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ÖZ

Kanser tarama programlarına katılma davranışlarına yönelik bilincin 

arttırılması ve bu davranışların düzenli olarak yapılması için davranış 

değişim modelleri ile desteklenmiş eğitim programları yapılandırılmalı 

ve uygulanmalıdır.  Precede-Proceed modeli bir sağlık davranış deği-

şikliği ile ilgili pek çok faktörü dikkate alan ve yol gösterici olan makro 

modellerden biridir. Model erken tanı amaçlı kanser tarama program-

larına katılma davranışlarını geliştirmek için farklı çalışmalarda kul-

lanılmıştır. Bu derleme yazısında amaç meme, serviks ve kolorektal 

kanser tarama programlarına katılma davranışlarına yönelik Precede-

Proceed modeli kullanılarak yapılan çalışmaları, modelin kullanılabi-

lirliğini ve etkinliğini değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Precede-Proceed model, kanser tarama programı, erken 

tanı, davranış geliştirme.

ABSTRACT

It is important to join individual, organizational, and social efforts in 

order to prevent cancer and increase early diagnosis. The design and 

implementation of training programs based on behavioral change mod-

els are important in order to increase the awareness of participation 

behaviors for cancer screening programs and to show these behaviors 

regularly. The Precede-Proceed model is one of the guiding models that 

considers many factors related to a health behavior change. The model 

has been used in different studies in order to improve participation be-

haviors in cancer screening programs for early diagnosis. The purpose of 

this review is to evaluate the studies conducted using the Precede-Pro-

ceed model for participation behaviors in breast, cervical, and colorectal 

cancer screening programs as well as access the usability and effi cacy of 

the model.

Keywords: Precede-Proceed model; cancer screening program; early diagnosis; 

behavior development.
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anserin erken evrede belirlendiği toplumlarda, 
mortalite daha düşüktür.(1) Kanser erken tanısı için 
kanser tarama programlarına katılım davranışı 

geliştirmede programların olması gerekir. Bireysel ve  toplumsal 
düzeyde tarama programları ile bir toplumda kanserden 
ölümlerin azaltılabilmesi için kanserin erken evrede teşhis 
edilmesi gerekir.(2) En sık görülen kanserlerden olan meme, 
serviks ve kolorektal kanserlerin tarama yöntemlerinin yaygın 
ve etkin kullanılması ile bu kanserler erken dönemde 
yakalanabilecek ve ölümler azaltılabilecektir.(3,4)

Meme kanseri tarama programı kapsamında mamografi , klinik 
meme muayenesi (KMM) önerilmekte, kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM) ise farkındalık yaratması açısından önemli 
görülmektedir. Serviks kanseri tarama programı kapsamında 
Pap-smear ve Human Papilloma Virus (HPV) testi yapılmaktadır. 
Pap-smear testi, servikste kanser başlangıcı olabilecek herhangi 
bir hücresel değişikliği belirleyebilen ve maliyet açısından etkin 
ender tarama yöntemlerinden birisidir.(5) HPV, servikal kanserle 
ilişkisi kesin olarak saptanmış ve tarama ile hücresel 
değişikliklere neden olan virüsü belirlemek amacıyla kullanılan 
bir tarama yöntemidir.(6) Kolorektal kanser taramasında, gaitada 
gizli kan testi, baryum enema testi, sigmoidoskopi ve 
kolonoskopi kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden gaitada gizli 
kan testi, invaziv bir işlem olmaması ve uygulanabilirliğinin 
kolay olması nedeniyle en sık kullanılan tarama 
yöntemlerindendir.(7) Dünyada özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde meme, serviks ve kolon kanseri erken tanı 
davranışlarına yönelik yapılan çalışmalar kanser tarama 
programlarına katılımın yeterli olmadığını göstermektedir.(8,9,10) 
Kanser taramalarına yönelik yapılan çalışmalarda tarama 
programları hakkında farkındalığın arttırılması ve önerilen 
aralıklarla düzenli olarak taramaya katılım davranışının 
kazandırılması için modellerle desteklenmiş eğitim 
programlarının yapılandırılması ve uygulanması gerektiği 
vurgulanmaktadır.(11,12)

Kanserden korunmada ve tarama davranışlarının 
kazandırılmasında farklı modeller kullanılmaktadır. Bu 
modellerden bazıları, Sağlık İnanç Modeli, Planlı Davranış 
Teorisi, Transteorik Model ve Precede-Proceed Model’dir.(13) 

