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Yash Kadinlarda Meme Kanseri Erken Tam Davramslar1 Arttirilabilir mi? Saghk
Calhisanlarimin Sorumluluklari

Aygiil KISSAL*, Ayse BESER**

Ozet
Pek ¢ok calismada meme kanseri erken tani davramglarinin arttirilmasi igin saglik davramig modellerinin kavramsal temelleri
kullanilmustir. Bu derlemede yash kadinlarin meme kanseri erken tam davraniglarini artirmada en sik kullanilan iki modelin (Saglik Inang
Modeli ve Transteorik Model) etkisi incelenmektedir. Derleme oOzellikle sagligi gelistirme modelleri ile meme kanseri erken tani
davranislarinda azalmaya neden olan engeller ve taramalara katilimi artirmada kullanilan yontemlerin etkinligi hakkinda goriis saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Saglik Calisani, Yagli, Sagligi Gelistirme Modelleri.

Could the Early Diagnosis Behaviours of Breast Cancer be Increased in Older Women? Responsibilities of Healthcare
Professionals
In many studies, the conceptual bases of health behaviour models were used in an attempt to increase the early diagnosis behaviours of
breast cancer. This review article uses the effect of the two models being frequently used in increasing the early diagnosis behaviours of
breast cancer in old women (Health Belief Model and Transtheoretical Model). The review article will bring a view especially about the
obstacles that cause a decrease in health development models and early diagnosis behaviours of breast cancer, and the efficiency of methods

that are used in increasing the participation in screenings.
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eme kanseri, tiim diinyada ve iilkemizde énemli bir

halk sagligi sorunudur. Meme kanseri Diinyada tiim
kadin kanserleri iginde %23 oraninda goriilmektedir
(International Agency for Research on Cancer, [IARC],
2010). Altmis bes yas ve lizeri kadmlarin yaklagik yarisi
meme kanseri ile kargilasmakta ve Oliimler bu yas
grubundaki kadinlarm %13’linde goriilmektedir (Mandel-
blatt ve Yabroff, 2000). Meme kanseri prevelansi ve
mortalitesi postmenapozal dénemdeki yasli kadinlarda 40
yasindan daha geng¢ kadnlara gore daha fazladir (ACS,
2009; Swinney ve Dobal, 2011). Evans ve Bates (2005)
calismasinda gelecek bes yilda yasli kadinlarin meme
kanseri olma risklerini ortalama 2.4, yasam boyu
kargilagma risklerini 4.4 kat fazla, beklenenden daha yiik-
sek saptanmugtir. Tiirkiye’de ise kadinlarda en sik goriilen
meme kanserinin 2006 yilinda insidans1 100.000°de 37.6
iken 2008 yilinda bu oran 41.6’ya yiikselmis ve 60-74 yas
grubu kadinlarda sikligr yiiksek olarak bildirilmistir
(Saglik Bakanlhigi, 2011).

Meme kanserinin erken tanisi igin Onerilen ve birbirini
tamamlayan ¢ yontem vardir. Bunlar “Kendi Kendine
Meme Muayenesi” (KKMM), “saglik personeli tarafindan
yapilan klinik muayene” (KKM) ve “mamografidir”. Rutin
mamografi taramalari, 50 yas ve {izerindeki kadilarda me-
me kanseri mortalitesini %30’a kadar azaltmaktadir
(Champion ve ark., 2006). Mamografi ve klinik meme
muayenesinin yaptirilmast kadmlar arasinda son zaman-
larda artig géstermesine ragmen yagli kadinlar erken tani
uygulamalarma daha az katilmaktadir ve yasgli kadmlarin
erken tani ¢alismalarinda ele almmasi gereken Oncelikli
gruplar oldugu bildirilmektedir (Mandelblatt ve Yabroff,
2000; Vazquez, Ayendez, Perez, Almodovar ve Calderon,
2002; Young ve Severson, 2005; Zhu ve ark., 2002).

Yash kadmlarin meme kanseri taramalarmna katilim-
larinin az olmasmdaki nedenler yapilan ¢alismalarda
incelenmistir.
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Yasli kadmlarin meme kanseri erken tant uygulamalarina
katlim engelleri arasinda meme kanserinde riskli oldu-
gunun farkinda olmamasi, semptom olmadan mamografi
yaptirmamasi, genglere goére yanlig bilgi ve inanglarinin
fazla olmasi, bilgilerini medya, arkadas veya yakin g¢evre-
sinden almasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, korku,
ihmal, utanma duygular ile saglik giivencesi/ulagim ola-
naklarmmin yetersizligi, aile/arkadas ve es desteginin olma-
mast yer almaktadir (Garbers, Jessop, Foti, Uribelarrea ve
Chiasson, 2003; Kissal ve Beser, 2011; Lamyian,
Hydarnia, Ahmadi, Faghihzadeh ve Aguilar-Vafaie, 2007;
Maxwell, Bastani ve Warda, 1997; Remennick, 2006;
Savage ve Clarke, 1996; Vazquez ve ark., 2002; Young ve
Severson, 2005). Ailede kanser Oykiisiiniin taramalara
katilimda etkili oldugunu bildiren g¢aligmalarin yani sira
(Lamyian ve ark., 2007; Lee, Tripp-Reimer, Miller, Sadler
ve Lee, 2007; Wu, Hsieh ve Brady, 2009) aile dykiisiiniin
etkili olmadigmi da gosteren g¢alismalar bulunmaktadir
(Thomas, Fox, Leake ve Roetzheim, 1996; West ve ark.,
2003). Baz1 ¢alismalar dini inanct meme kanseri tarama-
larina katilimda engelleyici olarak bildirirken (Borrayo,
Buki ve Feigal, 2005; Kissal ve Beser, 2011; Swinney ve
Dobal, 2011) dini inancin kolaylastirict faktdr oldugunu
bildiren g¢alismalar da bulunmaktadir (Lamyian ve ark.,
2007; Lee ve ark., 2007). Randevu alamama, doktor neri-
sinin olmamas1 ve saglik personelinin negatif tutumlar
meme kanseri taramalarma katilimda engel olarak bildiril-
mektedir (Borrayo ve ark., 2005; Kissal ve Beser, 2011;
Lamyian ve ark., 2007; Young ve Severson, 2005).

Koruyucu saglik davramiglarmi gergeklestirme kisinin
algiladigi engeller kadar yasamina getirdigi yararlar
algilamasi 6nemlidir. Algilanan yararmn algilanan engelden
fazla olmasi durumunda koruyucu saglik davranigmnimn
gergeklesme olasiliginin artacagr bildirilmektedir (Farmer,
Reddick, D'Agostino ve Jackson, 2007; Gillet ve Ortiz,
2000; Champion ve Skinner, 2008; Hochbaum, 1958;
Black, Stein ve Loveland-Cherry, 2001). Bunun yam sira
davranis  degisikliginin  baglatilmast ve davranisin
stirdiiriilmesinde 6z-etkililigin 6nemli rolii vardir (Black ve
ark., 2001; Champion ve Skinner, 2008; Hochbaum, 1958;
Kim ve Menon, 2009; Menon ve ark., 2007; Savage ve
Clarke, 1996).
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Meme kanseri erken tani davranislarma yoénelik bilincin
arttirtlmast ve erken tanida davranislarin diizenli olarak ya-
pilmasi i¢in ¢aligmalarin modellerle desteklendigi, bu
modellere goére egitim programlarinin hazirlandigr ve
uygulandigi goriilmektedir (Champion ve ark.,, 2003;
DeFrank ve ark., 2009; Kim ve Menon, 2009; Menon ve
ark., 2007; Park ve ark., 2011; Rakowski ve ark., 1998;
Sohl ve Moyer, 2007; Vazquez ve ark., 2002; Wang ve
ark., 2008). Yapilan biitiin ¢alismalar egitimin etkinligini
desteklemektedir. Ancak 6nemli olan bir nokta bazi du-
rumlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin gergek-
lestirilmesinde egitimin tek basina etkili olamayacagidir
(Vazquez ve ark., 2002). Oncelikle erken tani davranis-
larmin gerceklestirilmesi i¢in kadmlarin bu davraniglari
gergeklestirmesinde etkili olan engellerin belirlenmesi, da-
ha sonra egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu
egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi onem tasimak-
tadir (Bonfill, Marzo, Pladevall ve Marti, 2009; Vazquez
ve ark., 2002).

