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HEDEFLER
Bu béliimiin sonunda okuyucu asagidaki bilgi, beceri, tutum ve becerileri
kazantr;

T TR T

o saghis gelipirme kavramlann
‘= Koruyucu ve gelistirici saghk bakim modellerini kavrar.

SAGLIK BAKIM SISTEMI

Saglk bakim sistemi kisaca insanlarin saglik gereksinimlerinin kargi-
lanmast icin hizmet saglama yol ve yontemleri olmakla birlikte, sag-
Tik hizmetlerinin sunumunda gerekli olan tiim siiregleri kapsar. Tip ve
hemgirelik literatiiriinde “saglik bakim sistemi” yerine, “saghk siste-
mi”, “saghk sektdrii” ve “saglik hizmetleri” gibi ifadeler birbirinin ye-
rine kullanulabilmektedir.

Saglik sistemi, sosyal si: inde belki de en k sistem
Gzelligini tagimaktadur. Yiizeysel bir bakis agisiyla saglik sistemi ince-
lendiginde, birbirinden gok farkli yonelime sahip kurum ve kiginin kar-
magk iligkileri ile kargilagihr. Ancak derinlemesine bir analiz yapildi-
ginda, cok sayida meslek grubundan kisi ve kurumun belirli bir diizen
icerisinde etkilegimde bulundugu gézlenebilir (‘ ve ark, 2009).
Saghk bakim sistemi denildiginde ilk akla gelen genellikle hastane-
ler, klinikler ve hekim muayenehaneleri vb. yerlerde hastalara sunu-
lan saghk hizmetleri anlapilmaktadir. Oysaki saglik sistemi, insanlarm

kendi saglikl ve saghk bakiml. katkida igin
hastane ve kliniklerin yam sira evde, okulda, ig yerinde, dispanser ve
taru merkezlerinde, yagh bakim k larinda, aile sagh# ve toplum

saghigi merkezleri gibi birinci basamak saglik kuruluglarinda sunulan
titm hizmetleri kapsar.

Son yillarda pek gok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de saglhk bakim sis-
temi degisim ve doniisiim igindedir. Onceleri en bityiik amact hasta ve
yaralilara hizmet sunmak olan saghk bakim sistemi, giiniimiizde has-

taliklar1 &nleme, saghi gelistirme ve iyilik diizeylerine olan farkindal
gin la birlikte i irmektedi

Giiniimiizde; teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler, ek & Mt
lesme, ilesme ve yagam bigimleri gibi faktorlerin birbirleri ile et-
kilegimleri sonucu tiim toplumlarda, bireylerin saglik bakim gereksi-
nimleri giinden giine degisiklik géstermektedir. Saglik bakimy, insanun
temel haklarindan biri ol kargin diinyada tiim insanlarmn saglik
bakim in istendik diizeyde olmadi bilinen bir gergek-

tir. Temel saglik hizmetlerinin bagarisy, saglik bakim sistemindeki de-
gisikliklerin hastanun bakim dard: k sekilde kullarul

sina ve bakim verecek hemgire ve diger saglik personelinin iyi yetisti-
rilmesine baglidir. Hemsireligin genel amaglan yiizyllar boyunca aym
kalmug ancak hemsirelik uygulamalariun kapsarm ve niteligi toplum-
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larn defisen gereksinimlerinden etkilenumistir. Toplurmlar, toplumsal
dinamikler, saglk bakim g leri ve saglik politikalan degisir-
ken hemsirelik de modern bir meslek haline gelmis ve hemgirelik mes-
leginin degerleri de gagdas saghk hizmetlerinin anlayismna uygun ola-
rak 13¢ i, saj ve geligtirilmesinde bi-
reye yardima temellenmigtir (Karada ve Uan, 2006; Nahcivan, 2012).

Saglik bakim sisteminin bir pargas: olan hemgirelik, uygulama alanun-
da birgok konuda hasta (ali) igin en dogru karan vermeyi gerekti-
rir. Hemgireler genigleyen rol ve fonksiyonlan ile éncesine gore daha
karmagik kararlar verme ve bu kararlarin sorumlulugunu iistlenmek
durumundadir. Hemgireler saglik bakim sisteminin vazgegilmez ve
onemli saghk p ;yonelleri olmalar: nedeniyl siirekli degigen ve ge-
ligen yapr igerisinde rollerini iyi bilmeli ve saflik sisteminin aktif bir ca-
lisar olarak gorevlerini siirdiirmelidirler (Potter ve Perry, 2009).

SAGLIK BAKIM HIZMETLERI
Saglxkbakxmhinnzﬂeri,birey,aﬂevetoplumunsaghbmkommakhasm-
ik da tedavi etmek, iyil lerin ya da sakat kalanlarn bag-

Kalanna bagmi olmadan yasay 1 Jamak ve saglik diizeyleri-
nigeljgtirmzkamauylayapﬂanplmhﬂlqmalatolaﬁkmndamr.
Diger bir ifade ile saghk hizmeti, bireylerin saglikla ilgili beklentileri-
ni kargilamak amact ile saglik profesyonelleri dan yiiriitiilen hiz-
metlerdir.

Saghk Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge'ye gore ise sag-
ik hizmeti;

“nsan saghgma zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenleriy ilerinden korunmast, tedavi edilmesi, bedensel ve
ruhsal yetenek ve becerileri azalmug olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan

hizmetlerdir.” (Somunogu, 2012).
Tarumlar incelendiginde, saglik hizmetlerinin gok boyutlu oldugu ve

birbiri ile iligkili birgok faaliy dana geldigi goriilmektedir. Bu-
nun temelinde yatan neden, gerek bireyin gerekse toplumun saghg-
nun birgok d i idir. Ayrca, topl saglk hizmet-

lerine yénelik olarak farkh beKlentilere sahip olmas: ve zaman iginde
yeni beklentilerin ortaya cikmast da, saghik hizmetlerinin kapsamuni ar-
tirmaktadur.
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Saglik bakumu profesyonelleri iginde Snemli bir yere sahip olan hemgi-
relerin saglik bakim hizmetlerindeki pay: ve katkis: biiyiiktiir. Bu kat-
k1, hemgirelik rolleri olarak belirtil 1 1 dugu iglev-
ler ve bu iglevleri gergeklestiren yéntemlerle saglarur. Hemsire, saglik
bakimunda rollerini, uygulayic, ydnetici, egitimdi, arastiric1 ve profes-
yonel olarak gergeklegtirir.

Saghk bakim hizmetlerini, pirimer koruma, sekonder koruma ve ter-
siyer koruma olmak iizere olmak iizere iig baghk altnda incelemek
miimkiindiir. Tablo-1 de saglik bakum hizmet tipleri gosterilmigtir.

Tablo 1: Saglik Bakim Hizmet Tipleri
Amag: Hastalik ya da iglev

bozukluguna yol agabilecek
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Primer Koruma (Hastahklan Onleme ve Saglif1 Geligtirme)

Bu k da sunulan i, saghgin ko-
nmmasl ve geligtirilmesi icin verilen kigisel ya da toplumsal diizeyde
tiim hizmetleri kapsar. Bireye y5nelik koruyucu saghik hizmetleri kap-
saminda “bagisiklama, ilagla koruma (kemoprofilaksi), aile planlamas,
yeterli ve dengeli beslenme, saghk egitimi vb hizmetler” yer alir. Cev-
reye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ise gevredeki olumsuz biyolo-
jik, fiziksel ve 'y i yok ederek, ya da insan-
Tar: etkil i 6nleyerek bireylerin saghm L hastalik ya
da yetersizlikleri azaltmay: amaglar. Bu hizmetler kapsaminda “besin
kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su saglanmas, atiklarin zararsiz
duruma getirilmesi, vektdrlerin kontrolii, gevre kirliliginin énlenmesi
ve kontrolii vb.” yer alr.

