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OZET

Meme kanseri goriilme sikhgi gé¢cmen kadinlar arasinda giderek artmaktadir. Meme kanseri
erken tanilandiginda tedavi edilebilmekte ve yasama sansi artmaktadir. Kadinlar icin 6nemli
saglik davranislari olan kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi
ile meme kanserine erken donemde tani konulabilmektedir. Go¢gmen kadinlarda meme kanseri
erken tani davranislarini etkileyen bircok faktér vardir. Saghk inang Modeli, gé¢men bireylerle
sagligi gelistirme iletisimlerini baslatmak ve erken tani uygulamalarina iliskin niyetlerini
aciklamak icin kaynak olarak kullanilabilecek yararl bir modeldir. Bu model gé¢men kadinlarin
erken tani davraniglarini agiklamak icin yapilan calismalarda kullanilmistir. Saghgr Gelistirme
Modeli ise sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi olarak kullanilabilecek bir modeldir. Bu
derlemenin amaci, ilgili literatiirii inceleyerek gé¢cmen kadinlarda Saglik inang Modeli ve
Sagligi Gelistirme Modeli kullaniminin meme kanseri erken tani davranisi degisimine etkisini
aciklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Gécmen kadinlar, meme kanseri, Saglk inan¢ Modeli, Saghg
Gelistirme Modeli

ABSTRACT

The number of breast cancer incident in migrant women is gradually increasing. Once breast
cancer is detected earlier the chances of medical treatment and survival are greatly increased.
Early diagnosis in breast cancer is possible through self-breast examinations, clinical breast
examinations, and mammographs, which are all important health behaviors for women. There are
numerous factors that affect early breast cancer diagnosis behaviors in migrant women. The Health
Belief Model is a beneficial model to be used as a reference to describe intentions relating to early
diagnosis practices and initiate health promotion communications with migrant individuals. This
model was used in studies carried out to explain the early diagnosis behaviors of migrant women.
The Health Promotion Model is a model to be used as a complementary model to health protection
models. The purpose of this review is to explain, by reviewing related literature, how using the
health belief model and the health promotion model in migrant women affects early diagnosis
behavior change for breast cancer.
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GIRiS
GOc, kisilerin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini gecirmek Uzere,
tamamen ya da gegcici bir siire icin bir yerlesim Unitesinden bir baskasina yerlesmek
amacityla yaptiklari cografi yer degistirme olayini kapsayan sosyal bir degisim
strecidir (Demir 1996; Mutluer 2003; IOM 2010).

Go¢ bireylerin kirsal alandan kentsel alana, komsu ilkelere ya da daha uzak
bolgelere go¢ edebilmeleri nedeniyle genis bir olusumu kapsar. Farkl él¢ltler temel
alinarak yapilan gog siniflandirmalari icinde en sik kullanilan gruplamaya gore gog, i¢
goc ve dis gég olarak ikiye ayrilmaktadir. ic géc (lke sinirlan icinde yerlesim yeri
degisikligi olarak tanimlanirken, dis goc ise komsu ilkelere ya da daha uzak bélgelere
yapilan codrafi yer degistirme hareketini tanimlamak icin kullaniimaktadir (Beser
2012; Mutluer 2003).

Diinyada kiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, bolgesel catismalar,
yoksulluk, teknoloji ve buna bagli olarak ulasim ve iletisim olanaklarinin gelisme-
sinden dolayi go¢ edenlerin sayisi giderek artmaktadir (Mutluer 2003).

Gog¢menler alisma ve yeniden uyum sureciyle karsi karstyadirlar, bu stirecte onlar
ekonomik, egitim, kilturel ve saglik sisteminden yararlanma ile ilgili bircok engelle
karsilasirlar (Ahmad ve ark. 2005; Shirazi ve ark. 2006). Gé¢cmen bireyler saghk
hizmetinin ¢ekirdegini olusturan temel saglik hizmetlerinden de yeterince yararlana-
mamakta, sosyal esitlik geregi toplumdaki herkese esit olarak gotirilmesi gereken
bu hizmetler gd¢gmen bireylere yeterince ulastirlamamaktadir (Beser 2012; Maurer ve
Smith 2005).

GUnumizde temel saglk hizmetleri felsefesine gore hastaliklarin tedavisinden
cok saghgin korunmasinin ve gelistirilmesinin etkili bir strateji oldugunun anlasil-
masiyla birlikte saghdi gelistirme davranislarina ve saghkh yasam sekline verilen
onem gittikce artmaktadir (Velioglu 1994). Bireylerin kendi saghklarini dizeltme,
kontrol etme ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada sagligin gelistirilmesi
calismalar 6nem tagimaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi,
yasam tarzinin iyilestirilmesi, bireylerin saglklarini korumalarinda kendi gorevlerini
algilayip, riskli davranislardan kacinarak saghgi koruyucu ve gelistirici davraniglari
uygulamalari olduk¢a 6nemlidir (Karadeniz 2008).

