta ise egitim Oncesi orta-
lama 19.76 iken egitim sonrasi ortalama 20.08 olmustur.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egitim dncesine gore
egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3.91; p=.02). Tuong’nin (2007) calis-
masinda, kadmnlarm egitim Oncesine gore egitim sonrasi
taramaya iligkin yarar algilarmim yiiksek oldugu belirtil-
mistir. Ayrica Avcr ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar
calismada ise KKMM yapmay:1 bilenlerin bilmeyenlere
gore yararlar yiiksek algiladigi ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Yukaridaki ¢aligmalar, egitimle algilanan yararin artti-
rilabilecegini desteklemekte olup bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim oldugunu gostermektedir.

Algillanan Engeller

Onerilen davranis1 gerceklestirmeyi zorlastiran faktorler ya
da davranisin yol agacagi diigiiniilen istenmeyen sonug-
lardir. Saglikla ilgili koruyucu bir davranmisin gerceklesti-
rilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili
algidir. Kisi, davranigin olumlu ve olumsuz sonuglarimi
degerlendirir. Bunun sonucunda davranigi eyleme gegirir
ya da gegirmez. Algilanan yarar algilanan engelden fazla
ise koruyucu saglik davraniginin gergeklesme olasiligt o
kadar fazladir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008;
Hochbaum, 1958). Kadinlarin meme tarama hizlarinda ve
meme kanseri erken tani davranigsina yonelmesinde psiko-
lojik, yapisal, organizasyonel ve sosyo-kiiltiirel faktorler
etkili olmaktadir (Lee., Tripp-Reimer, Miller, Sadler ve
Lee 2007; Remenninck, 2006). Psikolojik faktorler
arasinda; kanser korkusu, erken tani uygulamalar1 hakkin-
da bilginin olmamasi, utanma, duyarhiligin olmamasi,
ailenin konforunun bozulmasi, memesini kaybetme
korkusu, 6liim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu
(Borroya, Buki ve Feigal, 2005; Champion ve ark., 2000;
Kearney’ 2006; Maxwell ve ark., 2003; Ogedegbe ve ark.,
2005; Park, Hur, Kim ve Song 2007; Paskett ve ark., 20006;
Remennick, 2006; Young ve Severson, 2005), yanlis
inanglar ve algilar, kaderci yaklasim (Nahcivan ve
Segginli, 2007; Ogedegbe ve ark., 2005; Remennick, 2006;
Young ve Severson, 2005) yer almaktadir. Yapisal
faktorler arasinda ise; saglik sigortasinin olmamasi, ula-
sim sikintisi, yeterli zamanm olmamasi, maliyetin yiiksek
olmasi (Ogedegbe ve ark., 2005; Young ve Severson, 20-
05; Champion ve ark., 2000) bulunmaktadir. Organizas-
yonel faktérler i¢inde; kadin bakim verenlerin olmamasi
(Borrayo ve ark., 2005; Remennick ve ark., 2006), saglik
bakim sisteminin zor anlagilmasi, bakim verenlerle
kadmlar arasinda dil engelinin oldugu (Remennick ve ark.,
2006) belirtilmektedir. Sosyo-kiiltiirel faktorlere baktigi-
mizda;, bazi kiiltiirlerde erkeklerin daha baskin olmasi,
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kadmlarmm erkeklere bagimli pozisyonda olmasi, evde ve
ailede kadmlarin itaat eden konumunda olmasi (Remen-
nick ve ark., 2006) gibi engellerin yer aldigi goriilmek-
tedir. Ayrica Champion ve arkadaglari (2000), tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alismada, deney grubundaki
kadinlarm egitim Oncesi algiladiklar1 engel telefonla gorii-
siilen grupta ortalama 21.88’den egitim sonrasi ortalama
20.24’e diigmistiir. Bireysel goriisme yapilan grupta ise
egitim Oncesi ortalama 21.19 iken egitim sonrasi ortalama
19.93 olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egi-
tim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (F = 2.69; p =. 068).

