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PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME MODELI (HEALTH
PROMOTION MODEL)

Emel AVCIN!

1. SAGLIGI GELISTIRME

Giiniimiizde saglik bakim maliyetlerinin yiikselmesi ve hastaliklarin tedavisinden
ziyade 6nlenmesinin daha etkili bir yontem oldugunun tiim diinyada anlasilmasi
ile birlikte sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglig1 gelistirme davranislari-
na ve saglikli yasam bi¢imine verilen 6nem her gegen giin artmaktadir.*? Saghgin
gelistirilmesi; birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelismesi, iyilik diize-
yinin artmasi ve bireyin mevcut saglik davranislarinin en ytiksek seviyeye ¢ikaril-
masini ifade etmektedir.® Saglik davranislari ise kisilerin kendi saglik durumla-
rin1 korumalarini, yiikseltmelerini ve hastaliklardan korunmalari i¢in uygulamis
olduklari davraniglarin biitiinii seklinde tanimlanmaktadir. Birey saglikli yagam
sekli ile sagligini korumak ve gelistirmek adina sorumluluk yiiklenmekte, sagligi-
n1 etkileyebilen davranislar1 segmekte ve kontrol etmektedir.”

Ottawada yapilan Saglig1 Gelistirme Konferansrnda saglig: gelistirme kavramu,
bireylerin kendi sagliklarini gelistirmelerini ve sagliklar iistiindeki kontrollerini
yiikseltmelerini saglayacak siire¢ seklinde tanimlanmigtir. Saglig gelistirme yak-
lagimlariin toplum katilimli, giiglendirici, hakkaniyetli, esit, ulasilabilir ve ¢ok
boyutlu olmas: gerekmektedir.”’ Sagligi koruma ve gelistirme tiim yas grubunda
yer alan bireyleri dogrudan etkilemektedir. Saglig1 gelistirme yaklagimlarinin et-
kili olabilmesi i¢in bireylerin bulundugu tiim alanlarda dnleyici faaliyetlerin gelis-
tirilmesi ve tiim yas gruplar1 i¢in uyarlanmis olmasi ¢ok 6nemlidir.®

Kisisel yasam tarzlarinin saglik durumuna etkisi bilinmektedir ve hemsireler
birlikte calistiklar1 saglikli bireyleri korumak ve olumlu saglik davranislar: gelis-
tirmelerine yardim etmek i¢in stratejiler gelistirebilmelidirler.”® Hemysireler ba-
kim verdigi bireyin biyolojik, gevresel, psikolojik, bilissel ve sosyokiiltiirel yonle-
rini ele alarak, kisiye biitiinciil yaklasmalidir. En 6nemlisi ise saglik gelistirme ve
saglik bakim alanlarinda bireyin inanc1 ve saglik uygulamalari konusunda 6zellik-
le duyarli olmasi gerekmektedir.”” Bu nedenle hemsireler Nola Pender tarafindan
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gelistirilmis olan Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM)ni her alanda kullanabilir. Bu
modelle bireyin genel saghigin gelistirilmesi ve iyilik durumunun daha da yiiksel-
tilmesi hedeflenmistir.

2. TEORISYENIN OZGECMISi

16 Agustos 1941 yilinda Lansing, Michiganda dogan Nola J. Pender, yedi yasin-
da iken hastanede yatan teyzesine verilen hemsirelik bakimini gozlemlemis ve
hemsire olmaya karar vermistir. West Suburban Hospital School of Nursingde
1959-1962 yillar1 arasinda lisansli hemsire olarak cerrahi iinitesi ve pediatri {ini-
tesinde calismigtir. 1962-1964 yillar1 arasinda Michigan Eyalet Universitesinde
lisans egitimini tamamlamistir. 1964-1965 yilinda, Michigan Eyalet Universite-
sinde yiiksek lisans egitimini “Human Growth and Development” (Insan Biiyii-
me ve Gelismesi) alaninda ve 1967-1969 yilinda da Northwestern Universitesinde
doktora egitimini “Psychology and Education” (Psikoloji ve Egitim) alaninda bi-
tirmistir. 1980-1983 yillar1 arasinda ise Chicago Rush Universitesinden “Commu-
nity Health Nursing”(Halk Saglig1 Hemsireligi) alaninda 20 kredilik egitim almis-
tir. “Health Promotion in Nursing Practice (Hemsirelik Uygulamalarinda Saglig:
Gelistirme)” isimli kitab1 1982 yilinda yaymlanmustir. 1987, 2002 ve 2011 yilinda
ise baskilar revize edilmistir. ® 2018 yilinda ise Health Promotion in Nursing Pra-
ctice kitabinin 8. baskis1 yayimlanmustir.

