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Pelvik Taban Disfonksiyonunu Onlemede Saghkh Yasam Bicimi Davramslarim
Gelistirme: Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Healthy Lifestyle Behaviors For The Prevention Of Pelvic Floor
Dysfunction:Pender's Health Promotion Model

Siikran BASGOL?

OZET Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarda siklikla goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen, énemli ve yaygin bir saglik sorunudur. inkontinans (iriner/ fekal), pelvik organ
prolapsusu, kronik pelvik agr1 ve cinsel disfonksiyon pelvik taban disfonksiyonuna iligkin gériilebilen
semptomlardir. Bu semptomlarin olugsmasinda ve yonetiminde saglikli yasam bigimi davranislar
etkilidir. Saglik profesyonelleri tarafindan 6ncelikle degerlendirilmelidir. Degerlendirmede ve saglik
davranislarin1 geligtirmede rehberlik eden ¢esitli modeller mevcut olup, Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli klinikte siklikla kullanilanlar arasindadir. Bu yazida saglikli yasam bicimi davranislari
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban, Disfonksiyon, Yasam Bigimi Davranislari, Pender

ABSTRACT Pelvic floor dysfunction is a common and important health problems, commonly seen in
women and may adversely affect the quality of life. It is known that lifestyle changes are effective in
the development and management of this problem. Incontinence (urinary / fecal), pelvic organ
prolapse, chronic pelvic pain and sexual dysfunction symptoms are related to pelvic floor dysfunction.
Healty lifestyle behaviours are effective in development and management of these symptoms. They
must be assessed by health professionals primarily. There are some models using for assessment and
development of health behaviors by health professionals. Pender's Health Promotion Model is
commonly used in the clinic among those. In this article, healty lifestyle behaviors were examined.
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Giris

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarda oldukca
stk goriilen ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilen onemli bir saglik sorunudur.!
Kemik pelvis ¢ikisinda yer alan pelvik taban,
abdominal ve pelvik organlara destek saglayan,
levator ani, iskiokavernoz, bulbokavernoz,
superfisiyel transvers kaslarindan olusmustur.
Pelvik tabani olusturan bu yapilar; kontinansin
saglanmasinda, prolapsusun énlenmesinde,
cinsel fonksiyonun saglanmasinda ve dogumun
gergeklestirilmesinde dnemli rol oynamaktadir.
Ancak, obezite, parite, yas, menopoz, dogum
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travmalari, konstipasyon, yanlis beslenme, asiri
kafein ve sigara tiiketimi, sistemik hastaliklar
ve etkisiz stres yonetimi gibi ¢esitli nedenlerle
noral, muskular, hormonal, travmatik kaynakli
pelvik taban disfonksiyonu (PTD) gelisebilir.?

Genis bir klinik yelpazesi olan PTD;
inkontinans  (Uriner/ fekal), pelvik organ
prolapsusu (POP), kronik pelvik agr1 ve cinsel
disfonksiyon semptomlarini kapsamaktadir. Bu
semptomlar, dogrudan kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinlarin psikolojisini,
fiziksel durumlarini, sosyal yasamlarini ve
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dolayisiyla  yasam  kalitelerini  olumsuz
etkileyebilmektedir®4  Son yillarda yash
niifusun artmasi1 ve daha kaliteli bir yasam
istegi, bireylerin tedavi arayigini arttirarak,
PTD’na iliskin yapilan caligsmalari
cesitlendirmis ve artirmigtir.*®

Literatiirde, yan etkilerinin olmamasi,
semptomlarda belirgin ve uzun dénem iyilesme
saglamasi nedeniyle, PTD’nun yoénetiminde
yasam tarzi degisikliklerinin Onemi
vurgulanmaktadir. Ayrica, koruyucu tedavinin
bileseni olarak ele alnman yasam tarzi
degisiklikleri, yayinlanan uluslararasi kanit
temelli rehberlerde [Avrupa Uroloji Birligi
(European Association of Urology- EAU)
(2014)] ve randomize kontrollii ¢aligmalarda,
tedavide ilk secenek olarak bildirilmektedir.58

Yasam tarzi degisikliklerinin (lifestyle
changes) amaci; bireyin aliskanliklariin
(sigara, egzersiz, beslenme vb.) tanimlanarak,
PTD’nunu tetikleyen ya da disfonksiyona katki
saglayan aliskanliklarmin ve kontrol edilebilen
risk faktorlerinin degistirilmesi; pelvik taban
kontroliiniin geri kazanilmasidir.>® Tablo 1'de
pelvik taban disfonksiyonuna iligkin yapilmasi
Onerilen yasam tarzi degisiklikleri
ozetlenmistir.®

