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Kanser tarama programlarima kaulma davraniglarina yonelik bilincin
arttirllmast ve bu davranislarin diizenli olarak yapilmasi i¢in davranis
degisim modelleri ile desteklenmis egitim programlari yapilandiriimali
ve uygulanmalidir. Precede-Proceed modeli bir saghk davranis degi-
sikligi ile ilgili pek ¢ok faktorii dikkate alan ve yol gosterici olan makro
modellerden biridir. Model erken tan1 amach kanser tarama program-
larina katilma davramslarm gelistirmek icin farkhi cahismalarda kul-
lanmilmistir. Bu derleme yazisinda amac¢ meme, serviks ve kolorektal
kanser tarama programlarina katilma davranislarina yonelik Precede-
Proceed modeli kullamlarak yapilan calismalari, modelin kullanilabi-

lirligini ve etkinligini degerlendirmektir.
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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 efficacy of

the model.

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

anserin erken evrede belirlendigi toplumlarda,
K mortalite daha distiktiir.” Kanser erken tanisi icin

kanser tarama programlarina katilim davranis
gelistirmede programlarin olmasi gerekir. Bireysel ve toplumsal
dtizeyde tarama programlari ile bir toplumda kanserden
olimlerin azalulabilmesi i¢in kanserin erken evrede teshis
edilmesi gerekir.”’ En sik goriilen kanserlerden olan meme,
serviks ve kolorektal kanserlerin tarama yontemlerinin yaygin
ve etkin kullanilmas: ile bu kanserler erken donemde
yakalanabilecek ve sliimler azaltilabilecektir.

Meme kanseri tarama programi kapsaminda mamografi, klinik
meme muayenesi (KMM) onerilmekte, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ise farkindalik yaratmasi acisindan énemli
gortilmektedir. Serviks kanseri tarama programi kapsaminda
Pap-smear ve Human Papilloma Virus (HPV) testi yapilmaktadir.
Pap-smear testi, servikste kanser baslangici olabilecek herhangi
bir hticresel degisikligi belirleyebilen ve maliyet acisindan etkin
ender tarama yontemlerinden birisidir.” HPV, servikal kanserle
iliskisi kesin olarak saptanmis ve tarama ile hiicresel
degisikliklere neden olan virtsti belirlemek amaciyla kullanilan
bir tarama yéntemidir.” Kolorektal kanser taramasinda, gaitada
gizli kan testi, baryum enema testi, sigmoidoskopi ve
kolonoskopi kullanilmaktadir. Bu yontemlerden gaitada gizli
kan testi, invaziv bir islem olmamasi ve uygulanabilirliginin
kolay olmasi nedeniyle en sik kullanilan tarama
yontemlerindendir.” Diinyada 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde meme, serviks ve kolon kanseri erken tani
davranislarina yonelik yapilan calismalar kanser tarama
programlarina katihmin yeterli olmadigim gostermektedir. '
Kanser taramalarina yonelik yapilan calismalarda tarama
programlar1 hakkinda farkindahigin arttirilmasi ve onerilen
araliklarla dtzenli olarak taramaya katilim davranisinin
kazandirilmast icin modellerle desteklenmis egitim
programlarinin yapilandirilmast ve uygulanmast gerektigi
vurgulanmaktadir, "'

Kanserden korunmada ve tarama davranislarinin
kazandirilmasinda farkli modeller kullanilmaktadir. Bu
modellerden bazilari, Saghk Inan¢ Modeli, Planli Davranis
Teorisi, Transteorik Model ve Precede-Proceed Model'dir.""”
Precede-Proceed, kanser tarama programlarina katihm
davranislarinin aciklanmasi ve gelistirilmesinde uluslararasi
literattirde sik kullanilan bir modeldir. Model, herhangi bir
saglik davranis: degisikligi ile ilgili pek ¢cok faktorit dikkate alan
ve toplumda saghg gelistirmek icin planlanan programlarda
izlenecek adimlar icin yol gostericidir. Precede ve Proceed
olmak tizere iki ayr birbirini tamamlayan bilesene sahip olan
modelde Precede, 1970’lerde olusturulmus, 1980’lerin sonunda
yaplya Proceed bileseni eklenmistir. Precede “Predisposing
(hazirlayic), Reinforcing (gticlendirici), and Enabling (olas
kilict) constructs in Educational diagnosis (egitsel tan1) and
Evaluation (degerlendirme)” kelimelerinin; Proceed, “Policy
(politik), Regulatory (diizenleme), and Organizational
Constructs (6rgtitsel yapt) in Educational and Environmental
Development (egitsel ve cevresel gelisim)” sozctiklerinin bas