Precede-Proceed, kanser tarama programlarına katılım 
davranışlarının açıklanması ve geliştirilmesinde uluslararası 
literatürde sık kullanılan bir modeldir. Model, herhangi bir 
sağlık davranışı değişikliği ile ilgili pek çok faktörü dikkate alan 
ve toplumda sağlığı geliştirmek için planlanan programlarda 
izlenecek adımlar için yol göstericidir. Precede ve Proceed 
olmak üzere iki ayrı birbirini tamamlayan bileşene sahip olan 
modelde Precede, 1970’lerde oluşturulmuş, 1980’lerin sonunda 
yapıya Proceed bileşeni eklenmiştir. Precede “Predisposing 
(hazırlayıcı), Reinforcing (güçlendirici), and Enabling (olası 
kılıcı) constructs in Educational diagnosis (eğitsel tanı) and 
Evaluation (değerlendirme)” kelimelerinin; Proceed, “Policy 
(politik), Regulatory (düzenleme), and Organizational 
Constructs (örgütsel yapı) in Educational and Environmental 
Development (eğitsel ve çevresel gelişim)” sözcüklerinin baş 

harfl erinden oluşmaktadır. Sekiz fazdan oluşan bu modelde 
(Şekil 1) Precede üç ayrı fazdan (1-3), Proceed ise 5 beş ayrı 
(4-8) fazdan oluşmaktadır.(13,14) Gereksinimleri saptama ve 
planlama aşamasını Precede, uygulama ve değerlendirme 
aşamasını Proceed oluşturur. Proceed uygulamaya odaklanarak, 
Precede bileşenin bıraktığı yerden devam eder. Preceed Proceed 
modelinin ilk iki fazı olan sosyal tanı ve epidemiyolojik tanı için 
önemli olan beş kavram; yaşam kalitesi, sağlık, genetik, davranış 
ve çevredir. Eğitim ve ekolojik tanı olarak tanımlanan faz üçte 
amaç, faz ikide tanımlanan epidemiyolojik görüntüye katkıda 
bulunan faktörleri tanımlamaktır. Bu fazda bireylerin ya da 
grupların sağlık davranışlarında etkili olan birçok faktör 
hazırlayıcı, olası kılıcı ve güçlendirici olarak sınıfl andırılır. 
Hazırlayıcı faktörler bireyin sağlık davranışının değişimi için 
motive edici, kolaylaştırıcı veya engelleyici faktörlerdir. Bu 
faktörler bilgi, tutum, inanç, değer ve algılardan oluşur. Olası 
kılıcı faktörler sağlık davranışının gerçekleştirilmesinde 
kolaylaştırıcı veya engelleyici faktörleri (toplum tarafından 
oluşturulan engeller, sosyal destek, yasa ve becerileri) içerir. 
Toplumsal düzeyde oldukça önemlidir. Güçlendirici faktörler 
her bir sağlık davranışının sonuçlarından kaynaklanan ve 
davranışı değiştirmek için motivasyonu arttıran kazanç ya da 
kayıpları içerir. Bunlar aile veya akranların etkileridir. Kişiler 
arası düzeyde rol oynar. Yönetimsel ve politik tanılar olarak 
adlandırılan faz dördün amacı planlanan sağlığı geliştirme 
programının uygulanması ve sürdürülmesi için gerekli olan 
kaynakları, kurumsal engelleri, kolaylaştırıcıları ve politikaları 
tanımlar. Aynı zamanda faz dört, faz üçte tanımlanan hazırlayıcı, 
güçlendirici ve olası kılıcı faktörler için girişimlerin düzenlendiği 
basamaktır. “Uygulama ve değerlendirme” olarak adlandırılan 
faz beş-sekiz, sağlığı geliştirme programının uygulama için 
hazır olduğu (faz beş) ve programın etkisinin değerlendirildiği 
(faz altı-sekiz) modelin son aşamasıdır. Modelin yaklaşımı, 
insan ve çevre arasındaki etkileşimin karmaşık doğasını 
açıklamak ve sağlık davranışını değiştirmek için çok boyutlu 
çabalara gereksinim olduğunu vurgulamaktır.(15) Bu model 
erken tanı için kanser tarama programlarına katılma 
davranışlarını geliştirmeye yönelik birçok çalışmada 
kullanılmıştır.(16,17,18) Tramm ve ark.’nın çalışmasında, Precede-
Proceed’in teorik olarak karmaşık bir model olduğu fakat 
kanser tarama davranışı inceleyen araştırmacılar için güçlü bir 
yapı olduğu vurgulanmaktadır.(14)

Amaç 

Bu derleme yazısında amaç, meme, serviks ve kolorektal kanser 
tarama programlarına katılma davranışlarına yönelik Precede-
Proceed modeli kullanılarak yapılan çalışmalarda modelin 
kullanılabilirliğini ve etkinliğini değerlendirmektir. 

