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Kistik fibrozis solunum, sindirim ve {ireme sistemini etkileyen, ekzokrin bezlerin islev bozuklugu ile karakterize genetik bir
hastaliktir. Kistik fibrozisli ¢ocuklar ¢ok sayida saglik sorunuyla karsi karsiyadir ve yagam kalitelerini iyilestirmek i¢in kapsamli
yonetime ihtiya¢ duyarlar. Kistik fibrozisli ¢ocuklara yonelik pediatrik hemsirelik bakim planlari gelistirmek igin Saglig
Gelistirme Modelinin uygulanmasi, biitiinciil ve ¢ocuk merkezli bir bakim yaklasimi saglayabilir. Pediatri hemsireleri bakimi
saglama ve siirdiirmede ekibin primer iiyesi konumundadirlar ve bakimda temel amag ise ¢ocugun ve ailenin hastalik ile uyumunu
kolaylastirmak, maksimum yasam kalitesini saglamaya yardim etmektir. Bu hizmetlerin Sagligi Gelistirme Modeli ¢ergevesinde
uygulanmasi ¢ocuklarin 6zerkligini ve hastalik 6z yonetimini artiracak onemli bir aragtir. Bu derlemede, Sagligi Gelistirme
Modelinin kistik fibrozisli ¢ocuklarda saglikli yasam bicimi davraniglar gelistirmesinin modellemesi amaclanmistir. Ek olarak,
gelecekteki aragtirmalar, modelin kistik fibrozisli ¢ocuklarda uygulanabilirligini daha fazla dogrulamaya ve bu grup da iyi saglik
davranislarini ve yasam kalitesini artirmak i¢in yenilikgi stratejiler olusturmaya odaklanmalidir.
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ABSTRACT

Cystic fibrosis is a genetic disease characterized by dysfunction of the exocrine glands, affecting the respiratory, digestive and
reproductive systems. Children with cystic fibrosis face numerous health problems and need comprehensive management to
improve their quality of life. Application of the Health Promotion Model to develop pediatric nursing care plans for children with
cystic fibrosis can provide a holistic and child-centered care approach. Pediatric nurses are the primary members of the team in
providing and maintaining care, and the main purpose of care is to facilitate the adaptation of the child and family to the disease
and to help ensure maximum quality of life. Implementation of these services within the framework of the Health Promotion
Model is an important tool to increase children's autonomy and disease self-management. In this review, it is aimed to model the
Health Promotion Model to develop healthy lifestyle behaviors in children with cystic fibrosis. In addition, future research should
focus on further validating the model's applicability in children with cystic fibrosis and creating innovative strategies to improve
health behaviors and quality of life in this group.
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GIRIiS

Kistik fibrozis (KF), epitel hiicrelerin membraninda bulunan kistik fibrozis transmembran regiilator (KFTR) geninde klor
kanalinin eksikliginden meydana gelen sindirim, lireme ve solunum sistemlerindeki mukus ve ter bezlerini etkileyen
otozomal resesif gecisli, kalitsal bir metabolik hastalik olan genetik bozukluktur (Girén Moreno vd., 2021; Liou, 2019;
Zheng, 2023). Yetersiz beslenme, emilim bozuklugu ve organ hasarna yol agabilen, biiylime ve gelisme sorunlarina,
vitamin ve mineral eksikliklerine ve enerji ihtiyacinda artisa neden olabilen kalitsal bir hastaliktir (Moran vd., 2017).
Akcigerlerde hasarli KFTR proteini, klor iyonlarinin salgilanmasinin azalmasma ve sodyum iyonlarmin emiliminin
artmasina yol agarak hava yolu yiizey sivismin dehidrasyonuna neden olmaktadir (Giron Moreno vd., 2021; Tagliati vd.,
2022). Bu durum, bakterilerin ve diger patojenlerin temizlenmesini bozan; kalin, yapiskan mukus iiretimine yol agarak
kronik akciger enfeksiyonlar ve ilerleyici akciger hasarina yol agabilmektedir (Aydenk Koéseoglu, vd., 2022; Liou, 2019).

Toplumlar arasinda hastaligin siklig1 degiskenlik gostermektedir (Giron Moreno vd., 2021; Shteinberg vd., 2021).
Hastaligin goriilme siklig1 lilkemizde 1/3000 olarak bilinmektedir ama akraba evliliginin sik olmasindan dolay1 oranin daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (Aydenk Koseoglu vd., 2022). Hastaligin goriilme sikliginin beyaz irkta 1/2500-1/3500,
Asya kokenli Amerikalilarda 1/30000 ve Afrika kokenli Amerikalilarda 1/1700, Isveg’te 1/5600, Brezilya’da 1/10000,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 0.797/10000 ve Avrupa Birligi Ulkeleri’nde 0.737/1000 oldugu bilinmektedir (Cystic
Fibrosis Canada, 2017; Cystic Fibrosis Foundation, 2018; Cystic Fibrosis Trust, 2018).