harflerinden olusmaktadir. Sekiz fazdan olusan bu modelde
(Sekil 1) Precede ti¢ ayri fazdan (1-3), Proceed ise 5 bes ayri
(4-8) fazdan olu§maktad1r.“3‘]4> Gereksinimleri saptama ve
planlama asamasini Precede, uygulama ve degerlendirme
asamasini Proceed olusturur. Proceed uygulamaya odaklanarak,
Precede bilesenin birakug: yerden devam eder. Preceed Proceed
modelinin ilk iki faz1 olan sosyal tan1 ve epidemiyolojik tant i¢in
onemli olan bes kavram; yasam kalitesi, saglk, genetik, davranis
ve cevredir. Egitim ve ekolojik tani olarak tanimlanan faz ticte
amag, faz ikide tanimlanan epidemiyolojik gortintiiye katkida
bulunan faktorleri tanimlamakur. Bu fazda bireylerin ya da
gruplarin saghk davranislarinda etkili olan bircok faktor
hazirlayicl, olast kilici ve giiclendirici olarak simiflandirilir.
Hazirlayic1 faktorler bireyin saghk davranisinin degisimi icin
motive edici, kolaylastiric1 veya engelleyici faktorlerdir. Bu
faktorler bilgi, tutum, inang, deger ve algilardan olusur. Olasi
kilici faktorler saglik davranmisinin gerceklestirilmesinde
kolaylastiric1 veya engelleyici faktorleri (toplum tarafindan
olusturulan engeller, sosyal destek, yasa ve becerileri) icerir.
Toplumsal dtizeyde oldukca énemlidir. Guiclendirici faktorler
her bir saghk davranisinin sonuclarindan kaynaklanan ve
davranist degistirmek icin motivasyonu arttiran kazang ya da
kayiplart icerir. Bunlar aile veya akranlarin etkileridir. Kisiler
arasl duizeyde rol oynar. Yonetimsel ve politik tanilar olarak
adlandirilan faz dordin amaci planlanan saghg gelistirme
programinin uygulanmast ve strduriilmesi icin gerekli olan
kaynaklari, kurumsal engelleri, kolaylastiricilar ve politikalar
tanmimlar. Ayni zamanda faz dort, faz ticte tanimlanan hazirlayici,
gliclendirici ve olast kilici faktorler igin girisimlerin diizenlendigi
basamaktir. “Uygulama ve degerlendirme” olarak adlandirilan
faz bes-sekiz, saghgi gelistirme programinin uygulama icin
hazir oldugu (faz bes) ve programin etkisinin degerlendirildigi
(faz alu-sekiz) modelin son asamasidir. Modelin yaklasimi,
insan ve cevre arasindaki etkilesimin karmasik dogasini
aciklamak ve saglik davramisini degistirmek icin ¢cok boyutlu
cabalara gereksinim oldugunu vurgulamakur."” Bu model
erken tani icin kanser tarama programlarina katilma
davranislarint gelistirmeye yonelik bircok calismada
kullanilmistir."*'"'® Tramm ve ark.nin ¢alismasinda, Precede-
Proceed’in teorik olarak karmasik bir model oldugu fakat
kanser tarama davranisi inceleyen arastirmacilar icin giiclii bir
yapt oldugu vurgulanmaktadir."?

Amac

Bu derleme yazisinda amag, meme, serviks ve kolorektal kanser
tarama programlarina katilma davramiglarina yonelik Precede-
Proceed modeli kullanilarak yapilan calismalarda modelin
kullanilabilirligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Yontem

Derleme ttirtinde yapilan bu ¢alismada, Preceed-Proceed mode-
li kullanarak meme, serviks ve kolon kanseri tarama davranis-
larin1 degerlendiren calismalar dikkate alinarak, alt veri taba-
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Sekil |. Precede-Proceed modeli(l I)

Turkge veri tabanlan icin “Precede-Proceed model,
kanser tarama,” Yabanci veri tabanlari icin
"“Precede-Proceed model, cancer screening”
(Mayis-Haziran 2014)

!