Dinya’da go¢men bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlen-
dirildigi calismalarda, Ulke sinirlari disina go¢ eden bireylerin saghkl yasam bicimi
davranislarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Johnson 2005; Ahmad ve Steward
2004; Hyman ve Gruge 2002; Lee ve Wang 2005). Ulkemizde ic gé¢ eden kadinlarla
yapilan bir calismada ise saglikli yasam bicimi davranislarinin gé¢ etmeyen
kadinlardan anlaml diistik oldugu bulunmustur (Topgu 2006). Pender ve arkadaslari
(1992) saglikli yasam bicimi davranislarinin hastaliklara yakalanmayi etkiledigini,
hastalik vakalarini azalttigi, 6lim oranlarini distrdugu, kalp hastaliklarn ve kanserin
onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yeri oldugunu ifade etmektedir.

insanlik tarihi kadar eski olan kanser hastaligi giiniimiizde en cok éliime neden
olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya'da ve Tirkiye'de kadinlar
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arasinda en sik gortilen kanser tiirli ise meme kanseridir (WHO 2003). Meme kanseri
gorulme sikhginin tlkeden ulkeye degismesi ve go¢men kadinlarda meme kanseri
sikhginin artmasi dikkat c¢ekicidir (Genctlrk 2006). Jirojwong ve Maclennan (2003)
calismalarinda, yerli Asyal kadinlarda meme kanseri goriilme oraninin disiik olma-
sina karsin go¢men Asyali kadinlarda doguya 6zgli yasam tarzinin degismesi,
beslenme tarzindaki degisiklikler gibi nedenlerden dolayi meme kanseri insidansinin
arttigini ifade etmektedir. Andreeva ve arkadaslari (2007) yaptiklari calismada
gocmen kadinlarda meme kanseri insidansinin artmasinda davranissal ve cevresel
faktorlerin degisiminin ekili oldugu, bu faktorlerin beslenmede degisim, sosyo-
ekonomik durumun iyilesmesi, dogum yasinin yikselmesi ve emzirmeden kaginma
oldugunu belirtmistir.

Glinimuzde meme kanserini kesin olarak 6nleyen bir yontem mevcut degildir.
Ancak dizenli yapilan muayene ve taramalar yardimiyla meme kanserine erken tani
konuldugu takdirde beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme
saglanabilmektedir (Alpteker ve Avci 2010).

Meme kanserinin erken tanisinda mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yontemleri kullanilmaktadir (American
Cancer Society 2008). Meme kanseri erken tani davraniglari ile ilgili literatlir incelen-
diginde, literatiirde i¢ go¢ eden bireylerin meme kanseri erken tani davranislarini
degerlendiren bir calismaya ulasilamamistir. Ancak dis go¢ eden kadinlarda meme
kanseri erken tani davranislarini degerlendiren bircok calismanin yer aldigi gorilmek-
tedir. Bu arastrmalarda go¢cmen kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerini
kullanim oranlarinin oldukca distik oldugu ve koruyucu davranislara yeterince 6nem
vermedikleri saptanmistir (Jirojwong ve Maclennan 2003; Weber ve ark. 2009; Wu ve
Ronis 2009). Amerikan Ulusal Kanser Sagldi istatistiklerine gore, mamografi tarama
prevelansinin saglik sigortasi olmayan kadinlar arasinda en dusiik oldugu (%33.2) ve
arkasindan da go¢men kadinlarin (%50) geldigi belirlenmistir (American Cancer
Society 2008).

Gocmen kadinlar Uzerinde yapilan bazi calismalarda, bu gruplarnn erken tani
calismalarinda ozellikle ele alinmasi gereken riskli gruplar oldugu belirtilmistir
(Remennick 2006; Vazquez ve ark. 2002). Cinli Avustralya’li kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlarin meme kanserini biyik bir saglk endisesi olarak gérmedikleri ve
meme sagligr uygulamalarinin kiltirel kaynakli engellerden dolay diisiik oldugu
belirlenmistir (Kwok ve ark. 2006). Ahmad ve Stewart (2004), Gliney Asyali go¢cmen
kadinlarla yaptiklar calismada KMM yaptirma oranin duisik oldugunu (%38.5)
saptamis, go¢men kadinlarin meme kanseri erken tani yontemleri hakkinda egitim
gereksinimlerinin oldugu ve saghdi gelistirme davranislarini engelleyen nedenlerin
saptanmasinin gerekli oldugunu belirtmistir.

