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Oz

Niifusun yaslanmasi diinya capinda bir egilimdir. Insanlar artik daha uzun yasadikga, sakatligin onlenmesi, fiziksel fonksiyonlarm
stirdiiriilmesi, kronik hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasanacak yillar yerine yillara yasam katmak daha 6nemli
hale gelmistir. Tiim bunlar1 saglamak i¢in yash niifusun sagliginin gelistirilmesine yonelik yaklagimlar deger kazanmistir. Bu kapsamda
saghgmin gelistirilmesine yonelik gelistirilen bircok model yash bireylerde de kullamlmistir. Ozellikle son otuz yilda sagligin gelistirilmesi
kavrami farkli boyutlar ile ele alinmustir. Bu siirecte, strese ve zorluklara ragmen neden bazi insanlar saglikli kalirken, digerlerinin kalamadig1
gibi kritik bir soruya yonelik a¢iklamalar iiretilmis ve salutojenik model formiile edilmistir. Model, hastaliga neden olan faktdrlerden ziyade
sagligin nedenlerine odaklanan tibbi bir yaklasimdir. Spesifik olarak model, saglik, stres ve basa ¢cikma arasindaki iliski ile ilgilenmektedir.
Saglik hizmetlerinde, model sagligin gelistirilmesi miidahalelerine rehberlik etmek ya da saglik hizmeti aragtirmalarin1 yonlendirmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Bunun i¢in, salutogenez paradigmasi belirli kavramlar, varsayimlar ve araglar sunmaktadir. Salutojenik modelin spesifik
kavramlarinin, daha sonra saglik bakimi alanina uygulanmak iizere daha ayrintili olarak belirtilmesine ihtiyag vardir. Model, teorik olarak yaslt
bireylerde sagligi siirdiirmek ve gelistirmek adina degerli katkilar saglamasina ragmen, bilimsel ¢evrede yeterince taninmamaktadir. Bu
gerceklerden yola ¢ikarak derlemede, salutojenik modelin temel kavramlarini agiklamak ve modelin yash sagliginin gelistirilmesinde
kullanimina iligkin bilgiler sunmak amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Salutojenik Model, Yagl, Saghigin Gelistirilmesi.

Abstract
Salutogenic Model and Use in Elderly Health

The aging of the population is a worldwide trend. As people are now living longer, the importance of preventing disability, maintaining physical
functioning and preventing complications from chronic diseases and adding life to years rather than years to live has become increasingly
important. In order to achieve all these, approaches to improve the health of the elderly population have gained value. In this context, many
models developed to promote health have also been used in elderly individuals. Especially in the last thirty years, the concept of health
promotion has been discussed with different dimensions. In this process, explanations for a critical question such as why some people remained
healthy despite the stress and difficulties, others could not, were produced and the salutogenic model was formulated. The model is a medical
approach that focuses on the causes of health instead of on the causes of diseases. Specifically, the model deals with the relationship between
health, stress, and coping. In health care, the salutogenic model can be used to guide health promotion interventions in healthcare practice, or
to orient health care research. For this, the salutogenic model offers specific concepts, assumptions, and instruments. The spesific concepts of
salutogenic model have to be specified in more detail, to be applied later to the field of health care. Although the model theoretically makes
valuable contributions to maintaining and promoting health in older individuals, it is not well known in the scientific community. Based on
these facts, the review aimed to explain the basic concepts of the salutogenic model and to provide information on the use of the model in the
promotion of elderly health.
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Giris

1bbi ve teknolojik gelismelerle, hastaliklarin dnlenmesi ve 6liimlerin azalmasi sonucunda hemen her iilkede yasl niifus
orani hizla artmaktadir. insanlar artik daha uzun yasadikca, sakatligin 6nlenmesi, fiziksel fonksiyonlarm siirdiiriilmesi,
kronik hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasanacak yillar yerine yillara yasam katmak daha
onemli hale gelmistir. Bu nedenle saglik ve saglikli yaslanma kavramimi agiklamak bilim diinyasinin dncelikli konular
arasinda yer almistir (1). Tarihsel olarak bakildiginda, saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalari, bireylerin ve
toplumlarin sorunlarina ve risk faktorlerine odaklanan patojenik yaklasimlar tarafindan ydnetilmistir. Patojenik yaklasimin
sagligin psikososyal boyutlarini, kapasite ve kaynaklart gérmezden gelme egiliminde olmasindan dolayi, birey ve toplum
sagliginin gelistirilmesinde sinirli kalmstir (2). Bu siiregte tibbi sosyolog Aaron Antonovsky (1987) tarafindan ilk kez, strese ve
zorluklara ragmen neden bazi insanlar saglikli kalirken, digerlerinin kalamadig: gibi kritik bir soruya yonelik agiklamalar
iiretilmis ve salutojenik model formiile edilmistir (3,4). Model, hastaliga neden olan faktdrlerden ziyade sagligin nedenlerine
odaklanan tibbi bir yaklagimdir. Spesifik olarak model, saglik, stres ve basa ¢cikma arasindaki iliski ile ilgilenmektedir (3).
Saglikla ilgili herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda model, dncelikle sorunun ¢oziimiine, ikinci asamada ise bireyin problemin
¢Oziimil icin kullanabilecegi kaynaklar1 kullanmaya yonelmistir (2,5). Bunun i¢in, salutogenez paradigmasi belirli kavramlar,
varsayimlar ve araglar sunmaktadir (4). Model sagligin gelistirilmesi miidahalelerine rehberlik etmek ya da saglik hizmeti
aragtirmalarin1 yonlendirmek amacryla saglik hizmetlerinde kullanilabilmektedir (6).

Salutojenik yaklasim, saglikli yaslanma stratejilerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in de teorik bir
temel sunmustur. Literatiirde, salutojenik modelin temel kavramlari {izerinden toplumda ve yasli bakimevlerinde kalan yaslilarin
sagliklarinin agiklandig: aragtirmalar dikkati ¢ekmektedir (6,7). Model yasl bireylerde saglig: siirdiirmek ve gelistirmek adina
degerli katkilar saglamasina ragmen bilimsel cevrede Iskandinav iilkeleri, bazt Avrupa ve Asya iilkeleri disinda (8,9,10,11) hala
beklenen yayginlikta kullanilmamaktadir (5,12). Tiirkiye’de salutojenik yaklasimin hemsirelik alaninda kullanildigi ¢ok sinirlt
olan yaymlar, psikiyatri hemsireligi ve halk saglig1 hemsireligi alanlarinda yapilmistir (5,12,13).