Ulkemizde meme kanseri erken tanisina yonelik engel-
leri tanimlamaya yonelik ¢aligmalar sinirli sayidadir. Avet
ve arkadaslar1 (2007)’in yaptiklari ¢alismada KKMM’sini
yapma durumlari incelenmis, egitim Oncesine gére egitim
sonrast engel algisinda bir artig goriilmiistlir. Ayrica ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Meme kanseri erken tan1 davraniglarinda engelleri be-
lirlemeye yonelik ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. An-
cak engelleri azaltmaya yonelik miidahale g¢aligmalar
sinirli sayidadir. Yapilan bir galismada, miidahale sonu-
cunda engellerin azaldig1 goriiliirken iilkemizde yapilan
¢alismada ise miidahale sonucunda engel algisinda bir artis
oldugu saptanmistir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
engelleri azaltmada meme kanseri erken tani davranis-
larina yonelik yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalar
O6nem tagimaktadir.

Algilanan Oz Etkililik

Bireyin istenilen sonuca ulagsmak i¢in gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanci, kararliligi ve iradesidir.
Algilanan 6z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher,
ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Bu nedenle, dav-
ranis degisikliginin baslatilmasi ve davranisin siirdiiriil-
mesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir.(Glanz ve
ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Jirogwong ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, 6z-etkililik algisi yliksek olan kadmlarm, diisiik
olan kadmlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli
KKMM yaptiklarimi ifade etmislerdir. Ayrica Petro-Nus-
tas’m (2001) ve Champion ve Scott’un (1997) yaptiklari
calismalarda 6z etkililik algismin KKMM yapma ve
mamografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi
belirtilmistir. Palmer ve arkadaslar1 (2005), kadinlarda 6z
etkililik algisinin yilikselmesi ile mamografi g¢ektirme
arasinda pozitif yonde, gii¢li, anlamli bir iligki oldugunu
(r=.73), oz etkililik algisinin artmasit ile mamografi
¢ektirme oranimin 2.10 kat arttigin1 saptamislardir.

Ulkemizde de Aver ve arkadaslar1 (2007)’1n yaptiklart
calismada, egitim sonrasi KKMM yapmayr bilenlerin
bilmeyenlere gore 6z etkililigi daha yiiksek algiladiklart
saptanmugtir. Ayrica aralarmndaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Yapilan galismalarda 6z etkililik arttikga meme kanseri
erken tan1 davraniglarin1 gergeklestirme olasiliginin da art-
t1ig1 goriilmektedir. Hemsireler tarafindan yapilacak 6z
etkililigi arttirmaya yonelik miidahalelerin yer aldig: calis-
malar dnemlidir.

Alglanan Saghk Motivasyonu

Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davranisin ger-
ceklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur. SiM’ne
gore, saglik motivasyonu algisi yiikksek olan kadmlarin
diizenli KKMM yapma, mamografi ve klinik meme mua-
yenesi yaptirma egilimleri daha yiiksek olacaktir
(Nahcivan ve Secginli 2003). Yapilan ¢alismalarda saglik
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motivasyonu algisinin KKMM yapma ve mamografi yap-
tirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir
(Champion ve Scott 1997; Petro-Nustas, 2001). Avci ve
arkadaslar1 (2007)’1n yaptiklar1 ¢aligmada, egitim sonrasi
KKMM yapmayr bilenlerin bilmeyenlere gore saglik
motivasyonunu daha yiiksek algiladiklart saptanmistir. An-
cak aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
migtir.

Yapilan ¢alismalarda miidahale sonucunda algilanan
saglik motivasyonunun arttigi ve davranigi etkiledigi
belirtilmektedir. Ancak hemsirelik literatiiriinde saglik
motivasyonunun mamaografi g¢ektirme ve klinik meme
muayenesi yaptirma davranigt iizerinde etkisini gosteren
bir ¢aligmaya ulasilamamuistir.

C. Eylem

Eyleme Geciriciler

Saglik davranisinin ortaya ¢ikma sikligina etki eden
durumlardir. Davranigi gerg¢eklestirmede hazir bulunusluk
onem tagimaktadir. Hazir bulunusluk algilanan duyarlilik
ve algilanan yarardan etkilenir. Eyleme gegiriciler davra-
nist tetikleyen mekanizma olarak da kabul edilebilir.
SIM’de harekete gegmek icin, hastaligin siddetinin, algila-
nan duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunus-
Iugun o6nemli oldugunu belirtmektedir (Glanz ve ark.,
2008; Hochbaum, 1958).

