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SAGLIGI GELISTIRME MODELI: KAVRAMSAL YAPI

Zuhal Bahar® Dilay Acil*

Bu makalede, Pender’in saglig1 gelistirme modelinin felsefi, teorik temeli, modelin tanitimi, bilesenleri, varsayimlari, klinik de kullanimu,
Olclim araglart ve modele yapilan elestirilere yer verilmistir. Bu makalede, Pender ile calisacak olanan akdemisyenlere ve klinikdeki

hemsirelere kolaylik saglayacak olmasi agisindan énemlidir.
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In this article, it is given the criticisms about Pender's health promotion model, philosophical, theoretical basis of the model's introduction,
components, assumptions, clinical use, measurement tools and models. this article is important to provide convenience to the in terms of
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Di'mya genelinde hemgirelerin  saghigi koruma ve
gelistirmedeki rolii giderek daha sik
vurgulanmaktadir. Sagligin gelistirilmesi, bireyin iyilik
diizeyinin artmasini saglar. 21. Yiizyil Saglik Hedefleri de
sagligr gelistirme kavramini vurgulamaktadir. Saglik
hizmetleri harcamalarinin artmasiyla, sagligin
gelistirilmesi yalnizca saglik calisanlarindan degil halktan
da giderek artan bir ilgi gérmeye baglamistir. Pozitif bir
saglik durumu igin toplumun ilgisi 1980’lerin sonlarma
dogru (Pender, 1996) artmistir ve bunun sonucunda ¢ok
sayida "saglikli yasam programlar1" olusturulmaya
baslanmuistir.

Sagligin gelistirilmesi sadece hastaligi 6nlemekle
ilgili degildir. Sagligin gelistirilmesi bireyin uzun vadeli ve
yiiksek standartli bir hayat igin sergiledigi davranislari
niteler. Saghigm gelistirilmesi bireyde saglikli yasam ve
uyum hissini uyandirabilir ve bu da kisinin enerjisini
yiikseltir ve ayn1 zamanda da siddet ve intihar gibi sosyal
problemlerin oranini diisiiriir.

Sagligin  gelistirilmesi, bireyin kendi sagligmi

gelistirme ve kendi saglig1 tizerindeki kontroliinii arttirma
giiclinii kazanmasi olarak tanimlanmigtir. Pender’e gore
saglikli yagsam bi¢cimi davranislart o6zetkililik, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimidir (Pender 1996). Pender'in sagligin
gelistirilmesi teorisi, bireyin 6zge¢misini ve kendisine
yonelik algisimi  degerlendirerek bireye biitiinciil bir
yaklagim sunar.
Boylece hemsirenin, hemsirelik girisimlerini planlamasina
olanak verir. Nola J. Pender (PHD, RN, FAAN) 1941
Michigan dogumludur. Hemsire ve egitimci olarak
hemsirelik meslegine hizmet vermis olup; halen Michigan
Universitesi ~ Hemsirelik ~ Y.Okulu’ndaki  gérevini
stirdiirmektedir.

Modelde bireylerin  saglikli  yasam  big¢imi
davranislarinin  6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve
bireylere danismanlik yapma sorumlugu vurgulanmaktadir
(Pender, 2011).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsirteligi
AD.
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Modelin Amaci

e Yasam tarzina iliskin sagligi  gelistirme
davraniglarinin ~ bilesenlerini  agiklamaya ve
ongormeye  yonelik  ¢ok  degiskenli  bir
paradigmayi olusturmak,

e Saglikli yasam tarzina iliskin davraniglarin
belirleyicilerini  anlamasi  ig¢in  hemsirelere
yardimct olmak,

e Bireyin ge¢mis yasantisini ve saglik davranisina
iligkin algilarni1 etkileyebilecek diger faktorleri
degerlendirmektir (Pender 1990, Ripollene..)

Model iizerine yapilan aragtirmalar 27 senelik bir

siire¢ boyunca devam etmektedir.

Modelin Felsefi Temeli

e Insanlar biitiinciil olarak ele alinmalidir ancak bu
biitliniin parcalar1 da degerlendirilmelidir.

e Insanlar cevrelerini kendi ihtiyaglar1 ve amaglar
dogrultusunda degistirebilir.

Modelin Teorik Temeli
Bu model asagida agiklanan teorilere temellenmistir.
e Beklenti Deger Teorisi«(Feathrer) Bireyler

sonuglarma deger verdikleri amaglari
gergeklestirmek  konusunda  daha  istekli
davranmaktadir.

e Sosyal- Biligsel Teori — (Bandura) Diisiinceler,
davranislar ve ¢evre birbirleriyle siirekli etkilesim
igerisinde olan kavramlardir. insanlar diisiinceleri
dogrultusunda davranislarini sekillendirir.