Kalifornia’da iranli gé¢men kadinlarla yapilan calismada KMM yaptirma oraninin
(%73) ve mamografi tarama oraninin (%81.1), “Saglikli insanlar 2010” hedeflerinden
(%70) daha yuksek oldugu saptanmis, ortaya ¢ikan sonuglarin énceki gé¢men kadin-
larla yapilan ¢alismalarla uyumlu olmadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada mamografi
ve KMM yaptirma oranlarinin bildirilen hedeflerden yiiksek olmasi, iranli gé¢cmen
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kadinlarin saglk sigortasina sahip olmalarn ve sosyoekonomik kosullarinin iyi olma-
styla agiklanmistir (U.S. Department of Health and Human Services 2000; Shirazi ve
ark. 2006).

Farkli etmenler kadinlarin saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik farkh davranis ve
tutum gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin saghdi koruma ve
gelistirme davranislari, gelistirilen modellerle aciklanmistir. Meme kanserinde erken
tani davranislar siklikla Saglik inang Modeli (SiM) kullanilarak aciklanmaktadir. Bunun
yani sira Nola Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)'de saghdi
koruma ve gelistirme davranislarinin agiklanmasinda kullanilmaktadir.

1. SAGLIK INANC MODELI

Model, 1950'lerin basinda, hastaliklarin 6énlenmesi ve erken tanisinda yer alan
tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak icin Hochbaum ve Rosenstock
tarafindan gelistirilmistir (Champion ve Skinner 2008; Gasalberti 2002). Model saglikla
ilgili davranis degisikliginin agiklanmasi, saghgin surdirilmesi ve koruyucu saglik
davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir. SiM
anahtar kavramlari eger bireyler hastaligi kendileri icin hassasiyet olarak algiliyorsa,
hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa, taramalarin hem yararinin hem
engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme ge¢mede pozitif eyleme geciriciler
(egitim, medya, saglik kontroliini hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile tyelerinden
birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi gibi) varsa ilgili saglik davranisinin ortaya
cikacagini 6ne sirmektedir. Modelin en gliclii ayracinin algilanan engeller oldugu
belirtilimektedir (Glanz ve ark. 2008; Pender 2006).

SiM gécmenlerin niyetlerini aciklamak, bireylerle sagligi gelistirme iletisimlerini
baslatmak icin kaynak olarak kullanilabilecek yararli bir yapidir ve gé¢gmen gruplarla
yapilan arastimalarda da kullaniimistir (Groenewold ve ark. 2006; Han ve ark. 2009;
Jirojwong ve MacLennan 2003; Pasick ve Burke 2008). Meme kanseri taramalarini
gelistirmek icin Koreli Amerikan kadinlarla erken tani davranis degisimi icin SiM'den
yararlanilarak yapilan girisimsel bir calismada kadinlarin mamografi, KMM ve KKMM
oranlarinda 6nemli derecede artis oldugu belirlenmistir (Han ve ark. 2009).

1.1. Saghk inang Modeli'nin Bilesenleri

A. Bireysel Ozellikler

Sosyo-Demografik Faktérler:

Yas, cinsiyet, egitim, gelir, kultlr, ge¢mis deneyimler, beceri gibi 6zellikler saghgi
koruma ve gelistirme davranislarini bilissel-algisal faktorler Gzerinden dolayli olarak
etkilemektedir. Yasin artmasi, egitim ve gelir gibi faktorlerin ylkselmesi saghgi
koruma davranislarinda bulunma olasiligini arttirmaktadir (U.S. Department of Health
And Human Services 2005).

Boxwala ve arkadaslarinin (2010) Asyali Hindistan'li kadinlarla yaptigi calismada
mamografi ve KMM yaptirma ile egitim dizeyi, goc ettigi lilkede (Amerika) 10 yildan
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daha fazla kalma ve evli olma durumu arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir.
Ahmad ve Stewart (2004), tarafindan Kanada'da Giiney Asya’li gécmen kadinlarla
yaptigi calismada KMM yaptiriimasinin Kanada’'da yasanilan yilla pozitif iliskili oldugu
ve davranisin gog ettikten sonra kulturel degisimin bir parcasi olarak degistigini
belirtmistir.

B. Algilar

B.1. Algilanan Duyarhlik

Saglikh davranislari benimsemede insanlar tizerinde etkili olan gicli algilardan
bir tanesi algilanan duyarhlktir. Algilanan duyarlilik koruyucu saglik davarnislarinin
onemli bir gostergesidir ve bir hastaliga yakalanma olasihgi hakkinda inanclari
icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltmak icin davranisi gésterme
olasiligi da artmaktadir (Glanz ve ark. 2008; Turner ve ark. 2004).