KF’in klinik seyri, etkilenen bireyler arasinda farkliliklar géstermektedir (Giron Moreno vd., 2021; Shteinberg vd.,
2021). Yaygin semptomlar arasinda inat¢1 6ksiiriik, sik solunum yolu enfeksiyonlari, hirilti, nefes darligi, yetersiz biiyiime
veya kilo alimi1 ve yagli, hacimli digki yer almaktadir (Procianoy vd., 2020). Bu semptomlar tipik olarak erken ¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikmakta ancak hastaligin siddeti ve ilerlemesi bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir
(Procianoy vd., 2020). KF ilerleyici bir hastalik oldugundan, KF ile iligkili kronik akciger enfeksiyonlari, bronsektazi,
solunum yetmezligi ve akciger fonksiyonlarinda azalma gibi komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir (Girén
Moreno vd., 2021). Ayrica KF'in neden oldugu sindirim sorunlart yetersiz beslenmeye, biiylime gelisme geriligine ve
diyabet gelistirme riskinin artmasimna neden olabilmektedir (Shteinbergvd., 2021). Diger potansiyel komplikasyonlar
arasinda KF ile iligkili karaciger hastaligi, osteoporoz, erkeklerde infertilite ve belirli organlarda (akciger, bagirsak,
pankreas, karaciger) kanser riskinde artig yer almaktadir (Cho vd., 2023; Giron Moreno vd., 2021).

Tibbi tedavilerdeki ilerlemeler, KF'li bireylerin yagam kalitesini ve yasam beklentisini 6nemli 6lctide iyilestirmistir.
Hastaligi yonetim stratejileri semptomlart hafifletmeyi, komplikasyonlari onlemeyi ve genel refahi iyilestirmeyi
amaclamaktadir (Shteinbergvd., 2021). Yenidogan tarama programlarmnin uygulanmas: yoluyla daha erken teshis, hava
yolu temizleme tedavisi ve etkili pankreatik enzim replasmani ve yiiksek enerjili, yliksek proteinli bir diyet kullanilarak
uygulanan beslenme miidahaleleri giiniimiizde uygulanan miidahaleler arasinda yer almaktadir (Bell vd., 2020; Girén
Moreno vd., 2021).

Tespit edilen vakalarin %80’ini 5 yasindan once tani konulan hastalar olustururken %10’una ergenlik ¢agindan
once tani konulamamistir. Hafif hastalik siirecine sahip bazi vakalarda hastalar 40-50 yasmna gelene kadar tam
almayabilmektedir (Bell vd., 2020; Girén Moreno vd., 2021). KF hastalarinin 1/3iiniin yetiskin oldugu diisiiniilmektedir
(Aydenk Koseoglu vd., 2022). Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi Hasta Kaydi iizerine yapilan bir arastirma, 2009 yilinda kayit
defterinde temsil edilen 16 gelismis Avrupa iilkesinde KF ile yasayan yetiskin sayisinin 2010 ile 2025 arasinda yaklasik
%75 artacagimi tahmin etmektedir (Bell vd., 2020). Hastalar i¢in ortalama hayatta kalma yas1 2012 ile 2016 arasinda
doganlarin 43 yas (ABD), 47 yas (ingiltere ve Almanya) ve 53 yas (Kanada) arasinda oldugu bildirilmistir (Cystic Fibrosis
Canada, 2017; Cystic Fibrosis Foundation, 2017; Cystic Fibrosis Trust, 2018; German Cystic Fibrosis Registry, 2018).
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KF’li ¢ocuklarin giinliik tedavileri ve bakimlarinin zahmetli ve pahali olmasi aile ve ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle multisistemik olan bu hastaligin tedavi ve bakiminda multidisipliner bir ekip yaklagimi
gereklidir. Pediatri hemsgireleri bakimi saglama ve siirdiirmede ekibin primer iiyesi konumundadirlar ve bakimda temel amag
ise ¢ocugun ve ailenin kronik hastalik ile uyumunu kolaylastirmak, maksimum yasam kalitesini saglamaya yardim etmektir
(Alparslan ve Demir, 2015; Donmez ve Tas Arslan, 2019). Bu hizmetlerin Sagligi Gelistirme Modeli ¢ercevesinde
uygulanmasi ¢ocuklarin 6zerkligini ve hastalik 6z yonetimini artiracak énemli bir aractir. Bu derlemede, Sagligi Gelistirme

Modelinin KF’li olan ¢ocuklarda saglikli yasam bigimi davraniglar gelistirmesinin modellemesi amaglanmusgtr.