Tablo 1. Pelvik taban disfonksiyonuna
iliskin yasam tarz degisiklikleri

Kilo kontroli- obezitenin énlenmesi
Sigaranin birakilmas1

Kafein tiiketiminin azaltilmasi

Mesane irritanlarindan kaginilmasi
Diyetin duzenlenmesi, konstipasyonun
onlenmesi (lifli, vitamin ve mineralden
zengin, antioksidan, yeterli sivi alimi vb.)
e  Stres yonetimi

o Fiziksel egzersiz/Pelvik taban kas

egzersizleri

Kilo Kontrolii- Obezitenin Onlenmesi
Obezite, pelvik taban Uzerinde kronik intra-
abdominal ve intravezikal basinci arttirarak,
PTD’nun gelisiminde rol oynayan bagimsiz risk
faktorlerinden biridir.11° Obezite, pelvik tabana
olan kan akisim1 ve sinir innervasyonunu
engellediginden, fazla kilolarin verilmesi ile
pelvik tabanda iyilesmenin ger¢eklesmesi
amaclanir. %1112

Obezitenin, kadm saghg ve yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, obezite ve
beraberinde  getirdigi olumsuz  sonuglart
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onlemek icin kilo kontroli son derece
onemlidir. Dolayisiyla, PTD’nun birincil
basamak tedavisinde, fazla kilolu ve obez olan
kadinlarin  basarili/etkin  bir sekilde kilo
vermeleri desteklenmelidir.*** Ozellikle beden
kitle indeksi (BMI’i) >30 kg/cm? ve bel cevresi
>88 cm olan Dbireylerin, yasam tarzi
degisikliklerine kilo vermeleri
eklenmelidir.#1>16

Yapilan caligmalarda saghigi gelistirme
modeli esliginde yapilan planli egitimler ile
BMI’nin kontrol altina almabildigi
bildirilmistir.""* Atanda-lawal’m (2012)% 7-12
yas grubundaki kilolu cocuklar ile yaptigi
niteliksel bir arastirmada sagligi gelistirme
modelinin  davramis  degistirmede anlaml
derecede etkili oldugu belirtilirken bireylerin bu
sekilde ¢ok boyutlu degerlendirilebildigi
vurgulanmistir.  Tortumluoglu  ve ark.’nin
(2005)?! bir huzurevinde yaptiklar1 galigmada
da, saghg gelistirme modeli dogrultusunda
hazirlanan egzersiz programinin bireylerin
BMTI’lerinde anlamli derecede fark yarattig
saptanmistir.

Sigaramin Birakilmasi
Sigara, igerigindeki nikotinin detrusér kas
kontraksiyonlarina neden olmasi ve olusan
Oksiirik sonucu artan intraabdominal basing
nedeniyle PTD’nun gelisiminde rol oynayan
bagimsiz risk  faktorlerindendir.®®  TUtin
Urdinlerinin  antiostrojenik hormonal etkisinin
kollajen sentezi Uzerine olumsuz etkileri ise
heniiz tartisilmaktadir.?  Literatlrde, igilen
sigaranin sayisi ve siiresi arttikca PTD goriilme
riskinin arttig1 bildirilmistir.®

Diinya Saglik Orgiitii sigara
aligkanligimin  diinyadaki en biiyiik saglik
sorunlarindan biri oldugu belirterek, bireyin
sigaraytr birakmasimin kendi saglhigi ig¢in
yapabilecegi en Onemli girisim oldugunu
vurgulamustir??  Sigara igmenin beraberinde
getirdigi PTD gibi saglik sorunlari, bireylerin
yasamlarini ve yasam kalitelerini oldukga
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle de sigarayi
birakma o6nemli bir halk saghg onlemidir.®
Dolayisiyla, saglik profesyonelleri PTD’nun
birincil basamak tedavisinde sigara igen
bireylere sigaray1 birakmalar1 konusunda egitim
vererek desteklemelidir. Bireylerin sigaray1
birakmalar1 saglik profesyonelleri tarafindan
kabul edilen onemli ve etkili Onerilerden
birisidir.??

