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Ozet:

Giris: Kanser taramalari, erken teshis olanag ile daha iyi saglik sonuglari saglar. Hastaligin, tedavi
edilebilir veya yOnetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken dénemde taramalara katilim
onemlidir. Kanser taramayi reddeden bir olguda Saglik Inan¢ Modeli, bireyin saglikla ilgili kararlarini
etkileyen inanglarim1 ve algilarini degerlendirip tarama hizmetlerini reddetme kararimin ardindaki
psikolojik ve davramigsal faktorleri anlamak icin tercih edilmektedir. Amag: Bu olgu sunumu, Saglik inang
Modeli ¢ercevesinde, kanser taramasini reddeden bir hastanin karar verme stirecini ele almakta ve bu
kararin arkasindaki motivasyonlar: incelemektedir. Yontem: Sunulan vaka, kanser taramasi igin yiiksek
riskli olarak belirlenmis, ancak taramay: reddeden ve kanser tarama programlarina dair gekinceleri olan
bir bireydir. Yapilan ayrintili goriismeler yoluyla ve de yar1 yapilandirilmis sorulara alinan cevaplar
neticesinde saglik inang modelinin gesitli unsurlar: irdelenmistir. Bulgular: Algilanan ciddiyet algisi, erken
teshis konulamamis hastaligin olagan sonuglartyla uyumlu olsa da hastanin taramay1 reddetme nedenleri
arasinda aile Oykiisii, onceki olumsuz saglik deneyimleri ve tarama siirecine dair yanls bilgiler agirhiktadur.
Saglik Inang Modeli gercevesinde yapilan degerlendirme, hastanin kansere yakalanma riski ile ilgili
algilarina ek olarak bilgi eksikliginin beraberinde getirdigi diisiik yarar algisi, taramanin reddedilmesinde
belirleyici oldugunu gostermistir. Sonug ve neriler: Saglik profesyonellerinin, kanser taramasini reddeden
bireylerin motivasyonlarini ¢ziimleyebilmesine faydali olacak sekilde saglik inan¢ modelinin etkili bir
sekilde nasil uygulanabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma, saglik hizmeti saglayicilarina, hastalarin

taramalar noktasindaki karar verme stireglerine bilingli bir yaklasim benimsemeleri i¢in pratik i¢ goriiler
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sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Alerji, Bagisiklik, Mikrobiyota, Probiyotik

Abstract:

Introduction: Cancer screenings provide better health outcomes through early detection. Participation in
screenings is important in the early stages of the disease, when it is more likely to be treatable or
manageable. Aim: This case report discusses the decision-making process of a patient who refuses cancer
screening within the framework of the Health Belief Model and examines the motivations behind this
decision. Method: The case presented is an individual who was identified as high risk for cancer
screening, but refused screening and had reservations about cancer screening programs. Various
elements of the health belief model were examined through detailed interviews and as a result of answers
to semi-structured questions. Results: Although the perceived seriousness is compatible with the usual
consequences of a disease that is not diagnosed early, family history, previous negative health
experiences and misinformation about the screening process predominate among the reasons for the
patient to refuse screening. The evaluation made within the framework of the Health Belief Model
showed that, in addition to the patient's perceptions about the risk of developing cancer, the perception
of low benefit brought about by the lack of information is the determining factor in refusing screening.
Conclusion and recommendations: It shows how the health belief model can be effectively applied to
help health professionals analyze the motivations of individuals who refuse cancer screening. This study
offers practical insights for healthcare providers to take an informed approach to patient decision-making

around screenings.

Keywords: Cancer, Health Belief Model, Early Diagnosis
1.Giris

Model, gercegin temsilcisi olarak tanimlanmaktadir (Bayat, 2017). Modeller, gercekte
olanin nasil olduguna yonelik bize yol gosterir. Bir meslege 6zgii bir model, o meslege 6zgii
incelemeler yapmak icin bir yol haritas: olusturmaktadir (Bayat, 2017; McCrae, 2012). Saglik
Inan¢ Modeli, calismalarda bireyin davranis degisimi ve etkileyen durumlarin arastirilmasinda
en fazla bagvurulan modellerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Saglik Inang Modeli; bireysel
ozellikler, algilar, eyleme geciriciler seklinde ti¢ bilesen barindirmaktadir. Bireysel 6zellikler
bileseni; bireylerin sosyo-demografik ve ruhsal 6zelliklerini icermektedir. Alg: bileseninde;
duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve 6z-etkililik ve saglik motivasyon yapisi bulunmaktadir (Bahar
ve Gordes Aydogdu, 2017). Bu model bireye belirli bir davramisi kazandiginda tehdidin
azalacagini diistindiiriiyorsa ve bu tehdidin harcadig gayrete degecegini inaniyorsa uygulamaya
gecmeye ve degisim icin ¢abalama hedeflenmektedir (Adibelli, 2016).