Kistik Fibrozisli Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

KF’li hastalarin ortanca yasi arttikga, bu hastalikla yasayan yetigkin popiilasyonundaki hizli artigla birlikte, KF’in
komplikasyonlar1 giderek yayginlagmaktadir (Shteinbergvd., 2021). Lancet Solunum Tibbi1 Komisyonu; yeni ilag ve
tedavilerin gelistirilmesi, neonatal tarama ve gebelik Oncesi tasiyici taramasi dahil olmak iizere tan1 ydntemlerinin
iyilestirilmesi, modern tip yaklagimlarinin uygulanmasi, 6zellikle ¢ocukluk déneminde erken miidahale ve Onleyici
tedavilerin hedeflenmesi, klinik bakim ve terapotik segeneklere erisimin KF’in yonetiminde 6nemli uygulamalar oldugunu
bildirmistir (Bell vd., 2020; Smyth vd., 2017).

Hastalarda semptomlarin erken tan1 ve degerlendirilmesinde hemsire 6nemli bir rol oynamaktadir. KF hastalarinin
daha uzun ve saglikli bir yagsam siirdiirebilmeleri i¢in birinci basamakta belirti, bulgu, tan1 yontemleri ve izlem ilkelerinin
onemi vurgulanmalidir. Pediatri hemsireleri, hava yolu agikligi, solunum, beslenme, biiylime ve gelisme ve aile siiregleri ile
ilgili hemsirelik tanilarina dayali olarak bakimi planlamalidir (Alparslan ve Demir, 2015; Doénmez ve Tas Arslan, 2019).
Cocuk ve aileleri veya bakim vericileri enfeksiyon onleme, hijyen, bagisiklama, gdgiis fizyoterapisi, ilag tedavileri,
beslenme ve enzim replasmanlarinin énemi, biiyiime gelismenin izlenmesi, sorunlar gelistiginde kimden yardim alabilecegi
gibi konularda egitilmelidir. (Alparslan ve Demir, 2015; Bell vd., 2020; Dénmez ve Tas Arslan, 2019; Smyth vd., 2017).
Ayrica ailenin hasta ¢ocuga karsi tutumlart hastalik siireci boyunca degiserek sugluluk ve ofke gibi duygulara yol
acabilmaktedir (Ding, 2018; Pinquart, 2018). Aileler tarafindan sosyal izolasyon ve smirli okula devam da enfeksiyonlara
kars1 koruyucu 6nlemler olarak goriilebilmektedir. Bu durum ¢ocugun davranis ve tedavi sorumluluklarini engellemektedir.
Bu konularda ailelere egitim ve rehberlik saglanmasi 6nemlidir. Aile merkezli bakim yaklasimi, hem kronik hasta ¢ocuk
hem de ailesi igin zorlu siireci kolaylastirmaktadir (Byra vd., 2021; Pinquart, 2018). Onleyici tedbirler, uygun tedavi
yoOnetimi ve 6z yonetimin desteklenmesi ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmaktadir. Diizenli
izlem ve takip, aile dinamiklerini ele alma ve aile merkezli bir bakim yaklagimini tesvik etme, optimal hasta bakimi icin
onemlidir (Disabato vd., 2019; Koeller ve Meyer, 2016; Pinquart, 2018).

Hastanin saglik davraniglarini desteklemek icin 6z bakim degiskenlerinin belirlenmesi, aile tiyelerinin, akranlarin
ve saglik caliganlarinin hastaligin yonetimine katilimimi kolaylastirmak, endiseleri ele almak, olumlu davraniglari
pekistirmek ve siirekli destek saglamak icin gocuk, aile ve saglik ekibi arasinda diizenli iletigsimi tesvik etmek hastaligin
yonetimine katki saglamaktadir (Alparslan ve Demir, 2015; Byra vd., 2021). Ek olarak pediatri hemsiresi ¢gocugun tedavi
uyumunu, 6zerkligini, 6z yonetimini engelleyebilecek tiim ¢evresel engelleri tanimlamali ve degerlendirmelidir (Disabato

vd., 2019; Smyth vd., 2017).