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
cercevesinde sigara icen bireylere verilen
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egitimin olduk¢a etkili oldugu ve bireylerde
degisim gerceklestigi bildirilmistir.2?* Oh ve
ark.nin  (2013)® Kore'de sigara icen 214
ogrenci ile yaptiklan bir ¢aligmada; 6grencilere
model esliginde verilen egitimin anlaml
derecede etkili oldugu ve sigarayr birakma
konusunda  o6grencilerin = %61.1'nin  niyet
asamasinda, %22.3"liniin diisinme asamasinda
ve %16.5'inin sigaray1 biraktig1 bildirilmistir.

Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi
Baz1 yiyecek, igecek ve ilaglarin igeriginde
bulunan kafein (0zelikle cay, kahve ve kola)
detriisor kasinin kasilmasinda uyarict etki
gostererek detriisor basincini 6nemli derecede
artirmaktadir. Kafein, diiiretik 6zelligi, detriisér
kast iizerindeki irritan etkisi ve diiz kaslar
gevsetme  Ozelliginden dolayr  bireylerde
sikisma hissine, sik idrara ¢ikmaya ve
inkontinans gibi PTD’na neden
olabilmektedir.616.26

Tuketilen yiyecek ve iceceklerin tir(,
bireylerin saglig1 ve yasam kaliteleri agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Nitekim, ¢ay, kahve, kola ve
cikolata gibi kafein igeren cesitli yiyecek ve
iceceklerin fazla miktarlarda tiketimi PTD gibi
saglik sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir.
Kafein diiiretik 6zelligi, detriisor kasi ve sinir
sistemi tizerindeki irritan etkisi, diiz kaslari
gevsetme Ozelligi vb. etkilerinden dolay1
PTD’nun gelisiminde kontrol altina alinmasi
gereken risk faktorlerindendir. Bu nedenle,
tiketilen kafeinli  besinler alternatifleriyle
degistirilmeli ve pelvik taban iizerindeki
etkilerine dikkat edilmelidir. Eger hastalar
kafein tuketmeye devam etmek isterlerse
ozellikle sikisma tipi idrar kagirma (urge
inkontinans) ve sik idrara ¢ikma (frequency)
semptomlarin1 azalmak igin giinlitk <200 mg
(iki fincan kahve) tuketimi 6nerilmelidir.61316

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
ile kafein tliketimine iliskin dogrudan bir
calismaya rastlanilmamakla beraber; kafein
tiiketimi diyet baslig1 altinda incelenmistir.*"-?’

Diyet- Mesane Irritanlarindan Kacimlmasi-
Konstipasyonun Onlenmesi

Ozel bir diyet olmamasina ragmen, bazi
besinlerin  mesane irritabilitesini ve dilrezi
artirdigi, bu nedenle asir1 aktif mesane, sikisma
tipi idrar kacirma gibi PTD semptomlarini
siddetlendirdigi  kamtlanmistir.>?®  Ozellikle;
turunggiller, yogurt, peynir, sirke, sogan,
baharatlar, yapay tatlandiricilar, domates ve
domates igerikli Uriinler, mayonez, muz, findik,

HSP 2016;3(1):57-65

alkol, cikolata, bal, musir surubu, ¢ay, gazli
igecekler mesane irritanlari olarak
bilinmektedir. Bunlarin yerine; su, siit, elma,
armut, seftali, liziim, kavun, karpuz, badem,
siizme peynir, patates, balik, beyaz cikolata,
bitkisel c¢aylar, cam fisti§1, sarimsak vb.
urtinlerin tiketilmesi onerilmektedir.® Bunun
yam sira, lifli gidalardan zengin bir beslenme
tarz1 (tahil, kepek ekmegi, meyve ve sebze),
yeterli sivi alimi (30ml/kg; ort. 8 bardak),
baharatli yiyeceklerden kaginilmasi, diyette
antioksidan tiketimi (C ve E vitamini vb.) ve

konstipasyonun  6nlenmesi de  PTD’un
onlenmesinde ya da semptomlarin
azaltilmasinda Onerilen yasam tarzi

degisikliklerindendir.®162%31 Literatlirde

terapotik yaklasim bashigi altinda diyet terapisi
(dietary therapy) olarak da tanimlanmaktadir.
Diyet terapisi kapsaminda antioksidanlarin
viicuda alinmasinin bireylerin yasam kalitelerini
yiikselttigi, yan etkileri olmaksizin pelvik
disfonksiyonda iyilesme sagladigi
bildirilmistir.?®3°