Saghg gelistirme modelleri ve yash bireylere yaklasim
Saglik c¢alisanlarinin mesleki sorumluluklart ve rolleri
geregi sagligi gelistirme aktivitelerinde biiylik sorumluluk-
lar1 vardir. Meme kanserinde sekonder korumada hastali-
gin erken belirlenmesi ve taramalar yer alirken, primer
korumada risk faktorlerine yonelik kadmlarin egitimi ve
davranis degisiminin 6nemini fark ettirme yer almaktadir.
Davranis degisikligi saglamanin yolu bireyin bilinglenmesi
ve egitimden geg¢mektedir. Dolayisiyla hemsirenin en
onemli rollerinden birisi olan saglik egitimi ile kadmlarin
olumlu saglik davranisi gelistirmelerinde etkili bir yontem-
dir (Koren ve Hertz, 2007; McCready, Littlewood ve
Jenkinson, 2005; Wood, Duffy, Morris ve Carnes, 2002).
Yash kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin
yeterli olmadigin1 gosteren ¢aligmalar, meme kanseri erken
tan1 davranislarma yonelik bilincin arttirilmasi ve bu
davraniglarin diizenli olarak yapilmasi igin modellerle
desteklenmis egitim programlarini yapilandirilmasi ve
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Yash kadin-
larin meme kanseri erken tani farkindaliklarma yonelik
modellerle desteklenmis girisimlerin (hatirlaticilar-mektup,
telefon, yazili materyal vb., doktor hatirlatmasi, kadinlarin
egitimi, telefonla damigmanlik, birkag asamali girisimsel
uygulamalar gibi) taramalara katilimin artirilmasinda etkili
olduguna iliskin kanitlar elde edilmistir (Champion ve
ark., 2003; DeFrank ve ark., 2009; Kim ve Menon, 2009;
Menon ve ark., 2007; Park ve ark., 2011; Rakowski ve
ark., 1998; Sohl ve Moyer, 2007; Vazquez ve ark., 2002;
Wang ve ark., 2008). Tiirkiye’de ise yasli kadinlarin meme
kanseri erken tam1 davranigina katilimlarina yonelik
modele dayali yapilmig bir arastirmaya rastlaniimamuistir.
Yash kadinlarmm meme kanseri erken tani davraniglarinda
etkin olan model ve uygulamalarin bilinmesi meme kan-
seri taramalarina yaslt kadilarin katilimini saglama, saglik
egitimlerinin planlanmasi ve kadinlarin hizmet almalarinin
kolaylastirilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica yasli kadn-
larin meme kanseri erken tani davraniglarinda etkin olan
faktorler ve engellerin daha fazla anlasilmasi halk saglig:
ve klinik alanda meme kanseri taramalarina yash
kadinlarm katilimimi artirmada yararl olabilir.

Bu ¢aligmanin amaci yagh kadinlarin meme erken
tan1 davranislarina katilimlarinin artirilmasinda en sik
kullanilan iki modelin (Saglik inang Modeli ve Transteorik
Model) etkisini degerlendirmek ve yasli kadinlarin meme
kanseri taramalarma katilim engellerini ortaya koymaktir.
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Modellere genel bakis

A- Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

SIM ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leven-
thal ve Rosenstock tarafindan hastaliklarin dnlenmesi ve
erken tansinda yer alan tarama programlarina katilimim
yetersizligini agiklamak i¢in gelistirilmistir (Champion ve
Skinner, 2008). Model saglikla ilgili davranis degisikli-
ginin aciklanmasi, saghigm siirdiiriilmesi ve koruyucu
saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin plan-
lanmasinda kullanilmaktadir. Modelin en temel bilesenleri;
yatkinlik algisy, ciddiyet algisi, yarar algist ve engel
algisidir. Oz-etkililik ve saglk motivasyonu algist modele
daha sonra eklenmistir. SIM anahtar kavramlari eger
bireyler hastalig1 kendileri i¢in hassasiyet olarak algiliyor-
sa, hastaligm ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa,
taramalarin hem yararmin hem engellerinin farkindaysa ve
tarama ile ilgili eyleme gegmede pozitif eyleme gegiriciler
(egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar,
arkadas ya da aile iiyelerinden birinin hastalanmasi,
baskalarindan bilgi gibi) varsa ilgili saglik davraniginin
ortaya cikacagmni One siirmektedir. SIM’nin en giiglii
ayiracmin algilanan engeller oldugu belirtilmekte ve uzun
yillardir meme kanseri erken tani/ tarama davranislari
yaninda diger koruyucu davraniglari (bagisiklama davra-
nislari, prenatal davraniglar, sigara igme davranisi vb.)
etkileyen faktorleri degerlendirmek icin de kullanildigi
belirtilmektedir (Champion ve Skinner, 2008).

B- Transteorik Model (TTM)

Transteorik Model (TTM) James Prochaska ve Carlo
DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Model
bireylerin davranis degisikligine yonelik hangi miidahale
yapilmig olursa olsun, davramis degisikliginin benzer
asamalarla oldugu iizerine temel almigtir (Glanz, Rimer ve
Lewis, 2002; Prochaska, Redding ve Evers, 2008). Model
insanlarin problemli davranisi nasil degistirdigi ve pozitif
davranigt nasil edindigini tanimlamaktadir. TTM yeni
davraniga uyma istekliliklerinde insanlarin farkli oldugu
dogrulugunu kabul etmektedir. Modelin merkez yapisi
degisim evreleridir. Degisim evreleri zaman iginde
gergeklestirilir. TTM’in iki temel boyutu vardir. Bunlar,
degisimin asamalart ve degisim siirecidir. Prochaska’ya
gore, kisi degismeye niyetlenip motive edilmeye hazir
duruma gelinceye kadar alti ayri1 gelisim evresinden
gecmekte ve davranis degisikligi agir agir gergeklesmek-
tedir. Gelisim her zaman diizgiin bir ¢izgide gerceklesmez,
¢linkii insan bazen yeni bir evreye girmeden, onceki bir
evreye yeniden donebilir (Glanz ve ark., 2002; Prochaska
ve ark., 2008).

TTM ana kavramlari

(Giummarra, Black, Haralambous ve Nankervis, 2004;
Glanz ve ark., 2002; Prochaska ve ark., 2008).

A-Degisim asamalari (Stages of change)

Diigiinme éncesi/niyet oncesi (Precontemplation) evre:
Kisi degisiklik gereksiniminin farkinda degildir ya da
farkinda ama degisikligi diisinmiiyordur. Gelecek alt1 ay
iginde herhangi bir davranis degisikligini hedeflemez.
Nasil degisecegi konusunda 6grenmeye yonelik hicbir ilgi
gostermemektedir.