Kadinlarda meme kanseri erken tani davranislarina
katilmi ve siirdiirmeyi saglayan gesitli eyleme gegiriciler
yer almaktadir (Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009;
Kwok, Cant ve Sullivan 2005; Taplin ve ark., 2000;
Vazguez ve ark., 2002). Eyleme gegiriciler internal ve
external olabilir (Clemen ve ark. 2002; Elik, Z., 2006).
Internal eyleme gegiriciler hastaliga 6zgii rahatsizlik
belirtilerinin hissedilmesidir. External eyleme geciriciler
ise, hatirlaticilarin kullanilmasmi (hatirlatict mektuplar,
telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici bro-
stirler, ev ziyaretleri, kombine miidahaleler, medya vs.) ve
konu ile ilgili egitimi igermektedir. Saglik profesyonel-
lerinden olan halk sagligi hemsireleri eyleme gegiriciler
yoluyla kadmlarin erken tani davraniglarinin arttirilmasina
katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle hemsireler olumlu
saglik davraniglarmi gelistirecek Kkilit kisiler olduklart i¢in
eyleme gegiricileri bilmeli ve uygulamada kullanmali-
dirlar.

a. Hanwrlancilannn  Meme  Kanseri Erken Tam
Davranislarina Etkisi

Meme kanseri tarama programlarma katilimi saglayan
cesitli stratejiler (hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma,
mail ile hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri,
kombine miidahaleler) bulunmaktadir. Bu stratejilerin
meme kanseri erken tani davranislarinin arttirilmasinda
etkili oldugu saptanmustir (Bonfil ve ark., 2009; Champion
ve ark., 2002; Kwok ve ark., 2005; Seow ve ark., 1998;
Taplin ve ark., 2000).

Taplin ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan rando-
mize kontrollii bir c¢alismada, hatirlatici randevularin
verilmesinin, telefon edilmesinin ve mektup goénderil-
mesinin etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica saglk
hizmeti sunumunda randevu zamanlarinin kadmlara hatir-
latilmasinin taramalara katilimda etkili oldugu saptanmis-
tir. Bonfil ve ark. (2009) yaptig1 117 ¢alismadan olusan
bir metaanaliz ¢alismasinda, mamografi ¢ektirme
davraniginda mektupla hatirlatma, egitim materyallerinin
mail ile gonderilmesi, telefonla hatirlatma, egitim aktivite-
leri ve direk hatirlatmanin etkili oldugunu saptamistir.
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Calismada ev ziyaretlerinin etkili olmadigi belirtilmistir.
Ancak Seow ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan
randomize kontrollil bir ¢alismada, ev ziyareti yapmanin
etkili oldugu mamografi ¢ektirme oranimi %13.3 oraninda
arttirdigr ifade edilmistir. Champion ve arkadaglarinin
(2002) 50-64 yas grubu kadinlarda yaptiklari randomize
kontrollii bir ¢aligmada, mektup, egitim materyali ve ev
ziyareti yapilan grubun, egitim materyallerini mektupla
gonderildigi gruptan ve sadece ikinci hatirlatma yapilan
kontrol grubundan %13.3’den daha fazla tarama yaptir-
diklar1 belirtilmistir. Kwok ve arkadaslar1 (2005) tarama-
lara katihmda yazili davet gondermenin kolaylastirict bir
faktor oldugunu ifade etmislerdir. Lantz ve arkadaslarinin
(1995) kadinlarda hatirlatict kullanimmin mamografi gek-
tirmeye yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada, hatirlatici
mektup gonderilen ve daha sonrasinda telefon ile hatirlat-
malarin yapildigi deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna gore 4.5 kat daha fazla mamografi ¢ektirdigi,
mamografi ¢ektirme oraninin 3.1 kat arttigi belirtilmek-
tedir.

Ulkemizde Avei ve arkadaslarinmn (2007) yaptigi calis-
mada, egitimle birlikte ayda bir olmak {izere 3 kez yapilan
telefonla hatirlatmanin KKMM’nin diizenli yapilmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir.