Bireyin saglik davranisi tizerinde dogrudan ve dolayli
etkisi olan faktdrler bu teorilere dayandirilarak agiklanir
(Pender, 1996;Gasalberti, 2002; Pender ve ark. 2006).

Saghk Inan¢ Modeli’nden Saghg Gelistirme Modeli’ne

Sagligi Gelistirme Modeli tanimlanmadan Once saglik
davranisina iligkin belirleyicileri ele alan baska benzer bir
model gelistirilmisti. Saglik Inang Modeli, pozitif saglk
davranmiginin belirleyicisi olarak hastalik korkusu ya da
tehditi fikrine odaklanmisti. Yapilan caligmalar, Saglik
Inan¢ Modeli’nin bir hastaliktan kaginma modeli oldugunu
desteklemektedir. Pender’in saglik tanimi, daha iyi saglk
diizeyini gelistirmek i¢in alinan Onlemleri ve bireyin
kendisi ile yasam tarzi hakkindaki  goriislerini
icermektedir. Saglik Inang Modeli ile Sagligi Gelistirme
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Modeli arasindaki temel fark hastalik tehditinin, Sagligi
Gelistirme Modeli’nde olmamasidir. Saglik Inang Modeli,
hastaligi onleme; Saghgi Gelistirme Modeli saghigi
gelistirmeye odaklanmistir. N.PENDER’e gore saghigi
gelistirme daha iyi olmak igin bir stratejidir.

Modelin tanimi:

Model, saglik davraniginin ortaya g¢ikmasini etkileyen
temel faktorleri tanimlar. Fakat modelin asil odak noktasi
hemsire tarafindan degerlendirilmesi gereken 11 temel
inangtir. Bu 11 temel inang, hemsirelik girisimlerinin
kritik noktalari olarak tanimlanabilmektedir. Modelin
kullanilmasi hemsire-bireyin isbirligi halinde ¢aligmasin
ve hemsirenin bireylerde saglikli yasam tarzi olusturmak
i¢cin davranigsal degisiklik yapabilmesini saglar. Modelin
temel kavramlar1 birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastalik’tir.

1982 vyilinda gelistirilen modelin bilesenleri: Biligsel
Algisal Degiskenler (Engel Algisi,

Bireysel Ozelliklerve Davranisa Ozgii
Deneyimler Kavramlarve Etkiler

Yarar Algisi

Onceki Davraniglarla

iligki

—=
Engel Algisi

Oz-etkililik Algisi

Aktiviteyle iligkili Etki

Kisisel Faktorler:
Biyolojik -
Psikolojik Kisilerarasi Etkiler
Sosyo-Kiltlrel

Duruma Ozgii Etkiler:
Secimlerfistekler
Tercihler
Estetik
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Yarar Algisi, Algilanan Ciddiyet, Algilanan Duyarlilik,
Kontrol Algisi, Ozetkililik Algisi, Sagligin Tanimi, Saghk
Algist)

1987 wilinda revize edilen modeldeki degisiklikler:
Bilissel Algisal Faktorlerde yer alan bilesenlerden
bazilarmin isimleri degismistir. Modifiye Edici Faktorler
(Demografik ozellikler, Biyolojik Ozellikler, Kisileraras
Etkilesim, Duruma Ozgii Faktorler, Davramsa Ozgii
Faktorler) Saghgi Gelistirici Davramisa Katilma
(Davranist  Uygulamaya Karar Verme, Davranigin
Baslamasi)

Davranis Sonug

Acil Taleplerin ve
Tercihlerin Karsilanmasi
(Yuksekve Dusik

Saghgi
Planinin Geligtirme
Sorumlulugu Davranisi

Sekil 1. Saghg Gelistirme Modeli (1996)

Modele 1996 yilinda onceki davraniglarla iligki, acil
taleplerin ve tercihlerin karsilanmasi ve eylem planinin
sorumlulugu alanlar1 eklenmistir (Pender,1996).

Modelin lfile;enleri
Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Onceki Davranislar — Gegmisteki saghk davramislarmin
siklik, aynilik ya da benzerlik orani.

Kisisel Faktorler

Biyolojik Faktorler (yas, cinsiyet)

Sosyo-kiiltirel faktorler (etnik koken, egitim, sosyo-
ekonomik durum)

Psikolojik faktorler (benlik saygisi, 6z motivasyon,
sagligm kisisel olarak anlami)

Onceki davranislarin simdiki davranislara direkt etkisi,

bireyi davranisa hazirlayarak aligkanlik olusumunda katki
saglamasi yoniindedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Davranis her ortaya c¢iktiginda aliskanliklarin — giicii
artmaktadir.

Sosyal-Bilissel Teori ile uyumlu olarak dnceki davranislar;
algilanan 6z-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili
etki ~ Uzerinden saghg  gelistirme  davranislarini
etkilemektedir (Pender, 1987; Pender ve ark., 2006).