Gelisme

Salutojenik Modelin Gelisme Siireci

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1970’li yillarin sonunda “Saghk” kavrammin yeniden tanimlanmasmin ve Alma-Ata
bildirgesinde yer alan “Herkes I¢in Saglhk” goriisiiniin etkilerinin fakinda olmak salutojenik modelin gelistirilme siirecinin daha
iyi anlagilmasini saglayacaktir. Sagligin “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, bireyin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmasi ve herkes i¢in saglik goriisiiniin devletleri halklar1 i¢in sagligi en st diizeyde
saglamak ve yiikseltmenin politika hedefleri ve sorumluluk alanlarinda oldugu bilincinin gelismesini beraberinde getirmistir
(5,14).

Yeni saglik anlayiginin 6zellikle de biyopsikososyal tip modeline ¢evrilmesinde Amerikali saglik alani ile ilgili sosyolog
ve psikologlar 6ncii rol oynamiglardir. Bu bilim insanlarindan biri de saglik sosyologu olan Aaron Antonovsky (1923-1994)’dir
(15). Daha genis anlamda sosyal ve psikolojik iyilik halini gerektiren DSO'niin genis saglik kavramina yonelik siiphecilik,
Antonovsky'nin daha kesin bir saglik tanimini savunmasini saglamstir (14).

Antonovsky, salutojenik yaklasimi olugturan kritik soruyu sormustur: “Sagligi yaratan nedir?”. Salutogenezis terimi
Yunanca “salus (= saglik)” ve “genesis (= kaynak)” kelimelerinden tiiremis olup, diger bir deyisle sagligin kaynag: anlamina
gelmektedir. Salutojenik model ilk kez Antonovsky tarafindan 1979’da ortaya konarak, daha sonra 1987 yilinda gelistirilmistir.
Bu ¢alismayla Antonovsky, hastaliklarin etiyolojisine iliskin geleneksel soruyu, sagligi anlamlandirmaya odaklanarak alt {ist
etmistir: Kisiler sagliklarini nasil stirdtirtir? Nasil gelistirir ve hangi etmenler bu stireci olumlu yapar? Salutojenik model 6zetle
bu sorulara cevap vermek icin gelistirilmistir (4,15).

Antonovsky, salutogenezisin 6ziinlii “Yasam Nehri” metaforuyla tasvir etmistir. Bu metaforda salutogenezis,
hastaliklarin tedavisini simgeleyen “Akint1 yoniinde diisiince”den, onleyici yaklagimi ifade eden “Akintiya karsi diislince”ye
dogru hareket ederek nehir metaforu ile aciklanmistir. Halk sagligi icerisinde yer alan koruma ve dnleme paradigmasi,
hastaliklara ve bunlardan nasil kaginilacagina odaklanmakta olup, bu paradigmanin amaci riskleri azaltarak ya da ortadan
kaldirarak kisileri nehirde bogulmaktan korumaktir. Antonovsky’e gore, kisileri nehirde bogulmaktan korumak yeterli degildir.
Bunun yerine, kisiler nasil yiizecegini 6grenmelidir (3,15,16). Iste bu diisiinceye gore “saglik”, akintinin tiim nehir kiy1s1 boyunca
araliksiz stirdiigii “Yasam Nehri”nde yaratilmistir. Dogumda, hepimiz nehre diismiisiizdiir. Bazilarimizin bu nehirde bogulmadan
su istiinde kalabilmesi igin siki ¢aligmasi gerekirken, bazilarimiz zaten bizi suyun iizerinde tutan birgok ulasilabilir kaynagin
bulundugu bir nehirde dogmusuzdur. Hayatin kendisi gibi nehir de risklerle ve kaynaklarla doludur. Bu nedenle, nehirdeki
seyrimiz ve nehrin i¢indeki ¢ikintilardan gecebilmemiz, temel olarak ylizme kabiliyetimize baglidir ki burada bahsedilen yilizme
kabiliyeti, sagligimiz1 gelistirmemiz i¢in ulagilabilir kaynaklar1 tanimlamamiz, bu kaynaklar1 gerektiginde kullanmamiz, hatta
yasama dair umutlarimizdir (3,17). Antonovsky olusturdugu salutojenik modelde, “Bitiinlik Duygusu™ kavramina oldukg¢a
dikkat ¢cekmistir; ancak bu model biitiinliik duygusu kavramindan ¢ok daha fazlasini icermektedir (17).

Antonovsky (1996) salutogenezisin, sagligin gelistirilmesi i¢in giiglii bir ¢at1 olarak hizmet edebilecegini savunmustur.
“Sagligin kaynaklar1 nelerdir?” sorusuna Antonovsky’nin cevabi, “Biitiinlik Duygusu” olmustur. Antonovsky, biitiinliik
duygusunun, salutojenik modelin temel kavrami oldugunu diisinmistiir. Bu kapsaml salutogenezis (sagligin kaynagi) ifadesi,
birgok saglik kaynagini ve ana kavrami (6rnegin; sosyal destek, biitiinliik duygusu, 6zetkililik, dayaniklilik ve eylem yetenegi)
etkili bigimde birlestirerek, Lindstrom ve Eriksson’un “Semsiye” modelini olugturmustur. Keza semsiye modeli; yasam kalitesi,
geligsme ve refah gibi olumlu saglik kavramlarini kapsamaktadir. Bu agidan bakildiginda, salutogenezis, kisisel, toplumsal
kaynaklarin; diger kisilerin ve toplumlarin sagliklari ile refahlarinin birbirine bagli oldugu siiregler olarak tanimlanabilmektedir
(16,17).
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Salutojenik Model’in Kuramsal Cergevesi

Modelin Ontolojik Temeli

Ontoloji, bir gerceklik aragtirmasidir (16). Antonovsky, ikinci kitab1 Sagligin Gizemini Cézme’de, diinyay: nasil algiladigini
anlatmig ve kitapta iki sey tizerinde durmustur. Bunlardan birincisi, Antonovsky insanoglunun ¢evresiyle etkilesim iginde
oldugunu, ikincisi de kaos ve degisimin yasamin normal bir parcasi oldugunu belirtmistir. Antonovsky daha sonralari, giindelik
hayati, homeostatik duruma zit sekilde siirekli degisen, heterostatik bir durum olarak algilamistir. Bireyin, glindelik yasamdaki
degisikliklerle bag etmek igin stratejiler, ulasilabilir kaynaklar bulma ve kaosu yonetme diirtiisii oldugunu belirtmektedir (16,17).