Diisiinme/niyet (Contemplation) evresi: Kisi gelecek alti
ay i¢inde bir davranis degisikligi hedefler ve bu
degisikligin yararlar1 ve zararlar ile ilgili daha fazla bilgi
toplama ve 6grenme ¢abasindadir. Degigsimle birlikte gelen
olumlu ve olumsuz yonlerin farkindadir, ancak gegerli
davranisin maliyeti ve yararlarindan habersizdir. Diislince
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evresindekiler, diisiince oOncesi evredekilere kiyasla
geribildirim ile ilgili bilgilere ve degisime daha agiklardir.
Hazirhik ya da karar (Preparation/determination) evresi:
Kisi kisa bir siire i¢inde, genellikle sonraki bir ay iginde,
degismek igin planlar yapar ve bu yonde bazi adimlar atar,
Degisiklik igin gerekli olan en fazla bilgiye ulagsmaya
calisgir. Eylemle ilgili bir plan1 vardir; saglik egitimi
sinifina kaydolmak, danigmana gitmek, doktorla konus-
mak, yardimci bir kitap almak ya da kendi kendine
degisim yaklasimi uygulamak gibi.
Eylem (Action) evresi: Kisi degisikligin ger¢eklesmesi
i¢in kendi davranigini ve gevresini etkin olarak degistir-
mektedir. Son alt1 ay i¢inde davraniginda belirgin 6zgiin
degisiklikler yapmistir.
Korumay/siirdiirme (Maintenance) evresi: Kisinin niiks ya
da tekrar1 6nlemek i¢in yogun caba sarf ettigi donemdir.
Kisi yeni davranig bigimiyle ¢ok mutludur, ancak eski
davranisina dénmemesi i¢in kendisini korumak zorunda-
dir. Cevre degisiklige yardimet olup yeni davranis bigimini
desteklerse yararli olur. Bu yiizden c¢evrenin destegi
ozellikle koruma evresinde 6nemlidir. Cevre eski davranisi
ortaya cikaracak soz ve hareketlerde bulunursa, davranis
degisikligini siirdiirmek ¢ok zordur. Bu dénem alt1 aydan
bes yila kadar siirebilir.
Sonlandirma/final (Termination) evresi: Bu asamada
birey istenen davranisa tamamen uyum saglamistir. Eski
davranigina yeniden donme olasiligi yoktur ve yeni
davranigin siirdiiriilebilmesine olan inanci tamdir.
Regresyon kisiler degisimin baglangic evresine dondiigii
zaman olur. Relaps eylem ve siirdiirmeden baslangi¢
asamasina gerilemeyi igeren regresyonunun formlarmdan
birisidir. Insanlar herhangi bir evreden daha dnceki evreye
gerileyebilir.
B-Degisim siireci (Processes of change)
Bilingliligin artmast (Consciousness): Saglik davranigimi
degistirmeyi destekleyen yeni gergekler, diisiinceler ve
tavsiyeleri arama ve Ogrenme donemidir. Sorunlu
davranigin nedenleri, sonuglar1 ve tedavi yollar ile ilgili
farkindaligin artirilmasidir. Bu farkindaligi artiran miida-
haleler geribildirim, yiizlesme ve medya kampanyalaridir.
Duygulanim artmast (Dramatic relief): Uygun davranis
gergeklestirildiginde, azalan ilgiyi izleyen, artmig duygusal
deneyimlerin ortaya ¢ikmasidir. Sagliksiz  davranis
risklerine iliskin korku, anksiyete, endise gibi negatif
duygulart deneyimlenir. Psikodrama, rol yapma, Kkisisel
itiraflar gibi rahatlatan teknikleri kapsamaktadir.
Kendini yeniden degerlendirme (Self reevaluation):
Kisinin kendi imajmi, biligsel ve duyussal yonden
degerlendirmesidir. Davranis degisikligini kisinin kendisi-
nin belirlediginin énemini fark etmesidir. Degerin agikliga
kavusturulmasi, saglikli rol modeller ve hayal etme gibi
teknikler, kisinin kendisini degerlendirmesini saglar.
Kendini éozgiirlestirme (Self-Liberation): Kisinin aligkan-
ligin1 degistirebilecegine olan inanci ve o inang dogrultu-
sunda hareket edecegine inanmasidir. Degigsmek i¢in kesin
s6z vermesidir.
Cevreyi  yeniden  degerlendirme  (Environmental
reevaluation): Kisinin aligkanhigmm varhigmin ya da
yoklugunun, sosyal ¢evresini nasil etkiledigini biligsel ve
duyussal olarak degerlendirmesidir. Kisinin yakin sosyal
ve fiziksel g¢evresi iizerine sagliksiz davranisin negatif
etkisi veya saglikli davranigin pozitif etkisinin farkinda
olmasidir. Empati yapmak, daha &nce cekilmis filmleri
izlemek ya da aile miidahaleleri bu tip degerlendirmelerdir.
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Destekleyici iliski (Helping relationship): Saglikli
davranis degisikligi i¢in ilgilenme, giivenme, agiklik ve
kabuldiir. Saglikli davranis degisikligi i¢in sosyal destek
arama ve kullanmadir. Terapétik isbirligi, danigman
cagrilari, samimiyet kurulmasi gibi sosyal desteklerdir.
Zit kosullama (Counterconditioning): Daha saglikli
alternatif davranislar yerine koyma ve sagliksiz davranig-
lar1 kavramadir. Sorunlu davraniglarin yerine gegebilecek,
saglikli davraniglarin 6grenilmesidir. Rahatlama, olumlu
yonde konusma, duyarliligi azaltma gibi.
Pekistirme yonetimi (Reinforcement management):
Pozitif davranis degisikligi i¢in odiilii destekleme ve
sagliksiz davraniglarda 6diilii azaltmadir. Durumsallik
yonetimi, ceza igerebilir ama odiillerin cezalardan daha
onemli oldugu gosterilmistir. Gliglendirmeler vurgulanir.
Ciinkii model, dogal olarak insanlarin nasil degistigi ile
uyum iginde calisir. Olasilik sdzlesmeleri, gii¢lendirmeler
ve grup tanimlamalari, daha saglikli yanitlarin yinelenme
olasiligin1 artirmak igin birer yoldur.
Uyaran  kontrolii  (Stimulus  control):  Sagliksiz
davraniglarla ilgili ipuglart ve hatirlaticilart  ortadan
kaldirma ve saglikli davraniglarla ilgili olan ipucu ve
hatirlaticilar1  eklemeleri kapsar. Engelleme, ¢evrenin
yeniden yapilandirilmasi ve kendine yardim eden gruplar
gibi. Bu sekilde degisim desteklenir ve niiks riski azalir.
Sosyal ozgiirlitk (Social liberation): Sosyal normlarin
saglikli davranis degisimini desteklemede direk etkili
oldugunu fark etme. Ozellikle diiskiin insanlar icin sosyal
firsatlar ya da segeneklerin artirilmasidir. Danismanlik,
giiclendirme iglemleri ve uygun politikalar, saglig1 gelistir-
me firsatlarini artirabilir.
C- Karar verme siireci (Decisional balance)
Yararlar- Lehtekiler (Pros): Degisimin yararlari.
Engeller-Aleyhtekiler (Cons): Degisimin maliyeti-engel-
leri.
D- Oz-Etkililik (Self-Efficacy)
Kendine giiven (Confidence): Farkli sorunlar ile
karsilagildiginda kisinin saglikli davranisi yapabilmesi i¢in
kendine giivenidir.
Ayartma (Temptation): Farkli sorunlar ile karsilasil-
diginda  kisinin  saglksiz davranist  yapmak icin
ayartilmasidir.
Modellere Gore Yapilan Meme Kanseri Erken Tarama
Yontemleri Calisma Sonuglari
Yasl kadinlarnda icinde yer aldign SIM ve TTM’ne dayali
yapilan girisim c¢aligmalarinin &6zeti Tablo 1°de yer
almaktadir.

Farmer ve arkadaglar1 (2007) 50-98 yas arasinda 198
diisiik gelirli Afrika kokenli Amerikan kadmlarda yarar
algisini optimizm ve sosyal destek ile iligkili, engel algisini
egitim, optimizm, kadercilik ile, optimizmin sosyal
destekle iligkili oldugunu belirlemistir. Daha egitimli ve
kadercilik algilar1 daha diisiik olan kadinlarin engel algilari
daha diisiik olarak saptanmugtir. Kadercilik mamografi
yaptirmada direk iligkili olarak bulunmasa da, kanser
tarama engelleri ile iligkili olarak bildirilmistir. Bu
calismada yas ve egitim mamografi taramalarina katilimda
etkili olarak bulunmamistir. Mamografi yaptiranlar ve
yaptirmayanlar arasinda algilanan engel ve algilanan
yararlar istatistiksel olarak anlamli farkli saptanmistir.
yasl, disiik gelirli Afrika kokenli Amerikan kadinlarinda
algilanan engel, egitimsel ve bilgi yetersizligi, saglikla
ilgili sosyal destegin olmamasi mamografi taramalarina
katilimlarin1  azaltmaktadir. Bu c¢alismada algilanan
ngeller, sosyal destek, meme kanseri ve tarama bilgilerini
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artirmaya yonelik kiiltiire uygun egitim uygulamalarinin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Thomas ve arkadaslar1 (1996) 65 yas ve iizeri 1011
kadinda yaptiklar1 ¢aligmada son iki yilda mamografi
yaptirma ile kolay ulagim, yiiksek gelir, yiiksek egitim,
memede pozitif bening hastalik 6ykiisii, mamografinin i¢
rahathgl saglamasi, iyi saghk algisi, iyi fonksiyonel
durum, ve evli olma arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki bulunmustur. Meme kanseri risk faktorii
bilgisi, ek bir saglik giivencesinin olmasi son iki yilda
mamografi yaptirma istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmistir. Mamografi yaptirmada 1wk, aile hikayesi,
mamografi ile ilgili maliyet, radyasyon ve agri, mamografi
sonuglarmin dogruluguna iligkin inang¢ ise istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlenmemistir. Yalnizca iki
degiskenden mamografinin meme kanserini belirledigine
olan inang¢ ve akilda kalmasi (yarar algisi), bening meme
hikayesi, yasla beraber meme kanserinin arttigi inanci
(duyarlilik algis1) anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
calisma kadinlarin daha fazla mamografi hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyact oldugunu gostermektedir.

West ve arkadaslart (2003) 50-80 yas arasindaki 320
diisiik gelirli Afrika kokenli Amerikan kadinda yaptigi
calismada ailede meme kanseri Oykiisii olanlarin yarisinin
meme kanseri gelismesinde kendi riskini bilmedigi, meme
kanseri Oykiisiinii olmayanlara gére meme kanseri ile ilgili
daha fazla endise gostermedigi, mamografi onerileri ile
ilgili ¢cok daha dogru bilgilerinin olmadig1 saptanmistir.
Ailesinde meme kanseri olanlarin {igte ikisi daha 6nce hig
mamografi yaptirmamistir. Aylik KKMM yapmada iki
grup arasinda fark belirlenememistir. Boylece ne pozitif
aile Oykiisii ne de meme kanseri risk algisi erken tani
uygulamalarmin artmast ya da azalmasi ile iligkili olarak
belirlenmemistir. Ancak aile hikayesi olan kadinlarin
%84’ gelecek 6 ayda mamografi yaptirma niyetlerinin
oldugunu bildirmislerdir.