Sekonder Koruma (Tani ve Tedavi)

Sekonder koruma gergek ya da olasi saghk sorunlarinm erken belirlen-
mesini, hastalik belirtilerini gésteren bireyin sonraki tan ve tedavisine
yénelik hizmetleri kapsar. Dolayisiyla hastaliin erken tan ve tedavisi-
m :saret eder Saglxgm bozulma olasihi1 kargisinda erken tant ve teda-

kigisel ve topl 1 diizeyde al kapsar Bu tip
bakunve ler genellikle h lerde, birinci b k hizmet su-
nan k da ve hekim yenehanelerinde verilir.

Tersiyer Koruma ( Iyilestirme, Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim)
Tersiyer koruma, daha karmagik bir bakim diizeyi olup tamilanmg bir
hastaligin il yavagl daha fazla yetersizlik gelismesini
cnleme ve bireyin giinlitk yagam aktivitelerini siirdiirme becerisi sagla-
maya ve rehabilite etmeye yoneliktir. Hastalik ya da yetersizlikler bire-
yin yagami icin tehdit edici olabilir, bu sebeple temyer koruma hlzmet-
leri ileri diizeyde tani ve tedavi olanaklan olan ii
lanaldarm bulundugu saghk &

gibi geligmig bibbi m da verilir.

SAGLIGI ve SAGLIK DAVRANISINI GELISTIRME
Saglik Davranige: Kiginin, :s.\{',llkll olmak igin inandig ve gerqeklegm-—

dii ya da saghkh olduu za #m ortaya ik

yonelik olarak uyguladifi davranglar olmakla birlikte, dogrudan goz-
lenebilen davraniglari dejil, dolayl olarak dlgiilebilen zihinsel ve duy-
gusal durumlari da igermelctedir (Grer, 2002; Tokgoz, 2002).

Genig anlamda saghk davramg: ise, bireylerin, gruplann ve érgiitlerin

eylemlen, sosyal deg:;xm, pohhka geln;hrme, bag etme becenlen.mn ge-
i ve yagam k i ile ili

Saghk davramg saghkh yasam bigimi listirilmesi ve

dan korunmarun temelidir. Saglikl1 yagam bigimi davranglan geligtir-

menin ilk adimlan toplum ve adede auhr, daha sonra da egitimle ge-

ligir ve degigir. Bu d 1 i ve devam ettiril

de tiim saghik cal hekim, hemgire-ebe- saglik dlye~

tisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmam gibi énemli rol

ve sorumluluklan vardu' Bu yiizden éncelikle saglik cahsanlan kendl

yasam bigi ‘hizmet

Srnek davrarug sergilemelidir.

Saghk davranislan egzersiz ve saglkli beslenme gibi saghgm siirdiiriil-

mesine y6nelik d uglar oldugu gibi agil kondom kull ta-

ramalarin yaptinilmas: gibi koruyucu saghk davraruglar, saghga zarar ve-

ren davraruglarm 6nlenmesi ve tibbi Iedawye uyumla 115111 olan hasta rolit

davrangidir Sagiik d i leyen cesit

etmenler vardur. Bunlar dy k I etmenler, d
Kisinin hastalikla ilgili algiladigs semp (ele gelen kifle, ani

kilo kaybr, ates gibi), saghk hi: ine ulagil Kiiltiirel et-

menler, kisilik ve biligsel etmenlerdir (Norman ve Conner, 2001).

Saglik davramgi konusunda en yogun ve giiniimiizde kullarulan galig-
malar ve eserler (Kasl ve Cobb, 1966) tarafindan ortaya konmugtur. Daha
sonra Gochman (1988) tarafindan Saglik Davrans ile ilgili kitap yazil-
mgtir. Kasl ve Cobb saghk davramgim iig baghik altinda ele almaktadir;

1. Koruyucu Saglik D 51 (P health bel ): Sag-
Iik: olduggunu diisiinen kiginin semp dénemde hastali én-
lemek veya erken tam yl irdigi d lard,

11. Hastalik D 51 (Iliness bek Hasta oldug; alg-
layan kxsmm, saghk d lamak ve yapil gerekeni

k icin gerceklegtirdigi d sl
1I1. Hasta Rolii D 51 (Sick-role beh ): Hasta old
diigtinen kiginin iyilesmek icin L ateeia i

Saghg Geligtirme: “Saghf geligtirme” koruyucu ve sagalhai saghk
hizmetleri alaninda galiganlarin son yirmi yildir sik kullandiklan bir
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kavram oldugu halde; tanumu konusunda hentiz bir uzlagma saglana-

mammstir. Ote yandan “saghi gelistirme” diigiincesi yakin do 1
iligkin yeni bir diigiince de degildir.

Saghgm gelistirilmesi (Health P Diinya Saglk Orgiitii
(0.5.0) dan insanlanin kendi sagliklan iizerindeki lerini

artirma ve saglik diizeylerini daha da iyiye gdtiirme stirecinin biitiini
olarak tanimlanmugtir (WHO, 1986). Bunu izleyen tanumlar ise daha gok
bir strateji niteligindedir. Bu tammlar saghig geligtirmeyi, saglikla ilin-
tili yagam kogullan ve faaliyetlerin egitim ve cevre igbirligi ile destek-
lenme siireci olarak ifade etmislerdir. Daha agik bir ifade ile saghgin
geligtirilmesi, bireylere fiziksel ve mental sagliklanm optimum diize-
ye yiikseltmek, fiziksel ve sosyal gevresini geligtirebilmeleri i¢in biling-

li karar yardime olma siirecidir. Sagligin g in-
sanlarn kendi saghiklarinu diizelterek, kontrol ederek ve tam bir sag-
ik pe iyeline k 1§ ) ‘,' \bilir (Eser 2006; Yalginkaya ve atk., 2007).
Saghi geligtirme, bagta saghik efitimi olmak iizere yonetsel, yapisal ve
kaynak dii leri geklinde sal Kleyici ¢ lan ige-
ren saglif gelisti {idahaleleri, giidiileme teknikleri ve pekisti

yi kull k saglikli olmay1 hazirlayan, olanakh kilan ve giiglendiren
d ug bigimlerini h ktedir. Bu nedenle saghgmn en Snemli
belirleyicilerinden biri, uslardir (Ozvans, 2001).

Bu hedefe ulagilabilmesi icin sigara igme, alkol ve madde kullanimy,
beslenme davraruglan, fiziksel aktivite, siddet davranslan, cinsel dav-
raruglar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile iletigim sorunlar ve stres yone-
timi gibi riskli davraruslardan kaginilmas: gerekir. Saghig1 gelitirme,
insanlan kendi sagliklanim diizeltmede ve tam bir saghk potansiyeli-
ne ul da yeterli kilma; ktadur. Kisilerin kendi saghklari-
i algilayiglan ve saghklan igin uyg; lan kendi sosyal ve kiiltiirel
szelliklerinden etkilenir. Koruyucu hizmetlerin planlanmasinda top-
lumdaki kigilerin ozelliklerinin belirlenmesi bu agidan dnem tagimak-
tadir (Turgul ve ark., 2002; Aydogdu ve Bahar, 2011).

Saglig geligtirmenin iig temel bilegeni, Butler, (2001) tarafindan soyle
siralanmugtir.