Yöntem

Derleme türünde yapılan bu çalışmada, Preceed-Proceed mode-
li kullanarak meme, serviks ve kolon kanseri tarama davranış-
larını değerlendiren çalışmalar dikkate alınarak, altı veri taba-

K
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nında literatür incelemesi yapılmıştır. Kapsadığı yıllar açısından 
herhangi bir sınırlama yapılmaksızın uluslararası çalışmalar için 
CINAHL Plus, EBSCO Host, Cochrane, PubMed, ScienceDirect 
veri tabanları, Türkçe çalışmalar için Google Akademik veri 
tabanında taramalar yapılmıştır. Tarama yapılırken uluslararası 
çalışmalar için “precede-proceed model, cancer screenings”, 
Türkçe araştırmalar için “precede-proceed model, kanser tara-
maları” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Çalışma kapsamına 
alınacak makalelerin seçiminde Precede-Proceed modelinin 
kullanılmış olması, Türkçe ya da İngilizce yayınlanması, araş-
tırma konusunun meme, serviks ve kolorektal kanser taramala-
rı ile ilgili olması ve makalelerin tam metnine ulaşılmış olması 
ölçütleri dikkate alınmıştır. Veri tabanlarında yapılan taramalar 
sonucunda modelin kullanıldığı Türkçe yazılmış çalışmalarla 
karşılaşılmamış, İngilizce 6243 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu çalış-
malardan 46’sı araştırma kriterlerine uygun bulunmuştur (Şekil 
2).

Bulgular

Precede-Proceed modelinin kullanıldığı 46 çalışmadan ilki 
1994 yılında yayınlanmıştır. Çalışma kapsamındaki bu 46 
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FAZ 4
Yönetimsel 
ve politik 

tanılar

FAZ 2
Epidemi-

yolojik tanı

FAZ 5
Uygulama

FAZ 1
Sosyal tanı

Mümkün kılıcı 
faktörler Genetik

PrecedeProceed

Proceed

Çevre

Hazırlayıcı 

faktörler

Güçlendirici 

faktörler

Politika
Düzenleme

Organizasyon

Şekil 1. Precede-Proceed modeli(11)

Şekil 2. Araştırma süreci

Toplam 6243 makale

46 makale

Türkçe veri tabanları için “Precede-Proceed model, 
kanser tarama,” Yabancı veri tabanları için 

“Precede-Proceed model, cancer screening” 
(Mayıs-Haziran 2014)

CINAHL Plus, EBSCO 
Host, Cochrane, 

PubMed, ScienceDirect, 
Google Akademik

23 Meme Kanseri
10 Serviks Kanseri

11 Kolorektal
2 Meme, Serviks ve 
Kolorektal Kanseri
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Tablo 1. Precede-Proceed Modeli Kullanılarak Yapılan Çalışmalar

Yazar Yıl Ülke Kanser 
Tipi

Çalışma-
nın Türü Çalışma Sonuçları

1. Dignan et al.(25) 1994 ABD Serviks Deneysel
Girişim öncesi ve sonrasında telefonla yapılan değerlendirmelerin 
karşılaştırılması sonucunda kadınların serviks ve pap-smear farkındalı-
ğının arttığı belirlenmiştir. 

2. Tayloret al.(26) 1994 ABD Meme Nitel

Birinci basamakta hekim davranışları değerlendirilmiştir. Mamogra-
fi  hakkında bilgi, tutum, inanç ve algılarla ilgili faktörlerin hazırlayıcı, 
eğitimli yardımcı personel, anımsatıcılar ve hasta eğitim materyalle-
rinin olası kılıcı, taramanın uygulanması veya sonuçları, meslektaşların 
mamografi yi desteklemesi güçlendirici faktörler olarak belirlenmiştir.

3. Wismer et al.(27) 1998 ABD Serviks Tanımlayıcı
Göçmen kadınlar arasında Pap-smear test oranlarının ulusal hedefl e-
rin altında olduğu saptanmış ve bireylerin sağlığının geliştirilmesi için 
modele dayalı programların planlanmasının gerekliliği orta çıkmıştır.

4. Michielutte et al.(28) 1999 ABD Meme Nitel
60 yaş ve üzeri kadınlarda taramalara katılımda psikososyal faktörlerin 
etkili olduğu ve taramaları arttırmak için uygun eğitim materyallerinin 
kullanılması gerektiği ortaya çıkmıştır.