Yu ve Wu (2005) 40-85 yas arasindaki 206 Cinli
Amerikan kadinda yaptig1 calismada, mamografi yaptir-
mada saglik hizmetine ulagim, algilanan engel, bilgi arama
davranisi etkili olarak bildirilmektedir. Tarama davranisina
katilimda duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar1 direkt belir-
leyici bulunmamistir. Ancak meme kanserinde algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet ve mamografi taramalarinin
yararl ile iligkili bulunmustur (r=.16 ve .28), mamografide
algilanan ciddiyet algilanan engel kadar algilanan yararla
da korelasyon gostermistir (r= .16’dan .29’a). Kadmlarda
bilgi arama davranisi ve saglik hizmetine ulagimi artirma
yollart meme kanseri taramalarini artirmada etkili strateji-
ler olarak bu ¢alismada degerlendirilmistir.

Black ve arkadaslar1 (2001) 50-75 yaglarinda 210 kadin
iizerinde yaptiklar1 caligmada lojistik regresyon analizinde
KMM yaptirma, doktor Onerisi, yas, engel algisi, yarar
algisi, korku, 6z-etkililik algismin mamografi yaptirmada
belirleyici oldugunu bildirmektedir.

Han, Williams ve Harrison (2000), 40 yas ve lizeri 107
Koreli kadin {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda KMM hig
yaptirmamis olan kadnlarm bilgi puanlarini anlamli olarak
daha diisiik, algilanan engelleri daha yiiksek, daha &nce hig
mamografi yaptirmamis olan kadmlarm algilanan engelleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Lojistik regres-
yon analizi doktor ve aile {iyelerinin cesaret vermesinin,
diizenli ¢ekup yapturmanin mamografi ve KMM
yaptirmada 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermistir.

Degisim asamalarina gore mamografi yaptirma
engellerini  belirleyen c¢aligmalarda engel algisinin
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baslangi¢ asamalarinda daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Ryu ve ark., 2008; Wu ve ark., 2009). Degisime engel
algis1 diigiinme oncesi, diisiinme ve eylem asamalarina
gore siirdiirme asamasinda daha disiiktir. Degisim
asamalarina gore 6z-etkililik algis1 6nemli dl¢iide farklilik
gostermektedir. Diisiinme &ncesi, diisiinme ve eylem
asamalarma gore siirdiirme asamasindaki kadinlarm meme
kanseri erken tan1 davranislarmi yapabileceklerine iligkin
kendilerine giiveni gok daha yiiksek belirlenmistir. Oz-
etkililigin onemi meme kanseri erken tani davraniglarina
niyet ve degisim asamalarmin agiklanmasinda diger
caligsmalar tarafindan da desteklenmistir (Kim ve Menon,
2009; Menon ve ark., 2007). Bu sonuglar meme kanseri
erken tani davraniglarini yapmada psikolojik ve fiziksel
engellerin {istesinden gelme de kisisel beceriler 6gretilerek
kadinlarmm  6z-etkililiginin  artirilmasmin ~ Snemini
gostermektedir.

Ryu ve arkadaslar1 (2008) Kore’de 40 yas ve tlizeri 920
kadin tizerinde TTM asamalarina gore yaptiklar
calismada mamografi yaptirma diiginme asamasinda en
yiksek olarak belirlenmistir. Mamografi yaptirmanin
belirleyicilerinde karar dengesi, diizenli mamografi
cektirmeye olan baglilik, saglik hizmetine bagvurmaktan
sakinma yer almigtir. Diizenli mamografi ¢ektirmeye
baglilik ve KKMM/mamografi gektirmeyi siirdiirme ma-
mografi yaptirma ile giiglii iliskili olarak bulunmustur.

Wu ve arkadaglar1 (2009) 40-84 yas arast farkli etnik
gruptaki 315 kadin {izerinde TTM kullanmustir. Egitim,
gelir, saglik giivencesi, aile Oykiisiinde meme kanseri
olmasi mamografi yaptirma agamalalar1 ile iliskili
bulunmustur. Ancak kovvaryans analizinde kisisel meme
kanseri Oykiisii, evlilik durumu, yas arasinda anlamli iliski
belirlenememistir. Diisinme Oncesi asamada algilanan
engeller en yiiksek, karar dengesinde anlamli olarak en
diistik olarak belirlenmistir. Ancak degisimin yararlarinda
bu 6rneklemde fark bulunamamastir.

Maxwell, Onysko, Bancej, Nichol ve Rakowski (2006)
arastirmalarinda 40 yas ve lizeri 3125 Kanadali kadinda
mamografi yaptirmada degisim asamalarinda baslangica
gore izlemlerde artis gostermistir. Diislinme Oncesi asama,
relaps, diistinme, relaps riski ve eylem agamasinda olanlar
izlemler siiresince siirdirme asamasinda kadmlara gore
daha diisiik diizeyde mamografi yaptidiklar1 saptanmistir.
Calisma TTM model asamalarimi desteklemektedir.

Levy-Storms, Bastani ve Reuben (2004) 60-84 yas arasi
499 kadin fiizerinde TTM ve “Adherence Model”
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda mamografi yaptirmay
artirma uygulamalarinda kadinin hangi degisim diizeyinde
olduguna gore bireysel planlanmasi, kadinin mamografi
yaptirmayt istemesi igin cesaretlendirilmesi, mamografi
icin saglk merkezine gitme giicliigiiniin azaltilmasi
gerektigini bildirmektedir.

Wu ve West (2007) 40-81 yas arasinda 228 kadinda
yaptigi c¢alisma da TTM desteklemekte, mamografiye
uyum asamalarinda ilerleme oldukc¢a karar dengesinin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu calismada, lojistik
agidan (saglik giivencesi, ulasim, zaman ve dil giigligi
vb.), islemle ilgili (agrili, gereksiz radyasyon ve giyinip-
soyunma, doktorun erkek olmasi vb.) eylem i¢in ipuglar
(doktor tavsiyesi, kendini iyi hissetme vb.) mamografi
yaptirmada belirgin faktorler olarak saptanmuistir.

Zollinger ve arkadaglar1 (2010) 41-75 yas arasinda 344
diistik gelirli Afrika kdkenli Amerikan kadinlarda yaptigi
calismada Genisletilmis Paralel Islem Modeli (Extended
Parallel Process Model), SIM, ve TTM kullanmistir.
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Egitim diizeyi yiliksek kadinlarin meme kanseri duyarlilik
algis1 daha diisiik, 6z-etkililigi daha yiiksek, korku duy-
gusu ve kadercilik puanlar1 daha diisiik, meme kanseri ile
ilgili daha bilgili, daha az simdiki zamana odakli olarak
belirlenmistir. Yasl kadinlarin meme kanseri duyarliliklari
daha disiik, kadercilik puanlar1 daha yiiksek, daha ¢ok
simdiki zaman odakli, meme kanseri ile ilgili bilgileri daha
az olarak saptanmuistir. Calisma mamografi taramalarinin
artirtlmasinda egitim ve yasin diisiiniilmesi gerektigine
vurgu yapmaktadir. Calismada kadmlarin mamografi
uygulamalarmin arttirilmasinda 50-69 yas grubu arasinda
olanlara egitim mesajlarinda kisisel duyarlilik farkindaligi
vurgulanmasi, 60 yas ve iizerindeki kadinlara meme kan-
seri genel bilgilerini artirmaya yonelik ¢aba harcanmasi,
elli-altm1s yas grubunda ise daha ¢ok dini inanislar 6nemli
oldugu igin egitim programlari buna goére planlanmasi
onerilmistir.

Sohl ve Moyer (2007) meta analiz ¢aligmasinda birey-
lere 6zgii 6zel uygulamalar 6zellikle SIM kullanimi ve
doktor Onerisi mamografi taramalarinin arttirtmasinda en
etkili olarak bulunmustur. SIM 3.3 kat, TTM 1.32 kat, SIM
ve TTM birlikte 2.4 kat mamografi taramasinda katilimda
etkili olarak belirlenmistir. Kadnlara verilen egitim,
telefon ve yazili materyal kullanimi ile mamografi
yaptirma arasinda fark belirlenmemistir.

Saghk Calisamimin Rolii
Bu derleme yash kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina katilimlarinda modellerin uygulanmasi ve
kadinlarmm engel algilar1 ile ilgili Snemli bilgi sagla-
maktadir. Burada sunulan teorik modeller yash kadmlarin
meme kanseri taramalarma katilimlarini saglamada
agiklayict olabilir.

