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OZET

Saghk  risklerini  azaltmak ve
saghklt  yasam bicimi  davranislar
kazandwmak saglhk profesyonellerinin en
temel islevleri arasindadir. Bu nedenle
bireye en uygun davramg  degisimi
yaklagimlarii  bulmak igin ¢aba harcan-
maktadwr. Transteoretik Model (Teoriler
Arast  Model), son yillarda davranis
degisimini kolaylastiran bir ¢erceve olarak
hemsirelik  dahil  farkli  disiplinlerin
arastirma  konusu olmustur. Bu model
degisimin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu
benimser. Degisimi kolaylastirmak igin
bireyin iginde bulundugu degisim asamasina
en uygun girisimleri kullanir, degerlendirir
ve izler. Bu kapsamda model bireyin bilissel,
davramigsal ve psiko-sosyal durumunu 6lgen
hassas  dlgiim  araglarint  icermektedir.
Degisim asamalart bireylerin niyet, tutum ve
davranmig degisikliklerinin zamanini, degisim
siireci ise hangi deneyimleri kullanarak
problemli  davramglart  degistirdiklerini
anlamaya  yardim  eder.  Hemsirelik
uygulamalart ile ortiisen bu modelin yasama
gecirilebilmesi i¢in motivasyon goriismeleri
dahil, etkili egitim tekniklerinin uygulanmasi
ve modeli Tiirk toplum gruplari iizerinde test
eden ¢alismalarin yapimasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Transteoretik Model,
Davranis  Degistirme, Saghgi Gelistirme,
Tesvik Eden Faktorler Olgegi, Karar Alma
Olgegi

ABSTRACT

Application  of  Transtheoretic
Model for Improving and Changing Health
Behaviours

Reducing  health  risks  and
promoting healthy lifestyle behaviours are
among the primary functions of healthcare
professionals.  Therefore, all possible
attempts should be made to determine
behavioural change approach most suitable
for the individual. Transtheoretic model,
being an approach to facilitate behavioural
change, has been a focus of research for
nursing and many other disciplines during
the recent years. This model adopts the idea
that change is a process rather than an
outcome and also utilizes sensitive tools to
measure individual’s cognitive, behavioural,
and psychosocial status. Stages of change
help identify individual’s intention, attitude,
and behavioural change times, and process
of change tries to define which experiences
were used to change  problematic
behaviours. In order to put this model —
which is in well accordance with nursing
practices — into actual practice, it is
necessary to exercise effective educational
techniques, including motivation meetings,
and to conduct studies to test the model for
Turkish populations.
Keywords: Transtheoretic Model, Beha-
vioural =~ Change, — Health — Improving,
Temptation Scale, Decision-making Scale

GIRIS

Saghigr  gelistirme  bireyleri,
aileleri, toplumlari, kurumlar1 ve
yasalari i¢ine alan giincel ve goreceli bir
kavramdir. Sagligi gelistirmek bireylerin
en list diizeyde sagliga ulasabilmeleri
icin yasam bi¢cimi degistirmelerine
yardim etme bilim ve sanati olarak
tanimlanir (Edelman and Mandle 2002,
O’Dennel 1987). Son yillarda saglik
risklerini  azaltan  yasam  bigimi

davraniglaria dikkat ¢ekilmis, bireylere
yonelik risk azaltma yaklasimlarinin
cogunun davranis degisimi gerektirdigi
vurgulanmigtir (WHO 2000). Saglikli
yasam bicimini gelistiren en uygun
yaklagimlar1 bulmak i¢in ¢ok sayida
aragtirma yapilmig ve teorilere dayali
programlar gelistirilmistir. Planlanmus
Davranis Teorisi, Biligsel Davranis¢i
Teoriler, Sosyal Kognitif Teori ve
Transteoretik Model (TTM/Teoriler
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Arast  Model) bunlardan bazilaridir
(Redding et al. 2000). Giinlimiizde
Transteoretik Model davranig degisimini
kolaylastiran rehber olarak kullanil-
maktadir (Prochaska and Velicer 1997,
Miller and Rollnick 2002, Shinitzky and
Kub, 2001).