1962-1964 yillar1 arasinda Michigan Ingham Hastanesinde cerrahi ve pediatri
servislerinde sorumlu hemsire olarak, 1964-1965 yillar1 arasinda Michigan Mercy
Hemgsirelik Okulunda 6gretmen olarak, 1969 yilindan sonra ise Dekalb Northern
Mlinois Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulunda akademik hayatina baglamigtir.
Takip eden yillarda ¢esitli tiniversitelerde misafir 6gretim {iyesi ve kurucu 6gre-
tim iiyesi olarak caligmistir.’® 2001'den beri Michigan Universitesi Hemsirelik
Okulunda onursal profesor olarak devam etmektedir. Nola Pender, ABDde hem-
sirelik alani ile ilgili arastirmalarin yapilmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynamuistir. Nola Pender’in 1980 yilinda gelistirdigi “Saglig1 Gelistirme Modeli”
ancak 1982 yilinda “Health Promotion in Nursing Practice” kitabinda yayinlan-
mustir. Model 1987, 1996 ve 2011 yilinda deneysel bulgular ve degisen teorik al-
gilarla dayandirilarak yeniden diizenlenmistir.®*'" Pender, American Academy
of Nursing, Midwest Nursing Research Society, Sigma Theta Tau, Illinois Nurses’
Association ve American Nurses Association gibi hemsirelik alanindaki ¢esitli
kuruluslarda iiyeligini siirdiirmektedir.
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3. MODEL HAKKINDA

Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM), saglig1 gelistiren unsurlar1 ve saghigin gelisme-
sini engelleyen etkenleri icerir. Modelde, kisinin saglik davranisina yonelik do-
layli ve dogrudan etkenler tanimlanmaktadir. Pender’in modelinin hipotezinde
bireyin tanimlayici ve biyolojik 6zellikleri saglig1 gelistirme davranigini biligsel ve
algisal degiskenle dolayli olarak etkilemektedir. Pender saglig1 gelistirici yasam bi-
¢imi davranislariny, kisinin kendini gerceklestirmesi, kendi saglik sorumlulugunu
almas, fiziksel aktivite/egzersiz, beslenme, sosyal destek ve stres yonetimi olarak

belirtmigtir."?

Pender modeldeki bilissel algilama faktorlerini, saglig: gelistirici bir davranisin
kazanilmasi ve devam ettirilmesinde baslica motivasyon mekanizmasi olarak gor-
mektedir. Modelin ¢ekirdegini olusturan 6z- yeterlilik algis1 ise saglig gelistirici
bir davranigin en kuvvetli belirleyicisi olarak belirtilmektedir."® Teorisyen modeli
bu algi tizerine oturtmustur. Pender modelde, kisinin 6zge¢misini ve kendisi ile
ilgili algisin1 degerlendirerek kisiye holistik bir yaklagim sunmaktadir. Bu model
hemygirelik bakimini holistik sekilde planlamaya ve uygulamaya imkan saglamak-
tadir."¥ Pender modelini uluslararasi aragtirma, egitim ve uygulamada kullanmak
i¢in gelistirmeyi amaglamistir. Modeli ile ilgili ¢alismalar1 ¢ogunlukla adélesan
ve erigkinler tizerinde ytriitmiistiir. Pender modelde bir¢ok bilesenin iizerinde
durmus olmasina ragmen, 6zellikle fiziksel aktivite ve beslenme tizerinde ¢alis-
malarini yogunlagtirmigtur.®'>)