Saglik egitimi (health education),

Saglig1 koruma (health protection)

Korunma (prevention)'dir
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Saghig gelisti in bi leri 1978'de Alma-Ata Bildirgesi'nde vur-
gulanmugtir. Bu bildirge, herkes icin saghk hedeflerini ve dnceliklerini
igermektedir ve 1986 yilindaki Ottawa Sart'inda da belirtilmigtir (Katz ve
Peberdy, 1997). Bu bilegenler;

L Saglik egitimi kiginin davramslarinu degigtirmek igin egitim veril-
mesi olarak tammlanmugtir,

IL. Farkindalign potansiyelin geligirlmesini, tanmia-
nan saghk g imlerine yarut verilmesini kap ktadur. Bu, sa-
i gelistizme ireylerin &z T iral

IIL. Saghkl: toplum politikalarinin olugturulmasidur.

‘Saghgm ge!iqltirilmesi ve hastarun saghkl davraruglar konusunda bilgi-
Jlendirilmesini sa ' k grup, saghk k

vey
da profesyonelce bakim veren't mesleki so-
rumluluklan ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol
‘modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
ozelligine sahiptir. Bundan dolay: sagh gelistirme aktivitelerinde hem-

sirelere biiyiik ig in saglig geligtir-
mieanl : Yori Ja; sagligs olumsuz etkileyebilecek iklarn top-
lumdaki yaygmligmun tespit edilmesi, topluma saglikh yagam bilincinin
1 dinl gl Jarm sagliga gelisti A
yer degistirmesi saylabilir. Bu Jeri yapabilmeleri igin Sncelikle sagh-

i geligtirmenin énemini us

ru olumlu yonde degistirmeleri icin gerekli olan motivasyon yontemlerini
Sgrenmeleri yararl: olacaktir (Gzkan ve Yilmaz, 2008; Ayaz ve ark,, 2005).
Giiniimiizde DSO ve pek ok saghk kurulugu, saghi koruma ve gelistir-
me aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri
dnermektedir. Hemgirelerin, bireyleri saghikh davraruglar konusunda bil-
gilendirebilmesi ve yonlendirebilmesi igin, kendilerinin de saghkh davra-
ruslar gostermesi, rol modeli olmalan gerekmektedir.

S jan. daha sesiea birevied 4

SAGLIK DAVRANISI VE SAGLIGI GELISTIRME MODELLERI
Salik ve Kisininsaglia lgili davrarusl irip gerceklest

sini etkileyen davraruglar, artan bir gekilde saglik psikolojisi tarafindan gali-
5 ktadir. Saglik agikl da, siklikla “Sosyal Bilig-
sel lar" dur. Bu k lara dayanan Sosyal Biligsel Mo-
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deller, kiginin sosyal gevresiyle ilgili algisiu &n plana gikarmaktadur. Saghk
davramug ve ona rehberlik eden fikirler, son derece karmagik oldugu igin
tek bir model ile agtklanamaz. Model, spesifik bir sorunu anlamak igin bir-
den fazla teori icermektedir. Kisi, grup ve toplumlar icin farkh modellerin

kullarul gerekir. Saglik d. tek bir kuram ile agiklanamaz. Mo-
deller, bir ya da birden fazla kurama dayanarak davrarugin belirli bir siste-
mah'k iqinde lagil lamakta; saglify gelistirme ve sagghk egitimi
d. ktadir (Glanz, Rimer ve Lewis, 2002).
Hemgirelik d:snphm birgok k 1 modelle i istir. Hem-
gire larinda bu k 1 dellerden yarar-

lanarak aragtirmalarimu daha giiglii bir gekilde planlayabilir ve gelecek
gahigmalara 191k tutabilirler.

Bandura’nin Sosyal Biligsel Kuramu

Bir sosyal bilimci olan Bandura 1986 yilinda “Sosyal Biligsel Kuramun” ge-
ligtirmigtir. Bandura Sosyal Biligsel K da 8z-yeterlilik yer
vermigtir. Bandura'ya gore, birey biligsel ve cevresel faktdrlerden etkilene-
rek bir davrarug: ortaya koyar. Biligsel faktdrlerden biri de bireyin davraru-
gmna iligkin algiladifn 8z-yeterlilik algisdir (Alus ve Okumus, 2008).

Modelin bilegenleri, Kargilikh: belirleyicilik, gérerek &grenme, ngorii
yetenegi, kendini diizenleme becerisi, kendini yansitma yetenegidir ve
kendini yansitma ozelliginin en dnemli blgml &z yeterliliktir. Oz yeter-
lilik algsy, bireyin istenilen d. ug agariyla yerine getirebil

de kendisine olan inancidur. Bu algt ne kadar giiclii olursa, birey amaca
ulagmak icin o kadar ¢ok ¢aba sarf eder (Alug Tokat ve Okumus, 2008).

Oz yeterlilik algist giiglit olmayan insanlar, olaylarm gériindiifiinden
zor oldugunu diisiiniir, her seye dar bir bakig agisiyla bakar ve kargi-
lagtir problemlere ¢ziim bulamaz. Diger taraftan 6z yeterlilik algist
giiglit olan insanlar zor iglerde ve olaylarda daha rahat, giivenli ve giic-
lii olurlar (Bandura 1998).

Bireyin, bir d. & bilmesi igin yalniz d. S
yeterli bilgiye sahip olmas: degil, davransa iliskin 6z-yeterlilik algisi-
min da yeterli olmas: gerekmektedir. Omegin: Annenin bebegin meme
ucunu dogru bir gekilde tutmas: ile meme ucu catlaklarmin geligmesi-
nin nlenebilecegi konusunda bilgisi olabilir, ancak kendisi bunu yete-
rince iyi uygulamadigim hissedebilir. Bu duygu, annenin bebegini me-
meye dogru bir gekilde da bir engel ok k, annenin
kendisini yetersiz hissetmesine yol agacak ve dogru emzirme davrarugt

1 d
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Oysa d; 15 bagari ile
igin annenin emzirme k da kendini yeterli hi i gereklidi
(Bkz Sekil 1). Bandura‘nmn sosyal bxl.lgsel kuramu bize 6z yeteﬂlllk kav-
ramin etkiley faklorler k ler vererek, 6z yeterlili-
gin geligtiril blemi ¢6 de ele al: gereken noktal

gostermektedir. Dlger bir deyisle annenin emzirme konusunda 6z ye-
terlilik algisinin hangi faktérlerden etkilendigini bilmemizi saglamak-
tadir (Alug Tokat ve Okumus, 2008).

Annenin onceki emzirme
deneyimleri Emzirmeye iligkin bilgi
« Baskalarinin emzirme ‘BILISSEL FAKTOR
gormekya da — - B
x OZ-YETERLILIK = Emzirmek igin
Kadimlan (gdrmek) i " ALGISI 'h i e
|+ Emzirme konusunda - 4 .
cevrenin deste (aile, lknn, diiinceler A
saflik personeli);
+ Emzirmeye iliskin i s
‘psikolojik durum (unkny:h, % g
W's"nl“k vs) R
(bebeffi memeye
tutturmak, gaz
‘sorunlan v.s)
A
DAVRANIS ~
BASARILI J
EMZIRME

$ekil 1: Bandura'nin Sosyal Biligsel Kurami’'na Gore Emzirme Davranist
(Alug Tokat ve Okumug, 2008).
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Saplik inang Modeli (sim)
Sagghik Inang Modeli, son elli yrldur saghk davramgmun kavramsal gergevesi-
X e 1 deldir. Model, inbaginda,

ikl 5l i ve erken d yera]anlaramapmgamlanna

Kkatilumn yetersizlifini gklamakiginHodlbaumKegeles,LevaveRo-
senstock dan geligtirilmistir. Bu donemd nemli bir halk sagh@ so-
runu, bireylerin tiiberkii dan, servikal kanser erken tarust igin
PAP smear testine, bagisiklama programlarindan ticretsiz veya ok diigiik
ficretle saglanan diger erken tant ydntemlerini kullanmamalanyd. Bu ne-
denle model koruyucu saghk d 1 belirleyicilerinin Sngoriil
amaayla geligtirilmigtic (ydofdu ve Bahar, 2011; Bahar ve Exsin, 2012).
Model saghikla ilgili isikliginin ag saghgn siir-

iiriilmesi ve koruy saghk 51 ile ilgili miidahale aragtirma-
larinun p da kull ktadur. SIM'nin anahtar kavramlar,
eger bireyler hastahg kendileri igin hassasiyet olarak algilryorsa, has-
talign ciddiyet ile ilgili sonuglara inanyorsa, taramalarin hem yaran-
run hem de engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme gegme-
de pozitif eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglhik kontroliint hatirla-
tan uyanlar, arkada ya da aile iiyelerinden birinin ‘hastalanmasi, bag-
Kalarindan bilgi gibi) varsa ilgili saghk davranginin ortaya gikacagn
ne siirmektedir. Modelin en giiglii ayraciun algilanan engeller oldu-
Bu belirtilmektedir (Bahar ve Ersin, 2012).