Aaron Antonovsky, 1990’li yillarin baslangicinda, “Altt C” hakkinda bir makale yaymlamistir: Complexity
(Karmaga/karigiklik), Conflict (Catisma), Chaos (Kaos), Coherence (Biitlinliik), Coercion (Baski) ve Civility (Nezaket).
Antonovsky burada, topluma ve insanogluna hangi baglamda baktigin1 agiklamistir (17).

Antonovsky, salutojenik modelin ve biitiinliik duygusunun, yalnizca bireysel diizeyde degil toplumsal diizeyde de
uygulanabilecegini ileri siirmiistiir. Antonovsky’e gore, karmasa, bir sistemin nasil organize olduguyla iliskilidir. Karmasa, bir
sistemin orgltlenme dizeyini ifade eder. Bu diizey hem problemleri ¢6zer hem de alt ve st sistemlerle etkilesim kurarak,
sistemin devamli dinamik bir durumda kalmasina olanak saglar. Boylesine siireklilik arz eden bir durum betimlemesi, sagligi
tanimlamanin tek yoludur. Karmasa; catismalara, daha biyiikk karigikliklara ve daha derin savaslara yol agabilir (16).
Antonovsky, 6zellikle medeniyetler arasi ¢atismadan su sekilde bahsetmistir: “Catigma, insanoglunun i¢ gerilimlerini, kisiler
arasi gerilimleri, bireyin pargast oldugu {ist sistemlerle arasindaki gerilimleri ve st sistemler arasindaki ya da igerisindeki
gerilimleri ifade eder” (17).

Karmasa ayni1 zamanda, farkli ve esnek segimler i¢in firsatlar, degisime uyum saglama ve sistemlerin (toplumlarin)
kendilerini yeniden organize etmeleri igin olanaklar saglar. Catisma gerilime yol agar; bu nedenle, gerilimle nasil bas
edebildigimiz ve stresten nasil kaginabildigimiz toplum igin olduk¢a Onemlidir. Kaos, siddet ve savasi beraberinde
getirebilmektedir. Catigmalar1 ¢6zmedeki zorluklar, ¢ocuklar, kadinlar ve yash bireyler gibi savunmasiz gruplarin bulundugu
ailelerin paramparca olmasina kadar gidebilmektedir. Bu kaosa karsit bicimde, Antonovsky, biitiinliige ulagsmanin yolunu
aramigtir (17).

Nezaket, diger kisilerle nasil bir iliskide oldugumuz, farkl giicleri, kabiliyetleri, kusurlar1 ve eksiklikleri olan kisilere
nasil baktigimiz konusunda bize ayna tutan, salutogenezisin temel degerlerinden biridir. Nezaket, diger kisilere karsi
gosterdigimiz saygi ve iletisim kurmadaki kisiligimizle ilgilidir. Antonovsky, diger kisilere karsi saygi baglaminda, kisilik ve
degerleri tartisarak kendi deyimini kullanmigtir ve O’na gore ¢oziim, “Birbirleriyle ilgilenen toplumun ve kisilerin icerisinde
yatmaktadir”. Nezaketin ve sayginin zitt1, baskidir. Nitekim, kisilere saygi gostermeye 6zen gosteren bir toplum olmak, baskiya,
zulme ve yoksulluga kars1 miicadeleyi gerektirmektedir (16,17).

Bir Siire¢ Olarak: Saghk
Antonovsky’e gore saglik, rahathgm ve rahatsizligin siirekliligi tizerindeki harekettir. Tiim kosullar1 anlama becerisini ve
ulagilabilir kaynaklar1 kullanma kapasitesini, biitiinliik duygusu olarak ifade etmistir. Bu kapasite, kisilerin i¢inde bulunduklar1
durumlari ele alma ve anlama, sagligi gelistirme yoniinde hareket etmek i¢in bir anlam bulma, ayn1 zamanda bunu yapmak igin
kapasite sahibi olmanin bilesimidir. Antonovsky’nin kendi terimlerini kullanmak gerekirse bu; anlasilabilirlik, anlamlilik ve
yonetilebilirliktir (18,19).

Boyle bir yaklasimda, hi¢ kimse saglikli ya da hastalikli olarak kategorize edilmemektedir. Tiim kisiler, popiilasyonlar,
hayali toplam saglik ve toplam hastalik kutuplar1 arasinda bir yerde bulunmaktadir. Tamamen giiglii, enerjik, semptomsuz,
tamamen iglevsel bir birey bile gozliik takar, depresyon anlar1 vardir, grip nedeniyle yataga diiser ve heniiz tespit edilmeyen
malign hiicrelere sahip olabilir. Hatta terminal dénemdeki hastanin beyni ve duygulari tamamen islevsel olabilir. Saglik
hizmetlerindeki dncelik, hakli olarak saglik-hastalik siirekliliginde, hasta olan taraftaki bireylere verilmektedir. Antonovsky’ye
gore asil soru su olmalidir: “Bir kisi, siirekliligin neresinde olursa olsun, saglikli kutuba dogru nasil hareket etmektedir?” (16).