Pender modelini; saglhigin gelistirilmesi icin dogrudan bireysel motivasyonu
etkileyen karmagik biyo-psiko-sosyal siirecin gerceklesmesini saglayan bir kila-
vuz olarak tanimlamaktadir. Model, insan sagligini etkileyen faktorleri belirler, iyi
olma seviyesini artirmak igin bireylere yol gosterir ve yardim eder. Model birgok
teorinin aksine davranis degisikligini tesvik etmeye odaklanir. Bu yiizden, pozi-
tif yonde motivasyonel yontemleri daha ¢ok vurgular. Saglig: gelistirme modeli;
hastaliklar1 dnleyerek ve saglig: gelistirerek hem daha iyi bir yasam kalitesi saglar
hem de kaliteli yagam siiresini artirir."® Ek olarak model, kronik ve énlenebilir
hastaliklarin, is kazalarinin riskini azaltir; toplumsal saglik bakim maliyetini de
azaltir.V

Hemsireler bireylerin saghgini gelistirmek ve davranis degisikligini plan-
lamak i¢in kilavuz olarak farkli model ve miidahalelerden faydalanirlar. Saglig:
Gelistirme Modeli en ¢ok yararlanilan ve arastirmalarla da ispatlanan modeller-
den biridir."” Bu modelle hemsire, iletisim ve eylemleri gelistirerek, davranisla-
11 giiglendirerek ve yeniden diizenleyerek, bireysel alg1 ve etkiyi artirarak saglig
gelistiren davranislar1 bireye gosterir. Hemgire hastaligin 6nlenmesinin yani sira
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bireyin ideal sagliga kavusmasini da takip eder."®'” O’'Donnell modeli hemsirelik
uygulamalari ile hemsirelik teorileri arasindaki boslugu dolduran bir teori olarak
belirtmis ve modelin hem uygulamada hem de arastirmalarda kolaylikla uygula-
nabilecegini vurgulamigtir.!?

4. MODELIN AMACI

Saglig1 Gelistirme Modeli; saglig1 gelistirici davranislarin kisinin yasam tarzi ile
ilgili bilesenlerini ag¢iklayabilmek, bireyin saglik davranislarini etkileyebilecek
tecriibelerini ve algilarini degerlendirebilmek, saglikli yasam tarzi ile iligkili dav-
ranislar1 belirleyebilmek igin saglik calisanlarina yardimei olmay1 amaglamakta-
dir.* Diger bir yandan, hemsirenin kisinin saglikli yasam tarzini iyilegtirebilmesi
i¢in davranigsal rehberlik saglamasini ve daha etkin bakim vermesini destekle-
mektedir.?" Ayn1 zamanda bireyin kendi sagligini ve yasamini kontrol etmesine

imkan saglamaktadir.??

5. MODELIN FELSEFi TEMELI

Modelin tamamlanmasi i¢in yapilan ¢aligmalar yaklagik 27 yil siirmiistiir. Bu sii-
recte modelin temelinde tasidiklari;

o Insanlar biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir ve bu biitiiniin parcalar1 da
degerlendirilmelidir.

 Bireyler kendi ihtiyaglar1 ve amaglar1 dogrultusunda gevrelerini degistirebilir.

« Bireyde degisim meydana gelmesi i¢in davranis degisikliginin meydana gel-
mesi gerekmektedir.

« Her kisi bir bireydir ve modelin odagidir. Sagligini kontrol etme sorumlulugu
bireyin kendisindedir.

 Kisinin kendisi i¢in yaptig1 saglik tanimlamasi genel anlamda ifade edilen ta-
nimlar daha 6nemlidir.

« Insanoglu ihtiyaglari ve amaglarini karsilamak igin gevresiyle etkilesime gecer.

« Birey hem amacini gergeklestirmek hem de sonuca ulasabilmek i¢in eylem-
lerle mesgul olur.