Saglik inang Model’inin Bilegenleri

Bireysel Ozellikler

Sosyo-Demografik Faktorler, yas, cinsiyet, etnik koken ve gelir gibi de-

mografik verilerden bazilaridir. Bu dzellikler saghs koruma ve gelis-

tirme davramglann biligsel-algisal faktorler iizerinden dolayh olarak

etkilemektedir. Yag, gelir, egitim durumu gibi faktorlerin artmast sapl-
ey 1asili Ktad

# koruma d § thgu ax
AAlgiar
Algilar; “algil Juyarhlhik”, 1 yarar”, “algil ciddiyet”,

“algilanan engeller” “algilanan z-etkililk” olmak iizere 5 boliim altn-
da ele alnmaktadir (Glanz, Rimer ve Viswanath 2008; Ersin ve Bahar, 2012; Aydog-
du ve Bahar, 2011).
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Algilanan Duyarlilik
Bireyin herhangi bir hastalifa yakal ya da saglik ile ilgili bir et-
kiye maruz kalma olasthgt da i dur. Saghkli d 1

n benimsemede insanlar {izerinde etkili olan giiglii algilardan bir ta-
nesidir. Birey oncelikle problem geligme olasihgimu degerlendirmekte-
dir. Bu, tarunun N SR 1 : Ktedi

Beklenen saglik d gergekl inde, bireyin I liklan 6n-
leme ve saglig stirdil e iligkin } larda kendini nasil algilad:

énemlidir. Bu algy, bireyin birincil korunmaya olan istegini yan;hr. Ya-
pilan caligmalarda uyarhlik algisiun arttirilmasinda egitimin Snemli

oldugu oriilmektedir. Aynca Lk algis: ile d ug

iligkiye bakildigind yarhlik arttikca ugin gergekl olasi-
lig da artmaktadur.

Algilanan Yarar

Algilanan duyarhilik ve ciddiyet, ilgili davranugin gergeklestirilmesine
yonelik baskt ktadir. Hastalik tehdidini azal igin ger-
ceklestirilecek davranugin etkili olacag ile ilgili inang, algilanan yarar
olarak it ktadir. Kisi etkili oldugt figit dikge eyleme
gesmemektedir. Bagka bir ifade ile algilanan yarar; bir kiginin davrang
degisikligini ne kadar faydal: algiladi, o d ug degisikligini ger-
geklestirirse hastalik riskini dnley bil ine ne kadar inandigid
Kisi, koruyucu saglik gergeklestirmesinin yarar safl

Ktedi

g diisti Bu yarar, iga yakal lasil azala-
caf1 beklentisidir. Algilanan yarar, bireyin saglik davrarugim uygula-
maya agik olup olmadifinu belirler. Bu nedenle bireylere olumlu sag-
Iik davramglarini uygulama ve siirdiirmenin yagam siiresine ve yagam
Kalitesine olan etkileri dgretilerek, bireylerin saghikla ilgili tutum, dav-
raglar ve olumlu saghk uygulamalari yapmanin yarart ile ilgili bilgi-
lenmeleri sagglanabilir. Boylece bireyin kendi saghiu kontrol etme ola-
siigy artar.

Algilanan Ciddiyet

Hastalign ciddiyeti ile ilgili alg: ya da tedavi kabul edilmediginde orta-

ya gikacak sonuglar ile ilgili degerlendirmelerdir. Diger bir ifade ile Alg-

Janan ciddiyet kavrams hastalign ciddiyet ile lgli bireysel inanglan ifade
ktedir. Ciddiyet algis: cogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayan-

sa da aynu da bir kiginin 1Tt 1 zorluklar veya o kisi-
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nin genel olarak hayatmdaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da
kaynaklanabilir. Omegin; gogu birey solunum yolu enfeksiyonunu nem-
semez ve birkag giin dinlenme sonrasinda iyilegecegfine inarur. Ancak bi-
reyde aym zamanda astim varsa grip algis onun ciddi bir hastalik olabile-
cegi yo dir. Algal ciddiyet hastali; olum, saka!hk, agn, snsyal
kayrplar gibi olast lan ile ilgili d

Modelde beklenen sagglik davraruslan ﬂe ciddiyet algismm ﬁneml vurgulan-
‘makla birlikte, birgok toplumda kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi

gl bireyin meme ine yonelik daciddiyet al-
gismm etkisini ilecegi belirtilmektedir (Aydogdu ve 2011)
Algilanan Engeller
Onerilen B Klegtirilmesini zorl engeller ya da dav-
rarugin olast olumsuz yonlen ile ilgili alg1d1r Baska blr deyigile, saghk-
la ilgili koruyucu bir d ug gelleyen ya da

zorlaghiran etmenlerle ilgili algldlr Kisi, davramgin olumlu ve olumsuz
sonuglanm tartar. Koruyucu saghk davraruglarinin gergeklegtirilmesi-

ni engelleyen en dnemli def] gl engel ve yarar
daki farktir, kisi, d ngm olumlu ve ol 1l de-
lendirir, bunun dad eyleme gegirir ya da gegirmez.

A]gﬂamn yarar algilanan engelden fazla ise koruyucu saghk davrani-
sinin gerceklegme olasih o kadar fazladur. Kigi, gesitli nedenlere bag-
L olara.k koruyucu saghk davranglanm gerceklestirirken bireysel ve
1 diizeyd: Qeﬁlﬂl engelle'r gilayabilir. Koruyucu saghk dav-

11 en 6nemli degi algila-
nan engel ve alg:lanan yarar arasmdalu farkhr (Genesiz, 2007).

P

Algilanan Oz - Etkililik

Bireyin istenilen sonuca ulasmak 1;Ln gereken eylemleri yapabilme
olan inancy, hg ve i idir Algl dz-etkililik,

1988 yilinda Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan modele eklen-

migtir. Bu nedenle, davranug degisikliginin baglatlmas: ve davramgin

siirdiiriilmesinde 6z etkililik énemli rol oynamaktadur. Yasam bicimi

ile ilgili davrams degisikligi yapilirken, olumlu sonu«;]ar gorillmeden

ve yasam bigimini degigtirmeden dnce, iyi gma giiven-
mek gerekir (Glanz, Rimer ve Lewis, 2002).
Bir bireyin dz-etkililik algisin etkileyen dort faktdr ktadir. Bu

faktdrlerden en dnemlisi gergek performanstir. Birey tekrarlayan bir ge-
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kilde baz: d ili oz-etkililik algisi artmak-
tadir. Ayni sekxlde bneym tekrar]ayan bxr sekilde bir davramg goster-
mede basarisiz olmasy, o davraniga yénelik 6z-etkililik algisin azal-
masina neden olmaktadir. Bireyin 6z-etkililik algisinun geligtirilmesi ile
sonraki dénemlerde bireyin o davramga zgii yasadif gecici bagarisiz-
hiklardan oz-etkililik algismin etkﬂenmeyecegt belirtilmektedir. fkin-

ci olarak &z-etkililik bagkal inden de etkil k
dlr Bir lq§1, ba§kalannm basanh oldugu davrarglan gozlemleyerek,
od de gine olan inana g ktedir. Bu

durum ozelhkle bireyin dlgerle-n ile aynu yetenege sahxp oldugunu dii-
siindiigii durumlarda daha fazla etkili olmaktadir. Oz-etkilili3i etkile-
yen dlger bir faktér sozel iknadr. Bir bireyi bir dav‘ramsi gosterme ko-

dirmek, kiginin d arttir-
masina neden olmaktadir. Bu sekilde sozel ikna kisinin zor yerine geti-
rebilecegi davranislar iizerinde gok etkili olmasa da, bagar1 biiyiik lgii-
de ozel bir yetenekten gok bireyin cabasma bagh oldugu igin digsal mo-

tivasyon d; ug: gerceklesti y ilmektedir. Son ola-
rak dz-etkililik fizyolojik &zelli] gore degerlendirilmektedi

gin 3 s birey:d. 51 yerine getirmesinin zorlag-
maya bagladifmim bir g i olarak y layabil ir (Aydog-
du ve Bahar, 2011).