Antonovsky, siirekli olarak degisikliklere ve olaylara maruz kalmanin stresorler olarak diisiiniilebilecegini ileri
stirmiistiir. Bu stresorler; ailede birinin hasta diismesi, ailedeki degisiklikler ya da isyerinde degisiklikler (6rgiitsel degisiklikler
ya da igsizlik) gibi major yasam olaylarini igerebilmektedir. Boyle major olaylar, sagligi gegici olarak sarsabilmekte; ancak ayni
zamanda uzun donem igerisinde stresi yonetmeye olanak saglayan sekilde giiclendirebilmektedir. Salutojenik modelde vurgu,
kisinin her zaman karsilagilan stresli durumlar1 yonetmek i¢in eldeki hem i¢ hem de dis genellestirilmis diren¢ kaynaklarini
kullanma becerisidir (5,16) (Sekil 1).
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Butunliak

Ozel Yagam Deneyimleri
Duygusu

[ \

Genel Direng Kaynaklar Basa Cikma Rahatlik, Huzur-
(GDK) Hastalik Cizgisi
Genel Direng Eksikligi:
(GDE) ) 2

Sosyal Yapa:
Yasam Kosullan

Sekil 1. Salutojenik Model Tasarumi (5).

Genellestirilmis ve Ozel Diren¢ Kaynaklar (Generalized and Specific Resistance Resources)

Butunltk duygusu ile birlikte, salutojenik modeldeki bir ana kavram da genellestirilmis ve dzellestirilmis kaynaklar i¢eren
diren¢ kaynaklaridir. Genellestirilmis Direng Kaynaklar1 (GDK), gii¢lii bir biitiinliik duygusunun gelisiminde kdse taslaridirlar
ve genetik ve yapisal, psikososyal, kiiltiirel ve manevi, maddi, koruyucu sagliga yonelim gibi birgok farkli tiirii bulunmaktadir:
Direng kaynaklar bireyde, grupta (aile), alt kiiltiirde ve tiim toplum diizeylerinde bulunmaktadir. Biitiinliik duygusu insa etmede
genellestirilmis direng kaynaklarinin rolii {izerine yapilan arastirmalar sinirlidir. Arastirmalar, giiglii bir biitiinliikk duygusu
gelistirme i¢in 6zellikle dnemli olarak goriilen ii¢ faktdrden bahsetmektedir: Tutarlilik, diisiik ve asir1 yiik arasindaki denge,
birinin kendi durumunu etkileyen kararlari verme firsati (16,18,19) (Sekil 2).

1. Fiziksel
2. Biyokimyasal -
1. Birey 1. Kagma
3. Yapay-maddesel 2. Birincil grup (aile) s M e
—J 4. Biligsel L J| 3. Altkultir -
Genellestirilmis 5. Duygusal 4. Toplum
Direncg
6. Degersel-tutumsal
7. Igsel-iligkisel

——38. Makrososyokiiltiirel— — —

W/

Genellestirilmis diren¢ kaynaklary; bireyin, grubun, alt
kiltirlerin ve toplumun o&zellikleridir. Stresdrlerle
karsilasiasildifinda, kagmada yva da miicadele etmede
etkilidirler.

Sekil 2. Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklarinin Tanim: (16).

Antonovsky’nin ileri siirdiigii gibi genellestirilmis direng kaynaklari; birine tutarlilik, sonuglari sekillendirmeye katilma
ve diisiik yiik-asir1 yiik dengesi ile karakterize bir dizi yagam deneyimi saglayan bir olguyu ifade etmektedir. Antonovsky’e gore,
bdyle kaynaklar su faktorleri icerebilmektedir (22): Maddi kaynaklar (6rn; para), bilgi ve zeka (6rn; gercek diinyay: tanima ve
beceriler kazanma), benlik karakteri (6rn; entegre fakat esnek kisilik), bas etme stratejileri, sosyal destek, birinin kultirel
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koklerine olan bagliligt ve bu kdokleriyle birlesmesi, kiiltiirel kararlilik, ritiiel aktiviteler, din ve felsefe (6rn; yasamin
tereddiitlerine dengeli yanitlar olusturma), koruyucu saglik oryantasyonu, genetik ve yapisal genellestirilmis direng kaynaklar1
ve bireyin zihin durumu.

Antonovsky, genellestirilmig direng kaynaklari kavramini daha once {izerinde ¢aligtig1 stresorler ile birlestirmis ve
“Genellestirilmis Direng Kaynaklari-Diren¢ Yetersizlikleri” olarak tek bir kavram haline getirmistir. Buna gore, bu
genellestirilmis diren¢ kaynaklarimin her biri, siireklilik ¢izgisi tizerinde bulunmaktadir. Boylece, siireklilik ¢izgisi tizerinde daha
yiiksek noktada yer alan bir kisi, tutarli, dengeli yasam deneyimleri edinme ve karar vermeye yiiksek katilim sergileme
egiliminde olmaktadir. Aksine, siireklilik ¢izgisinde daha diisiik noktada olan bir birey, tutarsiz, diisiik dengeli yasam
deneyimleri ve karar vermeye diisiik katilim sergileme egiliminde olmaktadir (14).

Salutojenik modelde bireylerin yasam dongiileri boyunca basarili Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklari uygulamalari
araciligiyla giiclii biitiinliik duygusu gelistirdiklerini varsaymasina ragmen, ayni zamanda Biitiinliik Duygusu ve Genellestirilmis
Direng¢ Kaynaklari arasinda karsilikli, dinamik bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Boylece, Genellestirilmis Direng Kaynaklart,
bir bireyin biitiinliik duygusu diizeyine ve bireyin biitiinliik duygusu diizeyi de gerilim yonetimini arttirma i¢in genellestirilmis
direng kaynaklarini harekete gecirmeye katkida bulunabilmektedir (15,20).