SIM, saghg korumada birincil, ikincil ve iigiinciil
koruma olarak adlandirilan saglik davranislarmin uygulan-
masinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda, saghk
profesyonellerinin (hemsire vs.), davranigla ilgili eyleme
gegiriciler konusunda bireylere yardimci olmasina olanak
saglamaktadir.

b. Meme Kanseri Erken Tam Davramsinda Egitimin
Onemi

Meme kanserinin erken tanilanabilmesinde bireylerin bu
konuda bilingli olmalar1 6nemlidir. Bireyleri bilinglen-
direrek bu konuda farkindaliklari ve motivasyonlari
arttirtlabilir (Anderson ve ark. 2006; Giirsoy 2008). Kadin-
larda meme kanserinin erken donemde onlenebilmesi tiim
kadinlarm bu konuda saglik egitimleri ile bilgilendirilmesi
ve tarama programlarinin uygulanmasi ile miimkiin ola-
caktir. Saglik Inang Modeli kullanilarak yapilan ¢aligma-
larda bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin ardindan
olumlu saglik davraniglarini gelistirdikleri (Nahcivan ve
Segginli 2007; Pender, 2006; Vazquez ve ark., 2002) ve
erken tan1 davranislarina (KKMM, KMM ve mamografi)
bagvurduklart saptanmistir (Beydag ve Karaoglan 2007;
Champion ve Huster, 1995; Champion ve ark., 2000;
Constanza ve ark., 2000; Earp ve ark., 2002; Golbas,
Kutlar ve Akdeniz, 2009; Maxwell ve ark., 2003; Navarro
ve ark., 1998; Neguyen, Vo, McPhee ve Jenkins, 2001;
Parlar, Bozkurt ve Ovayolu, 2004; Paskett ve ark., 2006;
Taylor, 1998; Tuong, 2007). Tablo 1°de verilen egitimler
sonucunda kadinlarin erken taniya yonelik olumlu saglik
davraniglarindaki olumlu degisimler goriilmektedir. Ayrica
Tuong’nin (2007) Vietnam’li kadinlarla yaptiklari ¢aligma-
da, kadinlarin egitim dncesine gore egitim sonras1 KKMM
bilgisi ve KKMM yapma durumlarmin arttigi belirtilmistir.
Ancak klinik meme muayenesi ve mamografi’de egitim
Oncesine gore egitim sonrasi anlamli bir iliski saptanma-
migtir. Bununla beraber kadinlarm %80’ mamografi i¢in
randevu alacagimi belirtmistir. Constanza ve arkadaslar
(2000) 50 yas ve iizeri kadinlarda yaptiklar1 randomize
kontrollii bir c¢alismada, egitim Oncesine gore egitim
sonrast mamografide bir artis saptanamamustir.
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Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislart

Tablo 1. Erken Taniya Yonelik Olumlu Saghk Davramslarindaki Olumlu Degisimle

Yazar Adi- Cahsmanin Yih ve Tipi Davranis
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Degisimler
Kendi Kendine Meme Muayenesi
Navarro ve arkadaslari, 1998 - Deneysel %28.6 %51.8 %23.2
Golbasi ve arkadasglari, 2009 - Deneysel %4.3 %51.6 %47.3
Beydag ve arkadaslari, 2007 - Deneysel %52 %62.7 %10.7
Parlar ve arkadaslari, 2004 - Deneysel %37.5 %90.6 %53.1
Klinik Meme Muayenesi
Neguyen ve arkadaslari, 2001 - Deneysel %72.3 %76.5 %4.2
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %18.5 %33.2 %14.7
Constanza ve arkadaslari, 2000 - RKC %68 %74 %6
Mamografi

Paskett ve arkadaslari1, 2006 - RKC %34 %54.6 %20.6
Maxwell ve arkadaslari, 2003 - RKC %47 %59 %12
Earp ve arkadaslari, 2002 - RKC %41 %58 %17
Neguyen ve arkadaslari, 2001- Deneysel %64.7 %68.9 %4.2
Champion ve Huster, 1995 - Yar1 Deneysel %42.7 %62.3 %19.6
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %7 %21.4 %14.4
Navarro ve arkadaslari, 1998 - Deneysel %30.4 %356.4 %26