5. Desnick et al.(29) 1999 ABD Meme Tanımlayıcı Utanmanın taramaları olumsuz etkilediği görülmüştür.

6. Beeker et al.(30) 2000 ABD Kolorektal Nitel
Elli yaş ve üzerinde taramalara katılımı arttırmak için eğitim program-
ları düzenlenmesinin, farkındalığı artırmak ve taramalara özendirmede 
önemi vurgulanmıştır.

7. Ahmedet al.(31) 2001 ABD Meme Nitel
Mamografi  taramasına katılma engelleri arasında utanma, bilgisizlik, 
kaba davranışlar, dikkatsizlik, ağrı yakınmaları, teknik sözcüklerin kulla-
nılması, mahremiyet, cihaz ve ekipmanların iyi olmaması bulunmuştur.

8. Menonet al.(32) 2003 ABD Kolon Tanımlayıcı
Kolon kanseri tarama programlarında gaitada gizli kan testi ve kolo-
noskopi kullanımı ile ilişkili düşük engel, yüksek yarar ve öz yeterlilik 
taramaları artırmak için planlanacak girişimler için kullanılabilir.

9. Hislopet al.(33) 2003 Kanada Serviks Nitel
Pap-smear testi hakkında genel bilgi ve testin kanseri önlediği hakkın-
da inancın kolaylaştırıcı faktörler, testin ağrılı olması, ihmal ve kültürel 
faktörler engelleyicidir.

10. Zapka et al.(16) 2004 ABD Kolon Deneysel Kolon kanseri taraması hakkında mail yoluyla video gönderilerek ya-
pılan eğitimin etkisinin olmadığı görülmüştür. 

11. Lai et al.(34) 2004 ABD Serviks Deneysel Hekimlerin serviks kanseri ve pap-smear ile ilgili yapılan seminerlerin 
tedavi ve teşhis bilgisini artırdığı belirlenmiştir.

12. Lianget al.(35) 2004 ABD
Kolorektal, 

serviks, 
meme 

Nitel
Kanser taramalarında, düzensiz kontrollerin, ulaşım olanaklarının ve 
kaderciliğin olumsuz, hekim önerilerinin ise olumlu etkilediği belir-
tilmiştir.

13. Juon et al.(36) 2004 ABD Meme Tanımlayıcı
Mamografi  çektirmede yaşın, yeterli İngilizce konuşmanın ve hekim 
önerilerinin olumlu, sağlık sigortası olmamasının olumsuz etkisi oldu-
ğu saptanmıştır. 

14. Katz et al.(37) 2004 ABD Kolorektal Nitel Kolorektal kanser taramalarında, sağlık bakım profesyonelleri ile ileti-
şimin iyi olmasının etkili olduğu bulunmuştur.

15. Kim and Sarna(19) 2004 ABD Meme Deneysel Grup eğitimi ve düşük maliyetli mamografi  sağlanması taramaları yük-
sek düzeyde arttırmıştır.

16. Brouseet al.(38) 2004 ABD Kolorektal Tanımlayıcı Taramaların kullanılabilirlik ve erişilebilirliğinde yaşanan zorluğun en-
gelleyici olduğu belirtilmiştir.

17. Ogedegbe et al.(39) 2005 ABD
Kolorektal, 

serviks, 
meme 

Nitel
Düşük gelirli azınlık kadınların tarama hizmetlerinden yararlanabilme-
leri için tutum ve inançların, sosyal ağ deneyiminin ve hizmetlerin 
erişilebilirliğine yönelik bilgilendirmenin önemi ortaya çıkmıştır.

18. Cooper et al.(40) 2005 ABD Koloraktal Deneysel Elli yaş üstü yetişkinler için düzenli kolorektal kanseri taramalarında 
televizyon eğitim programının etkisi değerlendirilmiştir

19. Fernandez et al.(41) 2005 ABD Meme Nitel
Göçmenlerde mamografi  korkusu ve bilgi eksikliğinin hazırlayıcı, ücret 
ve sosyal desteğin olası kılıcı, tarama sonuçları ile ilgili olumlu sonuç 
beklentisinin güçlendirici faktörler olduğu belirlenmiştir.

20. Arnsberger et al.(42) 2006 ABD Meme Nitel Modelin, meme kanserinin zamanında teşhisini etkileyen kişisel ve ya-
pısal faktörleri belirlemede yararlı olduğu bulunmuştur.