Nola Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli
Nola Pender, 1980 yilinda hemsirelik ve davranig bilimlerini birbirine entegre etmeyi amaglayan Sagligi Gelistirme
Modelini gelistirmis olup modeli 1987 ve 1996'da revize etmistir (Ng ve Caries, 2016; Ross vd., 2017). Model, bireysel

saghigr iyilestiren davramiglart tesvik etmeye odaklanmaktadir. Modelin merkezinde, saglik sonuglarini iyilestiren
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davranislarin benimsenmesinde dnemli bir rol oynayan 6z-yeterlik algis1 kavrami yer almaktadir (Jalali vd., 2023). Pender,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi davranigini etkileyen faktorleri {i¢ gruba ayirmustir: bireysel ozellikler ve deneyimler,
davranisa 6zgii algilar, davranis ¢iktisi. Modelin bilesenleri: algilanan faydalar1 ve engelleri, 6z-yeterlik algisini, etkinlikle
ilgili etkiyi, kigileraras1 etkileri ve durumsal faktorleri icermektedir. Model ayni zamanda eylem planlarina baglilik, acil
talep ve tercihlerin kargilanmasi ve davranigsal sonug¢ kavramlarini da ele almaktadir (Habibzadeh vd., 2021; Jalali vd.,
2023; Ross vd., 2017). Modelde motivasyon mekanizmalari, bireylerin saghgi gelistirme davranislarina katiliminin
arkasindaki itici giic olarak tanimlanir. Bu baglamda giiclii motivasyon, sagligi gelistiren davraniglari benimseme ve

siirdlirme olasiligini artirarak daha iyi saglik sonuglarina neden olmaktadir (Byra vd., 2021; Elseifi vd., 2020).

Kistik Fibrozisi Olan Cocuklarda Saghgi Gelistirme Modeli ve Modelin Bilesenleri

Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli, KF’li pediatrik hastalar i¢in hemsirelik bakim planlarina rehberlik edecek kapsamli bir
¢erceve sunmaktadir. Model, bireysel 6zellikleri, davranisa 6zgi biligleri ve duygulanimi ve ¢evresel faktorleri géz oniinde
bulundurarak KF gibi kronik rahatsizliklari olan ¢ocuklarin karmasik ihtiyaglarinin ele alinabilmesine olanak saglamaktadir
(Demirdag, 2022; Karasu, 2021). Bu modele dayal1 olarak gelistirilen bakim planlari, ¢ocugu gii¢lendirmeyi, 6z yeterliligi
gelistirmeyi ve saglik sonuglarini optimize etmek i¢in destekleyici ¢evre gelistirmeyi amaglamaktadir.

Pender'in modelinin gii¢lii yonlerinden biri 6z yeterlilige yaptigi vurgudur (Mudgal vd., 2021). Modele gore
olusturulan bakim planlari, gocugun i¢inde bulundugu durumu yonetme becerisine olan inancimi gelistirerek, kontrol ve
ozerklik duygusunun gelismesine yardimei1 olmaktadir (Masoudi vd., 2020; Young vd., 2020). Bu durum, tedavi rejimlerine
bagliligin artmasima, kigisel bakim uygulamalarinin iyilestirilmesine ve daha iyi saglik sonuglarina neden olmaktadir
(Koeller ve Meyer, 2016). Bakim planlar1 egitim ihtiyacin1 saglamaya, yasa uygun dgretim yontemlerini kullanmaya ve
¢ocugu kendi bakimina aktif olarak katilmaya tesvik eden destekleyici bir ortam yaratmaya odaklanmaktadir (Disabato vd.,
2019).

Pender'in modelinin bir diger giiglii yoniide ¢evresel faktorleri dikkate almasidir. Solunum yolu enfeksiyonlarina
maruz kalmay1 azaltmak ve destekleyici bir ag olusturmak igin ¢ocugun fiziksel ve sosyal ¢evresini degistirmenin dnemini
kabul eder (Koeller ve Meyer, 2016; Smyth vd., 2017). Okul personeli, aile iiyeleri ve arkadaslarla isbirligi, cocugun saglig:
icin elverigli bir ortam yaratilmasma yardimer olabilmektedir (Smyth vd., 2017). Ayrica bakim planlarinin etkililiginin
¢ocugun bireysel 6zellikleri, aile dinamikleri ve kaynaklara erisim gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenebilecegini kabul etmek
onemlidir (Disabato vd., 2019). Bakim planlarmin diizenli olarak degerlendirilmesi ve gocuk, aile ve multidisipliner ekiple
stirekli iletigim; iyilestirme alanlarmin belirlenmesi ve planlanan bakimin optimal diizeyde uygulanmasina olanak
saglamaktadir (Ross vd., 2017). Hemsirelik bakimina mobil uygulamalar veya giyilebilir cihazlar gibi teknolojiye dayali
miidahalelerin dahil edilmesi, KF'li cocuklarda 6zerkligin gelisimini ve tedaviye uyumu artirmaktadir (Miyamoto vd., 2018;
Young vd., 2020). Bu araglar, hatirlaticilar saglayarak, saglik davraniglarini izleyerek ve egitim kaynaklari sunarak hastalik
yoénetiminde katilimi ve yetkilendirmeyi tesvik edebilmektedir. Ozellikle KF'li ¢ocuklar igin akran destek programlari
olusturmak, saglik davranislarini gelistirmede yarar saglamaktadir (Daghan vd., 2022; Miyamoto vd., 2018; Young vd,
2020). Akran danmigmanlar, duygusal destek ve cesaretlendirme saglayarak rol model olabilir (Blakeslee vd., 2023;
Gathercole, 2019). Dolayisiyla KF’li ¢ocuklarin izolasyon duygularini azaltmaya ve 6z yeterliligini artirmaya yardimet olur.
KF'li dgrenciler icin kapsayici ve destekleyici bir ortam yaratmak icin okullarla isbirligini gliclendirmek 6nemlidir
(Blakeslee vd., 2023). Okul yoneticileri, 6gretmenler ve hemsirelerle yakin isbirligi icinde ¢aligmak, KF’li 6grencinin tedavi
ihtiyaglarinin karsilanmasini, ortama uyum saglanmasini ve fiziksel aktivite ve okul faaliyetlerine katilim firsatlarinin