Jirojwong ve MacLennan (2003) Tayland’li gé¢men kadinlarla yaptigi calismada,
kadinlarin % 25'inin diizenli KKMM yaptigi ve meme kanserine karsi duyarlihgi fazla
olanlarda KKMM yapma olasiliginin daha yulksek oldugunu belirlemistir. Austin ve
arkadaslar (2002), Amerika’da yasayan Hispanik gdé¢men kadinlarla yaptiklar bir
calismada da kanser tarama oranlarinin disik olmasinin en énemli nedeni olarak
algilanan duyarlihgin diisiik olmasini gostermislerdir.

Algilanan duyarhlik ile meme kanseri tarama davranislar arasindaki iligkinin
incelendigi gécmenlerle yapilan bazi calismalarda ise anlamli iliski belirlenmemistir
(McDonald ve ark. 1999; Yu ve Wu 2005; Han ve ark. 2009). Afrikali-Amerikan kadin-
larin kaldigi bir toplum evinde yapilan ¢alismada, 40 yas ve Ustiinde olan kadinlarin
%80'nin mamogram yaptirdiklari ancak kendilerini irksal olarak meme kanserine
duyarli olarak algilamadiklar belirlenmistir. Calismada Saglik inan¢ Modeli degisken-
lerinin mamografi ve KKMM ile iliskili olmadigi belirlenmis, meme kanseri tarama-
lariyla ilgili yapilacak calismalarin kiltiirel, etnik ve sosyokultirel farkhliklar kapsayan
teorik bir yapi cercevesinde diizenli tarama davranislarinin gercek belirleyicileri ve
kolaylastiricilari tizerine odaklanmasi gerektigi belirtilmistir (McDonald ve ark. 1999).
Lee-Lin ve arkadaslari (2007) Cinli Amerikan gé¢men kadinlarinla yaptidi calismada,
mamografi yaptirmakla iliskili en giicli faktoriin kadinlarin aile Gyelerinden birisinin
yakin zamanda meme kanseri tanisi almasi oldugu belirlenmistir. Calismada hemsi-
reler tarafindan meme kanseri tanisi alan bireylerin aile Uyelerine saglk egitimi
verilmesinin meme kanseri taramalarinda etkili olabilecegi ifade edilmistir.

Yapilan calisma sonuclarina gére gé¢men kadinlarin kendilerini meme kanserine
duyarh olarak algilamamalarinin nedeni, meme kanseri ve risk faktorleri hakkinda
bilgilerinin az olmasindan kaynaklanabilir. SiM’e gére koruyucu saglik davranislarinin
onemli bir gdstergesi olan algilanan duyarliligin, gé¢cmen kadinlarda meme kanseri
ve risk faktorleri hakkinda yapilacak egitim programlariyla degistirilebilecegi diisu-
nilmektedir.

B.2. Algilanan Ciddiyet/ Onemseme

Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanclari ifade
etmektedir. Koruyucu saglik davranislarinin en az gigli gostergesidir. Algilanan
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ciddiyet hastaligin hem tibbi ve klinik sonuclarini (6liim, sakatlik ve agrn gibi) hem de
olasi sosyal sonugclarinin (is, aile yasami ve sosyal iliskiler gibi) degerlendirmesini
kapsar (Glanz ve ark. 2008; Turner ve ark. 2004). Bircok toplumda kanserin ciddi bir
hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasindan dolayl, SiM’e dayandirilarak meme
kanseri tarama davranislan ile ilgili yapilan calismalarda bireyin ciddiyet algisinin
yuksek olmasi beklenen bir durum olarak ifade edilir (Champion 1993; Nahcivan
2003). Schwartz ve arkadaslarinin (2008), Arap gd¢menlerle yaptigi calismada
algilanan ciddiyetin mamografi sikhidgiyla pozitif iliskili oldugunu saptamistir. Ayni
calismada meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilayan kadinlar arasinda diizenli
mamografi yaptirma oraninin, yaptirmayan kadinlara goére 1.7 kez daha yiksek
oldugu belirlenmistir.

Duyarhlk ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi “Algilanan tehdit” olarak tanimlan-
maktadir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goren bir kadin, ayni yastaki baska bir kadina gore daha fazla
KKMM'yi uygulama, mamografi ¢cektirme ve KMM’ni yaptirma egilimindedir (Glanz ve
ark. 2008).