Safabakhsh ve ark. (2016)?"’nin koroner
arter bypass greft ameliyat1 olan hastalar ile
yaptiklari deney kontrol c¢alismasinda; sagligi
gelistirme modeli dogrultusunda hazirlanan
egitim programi deney grubuna 3 ay igerisinde
2 kez (6. ve 10. haftalarda) uygulanmustir.
Calisma sonucunda deney grubunun kontrol
grubuna gore istenilen diyet programina uydugu
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer
olarak, 20-45 yas grubu Afrikan Amerikan
kadinlarda hipertansiyonu onlemek ve kontrol
alttna almak amaciyla yapilan randomize
kontrollii ¢alismada, saglhigi gelistirme modeli
dogrultusunda verilen egitimin etkili oldugu ve
kadinlarin diyet kontrolii, alkol kisitlamasi gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirdigi
bildirilmistir.!’

Stres Yonetimi

Zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelen
stres; organizmanin dengesini bozabilecek
etkenlerin  tiimii  olarak  aciklanmaktadir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal stresler dizisi
kiside bir takim olumsuzluklara neden olabilir.
Stres diizeyinin ve stirekliliginin artmasi sonucu
organ, sistem ve fonksiyonlarda bozulma
meydana gelebilir.*2 Dolayisiyla, stres otonom
sinir sistemi, endokrin, immin ve
gastrointestinal gibi sistemlere etki ederek
organ ve fonksiyonlarda bozulmaya neden
olabilir. Sonucta, stres Udriner inkontinans,
cinsel disfonksiyon, prolapsus ve pelvik agri
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semptomlarmin da ortaya ¢ikmasinda primer ya
da sekonder olarak etki etmektedir.3233

Pelvik taban disfonksiyonu olan
bireylerin stres diizeylerinin degerlendirilerek,
stresle basa c¢ikmada kullandiklari yontemler
belirlenmelidir. Bireylere, kisiler arasi iligkileri
gelistirme, sosyal etkinliklere katilma, yeni
hobiler kazanma, zaman yo6netimi gibi stresle
etkili basa c¢ikma yoOntemleri hakkinda
danigmanlik  verilebilir.  Stresin  bireylerde
yarattig fiziksel ve psikolojik disfonksiyonlara
iliskin daha fazla c¢aligmalara gereksinim
duyulurken, stresin insan yasami lizerine olan
olumsuz etkileri lizerinde durulmaktadir,3233

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
kullanilarak yapilan egitimlerin bireylerin stres
yonetimde faydali oldugu bildirilmistir.}"?":3
Safabakhsh’in  (2016)?” calismasinda egitim
oncesi ve sonrasi degerlendirilen deney ve
kontrol gruplarinda; deney gruplarnin stres
yonetimi puan ortalamalarmda anlamli derecede
artis bulunmustur. Buna gore, bireylere sagligi
gelistirme modeli  dogrultusunda  verilen
egitimin davranis degistirmede etkili oldugu ve
egitim alan bireylerin stres yonetiminde daha
basarili olduklar1 belirtilmistir.
Fiziksel Taban  Kas
Egzersizleri
Pelvik taban kaslari, iiretral kapanma basincini
ve direncini artiran, pubisten koksikse kadar
pelvik kaviteyi hamak seklinde sararak, pelvik
organlara (iiretra, vajina ve rektum) yapisal ve
fonksiyonel destek veren kas gruplaridir. Pelvik
taban kas egzersizleri (PTKE) bu kaslari
giclendirmeye yoneliktir ve ilk kez 1948
yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmustir.
Bu nedenle, bu egzersizler aym1 zamanda
“Kegel Egzersizleri” olarak da bilinir ve pelvik
taban fonksiyonunu gelistirmek amaciyla
konservatif tedavide ilk basamak olarak kabul
edilir.%1°

PTKE’leri, peritretral ve perivajinal
kaslarin istemli kasilmasini saglar, {iretral
kapanma basincini artirir ve pelvik viseral
yapilarin destegine katkida bulunur. Bdylece,
kadinin yasam evrelerinde olumsuzluklara
neden olarak yasam kalitelerini diisiiren
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel
disfonksiyon ve kronik pelvik agr1 riski
azalir 51632