Biitiinlik duygusunun gelisim siirecine katkisi oldugu ileri siiriilen Tutarlilik, Yik Dengesi ve Sonuglari
Sekillendirmeye Katilim olmak iizere iig tiir yasam deneyimi bulunmaktadir. Bu yasam deneyimlerimden ilki (Tutarlilik) birinin
cevresindeki kaostan ziyade, blylime-gelisme siireci boyunca mesajlarin ne kadar agik, diizenli oldugunu ve yapiy: ifade
etmektedir. Antonovsky’nin ileri slirdiigii gibi bir bireyin yasamindaki tutarlilik deneyimleri, Biitiinlik Duygusu’nun
“anlasilabilirlik” bileseni i¢in dayanak saglar. Ikinci yasam deneyimi (Yiik Dengesi) biiyiime-gelisme siireci boyunca, bir kisinin
iizerinde ¢evreden gelen talepler ile o kisinin kaynaklart arasindaki dengede, kisinin deneyimledigi asir1 yiik ya da diisiik yiiku
ifade etmektedir. Boylesi bir yiik dengesi, biitiinliik duygusunun “yonetilebilirlik” bileseni i¢in onemlidir. Ugiincii yasam
deneyimi (Sonuglart Sekillendirmeye Katilim) birinin kendi kaderine karar vermede ne derece 6nemli rol oynadigini,
baskalarinin giiciinlin ve kaprislerinin nesnesi olmadigini ifade etmektedir. Sonuglar1 sekillendirmeye katilim, “anlamlilik”
bileseni i¢in dayanak saglamaktadir. Dordiincii yagsam deneyimi (Duygusal Yakinlik) birinin ne kadar tutarli duygusal baglar ve
kisinin {iyesi oldugu sosyal gruplara ait olmayi hissettigini ifade etmektedir. Duygusal yakinlik kaynaginin, sonuglari
sekillendirmeye katilima benzer sekilde, “anlamlilik” bilesenine uygun oldugu varsayilmaistir (20).

Genellestirilmis direng kaynaklar1 (21):

o Fiziksel ve biyokimyasal: Genellestirilmis direng kaynaklar1 ve gerilimle bagarili sekilde bas etme arasindaki olasi

baglant1 bagisiklik sistemini giiclendirici mekanizmalardir.

e Maddi: Gida, giyim ve barinma vb.

o Bilissel ve duygusal: Bilgi, zeka ve kendini tanima. Bilgi, i¢gdrii verir ve segimleri gergeklestirmeye yarar. Kendini

tanima, bas etme i¢in oldukg¢a dnemli bir kaynaktir.

e  Degersel-tutumsal: Aktif eylem ve etkili duygu ydnetimi igeren, mantiksallik, esneklik ve sagduyu ile karakterize

bas etme stratejileri gibi.

o Kisilerarasi-iligkisel: Baskalariyla yakin baglar1 olan kisiler, iliskilerindeki bu kaliteden yoksun olan kisilere gore,

gerilimleri ¢cok daha kolayca ¢ozmektedirler. Sosyal destek, olduk¢a dnemli bir bas etme kaynagidir.

e  Makro sosyokdiltlrel yonler: Bireyin kiltirii ona diinyada bir yer verir ve genellestirilmis diren¢ kaynaklarimin

ulagilabilir oldugu farkli diizeylerde bulunmaktadir.

Antonovsky, genellestirilmis diren¢ kaynaklarinin fiziksel ve biyokimyasal mekanizmalar (6rn; bagisiklik iglevi)
araciligiyla caligtiklarini, 6zel direng kaynaklarinin kazanilmasina olanak sagladigini (paranin yapabilecegi seyler gibi), icsel
(6rn; benlik karakteri, zeka ve bas etme), sosyal (kisilerarasi baglar ve toplumsal biitiinlesme) ve kiiltiirel (stresorlerin nasil
kargilanmasi gerektigi) olduklarini tartismigtir. Genellestirilmis direng kaynaklari, biitiinlik duygusunun giiciinii belirlemeye
yardim etmek ve 6zel direng kaynaklariin kullanimini saglamak olmak tizere bas etmede iki 6nemli rol oynamaktadir (22).
Salutojenik modelde, giicli butinlik duygusu, genellestirilmis ve 6zel diren¢ kaynaklarimi harekete gegiren bir gii¢ olarak
gosterilmis; fakat bu iki direng kaynagi arasindaki farkliliga yer verilmemistir. Antonovsky’nin intihar eden bir kisi tarafindan
intihar yardim hattinin kullanilmast seklinde verdigi Ornekte oldugu gibi, 6zel diren¢ kaynaklari, belirli stresorlerle
karsilagildiginda kullanilan 6zel kaynaklardir (14).

Genellestirilmis ve 6zel diren¢ kaynaklar1 arasindaki iligki, genellestirilmis diren¢ kaynaklarmin biitiinliik duygusu
araciligiyla bir bireyin, kendisinde ve g¢evresinde var olan genellestirilmis diren¢ kaynaklarini tanimasina, bu kaynaklari
kendisinde toplamasina ve gerilimin yikici strese doniismesini 6nleyen yollarla 6zel diren¢ kaynaklarini kullanmasina olanak
saglamaktir (3,20). Normalde, 6zel diren¢ kaynaklari, gerilim yasami tehdit eden yikict bir strese doniigmedikce devreye
girmemektedir, zaten ¢ogu gerilim de hayati tehdit eden boyutta olmamaktadir. Salutojenik saglik modeli, sagligi tehdit eden
stres diizeylerine doniisme potansiyeli olan ve her yerde kargsimiza ¢ikabilecek gerilimlerle ilgilidir. Antonovsky, bu tiirdeki
gerilimleri soyle siralamistir: kazalar ve sag kalimlar, bizim sosyal aglarimizda bulunan diger kisilerin neden oldugu sanssiz
deneyimler, gegmiste iginde bulundugumuz korkular, bilingsiz ¢atismalar ve anksiyeteler, saldir1, yikim ve sakatlanma korkusu,
oturdugumuz salona kadar gelen ge¢mis olaylar, i¢inde yasadigimiz kisith diinyanin degisiklikleri, gelisim evresine 6zgii
psikososyal krizler, diger normal yasam krizleri-rol girdileri ve giktilari; yetersiz sosyalizasyon; az yiik ve asir1 yiik; tim sosyal
iligkilerin dogasinda olan c¢atigmalar; kiiltiirel olarak kafamiza sokulan amaglar ve toplumsal olarak yapilandirilan anlamlar
arasindaki fark (3,4).
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Batiinluk Duygusu (Sence of Coherence- SOC)