« Bireyin davranislarini degistirmesinin yolu, kendi diistincelerini ve ¢evresini
degistirmesi ile olur.

o Model saglik davranislarini etkileyen ge¢mis faktorleri tanimlar. Modeli kul-
lanmak ve hasta ile igbirligi icerisinde ¢aligmak i¢in hemsire, saglikli bir ya-
sam tarzina ulagma sirasinda degisen davranislarda hastay: gozlemlemeli ve
desteklemelidir.®>!1V
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6. MODELIN TEORIK TEMELI

Nola J. Pender’in teorisini gelistirirken yararlandig1 teorisyenler; Albert Bandu-
ra (Sosyal Ogrenme Teorisi), Martin Fishbein ve Icek Ajzen (Planlanmig Davra-
nis Teorisi), Norman Feather (Beklenti-Deger Teorisi), Godfrey M. Hochbaum,
Irwin M. Rosenstock, S. Stephen Kegeles ve Howard Leventhal (Saglik inang Mo-
deli)dir. Temelini Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminin olusturdugu modelde,
bireyin saglikla ilgili davranislar: izerinde direkt ve indirekt etki gosteren faktor-
ler belirtilmektedir."” Nola Pender 1990 yilinda, Saglik Inan¢ Modeli'ne saglhigin
korunmasi kavramini ekleyerek Sagligi Gelistirme Modelini tanimlamigtir.?)
Pender, “Hemygirelik bakiminin amacy; bireyin optimal diizeyde saglikli olmasi-
dir” diyerek modelin hemsgirelik agisindan temelini de atmigtir.”?

Banduranin kuraminda temel yaklasim, insan 6grenmeyi kisisel, cevresel ve
davranigsal etmenlerin kargilikl: etkilesimiyle olustugunu savunmaktadir. Sosyal
o6grenme kuramina gore, insan sosyal bir varliktir ve toplumda bir kisinin bagka
bir kisinin davraniglarin1 kendine model almasi, gozlemlemesi ya da 6grenmesi
ile de 6grenme gerceklesebilir. Bu agidan bakildiginda kuram, insan davranislari-
ni1 deneysellikle ve belli bash ilkelerle aciklayan davranis¢i kuramlardan farklilik
gostermektedir. Diisiince, davranis ve gevre birbirleri ile devaml: etkilesim goste-
ren kavramlardir. Kisiler, diistinceleri dogrultusunda davraniglarini sekillendir-
mektedir.®¥

Martin Fishbein ve Icek Ajzen tarafindan gelistirilen Planlanmis Davranis Te-
orisi, belirli bir baglamda gergeklesen insan davraniglarini agiklamak ve tahmin
etmek amaciyla tasarlanmis bir davranis teorisidir. Teori, kisinin bir davranis
gerceklestirmesi i¢in dnceligin niyet oldugunu, kisinin niyetinin de davranisla il-
gili tutumlari, algiladig sosyal bask: ve algiladigi davranigsal kontrol tarafindan
belirlendigi ifade edilmistir. Teoride kisi bir davranis1 gerceklestirmeye niyetleni-
yorsa bunu etkileyen ti¢ faktor oldugu belirtilmistir. Bu faktorler; davranisa yone-
lik tutum, topluma kars alg1 (algilanan sosyal baski) ve davranis kontroludiir."

Norman T. Feather, Beklenti Deger Teorisini, bilmek ve yapmak arasindaki
boslugu dolduran bir koprii olarak tanimlamistir. Teori, bir eylemin olusumunu
meydana getiren degerlerin ve eylem sonucu ortaya ¢ikan beklentilerle ilgilidir.
Bireyin beklentisi, inanglar1 ile sekillenir. Bireyin degerleri, davranis ve tutumlar:
ile sekillenir, fakat insanlarin sahip oldugu degerler sinirlidir. Bu sebeple eylemle-
rin ortaya ¢gtkmasinda beklentiler daha 6n plandadir. Birey sonucuna deger verdi-
gi hedefleri gerceklestirmek icin daha istekli davranis sergilemektedir.®'?

Irwin M. Rosenstock, S. Stephen Kegeles, Godfrey M. Hochbaum, ve Howard
Leventhal'n ortaya koydugu ve ardindan Becker ve ark’nin gelistirdigi Saglik
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Inang Modeli, toplumun hastaliklardan korunmasi ve tarama programlarina ne-

den yeterince katilmadiklarini agiklamak igin gelistirilmis bir modeldir."” Mo-

del, bir deger-beklenti modeli olup, bilissel degiskenler de odak noktasi olmustur.