Saglik risklerini azaltmak ve
saglikli  yasam bi¢imi davraniglari
kazandirmak saglik personellerinin en
temel islevleri arasindadir. Tim yas
gruplari, saglam ve hasta bireyler ile
caligan hemsireler, saglik risk davranig-
larinin ~ tanilanmasi1  ve  davranig
degistirmeye yonelik uygun girisimlerin
planlanarak uygulanmasinda, énemli rol
ve firsatlara sahiptir. Bu nedenle
hemsirelerin bireye en uygun davranig
degisimi yaklasimlarini bulmak igin
caba harcamalarn1 gerekmektedir. Gele-
neksel davranis degistirme caligmalari,
bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasini genellikle dikkate almayan ya
da tiim bireylerin davranis degisimi i¢in
hazir olusluklarinin ayni oldugunu kabul
eden caligmalarla yiiritiilmiistir. Oysa
Transteoretik Model, degisimi kolay-
lastirmak i¢in bireyin iginde bulundugu
degisim asamasina en uygun girisimlerin
kullanilmas1 gerektigini sdylemektedir.
Bireyin davranig degisimi i¢in hazir
olusluk asamasi dikkate alinmadan
uygulanan girisimlerin, davranis degisi-
mine karsi direng gelistirdigini de
belirtmektedir. Hemsirelik uygulamalari
ile ortisen bu modelin yasama
gecirilebilmesi  i¢cin model hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmasi ve Tiirk
toplum gruplar1 iizerinde test eden
caligmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Yapilan Tirk hemsirelik literatiir
taramast sonucunda model ile ilgili
herhangi bir bilgi yada aragtirma

bulgusuna rastlanmamustir.

Bu makalenin amaci Transte-
oretik Model’in  davramig  degisim
asamalarmi ve degisimi Ol¢en araglarini
tanitarak, modeli kullanacak arastirma-
cilara/hemsirelere temel bilgi sunmaktir.
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TRANSTEORETIK MODEL

Transteoretik Model psikolog
James Prochaska ve CarloDiclemente
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Model,
davranig degisiminin sonugtan ¢ok siire¢
oldugunu, degisimi kolaylastirmak igin
bireyin iginde bulundugu degisim
asamasina uygun olan girisimler
kullanilmas1 gerektigini savunur (Proc-
haska and Velicer 1997). Transteoretik
Model hastaliklarin ~ 6nlenmesi  ve
sagligin  gelistirilmesi  i¢in  toplum
temelli bircok yurt dis1 c¢aligmada test
edilmistir. Sigara, alkol ve ilag kullanan
bireyler iizerinde (Velicer et al. 1985,
Stern et al. 1987, DiClemente et al.
1988, Prochaska et al. 1988, Velicer et
al. 1990, Prochaska et al. 1994, Pallonen
et al. 1998, Aveyard et al.1999, Aveyard
et al. 2001, Plummer et al. 2001, Erol
2005), kilo kayb1 ve egzersiz
aligkanliklarinin kazanilmasinda (Sarkin
et al. 2001, Steptoe 2001, Fren and
Malin 2003, Fahrenwald and Walker
2003) ve giivenli cinsel aligkanliklarin
gelistirilmesinde (Hulton 2001) degisik

disiplinlerin aragtirmacilar1 tarafindan
kullanilmustir.

Transteoretik  Model’in  yapist ¢
asamalidir.

1. Degisim Asamalar1 (zamanla ilgili
boyut)
2. Degisim Siireci (bagimsiz degisken

boyutu)
3. Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/
Karar Alma Olgekleri (degisimin
diizeyleri)

1. DEGiSIM ASAMALARI (ZAMAN
ILE ILGILI GECiCi BOYUT)

Bireyin davranig degistirmeye
olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir.
Bes agsamasi vardir.

Diisiinmeme (Precontemplation)

Bu asamada bireyler gelecek alti
ay icinde davranislarini degistirmeye
istekli degildir, problemlerinin ¢ok az
farkinda ya da tiimiiyle habersizdirler.
Bununla birlikte aileleri ve diger
yakinlar1 onlarin problemleri oldugunun
farkindadir. Davranis degisimi diisiin-
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meyen birey kendini g¢evresindekilerin
baskis1 altinda hisseder ve bu baskiy1
degisim i¢in tehdit olarak algilar.

Bireyler c¢ogu kez degisik
zamanlarda degisimi denemis ancak
basarisiz  olmuslardir. Bu nedenle

degisime direnglidir, motive olamaz ya
da saghgi gelistiren programlar icin
hazir degildir. Yaygin olarak siirdiiriilen
sagligi  gelistirme programlari, bu
asamadaki bireylerin gereksinimlerini
karsilayamaz (Prochaska et al. 1992,
Prochaska and Velicer 1997).