Bu ¢alismada aile dykiisiinde erken yas kansere bagli 6liimlerin oldugu bir bireyin erken
tan1 uygulamasi icin olusturdugu direnci saghk inang modeli gercevesinde olgu {iizerinden
tartisilmas1 amaglanmaktadar.
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2.Saglik inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik egitimi
uygulamalarin islerligini arttirmak igin 1950'lerde halk saghg arastirmacilarinin
olusturduklar1 bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rosenstock, 1974).

Saglikli davramisin uygulanmas: ve siirdiiriilmesine iliskin saglik inanglar1 modelinin
yapisy; algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller, eylem tavsiyesi, algilanan fayda
gibi parametrelerden olugsmaktadir. Insanlar giinliik yasamda kisisel davraniglar1 ve saglik
inanglarmi benimserler. Saghikli davranis, insanlarin saghiginin korunmas: ve gelistirilmesi
agisindan onemlidir ve insanlarin saglikli davranislar: ve saglikli yasamlar: tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Insanlarin saglig1 ve hastaliklari, algilanan hassasiyet, ciddiyet, faydalar ve
engeller acisindan saglik inanglariyla iligkilidir ve 6nleyici davranislara ve davranigsal niyetlere
yansir. Bu bakimdan kisilerin saglik davramslarini ve saglik inanglarim1 degistirmek
istediklerinde Saglik Inan¢ Modeli gibi siireclerin kullanilmasi oldukca dnemlidir (Tsai, Hu,
Chen, Tseng, Yeh, and Cheng, 2021).

3.Kanser ve Erken Tani

Halk saglig1 agisindan en sik goriilen, en ¢ok dldiiren, en sik sakat birakan hastaliklar en
onemli hastaliklar olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle kanser hastaligi énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aylaz, 2016). Kanser, bir¢ok sistemi etkileyen ve
komplikasyon olusturan bir hastalik olmasimin yaninda, maddi ve manevi yonden uzun siireli
¢aba isteyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023b).
Sosyo-demografik bir grup fark etmeksizin her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyen bir hastaliktir.
Bu agidan Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandig1 ve 8,2 milyon kiginin dliimiine neden
oldugu bilinmektedir (Torre et al., 2015). Eger kanserde durum bodyle devam ederse 2030 yilinda
22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Kanser taramast,
hastaligin tedavisinin daha kolay ve etkin oldugu déonemde yakalanip test ve muayene yapilmasi
olarak tamimlanabilmektedir. Tarama yontemleri hastaligin baslamas: ile hastaligin daha
goriniir oldugu zamana kadar gegen arada uygulanmaktadir (Halk Saghgi Genel Miudiirligi,
2023b).
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Kanser tarama programlarimin etkin
oldugu, hastaligin tedavi edilebilir veya
yonetilebilir olma ihtimalinin daha yitksek

S,_ oldugu erken donem

Saglik Saglikh Birey Asemptomatik Siireg Hastalik Klinigi Hastalik

Birincil Koruma

Ikincil Koruma V Tersiyer Koruma

Biyolojik olarak
hastahigin baslamas:
Semptomlarin ve
hastahik kliniginin
ortaya ¢cikmasi