Egzersiz/Pelvik

Avrupa Uroloji  Birligi tarafindan
yayinlanan kanit temelli rehberde
(2014)%,diizenli yapilan fiziksel egzersizin de
pelvik taban kaslarim1 gili¢lendirdigi, PTD
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riskini azalttigi, agir fiziksel egzersizlerin ise
PTD riskini siddetlendirebilecegi
bildirilmektedir. Literatiirde, agir yorucu
egzersizlerin (kosu, aerobik vb.) daha hafif
egzersizler (tempolu yiriyiis, ylizme, bisiklet
vb.) ile degistirilmesi, karin i¢i basinci artiran
tekrarli hareketlerden kaginmalari
Onerilmektedir. Orta diizey fiziksel
egzersizlerin kadinlarda inkontinans insidansini
azalttigi; ikinma ve agir kaldirma gerektiren
mesleklerde calisan kadinlarin da inkontinans
ve prolapsus agisindan riskli grupta oldugu
bildirilmektedir.**1635  Diizenli yapilan orta
diizeyde egzersizlerin (tempolu yiiriiyiis,
ylizme, bisiklet vb.); kan dolasimini artirdig,
hormon diizeylerine (testosteron, endorfin vb.)
etki ettigi, stres diizeyini azalttigi, kilo
kontroliinii  sagladigi, Ozgliven duygusunu
gelistirdigi, dolayisiyla  cinsel  yasamda
memnuniyeti artirdigi  yapilan ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Sonug olarak, egzersizlerin her
glin ya da haftada en az 5 giin, 40-60 dk/gunde
1 kez ya da 20-30 dk/glinde 2 kez dizenli
olarak yapilmas1 hedeflenmelidir.®

Saghig1 gelistirme modeli kullanilarak
yapilan  egitimlerde, bireylerin  fiziksel
egzersizlerinde artis  oldugunu  gosteren
calismalar olmakla beraber *"?’, bu modelin tek
basina yetersiz oldugunu savunan g¢alismalar da
mevcuttur.® fran’da 161 lise &grencisini
kapsayan randomize kontrollii bir ¢alismada,
saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan
egitimin etkili oldugu; ancak kontrol grubuna
gore anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore,
sonuclart  kontrol grubuna gbre anlamh
bulunulan transteoretik model ile birlikte
kullanilmasi onerilmistir.®

Saghkh Yasam Bicimi

Davramslarinin Adaptasyonunda Saghk
Profesyonellerinin Rolleri

Saglikli yasam bigimi davraniglar/ tarzi,
bireylerin kendi saglikl durumlarini
korumalari, yiikseltmeleri ve hastaliklardan
korunmak i¢in uyguladigi davraniglarin biitiinii
olarak tanmimlanmaktadir. Saglikli yasam bigimi
ile birey sagligint koruma ve gelistirmek adina
sorumluluk almakta, sagligin etkileyebilen tiim
davraniglar1  kontrol etmekte ve gilinliik
aktivitelerini diizenlemek icin kendi saglik
durumuna uygun davraniglart se¢mektedir.
Secilen riskli davraniglarin degistirilmesinde ise
bireylerin niyetleri, tutumlari, algilanan sonug,
kisilerarasi etkilesimleri ve sosyal destek gibi
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bir¢ok faktor etkili olabilmektedir. Dolayisiyla,
saglik profesyonelleri danismanlik
egitimlerinde proaktif yaklagimi benimseyerek
bireyleri pelvik taban disfonksiyon risk
faktorleri agisindan degerlendirmelidir.
Bireylerin ihtiyaglarini ve tercihlerini bakim ve
tedavilerinde mutlaka dikkate almalidirlar. Ayni
zamanda, bireyler ile etkili iletisim kurmali,
onlar1 degerlendirirken kanit temelli, gegerlik
giivenirliligi  yapilmis  standart  formlar
kullanmali ve saglik davraniglarini gelistirmede
uygun  modellerden  yararlanmalidir.'32838
Saghik 1Inang Modeli, Saghg Gelistirme
Modeli, Transteoretik Model, Sosyal Biligsel
Ogrenme Kurami, Motivasyonel Goriisme
Programlari, Biligsel Davranis¢1t Teori ve
Sosyal Kognitif Teori bunlardan bazilar1 olup,
ginimiizde saghg gelistirme davranisini
kolaylastiran Pender’in  Saghg Gelistirme
Modeli kliniklerde siklikla kullanilmaktadir.**38
Saglik profesyonelleri, Sagligi Gelistirme
Modeli ile bireylerin yasam tarzlarini, galisma
kosullarim ve beslenme sekillerini
degerlendirerek  bireylerde  pelvik  taban
disfonksiyonuna iliskin herhangi bir
olumsuzlugun varhigini tespit eder. Nitekim,
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin temel
esasi da; saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile
bireyin saghiginin gelistirilmesi olup, pelvik
taban disfonksiyonun tedavisinde Onerilen ilk
secenektir.®4°  Bu model, bireyin sosyo-
demografik 6zelliklerini, deneyimlerini ve
davranigsa Ozgli algilarm  degerlendirerek
bireyin biitiincil  degerlendirmesini saglar.
Boylece saglik profesyonellerinin bireye 6zgii
bakim plan1 gelistirmesine olanak saglar.*!