Davramsa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Algilanan Yarar: Hastalik tehditini azaltmasi icin
gergeklestirilecek davranisin etkili olacagi ile ilgili inang
olarak tanimlanmaktadir.

Algilanan Engel: Onerilen davranisin gerceklestirilmesini
zorlagtiran engeller ya da olasi olumsuz yonleri ile ilgili
algidir.

Algilanan yarar, algilanan engellerden ne 6l¢iide fazla ise
davranisa egilim o ol¢iide fazladir

Oz Etkililik: Kisinin gereken davranis1 gerceklestirmesine
yonelik kararlilig1 ve kendisine olan inancidir.

Kisileraras1 Etkiler (Aile, akran, saglik personeli):
Davramiga iligkin  digerlerinin  diigiince, inanig ve
tutumlarint  kapsamaktadi (Pender ve ark.,2006).
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Kisilerarasi etkiler, normlar (digerlerinin beklentilerinin
onemi), sosyal destek, model alma boyutlar1 yer
almaktadir. Cevresindeki bireylerin bireye ve davraniga
verdigi destektir.

Duruma Ozgii Etkiler

Bireyin icinde yasadigi ¢evre, davranigin olusmasini
etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan iyilik haline ulasabilmesi igin gevresiyle
uyumlu yasamasi, gevresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi
gerekmektedir. Durumsal etkiler, SGM kullanilarak
yapilan ¢aligmalarin = %56’sinin  saglik  davraniginin
belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Pender ve ark. 2006).

Davramsin Ortaya Cikisi

Pender SGM’nin bu alaninda bireyin davranisi yapmayi
onceden planlayip planlamamasinin  ya da acil
gereksinimlerin dogmasinin davranigin ortaya ¢ikmasini
etkiledigini vurgulamistir.

Davramsa iliskin plan yapma: davranisi planl ve belli
stratejiler dogrultusunda gerceklestirmektir.

Acil /Anhk taleplerin ve tercihlerin karsillanmasi:
planlanan bir saghgi gelistirme davranisinin hemen
oncesinde acil bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi davranisin
olusmasmi etkileyecektir.  (gereksinimler, 1is, aile
sorumluluklari, ¢evresel olaylar)

Modelin Varsayimlar
Model, hem hemsirelige hem de davranig bilimi
yaklasimlarimi yansitan varsayimlara temellenmistir.

1. Insanlar, kendilerine 6zgii saglik potansiyellerini
en 1iyi sekilde ifade edebilecekleri yasam
kosullarini olusturmaya calisirlar.

2. Insanlarm, yeteneklerini/6z-yeterliliklerini
degerlendirerek farkindaliklarmi yansitma
kapasiteleri vardir.

3. Insanlar, pozitif yonde gelismeye deger verirler ve
kisisel olarak kabul edilebilir diizeyde degisim ve
duraganlik arasinda denge kurabilirler.

4. Bireyler kendi davraniglarmi aktif olarak
gelistirmeye ¢aligirlar.

5. Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasalarinda
gevreleri ile etkilesim igerisinde olurlar ve gevreyi
zaman igerisinde ve siirece yayarak degistirirler.

6. Saglik profesyonelleri, kisilerarasi ¢evrenin bir
parcast olup, bireyleri birbirleriyle etkilesim
icerisinde olmaya yoneltir.

7. Cevre - insan etkilesimi insanlarin davranig
degisikligini etkileyen 6nemli unsurlardandir.

Saghg Gelistirme Modellerinin Teorik Onermeleri

e Modelden tiireyen teorik Onermeler saglik
davraniglar1 iizerinde yapilan arastirmalarin
temelini olusturmaktadir.

e Oncelikli davraniglar ile kalitsal  ve
kazanilmig Ozellikler inanglar1 etkiler ve
sagligr gelistirmeye yonelik davraniglarin
yapilmasini saglar.

e Insanlar, sonuglarma deger verdikleri
amaglar edinmekten ve bunlara erigmekten

haz duymaktadirlar.

e Algilanan engeller, sagligi gelistirici bir
davranisin eyleme doniismesini
sinirlandirabilir.
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e Oz yeterlilik, bir eylemin ya da davramgm
yerine getirilebilmesini saglar.

e Algilanan engelin azalmasi olumlu saglik
davraniginin yapilmasini saglar.

e Davranisin sonucu pozitif ise 6z yeterlilik
artar.

e  Pozitif duygular, davranigin eyleme déniisme
olasiligini artirmaktadir.

e Insanlar, kendileri icin Gnemli olan
davranislar1 bagkalar1 da benimsediginde,
sagligi gelistirme davranigini
gergeklestirmeye daha yatkin  olurlar, o
davranisin meydana gelme olasiligina daha
¢ok inanirlar ve bu noktada yardim almali ve
davranisin gergeklesmesi igin
desteklenmelidirler.