optimize edilmesini saglamaktadir (Fundoiano-Hershcovitz vd., 2023; Gathercole, 2019; Masoudi vd., 2020; Young vd.,
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2020). Ayrica KF'li ¢ocuklarda stres, kaygi ve depresyon gibi psikososyal faktorlerin saglik davranmiglart ve sonuglar
izerindeki etkisini arastirmak igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu faktorlerin anlasilmasi, psikolojik refahi ele

almak ve tedaviye uyumu artirmak i¢in hedeflenen miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

1. Deneyim ve Kisisel Ozellikleri

Pender'in Saghgi Gelistirme Modeli, ¢esitli bireysel ve gevresel faktorleri dikkate alarak sagligi gelistirme davraniglarini
aciklamayi amaglayan teorik bir ¢ergeve sunmaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021). Bu modeli KF’li
pediyatrik hastalara uygularken, "deneyim ve kisisel 6zellikler" bileseni 6nem kazanmaktadir. Bu bilesen, ¢ocugun saglik
davranislarin1 ve sonuglarmi etkileyebilecek benzersiz deneyimlerini, algilarim1 ve kisisel Ozelliklerini kapsamaktadir
(Elseifi vd., 2020). KF’li cocugun deneyimlerini ve kigisel 6zelliklerini anlamak, etkili miidahaleler ve sagligin1 gelistirmek
icin 6nemlidir. Aile liyelerinin katilimi ve akran destegi, ¢cocugun tedaviye uyumunu ve oOzerkligini dnemli Olgiide
etkilemektedir (Alparslan ve Demir, 2015; Disabato vd., 2019). Pediatri hemsireleri destek gruplari veya cevrimigi
topluluklar araciligryla ¢ocugu KF’li diger ¢cocuklarla baglant1 kurmaya tesvik ederek ¢ocugun aile iiyelerini, akranlarini ve
diger saglik profesyonellerini hastaliin yonetim siirecine katip tedaviye uyum i¢in elverisli bir ortam olusturmalidir (Ding,
2018; Pinquart, 2018).

KF’li bir ¢ocukta “deneyim ve kisisel ozellikler” bilesenini belirlemek i¢in saglik profesyonelleri hastanin oykiisii
boyunca su sorulari sorabilir: Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz ve bu taniy1 ne kadar anliyorsunuz?
Hastaligimiz1 ve gilinliik yasaminiz iizerindeki etkilerini nasil algiliyorsunuz? Tedavi yontemleri ve gerekli miidahaleler
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Bu tedavilerle ilgili hisleriniz ve diisiinceleriniz nelerdir? Oz bakim davranislarmiz etkileyen

psikososyal faktorler veya kisisel 6zellikler var mi1? Varsa, bunlar nelerdir?

2. Davramsa Ozgii Algilar

Davranisa 0zgili algilar, ¢ocugun KF’ini yonetmeye iliskin davraniglari hakkindaki bireysel algilarimi ve inanglarim
aciklamaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021). Cocugun tedaviye uyma, fiziksel aktivitede bulunma veya kisisel
bakim gibi belirli saglik davraniglarina yonelik diistincelerini, duygularmi ve tutumlarini dikkate almaktadir (Elseifi vd.,
2020). Hava yolu temizleme tekniklerine baglilik, enzim replasman tedavisi ve beslenme Onerileri gibi KF yonetimi ile ilgili
saglik davraniglarina ¢ocugun onceki katilimmi degerlendirilerek, ¢ocugun onceki davramiglarimi hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkilemis olabilecek faktorler belirlenmelidir (Disabato vd., 2019; Gathercole, 2019; Jalali vd., 2023).

