DEUHYO ED 2014,7(3), 230-237

Saglik Inang Modeli 230

Saghk Davramslarinin Gelistirilmesinde Bir Rehber: Saghk Inan¢c Modeli

Sebahat GOZUM*, Cantiirk CAPIK**

Cagdas halk saglig1 felsefesine gore 6nemli olan bireyin hasta olmadan &nce, heniiz saglikli iken sagliklarini korumalari ve
gelistirmeleridir. Saglik Inang Modeli, saglig1 koruyan ve gelistiren davranislarm yan1 sira pek ¢ok saglik probleminde hastanin
tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini aciklamada ve 6lgmede etkin bir rehberdir. Bu yazida Saglik inang
Modelinin bilesenleri hakkinda kisa bir bilgi verilerek, SIM rehberliginde olumlu saglik davranis1 gelistirmek amaciyla yapilan
saglik egitimlerinin etkinligine yonelik kanitlarin incelenmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inan¢ modeli; hemsirelik arastirmalari; tutum; davranis.

A Guide in the development of health behaviours: Health Belief Model (HBM)

According to the philosophy of contemporary public health, it is important that before individuals get ill, they need to protect
their health while they are healthy. Health Belief Model is an active guide to explain and measure what motivates the patient's
adherence to treatment or block in the many health problems as well as behaviours protecting and developing. In this article,
examining the evidence for the effectiveness of health education conducted the purpose of developing positive health
behaviors with HBM guidance by giving a brief overview about the components of the Health Belief Model is planned.
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ireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayist
Big:ine girmektedirler. Ancak ¢agdas halk saglig

felsefesine gore asil Onemli olan bireyin hasta
olmadan 6nce, heniiz saglikli iken sagliklarini korumalari
ve gelistirmeleridir (Oztek, Uner ve Eren 2012). Saglikli
olma durumunu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu
etmenlerden bir kismi kisiye ait 6zelliklerdir; bu 6zellikler
arasinda genetik etmenler oldugu gibi, kisinin bilgi, tutum
ve davraniglar1 da yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2011).
Bireylerin tutum ve davraniglarinin nedenini agiklayan
Saglik Inang Modeli (SIM), (Mccord 1997), saghg
koruyan ve gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive
ettigini ya da engelledigini agiklamada ve dlgmede etkin
bir rehberdir. Bu yazida Saglik inang Modelinin bilesenleri
hakkinda kisa bir bilgi verilerek, SIM rehberliginde olumlu
saglik davranisi gelistirmek amaciyla yapilan saglik
egitimlerinin etkinligine yonelik kanitlarin incelenmesi
planlanmigtir. Calismada ayrica Yiiksekdgretim Kurumu
(YOK) veri tabani incelenerek son 10 yilda SiM
rehberliginde yapilan 41 c¢alisma incelenmis, bu
calismalarm %65’ini kapsayan meme kanseri taramalari,
diyabet yonetimi ve serviks kanserinden korunma
davranislarini konu alan ¢alismalarda modelin kullanimi
ve sonuglari irdelenmistir.

SAGLIK iNANC MODELI

1950’li yilarda, Amerika’da halk saghg
arastirmacilart  saghk egitiminin etkinligini arttirict
psikososyal bir model olusturmayr planlamiglardir.
Arastirmacilar yas, cinsiyet, sosyo-eckonomik statii, etnik
koken gibi demografik faktorlerin  koruyucu saglik
davranislarinda etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin
sunumu Ucretsiz yapilsa bile, diisiik sosyo-ekonomik
statiilii bireylerin hizmeti daha az kullandiklarmi fark
etmislerdir. Bu bulgu koruyucu saglik davranisi
gostermenin bagka faktorlerin etkisi altinda oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Conner ve Brkshire 2005). Bu durumun
nedenini agiklamak igin Rosenstock, 1966°da Saglk Inang
Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir. Model
sonraki yillarda Becker ve meslektaglarinin galismalariyla
genisletilmistir (Jane 2004). Saglik inan¢ modeli, bireyin
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saglik  davraniglarmi  etkileyen  faktorleri, medikal
davraniglarint ve semptom yonetimini anlamak igin
kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir

(Rohleder 2012).
Saglik  Inang  Modeli, bireylerin  saghk
davraniglarinin - inang, deger ve  tutumlarindan

etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu
inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir (Oz 2004). Bireyin saglikla ilgili
davranislari; sagligma verdigi deger, hastalik ve hastaligim
sonuglarma iliskin inanglarindan  etkilenir  (Saglik
Bakanlig1 2011). Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine
ciddi diizeyde zarar verecegine yonelik hassas/duyarli
iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek
zararlarin azalacagini diigiiniirler. Eyleme gegilmez ise,
engel algist olusturan faktérlerin  (muayene olama,
taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden
(maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar dogabilecegine
inanmaktadirlar. Daha somut bir Ornekle agiklamak
gerekirse, kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin
kot sonuglarna  maruz  kalmaktansa, zamansizlik,
parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulagsamama gibi
engelleri asarak saglik taramalarini yaptirmayr tercih
edecektir (Champion ve Skinner 2008).

SIM, bireyi koruyucu davranislara neyin motive
ettigini, erken tani icin saglik taramalarmi yaptirmak ve
hastaliklarmi kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme
gegtiklerini  anlamak lizere birkag bilesen kullanir
(Champion ve Skinner 2008). Conner ve Brkshire’in
(2005) bildirdigiene gore, SIM bilesenlerinin neler olmasi
gerektigine iliskin yapilan 46 kalitatif ¢caligmada; ciddiyet,
yarar, duyarlilk ve engel algismin SIM’in en temel
bilesenleri oldugu saptanmustir. Oz etkililik/yeterlilik ise
modele sonradan eklenmistir (Champion ve Skinner 2008).
Son yillarda yazilmis olan giincel bir kaynakta, SIM icin
sekiz bilesen
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bildirilmistir ~ (Rohleder 2012). Bunlar; algilanan
hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel,
tehdit, davranisin etkililigi ve eyleme gecme olasiligidir
(Sekil 1).

Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyat

Saglik probleminin
bireydeki algilanan
tehdidi

Saglik problemine
yonelik algilanan
ciddiyat

Genel saglik Saglik davranigini
motivasyonu " yapma olasihg

Saglik davranisinin
algilanan yararlan

Saglik dawamiginin
etkililigine inang

Saglik daranigini
yapmada algilanan

engeller

Eyleme pegiriciler

Sekil 1 Saglik Inang Modeli (Rohleder 2012)

Modele ait temel bilesenlerin igerikleri asagida
agiklanmustir;

Hassasiyet/Duyarhhk algisi: Kisisel risk veya
hassasiyet bireylerin saglikla ilgili davranis sergilemesinde
onemli bir algidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse risk olusturacak davranisini o kadar azaltacaktir
(Hayden 2009). Diger bir ifade ile bir kadin daha 6nce
meme Kkanseri olmussa kendisine Onerilen zamanlarda
mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir (Champion ve
Skinner 2008).

Ciddiyet/onemseme algisi:  Bir  hastaligin
sonuglarma karsi bireyde olusan ciddiyet veya siddetin
nasil algilandigidir. Bu algr o&zellikle bireyin saglik
bilgisinden etkilenir. Kisi hastaligin genel kapsami
hakkinda bilgi sahibi ise algist da buna bagli olarak
etkilenecektir. Ornegin saglikli bir insan grip oldugunda,
belki izin alip birkag giin dinlenerek iyilesecektir, ancak,
bir astim hastasi grip oldugunda hastaneye yatarak tedavi
gormesi gerekebilir. Iste bu fark kisideki ciddiyet algismi
olusturmaktadir (Hayden 2009).

Yarar algisi: Bireyin hastaliktan korunmak veya
hastaligin siddetini azaltmak i¢in onerilen koruyucu
davramigin  kendinde olusturacagi yarara inanmasidir
(Hayden 2009). Birey hassasiyet gosterdigi konularda
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eyleme gegerse olusacak olumlu sonuglar1 yararlar olarak
algilar (Champion ve Skinner 2008).

Engel algisi: Yeni davranisi sergilemede ve bu
duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan
engellerdir (Hayden 2009). Champion ve Skinner, bir¢ok
arastrma sonucunda algilanan engellerin  davranis
sergilemede en Onemli faktér oldugunun belirlendigini
raporlamistir (Champion ve Skinner 2008).