e Alileler, akranlar ve saglik profesyonelleri,
kisiler arasi etkilesim s6z konusu oldugunda
onemli birer kaynaktirlar ve bir saglik
davranisinin - eyleme doniisme olasiligini
artirabilen ya da azaltabilen degerlere
sahiptirler.

e Dis gevrede meydana gelen duruma ozgii
etkiler, bir saglik davraniginin eyleme
doniisme olasihigimi artirabilecek ya da
azaltabilecek dneme sahiptirler.

e Belirli bir eylem planin uygulanmasi gabasi,
sagligl gelistirme davranisini yapmasina ve
davranisi siirdiirmesini saglar.

e Beklenen davranisla sonuglanmasi igin
sirdiriilen eylem planina baghlik, diger
aktiviteler daha dikkat ¢ekici oldugunda yani
hedeflenen davranigsa tercih edildiginde
azalir.

Asagida Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore fiziksel aktivite
davranigina yonelik drnege yer verilmistir.

Saghgin Gelistirilmesi Modeli
Saghgin Gelistirilmesi Planinin Klinik Degerlendirmesi

Ornek: Fiziksel Aktiviteyi Arttirmak

Fiziksel aktivitenin giincel asamasini degerlendirme
[Tasarlama Oncesi (TO), tasarlama (T), planlama/hazirlik
(P), eylem (E), siireklilik (S)]. T,P ya da E asamasinda
iseniz, devam edin. S asamasindaysaniz, pozitif davranist
pekistirme. TO asamasindaysaniz, fiziksel aktivitenin
faydalarini gii¢lendirin ve sonra hazir olma durumunu
degerlendirin.

Onceki Davrams

Gegmiste fiziksel olarak aktif olmak i¢in ne yaptiniz?

Bu deneyimlerden ne dgrendiniz?

Kisisel Etkiler

Daha aktif olmanin kigisel yararlari nelerdir?

Daha aktif olurken karsilagabileceginiz sorunlar (engeller)
nelerdir?
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Daha aktif olmak icin bu engelleri asacaginizdan (6z-
yeterlilik) ne kadar eminsiniz?

1 234 56789 10

Kararsiz Cok emin

En cok hangi fiziksel aktivitelerden zevk alirsiiz?
(aktiviteye bagh etki)

Kisilerarasi Etkiler

Sosyal Normlar- Ailenizden veya arkadaslarinizdan sizin
fiziksel olarak daha aktif olmaniz beklentisi i¢inde olan var
m1? Var Yok Varsa, kim?

Sosyal Destek- Sizi daha aktif olmaniz veya sizinle daha
aktif olmak igin sizi kim destekler?

Rol Modelleri- Ailenizde veya arkadaslariniz arasinda her
haftada 3-5 kez fiziksel olarak aktif olan kimse var mi1?
Var Yok Eger varsa, ve ne yapiyorlar?

Durumsal Etkiler
Yaptigmizdan zevk almak i¢in nerede fiziksel olarak aktif
olmak isterseniz?

Hareket Planina Baghhk

Daha aktif olmak i¢in kendinize hedef belirlemeye ve bir
plan gelistirmeye hazir mismniz?

Evet Hayir

Plan Basamaklar
Artan Talepler ve Tercihler (Takip Siiresinde)

Daha aktif olmaya ¢alisirken ne gibi problemlerle

kargilastiniz?
Gelecekte bu problemlerden nasil uzak durabilirsiniz?

Saghgin Gelistirilmesi Modeli Saghk Davramslarim
Etkilemeye Yonelik Miidahaleler
Ornek: Fiziksel Aktiviteyi Arttirmak

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Oncelikli Davrams- Bireyin giiclii yonlerini pekistirin ve
bunu gegmisteki bagari ve basarisizliklarina dayandirin.

Kisisel Etkiler

1. Yararlar- Davranigin avantajlarina odaklanin
2. Engeller- Daha aktif olmak i¢in engellerin nasil
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asilacagini tartigin

3. Oz-yeterlilik- Basar1y1 deneyimlemek, basariy1
izlemek, basartyr pekistimek icin fiziksel aktivite
modelleriyle baglantili olarak aktivitede az
miktada gelisimi deneyin ve pozitif alginin
iizerine yogunlasin.