KF’li bir ¢cocukta “Davramsa Ozgii Algilar” bilesenini belirlemek igin saglik profesyonelleri, hastanin dykiisii
boyunca su sorulari sorabilir: Diizenli egzersiz yapmanin sagliginiz lizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri neler olabilir?
Dogru bir beslenme planina uymanin viicudunuz iizerinde ne gibi olumlu ve olumsuz etkileri olabilir? Hastaliginizi
yonetmek ve tedavi planiniza uymak, giinliik aktiviteleriniz ve sosyal etkilesimleriniz {izerinde nasil olumlu ve olumsuz
etkiler yaratabilir? Tedaviniz veya kisisel bakiminizla ilgili olarak kendinize daha fazla-az giivendiginiz belirli faaliyetler
veya gorevler var mi? Aile iiyeleriniz veya bakicilarmiz, tedavi planinizi takip etmede ve kigisel bakim faaliyetlerine
katilmada sizi nasil destekliyor? Saglik profesyonelleri, KF’i anlamaniza ve sagligi gelistirme faaliyetlerine katilma
motivasyonunuza nasil katkida bulunur? Bu sorular, ¢gocugun KF’ini yonetmek ic¢in sagligi gelistirici davranislarda
bulunmanin yararlar1 hakkindaki inanglarimi ve algilarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Algilanan yararlar: Cocugun KF hastaligin1 yonetmek i¢in sagligi gelistirici davraniglarda bulunmanin olumlu
sonuglarma iliskin algisin1 agiklamaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021; Ross vd., 2017). Cocugun tedaviye
bagl kalarak, onerilen bir kisisel bakim rutinini takip ederek veya saglikli davraniglar benimseyerek elde edebilecegi

faydalar hakkindaki inang¢larini anlamay1 igerir (Ding, 2018; Pinquart, 2018). Cocuk ile tedaviye bagliligin faydalarini
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igbirligi i¢cinde tartismak, cocugun saghig gelistirici davraniglar olusturmasi ve siirdiiriilebilirligini saglamasi i¢in dnemlidir
(Shteinberg vd., 2021).

Algilanan engeller: KF’li bir cocukta algilanan engelleri belirlemek, pediatri hemsirelerinin karsilastiklar zorluklari
anlamalarma ve bu engelleri agmak veya en aza indirmek i¢in stratejiler gelistirmelerine yardimei olabilmektedir (Karatas
ve Polat, 2021). Pediatri hemsireleri, cocugun saglig: gelistirici davranislara katilimini tegvik eden ve destekleyen kapsamli
bir bakim plani olusturabilirler. Bu plan, tedaviye uyumun énemi hakkinda egitim vermeyi, ilag yonetimini ve hava yolunu
temizlemeyi kolaylastiracak kaynaklar ve araglar saglamayi, fiziksel aktiviteyi ve saglikli beslenme aligkanliklarini tegvik
etmeyi icermelidir. Ayrica, ¢cocugun bu davramiglarda bulunma becerisini engelleyebilecek herhangi bir zorlugun ele
almmasini da kapsamalidir. Engelleri tartismak, hassas konulari veya ¢ocugun karsilasabilecegi zorluklari ele almayi
gerektirebilir. Bu nedenle, bu sorulara empati ve duyarlilikla yaklagmak onemlidir. Giivenli ve yargilayict olmayan bir
ortam yaratmak, terapdtik iletisimi tesvik ederek ¢ocugun endiselerini ve zorluklarii daha oOzgiirce ifade etmesini
saglamaktadir (Darbellay vd., 2022; Jalali vd., 2023).

Algilanan 6z-etkililik: Cocugun KF’ini yonetmek igin gerekli saglig1 gelistirme davranislarini basarili bir sekilde
gergeklestirme becerisine olan inancini ifade etmektedir (Jalali vd., 2023). Cocugun tedavi rejimlerine uyma, kendi bakim
faaliyetlerine katilma ve hastaligiyla ilgili zorluklarin {istesinden gelme yeteneklerine olan giivenini igermektedir. Bir ¢ocuk
yliksek diizeyde algilanan o6z-yeterlige sahip oldugunda, olumlu saglik davraniglari sergileme ve hastali§i yonetme
¢abalarinda 1srar etme olasilig1 daha yiiksektir (Jalali vd., 2023; Mérelius vd., 2021). Pediatri hemsireleri gocugun algilanan
0z-yeterligini anlayarak, cocugun giivenini artirmak ve olumlu saghk davranmiglarii tesvik etmek icin ek destege, egitime
veya kaynaklara ihtiya¢ duyabilecegi alanlari belirler. Cocugun giiglii yanlarin1 ve onceki basarilarini kabul etmek, 6z-
yeterlik duygusunu gelistirmeye yardimci olarak hastalifini yonetmede aktif rol almasimi saglamaktadir (Blakeslee vd.,
2023; Jalali vd., 2023).