Sekil 1. Hastalik Siireci ve Koruma Basamaklari

Kanserde koruyucu hekimlik ¢alismalari, birincil koruma ve ikincil koruma stratejileri
cercevesinde gergeklestirilir ve bu iki yaklasim kanseri dnlemede anahtar yol oynar (Sekil-1).
Birincil koruma stratejisi, kanser tanis1 almamus bireylerde kanser gelisimini 6nlemek igin alinan
tedbirleri ifade eder. Tiitiin kullanimi, saglik beslenme, sedanter yasam, kanserojenlere maruz
kalma gibi kanserle iligkili etkenler tarafindan bireylerin maruziyet altinda kalmasim
engellemeye odaklanir (Corso, Janssens, & Vecchia, 2023). Ayn1 zamanda insan papilloma virtisii
(HPV) gibi kansere neden olan viriislere karsi asilama kampanyalar1 da birincil koruma
stratejilerindedir (Loomans-Kropp & Umar, 2019). Ikincil koruma ise kanserin erken evrelerinde
daha semptomlar ortaya ¢ikmadan ve kanser klinigi olusmadan erken teshis edilmesini ve bu
amagla yapilan uygulamalari kapsar. Ikincil koruma stratejileri sayesinde kanser olgular, tedavi
edilebilir veya yoOnetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken donemde
yakalanabilmektedir (Loomans-Kropp & Umar, 2019).

Tiirkiye, 2004 yilinda kadinlarda meme kanseri taramasma yonelik ulusal standartlar
olusturmustur. Bu standartlar Saglik Bakanlig1 Kanserle Miicadele Dairesi Bagkanlhig tarafindan
yayinlanarak ulusal meme kanseri tarama programinin Avrupa iilkelerindeki uygulamalarla
uyumlu hale getirilmesi amaglanmistir (Tuncer, 2009). Baslangicta standartlar, Avrupa
kilavuzlarma uygun olarak 50-69 yas arasi tiim kadinlara iki yilda bir diizenli mamografi
taramast ve fizik muayene yapilmasmi Oneriyordu (Tuncer, 2009). Fakat Tiirkiye’de meme
kanseri vakalarmin yaklasik yarisinin 50 yas alti ve menopoz Oncesi donemdeki kadinlarda
goriilmesi nedeniyle meme kanseri tarama standartlarinda diizenleme yapilmistir ve Saghk
Bakanlig1 Halk Saghigi Kurumu, 2014 yilinda standartlar revize ederek Tiirkiye'de 40-69 yas arasi
tiim kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi yapilmasini énermistir (Ozmen, 2008; TC Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, 2015). Aile sagligi merkezlerinde (ASM), toplum
saglig1 merkezlerinde (TSM) ya da Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) tarama araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve mamografi cekimi
konusunda bilgilendirme yapilmas: ve onamlar1 alinarak belirlenen merkezlerle yonlendirilmesi
planlanmistir. Serviks kanseri ulusal tarama programi kapsaminda ise Tiirkiye'de 30-65 yas
grubu kadinlarin bes yilda bir HPV ve smear testi ile taranmasi éngoriilmekte olup bu taramalar
iicretsiz olarak KETEM’'de ve ASM’de uygulanmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023a).
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Tiirkiye’de kanser tarama programi kapsaminda uygulanan taramalar ikincil koruma
stratejilerine giizel bir Ornektir. Halk saghgi perspektifinde koruma stratejileri Sekil 2’de
verilmektedir (Halk Saghgi Genel Mudiirligii, 2023a). Adjuvan terapiler, palyatif uygulamalar
ve rehabilite edici tibbi miidahaleler ise tersiyer koruma basamagidir (Loomans-Kropp & Umar,
2019).

Meme Kanseri Serviks Kanseri Kolon Kanseri

e Ayda bir kendi kendine e 30-65 yas araligindaki e 50-70 yas araligindaki erkek
meme muayenesi (KKMM) kadinlardan 5 yilda bir smear ve kadinlarda 2 yilda bir
yapmasi i¢in danismanligin ve HPV-DNA testi gaitada gizli kan testi

verilmesi yapilmasi yapilmasi,
e Yilda bir klinik meme e 50-70 yas arasinda 10 yilda
muayenesi bir Kolonoskopi yapilmasi.