B.3. Algilanan Yarar

Algilanan yarar bir hastaligin gelisme riskini azaltmak icin yeni bir davranigin
yararlihginin algilanmasidir. Kisi yeni davranigin hastaligin gelisme riskini azaltacagina
inandiginda, saglhkh davranisi uygulamaya daha egilimlidir. Algilanan yarar, tarama
davranislari gibi sekonder koruyucu davranislarin kazanilmasinda énemli rol oynar
(Turner ve ark. 2004 ).

Bireyin tavsiye edilen yada kabul edilen saglik davranisini uygulamasi icin optimal
duyarhhg! ve ciddiyeti algilamasi yeterli degildir, ayni zamanda o davranisin yada
eylemin hastalik tehdidini azaltarak yararl olarak algilanmasi beklenir (Glanz ve ark.
2008). SiM’e gére meme kanserinde erken taniya ydnelik davranislarin yararini kavra-
yan ve bu davranislari gerceklestirmede daha az engelle karsilasan bir kadinin tarama
davranislarini sergileme oraninin da ylksek olmasi beklenir (Holm ve ark. 1999; Petro-
Nustas 2001).

Champion ve Scott (1997) yaptiklari calismada Afrikali Amerikan kadinlarin
mamografinin meme kanserinin erken tanilanmasina yardim ettigini ve ¢ok kuiglk
kitleleri bulmak icin en iyi yol olduguna inandiklarini belirlemistir. Ayni ¢calismada
algilanan yarar ile meme kanseri taramalarina katilma arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Boxwala ve arkadaslar (2010) calismasinda Asyal Hindistanh kadin-
larda artan algilanan yararin tarama yaptirma olasiligini arttirdigini belirlemistir.

Calisma sonuclarina gore erken taninin yararina inanan gé¢men kadinlarin tarama
davranislarini yapma olasiliklari daha yiksek oldugu icin, saghk egitim program-
larinda 6ncelikle meme kanseri ve meme sagliginin nasil korunabilecegi konusunda
farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica bu egitim programlarinda tarama
davranisinin saghkla iliskili ve saglikla iliskili olmayan yararlan Gzerine odaklanarak
yarar algisi kadinlarda arttirilabilir.
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B.4. Algilanan Engeller

Algilanan engeller davranis degisiminin belirlenmesinde en 6nemli degiskendir.
Onerilen davranisin gerceklestirilmesini zorlastirdigi diistiniilen engeller ya da
davranigin olasi olumsuz yonleridir. Baska bir deyisle, saglkla ilgili koruyucu bir
davranisin gerceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir.
Koruyucu saglk davranislarinin gerceklestiriimesini engelleyen en 6nemli degisken,
algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (Glanz ve ark 2008; U.S.
Department of Health And Human Services 2005; Turner ve ark. 2004). Yarar algisi
engel algisina Ustiin geldikce olumlu saglik davranislarini uygulama olasiligi
artmaktadir (Pender ve ark. 1990).

Gocmen kadinlarda meme kanseri ve taramalariyla ilgili yapilan calismalara gore
meme kanseri taramalarini belirli kiltiirel temelli normlarin, inanglarin ve degerlerin
engelledigi belirtilmistir (Ahmad ve ark. 2005; Austin ve ark. 2002; Schwartz ve ark.
2008). Schwartz ve arkadaslari (2008) Arap Amerikan kadinlarla yaptiklari calismada,
algilanan engellerdeki azalma ile mamogrofi yaptirma sikhgi arasinda pozitif iliski
oldugunu saptamistir. Ayni calismada gé¢men kadinlar tarafindan diizenli mamografi
yaptirmakla iliskili engeller; “mamografi yaptirmakla ilgili guliing hissetme”,
“mamografiyi utandirici olarak algilama” ve “mamografinin meme kanseri hakkinda
endise olusturabilecegdi” olarak belirtilmistir. Austin ve arkadaslarinin (2002) Hispanik
gocmen kadinlarla yaptigi ¢alismada kanser korkusu, dil engeli, kaderci olma ve
utanma kanser taramalari icin énemli engeller oldugu belirlenmis, ayni ¢alismada
kanser tarama programlarinda kiltirel duyarlihdin olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Hispanik kadinlarda SiM ile yapilan girisimsel bir calismada kiiltiirel olarak duyarli ve
dil uyumlu meme kanseri egitim programlarinin, meme kanseri taramalarinda agri
korkusunu ve randevulari hatirlamak icin algilanan yetersizligi azalttigi belirtilmistir
(Hall ve ark. 2007).