Salutojenik modele dayali olarak bir bireyin saglig1, ¢evresel tehditlerin (uyaranlar) etkilesimi, bireyin kullanimina hazir sekilde
elinde bulunan genellestirilmis direng kaynaklari ve o bireyin biitiinlitk duygusunun giicii tarafindan belirlenmektedir. Butunlik
duygusu, catismalar1 ¢dzmeyi ve insan yasaminin kacinilmaz stresine dayanmayi amaclayan, insanin bilgiyi isleme sisteminin
merkezinde yer alan bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Bu yap1, diinyay1 ve bireyin ¢evresini anlasilabilir, yonetilebilir ve anlaml
olarak gdrmesi igin bir evrensel uyumdur. Bu nedenle, biitiinliik duygusu ii¢ bilesenden olugmaktadir: anlasilabilirlik,
yonetilebilirlik ve anlamlilik. Yiiksek diizeydeki bir biitiinliik duygusu, kisilerin, yasam olaylarimi tehdit degil meydan okuma
olarak algilamalarint (anlamlilik duygusu), yasam olaylarinin bir nedenden o6tiirii meydana geldiklerini diisiinmelerini
(anlagilabilirlik duygusu) ve hatta  kendi kisisel kontrolleri altinda olmasa bile, ¢aresiz hissetmek yerine ellerindeki diger
kaynaklar ile olaylarin istesinden gelebileceklerini farketmelerini (yonetilebilirlik duygusu) saglayarak, onlar1 stresten
korumaktadir (3,15).

Antonovsky (1987), Israil’de farkhi etnik kadin gruplar1 arasinda, menOpoz semptomlarim incelemek amaciyla
geleneksel epidemiyolojik bir calisma gergeklestirmistir. Kadinlarla algilanan saglik ve gérme yeteneginin kaybi, esin kaybi, kol
ya da bacak gibi herhangi bir uzvun amputasyonu, ciddi bir hastaliktan muzdarip olma gibi kadinlar1 etkileyen gesitli yagam
olaylar1 hakkinda onlarla goriigme yapmustir. Goriigmeleri analiz ettikten sonra Antonovsky, kadinlarin %29’unun Nazi
soykirimindan sag ¢ikmalarina ragmen, iyi saglik algisi bildirdiklerini saptamistir. Antonovsky, Nazi soykirimi gibi zor bir
travmay1 deneyimlemis olmalar1 gercegine ragmen, kadinlarin iyi sagligi deneyimleyebileceginin nasil miimkiin olabilecegi
sorusunu sormustur. Bu soru, Antonovsky’nin bu kiigiik yanitlayict sayisina odaklanmasina ve onlarin saglik kaynaklarini
aragtirmasina rehber olmustur. Boylece, Antonovsky’nin patogenezden salutogeneze dogru olan yaklasim degisikligi baglamistir
(15,16).

Israilli kadinlarla yapilan gériismelere dayali olarak, énemli bir etmen ortaya ¢ikmustir: Biitiinliik Duygusu. Biitiinliik
duygusu, bir kiginin yagam goriisiinii ve stresli kosullara yanit kapasitesini yansitmaktadir. Ayni1 zamanda biitiinlikk duygusu,
kisilerin ellerindeki kaynaklari tanimalari, onlardan yararlanmalari, kaynaklart kullanmalar1 ve gerektigi her zaman kaynaklar1
yeniden kullanabilmelerine rehberlik eden bir i¢ giivenle var olma, diisiinme ve hareket etmenin bir yolu olarak gériilmektedir.
Antonovsky’e gore biitiinliik duygusu, yasama uyum saglamadir (3,4,16).

Giliglii biitiinliik duygusuna sahip kisilerin, stresli olaylarin dogurdugu ihtiyaglar1 karsilamak igin, kaynaklarin
ulagilabilir olduguna dair giivenleri bulunmaktadir. Bu, biitiinliik duygusunun, yasam kalitesi iizerinde stresin etkisini hafifletme
becerisi oldugu anlamina gelebilmektedir. Antonovsky, giiglii biitiinliik duygusunun, stresli bir olayin sonucunun zararli mi1, notr
mii yoksa sagliga yararli m1 olacagini belirledigini ifade etmistir. Bununla birlikte Antonovsky, biitiinliik duygusunun ¢ocukluk
caginda gelistirildigini ve nispeten duragan oldugunu; fakat 6zellikle stresli bir durum ile bireydeki biitiinliik duygusunun
Orselenebilecegini belirtmistir. Biitiinliik duygusunun, kronik agri1 gibi bir rahatsizlik sahibi olma ile iligkisi olabilmektedir ve bu
iliski baz1 bireylerde biitiinliik duygusunu baskilayabilmektedir. Biitiinliikk duygusu zayif olan kisiler, psikolojik semptomlar1
glcli bitiinliik duygusuna sahip kisilerden daha fazla algilamaktadirlar (15,17).

Biitlinluk duygusunun kuvvetlendirilmesini etkileyen temel faktorler; cocukluk ve ergenlik deneyimleri, sosyal rol ve
istir (16). Buna ek olarak, aileler, ¢evreler ve kisilerarasi iligkiler, biitiinliilk duygusunun derecesini etkilemesi muhtemel olan
onemli etmenlerdir (23). Biitiinliik duygusu diizeyi, erken ¢ocukluk déoneminde, ortalama diizeylerdedir; fakat otuzlu yaglarda
tamamen gelistirilmekte ve nispeten duragan kalmaktadir. Yavas ya da mindr degisiklikler, bilyiik yasam olay1 degisiklikleri ile
meydana gelebilmektedir. Biitiinliikk duygusunun duraganligi konusunda tartigmalar hala stirmektedir (19).

Lindmark ve arkadaslar1 (2010), 20-80 yas grubunda yer alan 910 Isvegli bireyde biitiinliik duygusunun dagilimin
incelemis ve biitiinliik duygusunu 6l¢mek icin SOC-13 (13 maddelik biitiinliik duygusu 6l¢egi) kullanmigtir. Calisma
sonucunda, 20 yasindaki bireylerin biitiinliik duygularinin, daha yaslh gruplara gore 6nemli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(23).

Yashlarda Salutojenik Yaklasim

Salutojenik yaklasimin bakim ve saglig1 gelistirme uygulamalarina basarili bir sekilde entegrasyonuyla yasl bireylerin sagliginin
daha iyiye gidebilecegi vurgulanmaktadir. Yash sagligina salutojenik bir yonelim, “yaglilik” denildiginde hastalikli kisiler klise
diistinceye karst koymaya yardimci olmakta ve saglikla ilgili yash bir kiginin kronik hastaliklart ve engelleriyle neden ve nasil
saglikli kaldigma iliskin saptamalar olusturmayi saglamaktadir(11). Bu bakis acis1 ile yash bireylerin saglik ve iyilik
durumlarinin degerlendirilmesinin daha ¢ok salutojenik modelin iki temel kavrami olan “Biitiinlik Duygusu” ve
“Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklar1” igerigi iizerinden yapildig goriilmektedir (9,11,24).