Toplam 6243 makale

23 Meme Kanseri
|0 Serviks Kanseri
Il Kolorektal
2 Meme, Serviks ve
Kolorektal Kanseri

CINAHL Plus, EBSCO
Host, Cochrane,
PubMed, ScienceDirect,
Google Akademik

1

46 makale

Sekil 2. Arastirma siireci

ninda literatiir incelemesi yapilmistir. Kapsadig yillar agisindan
herhangi bir sinirlama yapilmaksizin uluslararas: calismalar icin
CINAHL Plus, EBSCO Host, Cochrane, PubMed, ScienceDirect
veri tabanlari, Ttirkce calismalar icin Google Akademik veri
tabaninda taramalar yapilmistir. Tarama yapilirken uluslararast
calismalar icin “precede-proceed model, cancer screenings”,
Tiirkce arastirmalar icin “precede-proceed model, kanser tara-
malar1” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Calisma kapsamina
alinacak makalelerin seciminde Precede-Proceed modelinin
kullamilmis olmas, Ttirkee ya da Ingilizce yayinlanmasi, aras-
tirma konusunun meme, serviks ve kolorektal kanser taramala-
11 ile ilgili olmasi ve makalelerin tam metnine ulasilmis olmasi
olctitleri dikkate almmustir. Veri tabanlarinda yapilan taramalar
sonucunda modelin kullanildig1 Tiirkce yazilmis calismalarla
karsilagilmamus, Ingilizce 6243 calismaya ulasilmistir. Bu cahis-
malardan 46’s1 arastirma kriterlerine uygun bulunmustur (Sekil
2).