Eyleme Gegiriciler: SIM in ilk yapilarinda
bireylerin harekete gegmesi igin tetikleyici sebebin
iizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet
yalnizca potansiyel olarak bireyin saglik arayigi igine
girmesine sebep olabilirken, bedensel belirtiler, cevresel
uyaranlar veya medya eyleme gecmek igin tetikleyici
faktor olabilirler (Champion ve Skinner 2008).

Oz etkililik: Modele 1988 yilinda eklenmistir
(Champion ve Skinner 2008). Oz etkililik, bireyin bir
davraniga yonelik girisim yapabilecegine ve yaptiginda
basarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi
gergeklestirebilecegine ve olumlu sonu¢ alacagmna
inanmasi onu gii¢lii bir sekilde motive eder. Bu sekilde 6z
etkililigi diisiik bireye gore daha rahat eyleme geger. Oz
etkililik SIM’in  yanm1 sira, planlanmis davranis,
motivasyonu koruma ve degisimde transteorik model gibi
birgok teorinin bilesenleri arasinda yer alir (Palsdottir
2008).

Diger faktorler: Sosyo-demografik ve sosyo-
psikolojik faktorler (Champion ve Skinner 2008).
Rohleder (2012)’e goére Saghk inan¢ Modelinin bazi
simirhibiklar: soyledir;

1. Saglhk inanglarint degerlendiren OSlgeklerde
SiM’in  farkli  versiyonlari  kullanilmaktadr.
Calismalarin bazilarinda saglik motivasyonu ve
eyleme gegiricilere yer verilmemistir.

2. Calismalarda sadece bilesenlerin davranisa olan
etkisi incelenmektedir. Davranisa gegmede bir
bilesenin etkisi yiiksek iken, digerinin etkisi
diisik c¢ikmaktadir. Fakat modelde yer alan
bilesenlerin birbiri ile olan iligkisi net olarak
acgikliga kavusturulmamustir.

3. Model duragan yapidadir. Bilesenler genelde es
zamanli ve tek bir zaman diliminde
degerlendirilir. Bu nedenle model dinamik
degisimlerin inanglart  nasil etkiledigini
degerlendirmez.

4. Model saglik davranismi etkileyecek baska
faktorleri belirlemede basarisizdir. Ornegin spor
salonunda ¢alisan birinin bedeni zinde oldugu i¢in
motivasyonu yiiksek ¢ikabilir.

5. Model, bireyin 6z etkililigini veya 6z kontroliinii
ortaya koymasi igin sosyal c¢evre veya kiiltiirel
normlardan kaynakli engellerin etkisini dikkate
almamaktadir.

6. Model, bireyin davranisinin sadece saglik
inanglarindan ~ degil  niyetten/istekten  de
etkilenecegini hesaba katmamaktadir (Rohleder
2012).

Saghk inan¢ Modelinin Arastirmalarda Kullanim
Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda
yatan algilarin saptanmasi ve yanlig/eksik olan yanlarinin
tamamlanmas1 onlar1 eyleme gecirecektir. Bunun sonucu
olarak erken tami ve tarama programlarina daha fazla
katilim olacaktir. Saghk Inang Modeli baslangicta
tiiberkiiloz hastalarinin erken tani ve tedavisinde etkili
olabilecek faktorleri belirlemek i¢in kullanilsa da zamanla
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basta meme kanseri taramalari olmak iizere prostat,
serviks, testis kanseri taramalari, diyabet yoOnetimi,
hipertansiyonda tedaviye uyum gibi birgok durumda saglik
davranislarinin nedenlerinin incelenmesinde kullanilmistir.
10.09.2013 tarihi itibari ile Saghk Inang Modelini konu
alan yazilar incelendiginde; “Science Direction” veri
tabaninda hemsirelik ve psikososyal multidisipliner
alanlarda anahtar kelime olarak “health belief model”
girildiginde 832 makalede, Google akademik arama
motorunda 981 calismada, YOK tez merkezinde ise son 10
yilda 16’s1 doktora olmak iizere 41 tezde Saglik Inang
Modelinin kullanildigi belirlenmistir. Bu tezlerin konulari
Tablo 1°de goriilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan tezlerin 14 saglik problemiyle ilgili
oldugu (Bkz. Tablo 1), en sik ¢alisilan {i¢ konunun; meme
ve serviks kanserinde erken tani/tarama davranislar ile
diyabet yonetimi oldugu belirlenmistir. Bu ii¢ alana
yonelik yapilan tezlerde, bireylerin sagliklarini koruyucu
davranis sergilemelerinde hangi bilesenlerin daha etkili
oldugu incelendiginde; basta engel algis1 olmak {izere,
duyarlilik, saglik motivasyonu, yarar ve ciddiyet
algilarinin kadmlarin mamografi yaptirmalarini etkiledigi
belirlenmistir (Merey 202, Canbulat 2006, Baysal 2008,
Giliney 2009, Durmus 2010, Yilmaz 2012, Yilmaz 2012).
Serviks kanseri taramalarma katilimin degerlendirildigi iki
calismada (Ozmen 2004, Giiveng 2008) ise, engel
algisinin, yarar, duyarlilik ve ciddiyet algilarmin etkili
oldugu belirlenmistir. Diyabet yonetiminin
degerlendirildigi bir g¢alismada (Sermet 2012) diyete
uyum, kontrollere gitme, egzersiz ve kan glikoz takibine
iligkin davraniglarda yarar ve engel algilarinin etkili
bilesenler oldugu belirlenmistir. Davranisin
gergeklesmesinde en onemli bariyerin engel algist oldugu,
ancak bu algmin egitim, danigsmanlik, hatirlaticilar, sagliga
ulasimi kolaylagtiran girisimlerle degistirilebilecegi, engel
algis1 azalirken, yarar algisinin yiikseldigi belirlenmistir
(Duran 2008, Giiveng 2008, Capik ve Gozum 2012, Ersin
2012).