Yapilan call.smalarda 6z etkililik arttika meme kanseri erken taru dav-

lasil da arttig1 goriilmektedir. Hemsi-
reler pilacak 6z etkililigi yonelik miidahalel
rin yer aldign cahsmalar onemlidir (Ersin ve Bahar, 2012).

B.Eylem
Eyleme Gegiriciler
SIM geligtirli d ikleyen faktrler de ve d:
irmek icin gereken hazir b tugun (alg: kvealg-
lanan yararlar), ancak d nedeni olan eyl st T el
&i bel Eyleme gegiriciler d: kanizma olarak ka-

bul edilmekte olup model, harekete gegmek |cm,hashllbn§lddehrm algila-
nanduyaﬂlhkvealg]anamehdnﬂgﬂghhanrbulmu;lug\mawnholdugu

nu belirtmek 2008;US. Dx

Saghk inang Model'mde yer alan kavramlar ve tammlar sekil 2'de su-
nulmugtur.
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SIM, sagh korumada birincil, ikincil ve figiinciil koruma olarak adlan-

59“’1 2: Saglik Inang Modeli'nin Temel Kavramlan ve Tarumlamalan dinilan saghk davramglarimn uygulanmasmda onemli bir yere sahiptir.
Aym da, saglik profesy Szellikle | lerin dav-
rarugla ilgili eyleme gegiriciler k da bireylere yardima ok
olanak saglamaktadir.

Saglk fnang Model'inin meme kanseri ve servikal kanserin erken ta-
rusana ydnelik tutum ve davranglarina etkisine yénelik ¢ahigmalar ya-
pilmugtir (Essin ve Bahar, 2012; Ozmen ve Ozsoy, 2009). Model meme kanseri-

nin erken tanisina ﬂ;;km ! slart anlamada bir rehber niteligind
dir. Modelin, meme X inde tarama p larmin uy

da ve kadmlarm saghk man:;lanm anlamaya yonel.lk yapnlan gok :;e§xt-
Li Ayn

kadinlarda erken tamya yonelik davranglarin geh;tmlmesxmn miim-
kiin olabilecegi gosterilmigtir. Nahcivan ve Segginli (2003) yapmug ol-
duklari cahigmada, Saglk inang Modeli'ni meme kanserine uyarlamug-
lardur ($ekil 3).

Bireylerde olumlu saglik davranglanmun geligtirilmesinde kilit insan
glicii olan hem;mzlenn Saghk Inang Modelini bilmesi ve gesitli alan-

larda kull lidir. Modelin belirtilen baz: sinurhhkl rag-
men farkh yap: ve 6zelligi olan toplum gruplannda galigilmasina ve
test edilmesine gereksinim vardr.

Saglk Inang Modeli revize edilmeden 6nce Pender, modelde yer alan
engel ve yarar algisiun sagli1 koruma davramsglarin: agiklamada veya
davranugi tahmin etmede en nemli kavramlar arasinda oldugunu ay-
rica algil ciddiyet ve duyarlli; saghgx koruma davraruglanim

klamada belirleyici oldugunu beli Ancak d sin olug-
mast i¢in karar verme siirecini etkileyen kontrol algis, 6z-etkililik algi-
1, sagligin tarum ve saghik algisi gibi biligsel algisal degiskenlerin mo-
delde yer almas: gerektigini belirterek, bu kavramlari da igeren Saghg
Geligti Modeli'ni ol (Pender,1987).

Glanz ve ark. 2002den uyarlanarak alnmisur.
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Sekil 3: Meme kanseri ve saglik inang modeli iligkisi

*Nahcioan, N, veSo:firﬂi 5. (2003). Meme Kanserinde Erien Tantyn Yonelik Tutum Ve Dapramglar: Bir
Rehber Olarak Saglik Inang Modelinin Kullnom, C. U Hemgirelik Yilksek Okl Dergisi, 7(15:3338.

Pender'in Saghi Geligtirme Modeli

N. Pender, | irelik ve d s bili in bakis aqilarmu birlegtire-
rek saghi gelistirme modelini geligtiren hemsire kuramadir. Saghg Ge-
ligtirme Modeli saghist gelistirme alanmdaki uygulamalara yol gdstere-
cek niteliktedir ve model sagh koruma modellerinin tamamlayiast ol-
‘may1 amaglamigtir. Modelin gekirdek kavram 8z-yeterlilik algisidir.

© Deneysel olarak test edilebilecek hipotez olusturulmasim sagla-
maktadir.

* B; ! irbirleriyle iligkili hal T

Saghn Geligtirme Modeli ile Saglik inang Modeli‘nin benzer kavramla-
n arasinda kigisel faktorler, algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik
algis: ve kigiler aras iligkiler bulunmaktadir. Model, SIM'ne benzer ola-

| Modelde saghjs gelistirici unsurlar ve nedensel i qik

“ tadir ve model iig énemli fonksiyona hizmet etmektedir (Pender, 1967).

| o Salifa gelistirici d i agiklayabilecek } 1
|| aras: iligkileri ortaya koymaktadir.
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sak el yarar, algil engel, algil Sz-etkililik gibi k
Lo s ol da Enemli oldug 11 dir. Pender'e gore
davranuglart en iyi tahmin etmede gegmisteki ayru veya benzer davrarusm
énemlidir, Onceki davramglar saglik d hem dojsrud
hem de dolayh yoldan etkil dir. Simdiki Snceki davra-
mglarn direkt etkisi, bireyi davraniga hazirlayarak
Katla sag] bagh olabilecei belirtilmektedir. Davranus her ortaya
ik da aligkanl glicii ktadir (Aydodu ve Bahar, 2011).
ley'l‘d Ozellikler ve Davranmiga Ozgii Kavramlar Davranis Giktist
—| Yarar Al
[Onceki D: figia | |
T
Tercihlesin Karglanmas:
Oz-etkililik Algist (Diigiik ve Yiiksek Kontrol)|
I | i
e M
Biyolojik ?l‘ﬂ'lm;n VSap_:gz
Pikolojik > igkin Plas Lol Geligtirme
Sosyo-Killtarel —| Wighterirani Eikdler |~ Yepma: |17 ) PavnnS
Durumsal Etkiler: J
n Segimler
Tercibler | |
Estetik
Sekil-4 Saghg Geligtirme Modeli

Ersin, F., Bahar, Z.(2012). Saghg: Geligtirme Modelleri'nin Meme Kanseri Erken Tam Davramglarima
Etkisi: Bir Literatiir Derlemesi
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Bu modelde Pender saghi g 1 i faktorle-
1i3 grupta toplamugtir. Bunlar; Bu'eysel davrarnug ve deneylmler, davra-
Tuga ozgi durum ve etkiler (algl yarar, Algil eng y
bagh duyg ilesi 1 etkiler ve d 5 GIk-
tisidar (Mete, 2012; Alug Tokat ve Okumus, 2008; Blyth et al..2002).