Bulgular

Precede-Proceed modelinin kullanildigi 46 calismadan ilki
1994 yihinda yaymlanmistir. Calisma kapsamindaki bu 46
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- Kanser | Calisma-
Yazar Yil Ulke T min Tiirii Calisma Sonuglar
Girisim 6ncesi ve sonrasinda telefonla yapilan degerlendirmelerin
I. | Dignan et al.”™ 1994 ABD Serviks Deneysel | karsilastinlmasi sonucunda kadinlarin serviks ve pap-smear farkindali-
ginin arttig! belirlenmistir,
Birinci basamakta hekim davranislan degerlendirilmistin. Mamogra-
fi hakkinda bilgi, tutum, inang ve algilarla ilgili faktdrlerin hazirlayici, i
2. | Tayloret al.®® 1994 ABD Meme Nitel egitimli yardimci personel, animsaticilar ve hasta egitim materyalle-
rinin olasi kilici, taramanin uygulanmasi veya sonuglari, meslektaslarin
mamografiyi desteklemesi gliglendirici faktérler olarak belilenmistir:
Gogmen kadinlar arasinda Pap-smear test oranlarinin ulusal hedefle-
3. | Wismer et al.”” 1998 ABD Serviks Tanimlayici | rin altinda oldugu saptanmig ve bireylerin sagliginin gelistiriimesi icin
modele dayali programlarin planlanmasinin gerekliligi orta ¢ikmistir
60 yas ve Uzeri kadinlarda taramalara katilimda psikososyal faktorlerin
4. | Michielutte et al.®® 1999 ABD Meme Nitel etkili oldugu ve taramalan arttirmak igin uygun egitim materyallerinin
kullanilmasi gerektigi ortaya ¢lkmistir:
5. | Desnick et al.*” 1999 ABD Meme Tanimlayici | Utanmanin taramalar olumsuz etkiledigi gortlmastir
Elli yas ve tUzerinde taramalara katilimi arttirmak igin egitim program-
6. | Beeker et al.®” 2000 ABD Kolorektal Nitel lart diizenlenmesinin, farkindaligi artirmak ve taramalara 6zendirmede
onemi vurgulanmistir
Mamografi taramasina katilma engelleri arasinda utanma, bilgisizlik,
7. | Ahmedet al.®" 2001 ABD Meme Nitel kaba davranislar, dikkatsizlik, agr yakinmalari, teknik sézctklerin kulla-
nilmasi, mahremiyet, cihaz ve ekipmanlanin iyi olmamasi bulunmustur:
Kolon kanseri tarama programlarinda gaitada gizli kan testi ve kolo-
8. | Menonet al.®” 2003 ABD Kolon Tanimlayici | noskopi kullanimi ile iligkili dustik engel, ytksek yarar ve 6z yeterlilik
taramalari artirmak igin planlanacak girisimler i¢cin kullanilabilir
Pap-smear testi hakkinda genel bilgi ve testin kanseri 6nledigi hakkin-
9. | Hislopet al.® 2003 Kanada Serviks Nitel da inancin kolaylastirici faktorler, testin agrili olmasi, ihmal ve kulttrel
faktorler engelleyicidir.
10. | Zapka et al.'® 2004 ABD Kolon Deneysel Kolon kanseri taramasi hakkinda ‘mﬁil Yf’lu}’la video gonderilerek ya-
pilan egitimin etkisinin olmadigl gorulmustar
1| Lai et a1 2004 ABD Sanls Deneysel Hekimlerin serviks kanseri ve pap-smear ile ilgili yapilan seminerlerin
tedavi ve teghis bilgisini artirdigi belilenmistir.
Kolorektal, Kanser taramalarinda, diizensiz kontrollerin, ulagim olanaklaninin ve
12. | Lianget al.®” 2004 ABD serviks, Nitel kaderciligin olumsuz, hekim onerilerinin ise olumlu etkiledigi belir-
meme tilmistir:
Mamografi cektirmede yasin, yeterli ingilizce konusmanin ve hekim
13. | Juon et al.®® 2004 ABD Meme Tanimlayici | dnerilerinin olumlu, saglik sigortasi olmamasinin olumsuz etkisi oldu-
8u saptanmigtir.
14 | Katz et al.®? 2004 ABD Kolorektal Nitel Kolorektal kanser tara_ma\anrlda. saglik bakim profesyonelleri ile ileti-
simin iyi olmasinin etkili oldugu bulunmustur:
. (19 Grup egitimi ve dustik maliyetli mamografi saglanmasi taramalar ytik-
I5. | Kim and Sama 2004 ABD Meme Deneysel sek diizeyde arttrmistir
16. | Brouseet al.®® 2004 ABD Kolorektal | Tanimlayici Taramalarin kullanilabilirlik ve erisilebilirliginde yaganan zorlugun en-
gelleyici oldugu belirtilmistir.
Kolorektal, Dustik gelirli azinlik kadinlarin tarama hizmetlerinden yararlanabilme-
17. | Ogedegbe et al®” 2005 ABD serviks, Nitel leri i¢in tutum ve inanglarin, sosyal ag deneyiminin ve hizmetlerin
meme erisilebilifigine yonelik bilgilendirmenin énemi ortaya ¢ikmistir
18. | Cooper et al“ 2005 ABD Koloraktal | Deneysel Elli yas Ustd yetiskinler icin duzenli kolorektal kanseri taramalaninda
televizyon egitim programinin etkisi degerlendiriimistir
Gogmenlerde mamografi korkusu ve bilgi eksikliginin hazirlayici, ticret
19. | Fernandez et al®" 2005 ABD Meme Nitel ve sosyal destegin olasi kilici, tarama sonuglari ile ilgili olumlu sonug
beklentisinin gliclendirici faktorler oldugu belirlenmistir:
20. | Amsberger et 2l 2006 ABD Meme Nitel l\’lodelin,nmenje kanserinin zamaninda ‘Ee§hisini etkileyen kisisel ve ya-
pisal faktorleri belilemede yararli oldugu bulunmustur.
Kirsal kesimde model dogrultusunda diizenlenen girisimlerde ma-
21. | Paskett et al.*? 2006 ABD Meme Deneysel | mografi kullanimini arttirmak igin saglik danismanlarinin etkili oldugu
gdrulmustun.
Kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarda
22. | Peterson et al.“” 2007 ABD Kolorektal | Deneysel | modelin etkili oldugu ve saglik okuryazarliginin arttinlmasi gerektigi
ortaya cikmistir
Bu calisma kirsal kesimde kolorektal kanserlilerin yasam stirelerini i
i 23. | Lengerich et al"® 2007 ABD Kolorektal | Deneysel |uzatmak icin planlanan girisimlerde birinci basamak hizmetlerin yeter- §

liliginin gelistirilmesi vurgulanmistir:
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Tablo | Devami. Precede-Proceed Modeli Kullanilarak Yapilan Calismalar

i 24,

Hislop et al.'”)