21. Paskett et al.(43) 2006 ABD Meme Deneysel
Kırsal kesimde model doğrultusunda düzenlenen girişimlerde ma-
mografi  kullanımını arttırmak için sağlık danışmanlarının etkili olduğu 
görülmüştür.

22. Peterson et al.(44) 2007 ABD Kolorektal Deneysel
Kolorektal kanser taramasına ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarda 
modelin etkili olduğu ve sağlık okuryazarlığının arttırılması gerektiği 
ortaya çıkmıştır.

23. Lengerich et al.(46) 2007 ABD Kolorektal Deneysel
Bu çalışma kırsal kesimde kolorektal kanserlilerin yaşam sürelerini 
uzatmak için planlanan girişimlerde birinci basamak hizmetlerin yeter-
liliğinin geliştirilmesi vurgulanmıştır.  
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24. Hislop et al.(17) 2007 ABD Serviks Tanımlayıcı
Kanada’da göçmen kadınların serviks kanseri risk faktörleri ve tarama 
hakkında bilgi eksikliğinin, erkek doktordan bakım almanın ve düşük 
eğitim düzeyinin engelleyici olduğu saptanmıştır.

25. Lasser et al.(47) 2008 ABD Kolorektal Nitel Tarama davranışlarının geliştirilmesi için birinci basamak sağlık kuru-
luşlarında farklı iletişim stratejilerini kullanılması gerektiği belirtiliştir.

26. Palmer et al.(48) 2008 ABD Kolorektal Nitel

Hazırlayıcı faktörler (tarama protokolünü anlama, tarama ile ilgili bilgi, 
olumlu sonuç beklentisi, duyarlılık, kanser teşhisi korkusu, güvensiz-
lik) olası kılıcı faktörler (sağlık profesyonellerin önerisi, sağlık bakımı 
arama davranışı, sağlık sigortası ve ücreti, tarama hizmetlerine erişim, 
taramadan kaynaklı sorunlar ve sağlık öncelikleri) ve güçlendirici fak-
törler (olumlu tarama sonucu sonrası rahatlama) olarak belirlenmiştir.

27. Parket al.(49) 2008 ABD Meme Deneysel
Taramalar hakkında tutumları açıklayan ve prosedürleri kolaylaştıran 
girişimlerin, sağlık sigortasına sahip düşük gelirli kadınlar arasında ma-
mografi  uygulamasını motive edebileceği belirtilmiştir.

28. Crump et al.(50) 2008 ABD Meme Deneysel
Toplum sağlığı çalışanlarının, göçmen kadınların anormal mamografi  
sonuçlarının takibinin özendirilmesinde ve kanserden ölümlerin azal-
tılmasında etkili olduğu belirlenmiştir.

29. Schoenberg et al.(51) 2009 ABD Serviks Deneysel Toplum temelli katılım ile hazırlanan serviks kanseri önleme programı 
etkili olmuştur.

30. Tejedaet al.(24) 2009 ABD Meme Deneysel Kırsal kesimde yapılan çalışmada, modelin tarama davranışlarında et-
kili olmadığı bulunmuştur. 

31. Kratzke et al.(52) 2010 ABD Meme Kesitsel
Toplum sağlığı çalışanlarında mamografi  yaptırmada yaş, öz yeterlik, 
sağlık motivasyonu ve sosyal normların olumsuz, eğitimin olumlu et-
kileyen faktörler olduğu bulunmuştur.

32. Schoenberget al.(53) 2010 ABD Serviks Nitel Tarama yaptırmada kişisel, prosedür/kuruluş/sistemsel ve toplumsal 
faktörlerin etkili olduğu belirtilmiştir.

33. Russell et al.(54) 2010 ABD Meme Deneysel
Mamografi  taramasını arttırmaya yönelik model doğrultusunda yapı-
lan sağlık danışmanlığı ve bilgisayar destekli müdahalenin etkili olduğu 
bulunmuştur. 

34. Park et al.(8) 2011 Kore Meme Deneysel
Meme kanseri konusunda bilinçlendirme ve toplum temelli girişim-
lerin geliştirilmesine yönelik yapılan çalışmada, modelin etkili olduğu 
görülmüş ve mamografi  çektirmede önemli bir artış saptanmıştır.

35. Curry et al.(54) 2011 ABD Kolorektal Deneysel Hazırlanan eğitim modülü ile kolorektal kanser taramalarında artış 
ve kolonoskopinin en çok kullanılan tarama testi olduğu saptanmıştır.