e 40-69 yas arasi kadinlara 2
yilda bir mamografi ¢ekimi

Sekil 2. Ulkemizde Uygulanan Kanser Taramalari

Demirbas ve Onmaz Prostat kanserinde erken taninin Saglhk Inan¢ Modeli cercevesinde
degerlendirdikleri calismada bireylerin taramaya katihiminin az oldugu ve katilimda saglik
motivasyonunun ve yarar algisinin énemli oldugu bulunmustur (Demirbas ve Onmaz, 2021).
Alagoz ve Tuncer meme kanseri taramasinda 20-69 yas kadinlarin saglik inanglarinin
belirlenmesi yonelik yaptiklar: calismada kiside meme hastalig 6ykiisii ve ailede meme kanseri
oykiisiiniin erken tani1 uygulamalarmi etkiledigini saptamigtir. Kanser taramalar1 toplum igin
onemli bir konudur ve bireylerin taramay: etkileyen saglik inang yapilarinin tespit edilmesi ve
tarama programlarmin bu cercevede diizenlenmesinin de Onemli oldugu c¢alismada
vurgulanmistir (Alagoz ve Tuncer, 2021). Polat ve Kalkim ¢alismasinda kadimnlarin pap smear
testi yaptirmak noktasinda istendik olmadiklar: bulmustur. Hastaliga yonelik kadinlarin bilgisi
arttiginda yarar algisini ve saglik motivasyonunu arttirdigr bulmuslardir. Calismada 6zellikle
bireylerin tarama testi yaptirma davraniginda etkili olan engelleri 6grenerek, uygun girisimlerde
bulunmanin 6énemi {izerine vurgu yapmuslardir (Polat ve Kalkim, 2023). Saglik inan¢ modeli ile
yapilan bagka bir calismada saglik inan¢ modeline dayandirilarak yapilan saghk egitimi
programlarinin rahim agzi kanserini 6nlemede olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmektedir
(Demirgoz Bal ve Canbulat Sahiner, 2020). Saglik Inang Modeli temelli egitimin bilgi ve prostat
kanseri tarama davraniglarina yonelik yapilan ¢alismada saglik inan¢ modeli temelinde yapilan
saglik egitimlerinin 6nemli etkiler sagladig1 bulunmustur (Zare et al., 2016).

4.0lgu

Ayse Hanim 51 yaginda 159 cm boyunda, 64 kg agirhigindadir. Evli ve dort cocuk
annesidir. Akraba evliligi yapmistir. Ayse Hanim esi, cocuklar: ve esinin anne babasi ile beraber
dogalgazli bir miistakil evde genis aile olarak yasamaktadir. Ayse Hanim ilkokul mezunu, sosyo-
demografik durumu orta diizeyde ve 6zel bir kurumda as¢1 olarak ¢calismaktadir. Yasadig1 ortam
yasam kosullarmin rahat devam edebilecegi yeterlilige sahiptir. Ayse Hanim"in panik bozuklugu
bulunmakta, esi ve kendisi sigara kullanmakta ve ev icinde de sigara igilme durumu
bulunmaktadir. Ayse Hanim, menopoza girmemistir ve aile planlamasi yontemi olarak Rahim
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i¢i ara¢ (RIA) kullanmaktadir. Menstruasyon siklusu diizenlidir.

Ayse Hanim’a bir sene Oncesinde kanser tarama programi kapsaminda aile hekimi
tarafindan danismanlik hizmeti verilmis ve kisi, iki kez tarama programina alinmak istenmistir.
Fakat iki goriismede de Ayse Hamim, tarama yaptirmak istememis ve bu konuda gekinceleri
oldugunu belirtmistir. Ayse Hanim’in annesi 33 yasinda meme kanseri nedeniyle, babas ise 49
yasinda mide kanseri nedeni ile vefat etmistir. Ablas1 50 yasinda bobrek kanseri tani almis ve
dort yil 6nce bu hastalik nedeniyle ameliyat olmustur. Esinin erkek kardesine lenf kanseri ve
babasma prostat kanseri tanis1 konmustur. Ayse Hanim annesinin hasta oldugu zamanlar:
hatirlamiyor, annesi vefat ettiginde 10 yasinda, babasina kanser tanis1 kondugunda 20 yaslarda
oldugunu sdylemektedir. Babasinin tan1 ve tedavi siirecini daha iyi hatirladigini belirtmistir.