2007

ABD

Serviks

Tanimlayici

Kanada'da gé¢gmen kadinlarin serviks kanseri risk faktérleri ve tarama§
hakkinda bilgi eksikliginin, erkek doktordan bakim almanin ve dustk :
egitim duzeyinin engelleyici oldugu saptanmistir :

25.

Lasser et al. ™

2008

ABD

Kolorektal

Nitel

Tarama davraniglarinin gelistirilmesi icin birinci basamak saglik kuru-
luslarinda farkli iletisim stratejilerini kullanilmasi gerektigi belirtilistir

26.

Palmer et al.*®

2008

ABD

Kolorektal

Nitel

Hazirlayici faktérler (tarama protokoliini anlama, tarama ile ilgili bilgi, }
olumlu sonug beklentisi, duyarlilik, kanser teshisi korkusu, glivensiz- i
lik) olasi kilici faktorler (saglik profesyonellerin 6nerisi, saglik bakimi
arama davranigl, saglik sigortasi ve Ucreti, tarama hizmetlerine erigim,
taramadan kaynakli sorunlar ve saglik dncelikleri) ve gticlendirici fak-
térler (olumlu tarama sonucu sonrasi rahatlama) olarak belilenmistir:

27.

Parket al.*”

2008

ABD

Meme

Deneysel

Taramalar hakkinda tutumlan agiklayan ve prosedurleri kolaylastiran
girisimlerin, saglik sigortasina sahip duistik gelirli kadinlar arasinda ma-
mografi uygulamasini motive edebilecegi belirtimistir

28.

Crump et al.®”

2008

ABD

Meme

Deneysel

Toplum sagligi calisanlarinin, gécmen kadinlanin anormal mamografi
sonuglarinin takibinin 6zendiriimesinde ve kanserden 6lumlerin azal-
tilmasinda etkili oldugu belilenmistir.

29.

Schoenberg et al.”"

2009

ABD

Serviks

Deneysel

Toplum temelli katilim ile hazirlanan serviks kanseri énleme programi
etkili olmustur.

30.

Tejedaet al.*?

2009

ABD

Meme

Deneysel

Kirsal kesimde yapilan ¢alismada, modelin tarama davraniglarinda et-
kili olmadigi bulunmustur.

31

Kratzke et al.®?

2010

ABD

Meme

Kesitsel

Toplum sagligi calisanlarinda mamografi yaptirmada yas, 6z yeterlik,
saglik motivasyonu ve sosyal normlarin olumsuz, egitimin olumlu et-
kileyen faktorler oldugu bulunmustur.

32,

Schoenberget al.*?

2010

ABD

Serviks

Nitel

Tarama yaptirmada kisisel, prosedtir/kurulug/sistemsel ve toplumsal
faktorlerin etkili oldugu belirtiimistir

33.

Russell et al.®¥

2010

ABD

Meme

Deneysel

Mamografi taramasini arttirmaya yonelik model dogruttusunda yapi-
lan saglik danismanligi ve bilgisayar destekli mtidahalenin etkili oldugu
bulunmustur.

34.

Park et al.®

2011

Kore

Meme

Deneysel

Meme kanseri konusunda bilinglendirme ve toplum temelli girisim-
lerin gelistirilmesine yonelik yapilan ¢alismada, modelin etkili oldugu
gorilmus ve mamografi cektirmede &nemli bir artis saptanmistir:

35.

Curry et al.®?

2011

ABD

Kolorektal

Deneysel

Hazirlanan egitim modll ile kolorektal kanser taramalannda artis
ve kolonoskopinin en ¢ok kullanilan tarama testi oldugu saptanmistir.

36.

Hatcheret al.*®

2011

ABD

Serviks

Deneysel

Tarama yaptirmada duizenli tibbi bakim kaynaklarinin olmasinin énemi
ortaya ¢ikmis, etkili midahale girisimlerinin dizenlenmesi gerektigi
belirtiimistir

37.