Burada hastaligin 6nlenmesi deger iken; koruyucu saglik davranisinin hastalig

onleyecegi inanci ise beklentidir.?® Saglik Inang Modelinde, kisinin inanci, deger-

leri ve tutumlari saglik davranislarini etkileyebilir. Kisinin inanci ve tutumlarinda

problem belirlenirse, kisiye sunulan saglik egitimi ya da tedavi buna gore belir-

lenmelidir.®

Modelden tiiretilen teorik ifadeler saglik davranislari {izerinde arastirma igin

temel olusturur. SGM’nin temel aldig1 teorik/kuramsal ifadeler:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Onceki davranislar, kalitimsal ve edinilmis 6zellikler saglig: gelistirme davra-
nislarini, inanglarini, kararlarini etkiler.

Kisiler bireysel fayda saglayacak davranislarla mesgul olmay1 amaglarlar.
Algilanan engeller gercek davranisin gerceklesmesini de kisitlayabilir.

Bir davranis1 yapmak igin algilanan yeterlilik veya 6z-yeterlilik davranigin
performansini ve eyleme baglilig artirir.

Daha fazla algilanan 6z-yeterlilik saglik davranisi izerinde daha az algilanan
engellerle sonuglanir.

Bir davranisa karsi olusan pozitif etki daha fazla algilanan 6z-yeterlilik ile so-
nuclanir.

Bir davranisla ilgili olumlu duygular ve etkiler oldukga, davranisa baglhlikta o
derece artacaktir.

Kisiler eylemin meydana gelmesi icin yardim ve destek sagladik¢a saglig1 ge-
listirme davraniglarinda bulunma ve katilma ihtimali artacaktir.

Aileler, akranlar ve saglik bakim profesyonelleri saglig1 gelistiren davranislara
olan baglilig1 artirma veya azaltmada kisileraras: 6nemli bir etkiye sahiptir.
D1s gevredeki durumsal etkiler saghigi gelistiren davraniga katilimi ve baglilig
artirabilir veya azaltabilir.

Belirli bir davranisa baglilik ne kadar biiytikse, saglig: gelistiren davranislarda
daha siirdiiriilebilir olur.

Bir eyleme baglilik kisilerin, acil durumlarda daha az kontrole sahip oldukla-
rin1 bu da istenilen durumla sonu¢lanmasi daha az muhtemeldir.

Bir eylem planina baglilik, bagka eylemler daha ¢ekici oldugunda ve dolayisiy-
la hedef davranistan daha ¢ok tercih edildiginde istenen davranisla sonuglan-
mas1 daha az muhtemeldir.

Kisiler sagligi gelistiren davranis i¢in diirtiileri olusturan durumsal etkileri,
kisilerarasi etkileri ve bilissel etkileri degistirebilir.®*'?
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7. MODELIN TEMEL KAVRAMLARI

Model baslangigta 3 temel degiskenden olusurken, 1996 yilinda yapilan revizyon
ile 3 degisken daha eklenerek toplamda 6 degiskenden olugmaktadir. Bunlar:

« Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
« Davraniga Ozel Algilar ve Etkiler
o Davranissal Sonuglar

o  Aktivite Ile Ilgili Etkiler

o Davranisa Karar Verme

o Acil Gereksinimler ve Istekler ©

7.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireyin saglik davranisini etkileyen genel 6zelliklerini dnceki iligkili davraniglar
ve kisisel faktorler olugturur.®

Onceki Iligkili Davrams: Sagligi gelistiren davranislar, gegmiste goriilen ben-
zer ya da ayni davraniglarin sikhigindan dogrudan ve dolayli olarak etkilenir.?”
Onceki gergeklestirilen davranigin basarili veya bagarisiz olma durumu sonraki
davranigin sonucunu da etkilemektedir.

Kisisel Faktorler: Biyolojik, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel faktorler olarak sinif-
landirilir.

Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, kilo, boy, puberte durumu, menopozal du-
rum, fiziksel aktivite, gii¢, denge gibi degiskenleri igine alan faktérlerdir.”