4. Aktivite-baglantih Etki- Programa eglenceli
aktiviteler ekleyin

Kisilerarasi Etkiler

5. Sosyal normlar- Aktiviteden beklentileri
arttirmak i¢in bireyin aile ve arkadaslarini
cesaretlendirin

6. Sosyal destek- Bireye, ailesine ve arkadaslarma
onunla daha aktif zaman gegirmeleri veya ona
destek olmalari igin rica etmesinde yardime1 olun

7. Rol modelleri- Fiziksel olarak aktif olan kisilerle
etkilesimini arttirmaya ¢aligin

Durumsal Etkiler
8. Secenekler- En sevilen aktivite i¢in ilgi ¢ekici,
uygun maliyetli ve giivenli yerler tercih
edilmesine yardim edin

Hareket Planina Baghhk

9. Hedef Belirleme- Gergekgi hedefler belirleyin ve
bunlar1 giinliik ve haftalik plana dahil edin

Artan Talepler ve Tercihler

10. Beklenmedik Zorluklar- Plan hazirlarken artan
talepleri ve tercihleri dnlemek igin bireyle birlikte
calisin

Tekrarh Degerlendirme- ise yarayip yaramadigmi
anlamak i¢in plani izleyin. Gerekli goriildiigiinde plani
yeniden diizenleyin.

s_;zg'hgz Gelistirme Modeli’nin Kullanildig1 Calisma
Ornegi

> Yoksul Kadimlarda Saglik inang Modeli Ve
Saglig1 Gelistirme Modeli Kullaniminin
Meme Ve Serviks Kanseri Erken Tan1
Davraniglarindaki Degisime Etkisi
(Aydogdu, Bahar 2011)
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BAGIMSIZ

DEGISKENLER
Duyarlilik
Algist
Yoksulluk

>— — /___ ,’
Yas ALGILAR
Egitim B

Medem: Durum

Onceki
Davranislarla
Tligki

e

Bu modellerin  kullanilmasiyla  yoksul kadlarin;
yapilacak egitimler ile meme ve serviks kanserine yonelik
bilgilendirilmesi, duyarliik ve ciddiyet algisinin
gelistirilmesi, yarar algisinin yiikseltilmesi 06z-etkililik
algisinin  gelistirilmesi algilanan engellerin belirlenip,
belirlenen engellerin ortadan kaldirilmasi, eyleme gecirici
faktorler icerisinden yerel basin organlarmin kullanilmasi
ile farkindaligin arttirllmasi kendi akran gruplarmin
hatirlatici olarak kullanilmasi ile erken tami davranisi
gostermeleri saglanabilir (Aydogdu, Bahar 2011).

Saghg Gelistirme Modeli Olgiim Araglart
Davranig Temelli Bilisseller ve Etkiler

Eylemin Algman Faydalar1 (Ergen Tipi)
Eylemin Algilanan Engelleri(Ergen Tipi)
Egzesizin Faydalari/Engeller Cetveli [EBBS]
(Yetiskin Tipi)

Algilanmis Oz- Yeterlilik [Kosu Bandinda
Yiirtimek i¢in Gorev Yeterliligi] (Yetiskin Tipi)
Algilanmis Oz Yeterlilik [Engelleri Asmada Oto-
Kontrol Yeterliligi] (Yetiskin Tipi)

Aktivite Temelli Etki

Bu degiskeni 6l¢mek igin Fiziksel Aktivite Yararlanma
Cetveli. Fiziksel Aktivite Yararlanma Cetveli i¢in takip
eden makaleyi inceleyiniz: Motl, R.W., Dishman, R. K.,
Saunders, R., Dowda, M., Felton, G., Pate, R.R. (2001).
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BAGIMLI
DEGISKENLER

Kendi Kendine
Meme
Muavenesi

Klmik Meme
+ Muayenesi

Beklenen
Davrams

S

Y / Eyleme \
\ | Gegiriciler

\ el )

Mamografi
Cektirme

Pap Smear
Test1 Yaptirma

Sekil 1: Saghk Inang Modeli ve Saghg Gelistirme Modeli
Kullanilarak Olusturnlan Model

(Aydogdu, Bahar 2011)
Measuring enjoyment of physical activity in adolescent
girls. American Journal of Preventive Medicine, 21(2),
110-117.

Kisileraras: Etkiler
Egzersiz Normlar1 Cetveli (Ergen Tipi)
Egzersiz Rol Modelleri Cetveli (Ergen Tipi)
Egzersiz Sosyal Destek Cetveli (Ergen Tipi)

Durumsal Etkiler
Durumsal Etkiler [Secenekler] (Ergen Tipi)

Hareket Planina Baghlik
Egzersiz i¢in Planlama (Ergen Tipi)

Anlik Artan Tercihler
Tercih Profili (Ergen Tipi)

Saghg Gelistirici Davramislar

Saglig1 Gelistirici Yagam Tarzi Profili I (HPLP
IT) (Ergen Tipi)

Ergen Yasam Tarzi Profili

Model temel alinarak modelin bilesenlerini test etmek
amaciyla birgok arag gelistirilmistir. Asagida bu araglarin
psikometrik 6zellikleri sunulmustur.
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Saghgin Gelistirilmesi Modeli Araglarimin Psikometrik Ozellikleri

Arag Test-Tekrar Testi Giivenilirligi Cronbach'in Alfasi
Eylemin Yaralar .86 .75- .88
Eylemin Engelleri 75 .[75-.84

Egzersizin Faydalari/Engeller
Cetveli (2 Hafta- T-TT)

.89 (toplam gereg)
.89 (yararlar cetveli)
.77 (engeller cetveli)
Gorev Yeterliligi(Bantta Yiiriime) .90

(5-7 giin- T-TT)

(Cetvelin yapisindan dolayr Cronbach'in

Alfas1 hesaplanmamustir.)