Aktiviteye bagli duygular: Cocugun KF’ni yonetmek igin saghgi gelistirme faaliyetlerine ve davraniglarina
katilmayla iligkili duygusal tepkilerini ve deneyimlerini ifade eder (Ng ve Caries, 2016). Duygularin, bir gocugun saglikli
davranislart benimseme ve siirdiirme konusundaki motivasyonunu ve katilimini sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigimi
kabul etmektedir. KF’li bir ¢ocuk i¢in tedaviye uyum, kisisel bakim rutinleri, fiziksel aktivite ve diger saghg gelistirici
davranislar gibi faaliyetlerle ilgili duygusal deneyimleri, genel refahlarim1 ve kendi bakimlarina aktif olarak katilma
isteklerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Smyth vd., 2017).

Kisilerarasi etkiler: Olumlu saglik davranislarini tesvik eden ve KF’li ¢ocuga duygusal destek saglayan destekleyici
bir sosyal ¢evrenin 6nemini vurgulamaktadir (Tointon ve Hunt, 2016). Pediatri hemsireleri ¢ocugun destek sistemini
degerlendirebilir, iyilestirme alanlarini belirleyerek ¢ocugun durumunu g¢evreleyen sosyal destegi ve olumlu etkiyi artirmak
icin stratejiler gelistirebilir.

Durumsal etkiler: Yakin ¢evrenin veya belirli kosullarin, bir gocugun saghig: gelistirici davraniglarda bulunma ve
durumunu etkili bir sekilde yonetme becerisi iizerindeki etkisini agiklamaktadir (Jalali vd., 2023; Ng ve Caries, 2016). KF’li
bir pediatrik hastada, g¢esitli durumsal faktorlerin saglik davranislart ve sonuglari iizerindeki etkisini dikkate almak
onemlidir. Pediatri hemsireleri, durumsal etkileri anlayarak, cocugun ¢evrelerinde karsilagtigi belirli zorluklari belirleyerek

bu zorluklari azaltmak i¢in stratejiler gelistirebilmektedir.

3. Davrams Ciktis1
Davranis ¢iktisi sagligi gelistirme modelinde bir eylemin sonucudur. Bununla birlikte, sagligi gelistirici davraniglar, bireyler

icin olumlu saglik sonuglarma ulagmaya yoneliktir (Akkurt Yal¢intiirk, 2018; Daghan vd., 2022; Jalali vd., 2023). KF’li bir
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cocukta "Saglig1 gelistirici davranig" bilesenini belirlemek igin saglik profesyonelleri su sorular1 sorabilir: KF’inizi
yonetmek s6z konusu oldugunda tercihleriniz veya oncelikleriniz nelerdir? Tedavinizin veya kigisel bakim rutininizin sizin
icin Ozellikle 6nemli olan belirli yonleri var m1? KF ile ilgili acil ihtiyaglariniz1 nasil karsiliyorsunuz? Acil ihtiyag ve
tercihlerinizi karsilama konusunda daha fazla destek veya yardim istediginiz alanlar var mi1? Tedavi uyumu, kigisel bakim
faaliyetleri veya diger saglik davraniglar agisindan kendinize 6zel hedefler belirliyor musunuz? Eger dyleyse, bu hedefleri
aciklayabilir misiniz? Bu sorular, cocugun davranigsal planlama siirecini ve KF’ini yonetmek i¢in proaktif yaklagimlarini
kesfetmeyi amaglamaktadir.