Psikolojik Faktorler: Bu faktorler benlik saygis, Kisisel yetenekler, i¢ denetim,
kisisel yeterlilik, algilanan saglik durumu gibi degiskenleri kapsar.®

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bu etkenler 1rk, etnik koken, kiiltiirel yaps, egitim ve
sosyo-ekonomik durum gibi degiskenleri kapsar.©”

7.2. Davramiga Ozel Algilar ve Etkiler

Eylemin Algilanan Yararlar:: Eylemin yararlarini algilama; saglig: gelistirecek
davranistan meydana gelecek olumlu sonuglarin algilanmasidir."® Orn.; kilolu
bireyin kilo vermeyi saghig i¢in olumlu olarak gériiyorsa bu davranisi basariya
ulagacaktir.®

Eylemin Algilanan Engelleri: Kisinin hayali ya da gercek engellerini kapsar
ve bir saglik davranigini yerine getirmek icin kisisel degerinin olmasi beklenir.©”
Saglik davraniginin kisisel bir degeri olmazsa ya da davraniga karst olumsuz duy-
gular hissedilirse davranigin gelismesi de olumsuz yonde etkilenir.®®
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Algilanan yarar algilanan engelden ne kadar fazla ise davranisa egilim o 6lgiide
fazladur.

Algilanan Oz Etkililik: Algilanan 6z etkililik, bir saglig: gelistirme davranigini
organize etmek ve yiiriitmek icin kisisel karar verme yetenegidir. Saglik davrani-
sin1 yerine getirmek i¢in algilanan 6z etkililik ne kadar yiiksek diizeyde ise engel

o kadar az dizeydedir."¥

Aktivite ile Tlgili Etki: Aktivite ile ilgili etki; etkililik duygusu daha miikem-
mel olan, daha 6znel ve pozitif duygular: ifade eder. Bireyin 6z etkililik duygusu
arttik¢a hissedilen pozitif duygu da artabilir."*'V Bir saglik davranisi yapilmadan
once, yapildig: sirada ve yapildiktan sonra meydana gelen kisisel duygu ve ifade-
ler, aktivite ile etkiyi olusturur. Bu saglik davranisi ile ilgili olusan duygu, davrani-
sin daha sonra siirdiiriiliip stirdiiriilmeyecegini belirler.

Kisilerarasi Etkiler: Davranislar, inanglar veya tutumlar ile ilgilidir. Bir saglik
davranisi bireyin kisileraras1 durumundan etkilenmektedir. Kisilerarasi etkenle-
rin temel kaynaklars; aile, akran, ¢evre ve saglik bakim saglayicilaridir.®?

Durumsal Etkiler: Herhangi bir durum karsisinda saglik davranisini kolay-
likla gerceklestirebilen ya da davranisi zorlastirabilen bireysel anlayis ve algilar,
durumsal etkilerdir.”” Bu etkiler yapilabilir seceneklerin algilanmasini, davranis-
tan istenen ozellikleri ve gergeklesmesi hedeflenen saghg: gelistirici davranisin
olmast i¢in gevrenin estetik ozelliklerini igerir.?” Durumsal etkiler, Sagligi Ge-
listirme Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda saglik davranisinin
belirleyicisi olarak gosterilmektedir. Orn: Kentlesmenin fazla olmast ile evin ya-
kin ¢evresinde spor yapacak alanlarin sinirli olmasi.

7.3. Davranissal Sonuclar

Davranisa Karar Verme: Bu karar verme ile saglik davraniginin uygulanmasina
yol agan planlanmig bir stratejinin amaglanmakta ve tanimlanmaktadir.®'¥ Bu
agamada birey istenilen davranigin gerceklesmesi i¢in harekete geger.

Acil Gereksinimler ve Istekler: Planlanmis saglik davranisinin meydana gel-
meden once bireyin kendi tercihi ya da acil bir gereksinim nedeni ile eylemin
planlanmadan gergeklestirildigi saglik davranislar1 kapsar."" Bir davranis acil bir
gereksinim nedeni ile yapilmis olsa dahi kontrol elden birakilmamalidir. Clinki
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birey kontrolii kaybederse gelistirilmek istenen saglik davranigina ulagilamaz. Or-
negin; obez bir ad6lesanin kilo vermeye karar verdigi sirada aglikla savasamayip
ne bulursa yemesi gibi. Ancak yeniden 6giin diizenlenmesine gidilirse istedigi
saglik davranisini gergeklestirebilir.