Diisiinme / Niyet (Contemplation)

Bireyler gelecek alt1 ay iginde
davranis degistirmeyi diisiintirler.
Problemin farkindadirlar, basa ¢ikma
yontemlerini disiiniirler ancak eyleme
gecemezler. Degisimin kazanimlart ve
kayiplar1  arasindaki kararsizlik ve
celigkili duygular nedeniyle birey uzun
yillar bu asamada kalabilir. Bu dénem
siklikla, kronik diisiinme, davranisi
geciktirme ya da agirdan alma olarak
nitelendirilir (Velicer et al. 2000). Bu
asamanin diger 6nemli bir yonil, bireyin
problem ¢oziimiinii diisiinmesi ancak
daha ¢ok problemli  davraniglar
sirdiirmenin  kazanimlar1 ile ilgili
olmasidir. Problemleri ile basa ¢ikmak
icin harekete gecme ¢abalart ve
enerjileri yetersiz oldugu igin eyleme
dayali programlar i¢in hazir degildirler
(DiClemente 1991).

Hazirhk (Preparation)

Bireyler bir sonraki ay iginde
harekete  gegmek niyetindedir ve
cogunlukla daha oOnce basarisizlikla
sonuglanan girisimlerde bulunmustur.
Saglik egitimine katilmak, danismanlik
almak, saglik calisanlar1 ile konugmak,
konu ile ilgili kitap satin almak, ya da
degisimi denemek gibi hareket planlart
vardir ancak eylemleri diizenli ve etkili
degildir. Prochaska ve DiClemente
(1992) hazirllk  asamasini, eyleme
gecigin atesleyicisi olarak tanimlamak-
tadir.
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Hareket /Eylem (Action)

Bireyler problemli davraniglarini
bir giin-alt1 ay arasinda basar1 ile
degistirmis ise hareket asamasinda kabul
edilir. Bireyler problemleri ile basa
cikabilmek i¢in davraniglarini, deneyim-
lerini ya da c¢evrelerini degistirmeyi
denerler. Hareket davranis degistirme ile
es anlamli disiiniiliir. Ancak TTM’de,
hareket asamasi sadece bes asamadan
biridir. Tek bagma davranis degisimini
tammlamaz. Ornegin, sigara sayisini
azaltmak ya da diisik katranli ve
nikotinli sigara igmek, hareket olarak
kabul edilir. Hareket asamasi ayni
zamanda eski davranigsa yeniden geri
doniigii  (relaps) oOnlemek, kazanilan
davranig1 pekistirmek cabalarini gerek-
tiren kritik bir asamadir (Prochaska et
al.1997, Miller and Rollnick 2002).
Devam Ettirme (Maintanence)

Bu asama degisimin basladigi
ilk alt1 aydan smirsiz siireye kadar uzar.
Bireylerin geri doniisii 6nlemek ve
harecket evresinde kazandiklar1 basarilar
pekistirmek i¢in ¢aligtiklar1 bir agamadir.
Birey problemli davranisi tesvik eden
uyaranlardan daha az etkilenir ve
degisimi devam ettirebileceklerine olan
giivenleri artmigtir. Devamlilik duragan
bir asama degil, bir siirectir. Bazi
davraniglar  icin  devamlibk  Omiir
boyudur. Devam ettirme doneminde
degistirilen problemli bir davranis, yeni
alternatif ~ davranislarin ~ kazanilmasi
birlikte ele alinir (Miller and Rollinick
1991, Velicer et al. 1998, Redding et al.
2000).

Prochaska ve Diclemente’in
(1992) o6nerdigi spiral modeline gore
(Sekil 1), bireyler degisim agamalarinda
ilerlerken bir Onceki asamaya geri
donebilirler  (relaps). Geri  donis
basarisizlik ve sucluluk hissedilmesine
neden olur ve davramis degisimine
direng gelisir. Calismalar bu bireylerin
yaklastk  %15’inin  “diislinmeme”,
%85’nin “diistinme/hazirlik” agamasina
geri dondiiklerini gostermistir (Miller
and Rollinck 1991).
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Sekil 1: Degisim Asamalar1 Sipiral Modeli
Kaynak; Miller WR, Rollinck S (1991). Motivational Interviewing, Preparing People to Change
Addictive Behavior. Guildford Press, NewYork, , pp:14-29.