Tarasenkoet al.*”

2011

ABD

Kolorektal

Tanimlayici

Kirsal kesimde yasayan bireylerde saglik sigortasi ve gastroenterolog
olmamasinin taramayi engelledigi belirlenmistir:

i 38

Tramm et al.!?

2012

Avustralya

Meme

Sistematik
derleme

Modelin meme kanseri taramalarina yonelik hemsirelik aragtirmala- :
rinda saglam bir yapi oldugu vurgulanmistir. g

39.

Byrd et al.*”

2012

ABD

Serviks

Deneysel

Model dogrultusunda diizenlenen girisimin 6ncelikli alanlart belirleme
ve toplum katilimini saglamada yararli oldugu belirlenmistir:

40.

Vyas et al.®®

2012

ABD

Meme

Kesitsel

Gegmiste meme sorunlan, aile dykusd, ileri yas, issizlik, bilgi eksikligi
ve morbid obez olmanin mobil tarama programinda hazirlayici oldu-
8u belirlenmistir:

41.

Studts et al.®”

2013

ABD

Serviks

Nitel

Kirsal kesimde yasayan orta yas ve yasl kadinlarin serviks kanseri
taramasina iliskin engelleri tcret, bilgi eksikligi ve tarama hakkindaki
olumsuz duygular olarak saptanmistir:

42.

Vyas et al.®)

2013

ABD

Meme

Tanimlayici

Mamografiye katlimda duistk gelir; saglik sigortasi olmamasi, doktora
gitmemenin engelleyici oldugu belirlenmistir.

43.

Chen et al.??

2014

ABD

Kolorektal

Deneysel

Internetten alinan kanser taramalar hakkindaki bilgi ve deneyimin ta-
ramalar igin uyumu artirdig belirlenmistir:

44,

Hayes Constantet al.*”

2014

ABD

Meme

Nitel

Kuzey Peru'daki kadinlarda devlete karsi duyulan endise, stiphe ve
guvensizlik duygulannin meme kanseri taramalarinda engelleyici ol-
dugu goriimustin,

45.

Munyaradz: et al.®”

2014

Afrika

Meme

Tanimlayici

Hazirlayic faktérler (meme kanseri ve meme kanseri ile ilgili bilgi,
inang ve algilar), olasi kilici faktrler (tarama hizmetlerine erisim, dok-
torun kadin olmasi) glclendirici faktorlerin (meme kanseri hastasi
olan birini tanima) oldugu belirlenmistir:

46.

Buranaruangrote et al“”

Kesitsel

Hazirlayici faktdrler (meme kanseri ve meme kanseri ile ilgili bilgi,
inang ve algilar), olasi kilic faktorler (tarama hizmetlerine erisim, dok-
torun kadin olmasi) gli¢lendirici faktorlerin (meme kanseri hastasi
olan birini tanima) oldugu belirlenmisti
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derleme

makalenin en fazla konu oldugu yil olan 2006 yilinda, altu
calismaya ulasilmistir. Yaymlanan 46 calismanin 42’si Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde, digerleri Afrika, Avustralya,
Kanada ve Kore'de yurttilmusttr. Model 37 calismayla en fazla
tip alaninda kullanilmis olup, bunu hemsirelik (5), tip ve
hemsirelik (2), farmakoloji (1) ve eczacilik (1) takip etmistir.
Model sirasiyla meme (23), serviks (10), kolorektal kanserler
(11) hakkindaki makalelerde kullanilmis ve bu ti¢ kanser
tipinin birlikte kullanildigi iki ¢alisma tictinct sirada yer
almistir. Yapilan bu calismalarda, deneysel (18), nitel (15),
tanimlayici (9), kesitsel (3) ve sistematik derleme (1) yontemleri
kullanilmistir.

Hemsireler modeli 2004 yilindan sonra toplam yedi kanser
tarama calismasinda kullanmistir. Bu calismalarin alust ABDde,
biri Avustralya’da yapilmis olup, kanser ttrti olarak sirasiyla
meme (6) ve kolorektal (1) kanserlerde calisilmistir (Tablo 1).
Deneysel olarak yapilan 18 calismadan 17’sinde tarama
davranislarin olumlu yonde gelistigi belirlenmistir.