Yapilan biitiin ¢alismalar egitimin etkinligini destekle-
mektedir. Ancak O6nemli olan bir baska nokta ise bazi
durumlarda meme kanseri erken tami davraniglarinin
gergeklestirilmesinde egitimin tek basina etkili olamaya-
cagidir (Vazquez ve ark. 2002). Oncelikle erken tam
davranislarinin  gergeklestirilmesi i¢in kadmlarin  bu
davranislar1 gergeklestirmesinde etkili olan dig engellerin
belirlenmesi, daha sonra egitim programlarinin diizenlen-
mesi ve bu egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem
tagimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Vazquez ve ark., 2002).
Vazquez ve arkadaslar1 (2002) 50 yas iizeri kadmlarda
yaptiklart ¢aligmalarinda, bilgi vermenin kadinlarda tara-
maya uyumu saglayamadigini, meme kanseri erken tani
davranislarinin  gergeklestirilmesinde randevu ve ulagim
olanaklarmin saglanmasmin etkili olacagi belirtmislerdir.
Ayrica bu calismada kisisel stratejilerden ¢ok kombine
eyleme gegirici stratejilerin (hatilaticilarin), ozellikle de
saglik personelinin (hemsire, ebe vs.) egitim yapmasmnin
etkili oldugu ifade edilmektedir (Vazquez ve ark., 2002).

Saglik Inang Modeli revize edilmeden once Pender,
engel ve yarar algisinin sagligi koruma davraniglarimi agik-
lamada en Onemli kavramlar arasinda oldugunu, ayrica
algilanan ciddiyet ve duyarliligin sagligi koruma davranis-
larmi agiklamada belirleyici oldugunu belirtmistir. Ancak
davranisin olugmasi i¢in karar verme siirecini etkileyen
kontrol algisi, 6z-etkililik algisi, saghigm tanimi ve saglik
algis1 gibi bilissel algisal degiskenlerin modelde yer almasi
gerektigini belirterek, bu kavramlari da igeren Sagligi
Gelistirme Modeli’ni olusturmustur (Pender, 1987).

Sagh@ Gelistirme Modeli
Pender, Sagligi Gelistirme Modeli’ni 1980 yilinda gelistir-
mis olup 1987 ve 1996 yilinda modeli revize etmistir
(Sekil 2) (Pender, 1987; Pender, 1996). Sagligi Gelistirme
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Modeli sagligi gelistirme alanindaki uygulamalara yol gos-
terecek niteliktedir ve model sagligi koruma modellerinin
tamamlayicist olmayi amaglamistir (Pender, 1987). Model-
de saglig1 gelistirici unsurlar ve nedensel mekanizmalar
acgiklanmaktadir ve model {i¢ 6nemli fonksiyona hizmet
etmektedir:

o Sagligi gelistirici davranig olusumunu
aciklayabilecek kavramlar arasi iliskileri
ortaya koymaktadir.

e Deneysel olarak test edilebilecek hipotez
olusturulmasini saglamaktadir.

e Bagimsiz aragtirma sonuglarmi
birbirleriyle iliskili hale getirmektedir
(Pender, 1987).

Saghg1 Gelistirme Modeli ile Saglik inang Modeli’nin
benzer kavramlar1 arasinda kisisel faktorler, algilanan en-
gel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algis1 ve kisiler arasi
iliskiler bulunmaktadir. Model, SIM’ne benzer olarak
algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik gibi
kavramlarin davranig olusumunda énemli oldugunu agikla-
maktadir. Ayrica sagligi Gelistirme Modeli’nde bireylerin
davranig1 lizerinde onceki davranislarinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Model meme kanseri erken tam1 davra-
nislari lizerinde ¢ok az calisilmig olmasinin yani sira, SGM
kullanilarak yapilan ¢alismalarin %75’i sonraki davranis-
lar1 tamimlamada énceki davranislarin etkisini destekle-
mektedir (Pender, 2006). Pender’a gore davraniglart en iyi
tahmin etmede gegmisteki ayn1 veya benzer davranisin
sikligr onemlidir. Onceki davranislar saghk davranislarmni
hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir. Sim-
diki davraniglara 6nceki davranislarin dogrudan etkisinin,
bireyi davranisa hazirlayarak alisgkanlik olusumuna katki
saglamasma bagli olabilecegi belirtilmektedir. Davranis
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her ortaya ¢iktiginda aligkanliklarn giicli artmaktadir.
Sosyal-Bilissel Teori ile uyumlu olarak dnceki davranislar;
algilanan 6z etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili etki
iizerinden saglhigi gelistirme davranislarini etkilemektedir