Bazen de bireylerin tiim ¢emberi
tekrar ederek hatalarindan ders aldiklari,
bir sonrasi i¢in farkli bir yol denedikleri,
her denemede basarili olanlarin sayisinin
giderek artis gosterdigi, ancak biiyiik bir
¢ogunlugunun diisiinmeme ve diisiinme
asamalarinda kaldiklar1  goriilmiistiir.
Bireyin “harekete ge¢cmemesi” ya da
“degisime direng goOstermesi” iginde
bulundugu degisim asamasina uygun
olmayan egitim ve  danigmanlik
kurallarinin  kullanilmas1  ile  ilgili
olabilmektedir. Ornegin sigara kullanan-
larin yaklasik %40’nin  diislinmeme,
yaklasitk  %40’min  diisiinme, %10-
19°nun hazirlik asamasinda olduklar
gosterilmistir (Prochaska and Velicer
1997). Eylem (hareket) merkezli
girisimler hazirlik ve hareket asama-
sindaki bireyler i¢in oldukca etkilidir.

&9

2. DEGIiSiM SURECi (BAGIMSIZ
DEGISKEN BOYUTU)

Degisim agamalar bireylerin niyet,
tutum ve davranis degisikliklerinin
zamanini agiklar. Degisim siireci ise
bireyin hangi deneyimleri kullanarak
problemli davranislarint degistirdiklerini
anlamaya yardim eder (Prochaska et al.
1992, Prochaska and Velicer 1997,
Velicer et al. 2000). Degisimi kolay-
lastiran bes bilissel, bes davranigsal 10
degisken bulunmustur (Tablo 1). Biligsel
olanlar bireyin duygulari, degerleri ve
farkindaligr ile iligkili faktorlerdir.
Davranigsal siirecler ise bireyin degisim
yolunda ilerlerken hangi davraniglart
sectiklerini gdsterir. Sirecler girigim
programlarina 6nemli Ol¢iide rehberlik
eder.
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Tablo 1. Transteoretik Model’e Gore Degisim Siiregleri ve Ornekler

Bilissel Siirecler

1. Bilinclenme (farkindaligin artmasi): Problem davranisin nedenleri, sonuglari ve
¢Oziimleri hakkinda farkindaligin artmis olmasidir. Farkindalig arttiran girisimler geri
bildirim, egitim, konferans, yorum, dini kitaplar ve medya kampanyalar1 olabilir.
“Sigariin nasil birakilacagini okuduklarimdan hatirlarim.”

2. Duygusal uyarilma: Bireyin problemli davranisi ile iliskili olaylar karsisinda (6rnegin
sigara ve akciger kanseri) ¢ok giiglii liziintii deneyimledigi zaman olusan siirectir. Bu
evrede psikodrama, rol yapma, geri bildirimler ve iletisim araglar1 bireyleri duygusal
olarak harekete gecirebilir. “Sigaranin zararlarina iliskin uyarilar keyfimi kagirir.”

3. Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin kigisel aligkanliklariin fiziksel ve sosyal
cevresini nasil etkiledigini biligsel ve duygusal olarak degerlendirilmesidir. Empati
egitimi, kanitlar ve aile girisimleri bu asamada kullanilan tekniklerinden bazilaridir.
“Sigara icmenin ¢evreye zararh olabilecegini diigiiniirim.”

4. Sosyal _Ozgiirlesme - Cevresel firsatlar: Toplumda bireylere saglanan alternatif
davranislara karsi farkindaligin arttigi siiregtir. Sigara igmenin yasak oldugu alanlar,
okulda 6gle yemeklerinde salata biifelerinin kullanilmast gibi, yardim igin yaratilan
firsatlar fark etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.

“Toplumun sigara icmeyenlere kolayliklar saglayacak sekilde degistiginin
farkindayim.”

Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendini sagliksiz ve saglikli aliskanliklarla
iliskilendirerek degerlendirmesidir. Saglikli rol modelleri, hayal giiciinii kullanma,
degerleri siizgecten gegirme onlar1 harekete gegirebilir.

“Sigara bagimliligim kendimi rahatsiz hissetmeme neden olur.”