Oto-Kontrol Yeterliligi 77
(5-7 giin- T-TT)
Egzersiz Normlar1 Cetveli .76

(Cetvelin yapisindan dolay1
Cronbach'in Alfasi hesaplanmamistir.)

Egzersiz Rol Modeli Cetveli .84
(Cetvelin yapisindan dolayr Cronbach'm Alfast hesaplanmamustir.)
Egzersiz Sosyal Destek Cetveli .82

(Cetvelin yapisindan dolay1 Cronbach'm Alfasi hesaplanmamistir.
Egzersiz Uzerine Durumsal Etkiler .72 Kuder-Richardson
(Cetvelin yapisindan dolayr Cronbach'in

Alfas1 hesaplanmamustir.)

Egzersiz Planlamasi .90
(2 wk-T-TT)

Ergen Tercih Profili .90
Saglig1 Gelistiren Yasam Tarzi Profili .89

Ergen Yasam Tarzi Profili

.95 (toplam gereg)
.95 (yararlar cetveli)
.86 (engeller cetveli)

.87

.82

.78
.94

92

Tablo 1.Saghkl Yasam Bicimi Davranmislari Olgceklerinin Karsilagtirllmast

OLCEGIN ADI KiM TARAFINDAN

TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK

GELISTIRILMIiS?

Saglkl Yasam
Bicimi Davramslan
Olcegi

Walker, 1987
48 madde- 6 faktor

Cronbach alpha degeri: 0.92
(alt boyutlar arasinda: 0.70-
0.94)

Walker ve ark., 1996
Saglkl Yasam
Bicimi Davramslan
Olgegi-ll

52 madde- 6 faktor

Cronbach alpha degeri: 0.94
(0. 79-0.87)>

CALISMASI

Esin, 1997
Cronbach alpha degeri: 0.91
(0.55-0.84)

Akga ,1998
Cronbach alpha degeri: 0.90
(0.52-0.81)

Bahar ve ark. 2008
Cronbach alpha degeri: 0.92
(0.64-0.80)

Tablo 2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Psikometrik Ozelliklerinin Karsilagtirilmast

OLCEGIN ADI ALT BOYUTLARI

48 madde- 6 faktsr)
Saglukl Yasam Bicimi
Davranislarn Olcegi Kendini gerceklestirme
Saglik Sorumlulugu
Eg=ersi=
Beslenme
Kisileraras: destek
Stres yoSnetimi

Walker, 1987

Saglukl Yasam Bicimi 52 madde- 6 faktor
Davranmnislarn Olcegi-ll

Manevi gelisim
Kisileraras: iliskiler
Beslenme

Fiziksel aktivite
Saglik sorumlulugu
Stres yonetimi

Walker ve ark., 1996
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MIN-MAX DEGERI

4’la likert tipi
(higbir zaman- duzenli
olarak)

En dusuk puan: 48
En yvuksek puan: 192

4’ likert tipi
(hicbir zaman- duzenli
olarak)

En dusuk puan: 52
En yuksek puan: 208
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Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras1 destek alt
faktori, kisilerarasi iliskiler, egzersiz, fiziksel aktivite,
kendini gergeklestirme alt faktorii ise manevi gelisim
olarak yeniden adlandirilmigtir. Revize edilen 6lgegin
saglig gelistirme davraniglarinin belirlenmesinde ve

bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinligini
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir.

Saglig1 Gelistrme Modeli 65

» Tirk Kadmlarinda Sagligi Gelistirme Davraniglart
(Bahar ve ark. 2013)
Tanimlayici  tipte yapilan bu ¢alismanin
orencklemini 201 kadin olusturmustur ve bu
calismada Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart
Olgegi kullanilmustir.