Bitlnluk duygusu yapisim dikkate alma, saglikli yaslanma siirecini daha iyi anlamaya katkida bulunabilmektedir.
Ornegin, giiclendirilmis biitiinliik duygusu, yaslinin bagimsiz bir apartman sakini haline gelmesini nasil kolaylastiracagina 151k
tutan bir kanit olmaktadir (9). Daha genis bir ¢cergeveden bakildiginda, hemsirelik alaninda hastalara verilen hemsirelik bakimint
genellestirilmis direng kaynagi olarak kavramsallastiran hemsirelik teorisi ile salutojenik paradigmay1 biitiinlestirmeye yonelik
baz1 girisimler oldugu goériilmektedir. Bu girisimlere ek olarak, evde yasli bakimindaki hemsirelik uygulamasinin, salutojenik
yaklagim kullanilarak gergeklestirilmesi ve biitiinliik duygusu dl¢eginin, risk altindaki kisileri (6rnegin, hizli gergeklesen islevsel
statii azalmasi) belirlemeye yonelik bir tarama araci olarak kullanilmasi i¢in 6neriler bulunmaktadir (11). Salutojenik modelinin
kullanmldigr 1979-2011 yillar1 arasindaki yapilan caligmalarin incelendigi sistematik analizde; genellestirilmis direng
kaynaklarin1 degerlendirebilen ve gereksinim halinde kullanabilen 65 yas iistii bireylerin biitlinliik duygusu ve yasam kalitesinin
iyi oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularina gore bu kisiler ayrica kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini ifade etmiglerdir
(18).

Yash bireylerin Biitiinlilk Duygusu, toplum sakinleri, hastanede yatan hastalar ve huzurevi sakinleri dahil olmak tizere
farkli ortamlarda kapsamli bir sekilde calisilmistir (9,24-28). Biitiinliik Duygusu iizerine yapilan dnceki ¢alismalar, temel olarak
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fizyolojik konular, psikolojik durum, yasam kalitesi, refah, yasam doyumu, kisisel ve sosyal basa ¢ikma kaynaklari ile olan
iliskisine odaklanmigtir. Anksiyete, yorgunluk, yalmzlik, 6fke, diisik moral, ¢aresizlik, depresyon, stres, farkindalik, diisiik
sosyal destek, diisiik duygusal destek ve travma sonrasi stres sendromunun Biitiinlik Duygusu ile negatif iliskili oldugu
bildirilmistir (3,24).

Quehenberger ve Krajic (2017), salutojenik modelinin yagli bakim merkezlerinde ve kendi evlerinde kalan yash
bireylere uygulandigi arastirmalar1 (1996-2013) sistematik olarak sundugu makalelerinde, 6zellikle tanimlayici ve karsilagtirmali
calismalarin yogunlukta oldugu, yaslilarin sagligin gelistirilmesine modele uygun miidahale ¢alismalarinin ¢cok az olduguna
dikkat ¢cekmistir (11). Giiniimiize kadar, miidahale ¢aligmalari i¢in ¢esitli dneriler bulunmasina ragmen, yasl bireylerin biitlinliik
duygusunu agikga ele alan ve test eden birkag ¢alismaya rastlanmistir (9,12). Bu ¢alismalardan biri Tan ve arkadaglar1 (2014),
65 yas ve lizeri bolge sakini yaslilarda yiiriittiikleri toplum temelli bir randomize kontrollii arastirmadir. Bu arastirmada 6zbakim
programinin, yagam kalitesini ve biitiinlik duygusunu arttirip arttirmayacagini belirlemek i¢in deneysel bir protokol hazirlanmus,
salutojenik modele dayali bu girisim programinin, yaslilarda biitiinliik duygusunu ve yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir (9).
Eren ve Uysal Toraman (2018) tarafindan, salutojenik modele dayali egitim programinin yaslhlarin yasam kalitesi, biitiinliik
duygusu ve psikolojik saglamliklari iizerine etkisini belirlemek {izere yiiriitiilen randomize kontrollii aragtirma Izmir ilinde evde
yasayan 65 yas istii 80 birey ile yiiriitiilmiistir. Girisim grubuna “Salutojenik Model”in temel kavramlari tizerinden bir egitim
programi diizenlenmistir. Egitim programi sonrasi girisim ve kontrol grubu yashlarin Biitiinliik Duygusu Olcegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > .05). Ancak girisim ve
kontrol grubu yashlarin Biitiinliik Duygusu Olgegi’nin “Anlamlilik Alt Boyutu” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir (p < .05) (12).

Yasli bireylerin biitlinliik duygusunun degerlendirilmesi, bakimevindeki yasam kalitesini ortaya koymasi bakimindan
anlamli bir gosterge olarak oOnerilmektedir. Yeterli ve devamli sekilde profesyonel bakim saglamak, anlasilabilirligi
arttirmaktadir. Saglik bakim personeli, bakimevinde kalan bireylerin kendi kaynaklari (6rnegin, sosyal destek) lizerinde kontrol
sahibi olduklarint hissetmeleri konusunda duyarliysa ve kaynaklarini kullanmalarinda bakimevinde kalan yaslilart destekliyorsa,
bu durum onlarin yo6netilebilirlik duygularini arttirmaktadir. Yakin iligkileri stirdiirmede destek, duygusal destek ve amagsal
aktiviteler (6rnegin, mesleki terapi) icin firsatlarin saglanmasi, bakimevinde kalan yaghlarin anlamlilik duygularmi
besleyebilmektedir. “Salutojenik standartlar”, bakimevleri ve diger saglik kuruluglarinin da dizaynina entegre edilebilmektedir
(21).