Tablo 1 YOK Veri Tabanina Goére Son 10 Yilda Saghk

inan¢ Modeli ile Yapilmis Calismalarin Konu Dagilim

Konu alam Say1 %
Meme kanseri ve taramalari 17 36,96
Serviks kanseri ve taramalar1 7 15,22
Diyabet yonetimi 6 13,04
Osteoporoz 2 435
Bilingsiz ve regetesiz  ilag 1
kullanimi1 2,17
Periferik arter hastalig 1 2,17
Obezite 1 2,17
Grip 1 2,17
Tiiberkiiloz 1 2,17
Prostat kanseri ve taramalar1 1 2,17
Saglik algist 1 2,17
Kolorektal kanser ve taramalari 1 2,17
Depresyon 1 2,17
Testis kanseri ve taramalari 1 2,17
Diger 4 8,70
Toplam 46* 100
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*Baz1 tezlerde iki konu calisildigr igin toplam 41’den fazla
¢tkmaktadir.

Saglik inan¢ modelini rehber alarak yapilan
deneysel ve yari deneysel ¢alismalardan 6rnekler Tablo
2’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, Grace ve
arkadaslarmm (2013) yirittiikleri randomize kontrolli
caligmada, SIM rehberliginde yapilan girisimlerin servikal
kanser taramalarma katilimi anlamli olarak artirdig:
belirlenmistir.

Karen ve Karen’in (2013) randomize kontrolli
caligmasinda, SIM rehberliginde bireyler AIDS hakkinda
bilgilendirildiklerinde ve anahtar bilgiler sunan el
brosiirleri ile egitim desteklendiginde, kalsiyum aliminda
anlamli iyilegsmelerin oldugu saptanmustir. Capik ve
Goziim’in  (2010) SIM’i rehber olarak aldiklar1 yari
deneysel c¢alismada prostat kanserine yonelik WEB
destekli egitim verilmis, taramalara katilimin sayisal
olarak arttigr, WEB iizerinden SIM rehberliginde yapilan
danismanlig alan bireylerin 65 kat daha fazla PSA dl¢iimii
yaptirdigi belirlenmistir. Pirzadeh ve Mazaheri (2012)
tarafindan SIM’in rehber olarak alindigi yar1 deneysel
calismada pap-smear taramalarma katilimin  arttig
belirlenmistir.  Kashfi ~ve arkadaslarmm  (2012)
caligmalarinda ise SIM’in rehber olarak alindig1 egitim
girisimi sonrasinda HbAlc diizeyinde anlamli iyilesmeler
saptanmistir. SIM  rehberliginde yapilan girisimlerin
etkinligine yonelik diger c¢aligmalar Tablo 2’de
goriilmektedir. Kontrollii randomize g¢alismalarla SIM’in
etkin bir yontem oldugunun gosterilmesi bu modelin
etkinligine de bir kanit olugturmaktadir.