Asyali gé¢gmenlerle yapilan bir ¢calismada mamografi yaptirmakla iliskili kadinlar
tarafindan en yaygin belirtilen li¢ engel; “birey kendisini iyi hissediyorsa mamografi
taramasina gerek yok”, “bekleme zamani ¢ok uzun” ve “mamografi yaptiracagim yeri
bilmiyorum olarak belirlenmistir. Ayni calismada mamografi yaptirmaya katilhimi
arttirmak icin, kaltiirel uyumlu tarama programlarina gereksinim oldugu belirtilmistir
(Wu ve ark. 2006).

Yapilan calisma sonuglarina goére gé¢men kadinlarin erken tani davranisini
yapmak icin fizyolojik, psikolojik, kiltirel ve saglik sisteminden kaynaklanan bircok
engelinin oldugu gorilmektedir. G6¢men kadinlarda erken tani ve tarama uygula-
malarini arttirabilmek icin 6zel engellerinin belirlenip, bu engellerin Gstesinden nasil
gelinecegine iliskin ¢6zim yollar belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica planlanacak
olan saglig gelistirme programlarinin mutlaka kltirel olarak duyarh ve dil uyumlu
olmasinin engellerin azaltilmasinda 6nemli oldugu distnulmektedir.

B.5. Saglik Motivasyonu ve Algilanan Oz-Etkililik

Algilanan 6z-etkililik ve saglik motivasyonu 1988 yilinda Rosenstock, Strecher ve
Becker tarafindan modele eklenmistir. Saglik motivasyonu eylemin davranisa
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gecirilmesi ya da davranigin sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlan-
maktadir.

Algilanan 6z-etkililik cok kullanilan sagligi gelistirme teorilerinde temel bir yapidir.
Albert Bandura'nin Sosyal Bilissel Kurami'nin bilesenlerinden biri olan 6z-etkililik,
beklenen sonuglara ulasmak icin davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine
olan inancini, kararlihgini ve iradesini kapsamaktadir. Bu nedenle, davranis degisik-
liginin baslatiimasi ve davranisin siirdirilmesinde 6z-etkililik énemli rol oynamak-
tadir (Champion 1993, Glanz ve ark. 2008).

Janz ve arkadaslar (2002), uzun dénem davranis degisiminde basarili olmak icin
glvenin ¢ok dnemli oldugunu, bu ylizden davranisi degistirmek ve davranisin yasam
stirecine uyumunu gelistirmek icin (dizenli mamografi yaptirmak gibi), mamografi
yaptirmada 6z-etkiligin gli¢clendirilmesinin dnemli oldugunu agiklamistir.

Oz-etkililik algisinin meme kanseri erken tani davranislari iizerindeki etkisinin
incelendigi Tai'li gé¢men kadinlarla yapilan ¢alismada, 6z-etkililik algisi yiksek olan
kadinlarin disik olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay dizenli KKMM'sini
yaptiklari belirlenmistir (Jirogwong ve Maclennan 2003). Giiney Asyali go¢cmen
kadinlarla yapilan bir calismada 6z-etkililigi arttirmak icin kadinlarin meme saghgi
endiselerini aileleri, arkadaslari ve saglik bakim profesyonelleri ile tartismalan icin
cesaret verilmesinin 6z-etkililik puanini arttirdigi ve meme saghgi taramalarini
gelistirdigi saptanmistir (Ahmad ve ark. 2005). Afrikali Amerikan kadinlarla yapilan
calismada meme kanseri ve taramalariyla ilgili yogun egitim programlarinin bireylerin
KKMM 6z-etkililigini gliclendirdigi belirtilmistir (Adderley ve Green 1997).

Yapilan ¢alismalar 6z-etkililik algisinin meme kanseri tarama davranisini etkileyen
onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Go¢cmen kadinlarin taramalara
katilmasi icin planlanan programlada 6z-etkililik algisini arttirmak igin, tarama yapti-
ran kadinlarla bu deneyimlerini paylasmasina firsat verilmelidir. Ayrica taramalara
yonelik yapilan egitim ortamlarinda hemsireler tarafindan bireye cesaret ve olumlu
geri bildirim verilmesinin 6z-etkililik algisinin gliclendiriimesinde etkili olacagi
dusinilmektedir.

C.Eylem

C.1. Eyleme Gegiriler

SiM gelistirilirken davranisi tetikleyen faktérler de tartisilmistir. Davranisi gercek-
lestirmek icin gereken hazir bulunuslugun (algilanan duyarhlik ve algilanan yarar),
ancak davranisin nedeni olan eyleme geciriciler ile artabilecegi belirtiimektedir.
Eyleme gegciriciler davranisi degistirmek icin insanlari tetikleyen mekanizma olarak
kabul edilmektedir (Glanz ve ark 2008; U.S. Department of Health And Human
Services 2005).