36. Hatcheret al.(23) 2011 ABD Serviks Deneysel
Tarama yaptırmada düzenli tıbbi bakım kaynaklarının olmasının önemi 
ortaya çıkmış, etkili müdahale girişimlerinin düzenlenmesi gerektiği 
belirtilmiştir.

37. Tarasenkoet al.(55) 2011 ABD Kolorektal Tanımlayıcı Kırsal kesimde yaşayan bireylerde sağlık sigortası ve gastroenterolog 
olmamasının taramayı engellediği belirlenmiştir.

38. Tramm et al.(14) 2012 Avustralya Meme Sistematik 
derleme

Modelin meme kanseri taramalarına yönelik hemşirelik araştırmala-
rında sağlam bir yapı olduğu vurgulanmıştır. 

39. Byrd et al.(57) 2012 ABD Serviks Deneysel Model doğrultusunda düzenlenen girişimin öncelikli alanları belirleme 
ve toplum katılımını sağlamada yararlı olduğu belirlenmiştir.

40. Vyas et al.(58) 2012 ABD Meme Kesitsel
Geçmişte meme sorunları, aile öyküsü, ileri yaş, işsizlik, bilgi eksikliği 
ve morbid obez olmanın mobil tarama programında hazırlayıcı oldu-
ğu belirlenmiştir.

41. Studts et al.(59) 2013 ABD Serviks Nitel
Kırsal kesimde yaşayan orta yaş ve yaşlı kadınların serviks kanseri 
taramasına ilişkin engelleri ücret, bilgi eksikliği ve tarama hakkındaki 
olumsuz duygular olarak saptanmıştır.

42. Vyas et al.(60) 2013 ABD Meme Tanımlayıcı Mamografi ye katılımda düşük gelir, sağlık sigortası olmaması, doktora 
gitmemenin engelleyici olduğu belirlenmiştir. 

43. Chen et al.(22) 2014 ABD Kolorektal Deneysel İnternetten alınan kanser taramaları hakkındaki bilgi ve deneyimin ta-
ramalar için uyumu artırdığı belirlenmiştir. 

44. Hayes Constantet al.(20) 2014 ABD Meme Nitel
Kuzey Peru’daki kadınlarda devlete karşı duyulan endişe, şüphe ve 
güvensizlik duygularının meme kanseri taramalarında engelleyici ol-
duğu görülmüştür.

45. Munyaradzı et al.(61) 2014 Afrika Meme Tanımlayıcı

Hazırlayıcı faktörler (meme kanseri ve meme kanseri ile ilgili bilgi, 
inanç ve algılar), olası kılıcı faktörler (tarama hizmetlerine erişim, dok-
torun kadın olması) güçlendirici faktörlerin (meme kanseri hastası 
olan birini tanıma) olduğu belirlenmiştir.

46. Buranaruangrote et al.(62) 2013 ABD Meme Kesitsel

Hazırlayıcı faktörler (meme kanseri ve meme kanseri ile ilgili bilgi, 
inanç ve algılar), olası kılıcı faktörler (tarama hizmetlerine erişim, dok-
torun kadın olması) güçlendirici faktörlerin (meme kanseri hastası 
olan birini tanıma) olduğu belirlenmiştir.

Tablo 1 Devamı. Precede-Proceed Modeli Kullanılarak Yapılan Çalışmalar
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derleme yazı
makalenin en fazla konu olduğu yıl olan 2006 yılında, altı 
çalışmaya ulaşılmıştır. Yayınlanan 46 çalışmanın 42’si Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD)’nde, diğerleri Afrika, Avustralya, 
Kanada ve Kore’de yürütülmüştür. Model 37 çalışmayla en fazla 
tıp alanında kullanılmış olup, bunu hemşirelik (5), tıp ve 
hemşirelik (2), farmakoloji (1) ve eczacılık (1) takip etmiştir. 
Model sırasıyla meme (23), serviks (10), kolorektal kanserler 
(11) hakkındaki makalelerde kullanılmış ve bu üç kanser 
tipinin birlikte kullanıldığı iki çalışma üçüncü sırada yer 
almıştır. Yapılan bu çalışmalarda, deneysel (18), nitel (15), 
tanımlayıcı (9), kesitsel (3) ve sistematik derleme (1) yöntemleri 
kullanılmıştır.

Hemşireler modeli 2004 yılından sonra toplam yedi kanser 
tarama çalışmasında kullanmıştır. Bu çalışmaların altısı ABD’de, 
biri Avustralya’da yapılmış olup, kanser türü olarak sırasıyla 
meme (6) ve kolorektal (1) kanserlerde çalışılmıştır (Tablo 1). 
Deneysel olarak yapılan 18 çalışmadan 17’sinde tarama 
davranışlarının olumlu yönde geliştiği belirlenmiştir. 