Modelin kullanildigr 42 calismada hazirlayici, olast kilict ve
gticlendirici faktdrlerin tictine de yer verilmis, iki calismada
hazirlayici ve gticlendirici faktdrler, iki calismada ise olast kilict
veya giiclendirici faktorler yer almistir. Bu ¢alismalarda tarama
davranislarinda hazirlayici faktorlerin meme kanseri ve meme
kanseri ile ilgili bilgi, inan¢ ve algilar, duyarlilik, tarama
protokoltinti anlama, egitimli yardime1 personel, haurlaticilar,
egitim materyalleri, geleneksel inanclar ve korku gibi kisisel
faktorlerin oldugu belirtilmistir. Olast kilici faktdrlerin sosyal
destek, saglik sigortasi, saglk profesyonellerinin 6nerisi, saglk
profesyonellerinin kadin olmasi, taramalara erisim kolayligi,
tarama ticretleri gibi yapisal faktorlerin oldugu, giiclendirici
faktorlerin ise meme kanseri hastasi olan birini tanima, olumlu
tarama sonuclarindan sonraki rahatlama ve tarama davranist
gosterenlerin ddullendirilmesi gibi faktdrlerin oldugu
belirtilmistir.

Tartisma

Bu calismada arastirma kriterlerine uygun kanser tarama
davranislaria yonelik Precede-Proceed modelinin kullanildig:
toplam 46 calismaya ulasilmis olup, model, ti¢ kanser tiirtt
icerisinde en ¢cok meme kanseri taramalarini (KKMM, Klinik
Meme Muayenesi ve Mamografi) aciklamak veya gelistirmek
icin kullanmilmistir. Modelin kullanildigr ¢alismalarin yariya
yakinimin meme kanseri arastirmalarinda kullanilmis olmast,
meme kanserinin tiim diinyada en sik goriilen kanser turleri
icerisinde yer almasi ve bu kansere yonelik toplum tabanh
bilgilendirme ve egitim calismalarinin yaygin olmasiyla
aciklanabilir. Calismalarin tamamina yakini Amerika’da
yapilmis olmast modelin diger tilkelerde yaygin kullanilmadigini
gostermektedir. Tturkce literatiirde konu ile ornek
bulunmamakla birlikte, Avustralya’da yapilan sistematik
derlemede meme kanseri tarama davranislarini inceleyen
arastirmacilar icin modelin gticlt bir teorik yap1 olabilecegi
belirtilmektedir."* Modelin kullanildigi caligmalarm yariya

yakinin deneysel arastirmalar olmast ve bu calismalarin
tamamina yakininda tarama davraniglarinin olumlu yonde
etkilenmesi, modelin girisimsel ¢alismalarda kullanilabilir
oldugunu gostermektedir. Kanser tarama davranislarinda
istendik sonu¢ oranlarini arttirmak icin uygulanacak olan
girisimlerde bircok faktértin goz ontinde bulundurulmas: ve
farkl disiplinlerle is birligi yapilmasi gerekir. Precede-Proceed,
davranis gelistirmede bircok faktorii goz ontinde bulunduran
organizasyonel ve yonetimsel muidahaleleri iceren saglik egitimi
icin gelistirilmis bir planlama modeli olup, kanser taramalarini
gelistirmede etkili olmasi nedeniyle Tturkiye’de benzer
konularda planlanacak calismalarda kullanilabilir bir model
oldugunu diistindtirmektedir.

Modelin en fazla tip alaninda daha sonra hemsireler tarafindan
kanser tarama davranislarinda kullandiklart gortlmustiir.
Hemsirelerin saghk egitimlerini planlamada kanita dayali reh-
berleri kullanmast énemlidir. Bu dogrultuda kanser tarama
davranislarina yonelik calismalarda dncelikle nitel calismalarla
davranislarin tanimlanmasi, daha sonra saghk egitimlerinin
planlanmasi tarama davranislarinin gelistirilmesi icin gerekli-
dir. Modelin gereksinimleri saptama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamasindan olusmasi kanser tarama davranis-
larinda, nitel ve deneysel calismalar icin uygun oldugunu gos-
termektedir. Modelin kullanildig: calismalar da bu gortst des-
teklemektedir."**” Hemsireler tarafindan kullanilan ve etkin
sonuglar veren bu model dogrultusunda halkin kanser tarama
davranislarina yonlendirilmesi ve tarama davranislarini yapma-
lan konusunda 6zendirilmeleri gerekmektedir.