Salutjenik Yaklasimin Hemgirelik Alaninda Kullanimi

Salutojenik yaklasimin 1990’11 yillarin ortalarinda hemgire arastirmacilarin arastirmalarinda yer aldigi goériilmektedir (30).
Hemgirelik arastirmalarinin daha ¢ok modelin temel kavramlarindan olan biitiinlik duygusunu 6lgmek iizere gelistirilmis
Olgeklerin farkli 6rneklemlerde gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi, bireylerin biitiinlik duygusu ve iliskili faktorlerin
saptanmasina yonelik kesitsel arastirmalar oldugu goriilmektedir (10,13,25,26,30). Ward ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin
biitiinliik duygusunun 6l¢iildiigii ve iligkili faktorlerin incelendigi arastirmalart sistematik olarak sunduklari ¢aligmalarinda,
modelin saglik ¢alisanlarinin saghiginin tanimlanmasi ve gelistirilmesi boyutunda degerli veriler sunmaktadir (30). Bu sistematik
derlemede, hemsirelere uygulanan egitim veya baska bir programin etkisinin 6l¢iildiigii miidahale ¢caligmalarinin sonuglar1 dikkat
cekicidir. Isvec toplum sagh@ hemsireleri iizerinde yapilan miidahale ¢alismasinda tiikenmislik, empati ve biitiinliik duygusu
arasinda onemli iligkiler bulmustur. Bu caligmalardan elde edilen bulgular hemsire yoneticilere yol gosterici olmasi ve
hemgirelerin ¢aligma ortamindan doyum saglamaya yonelik diizenlemeler yapilmasini saglayacaktir.

Salutojenik model, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin sagliginin gelistirilmesi ve daha iyi saglik bakiminin
saglanmasinda da rehberlik edebilen yaklagimlar sunmaktadir. Bu kapsamda hemsire arastirmacilar tarafindan, yash bireylerin
saglig1 ve saglikli olmayla iliskili faktorlerin belirlenmesine yonelik salutojenik yaklagimin kullanildig: arastirmalarda yer aldig1
goriilmektedir (9,24,26,28,29). Bu yonelimde niifusunun yaslanmasinin yani sira saglikli yaglanma bakis agisinin ve yaslh
bireylerin yasam kalitesini arttirma ¢abalarinin etkisinin olabilir.

Tirkiye’de salutojenik modelin hemsirelik literatiiriine girisi oldukca yenidir. Ulkemizde modele ydnelik ¢alismalar
daha ¢ok sosyal ve egitim bilimleri ile baslamistir. Hemsirelik bakis a¢is1 ile modelin agiklanmasi ve temel kavramlarinin ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi bakis acisini ile ele alinma Bag (2014) tarafindan yayinlanan bir derleme ile olmustur (5).
Modelde yer alan biitiinliik duygusu 6l¢eklerinin farkli 6rneklem gruplarinda gegerlilik ve giivenirliklerinin yapildig: lisanstistu
tez calismast (13), yine salutojenik yaklagim dogrultusunda gelistirilen yaslilara yonelik bir egitim programinin yaslilarin
biitiinlikk duygusu, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik durumlarina etkisin 6l¢iildiigii deneysel bir aragtirma (12) ilkler arasinda
yer almaktadir. Muhakkak heniiz yaymlanmanmus, ulasilamamis hemsirelik arastirmalari, lisansiistii tezler vardir. Ancak
iilkemizde hemsirelik caligmalarinda saglik modelleri yogun kullanilmasina ragmen, salutojenik model hakettigi ilgiyi heniiz
gormedigi bir gergektir. Salutojenik yaklasim konusunun hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarinda yer verilmesi, bu alanda
yayinlarin artmasi ile modele yonelik arastirma ilgili artacak ve daha ¢ok Tiirkiye verisi elde edilebilecektir.

Sonug

Antonovsky’nin, bilim diinyasini salutogenez kavramiyla tanistirmasinin {izerinden yaklasik yarim asir gegmistir. Salutojenik
yaklagimin felsefesinin, temel kavramlar1 sagligin temel kavramlari olan saghgmn gelistirilmesi, saglikli yaglanma boyutlariyla
baslay1p, saglik hizmetlerine entegrasyonu, yaslilar, mental saglik sorunu olan hastalar gibi risk gruplarinda kullanimi gibi birgok
alt baslikta agiklandigir kapsamli bir literatiir bulunmaktadir. Bunun paralelinde salutojenik yaklasimin kavramsal boyutunu
iceren Ol¢iim araglart da bulunmaktadir. Model yash bireylerde sagligi siirdirmek ve gelistirmek admna degerli katkilar
saglamasina ragmen bilimsel gevrede Iskandinav iilkeleri ve bazi Avrupa iilkeleri diginda (8,10,11) hala beklenen yayginlkta
kullanilmamaktadir(5,12). Son yillarda modelin Japonya, Kore gibi Asya iilkelerinde kullanildig1 yaymlarin olmasi sevindiricidir
(9,18,30).
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Modelin sagliga yaklasimi ve sagligi tanimla hemsirelik bilimine ¢ok degerli katki sunacak nitelikte olsa da gerek
diinyada gerekse iilkemizde hemgirelik alaninda diger saglik modelleri kadar ilgi gormemistir. Buna karsin saglik ve hastalik
tanimina yeni bir bakis acis1 getirmesi, kisinin sagligini koruma ve geligtirmesine vurgu yapmast modelin, uygulama alaninda
her gecen giin ilgi gérmesini saglamaktadir. Bilimsel kanitlar hem salutojenik modelinin saglik ve iyi bir yagam i¢in ne kadar
onemli oldugunu acgikca gostermektedir. Bu bilgi birikiminin daha biiyiik 6lgiide uygulamaya gecirilmesine ihtiya¢ vardir.
Modelin uygulamada kullanimina iligkin sunlar 6nerilebilir (3):

e Tiim politikalarda/saglikli toplum politikasinda salutojenik kavramin ilkelerini ve bakis agilarini uygulamak (toplum)
e Biitiinlik Duygusu' nun saglik gosterge sistemlerine dahil edilmesi (toplum)

e Bu bakis agisini ve Biitiinliik Duygusu dlgegini miidahalelerde ve tedavide kullanmak (grup/birey)

e Ogrenme siirecinde ve okul gelisiminde salutojenik bakis agisini kullanmak (birey/grup)
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