Modelin kullanıldığı 42 çalışmada hazırlayıcı, olası kılıcı ve 
güçlendirici faktörlerin üçüne de yer verilmiş, iki çalışmada 
hazırlayıcı ve güçlendirici faktörler, iki çalışmada ise olası kılıcı 
veya güçlendirici faktörler yer almıştır. Bu çalışmalarda tarama 
davranışlarında hazırlayıcı faktörlerin meme kanseri ve meme 
kanseri ile ilgili bilgi, inanç ve algılar, duyarlılık, tarama 
protokolünü anlama, eğitimli yardımcı personel, hatırlatıcılar, 
eğitim materyalleri, geleneksel inançlar ve korku gibi kişisel 
faktörlerin olduğu belirtilmiştir. Olası kılıcı faktörlerin sosyal 
destek, sağlık sigortası, sağlık profesyonellerinin önerisi, sağlık 
profesyonellerinin kadın olması, taramalara erişim kolaylığı, 
tarama ücretleri gibi yapısal faktörlerin olduğu, güçlendirici 
faktörlerin ise meme kanseri hastası olan birini tanıma, olumlu 
tarama sonuçlarından sonraki rahatlama ve tarama davranışı 
gösterenlerin ödüllendirilmesi gibi faktörlerin olduğu 
belirtilmiştir.

Tartışma

Bu çalışmada araştırma kriterlerine uygun kanser tarama 
davranışlarına yönelik Precede-Proceed modelinin kullanıldığı 
toplam 46 çalışmaya ulaşılmış olup, model, üç kanser türü 
içerisinde en çok meme kanseri taramalarını (KKMM, Klinik 
Meme Muayenesi ve Mamografi ) açıklamak veya geliştirmek 
için kullanılmıştır. Modelin kullanıldığı çalışmaların yarıya 
yakınının meme kanseri araştırmalarında kullanılmış olması, 
meme kanserinin tüm dünyada en sık görülen kanser türleri 
içerisinde yer alması ve bu kansere yönelik toplum tabanlı 
bilgilendirme ve eğitim çalışmalarının yaygın olmasıyla 
açıklanabilir. Çalışmaların tamamına yakını Amerika’da 
yapılmış olması modelin diğer ülkelerde yaygın kullanılmadığını 
göstermektedir. Türkçe literatürde konu ile örnek 
bulunmamakla birlikte, Avustralya’da yapılan sistematik 
derlemede meme kanseri tarama davranışlarını inceleyen 
araştırmacılar için modelin güçlü bir teorik yapı olabileceği 
belirtilmektedir.(14) Modelin kullanıldığı çalışmaların yarıya 

yakının deneysel araştırmalar olması ve bu çalışmaların 
tamamına yakınında tarama davranışlarının olumlu yönde 
etkilenmesi, modelin girişimsel çalışmalarda kullanılabilir 
olduğunu göstermektedir. Kanser tarama davranışlarında 
istendik sonuç oranlarını arttırmak için uygulanacak olan 
girişimlerde birçok faktörün göz önünde bulundurulması ve 
farklı disiplinlerle iş birliği yapılması gerekir. Precede-Proceed, 
davranış geliştirmede birçok faktörü göz önünde bulunduran 
organizasyonel ve yönetimsel müdahaleleri içeren sağlık eğitimi 
için geliştirilmiş bir planlama modeli olup, kanser taramalarını 
geliştirmede etkili olması nedeniyle Türkiye’de benzer 
konularda planlanacak çalışmalarda kullanılabilir bir model 
olduğunu düşündürmektedir. 

Modelin en fazla tıp alanında daha sonra hemşireler tarafından 
kanser tarama davranışlarında kullandıkları görülmüştür. 
Hemşirelerin sağlık eğitimlerini planlamada kanıta dayalı reh-
berleri kullanması önemlidir. Bu doğrultuda kanser tarama 
davranışlarına yönelik çalışmalarda öncelikle nitel çalışmalarla 
davranışların tanımlanması, daha sonra sağlık eğitimlerinin 
planlanması tarama davranışlarının geliştirilmesi için gerekli-
dir. Modelin gereksinimleri saptama, planlama, uygulama ve 
değerlendirme aşamasından oluşması kanser tarama davranış-
larında, nitel ve deneysel çalışmalar için uygun olduğunu gös-
termektedir. Modelin kullanıldığı çalışmalar da bu görüşü des-
teklemektedir.(19,20) Hemşireler tarafından kullanılan ve etkin 
sonuçlar veren bu model doğrultusunda halkın kanser tarama 
davranışlarına yönlendirilmesi ve tarama davranışlarını yapma-
ları konusunda özendirilmeleri gerekmektedir. 