Eyleme geciriciler koruyucu saglik davranigi baslatmak icin gereklidir ve bedenin
durumunu algilama gibi i¢csel veya medyanin etkisi gibi digsal kaynakh olabilir.
Eyleme geciriciler ile demografik degiskenlerin birlikte, kisinin duyarlilik ve ciddiyet
algisini  tetikleyerek bireyden beklenen hedef davranisi etkilemesi beklenir
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(Champion 1993). Meme kanseri erken tani davranislari ile ilgili yapilan ¢calismalarda
eyleme geciriciler olarak siklikla hatirlatici (telefon ile arama, e-mail ve mektup
gonderme, akran gruplarinin kullanimi ve saglk profesyonellerinin tavsiyesi)
kullaniminin davranisi siirdiirmede etkili oldugu gosterilmektedir.

Glney Asyali gé¢men kadinlarda meme kanseri taramalarini gelistirmek icin yapi-
lan bir calismada meme kanseri riski ve taramalaryla ilgili on adet makale gelisti-
rilmis, bu makaleler iki hafta arayla yerel gazetede yayinlanmis ve maille kadinlara
gonderilmistir. Calismanin sonucunda kadinlarin meme kanseri tarama bilgisi, inanci
ve 6z-etkililigin etkilendigi ve KMM'ye katilimin arttigi belirlenmistir (Ahmad ve ark.
2005). Amerika'da yasayan go¢men kadinlarla yapilan baska bir calismada eyleme
geciriciler olarak doktor tavsiyesi, saglik egitimi alan akranlarin katihmiyla yapilan
toplum programlari, kadinlarin kendi ana dillerinde yazilmis materyaller ve medyanin
kullanimi oldugu belirlenmistir (Austin ve ark. 2002). Avustralya’da gé¢men kadinlarla
yapilan diger bir calismada da eyleme geciricilerin, KKMM'yi etkileyen en dnemli
faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Bu calismada eyleme gecirici faktorlerin kitap,
magazin dergileri, saghk egitim materyalleri, radyo, televizyon ve saglik bakim
personellerinin tavsiyesinin oldugu belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan 2003).

SiM’in yapisi ile uyumlu emosyonel ve bilissel degiskenler meme kanseri tarama-
lariyla iligkili onemli faktorlerdir. Model Amerika'da, ingiltere’de, Avutralya’da ve
Kanada'da go¢men kadinlari kapsayan farkli toplumlarda meme kanseri erken tani
calismalarinda kullanilmistir. SIM ile yapilan bu calismalarda; algilanan tehdit, algila-
nan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik, eyleme gegciriciler ve demografik
degiskenlerin kismi degeri Olglilerek gocmen kadinlarin meme kanseri tarama
davraniglarina uyumu agiklanmistir.

SiM revize edilmeden &nce Pender, modelde yer alan engel ve yarar algisinin
saghgr koruma davranislarini agiklamada veya davranisi tahmin etmede en 6nemli
kavramlar arasinda oldugunu ayrica algilanan ciddiyet ve duyarlihgin saghg: koruma
davraniglarini agiklamada belirleyici oldugunu belirtmistir. Ancak davranisin olusmasi
icin karar verme surecini etkileyen kontrol algisi, 6z-etkililik algisi, sagligin tanimi ve
saglik algisi gibi bilissel algisal degiskenlerin modelde yer almasi gerektigini belirte-
rek, bu kavramlari da iceren Sagligi Gelistirme Modeli'ni olusturmustur (Pender 1987).

2. SAGLIGI GELISTIRME MODELI

Pender'in Saghigi Gelistirme Modeli Sosyal Ogrenme Teorisinden temel alinmis,
Saglik inang Modeli yapisina benzeyen ve bireyin saglik davranisi lizerinde dogrudan
ve dolayl etkisi olan faktorleri tanimlayan bir modeldir (Pender 2006). Oz-etkililik
algisi, kontrol algisi, saghgin tanimi ve saghk algisi gibi bilissel algisal degiskenleri
iceren Saghgi Gelistirme Modeli (SGM), 1987 yilinda gelistirilmis ve 1996 yilinda revize
edilmistir. SGM, sagligi gelistirme alanindaki uygulamalara yol gésterecek niteliktedir
ve sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi olmayi amaglamistir.