Sagligin gelistirilmesi saglik
profesyonellerinin 6zgiin gorevi olup, her birey
biitiinciil degerlendirilerek biricik ve 6zel olarak
ele alinmaktadir. Bu dogrultuda Pender’in
Saglhigi Gelistirme Modeli bireyin sagligini
kendisinin de kontrol etmesine firsat vererek,
bireyin ve saglik profesyonellerinin daha
saglikli bir yasam icin birlikte ¢aligmasina katki
saglar 34

Saghg Gelistirme Modeli

Nola J. Pender tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup, 1987 ve 1996 yilinda Pender
tarafindan tekrar revize edilmistir. Model,
saghigr gelistirme alanindaki uygulamalara
rehber  nitelikte  olup, saghg  koruma
modellerinin tamamlayicisi niteligindedir.**
Modelin amaci; yasam tarzina iligkin sagligi
gelistirme davranislariin bilesenlerini
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aciklamak, bireyin deneyimlerini ve saglik
davranigina iliskin algilarin1 etkileyebilecek
faktorleri degerlendirmek ve saglikli yasam
tarzina iliskin davraniglarin belirleyicilerinin
anlagilmast  i¢in  saglik  profesyonellerine
yardimc1 olmaktir.#1 42
Sagligi  Gelistirme Modeli g
olusmaktadir. Bunlar;

0geden

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Bireysel
Ozellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy,
cinsiyet); psikolojik (benlik saygisi, 0z
motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyo-
kiltiirel Gzelliklerini (etnik grup, ik, egitim,
gelir, bulundugu yer, statii, goérev) igerir.
Deneyimler ise dogrudan ve dolayli etkiye
sahip olan davramgsal bir faktordiir. Onceki
davranigin basari ya da basarisizligi, sonraki
davranisin sonucunu etkiler.**

2) Davramsa Ozgii Algilar:

o Eylemin Aigilanan  Yararlari:  Birey
kazanmas1 gereken saghk davranisinin
sagligi lizerindeki olumlu etkilerini algilar
ise bu davranisa baslama ve siirdiirmeye
kolaylikla karar verebilir. Ornek: eger birey
kilo vermeyi kendi saglig1 agisindan olumlu
bir davramig olarak algiliyorsa, kilo
kontroliine iliskin 6z yeterlilik algis1 da
olumlu etkilenecek ve bu davraniginda
bagaril olabilecektir.**43

o Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir
davranisa baslama ve siirdiirme siirecinde
kisisel, psikolojik, kiiltlirel kaynakli pek ¢ok
engelle kargilasabilir. Davranmigla ilgili
olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de
olumsuz yonde etkiler. Bu engellerden en
sik karsilagilanlari; bir siire sonra sikilma,
zaman ayiramama, ekonomik yetersizlik,
davranisin  giic¢ olarak  algilanmasi,
davramisin ~ diger  bireyler tarafindan
desteklenmemesidir.*:43

e Algilanan Oz-Etkililik: Oz etkililik bireyin
sagliginm1 gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarimi  ¢oziimlemede etkin  olma
giicudiir. Oz-etkililik, bireyin belirli bir
davranigini basarili olarak yapmasina iliskin
kendi 6z yargisi, inanci olarak tanimlanir.
Birey bir olaymm ¢oziimiinde etkili
olabilecegine inaniyorsa daha aktif ve daha
etkin davranabilir ve kendisine daha fazla
glvenir. Bu "yapabilme-becerebilme" algisi,
bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu
olarak yansir. Diisiik 6z etkililik duygusunun
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ise depresyon, anksiyete ve caresizlik ile tercihlerini diisiik yagl, kalorisi zengin lifli,
ilgili oldugu belirtilmektedir.** vitaminli, proteinli yiyeceklerden yana