SIM ile ilgili yapilan tanimlayici veya deneysel
¢alismalarm en 6nemli sinirliliklarindan birisi ¢alismalarda
SIM’in tiim bilesenlerinin kullanilmamasidir. (Champion
ve Skinner 2008). Ornegin SIM’in temel bilesenleri olan
algilanan ciddiyet, hassasiyet, yarar ve engeller algisi
Tablo 2 de oOzetlenen c¢alismalarin tiimiinde
kullanilirken, Capik ve Goziim (2010) ek olarak saglk
motivasyonunu, Pirzadeh ve Mazerheri (2012) eyleme
gegiriciler ve uygulamalar bilesenini, bagka bir ¢aligmada,
Baghianimoghadam ve ark (2013) 6z etkililik, tehdit, 6z
tutum ve eyleme gegiriciler bilesenlerini kullanmuslardir.
Bu farkliliklar SIM’in temel bilesenlere ek olarak,
arastirilan davranisa iligkin bilesenlerinde
eklenebilecegini, modelin modifiye edilebilecegini
gostermektedir. Bu durum modelde bir standardin
olusmasia da engel olmaktadir.

Insanlarm bir hastalik/durum ile ilgili saghk
inanglarini etkilemek igin genelde ilgili konu ile ilgili
egitimler verilir. Bu egitimlerde SIM’in bilesenlerinden
olan; algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engeller ile
saglik motivasyonu ve 0Oz etkililige yonelik asagida
kullanilabilecek Ornekler sunulmustur. Her arastirmact
saglik inanglarim etkileyerek, davranisi sergilenmesi
saglamak i¢in hastaligin/taramanin konusu ile ilgili
insanlarin saglik inanglarini etkileyebilecek cilimlelerle
hazirlanmis bir egitim plani kullanmak durumundadir.
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Tablo 2 SiM Rehberliginde Yapilmis Deneysel ve Yari Deneysel Calismalar
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Yazar Calismanin Bash@ Girisim Sonug¢
Grace, Health Beliefs Associated 30 toplum tabanli saglik N:1450 kisi
Wanzhen et al. | with Cervical Cancer | merkezinde ylrtittilmistir. SIM  rehberligindeki  girigim
2013 (RCT®) Screening Among Vietnamese | Kiiltiire  6zgli ~ hazirlanmis | servikal kanser  taramalarina
Americans Ingilizce ve yerel dilde egitim | katihmu artirdigi belirlenmistir.
materyalleri kullanilmistir.
Karen and Effectiveness of SIM rehberliginde egitim N:69 kisi,
Karen 2013 | Community Intervention in | programi ve anahtar bilgileri SIM  rehberligindeki ~ girigim
(RCT¥) Improving Bone Health | igeren el brosiirleri | kalsiyuam alim ve saghk inang
Behaviors in Older Adults. kullanilmustir. bilesenlerini anlamh olarak
iyilestirdigi belirlenmistir.
Saitoh, et Perinatal immunization Annelere SiM ve N:106
all. 2013 | education improves | Tlimlesik Davrams Modeli SIM rehberligindeki girisim
(RCT*) immunization rates and | Rehberliginde hazirlanmig Deney grubunda
knowledge: A perinatal immunizasyon egitimi | tamamlanmis as1  sayillarinda
randomized controlled | verilmigti. Deney grubuna | anlaml yiikselis saglammstir. SIM
trial asilanma  hakkinda  bilgiler | bilesenlerinden algilanan yarar,
iceren bir kitapgik ve bir as1 | algilanan ciddiyet, o6z etkililik
planlama takvimi dagitilmistir. bilesenlerinde anlamh iyilesmeler
saptanmstir.
Cristy, et Promoting Colorectal Kolorektal kanser N:118
all. 2013 | Cancer hastalarmin bir kismina brosiir SIM  rehberligindeki  girigim
(RCT*) Screening Discussion verilmig, bir kismina ise, SIM | sonucunda bilgisayarla egitim alan
A Randomized Controlled | rehberliginde hazirlanmig | grubun kolorektal kanser hakkinda
Trial bilgisayar  temelli egitim | 1.75 kat daha bilgili oldugu ayrica
verilmis ve telefon | taramaya katilmada o6z etkililigin
hatirlatmalar1 yapilmustir. 1.73 kat daha fazla etkili oldugu
belirlenmistir.
Capik and The effect of web-assisted SIM rehberliginde egitim, N:73 kisi,
Gozum 2012 education and reminders on | prostat kanseri  hakkindaki SIM  rehberligindeki WEB
health belief, level of WEB sitesi iizerinden | sitesi araciligi ile damsmanhk
knowledge and early | damismanlik ve hatirlaticilar | alanlarin digerlerine gore 65 kat
diagnosis behaviors regarding | (telefon, brosiir, afis) | daha fazla PSA  olctiirdiigii
prostate cancer screening kullamlmustir. belirlenmistir.
Pirzadeh The Effect of Education Iki saglik merkezine N:70 kisi,
and Mazaheri | on Women’s Practice Based on | basvuran ve daha &nce hi¢ Pap- SIM rehberligindeki egitimden
2012 the Health Belief Model About | smear yaptirmamis evli | sonra pap smear taramalarina
Pap Smear Test kadinlara SIM rehberliginde | kathmda ve olumlu  tutum
egitim. gelistirmede anlamh artis
saglanmistir.
Kashfi, The Effect of Health Diyabete yonelik ii¢ farkh N:100 kisi,
Khani Jeihooni | Belief ~ Model  Educational | baslik altinda SIM rehberliginde SIM rehberligindeki egitimden
etal. 2012 Program and Jogging on Control | egitim verilmistir. On test son | sonra Hbal ¢ diizeyi deney
of Sugar in Type 2 Diabetic | test ve kontrol gruplu diizen | grubunda anlamh olarak
Patients kullanilmustir. diizelmistir.
Nezhad, Effect of education based Deney ve kontrol gruplu N:110 kisi,
Hossein et al. | on health belief model on | diizen kullamlmisti.  SIM SIM rehberligindeki egitimden
2012 prevention of urinary infection | rehberligindeki egitimden 1 ay | sonra c¢amasir degistirme, yeme
in pregnant sonra post testler uygulanmustir. | aliskanhiklary, idrar ahskanhklar
ve cinsel ahskanhklar anlamh
olarak diizelmistir.
Shojaeiza The effect of educational Saglikli goniilliilerde, N:100 kisi,
deh, Sadeghi et | intervention on prevention of | saglik merkezine basvuranlara SIM rehberligindeki egitimden
al. 2012 osteoporosis through SIM rehberliginde egitim. sonra kalsiyum tiilketiminde
Health  Belief = Model anlamh artis olmustur.
(HBM) in volunteers of
Khorramabad  city’s  Health
Centers in 2010-2011
RCT*: Randomise Controlled Trial
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Saghk inan¢ Modeline Yonelik Verilen Egitimlerde
Kullanilabilecek ifadeler
Duyarlilik algisina yonelik olarak;