Bireysel Ozellikler ve

Davramsa Ozgii Kavramlar
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(Pender, 1987; 2006). Onceki davranislar tiim bu
kavramlarin etkileri ile iligkili olarak sagligi koruma
davranislarini etkilemektedir (Bandura, 1999).

Davrams Ciktisi

- ) . | Yarar Algisi
Onceki Davraniglarla Iliski

A4

Engel Algist

Acil Gereksinimlerin ve
Tercihlerin Karsilanmasi

(Diistik ve Yiiksek Kontrol)

Oz-etkililik Algist

Aktiviteyle Tligkili Etki

v
. R Davranisa Saglig
Bireysel Ozellikler: iliskin Plan Gelist¥rme
Biyolojik R Yapma g Davranisi
Psikolojik > . -
Sosyo-Kiiltiirel Kisileraras1 Etkiler
o ] A A 4
Durumsal Etkiler:
Secimler
] Tercihler ]
Estetik
Sekil 2: Saghg Gelistirme Modeli (Pender, 1996)
Saghg Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri Kisilerarasi Etkiler

A. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Pender bireysel oOzellikleri biyolojik (yas, cinsiyet),
psikolojik (benlik saygisi, 6z-motivasyon, sagligin kisisel
olarak anlami) ve sosyo-kiiltiirel faktorler (etnik koken,
egitim, sosyo-ekonomik durum) olarak kategorize etmistir
(Pender, 2006). Bireyin davraniglart bu bireysel ozellik-
lerden etkilenmektedir. Modelde bireyin davranislarmim
deneyimlerden ve kisisel 6zelliklerden etkilendigi belirtil-
mektedir. Deneyimler olumlu ya da olumsuz olabilir.

B. Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algis1 SIM
ile benzer oldugu i¢in yeniden agiklanmamuistir.

Abktiviteyle Tliskili Etki

Aktiviteyle iligkili etki 6zel bir davranigla iligkili olarak
pozitif veya negatif duygulardan olusur. Davraniga iliskin
bireyde olusan duygular, bireyin davranisi tekrarlayip tek-
rarlamayacagt veya uzun vadede davranisi koruyup
koruyamayacagini etkiler. Davranisa yonelik pozitif duy-
gular davranisin tekrarlanma olasiligini arttirirken, negatif
duygular davranigin tekrar olusmasina engel olabilmek-
tedir. Aktiviteyle iligkili etki, davranisi dogrudan veya 6z
etkililigi arttirarak dolayli olarak etkilemektedir (Pender,
2006).
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Davramiga iligkin  digerlerinin  diigiince, inanig ve
tutumlarint kapsamaktadir. Cevredeki bireylerin bireye,
davranisa iligskin verdigi destektir. Kisilerarast etkilesim
normlar (digerlerinin beklentilerinin dnemi), sosyal destek
(aragsal ve duygusal destek), model alma (bir davranist
kazanmada digerlerini gozlemleyerek &grenilenler) boyut-
larindan olugmaktadir. Primer Kkisilerarasi etkilesim kay-
naklar1 aile {iyeleri, akranlar ve saglik personelidir
(Pender, 2006).

Durumsal Etkiler

Bireyin iginde yasadigi ¢evre davranis olusumunu etkile-
mektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal
acgidan iyilik haline ulasabilmesi igin ¢evresiyle uyumlu
yagsamasi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini belirleye-
bilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir.
Durumsal etkiler, SGM kullanilarak yapilan ¢aligmalarin
%356’sinda saglik davraniginin belirleyicisi olarak gosteril-
mektedir (Pender, 2006).