Bireylerin sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik davranış ve 
tutum geliştirmelerine neden olan birçok faktör bulunmaktadır. 
Bu doğrultuda mamografi , pap-smear yaptırma gibi koruyucu 
sağlık davranışlarının açıklanmasında ve bu davranışların 
geliştirilmesinde yol gösterecek nitelikte modellerin 
kullanılması önemlidir. Ulusal Kanser Tarama Standartları 
çerçevesinde yürütülen tarama hizmetlerinin, güncel bilimsel 
kanıtlar ışığında düzenli olarak gözden geçirilerek, kanıt düzeyi 
yüksek ve ulusal kanser kontrolünde önemi artan kanserlere 
yönelik taramaların hizmet kapsamına alınması yararlı olacaktır.

Precede-Proceed modeli sağlığın geliştirilmesine yönelik çalış-
maların ve halk sağlığı programlarının planlanmasına, uygulan-
masına ve değerlendirilmesine olanak sağlayan kapsamlı bir 
çerçeve sunmaktadır. Model’de öncelikle sosyal, epidemiyolo-
jik, davranışsal ve çevresel tanı ile başlanıp, daha sonra sağlık 
riski ile ilişkili davranışı belirleyen hazırlayıcı, olası kılıcı ve 
güçlendirici faktörler değerlendirilmektedir.(21)  Bu doğrultuda 
modelde hazırlayıcı, olası kılıcı ve güçlendirici faktörlerin üze-
rinde durulması kanser tarama davranışlarının açıklanması ve 
programların geliştirilmesine yönelik çalışmaların kullanımına 
fırsat vermektedir. Chen ve ark.’nın çalışmasında, hazırlayıcı, 
güçlendirici ve olası kılıcı faktörlerin kolorektal kanseri tarama-
sında etkili olduğu belirlenmiştir.(22)  Benzer şekilde servikal 
kanser taramaları ile yapılan bir çalışmada, servikal kanserde 
olası kılıcı ve güçlendirici faktörlerin belirleyici olduğu belirtil-
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miştir.(23) Farklı olarak, Tejeda ve ark.’nın çalışmasında, hazır-
layıcı ve olası kılıcı faktörlerin mamografi  çektirmede etkili ol-
madığını saptanmıştır.(24) Birbirini izleyen adımlardan oluşan 
Precede-Proceed modeli, her adımında gereksinimleri değer-
lendirme üzerine odaklanmıştır. Sonrasında önceliklere göre 
derecelendirilmiş sorunlara uygun çözümler geliştirmektedir. 
Araştırmacılara sorunları ve eksikleri tanımlayarak, bunlar üze-
rinden yaşam kalitesini analiz etme ve yine belirlenen sorunlar 
üzerinden program hazırlama ve geliştirme olanağı sağlamasın-
dan dolayı önemlidir. Bu yüzden modelin fazlarının tümü veya 
birkaçı kullanılabilir.

Sonuç

Precede-Proceed modelinin kanser tarama davranışlarında 
kullanıldığı çalışmalar incelendiğinde, modelin meme kanseri 
taramalarında daha sık kullanıldığı, serviks ve kolorektal kanser 
çalışmalarında ise daha az kullanıldığı görülmüştür. Modelin 
deneysel olarak yapılan çalışmalarda hazırlayıcı, olası kılıcı ve 
güçlendirici faktörler üzerinde durularak kanser tarama 
davranışlarının geliştirilmesinde etkili olduğu görülmüştür. Bu 
doğrultuda model, Türkiye’de tarama davranışlarında etkili 
olan sosyokültürel faktörlerin açıklanması ve tarama 
programlarının geliştirilmesine yönelik yapılan çalışmalarda yol 
gösterici olabilir.

Çok boyutlu olan ve davranış değişiminde planlama uygulama 
ve değerlendirme aşamasında multidisipliner çalışmayı göz 
önünde bulunduran modelin politika yapıcı ve yönetici sağlık 
personeli için bilgi kaynağı olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
Türkiye’de kanser tarama davranışlarını geliştirmede modelin 
henüz kullanılmaması nedeniyle, üç kanser türünde modelin 
her bir fazının değerlendirilmesi önerilmektedir.
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