e Solunum: 18/dk Nabiz: 80/dk Kan Basinci: 115/85 mmHg
5.Tartisma

Bu kisimda Saglik Inang Modeli gercevesinde olgunun degerlendirilmesine ¢alisilmistir.
Saglik hizmeti almak igin aile saglig1 merkezine bagvuran hasta ¢alisma i¢in bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onami almmistir. Calismaya dahil edilmis ve veri toplanmis daha sonraki
siireglerde saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri icin aile saglig1 merkezine davet edilmistir.
Toplamda iig ziyaret yapilmistir ve her ziyaret 45 dk siirmiistiir. Ilk ziyarette veriler toplanmis
diger ziyaretlerde saglik inan¢ modelli temelli egitimler yapilmistir. Hasta hakkinda veri toplama
islemi gergeklestirilmistir. Saghk inan¢ modeli hem veri toplama hem de girisimsel stireclerde
saglik egitiminin temellendirilmesinde kullanilabilecek O6nemli bir modeldir. Yapilan
calismalarda da saghk inan¢ modeli ile temellendirilmis kanserde erken tani ve tarama
calismalarinda basar: sagladigina yonelik ¢calismalar bulunmaktadir (Demirgoz Bal ve Canbulat
Sahiner, 2020; Zare et al., 2016). Saglik inang modeli ile temellendirilmis hasta yaklasimi asagida
belirtilmektedir.

Kanser ve erken taniya yonelik duyarlilik algisi: Birey, kansere yakalanma riskini nasil algiliyor?

Ayse Hanim kanser acisindan kendisini riskli goriiyor ve kanser taramasi yaptirmasi
gerektigini diisiiniiyor ama erken taninin ne oldugunu, nasil isledigini bilmiyor. Koruyucu saglik
hizmetleri noktasinda farkindalig1 yok. Erken tani kondugunda tedavi imkanlar1 olabilecegini
kabul etmiyor. Hekime giiveni var, ama saglik problemleri yasadiginda en az iki hekim gortisii
aldigini belirtmektedir. Babasi kanser tanisi aldiginda ve daha sonra vefat ettiginde arkadaslar,
akrabalar “Babani keske ameliyat ettirmeseydiniz, bicak vurdurmak, 1s1n tedavisi almak kanseri
ilerletiyor, zaten tedavisi yok” gibi sOylevlerde bulunmuslar ve eskiden bu sozleri 6nemsedigini
ama artik onemsemedigini ve hekime giivendigini vurgulamaktadir.

Kanser wve erken tamwya yénelik ciddiyet algisi: Birey kanserin ciddiyetini nasil
degerlendiriyor? Kanserin potansiyel sonuclart hakkinda ne diisiiniiyor? Kanserin yaratti$i fiziksel ve
ruhsal zararlar igin ne diisiiniiyor?

Birey ciddiyet algisim1 “Kanserin ciddiyeti 6liim, kurtulusu yok, bir kere geldi mi
kurtulusu yok” seklinde tanimlamaistir.
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Kanser ve erken tami yénetimine yonelik yarar algisi: Birey kanser taramasinin potansiyel
faydalarini nasil algiliyor?

Erken tan1 hakkinda bilgisi yok ve tani1 konduktan sonra tedavinin olabilecegine inanc
yok.

Kanser ve erken tani yonetimine yonelik engel algisi: Birey icin kanser taramasina gitmesinin
engelleri nelerdir?

Ayse Hanim’in hastalik korkusu var. Fakat kanser ve tarama yontemleri konusunda bilgi
eksikligi mevcut. Kansere yakalanma riskinin oldugunu biliyor ancak tanis1 erken konulsa bile
tedavi edilemeyecegine inaniyor. Aile hekimi yonlendirmesinin yaninda, hastanedeki
gastroenteroloji uzmani tarafindan kolonoskopi tetkikine yonlendirilmis, sonra ilgili tetkikin
yapildig1 kata tetkik randevusu olusturulmasi i¢in gitmis, fakat oradaki beyaz onliiklii saglik
calisanlarmi gordiigiinde tetkik randevusu almadan hastaneden ayrilmas.

Hastaya bir polipten kolon kanseri olusumu basitge anlatildiginda ve bir polipin ne kadar
zaman i¢inde kansere doniistiiglinii tahmin etmesi istendiginde hastamiz bir ay olarak tahminde
bulunmustur. Hastanin taramalarin etkin oldugu zaman araligini ¢ok kisa olarak diistinmesi
dramatiktir. Ama polipten maligniteye doniisiim i¢cin gereken siire yaklasik 10 yildir (Wilson &
Lightwood, 2001). Erken taninin faydalar1 anlatildiginda birey erken taninin énemini anladigini
vurguladi.

Kanser ve erken tamda Oz-etkililik: Birey kanser taramasina gitmek icin kendi diisiincesi
nedir?