SGM ile SIM'in benzer kavramlar arasinda kisisel faktorler, algilanan engel,
algilanan vyarar, 6z-etkililik algisi bulunmaktadir. SGM'de, SiM’le benzer olarak bu
kavramlarin davranis olusumunda 6nemli oldugunu agiklamaktadir.
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SGM’'de bireylerin davranisi lizerinde 6nceki davraniglarin etkili oldugu belirtil-
mektedir. SGM meme kanseri erken tani davranislar Gizerinde calisilmamis olmasinin
yani sira Pender, bireylerin egzersize yonelik davraniglarini agiklamada SGM kulani-
larak yapilan calismalarin %75'nin sonraki davranislar tanimlamada onceki davra-
nislarin etkisini destekledigini ve davranislari tahmin etmedeki etkili faktériin gegmis-
teki ayni veya benzer davranisin sikhgr oldugunu belirtmektedir (Pender 2006).
Onceki davranislar saglk davranislarini hem dogrudan hem de dolayl yoldan etkile-
mektedir. Simdiki davranislara 6nceki davranislarin direkt etkisi, bireyi davranisa
hazirlayarak aliskanlk olusumuna katki saglamasina bagli olabilecegi belirtilmektedir.
Davranis her ortaya ciktiginda aliskanlklarin glicti artmaktadir. Sosyal-Bilissel Teori ile
uyumlu olarak énceki davranislar; algilanan 6z-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle
iliskili etki Gzerinden saghgi gelistirme davranislarini dolayli olarak etkilemektedir
(Pender 1987; Pender 2006).

SGM’'de yer alan diger bir kavram saglik sorumlulugu’dur. Saglik sorumlulugu
kavrami, Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SGM'de yer almaktadir. Pender,
1996'da revize edilen SGM'de saglik sorumlulugu kavramini kisisel faktorler icerisinde
alinabilecegini belirtmistir (Pender 1987; Pender 2006).

Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi sagligindan sorumlu olmasi ve gerektiginde
profesyonel kisilere basvurmasidir. Bireylerin saghgina iliskin sorumluluk dizeyi;
bireyin viicudunu ve kendini tanimasi, saghk ile ilgili degdisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir saghk kurulusuna miracaat etmesi, saglikla ilgili konularda kendini
yenilemesi, saglikla ilgili yayinlari takip etmesi, saghgini izlemesi, iyiligini hissetmesi,
saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6énlemleri almasi ile belirlenmektedir
(Bahar ve ark. 2005). Davranis degisimi icin yapilacak planlamalarda saglik sorum-
lulugu diizeyinin saptanmasinin bireyin saghgina ne diizeyde katildigini belirlemek
acisindan 6nemli oldugu dustnilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri erken tani davranislarini agiklamak icin gé¢gmen kadinlarla yapilan
pek cok calismada Saglik inan¢ Modeli kullanilmasina ragmen Saghgi Gelistirme
Modeli kullanilarak meme kanseri erken tani davranislarini agiklayan herhangi bir
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Saglik inang Modeli ile yapilan calismalarda;
algilanan tehdit, algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik, eyleme gegi-
riciler ve demografik degiskenlerin kismi degeri 6lciilerek gogmen kadinlarin meme
kanseri tarama davraniglarina uyumu agiklanmistir.

Gocmen kadinlarda; Saglik inang Modeli kavramlari ile birlikte Sagligr Gelistirme
Modeli kavramlarindan olan ‘Onceki davranislarla iliski’ ve ‘saglk sorumlulugu’nun
kullanilmasinin davranis degisimi icin uygulanacak girisimlerin planlanmasinda etkili
olacagi distiniilmektedir (Sekil 1).

Bu modellerin birlikte kullaniimasiyla gé¢men kadinlarin;
+ Yapilacak egitimler ile meme kanserine yonelik bilgilendirilmesi,
+ Duyarlilik ve ciddiyet algisinin degistirilmesi,

100



Gogmen Kadinlarda Saglhk inang Modeli ve Saghgi Gelistirme Modeli Kullaniminin Meme Kanseri...

« Yarar algisinin yiikseltilmesi,

Oz-etkililik algisinin gelistirilmesi,

Algilanan engellerinin belirlenip, belirlenen engellerin ortadan kaldiriimasi,

+ Eyleme gecirici faktorler icerisinden saglik personelinin tavsiyesi ve yerel basin

organlarinin kullanilmasi ile farkindahgin arttirilmasi,

Kiltirel ve dil uyumlu egitim programlarinin gelistirilmesi, bu egitim program-

larinda kdltirel olarak o topluma yakin saglik bakim personellerinin yer almasi,

tani davranisi géstermeleri saglanabilir.

Kavramsal
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Kavramlar

Calismanin
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SAGLIK iINANC MODELI
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Sekil 1. Saglhk inan¢ Modeli ve Saghgr Gelistirme Modelinin Kavramlarina Yénelik Calisma Degiskenleri,
Olciim Araglari ve Miidahaleler
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