Saglik calisanlar1 kiiltlirel inanglarin saglik davranigini
etkileyebilecegi icin kiiltiire duyarli saglik programlarinin
etkinliginin ve éneminin farkinda olmalidir. Farkli kiiltiir-
lerdeki calismalarda meme sagligina yonelik planlanan
programlarmn meme kanseri tarama oranlarmi artirmada
etkili oldugu belirtilmekte ve kadinlarin meme kanserine
yonelik farkindaliklariin artirilmasi, KKMM’nin 6gretil-
mesi, kadinlarin diizenli mamografi yapmalar1 konusunda
modele dayali ¢aligilan, 6zel hazirlanmig hatirlatmalar ve
egitimlerle kadinin cesaretlendirilmesinin 6énemi vurgulan-
maktadir (Champion ve ark., 2003; DeFrank ve ark., 2009;
Kim ve Menon, 2009; Menon ve ark., 2007; Rakowski ve
ark., 1998; Park ve ark., 2011; Sohl ve Moyer, 2007;
Vazquez ve ark., 2002; Wang ve ark., 2008). Video
gosterileri ile mamografi (Champion ve ark., 2006; Wang
ve ark., 2008) taramalarina katilimm arttirilabilecegi
bildirilmistir. Doktor &nerisinin olmasinin taramalara
katilimda 6nemli oldugu pek ¢ok caligmada bildirilmisgtir
(Maxwell ve ark., 1997; Paskett ve ark., 1999; Sohl ve
Moyer, 2007; Wu ve West, 2007). KKMM’ne iliskin film
gosterisi, meme maketi, meme sagligma yonelik yazili
materyaller (brosiir, kitapgik vb.) kullaniminin, mektupla
ve/veya telefonla danigmanligin 6nemli oldugu bildiril-
mistir (Champion ve ark., 2003; DeFrank ve ark., 2009;
Janz ve ark., 1997; Kim ve Menon, 2009; King, Rimer,
Seay, Balshem ve Engstrom, 1994; Menon ve ark., 2007,
Park ve ark., 2011; Rakowski ve ark., 1998; Savage ve
Clarke, 1996; Vazquez ve ark., 2002; Wang ve ark., 2008).

. Davraniglart  sosyal normlarm igine dahil
edilmelidir. Burada 6zellikle ulasilacak hedefin yararlarini
vurgulanmalidir.
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Saglik calisanlar1 mesleki sorumluluklari ve profesyonel
rolleri geregi saghigi koruma ve gelistirmede toplumun
saglik egitiminden sorumludur. Bu derlemede kadinlarin
meme kanseri taramalarina katilimlarinda algilanan engel
ve yararlar yapisimin diger yapilarina gore en giiglii destek
olarak belirlenmistir. Kadinlarin aligkanliklari, bilgi ve
inaniglar, saghk sistemiyle iliskili faktorler, istenen
muayeneler ve bunlarm maliyeti, hizmete ulasim gibi
konulara daha fazla ilgi gosterilmesi gerekmektedir.
Bunlarmn hepsi meme kanseri taramalarinin arttirilmasinda
onemlidir. Meme kanseri igin sagligi koruma ve gelistirme
programlarida yasli ile birey calisan hemsire ve saglik
calisanlart ayrica yaslimin bazi 6zellikleri konusunda
farkinda olmalidir.

. Yashi bireyler homojen bir gruptan olusma-
maktadir. Farkli yas gruplarinin yani sira farkli kognitif ve
fonksiyonel kapasitelere sahiptirler. Ayrica bireyler
arasinda  kiiltlir, inang, dil, egitim, gelir, fiziksel
yetersizlikler gibi pek ¢ok farkliliklar da olabilir. Farkli
yasam deneyimlerine sahip her bir yasli, birey olarak
benzersizdir. Egitimlerde bu durum akilda tutulmalidir.

. Gorme, igitme problemleri ve diisiik egitim diizeyi
gibi iletisimde giigliik yaratacak durumlarmn farkinda
olunmalidir.

. Yaslhi bireylerin  bagimsizliklarm1  kaybetme,
sosyal izolasyon, diisme, yaralanma, alistk oldugu
aktiviteyi yapamama gibi endise ve korkulari olabilir.
Onlarm yasamlarinda pozitif olarak degisim yaratmada bu
korkular1 bilmek Snemlidir. Bunun i¢in yash bireyler iyi
dinlenilmeli ve degerlendirilmelidir.

. Ogrenme ve 6gretme stilinde dikkatli olunmalidir.
Yash bireyle fiziksel, mental ve sosyal olarak yeni
becerileri 6grenebilirler. Ancak dgrenmeleri genglere gore
daha yavas ve farkli 6gretim tekniklerini gerektirebilir.
Bilgileri kiigiik parcalar halinde bilesenlerine ayirarak,
acgiklamalar1 net-acik bigimde yaparak, hem sézel hem de
gorsel uyaranla verilmelidir. Gelisimlerini diger bireylerle
beraber tebrik etmeyi unutmamak gerekir.

. Yash bireylerle grup halinde caligirken kendi
aralarinda sosyal etkilesimi artirmak igin destek
saglanmalidir. Grup aktivitelerinde katilanlar arasinda
akran egitimi, paylasim ve etkilesim cesaretlendirilmelidir.

. Yasam kalitelerini artirmaya ¢alistiklar1 i¢in yasl
bireylerin yasam deneyimlerini deger verilmeli, takdir
edilmeli ve onlara cesaret verilmelidir (Giummarra ve ark.,
2004).

Tartisitlan yaklasimlar saghk calisanlarina su bakis
acisum getirebilir;

. Yash bireyler sagliksiz davranisla iligkili saglik
risklerinin 6nemi hakkinda egitilmelidir.

. KKMM yararlari, nasil yapilacagi, bireylerin
endiselerini igeren yonergeler hazirlanmalidir. Hemgire ve
saglik calisanlart KKMM gostermelidir.

. Yash bireylerin sagliksiz davranisii  devam
ettirmedigi zaman yararlarin maliyetlerden daha fazla
oldugunu farkina varmasina yardimei olunmalidir.

. Hedeflenen saglik davranigi ile ilgili olumlu,
destekleyici  inanglar  olusturulmali, hedef saglik
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. Hedef davranisi gergeklestirebilecegi ve sonucun
olarak daha iyi sagliga ulasacagi ile ilgili bireylerin
inanclar1 desteklenmelidir. Hedef davranislar ve sonuglar1
ile ilgili tam olarak olmasa bile, kendi kontrollerinde
oldugunun bilgisi verilmelidir.

. Yash bireylerin aileleri, arkadaslar1 ve komsulari
arasinda destekleyici sosyal iligkiler gelistirilmelidir. Yeni
ve destekleyici sosyal baglarin olusturarak da sosyal
hareketlilik arttirilmalidir.

. Saglik calisanlar1 ve yash bireyler arasinda
destekleyici/olumlu bir ¢evre olusturulmalidir. Olusturulan
bu ¢evre oOzellikle yash bireylere bilgilendirilmis saglikli
kararlar aldiran, kendi sagliklarinin kendi ellerinde
oldugunu destekleyen goriis saglamalidir.

Sonugc ve Oneriler

SIM Giicii ve Stmirliligt
SIM saghk davramismimn gergeklestirilmesi igin karar
vermede  bireylerin  algilarmm  Snemli  oldugunu
vurgulamaktadir. SIM  kullanilarak yapilan calismalar
algilanan duyarlilik, ciddiyet, engeller ve eylem ipuglarinin
yashi kadinlarda meme kanseri tarama uygulamalarmna
katilimlarinda 6nemli etkilerinin oldugunu goéstermektedir.
Bu yapilarin kiiltiire uygun egitim icerikleri ile bireylere
0zgili calisilmasi ve kavramsallagtirlmasina gereksinim
vardir. Ancak SIM degisim asamalarm igermedigi igin
TTM ile birlikte kullanilmasi meme kanseri erken tani
taramalarina katlilimi artirmada yardimci olabilir.
TTM Giicii ve Stnirliig
TTM davranis degisiminin dinamik ve lineer olmadigini
varsaymaktadir. Bu nedenle model degisim asamalarimi
hazirliktan siirdiime agamasina kadar degisim siireclerini
de icine alan bir yap1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Model
yasli kadinlarin meme kanseri erken tani taramalarina
katilimin artirilmasinda kendisinde meme kanseri riskini
goremeyen kadinlarin agsamalara gore ilerlemesini sagla-
mada etkili olarak degerlendirilmektedir. Ancak model
saglik davramisinin gerceklestirilmesinde ve algilanan du-
yarlilig1 olusturmada bilgi yeterliligini gérmektedir. Karar
verme siiregleri temelde biligsel boyutlara dayanmaktadir.
Model istenilen davranigin gergeklestirilmesinde bireysel
olarak bagimsiz karar verildigi ve uygulamaya gecildigini
varsaymaktadir. Bu bireysel bakis agis1 yaslt kadinlar igin
gegerli olmayabilir. Yasli kadinlar sagliklarinin kendi
kontrolii altinda oldugunu algilamayabilir ve kisisel
risklerinin farkinda olmayabilir. Yagh kadinlarin egitim
diizeyinin diisiik oldugu diistintildiigiinde davranisi degis-
tirmede bilissel siireglere giiven sinirlayict olabilir. Modele
sosyal 6grenme teorileri entegre edilmesi yararl olabilir.