Bireylerin saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik davranis ve
tutum gelistirmelerine neden olan bir¢ok faktsr bulunmaktadir.
Bu dogrultuda mamografi, pap-smear yaptirma gibi koruyucu
saglik davranislarinin aciklanmasinda ve bu davranislarin
gelistirilmesinde yol gdsterecek nitelikte modellerin
kullanmilmas1 6nemlidir. Ulusal Kanser Tarama Standartlar
cercevesinde yurttiilen tarama hizmetlerinin, gtincel bilimsel
kanitlar 1s1ginda duizenli olarak gozden gecirilerek, kanit diizeyi
yiiksek ve ulusal kanser kontroliinde énemi artan kanserlere
yonelik taramalarin hizmet kapsamina alinmasi yararl olacaktir.

Precede-Proceed modeli saghgin gelistirilmesine yonelik calis-
malarin ve halk saghg programlarinin planlanmasina, uygulan-
masina ve degerlendirilmesine olanak saglayan kapsaml bir
cerceve sunmaktadir. Model'de oncelikle sosyal, epidemiyolo-
jik, davranigsal ve cevresel tani ile baslanip, daha sonra saglik
riski ile iliskili davranisi belirleyen hazirlayici, olast kilict ve
gticlendirici faktorler degerlendirilmektedir.*” Bu dogrultuda
modelde hazirlayici, olast kilict ve giiclendirici faktorlerin tize-
rinde durulmasi kanser tarama davramslarinin aciklanmasi ve
programlarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin kullanimina
firsat vermektedir. Chen ve ark.’nin ¢calismasinda, hazirlayict,
gticlendirici ve olast kiliel faktorlerin kolorektal kanseri tarama-
sinda etkili oldugu belirlenmistir.*” Benzer sekilde servikal
kanser taramalari ile yapilan bir calismada, servikal kanserde
olast kilic1 ve giiclendirici faktorlerin belirleyici oldugu belirtil-
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mistir.?” Farkli olarak, Tejeda ve ark.’nin ¢alismasinda, hazir-
layic1 ve olast kilict faktorlerin mamografi cektirmede etkili ol-
madigim saptanmustir.*” Birbirini izleyen adimlardan olusan
Precede-Proceed modeli, her adiminda gereksinimleri deger-
lendirme tizerine odaklanmistir. Sonrasinda énceliklere gore
derecelendirilmis sorunlara uygun ¢oztimler gelistirmektedir.
Arastirmacilara sorunlari ve eksikleri tanimlayarak, bunlar tize-
rinden yasam kalitesini analiz etme ve yine belirlenen sorunlar
tizerinden program hazirlama ve gelistirme olanag saglamasin-
dan dolay1 6nemlidir. Bu ytizden modelin fazlarmin timt veya
birkag1 kullanilabilir.

Sonug¢

Precede-Proceed modelinin kanser tarama davramislarinda
kullanildigr calismalar incelendiginde, modelin meme kanseri
taramalarinda daha sik kullanildigy, serviks ve kolorektal kanser
calismalarinda ise daha az kullanildigr gortlmistir. Modelin
deneysel olarak yapilan calismalarda hazirlayici, olast kilict ve
giiclendirici faktorler tizerinde durularak kanser tarama
davraniglarinin gelistirilmesinde etkili oldugu gortlmiistiir. Bu
dogrultuda model, Tturkiye'de tarama davranislarinda etkili
olan sosyokultirel faktorlerin aciklanmasi ve tarama
programlarinin gelistirilmesine yonelik yapilan calismalarda yol
gosterici olabilir.

Cok boyutlu olan ve davranis degisiminde planlama uygulama
ve degerlendirme asamasinda multidisipliner calismay1 goz
ontinde bulunduran modelin politika yapici ve yonetici saglik
personeli i¢in bilgi kaynag olabilecegi duistintilmektedir. Ayrica
Ttirkiye'de kanser tarama davraniglarini gelistirmede modelin
hentiz kullanilmamas nedeniyle, tic kanser tiirtinde modelin
her bir fazimin degerlendirilmesi énerilmektedir.
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