Davranisa iligkin plan yapma: Cocugun KF’ini yonetmek icin saglig1 gelistirme davraniglarinin benimsemesini ve
stirdiirmesini kolaylastirmak i¢in belirli stratejiler ve eylem planlart gelistirme becerisini ifade etmektedir (Jalali vd., 2023;
Tointon ve Hunt, 2016). Hedefler belirlemeyi, ayrintili planlar yapmay1 ve bu planlar etkili bir sekilde gerceklestirmek icin
gerekli kaynaklari ve destegi belirlemeyi igerir. Davranigsal planlama 6nemlidir ¢linkii KF’li ¢ocugun niyetlerini eyleme
doniigtiirmesine yardimer olmaktadir (Luz vd., 2022). Cocuk, proaktif planlama yaparak potansiyel engelleri tahmin
edebilir, ¢ozlimleri belirleyebilir ve daha iyi saglik davraniglarini uygulamak ve siirdiirmek i¢in yapilandirilmis bir yaklasim
olusturabilir. Cocukla ortaklasa stratejiler ve eylem planlar1 gelistirmek ve ailelerini veya bakim vericilerini dahil etmek,
saghig1 gelistirici davranislarin basarili bir sekilde benimsenmesi ve siirdiiriilmesi olasiligini artirarak sahiplenme ve
yetkilendirme duygusunu desteklemektedir (Karatas ve Polat, 2021; Tointon ve Hunt, 2016).

Anlik tercihlerin ve acil gereksinimlerin kargilanmasi: KF’li ¢cocugun bireysel tercihlerini, endiselerini ve tedavi
planlarina bagl kalirken veya saghigi gelistirici davranislarda bulunurken anlik karsilasabilecekleri zorluklar1 anlamayi
icermektedir (Habibzadeh vd., 2021). Pediatri hemsirelerinin, ¢ocugun acil tercihlerini ve ihtiyaglarimi anlayarak, ¢ocuk ve
ailesiyle isbirligi i¢inde calisarak ¢ocuklarin endiselerini ele alan ve tedaviye baghlhigi ve sagligi gelistirici davranislara
katilimi tesvik eden bir bakim plani gelistirmeleri sagligi gelistirme davraniginin kazanilmasma katki saglamaktadir
(Alparslan ve Demir, 2015; Dénmez ve Tas Arslan 2019; Luz vd., 2022).

Saglig1 gelistirme davranisi: KF’li bir pediatrik hastanin saglhigini gelistirmek ve siirdiirmek ve durumunu etkili bir
sekilde yonetmek i¢in iistlendigi eylem ve davraniglar agiklamaktadir. Saglig1 gelistirici davranislarda bulunmanin, olumlu
saglik sonuglarina ulagmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in dnemli oldugunu kabul eder (Habibzadeh vd., 2021; Luz vd.,
2022; Tointon ve Hunt, 2016). KF’li bir cocuk i¢in saglig1 gelistiren davranislar arasinda tedavi planina bagh kalmak, hava
yolu temizleme tekniklerini uygulamak, ilaglar regete edildigi sekilde almak, fiziksel aktiviteye katilmak, besleyici bir diyet

uygulamak, stresi yonetmek ve gerektiginde uygun saglik hizmeti aramak yer alabilmektedir.

Kistik Fibrozisli Cocuklarda Modele Yonelik Simirlamalar

Pender'in Sagligi Gelistirme Modelini KF’li ¢ocuklar i¢in pediatrik hemsirelik bakiminda kullanirken dikkate alinmasi
gereken bazi sinirlamalar vardir. Model, bireylerin saghgi gelistirici davraniglarda bulunmak i¢in kaynaklara sahip oldugunu
varsayar. Ayrica, modele dayali bakim planlarinin uygulanmasi ek kaynaklar, zaman ve saglik profesyonelleri, aileler ve
egitim kurumlart arasinda isbirligi gerektirebilir. Bununla birlikte bakim planlarinin basarisi, ¢ocugun bakimlarina aktif
olarak katilma istekliligine ve hastaligin klinik seyrine bagli olabilir. Yas, biligsel yetenekler ve sosyal destek aglar1 gibi
faktorler cocugun katilimini ve 6z yeterliligini etkileyebilir. Ek olarak bakim planlariin etkili bir sekilde uygulanmasini

saglamak icin yeterli egitim, koordinasyon ve destek gereklidir.

SONUC
Pender'in Saglig1 Gelistirme Modeli, KF’li ¢ocuklar i¢in pediatrik hemsirelik bakim planlar1 gelistirmede degerli bir ¢ergeve

sunmaktadir. Oz yeterliligi artirmaya ve cevresel faktdrleri degistirmeye odaklanan modele yonelik bakim planlari, cocugu
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gliclendirmeyi, etkili KF yonetimini tesvik etmeyi ve saglik sonuclarini optimize etmeyi amaglamaktadir. Pediatri
hemsireleri bu modeli kullanarak KF’li pediatrik hastalarin benzersiz ihtiyaglarii karsilayan kapsamli, ¢ocuk ve aile
merkezli bakim saglayabilir. Ancak bu modele yonelik bakim planlarinin uzun vadeli etkililigini ve KF'li gocuklarin yagsam

kalitesi tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in daha fazla arastirma ve degerlendirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir.
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