Bu calismanin bulgular1 hemsire ve diger saglik
calisanlarma yash bireylerin diizenli olarak meme kanseri
erken tani1 davraniglarina katiliminda davranissal, yapisal
ve sosyo-kiiltiirel engel algilar1 arasinda var olabilecek
iligkinin anlagilmasinda yardimci olabilir. Kiiltiire ve
bireylere 6zgii, ¢ok yonlii ve modele dayali egitim igerikle-
rinin etkinligi gosterildigi i¢in arastirmacilar ve saglik
calisanlar1 tarafindan bu metotlarin uygulanmaya devam
edilmesi yaslt kadinlarin diizenli olarak taramalarma kati-
limlarinda destek olabilir. Ulkemizde meme kanseri erken
tan1 davraniglarmin modellerle ¢alisilmasi sinirliligr diisii-
niildiigiinde gelecek arastirmalarin planlanmasinda yol
gosterici olabilir. Sonucta, saglik mesajlar1 veren, sag-
lik davranis degisikligini destekleyen ¢oklu miidahale-
lere gereksinim  vardir. Bunlar kitle iletisim arag-
lar1, toplumsal planlamalar, kamu politikalarinin olusturul-
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mast gibi g¢esitli yollarla uygulanmalidir. Bu c¢alisma
arastrmalarda model se¢imi ve egitim igeriklerinin
olusturulmasinda yardimci olabilir.
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Tablo 1. Yash Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Davramslan ilgili SIM ve TTM Kullanan Girisimsel Cahsmalarin Ozeti

Kaynak Katilimcilar Kullanilan Model Yontem Bulgular

Park ve ark., 480 Koreli kadin PRECEDE/PROCE | Kalitatif ve kantitatif | Uygulama grubu sehrinde “meme kanseri siipheli kitlelerinin ¢ogu agrilidir”
(2011) 30-69 yas ED model, TTM, kiicik  grup  egitim | mitinde 3.87 kat daha azalma belirlenmistir. Mamografiye uyumda TTM’in
SiM oturumlar1 sonrasi, diisiinme ve eylem asamalari uygulama grubunda %77.1° den %91.3 ¢ikarken,
Iki sehir karsilastirmasi, | karsilastirma sehrinde bu orandaki artis daha az bildirilmistir (%82.9’dan %90.0).
Uygulama grubu sehirde | Mamografi yaptirma niyetinde de uygulama grubunda Onemli bir artis
klinikteki odalarda | belirlenmistir. Lojistik regresyon analizinde kampanya olsun veya olmasim evlilik,
posterlerin gosterilmesi, | gelir, mamografi hikayesi, kliniklerin bekleme odalarindaki posterler, eczacilarin
daire bilbordlarinda | Onerisi mamografi taramasma katilma niyeti ile iligkili olarak bulunmustur.
posterler, klinik bekleme | Kampanyalar diisiik maliyetle olumlu sonuglar verebilir. Bu toplumsal miidahale
odalarinda posterler, | ¢alismasinda toplumda tanitim kombinasyonlar1 (reklam panolar1 ve afis, direkt
beyannameler, direk | posta metni gonderme ve egitim oturumlari) ve klinik ve eczane tabanli stratejiler
mail, web sitesi, kiigiik | ile (klinik, eczane ve doktor bekleme odalarinda posterler veya eczaci dnerileri)
grup egitim vb. izlemde | meme kanseri ve mamografi taramalari ile ilgili mitlerin azaltilmasinda etkilidir.
kampanya hatirlatmasi Bu durum kadmlarin mamografi yaptirma niyetlerini arttirabilir olarak

bildirilmistir.
DeFrank ve 3547 kadin SiM RKC, gelistirilmis yazili | Uygulama sonrasinda baglangica gore kadinlar mamografiyi %18’1 kesin
ark., (2009) 40-75 yas standart bakim | yaptirmistir. Otomatik telefon hatirlatmas1 yapilan kadinlar standart bakim
hatirlatmalari, otomatik | hatirlatmalar1 yapilan gruptan istatistiksel anlamli daha fazla mamografi
telefon hatirlatmasi, ek | yaptirmistir. Biitiin hatirlaticilarda mamografi yaptirmada etkili bir artis olmasma
bilgiler igeren mektup | ragmen, otomatik telefon hatirlatmasi ¢ok daha etkili ve maliyeti ¢ok daha diisiik
hatirlatmasi olarak belirlenmistir. Saglik merkezleri yillik mamografilerini yaptiran kisilerin
mamografi yaptirma oranlarint artirmak icin telefonla hatirlatmayr kullanmay1

diisiinmelidir.
Kim ve Menon | 300 Koreli kadin TT™ Yari deneysel, | Uygulamanin test Oncesi asamasinda mamografi yaptirmayr diisiinen kadinlar
(2009) 40 yas ve lizeri prospektif tekrarlt | (diisiinme asamasinda) gegmiste yaptirmis olan relaps donemindeki kadinlara gore
ortalam yas1 65 olgtimler bilgi diizeyleri daha diisiik ve degisimin engellerini daha fazla algilamaktadir.
(SD=11) Calismada yer alan kadinlarin bilyilk c¢ogunlugu (%80°1) relaps asamasinda
belirlenmigtir. Diisiinme oncesi asamadaki kadmlarin relaps olan kadinlara gore
mamografi yaptirma ozetkilillikleri anlamli derecede daha diisiik, degisim engel
algis1 daha fazla bulunmustur. Interaktif meme kanseri egitim oturumlar1 bilgi
artirtlmasinda, degisime engel algilarinin azaltilmasinda ve algilanan 6zetkililigin

arttirilmasinda etkili olarak bulunmustur.

Wang ve ark., 52 Cinli kadin SiM Kiiltiire 6zgii video Kadmlarin taramalarinda katilimda, meme kanseri risk bilgisinde, mamografinin
(2008) 40 yas ve lizeri yararlarini algilamada artma, tarama engellerinde anlamli azalma bildirilmistir. Bu

¢alismada video uygulamasi hi¢ mamografi yaptirmamis kisilerde ve gelir diizeyi
diisiik kadinlarda bilgi ve ciddiyet algisinda artmada 6nemli bir etki saglamustir.
Video izleme sonrast mamografi yaptirma niyeti %89 olarak belirlenmistir.
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Champion ve 1244 Afrika SIM, TTM Prospektif randomize Biitiin uygulama gruplarinda standart bakima gore mamografi yaptirmada
ark., (2007) kokenli Amerikali caligma, standart bakim, | istatistiksel olarak anlamli artig (odds ratio 1.60—1.91) belirlenmistir. Mamografi
ve Kafkas kadin telefonla danigmanlik, yaptirmayan kadmlarda baslangi¢c (base) asamasinda, diisiinme Oncesi asamada
Ortalama yas: 66 yazilt materyal, hem standart bakima gore diger gruplarda mamografi yaptirmada artis anlamli olarak
yazili hem de telefonla bulunmamigtir. Standart bakim grubunda mamografi yaptirma orani %23, telefon
danigmanlik goriigmesinde %29, yazili materyal alanlarda %32, telefon ve yazili materyal
kargilagtirmasi alanlarda 35% olarak belirlenmigstir. En giiclii etki telefon ve yazili materyal
kullanan grupta saptanmigtir. Her bir grup lojistik regresyon analizinde evlilik
durumu, is, ik, gelir ve yagin mamografi yaptirmada anlamli fark belirlenmemistir.
Egitimin etkisi istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Asamalarinda
ilerledik¢e (diisiince oncesinden diisinme asamasina) dordiincli ayda mamografi
yaptirmanin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur.
Biitiin uygulama gruplarindaki ikinci ay izlemde kadmnlar standart bakim grubu ile
kargilastirildiginda asamalar ilerledikce mamografi yaptirmada anlamli fark
belirlenmistir (diisiinme Oncesinden diislinme asamasina, diisiinme asamasindan
eyleme, diisiinme Oncesinden eyleme). Diisiinme asamasidaki kisilere telefon ve
yazili metin kombinasyonu hem ikinci ayda (OR = 2.5) hem de dordiincii ayda
(OR = 2.1) en etkili uygulama olarak belirlenmistir. Bu da telefon goériigmelerine