Sekil 2. Saghkli Yasam Bicimi Davranmislar Olceginin Kullamldigi Calismamn Kavramsal Yapist

TURK KADINLARINDA SAGLIGI GELISTI

-

[E DAVRANISLARI (Babhar Z., Beser A, Qzbyeaka 5.. Haneg MO, 2013)

SAGLIGI GELISTIRME MODELT

Congepmal

(Kavramsal

s Ozetkililik Saghk Serumlulugu
{Iém * SaghiE Gelistiome Deavramsz * Saflhii Gelistirme Daveamz Safhik
Degiskenleri)  ORiilik Al Soremiuluin

Emprical El1E Galistivici Yas

(Calrymanim S e SaBlifh Geligtinici Vasem Bigimi Olgagi

Olgim Arnglary  Loro Olest Dililk Alt - ¢ 5y Sommiulugu Alr Boyum

Bonutn,

Tirk kadinlarinda, kisiler arasi etkilesim davranig
degisikligini etkilemektedir. Kadinlarin egzersiz puanlari
diisiiktiir. Saglik algist ve toplam Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlami fark saptanmistir. Saglik algisi
yiiksek olan kadinlarm, saglikli yasam bigimi davranislar
puani yiiksek olarak bulunmustur. Saglikli Yasam Bigimi
Davranigini etkileyen faktorler Algilanan saglik durumu,
egitim, din ve gelir durumudur. Halk sagligi hemsireleri,
kadmlarda saglikli yasam davraniglar1 gelistirebilmek igin
bakim verdigi toplumun kiiltiir, deger ve inanglarinin
farkinda olmalidir.

Saghg1 Gelistirme Modeli Kullamlarak Yapilan Tez
Ornekleri

e Saglizi  Gelistrme Modelleri ile Yapilan
Hemgirelik  Girigimlerinin  Yoksul Kadinlarin
Meme ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tani
Davraniglarma  Etkisi, Nihal GORDES
AYDOGDU, 2012 Danisman: Prof. Dr. Zuhal
BAHAR

e Sagligi Gelistirme Modelleri ile Yapilan
Hemgirelik Girisimlerinin Kadinlarin Meme ve
Serviks  Kanserine  Yonelik  Erken  Tani
Davranislarma Etkisi, FATMA ERSIN, 2012
Danisman: Prof. Dr. Zuhal BAHAR

e Sagligi Gelistirme Modelleri ile Yapilan
Hemsirelik Girisimlerinin Yasli Kadinlarda
Meme ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tani
Davranislarma Etkisi, AYGUL KISSAL, 2012
Danisman: Do¢.Dr. Ayse BESER

o Saglig1 Gelistirme Modellerine Dayalt Hemsirelik
Girigsimlerinin ~ Gogmen  Kadinlarda Meme
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Kisinin Onceki Davrams:
! I

* Saglif; Galistirms Davramz ila Dlzili Onoalki
Drveramigy l

Saghi Galigtirici Yagsm Bigimi Olgagi
Egrersiz Alt Bovume, Bazlenme Alt Bogrio,
Strazle Bagstme Alt Bovuto, Sosyal Destel: Alt
Bovuiu

Kanseri Erken Tani1 Davraniglarina Etkisi, AYLA
TUZCU, 2013 Damsman: Prof. Dr. Zuhal
BAHAR

Modele Elestirel Bakg
I¢csel Elestiri
Yeterlik

e SGM bir bireyin kendi saghigni gelistirmesi igin
onu motive eden tiim faktorleri yeterli bir bigimde
bir araya getirir.

e Model, adélesanlar igin yeterli degildir. Ciinkii
adolesanlarin  ve erigkinlerin bagimsiz karar
verme siiregleri birbirinden farklidir.

Aciklik

e Model kolayca anlasilabilir ve temel kavramlar
nettir.

e Pender, modelinde hastahk tehdidini géz ardi
ederek saghigin gelistirilmesi ve sagligin
korumasi arasindaki farkliligi tanimlamis olsa da,
Peterson& Bredow (2009) bu olaym pratikte her
zaman kolayca ayirt edilemeyecegine dikkat

¢ekmistir.

e Bazi davraniglar hem saghigi gelistirme hem de
hastaliktan korunma davranisi olarak
nitelendirilebilir.

e Bu nedenle hastalk tehdidi bazi saghg
gelistirme davranislarda motive edici bir faktor
olabilir ve bu durumun Pender'in modelinde nasil
bir etki yarattig1 agik degildir.

Tutarlilik
e  Modele iliskin terminoloji ve tanimlar, asil amag
olan saglig1 gelistirme davranisi ile tutarlidir.
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e  Modeldeki her bir kavram dogrudan veya dolayli
olarak esas amaca yonlendirir ve kavramlar
arasinda pek ¢ok iliski olmasma ragmen esas
amag nettir.

Mantiksal gelisim
e Bandura ve Feather’in kuramlarindan
etkilenmistir.

e Saglik inang Modeli’ni temel almustir.

e Pender'in modelinden tehdit unsurunu ¢ikarma
fikri, tim saglhk profesyonelleri tarafindan
sagligm sadece hastaligin olmamasi anlamina
gelmedigi ve modern tanimlinin benimsenmesi
acisindan akilci bir yaklagimdir.