Birey goriismede “Erken taninin 6nemini biliyorum, televizyonda erken taninin hayat
kurtardig1 ile ilgili reklamlar izlemistim.” seklinde ifade ederek erken taninin Gnemini
kavradigimi belirtti.

Kanser ve erken tamda saglhik motivasyonu: Birey kanser taramasina gitmek icin gerekli
ozgiivene ve motivasyona sahip mi?

Ozgiiveni ve motivasyonu var ama ailesinin kanser ge¢misi nedeni ile korkusu da var.

Olguda da ve Sekil 3'te belirtildigi iizere kanser ve erken tani ¢alismalarinda duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algis1 tanimlanarak bireyde saglik
davranisi degisikligi olusturulabilir. Modelle ¢alismak saglik profesyonellerine hastay1 daha iyi
tanilamasi ve saglik egitimi yapmak noktasinda onemli oldugu goriilmektedir (Goziim ve Capik,
2014).
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6. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada kanserde erken tani saglik inang modeli ¢ergevesinde bir olgu {izerinde ele
alinmigtir. Model davranis degisikligi noktasinda énemli bir modeldir. Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde saglik egitimi ve danigmanlik hizmeti verilir iken bu tiir modellerin kullanilmasi
onemlidir. Olguda da vurgulandig1 iizere insanlarin inanglar1 bazi olumlu davranislarin
degismesinde direng yaratmaktadir. Ama bu tiir modellerle hastay: biitiinciil degerlendiren
uygulamalarin basarili oldugu gortilmektedir.

Calismamiz, kanser erken tani uygulamalariin saglik inan¢ modeli gergevesinde nasil
anlagilabilecegine dair degerli i¢ goriiler sunmaktadir. Bu ¢alisma, saglik inan¢ modelinin ana
unsurlart olan algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller ve algilanan fayda
kavramlarmin, kanser erken tanisina yonelik tutum ve davramnslar -etkileyebilecegini
gostermistir. Olgu sunumumuz, bu unsurlarin bireylerin erken tani programlarina katilimini
nasil sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Kanser erken tanisi konusunda farkindalik yaratma
ve bu alandaki saglik hizmetlerinin etkinligini artirma ¢abalari, saglik inang modeli gergevesinde
sekillendirilmesi uygun gortinmektedir. Olgu sunumumuz, saglik politikas1 yapicilarina ve
saglik hizmeti saglayicilarina, bireyleri kanser tarama programlarina katilimini tesvik etmek icin
saglik inang modelinin unsurlarini dikkate alarak daha etkili stratejiler gelistirme yolunda 6nemli
noktalara isaret edebilir. Ozellikle, algilanan engelleri azaltma ve algilanan yarar algisini artirma
yoniindeki saglik egitimine yonelik ¢abalar, kanser tarama programlarina katilimi tesvik edebilir.
Ayrica, bu ¢alisma, kanser erken tanisinin 6neminin vurgulanmasi ve toplumda bu konuda daha
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fazla biling olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Saglik iletisiminde, televizyon yayinlar
gibi medya araglariyla, kanser taramasimin faydalarmin ve erken taninin hayat kurtarici etkisini
vurgulayan kitlesel mesajlarin tarama programlarina katilimi artiracagi diisiiniilse de olgu
sunumumuz, Oz-etkililik kavramina yonelik perspektiften bakildiginda bireysel danismanlik

hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin sinirlamalari, bulgularin yalnizca incelenen olgu tizerinden elde edildigi
ve genel bir popiilasyona uygulanabilirliginin sinirli olabilecegi gercegini icerir. Gelecekteki
aragtirmalarm, farkli demografik gruplarda ve gesitli sosyoekonomik kosullarda saghk inang

modelinin etkisini incelemesi Onerilmektedir.

Son olarak, bu galisma, kanser erken tani programlarinin tasarimi ve uygulanmasinda
saglik Inang Modelinin potansiyel bir rehber olarak kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir.
Bu yaklasim, erken teshisin yayginlastirilmasma ve kanserle miicadelede toplum saghg:
¢abalarinin giiglendirilmesine katkida bulunabilir.

Bildiriler: Calisma herhangi bir tez calismasindan {iretilmemis, herhangi bir toplantida
sunulmamistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan
finans destegi alinmamistir. Calisma olgu sunumu oldugu icin etik kurul izni alinmamus,
bireyden bilgilendirilmis onam alinmistur.
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