Gereksinimler, is ya da aile bakimi sorumluluklar: gibi ¢evresel durumlardan
dolay1 bireylerin iizerinde daha az kontrole sahip olduklari alternatif davranislar-
dir.®20

Istekler, bireylerin dondurma ya da kurtlu bir elma se¢imi gibi tizerinde nispe-
ten daha ¢ok kontrol kullanabildikleri alternatif davraniglardir.!®*?

Saghig1 Gelistiren Davranislar: Saglig: gelistiren davranislar optimal iyi olus,
kisisel iiretkenlik ve verimli yasam gibi ¢esitli olumlu saglik sonuglari elde etme-
ye yonelten davranislarin sonucudur. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma,
stresle bag etme, yeterli dinlenme, ruhsal gelisim kazanma ve olumlu iligkiler kur-

mak saghg: gelistiren davranis 6rneklerindendir.®V

“Health Promotion in Nursing Practice” kitabinda, Pender Saglig:
Gelistirme Modelinin ana kanilarini asagidaki gibi agiklamistur:

1. Birey, kendi saglik potansiyelini gosterebildigi yasam kosullarini olusturmaya
caligir.

2. Bireyin kendi yetenegini degerlendirme kapasitesi vardur.

3. Birey, kendine olumlu goriinen davranisa deger verir. Bunun sonucunda de-
gisim ile duraganlik arasindaki kabul edilebilir bir dengeye ulagsmak igin giri-
simde bulunurlar.

4. Birey, kendi davranis ve tutumlarini aktif olarak diizenlemeye calisir.

5. Biyo-psiko-sosyal yonden karisiklik i¢inde olan bireyler, hem degisen ¢evrey-
le hem de degisen zamanla etkilesim i¢inde olurlar.

6. Saglik profesyonelleri, yasam siiresi boyunca bireyin sosyal gevresinin bir kis-
mini olusturur.

7. Insan ve gevre etkilesimi ile yeniden bi¢imlenen «kendini kabullenme» duru-
mu, bireyin davranis degisikligi i¢cin gereklidir.*2!
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{ SAGLIGI GELISTIRME MODELI (2010)

IREYSEL OZELLIKLER DAVRANISA OZEL
VE DENEYIMLER ALGILAR VE ETKILER DAVRANIS SONUCU

Eylemin Alglanan Yararlan }7

—
Onceki Tiskili Davrams ~ -
(Onceki deneyimler) Eylemin Alglanan Engelleri }7 3 .
Acil gereksinimler
T ve istekler
Alglanan Oz Etkililik }—
Aktivite Tle Tigili Etkiler }—
Saghdi Gelistirme
Kisisel Faktorler Davranisa L ngvram;an
Biyolojik(yas, kilo), \ —» karar verme

psikolojik{ozsayai),
sosyo kiiltiirel
(egitim,sosyo

-ekonomik durum)

Kisilerarasi Etkiler
(Aaile, Akran, Bakim Verenler)

Durumsal Etkiler
(Secimler,Istekler,Giizel Duygular’

Sekil 1. Saglig1 Gelistirme Modeli (2010)

8. SAGLIGI GELiSTIRME MODELINiN SAGLIK, HASTALIK, iNSAN,
CEVRE VE HEMSIiREKAVRAMLARI

Model saglik, hastalik, insan, ¢evre ve hemsire boyutlarini i¢inde barindirmak-
tadir ve her bir boyut birbirini etkilemektedir. Modelin bu biitiinciil yaklagimi
hemsirelik felsefesini de desteklemektedir.

Saglik: Pendere gore saglik kisinin dogasinda vardir ve saglikli olmak miim-
kiindiir. Modelde bireyin kendisi i¢in yaptig1 saglik tanim1 oldukga 6nemli kabul
edilmistir. Ayn1 zamanda modelde hasta olmayan bireyler ayn1 oranda saglikh
olarak kabul edilmemektedir.®'” Cevreyle uyum ve biitiinsel yapiy: siirdiirmek,
kisilerarast memnuniyet, bireysel bakim, amaglanan davranislar, inang ve tutum-
lar sagligin belirleyicileridir.®?