Modelin Gelisim Asamasi

e Net bir amag¢ dogrultusunda, saglik hizmetinde
belirli bir olguyu tanimladigi i¢in SGM orta
diizey bir teoridir.

e  Bu durum, teoriyi grand teoriden daha az soyut ve
arastrma ile saglik hizmeti kurulumlarinda
kullanacak diizeyde 6zellikli kilar.

Dussal Elestiri
Karmagiklik

e  Model 11 temel kavramdan olusmaktadir.

e Modelin her bir kavrami arasinda birgok iliski
vardir ve bir¢ogu dogrudan veya dolayli olarak
saglhigr gelistirme davranisinin  esas amacint
etkiler.

e Ancak genel ¢erceve bellidir ve davranisa 6zgi
algilar ile etkileyen faktdrlerden kisisel deneyim
siirecini ve sonunda sagligi gelistirme davranigini
ayirmak kolaydir.

Diger Modellerden Ayrimi

e Sagligin  gelistirilmesi  hemsgirelerin ~ 6zgiin
gorevidir. ve daha onceden bahsedilen Saglik
Inang Modeli gibi baz1 modellerle benzerlikleri
vardir.

e SGM‘nin farkl niifuslarda test edilmesi i¢in daha
fazla galismanin yapilmasi gerektigi agiktir.

e Diger modellerden ayrim noktas;, SGM’nin
hastalik tehditini bir motivasyon araci olarak
kabul etmemesidir.

Gergek Yasama Uygunlugu

e SGM’nin kavramlar1 yalmizca saglik hizmeti
sektorii tarafindan degil, ayn1 zamanda halkin da
ilgisini ¢cekmistir.

e Amerika'da ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde
goriilen obezitenin artisi onlar1 kalp ve damar
hastaliklari, Tip II diyabet, erken hastalik
gelisimine ve Oliime sebep olmaktadir(Brown,
2008).

e Bu da ergenler ve ailelerine yonelik saglig
gelistirmeye iliskin egitimlere ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Pragmatik Olma Durumu

e Peterson&Bredow  (2009)’a  gére  model
hemsirelik girisimlerini tanimlamakta, ancak
bireyin algilarina yonelik degisiklikleri nasil
etkileyebilecegini agik¢a tanimlamamaktadir.

e Pender’e gore ise model bireyin giiglii yanlarm
ortaya koyan, belirli amaglar hedefleyen ve
tanimlayan, kisiye 0zel uygulanan girigimleri
ortaya koymaktadir.

e Model temel alinarak gelistirilen o6lgeklerin
kullanilmasi énemlidir (Pender, 1996).
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Modelin Kapsami

e  Model, hastaliktan kaginmay bir saglik davranis
motivasyonu olarak ele almayarak, sagligi
gelistirme davranismi 6ngérmek ve tanimlamak
ile smirlidir.

e Model, belirli bir saglik davraniginin tipiyle
sinirlandirilamaz bu nedenle birgok farkli alanda
rahatlikla uygulanabilir.

e Pender (1996) modelin kullanilabilecegi is yeri,
okul ve hastane gibi birgok farkli alani arastirir,
ayn1 zamanda daha genis bir siirecte aile ve
toplum saghigmin gelistirilmesini de ele alir.

Yararlilik

e  Modelin her bir bireyin davranisi ve tercihlerini
g0z onilinde bulundurmasi nedeniyle yararlidir.

e Bu, hemsirenin bireyin davraniglarini dikkate
alarak 6zgiin bir bakim plani gelistirmesini saglar.

e Pender Saglikli Yasam Bicimi Olgegi gibi 6lciim
araclarmin kullanimimi 6nermektedir.

e Pender'in modeli, yalnizca hastaligi 6nleme
yerine  saghgr  gelistirme  dogrultusunda
hemsirenin roliiniin odak noktasini degistirir .

e Hemsirenin amaci her bir birey igin "kaynaklari,
potansiyelleri ve yetenekleri giiglendirme" ve
saglikli yasam ve standartlar1 yiikseltilmis bir
hayat i¢in kaynak ve egitim destegi saglamaktir.

e Hastanin saghgm kendisinin kontrol etmesine
firsat verir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak Model, potansiyel bir hastalik tehdidi
motivasyonuna temellenmedigi igin, yasam siiresi
boyunca ve tiim topluma yonelik birgok farkli durumlara
uygulanabilir. Ancak ergenlerin sagligi gelistirme
davranislarina yonelik daha basarili girisimler planlarken,
modelde baz1 degisiklikler yapilmalidir (Pender, 1996;
Pender 2011). Sagligi Gelistirme Modeli Bu model bireyin
ve hemsirenin daha kaliteli bir yasam igin birlikte
¢alismasini saglar.
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