ek yazili materyal verilmesini ek bir etki ettigini gdstermektedir.
Menon ve ark., 1245 TT™ Randomize klinik | Diisiinme Oncesi ve diisinme asamasinda korku hari¢ biitin meme kanseri
(2007) 50 yas ve iizeri calisma, inanglarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Diistinme
standart bakim, telefon | dncesi asamadan diisinmeye dogru engel, yarar ve Oz-etikililik puanlarindaki
ortalama yas1 65.7 goriigmesi, posta, posta | degisim anlamli olarak belirleyici saptanmigtir. Bu asamalara 6zel uygulamalar
(SD: 10.5) ve telefon kombine | davranis asamalarinda ve inanglarda degisim olusturmada yol gosterecidir. Lojistik
grubu  (kadina  &zel | regresyon analizi asamalar ilerledik¢e algilanan engeller ve yarar, 6z-etkililikte
egitim mesajlar1 ile) degisim anlamli olarak belirleyici olarak saptanmistir. Caligmanin sonucu agsamalar
ilerledik¢e inanglardaki degisimin belirleyici oldugunu desteklemektedir. Bulgular
uygulamalarin 6zellikle bireysel inanglara 6zgii yapildiginda 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Champion ve 344 Afrika kdkenli | Genisletilmis Prospektif ~ randomize | Interaktif bilgisayar destekli egitim program (%40.0) mamografiyi yaptirmada,
ark., (2006) Amerikali kadin Paralel islem calisma, video grubu (%24.6) ve brosiir grubuna (%32.1) gore en yiiksek diizeyde
41-75 yas Modeli (Extended sadece brosiir, kiiltiire saptanmugtir. Video ve brosiir gruplari interaktif olmayan bir grup olarak kombine
Ortalama yag=50.6 | Parallel Process uygun video ve edildiginde (%27.0) oraninda mamografi yaptirmis ve interaktif bilgisayar
(S.D.=8.9). Model), SIM, TTM | interaktif uygulamasi grubuna gore (%40.0) mamografi yaptirma orani istatistiksel olarak
bilgisayar destekli anlamli diisiik saptanmistir. Ayrica hazirlik asamasindan ileriye dogru harekette
egitim programi brosiir grubundakiler (%46.4) veya video grubundakiler (%31.3) bilgisayar
kargilagtirmasi grubundaki katilmeilar (%52.0) ile karsilagtirildiginda mamografi yaptirmada

anlamli artis bildirilmistir. Interaktif teknolojinin kullanilmadig1 (brosiir ve video)
kombinasyonu (%36.2), interaktif uygulama grubundakilerde (%52.0) olarak daha
fazla hazirlik asamasindan ileri hareket goriilmiistiir. Interaktif bilgisayar
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uygulamasi uygulamanin altinci ayinda mamografi yaptirmada en yiiksek (%40)
olarak bildirilmistir. Bilgisayarli gruptaki kadinlarda mamografi yaptirma video
grubuna (%24.6) gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek belirlenmistir.
Mamografi yaptirmada bilgisayar ve brosiir gruplari arasinda anlamli fark
saptanamamigtir. Benzer olarak mamografi yaptirmada brosiir grubu ve video
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Saywell, 1044 kadin SIM, TTM Ozel telefon goriismesi, | Maliyet agisindan en etkili strateji iic uygulama grubu icinde mektup (%43.3)
Champion, 51 yas lizeri 6zel mektup, olarak saptanmistir. Mektup ve telefon goriismesinde mamografi yaptirma orani
Skinner, telefon ve  mektup | daha fazladir (%49.4) ancak, maliyeti daha yiiksektir. Daha Once mamografi
Menon, ve ortalama yas: 65.6 birlikte yaptiran kadmlarin mamografi yaptirma oranlar1 daha yiiksek olarak bildirilmistir.
Daggy (2004) Kisisel mektup tiim niifus i¢in daha maliyet etkili olarak bildirilse de, bu ¢alisma
ve kontrol grubu bireyin hangi agamada oldugu ve gegmis mamografi oykiisiine gore karar verilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Calisma daha once mamografi yaptirmis kadinlara
doktorm &zel mektup gondermesinin daha etkili oldugunu saptamistir. Mamografi
yaptirmaya niyeti olmayan (diisinme Oncesi, relapslarda) veya hi¢ mamografi
yaptirmamis  kisilerde kisisel olmayan uygulamalarm higbirisi  etkili
saptanmamistir.
Champion ve 773 Afrika kokenli | SIM, TTM Deneysel prospektif Standart bakima gore biitiin bes uygulama grubunda da altinci ay izleminde
ark., (2003) Amerikali kadin randomize ¢alisma, mamografi yaptirmada istatistiksel olarak anlamli artis (OR=1.93’den 3.55°¢)
Telefonla danigmanlik, saptanmistir. Doktor mektubu ile yapilan kombinasyonlar tek basina telefon ve
50-85 yas kisilere danismanlik, mektuptan ¢ok daha etkili olarak belirlenmistir. Izlemin baslangicinda mamografi
Ortalama yas: doktor mektubu, telefon | yaptirmayr diisiinen kadmnlarda altinci ayda standart bakimda %48, uygulama
61.15 (S D=9.66) ve doktor mektubu, gruplarinda %50-70 daha fazla mamografi yaptirirken, mamografi yaptirmayi
kisilere danigmanlik ve diisiinmeyen kadinlarda ise %13-%30 bulunmustur. Diisinme asamasida olanlar
doktor mektubu ile diisiinme Oncesi asamada olanlara gore altinci ay izlemde 2.7 kat daha fazla
standart bakim mamografi yaptirmiglardir. Bes uygulama grubunda da standart bakima gore
karsilastirmasi diisiinme 6ncesi asamada olan kadinlarda mamografi yaptirma daha yiiksek olarak
bulunmustur.
Maxwell ve 530 Filipinli kadin | Adherence model, | Kanser modiill oturum | Kontrol grubuna (%6) goére uygulama grubunda (%27) mamografi taramalarinda
ark., (2003) 40 yas ve lizeri TTM, SiM grubu, ve fiziksel | artis on yildan kisa siiredir Amerika’da yasayan gogmenlerde saptanmistir.
ortalama yas: 65 aktivite modiil grubu
Vazquez ve 32 Porto Rikolu PRECEDE- Saglik egitimi, Kadmlarin sadece %8i her ay KKMM yapmustir, %42.4’i son 24 ayda mamografi
ark., (2002) kadin PROCEDE Model, | Akran kullanma, yaptirmistir ve %44.6’s1 bir yil 6nce KMM uygulandigimi belirtmistir. Tarama
SiM Bilgi brosiirii ve model | yaptirmamada en 6nemli faktorler: semptom olmamasi, ihmal veya unutkanlik ve

65 yas listii

Yas ortalamasi:
78.1 (SD=7.4)

iizerinde
gosterme,
saglik kurumuna ulagimi
saglama ve randevu
alma, hatirlatmalar

muayeneyi

doktorun 6nermemesi olarak saptanmistir. Mamografi yaptirmada en biiyiik etki
doktorun onermis olmasi olarak bildirilmistir. Erken tani hakkinda bilgi alma
mamografi yaptirma olasiligini 4 kat arttirmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizey
taramalara katilim ile iligkili saptanmustir. Egitim ile mamografi arasinda pozitif bir
korelasyon bildirilmistir. Saghgi gelistirme programlari erken taniy1 engelleyen
kisisel faktorleri saptamali ve tarama hizmetine kolay ulasilmasini saglamalidir.
Programlar sadece risk faktorlerini 6gretmemeli, gerekli becerileri ve doktorla
iletisim bilgisini vermelidir. Bu programlarla saglik ¢alisanlar1 yashlarda meme
kanseri erken tanist hakkindaki farkindaligi arttirmahdir. Yash kadmlarda
taramalarin yeterince yapilabilmesi i¢in randevu ve ulagimi saglayacak servis
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koordinasyonlarmin yapilmasi 6nemlidir. Yasgli kadmnlarin meme kanseri
taramasina uyumlarini arttirmada degisik stratejiler kombine edilmelidir.