L Bireysel Davrarug ve D imler: Her bireyin D: 1 et-

kileyen kisisel 6zellikleri ve deneyimleri vardir. Bireyin kigisel fak-
torlenm biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler igerir. Bu faktorle-
rin igerisinde yag, medeni durum, evlenme yag), saghk 6zgecmisi, 6z
motivasyonu, egitimi ve Sosyo- ekonomik durum gibi faktorler yer
almaktadir Deneyim ve kxglsel ozehkler, saghg; gelistirme davraru-
§iu (baaanh i i ancak hemgire-

YE!

% 1301

S‘
1ile degigtiril

I Davramga Ozgii Durum ve Etkiler: Davramga 6zgii durumlar
ve etkileri bireyin davrarusa iligkin algiladig yararlar, engeller, 6z-
yeterlilik, duygular, kisiler aras: iligkileri igerir.
a. Algilanan Yamr Bir davrarug: olumlu olarak algilamak, o davranugt
b daryr. Kigi ugin ne kadar yararh oldugunu gé-
riirse o davranugt kazanmak igin o kadar gaba gosterir. Omnegin, egfer
anne emzirmeyi bebegi ve kendi saglig1 agisindan olumlu bir davra-
g olarak algnhyorsa, emzu'meye iligkin Gz -yeterlilik a_lglsx da olumlu
k ve anne bagarih ol

b. Algilanan Engeller. Bireyin o davrarus: gergeklegtirmenin zor oldu-
gunu diigiinmesi, kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmadigiru du@unme-
si gibi engeller kiginin o d geliti ini olumsuz etkil
dir. Bu durum kiginin kendisinden ya da dig gevresind ikl
bilir. Cum@mﬁnﬁmeﬂeﬂgiﬁalglmmumnma,agn,sxhnuyn;a
ma gibi olumsuz duygular, annmmemzu'me ozyeterhhk alg:su\l da
I yonde etkileyerek baganlt g
c. Algilanan Oz Yeterlilik: Daha 6nce SIM'de de agikladigumz gibi,
algllana.n 62 yeterhllk, bireyin istenﬂen sonuca ulagmak icin gere-
olan i dir. Ornegin, Emzir-
me ﬁz yeherhhk algm, ernzirme davranugini bagan ile yerine getir-
meyi saglayan bir algidir. Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerde
de emzirme siiresinin daha uzun oldugu saptanmugtir.

d. Aktiviteye Bagli Duygular. Davrarusa iliskin duygulardir. Bu
ygular, bireyin g1 siirdil ine ya da ine ne-
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den olan duygulardir. Ornegin, emzi iligkin duygular gibi. Bu
duygular, bireyin 6z yeterlilik algisin1 ve emzirme davranugin siir-
diirmesinisaglayan duygulardir. Schmied ve Barclay (1999) yirmi
beg Avustralyah kadin ile yaptig kalxran( bu' ¢ahigmada, bazi anne-

lerin i i zevk, bazi ! ise lik verici ve |§ken-
ce olarak ifade ettiklerini belirtmiglerdir. Aktiviteye iliskin duyg:
kisinin 6z-yeterlilik algisiru, d 51 siirdii i ya da birak

u etkileyebilir,

e. Kigile ilegim: D; ug lhskmdxg lerinin diigiince, ina-
ug ve if ) ktad: deki bi in bireye, davra-

rusa iligkin verdigi des(ekm' Klillerarasx etkilesim normlar (digerle-
rinin beklentilerinin nemi), soeyal destek (arat;sal ve duygusal des-
tek), model alma (bir d da dij
o ) boyutlarindan ol k etkile-
sim kaymklan a:le iiyeleri, akranlar ve saghk personelidir. Hemgire
gusal destek saglayarak annenin emzir-
yardima olabilir.

veebelert ve
I Joia 1

me ug

f Durumsal Etkiler Bireyin iginde yagadif cevre davranig olugumu-
nu etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal
agidan iyilik haline ulagabi i igin g iyle uyumlu yas:

g B y
ve doyum almast kmektedir. D etkiler, SGM kullarul;
rak yapilan galigmalarin %56'sinda saglik davrarugiun belirleyicisi
olarak gosterilmektedir (Ersin ve Bahar, 2012).

IIL Davranug Ciktist ( Istendik Davranigin Sergilenmesi): Davra-
g degisikliginin olup olmadi; dur. Sagh geligtirme mo-
delinde davrarug qiktilarin iki 6nemli faktdr etkilemektedir. Bunlar;
farkl acil gereksmmllenn doﬁmasl ve bmeym davramsa Bzgii nce-
den plan yapnus olup ol iteyi gerg den he-
men Gnce blreym yerme gehm\esu gereken ba§ka acil durumlann or-
taya gikmasi o
emziren bir anne, konlmlu diginda bir acil dumm lle kalgﬂasngmda
(erken ige baglama gibi) istendik emzirme davraruginn ortaya gikma-
s1 etkilenir. Ayru sekilde annenin emzirmeye iligkin bir plan yapmast
(lshedlgl emzirme siiresi v.s gibi) istendik davrargin ortaya qlkmasr.m

ir. Eger birey aktiviteyi ve nasil g¢ gini plan-
ladiysa sonuglar: daha olumlu olacaktir (Mm 2012).
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Alug Tokat ve Okumus 2008 yihinda yaptiklan galigmada, emzirme 6z-
yeterlilik kavrami Pender'in Sagh Geligtirme Modeli'ne uyarlamug-
lardir ( Sekil, 5).

[Davranasa Ozga Algi| Davranss Giltis |

Sekil 5: Pender'm Sagh Gelistirme Modeline Gre Emzirme Oz-Yeterlilik Kavrami
(Alug Tokat ve Okumus, 2008).

Sagh geligtirme modeli k k yapilan calismal eg-
zersiz davranwlan. hz\lsel aktivite, lsltmeye yonehk komyuculam kulla-
milmass, kolorelk

lan: gibi konular ele almmugtr. Saglik inang modeli kadinlarda meme kan-
seri oncelikli olmak iizere, serviks kanseri erken taru davraniglarm: agikla-
mada siklikla kullanslmasmna raggmen Saghg Geligtirme Modeli'nin bu ko-
nularda gahgilmast siurh kalmighr (Aydojsdu ve Bahar, 2011).
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Ust Diizey Esenlik Modeli

Tk kez 1950'nin sonlarmda gelistirilen ve Dunn (1977) tarafindan revi-
ze edilen iist diizey esenlik modeli, bireyin saghk potansiyelini en iist
diizeye gikarmaya odaklanmugtir. Bu model, bireyin cevre ile olan den-
gesmm surekhhg:m korumayy, fonksiyonlarm en iist diizeyde siirdii-

ktirir, Bireyin sahk lamalari, yagam boyunca ar-
tarak daha ust duzeylerde devam eder .Bu modelde, esenlife ulagma-
da d. isikliginin énemi Burada d. ug degi-
s:khgmden bahsechlen, yiiksek riskli davramslnnn deg:;ahnlmes:dlr
Esenlik i¢in d degigimi yakl. bireylerin belirlenen risk-
L 1 diizeltmelerine yardim eden girigimler uyg: - Bi-

reye yardim ederek esenligin saflanmas: hedeﬂemr Ust diizey esenlik
modelinde, saghk bakimu hastaliin tedavisinden ok bireyin sagligm
gelistirme ve hastalif1 6nleme aktivitelerini kapsar. Ust diizey esenlik,
dinamik bir siiregtir, pasif ve statik bir durum degildir. Bu model, aym
zamanda aile ve toplum saghg igin de uygundur (Akca Ay, 2011).

Ajan-Konakgi-Cevre Modeli
Toplum saghg: cah;malanndan kaynagml alan bu model Leavell ve ar-
kadaglan (1965) find; Bu yakl gore bireyle-

rin ve gruplarn saglk diizeyler, ajan, konakg1 ve gevrenin birbirleriyle
siirekli degigim halinde olan iligkisine baglanmaktadr..