Davramgsal Siirecler

Uyaranlarin_kontrolii: Problemli davranislara yeniden baslama riskini azaltmak igin
uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine diger saglikli alternatiflerin segilmesidir.
Cevrenin yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplar sagliksiz davranisa
yeniden baglama riskini azaltmada yardimci olabilir.

“Sigara icmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklagtiririm.”

Destekleyici iliskiler: Giiven saglayan, destekleyen ve kabul goéren iligkileri igerir.
Danisman destegi, arkadaslik iliskileri, sosyal destek gruplar etkili olabilir.

“Sigara igmem ile ilgili konugmaya ihtiyag duydugum her zaman beni dinleyecek
birileri vardir.”

Karsit kosullama (verine koyma): Sagliksiz davranis yerine konulabilecek daha saglikli
davranislar1 6grenmeyi ve kullanmayi igerir.
“Sigara igmek yerine, ellerimle yapabilecegim daha iyi, baska seyler bulurum.”

9.Giiclendirme _(odiillendirme): Odiil kendi kendine degismeye calisan bireyler igin
giiven kaynagidir. Bu asamada bireye kendini olumlu yonde ifade etme firsati saglayan
giiclendirme girisimleri kullanilabilir.

“Sigara icmedigim zaman kendimi &diillendiririm.”

10. Kendisi ile anlasma: Bireyin degisime olan inancini harekete gecirmesi ve uyum
saglamasidir. Yeni davranislar i¢in birden fazla yardim segeneklerinin kullanilmasi
uyumu attirabilir.

“Sigara icmeyecegime dair kendime séz veririm.”

Kaynak: Velicer WF, Prochaska JO, Fava JL, et al. (2000). Using the Transtheoretical Model For
Population-based Approaches to Health Promotion and Disease Prevention. Homeostasis in Health
and Disease, 40 pp: 174-195.
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Sekil 2’de arastirmalar sonu-
cunda degisim siiregleri ile degisim
agsamalarmin nasil eslestigi, siireclerin
degisim asamasinda nasil kullanildigi,
yada kacimildigini gosterilmistir. Buna
gore; diisinmeme ve diisiinme asama-
sinda siklikla “biligsel siiregler” daha
sonraki asamalarda ‘“davranissal siireg-
ler” kullanilir. Diislinmeme asamasinda
degisim siiregleri ¢ok az kullanilirlar.
Diisiinme ve hazirlk asamalarinda
kulanim artar, hareket asamada artis
digerlerinden en fazladir, devam ettirme

asamasinda giderek azalir (Prochaska
and Velicer 1997, Redding et al. 2000).

Diistinme asamasinda, bilinglen-
me (farkindaligin artmasi), duygusal
uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlen-
dirme en sik kullanilan siire¢lerdir.
Hazirlik asamasinda, kendini yeniden
degerlendirme, kendisi ile anlagma
siirecleri, hareket asamasinda ise;
giiclendirme, destekleyici iliskiler, karsit
kosullama, uyaranlarin kontrolii gibi
davranissal siirecler daha ¢ok kulla-
nilirlar (Prochaska and Velicer 1997,
Velicer et al. 2000).

Degisim Asamalanr

Diisiinmeme Diisiinme

Hazirhk

Hareket Devam Ettirme

Bilinglenme (Farkindalik)............

Degisim
Siirecleri

Duygusal uyarilma

Cevreyi yeniden degerlendirme...

Kendini yeniden degerlendirme...

Kendisi ile anlagsma...........

Giiglendirme............
Destekleyici iligkiler.......
Karsit kosullama ........

Uyaranlarin kontroli......

Sekil 2: Degisim Asamalari ile Degisim Siireclerinin Capraz Iliskisi

Kaynak: Prochaska JO, Velicer WF (1997). The Transtheoretical Model of Health Behavior
Change. American Journal of Health Promotion, 12(1) pp:38-48.

3. DEGIiSiM DUZEYLERINi
BELIRLEYEN OLCEKLER

Transteoretik Model yapisinda
yer alan Olcekler biligsel, duygusal ve
davranigsal degisimlerin hassas sonug-
larin1 Olger.

Oz-Etkililik/ Tesvik Eden
Faktorler Olcegi
Oz-etkililik 6lgegi bireyin basa ¢ikilmasi
zor bir durumlarla karsilastigi zaman
riskli aligkanliklarina yeniden baglama-
mak i¢in sahip oldugu giiveni yansitir.
Diger bir ifade ile belli bir davranist
basar1 ile yapabilecegine iliskin, kendisi
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hakkindaki yargisi ya da inancidir. Oz
etkililik Ol¢eginden alinan puanlarin
yliksek olmasi, tesvik edici durumlarin
yogun baskisina ragmen sigara igmeden
durabilme giliciinii yansitir.