Zhu ve ark., 325 Afirikan SIM ve PRECEDE- | Uygulama (Meslekten | KMM ve mamografi yaptirmada kontrol grubuna gére uygulama grubunda
(2002) kokenli Amerikan | PROCEDE model, | olmayan saglik | artmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir,. KKMM
kadm Sosyal destek egiticilerinin egitim | yapmada bilgi, inan¢ ve tutumlarda uygulama grubunda sonuglar daha iyi olmasina
65 yas ve iizeri modeli, Nedensel vermesi) ve kontrol | ragmen istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir. Uygulama grubunda
Eylem Teorisi gibi | grubu uygulama sonrast %72, kontrol grubunda %59 KMM olarak belirlenmis ve
teoriler aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Uygulamanin pozitif
etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Champion, 696 kadmn SIM ve TTM Deneysel ¢aligma da | Uygulama sonrasi kontrol grubunda %17, telefonla danismanlikta %30 ve bireysel
Skinner ve 50-85 yas kadin bireysel  danigsmanlik, | danismanlikta %33 kadin mamografi yaptirmada uyum gdstermistir. Standart
Foster (2000) telefonla danismanlik ve | bakimla karsilagtirildiginda telefonla danigmanlik mamografiyi yaptirmada iki kat,
ortalama yas: 61 konrol grubu kisiye danigmanlik yaklasik iic kat mamografi yaptirmada etkili olarak
bulunmustur. Hem telefon hem kisiye danismanlik duyarlilik, engel, yarar algist ve
bilgide degisim yaratmada basarili olarak bildirilmistir. Inanclari degistirmeye

dayali uygulamalar mamografi yaptirilmasimin artirtlmasinda etkilidir.
Costanza ve 1655 kadin TTM, SIM ve Randomize  Kontrollii | Girisim grubu %44, kontrol grubu % 42 diizenli mamografi yaptirmistir. Diizenli
ark., (2000) 50-80 yas Conflict Model of | calismada, kontrol | mamografi yaptirma daha 6nce mamografi yaptima davranist ile anlamli olarak

Decision-Making

grubuna yillik hatirlatma
mektubu, girigim
grubuna engellere &zel
telefon danigsmanhigi ve
doktorun egitimi

iligkili bulunmustur. Onceden mamografi yaptiran grupta telefonla danigmanlik
1.48 kat, doktorin danigsmanligi 1.28 kat daha etkili olarak bulunmustur.

Gillet ve Ortiz,
(2000)

52 Ispanyol
kokenli kadin
60-87 yas
Ortalama yas: 71.5

Leininger’in
Kiiltiire Duyarl1
Bakim Teorisi
(Theory of Culture
Care Diversity) ve
SiM

Deneysel olmayan,

Soru formlar1

Meme kanseri taramalarina katilan grubun duyarlilik ve ciddiyet algisi taramalara
katilmayanlardan biraz daha diisiik bulunmus ve taramalar1 yaptiranlar gelecekte
meme kanseri olmalarini daha az hissetmislerdir. Taramalara katilmayan kadinlarin
KKMM puanlari daha yiiksek, yarar algilar1 daha fazla belirlenmistir. Yarar
algilarinin yiiksek olmasma ragmen engel algilar1t KKMM yapmay1 onlemistir.
Meme kanseri taramalarma katilanlara gore katilmayanlar daha dis kontrol
odaklidir. Tarama yaptirmayan grubun tarama yaptirma ile iligkili kadercilik
puanlart hafif¢e daha yiiksek, kadercilik ve yag arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Paskett ve ark.,
(1999)

Baslangigta 248,
izlemde 302 kadin

Afirika kokenli
Amerikali diigiik
gelirli 40 yas tizeri
kadm

(yas ortalamalari
65-68)

PRECEDE/PROCE
ED model, SIM,
Sosyal Ogrenme
Teorisi, PENIII
modeli

FoCaS projesi
kapsaminda, karma
kohort kesitsel
caligmalarinda,

uygulama ve kontol

grubu diisik gelirli 2
sehirde, 1. Grup
(hatirlatic1 kart, muayene
odasi1 tesvikleri, servis
toplantilari, hastay
kaynaga yonlendirme), 2
grup (egitim oturumlari,
kaynakca dagitimi,

Mamografi yaptrma orant kontrol grubuna goére uygulama grubunda %18
artmistir. Kontrol grubunda mamografi yaptirmada istatistiksel olarak anlamli bir
artts  (%33’den  %40’a) saptanmamistir.  Doktorin  taramalara katidlimda
cesaretlendirmesi giiclii bir belirleyici olarak bulunmustur. Diizenli olarak
muayene olanlar olmayanlara gore daha fazla mamografi yaptirmislardir. Bu tiir
¢ok yonlii uygulamalarin taramalar1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
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toplumsal olaylar,
medya ve kilise
programlari)
Crane ve ark., 2182 TT™ Kontrol grubu, telefonla | Higbir uygulama grubunda 6. ay izlemde mamogafi yaptrmada anlamli fark
(1998) 50 yas tlizeri cagri, telefonla ¢agri ve | belirlenememistir. Kontrol grubuna gore uygulama gruplarinda 6. ayda mamografi
davet kart1 birlikte yaptirma anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir. ikinci yilda ise davet kart1 ve
telefonla ¢agri grubunda mamografi yaptirmada ¢ok az bir artis belirlenmistir.
Mamografi yaptirmada 6. ay izlemde karar dengesi, niyetler, fiziksel ve klinik
muayene yaptirma, 6onceden mamografi yaptirma giiclii sekilde belirleyici olarak
saptanmistir. Telefonla ¢agri mamografi yaptiran kadinlar i¢in mamografi
yaptirmada cesaretlendirici olabilir ama yaptirmayanlarin davranigini degistirmede
daha fazla uygulama yapmaya gereksinim vardir.
Rakowski ve 1864 kadin TT™ Egitim materyali | Ik goériismeden sonra asamalara gore egitim materyali almayan gruba gore
ark., (1998) almayan, standart egitim | (%54.9) plalanan egitim alan grupta mamografi yaptirma 1.43 kat (%63.6) yiiksek
40-74 yas grubu materyali alan, | bulunmustur. Satandart bakim grubunda mamografi yaptirma orani %58.5°dir ve
asamalara gore | egitim materyali almayan grup ile arasinda fark belirlenememistir. Cok asamali
planlanmis egitim | bireye 6zgii egitim materyalleri mamografi yaptirmayi arttirabilir. Bu uygulamalar
materyali alan grup posta ve telefon yolu ile uygulanabilir.
Savage ve 170 Avustralyali Nedensel eylem Telefon goriismesi Model mamografi yaptirma niyetinde varyansin %47’sini, KKMM yapma
Clarke, (1996) kadm teorsi (theory of niyetinde %22’sini agiklamistir. Mamografi yaptirma niyeti meme kanseri
50-70 yas reasoned action) ve algilanan duyarlilik, kadinin mamografi yaptirmas: gerektigini bilmesi, dénceden
SiM mamografi ve pap smear testini yaptirmis olmasi ile iliskili olarak bulunmustur.
KKMM yapma niyeti 6zetkililik, meme kanseri konusunda bilgili olma, meme
kanseri endisesi, is durumu ile iligkili bulunmusgtur. Her iki tarama yontemi de
meme kanseri olma ile ilgili onceki davranig ve endiselerle iliskili olarak
saptanmigtir. Mamografi taramalarinda agri 6nemli bir engel olarak bulunmustur.
SIM ve nedensel eylem teorisi, sigarayl birakma gibi kesin karar gerektiren
davraniglara gore aligkanlik davranislarinda uygunlugu daha az olabilir.
Janz ve ark., 460 kadin SiM Kontrol ~ grubu, ve | Calismanin 12. ayinda uygulama grubunda (%38) kontrol grubuna (%16) gore
(1997) 65-85 yas uygulama grubu (doktor | mamografiyi yaptirmada artis belirlenmistir. Mamografi yaptirma 2. ayda
yas ortalamasi 73.6 mektubu  ve  akran | uygulama grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak 10.5
danismanligr) kat fazla bulunmustur.
King ve ark., 598 kadmn SIM, TTM ve karar | Baslangicta mektup | Ilk hatirlatma mektubu alan ve almayan grup arasinda mamografi yaptirma %14
(1994) 50-75 yas grubu verme ¢atisma mod | hatirlatmasi ile telefonla | artmistir, telefonla danigmanlik alanlarin %29’u mamografi yaptirmistir, 2. Mektup

eli (conflict model
of decision making)

danismanlik, hatirlatici
2. Mektup ve koruyucu
saglik hizmeti mektubu
ile karsilagtirilma

alanlarn  %12’si, koruyucu hizmet mektubu alanlarin %14’ mamografi
yaptirmigtir. Pahali olmayan mektup mamografi yaptirmada onemli artis
saglamistir. Hala yaptirmamis olan kadinlara telefonla danigmanlik verildiginde
mektupla karsilastirildiginda iki kat fazla mamografi yaptirmayr saglanmistir.
Maliyeti de diisiirerek saglik calisanlarindan ¢ok goniilliiler tarafindan yapilacak
telefon danigmanligi gelecek ¢aligsmalarda yapilabilir olarak 6nerilmistir.
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