Ajanlar, biyolojik, ki fiziksel, mekanik veya psik 1 kay-
nakh hastaha neden olan ig ya da dig faktorlerdir.

Konakgi, belirli bir } / Ik kil veya hastal;
ma riski tagiyan kigidir. hign ortaya g1k da, konak arka,
yasy, cinsi, yagam bigimi, soygegmisi ve 6zgegmisi etkili faktdrlerdir.

Cevre, konakg digindaki tiim dig etkenleri kapsayan, fiziksel gevre,
ekonomik diizey, iklim, yagam sartlan, 151k ve ses diizeyi, sosyal cevre,
kisi veya gruplara ait stres,catisma,ekonomik giigliikler, siyasi ortam ve
yagamla ilgili dnemli krizleri kapsamaktadir.

Ajan-konakgi-gevre modeli, saghk ve hastalifin bu ii¢ defigkenin di-
namik etkilegimine bagh oldugunu vurgular. Bu model, hastalifin bir-
den fazla nedeni oldugu teorisini geligtirmistir. Toplum saghg hemsi-
religi igin uygun olan bu model, saglik ve hastahgm bu ii¢ degiskenin
dinamik imine bagh vurgular. F goklu ne-
den teorisi, tedavi ve bakim uygulamalar: igin nemlidir (Akea Ay, 2011).
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- ikl & i la ajan-k ",l-gevm ilesi ine
yénelik uy 1 kromkvehulaqm hiklar ve ge-
ligim bozukluklarimin énlenmesi igin gitgide daha fazla kullanilmakta-
dir. fyi genler ile diinyaya gelmek ve saglik hizmetlerine erigim Snem-
li faktorler olsa da bunlar tek basina iyilik halini garantilememekte-
dir. Bireylerin ve toplumlarin sagliy; biyolojik, psikolojik, sosyal, ente-
lektiiel ve ruhsal bilegenlerin yam sira n;mde bulundugumuz kiiltiirel,
k ik ve siyasi g den de etkil gimiz yiyecekl
fiziksel aktivite diizeyleri, 4 maruziyet, sosya} n
ler, yasadigumuz gevre ve diger birgok faktor saghifimuz etkilemektedir
Ayrica, Leavell ve Clark (1965) tarafindan geligtirilen bu modelin kul-
larul ile saghg gelis programlan bir saglik sorunu ile ilgi-
li yeni vakalarin (8rnegin, yaghlar arasinda dusmelenn cnlenmesl, or-
taokul ve lise diizeyinde tiitiin ve uyusg VR )
veya yiiksekokul dgrencileri arasmda riskli alkol tiiketiminin énlenme-
si) ortaya gikmasin dnleyebilmektedir. Birey ile gevre arasinda meyda-
na gelen saghk ethlesummn mcelenmesn, bn'eym ve daha gems mlam-
da tog i ve
onemli bir nokta olmustur

Betty Neuman Sistemler Modeli
Giiniimiizde saghk balum hlzmetlenmn hedeﬁ kalm_h bakimu saglamak

tir. Bunu P Y
id ve iyilegme siireci-
yandurilog gesitli hemgire-
lik bakim modellerind Jar. Bu den birisi de Neuman

Sistemler Modeli (NSM)'dir. Model, hastay tiim gevresiyle agik bir sis-
tem olarak tarumlarmus, stres ve strese gosterilen tepkiler kavramlan tize-
rine dayandirilmg bir modeldir (Uysal ve ark,, 2009; Cogan Yilmaz,2007).

i Modeli, si lere dayal biitiinciil bakis agis1 sag-
layan, iyilik haline yonelik gevresel stres faktdrleri ve bu faktiirlen? ki?l\
51 sistem dengesinin korumasina dayanan dinamik bir yaptya sahiptir.
Neuman Sisternler Modeli‘nin igerigi Gestalt, stres ve dinamik organize sis-
hemleneonsulexh;;hhdu Modahnalglaruzznneo]anma;brodaknok!asn,
hastarun ted; ilmesi ve higm yoniinii etki
tarun inang, tutum ve duygulanyla ilgili davraruslan igin son derece yam
Iicar. Bu modelde yer alan iig diizey Snleme girisimleri (primer, sekond‘erl
tersiyer) hemgirenin her ortamda i her birey icin gegerlid
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N i Modeli'nin bilegenleri ve bag] Sekil 6. da
gosterilmektedir. Sekilde goriildiigi gibi model, shesorler, stresdrlere
karst iy ve koruyucu girigimler ile ilgili k sistemlere

dayaly, kavramsal bir gergeve yap: gostermektedir.

Neuman‘a gdre her insanda bes degisik alan vardir. Bunlar; fizyolo
jik alan, psikolojik alan, sosyo-kiiltiirel alan, geligimsel alan ve ruhsal
alanlardur. Bu alanlar her insanda farkli derecelerde gelistigi iin dola
yist ile insanlar farkh davranslar sergilemektedirler. Sekil 6'da bu de
giskenlerin hem birbirleri ile hem de ig ve d:g ;evresel stresorlurl; ilig
kisinin tiim sistemin dengesini etkiledii gosteril

N ‘nin & 1 Tadiss L

; stresorler, temel yapi,
dlrenq qngllen, savunma glzgllen, reaksiyon derecesi, girisim, nlem
i ve yeniden yapil dir. Kurama aymca ig ve dig gevre-
deki giiglerden s6z ederse de, bu giglerin ne oldugunu agiklamaz ve
yaratilmug gevre {izerinde durur (Pektekin, 2013).
N ‘a gore, Ni istemler Modeli'nin bilegenleri hemsi
dort temel kavramu olan insan, saglik, gevre ve hemgirelik kavramlan
ile agiklanmaktadir (Neuman, 2002). Insan, ig ve dig gevresiyle etkilegimde
olan agik, tek bir sistem olmakla birlikte, bireyle siirekli etkilegim halin-
de olan ig ve dig gevreler, strestrleri algilayabilen birey icin uyaranla-
n kapsar. Stresdriin etkisi sistem igin olumlu ya da olumsuz yonde so-
nuq]anablhr Bu durum h.izmet alarun beklentlsl, stresorlenn etkisini

agma beceri Mo-
deli slresorl.erm kendilerinin nbh‘ oldugunu; hizmet alanmn stresorler-
dent i ve beklenil anda 1 yararl ya
da zararli old beli k orler kigisel, kigil ve bi-

rey digindaki olarak siuflandiril
Sistemin suurlarini koruyan gesitli direng ve esnek savunma gzgxle-

ri vardir ve tim ve direng

dir. Her halka sistemin beg degiskenini lgermektedn' Yagam bigimi, bag
etme becerileri, hizmet ala.nL klentisi ve ve
direng halkal bul kta ve d cemel Yapiyi

korumaktadr. Her bu stresdr, sistemin guvenhglm saglayan direng ve
esnek savunma cizgilerine zarar vermek igin bir potansiyeldir. Saglik;
iyilik hali, iyilik halinde sapmalar, hastalik ve yeniden yapilanma kav-
ramlaryla incelenmigtir. Hemgirelik, uygulamada koruma olarak; uy-
gulamada birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma olarak
incelenmigtir (Neuman, 2002; Fawcett, 2005; Black ve ark, 1997).
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Birincil korumada, saghin gelisimi énem tagir. Amag esnek savunma
gizgisini giiglii kilarak, normal savunma gzgmm korurf\akhr ikincil

da, Birey stres yagamay 5! $ amaa “es-
nek cizgisini g dirmek” olmalid; ptomlar goriilme-
ye basladi icin tedavi girigimi baglamughr. Ugiinciil korumada, ikincil
nlemler alindiktan sonra yeniden uyum saglamak igin alinan énlem-
lerdir. Enerji kaynaklan harekete gecirilir; risk faktSrleri egitim yolu ile
opretilir. BSylece uyumun siirekliligi saglanms olur.