o Aktivite Iliskin Duygu Durumu: Onceki kullanirsa 6nceliklerini belirler ve davranisi
benzer davranigin basar1 ya da basarisizligi iizerinde yiiksek kontrol saglamis olur.***3
sonraki  davramigt  etkiler. Davramigin o Saghgr Gelistirme Davramsi: Bireyin
performansint  dogrudan, 06z-etkililigi ise istendik davranis1 gOstermesi ve yasam
dolayl etkileyen, 6zel bir davranis sonucu bicimi  haline  getirilmesidir.  Istendik
ortaya c¢ikan, olumsuz ya da olumlu davranigin gosterilmesi ile saglik
duygulardan olusur. Davranisla ilgili bireyde gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve
olusan duygular, bireyin davraniginin daha iyi bir yasam kalitesi saglanmuis olur.*?
devamliligini etkiler.*

e Kisileraras1 Etkiler: Cevredeki insanlarin Saglig1 gelistirme modeli rehber alinarak
bireyin davranigma iliskin diisiince, inanig saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan olan kilo
ve tutumlarimi  kapsamaktadir. Bireye, kontroliine iligkin 6rnek sorular Tablo 1°de
davranisa iliskin verilen destektir. Sosyal verilmistir.#43
normlar, sosyal destek ve model alma
kisilerarasi iliskilerin birincil kaynagidir.*4 Tablo 1: Saghg Gelistirme Modeli’ne Gore

e Durumsal Etkiler: Bireysel  algilar, Saglikll Ya§am Bigimi Davranislarindan Kilo
ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin Kontroliine Iligkin Ornek Sorular
sartlar1 davranigi kolaylagtirir ya da engel
olur. Durumsal etkiler dogrudan ya da Saghg Gelistirme Modeli’ne Gore
dolayli olarak saglik davranisini Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslarindan Kilo
etkileyebilir. Bireyin bulundugu c¢evre, Kontroliine Tliskin Ornek Sorular
davranis olusumunu etkilerken bireyin ya da
grubun tam bir iyilik haline ulasabilmesi igin 1) Bireysel Ozellikler ve  Gegmiste kilo
cevresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini Deneyimler vermeyi hig
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, denediniz mi?
taniyabilmesi ve  memnun olmasi Bu deneyimlerden
gerekmektedir.**4 ne 6grendiniz?

2) Davramsa Ozgii

3) Davrams Ciktisi Algilar

e Davramsa iliskin Plan Yapma: Bu asama e Eylemin Algillanan Kilo vermenin
bireyin istenilen/hedeflenen saglik Yararlar kisisel yararlari
davranisgimt  gosterdigi, eyleme  gectigi nelerdir?
asamadir. Davranis hakkinda plan yapma, e Eylemin Algilanan Kilo verirken/diyet
davranigsal bir olayr gosterir. Bu plana Engelleri yaparken
baglilik, 6nemli bir tercih ortaya ¢ikmadikca karsilasabileceginiz
bireyde  davraniy  olusumuna  neden sorunlar (engeller)
olmaktadir. Davranis hakkinda plan yapma, nelerdir?
davranisla ilgili niyet kavramini igerir.*3 e Algilanan Oz- Kilo

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Etkililik vermek/kontrollini
Tercihler: Alternatif davramiglar iginde saglamak i¢in bu
bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. engelleri
Aktiviteye karar vermeden 6nce var olan asacaginizdan ne
planli  davranig i¢in bu alternatifler kadar eminsiniz?
goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari e Aktivite Iligkin Kilo verdikce
belirlenir. Bireyin kontroli  elden Duygu Durumu kendinizi nasil
birakmamasi gerekir. Saglik davranislar ile hissediyorsunuz?
ilgili  6nemli engellerden birisi ihtiyag ¢ Kisileraras: Etkiler
duyuldugu zaman hemen karsilamaktir (kilo o Sosyal Normlar Ailenizden veya
verme siirecinde acikan bireyin Oncelikli arkadagslarinizdan
olarak tokluk hissini saglamak i¢in 0 anda ne sizin daha zay1f
bulursa yemesi). Kilo almamak icin yemek olmaniz beklentisi
miktarin1 az segebilir ancak bu diisiik icinde olan var mi1?

kontroldiir. Buna karsin bu birey yemek
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Tablo 1’in devam
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