C. Davranis Ciktist

Davramisa Iliskin Plan Yapma

Davranigi planlt belli stratejiler dogrultusunda gercekles-
tirmeyi igermektedir. Davranisa iligkin plan yapma,
davranigsal bir olayr gosterir. Bu plana baghilik gz ardi
edilemeyen veya karst durulamayan bir tercih ortaya
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¢ikmadikga bireyde davranis olusumuna neden olmaktadir.
Davraniga iliskin plan yapma, davranigla ilgili niyet
kavrammi igerir. Fishbein ve Ajzen’e gore niyet davranigin
onemli bir belirleyicisidir. Bu niyet kavrami planli bir
stratejiyi kapsamaktadir ve planli strateji kendine veya bir
baskasina baglilikla sekillendirilen niyete neden olur
(Pender, 2006).

Acil Gereksinimlerin ve Tercihlerin Karsilanmast
Planlanan bir saglig1 gelistirme davranisinin hemen 6nce-
sinde acil bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi davranis
ciktisini etkileyecektir. Gereksinimler is, aile sorumluluk-
lar1 ve c¢evresel olaylar gibi bireyin {izerinde nispeten
diisiikk kontroliiniin oldugu davraniglardir. Tercihler ise
bireylerin tizerinde yiiksek kontrole sahip olduklar
davranislar olarak goriiliir (Pender, 20006).

Meme kanseri erken tan1 davranislarina yonelik Sagligi
Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan iki calismaya
ulasilmistir (Johnson, 1998; Taylor, 1998).

Taylor’m (1998) g¢alismasinda meme kanseri erken
tanisinda KKMM’ne yonelik yapilan egitim programinin
etkisi incelenmistir. Calismada, egitim programina katilan
kadinlarmn meme muayenesine yonelik olarak algilanan
engellerinin egitim almayan gruba oranla azaldigi, yarar ve
oz-etkililik algilarmm arttigi belirtilmigtir. Egitim alan
gruptaki kadinlarin  erken tanm1 davramisi  gosterme
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir.

Ayrica 1987 yilinda Walker, Sechnist ve Pender tara-
findan gelistirilmis olan Saglikli Yasam Bigimi Davranig-
lar1 Olgegi saglig gelistirme davranislarinda sik kullanil-

Algilanan

Duvarhilik
Algilanan
Ciddivet

SAGLIK
INANG

MODELI

SAGL_IGI
GELISTIRME
MODELI Saglik
Sorumlulugu
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maktadir. Yapilan bir calismada bu dlgekte yer alan saglik
sorumlulugu alt boyutunun meme kanseri erken tani davra-
nislarmdaki etkisi incelenmistir (Johnson, 1998). John-
son’in (1998), 20 yas ve lizeri Afrikan Amerikan kadinlar-
da meme kanseri tarama davraniglarmin uygulanmasi ve
saglikli yasam bigimi davraniglari arasindaki iligkiyi belir-
lemek igin yaptigi tanimlayici g¢aligmasinda, kadinlarin
%34.6’sm1n ayda bir kez veya daha stk KKMM’ni yaptigi,
%9.6’nin iki yi1lda bir, %69.7’sinin yilda bir klinik meme
muayenesi yaptirdigt  (KMM), %32.2°nin  yilda bir
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik
sorumlulugu alt boyutu ile KKMM (r = -.406), KMM (r =
-.299), ve mamografi (r = -.231) arasinda negatif yonde
zayif bir iliski saptanmistir. Bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadmlarda bireysel sorumlulugun
yiiksek olmasi motivasyonlarmi arttirmakta dolayisi ile
tarama davraniglarini da etkilemektedir.

Meme kanseri erken tan1 davranislarina yonelik Sagligi
Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan c¢aligmalarin
davranis lizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ancak bu
calismalarm sinirlt sayida olmasit davranig tizerindeki
etkisini kanitlamaya yonelik daha fazla calismaya
gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Saglik inang Modeli ve Saghg1 Gelistirme Modeli’nin
bilesenlerinin davranigla iliskisi olduk¢a Onem tasimak-
tadir. Ancak bu konuda yeterli sayida ¢alismaya ulasila-
mamuigtir. Ulagilan ¢alismalar Sekil 3°de gosterilmistir.