Sekil-6 Nen.mm Slslemlzr Mndeh

Cogan -Yilmaz, D. Neuman ven»m»a
lam D

in Sag-
i s«ghk Bmmlm Enstitiisd,
Halk Sagligt Hemsireligi ngrmm Dakmrn Tezi, 2007, ANKARA
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Neuman Sistemler Modeli'nde stresin birey iizerindeki olumsuz etkilerin-
den esnek cizgisi, normal cizgisi ve direng gizgi-

sinin dan s6z edilmektedir. Bu ‘kezli halkalardan olugan
direng izgileri, temel yapiy1 Srlerd dan koruyan mek

malardir. Savunmanin &nek c;lzgls: insan mstetmmn dig srurlarir belir-
ler ve orlerin bireyin i i engeller, genel iyilik halini

korur. Bedenin bagisiklik tepki sxsherm bunun bir éregidir. Savunmanin
normal ¢izgisi sisteminin normal veya genel iyilik halidir ve dmamxkur
Glinkii temel yapiy1 ve sistem biitii igin bag
edebilme yetenegini kazandirir ve devam ettirir. Direng cizgisi temel yapi-
y1korur ve bireyin eski iyilik haline dsnmeyi kolaylagtinr (Uysal ve ark, 2008).
Neuman hemsgireligi hem biitiin bir snstem hem de biitiiniin biiyiik
bir pargasi olarak N ler Modeli'nin hem-
sirelik bilegeni, iyilik halinin ve sistem dengesinin en yiiksek diizeyi-
ne, erigilmesi ya da bunun siirdiiriilmesi amaciyla uyum mekanizma-
lanin gﬁglendirme ve sisteme yénelik stresorlerin say1 ve etkisini azalt-
gl girigimleri ile lemektir. fyilik hali sistemin den-
gede oldugu en yiiksek olas diizeyi lemsxl etmektedir. Hemgirelik uy-
hizmet alanin algilad uygun ve hizmet alarun
gevre kogullan icindeki fonksiyonel yeterl.‘\ligx ile iligkili olan kapsam-
I verilerinin sentezine ve konu ile ilgili teoriye dayanmaktadir. Hemgi-
re, sistemi dengede tutmak igin ii¢ koruma diizeyinde girigimlerini ger-
geklestirmektedir. Sistemi dengede tutarken hizmet alan, gevresi, sag-
lik ve hemsirelik arasinda bag olusturmaktadir (Cogan Yilmaz, 2009).
Hemgire tailamasinu yapip amacin saptadiktan sonra, hasta igin uy-
gun gmsxm]en hasta ile blrhkte planlar. Eger hemgire birincil koruma-

ya yénelik & I dakl amaglar, mal onleym
Imahdir. ikincil énlemler 8ncelik ° da adaptasy
nu yeniden ; egger tiginciil dnlemler Snemli ise adaptasy

nu siirekli kilmaya odaklanmalidir. Amaglar, nem sirasina gére acil,
ara ve gelecek igin planlanmalidir. Neuman’a gére sonuglar gozlemle-
nebilmeli ve 6lgiilebilmelidir (Pektekin, 2013).

Sonug olarak, Neuman Sistemler Modeli hasta ile ilgili detayh veri top-
lama, hastanin sorunlarina holistik yakla§ma, uygun hemsuehk tam-
larmin konulup uygul da ve

hemsireye kolayhk saglar. Ayrica model kavram ve siiregleri ile saglik
bakim disiplinine ayr gekilde aynl sekxlde uygulanabﬂ.me Ozelligine
sahip olup hemsirelerce hasta b kolay olacak
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OZET

Saglik bakim sistemi kisaca i saghk g inimlerinin kargi-
lanmas igin hizmet saglama yol ve yontemleri olmakla birlikte, saghk
hizmetlerinin sunumunda gerekli olan tiim siiregleri kapsar.

Saghk bakim sistemi denildiginde ilk akla gelen genellikle hastane-

ler, Klinikler ve hekim haneleri vb. yerlerde lara sunu-
lan saghk hxzmeﬂen anlas:lmaktadu Oysaki saghk sistemi, uLsanlann
kendi ve saghk bakiml katkida bulunabilmeleri icin

hastane ve Kliniklerin yaru sira evde, okulda, is yerinde, dispanser ve

tam merkezlerinde, yagh bakim kurumlarinda, aile saghg ve toplum
saghg merkezleri gibi birinci t k saghk kuruluglarinda sunulan
tiim hizmetleri igermektedir.

Saplik bakim sisteminin bir parcasi olan hemgirelik, uygulama alann-

da blrgok konuda hasta (ali) icin en dogru karar: vermeyi gerektirir.

H genisleyen rol ve iy 11ile Sncesi gore daha kar-
magik kararlar verme ve bu 1 tis ! k du-
rumundadir.

Hemgireler saglik bakim sisteminin vazgegilmez ve nemli saghk pro-
fesyonelleri olmalari nedeniyle, siirekli degisen ve gelisen yap igerisin-
de rollerini iyi bilmeli ve saghk sisteminin aktif bir alisanu olarak gé-
revlerini siirdiirmelidir.

Saglik bakim hizmetleri, birey, aile ve loplumun saghggim korumak,
hastalik da tedavi ve iyil leri ri ya da sakat kalanl

b bagiml olmad lerini saglamak ve saglik dii-
zeylerini geligtirmek amaciyla yapllan planh qal\srnalar olarak tarum-
lanir.

Saglik bakimu profesyonelleri icinde Gnemli bir yere sahip olan hemsi-
relerin saghk bakim l'uzmetlenndekl pay ve kathsn buyuktur Bu kat-
ki, hemgirelik rolleri olar: il d iglev-
ler ve bu iglevleri gergeklegtiren yontemlerle saglamr. Hemgire, saglik
bakiminda rollerini; uygulayici, yénetici, egitimci, aragtiric: ve profes-
yonel olarak gerceklegtirir.
Saghk davrams saghkl yagam t
dan korunmann temelidir. Saglikli yasam bigimi davramalan geligtir-
menin ilk adimlan toplum ve ailede atilir, daha sonra da egitimle ge-
ligir ve degisir. Bu davramglanin geligtirilmesi ve devam ettirilmesinde
saglik calisanlarinun (Hekim, | be- saghk memuruy, diyetisyen,
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fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanu gibi) 6nemli rol ve so-
rumluluklar: vardur. Bu yiizden éncelikle saglik cahsanlar kendi ya-
sam bigimlerini diizenlemelidir.
Saghg gelisti i kendi saghkl. diizeltmede ve tam bir
saglik potansiyeline ulagmada yeterli kilmay: amaglamaktadur. Sagh-
gm gehghnlmesl ve hastain saghklx davramslar konusunda bilgilen-
ilmesini ve yonlendiril glay grup, saglhk E
dap yonelce bakim veren t i ir. Saglik cal. mesleki
sorumluluklan ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri
ile rol modeli olma ve saglik egitimi yéniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme ozelligine sahiptir. Bundan dolayx saghgl gehshrme aktivite-
lerinde hemsirelere biiyiik lulukl

Saglik ve kisinin saghkla ilgili d Kl klegtis
memesini etkileyen davraruglar, artan blr gekilde saghk psxkolo]nsl ta-
rafindan caligilmaktadir. Saghik d: siklik-
1a “Sosyal biligsel k it ktadur. Bu k lara d;

Sosyal Biligsel Modeller, kiginin sosyal gevresiyle ilgili algisi 6n plana
gikarmaktadur. Saglik davrarugi ve ona rehberlik eden fikirler, son de-
rece karmasik oldugu icin tek bir model ile agtklanamaz. Model, spesi-
fik bir sorunu anlamak igin birden fazla teori igermektedir. Kigi, grup

ve topls icin farkli modelleri gerekir.
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