Meme kanserinde (Tuzcu, 2013):

e Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiiriidiir.

e Kadin olmak meme kanseri i¢in dnemli bir risk
faktoridiir.

e Ailesinde meme kanseri &ykiisii olmayanlarda
dahil biitiin kadmlar risklidir.

e Yashh kadmlarm meme kanserine yakalanma
riskleri daha yiiksektir, ancak geng¢ kadinlarda da
meme kanseri olabilir.

Prostat kanserinde (Capik, 2011):

e Prostat kanseri erkekler arasinda diinyada en sik
goriilen ikinci kanser tiirtidir.

e 60-79 yaslarmda her 8 kigiden 1’inde prostat
kanseri gelisir

e Ailenin iiyelerinde prostat kanseri varlig1 prostat
kanser riskini 5 - 11 kat artirmaktadir.

e 40 yasim1 gecmisseniz, ¢ok yagli yiyeceklerle
beslenmisseniz, uzun sire kaynak isinde
calismissaniz, sigara igiyorsaniz risk altindasiniz.

e Ailede gecmiste prostat kanseri olan varsa risk
altindasiniz.

Ciddiyet algisina yonelik olarak;
Meme kanserinde (Tuzcu, 2013):

e Kendinize verdiginiz 6nem sevdiklerinize 6nemi
gosterir

e Meme kadinhigin en Onemli sembolii olarak
algilanmaktadir

e KKMM yaparak, KMM yaptirarak, mamografi
¢ektirerek memede geligsebilecek hastaliklar
erken asamada teshis edebilirsiniz.

o Korku sadece tedaviyi geciktirir. Tedaviye hicbir
katki saglamaz.