Hastalik: Modelde hastalik, “saglikli olmak i¢in devam eden arayislar1 kolay-
lastirabilen ya da engelleyebilen kronik ya da akut olan yasam boyunca gézlenebi-
len kesintili olaylar” seklinde agiklanmigtir.”)

Insan: Insan biyo-psiko-sosyal bir organizmadir. Insan gevresiyle etkilesim
icinde olan, biitiinciil ve ¢ok yonlii bir fenomendir. Insan cevre ile gekillendigi
i¢in gevre olusturmak igin yollar arar. Boylece, insan ve gevre arasindaki iliski
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kargilikl ve stireki hale gelir. Yasamdaki deneyimlerin yani sira bireysel 6zellikler
tim davransslar: sekillendirdigi gibi saglik davraniglarini da etkiler.*'?

Cevre: Cevre, yasamin tiim donemine yayilan fiziksel, sosyal ve kiiltiirel bir
igeriktir. Cevre, saglikli davranislari artirmak ve pozitif bir ortam olusturmak i¢in
birey tarafindan degistirilebilir, yeni bir ¢evre olusturulabilir ya da bireyin kendisi
de degisebilir.1?

Hemsire: Yiiksek diizeyde iyilik halinin saglanmasi ve optimal sagligin olus-
turulmast i¢in hemsireler toplum, aile ve birey ile devamli igbirligi icerisindedir.
Saglik calisanlari bir yandan bireyin yasamu {izerinde etki gostermekte, diger yan-
dan bireyin kisilerarasi ¢evresinin bir parcasini olusturmaktadir.*'” Hemsire,
kisisel saglg: gelistirmede bireyi giidiileyen en 6nemli kisidir.®¥ Hemsirenin bu
modeli kullanmast, bireyler ile isbirligi kurmasini ve bireylerde saglikli yasam tar-
z1 olusturmak i¢in davranis degisikligi yapabilmesini saglayacaktir.®*

9. VAKA ORNEGI

Saglig1 Gelistirme Modeline gore annelerin emzirmeye uyumu sunulmustur.
1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler:

« Emzirme ile ilgili deneyimlerinizi anlatir misiniz?
« Bebeginizi emzirme kararini nasil verdiniz, anlatir misiniz?

2) Davranisa Ozgii Algilar:

« Eylemin Algilanan Yararlari: Emzirmenin anne ve bebege yararlari nelerdir?

o Eylemin Algilanan Engelleri: Emzirmenin anne ve bebek i¢in engelleri var
midir?

« Algilanan Oz-Etkililik: Bebeginizi kendinize giivenerek emzirebileceginize
inaniyor musunuz? ya da Bebeginizi giivenli bir sekilde emzireceginizden ne
kadar emin siniz?

« Aktiviteye iliskin Duygu Durumu: Bebeginizi emzirdiginizde kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

» Kisiler Arasi Etkiler
o Sosyal Normlar: Aileniz veya cevrenizde bebeginizi emzirmeniz konu-

sunda beklenti/istek icinde olan var m1?
« Sosyal Destek: Emzirmeniz konusunda sizi destekleyen var mi?
« Rol Modelleri: Aile veya gevrenizde bebegini emziren var m1?

o Durumsal Etkiler: Aileniz, ¢evreniz ya da ¢aligma ortaminiz bebeginizi em-

zirmenizi nasil etkiliyor?
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3) Davranis Ciktisi:

Davranisa Iligkin Plan Yapma: Bebeginizi emzirebilmeniz i¢in kendiniz ve be-
beginize yonelik plan belirlemeye ve gelistirmeye hazir misiniz?

Acil Istekler ve Ihtiyaglar: Bebeginizi emzirme siirecinde ne gibi sorunlarla
kars1 karstya kaldiniz?, Karsilastiginiz bu sorunlarla gelecekte tekrar karsila-
mamak i¢in ne yaparsiniz?

Saglig1 Gelistirme Davranisi: Anne bebegini en dogru ve saglikli sekilde emzir-
mede bagsarili olmustur. Bunu bebeginin beslenme doneminde de stirdiirmiis ve
yasam bicimi haline getirmistir.
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