Tesvik eden faktorler 6lgegi ise,
bireylerin giic durumlarla karsilagtiklar

zaman eski  aligkanliklarma  geri
donmelerini tesvik eden faktorlerin
yogunlugunu yansitir. Bu 0dlgekten

yiiksek puan alinmasi eski davranigina
yenik diisme ve yeniden baslama
giicliniin yiiksek olugunu gosterir.



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 2

Sigara icme davranist igin
gelistirilen Oz-etkililik ve Tesvik Eden
Faktorler Olgegi Pallonen ve arkadaslari
tarafindan (1998) addlesanlara uyarlan-
mig, Plummer ve arkadaslart (2001)
arastirmalarinda  kullanmustir.  “Oz-
etkililik Olgegi” ve “Tesvik Eden
Faktorler Olgegi” nin maddeleri aym
ifadelerden olusur. Sadece yanitlama
formatlart degistirilmistir. Adolesanlar
icin gelistirilen her iki 6lgegin dort alt
boyutu vardir.

1. Negatif duygulanim

2. Pozitif sosyal ortamlar

3. Aliskanligin baskisi

4. Kilo kontrol

Ayrica ilag kullanma, egzersiz
yapma, HIV ve giivenli cinsel iligki
konularinda 6z-etkililigi Olgcen araglar,
alkol  kullanma, egzersiz = yapma
konularinda tesvik eden faktorleri 6lgen
araclar bulunmaktadir (CPRC 1991).

Karar Alma Olcegi

Karar Alma Olgegi davranis
degistirmenin yarar ve zarar algilarini
ortaya koyar. Yarar davranig
degistirmenin olumlu ydnlerini, zarar ise
degisim icin engelleri yansitir. Ornegin,
diisinmeme  asamasinda  degisimin
zararlart her zaman yararlarindan daha
agir basar, diisiinmeye dogru gittikce
yarar algisi yiikselir. Karar Alma 6lgegi
Pallonen ve arkadaslar1 tarafindan
(1998) adolesanlara uyarlanmis, ayrica
Plummer ve  arkadaslar1  (2001)
tarafindan da kullanilmigtir. Addlesan-
lara uyarlanan Olgegin {i¢ alt boyutu
vardir.

1. Sigara Igmenin Sosyallesmeye

Katkilar
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2. Sigara Igmenin Olumsuz
Duygularla Basa  Cikmaya
Katkilar

3. Sigara igmenin Zararlari
Bireyin yarar algisi alt boyutundan
yliksek puan almasi davranig degistirme
konusundaki  kararsizligin1  gdsterir.
Zarar algilar1 alt boyutundan yiiksek
puan almasi ise davranig degistirme
konusunda karar alma ve devam ettirme
sansinin daha yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin alkol, ilag kullanma,
momografi, egzersiz yapma, kilo
kontrol, HIV ve giivenli cinsel iliski gibi
birgok problemli davranis i¢in, hem
yetiskinler hem de adolesanlarda
kullanilabilecek farkli formlar1 vardir
(CPRC 1991).
SONUC
Transteoretik Model davranis
degisimini kolaylastirmak icin gelis-
tirilmigtir. Model, davranig degigimi
asamasinda olan bireyin biligsel ve
davranigsal stireglerini, degisim
konusunda kendisine olan giiveni, karar
alma algisin1 ve degisimi zorlagtiran
faktorleri Olgen hassas Glglim araglarini
icermektedir. Bu oOzellikleri ile farkli

davranis degisimi asamasinda olan
bireyleri tanimlamak, bireye 06zel
hemsirelik girigimleri planlamak,

uygulanan girisimlerin etkisini deger-
lendirmek ve yeni girisimler planlamak
icin bir g¢erceve olarak kullanilabilir.
Bununla birlikte modeli ve bilesenlerini
farkli risk davranislar1 olan Tiirk toplum
gruplart iizerinde test eden, etkili
davranig degistirme girisimi olarak
tanimlanan motivasyon goriismelerinin
ve diger egitim tekniklerinin etkisini
belirleyen arastirmalarin  yapilmasina
gerek vardir.
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