Prostat kanserinde (Capik, 2011):

e Prostat kanser kan yoluyla en ¢ok kemiklere
yayilir ve prostat kanserinden 6lenlerin %85'inde
kemik yayilim1 vardir.

e Prostat kanserinden az etkilenen birey yoktur,
erken tan1 sansini kaybetmisseniz oldiiriicidiir.

Yarar algisina yonelik olarak;
Meme kanserinde (Tuzcu, 2013):

e Meme kanseri erken tanilandiginda tedavi sansi
yiiksektir.

e Hastalik ilerlediginde (son doénemde) taninmn
koyulmasi tedavi sansini azaltir, Sliim riskini
arttirir ve hayatta kalma sans1 azalir.

e Ogzellikle mamografi, ayn1 zamanda KMM ve
KKMM erken taniya yardimet olur.

e Giinimiizde mamografi meme kanserinin erken
tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Mamografi en kiiciik kitleyi bulmanm en iyi
yoldur. Kanser hissedilinceye kadar bilyiimesini
beklemek yerine erken teshis edilirse iyilesmeniz
daha hizli olur.

e KKMM maliyetsizdir, zamanimizi almaz,
uygulamasi kolaydir, ac1 vermez.
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Prostat kanserinde (Capik, 2011):

e FErken tani ile kanserin tedavi basarisi ¢ok
yiiksektir.

e FErken tant ile kanseri
durdurabilirsiniz.

e Prostat kanserli erkekleri tedavi etmek, daha uzun
yasamalarint ve semptomlar1 azaltict sonuglar
saglamaktadir.

Engel algisina yonelik olarak;
Prostat kanserinde (Capik, 2011):

*  Erken taniya katildiginizda bir sorun saptanmaz
ise saglikli olma ihtimaliniz ¢ok yiiksektir.

*  Erken tani hizmetini {iroloji uzmani olan biitiin
hastaneler verir.

*  Taramalarm sonuglar1 ayn1 giin iginde belli olur.

* Saglik gilivencesi olanlar igin  taramalar
iicretsizdir.

*  Taramalar ac1 vermez ve cinsel hayat1 etkilemez.

* Tedavi veya taramalar araba kullanimin
etkilemez.

Saghk motivasyonuna yonelik olarak;
Meme kanserinde (Tuzcu, 2013):

e KKMM, KMM ve Mamografi ¢ektirme
sagligmizi kontrol etmek ve silirdiirmek igin
onemli bir adimdir.

e KKMM, KMM, mamografi ¢ektirme baska
insanlar i¢in iyi bir drnek olusturabilir.

e Memenizdeki degisimleri zamaninda tespit etmek
istiyorsaniz mutlaka KKMM, KMM, Mamografi
¢ektirmeniz gerekmektedir

e KKMM memenizi daha iyi taniyacak ve
olabilecek  degisiklikleri ~daha iyi  fark
edebileceksiniz.

e Memedeki hastaliklarin  biiyiik  ¢ogunlugu
kadmlarmm kendileri tarafindan tespit edilmektedir.

Oz-etkililige yonelik olarak;
Meme kanserinde (Tuzcu, 2013):

e KKMM egitiminin sonunda memenizdeki
degisiklikleri fark edebilecek duruma
geleceksiniz.

e Her ay KKMM yapmaniz memenizdeki
degisiklikleri tespit etme yeteneginizi
arttiracaktir.

e Ayrica KMM yaptirdiktan ve mamografi
¢ektirdikten sonra aslida endise duymaya gerek
olmadigmi gorecek ve bir kisinin hatirlatmasina
gerek kalmadan kendiniz diizenli yaptiracaksiniz.

e Bunun i¢in sizler bir saglik kurulusuna gidebilir
ve bu testleri yaptirabilirsiniz. (Tuzcu, 2013).

biiyiimeden

Saghk  inmanc  Modeli
Davramslarmin Olgiilmesi

Saglik davraniglarii etkileyen algisal faktorleri
belirlemek ve yapilan saglik egitimi girisimlerinin hangi
algisal  faktorii  etkileyerek  saglik  davraniginin
gerceklestigini  degerlendirebilmek igin SIM’i rehber
alarak  hazirlanan  Ol¢iim  araglart  gelistirilmelidir.
Champion ve Skinner’e (2008) gore, saglk inanglarinin
etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilecek Olglim
aracglarmda SIM’in bilesenleri temel alinarak incelenen
davranisa 6zgli ifadelerin yazilmasi Onerilmektedir;
ornegin, mamografide algilanan engellere yonelik