Algilanan
Yarar
Algilanan

Engel
Algilanan
Oz-etkililik
Algilanan Saghk

Motivasvonu

Kendi
Mamografi Kendine
r=-.29
Meme
Muayenesi
Yapma
Klinik Meme
N o| Muayenesi
—» ™ Beklenen >
Yaptirma
Davranis \
Mamografi
Cektirme
Mamogra:
r=.,®
KMM/r = -.406
KM r =-.299

Mlamogphfi r = -.231

Onceki Davranislar

Sekil 3. Saghk inan¢ Modeli ve Sagh Gelistirme Bilesenlerinin Davramsla iliskisi

Sonugc ve Oneriler
Literatiir incelendiginde, Saglik inang Modeli (SIM) ve
Saglig1 Gelistirme Modeli'nin (SGM) kavramlarini egitim
oncesi ve sonrast karsilastiran ve egitimin bu kavramlar
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iizerindeki etkisini gdsteren hemsireler tarafindan yapilan
deneysel calismalar siirh sayidadir. SIM ve SGM kav-
ramlarin1 miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastiran ve mii-
dahalenin etkinligini gdsteren randomize kontrolli
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calismalar yapilan miidahalelerin etkinligini gérmek agi-
sindan yararli olabilir.

Yapilan calismalarda, kadmlarin meme kanseri erken
tan1 davraniglarin1 yapmalarinda saglik giivencesinin ve
erken tani1 uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmamasi, ula-
sim olanaklarinin yetersizligi, aile, arkadas ve es destegi-
nin olmamasi, egitim, saglk personelin cinsiyeti gibi en-
gellere sik rastlanmaktadir. Bu engelleri azaltmaya yonelik
girisimlerle kadinlarm meme kanseri erken tam
davraniglarinin - arttirildigr  belirtilmektedir. Bu nedenle
meme kanseri erken tani davranislarma yodnelik Once
engellerin belirlenip bu engeller dogrultusunda yapilan-
dirilan ulusal ve bolgesel diizeyde egitim programlarmin
diizenlenmesi ve uygulanmasi kadinlarin hem bilinglen-
mesini saglayabilir hem de davranis degisimini arttirabilir.

Caligmalara bakildiginda Saglik inang Modeli’nin algi-
lanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel ve algila-
nan saglik motivasyonu bilesenleri ile meme kanseri erken
tan1 davranigi arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalara ulagi-
lamamistir. Ayrica Saghgir Gelistirme Modeli bilesenleri
ile de smirli sayida g¢aligma bulunmaktadir. Yapilacak
girisimlerin planlanmasinda bu iligkilerin belirlenmesi
onem tagimaktadir. Bu nedenle modellerin bilesenleri ve
davranig arasmdaki iliskiyi gdsteren randomize kontrolli
hemsirelik caligmalari yapilabilir.

Meme kanseri erken tan1 davranislarina yonelik Sagligi
Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan iki calismaya
ulasilmistir. SGM ile ilgili ¢aligmalar genellikle beslenme,
egzersiz, madde kullanimi ile ilgili olup bu calismalar
sonucunda olumlu davranis degisimleri saptanmustir.
Ayrica Saghgi Gelistirme Modeli ve Saglhik Inan¢ Modeli
ile birlikte yapilan ¢alismalara da rastlanmamistir.
Literatiirde, modellerin kombine kullanilmasinin egitimin
planlanmasi ve davranis degisiminde etkili oldugu belirtil-
mektedir. Kadinlarda davranis degisimi i¢in uygulanacak
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanma-
sinda Saghgi Gelistirme Modeli ve Saglik Inang Mode-
li'nin birlikte kullanilarak yapilacak hemsirelik arastirma-
larinin etkili olacag diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de meme kanseri
egitimine yonelik yapilan ¢aligmalarin genellikle KKMM
calismalart oldugu ve egitimin davranig degisiminde etkili
oldugu goriilmektedir. Diger meme kanseri erken tani yon-
temlerine iliskin (Klinkk Meme Muayenesi, Mamografi)
randomize kontrollii hemsirelik ¢aligmalarinin yapilmasi,
bu davranislarmn arttirilmasinda etkili olabilir.
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