Rehberliginde Saghk
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vurgulamalar, kolonoskopi  yaptirma engellerinden
farklilik gosterecektir, dolayist ile yazilacak tutum
ifadelerinde davranisa 6zgii engeller yazilmalidir. Diger
tim veri toplama araglarmda oldugu gibi SiM’e
temellenen ol¢lim araci gelistirilirken hedef kitlenin yas1
ve egitim diizeyi gibi Ozellikleri dikkate alinmalidir
(Champion ve Skinner 2008).

SIM rehberliginde saglik davraniglarini etkileyen
faktorlerin tiimiini Olgebilmek igin kapsam gegerliligi
garantiye alinmali, Ol¢lim hatalarin1 engellemek igin
SIM’in her bir bileseni igin birden fazla madde yazilmal,
gegerlilik ve giivenirlilik her ¢alismada tekrar edilmelidir
(Champion ve Skinner 2008).
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Tablo 3’de 1991-2013 yillar1 arasinda SIM temel
almarak gelistirilen saglik inang modeli Olgekleri
ozetlenmistir. Osteoporozdan korunma, meme, serviks ve
prostat kanseri taramalarina katilim, AIDS, ¢iftlik
giivenligi, serebrovaskiiler hastaliklar, glokom, obezite ve
isitme  bozukluklarma iliskin saglik davraniglarim
degerlendirmeye iliskin saglik inang¢ dlgekleri gelistirildigi
goriilmektedir.

Tablo 3 SiM’e Dayah Gelistirilmis Olceklerden Ornekler

Yazar Olcek

(Kim, Horan et

al. 1991)

Development and evaluation of the Osteoporosis Health Belief Scale

(Champion
1993)

Instrument refinement for breast cancer screening behaviors

(Zagumny and
Brady 1998)

Development of the AIDS Health Belief Scale (AHBS).

(Watson 1999)

Development of the Farm Safety and Health Beliefs Scale

(Wall 2009)

Development of a health-belief-model-based instrument to assess worker beliefs

about using Personal protective equipment

(Sullivan, White

et al. 2010) belicf
eliefs

The Cerebrovascular Attitudes and Beliefs Scale (CABS-R): The factor

structure and psychometric properties of a tool for assessing stroke-related health

(Goulia,
Zlatanos et al. 2010)

Development of a health believe model (HBM) scale for glaucoma

(Guvenc, Akyuz

Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test:

analyses

et al. 2011) psychometric testing.
) Development and validation of health beliefs model scale for prostate cancer
(Capik and )
screenings (HBM-PCS): Evidence from exploratory and confirmatory factor
Gozum 2011)

(Dedeli and
Fadiloglu 2011)

Development and Evaluation of The Health Belief Model Scale in Obesity

(Saunders,

Application of the health belief model: Development of the hearing beliefs
Frederick et al. 2013) | questionnaire (HBQ) and its associations with hearing health behaviors (2013)
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SONUC

Sonug olarak, Saglik Inan¢ Modeli, bireylerin
saglik davraniglarmin; inang, deger ve tutumlarindan
etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriillen bu
inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir. Kontrollii randomize c¢alismalarda,
yapilan girisimlerin etkinliginin gosterilmesi, SIM’in etkin
bir rehber oldugunu géstermektedir.

Saghk Inang Modeli basta meme kanseri
taramalar1 olmak iizere prostat, serviks, testis kanseri
taramalari, diyabet yonetimi, hipertansiyonda tedaviye
uyum gibi bircok durumda saglik davraniglarinin
nedenlerinin incelenmesinde kullanilmaktadir.

Saglik inanglarmi  degerlendiren  Olgeklerde
SiM’in farkli versiyonlarnmn kullanilmasi, modelde yer
alan bilesenlerin birbiri ile olan iligkisinin net olarak
acikliga kavusturulmamis olmasi, modelin sosyal ¢evre
veya kiiltiirel normlardan kaynakli engellerin etkisini
dikkate almamasi en 6nemli kisitliliklaridir.
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