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Toplumda yasayan ruhsal sorunlu bireylerde artis ruh saghiginin yiikseltilmesi ve ruhsal bozukluklar-
la miicadele konularina odaklaniimasina neden olunmustur. Saghdr yiikseltme ve basa ¢lkma
mekanizmalarina vurgu yapmasi salutogenez model olarak degerli kilar. Bu makale de Anto-
novsky" nin salutogenez ve teorinin ana kavrami olan biitiinlik (tutarlilik) duygusunu agiklamayi ve
teorinin ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligine uygulanabilirligini tartisiimasi amaglanmistir.
Anahtar sozciikler: Biitiinliik (tutarlilik) duygusu, psikiyatri hemsireligi, psikolojik uyum, ruh saghg.

Abstract

Increasing number of people who live with mental health problems for many years in the communi-
ty brings into focus the need for recovery within a coping and mental health promotion perspective.
The value of the salutogenic theory is that it emphasizes promoting coping and health. This article
aims to illustrate how Antonovsky's salutogenic theory and its central concept of sense of coherence
and discusses how mental health nurses can use the theories in their praxis.
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TIBBI SOSYOLOG Antonovsky'nin, bilim diinyasini salutogenez kavramiyla tanis-
tirmasinin izerinden yaklagtk yarim asir gecmistir. Antonovsky salutogenez olarak
isimlendirdigi modelini gelistirirken klasik bir yaklagim olan énce “hastalik” veya “sag-
lik-hastalik” kavramlar: yerine kisinin kendi sagligini olusturma kapasitesine, ¢evresinde
yer alan ve sagligini giiclendirmesine yarayan mevcut kaynaklara odaklanmay: secer
(Antonovsky 1991, 1997). Salutogenezin gelisimindeki bu anahtar 6geler iki agamalidir.
Saglikla ilgili herhangi bir problem ortaya ¢iktiginda model, 6ncelikle problemin ¢6zi-
miune, ikinci agamada ise kisinin problemin ¢6ziimi i¢in kullanabilecedi ¢evresinde veya
kendisinde var olan mevcut kaynaklari kullanmaya yonelmistir (Antonovsky 1991,
Eriksson ve Lindstrom 2006). Modelin teorisi ve uygulamada kullanimuyla ilgili bircok
makale yazilmis; psikiyatri, psikoloji, halk sagligi, sosyoloji, hemsirelik ve egitimde
modelin daha iyi bir sekilde anlagilip kullanilmas: icin daha ¢ok yogun aragtirmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir. Buna karsin saghk ve hastalik tanimina yeni bir
bakis agis1 getirmesi, kisinin saghgini koruma ve gelistirmesine vurgu yaptig1 i¢in mo-
del, uygulama alaninda her gegen giin ilgi gérmektedir. Modelin teorisi ve uygulamada
kullanimiyla ilgili bircok makale yazilmig karsin psikiyatri, psikoloji, halk saglig1, sosyo-

©2017, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



285 Salutogenez Modeli

loji, hemsirelik, sosyal alanlarda ve egitimde modelin daha iyi bir sekilde anlagilip kulla-
mm bulmas: icin daha ¢ok yogun aragtirmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir
(Eriksson ve Lindstrom 2006). Buna kargin saglik ve hastalik tanimina yeni bir bakg
acist getirmesi; kisinin sagligini koruma ve gelistirmesini vurgulamast modelin uygu-
lanmasina olan ilgili artirmugtir.

Trkiye'deki hemsirelik literatiirinde sagligi koruma ve gelistirmeye yiikseltmeye
yonelik kullanilan modellerin basinda; Pender (1987) tarafindan alana kazandirilan
saghg gelistirme ve Rosenstock’in (1960) 1966'da son seklini verdigi saglik inang gelir
(Cenesiz ve Atak 2007, Bahar ve Acil 2014). Bu modellerle ilgili aragtirmalar yapilmig
olsa da ozellikle hemsirelik uygulamalarinda pek fazla kullanim bulamamugtir. S6z
konusu bu iki model halk sagligi hemsireligi alaninda ¢aligan akademisyenler ve toplum
saghgi uygulama alanlarinda daha ¢ok kullanilmistir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemgire-
ligi ise alanda gelistirilmis modellerin kullanimina y6nelik ¢aligmalara bu alanin akade-
misyenlerinde hem de uygulama alaninda ¢alisan hemsirelerde ilgi distiktiir (Giiner ve
Pehlivan 2016). Hemsgirelikte bilimin gelisimine katkida bulunan kuram ve modellerin
test edilip, yeni bakim modellerinin etkinliginin gelistirilmesine gereksinim vardr.
Salutogenez modeli, ruh saghg: ve psikiyatri hemsireligi uygulama alanlari agisindan
kullanigli model olarak gorilebilir. Modelin tanitimini amaglayan bu makalede modelin
uygulanabilirlifi ve ortaya ¢ikabilecek olasi tartigmalara da yer verilecektir.

Saglik Kavraminin Tanimindaki Gelismeler

Salutogenez modelinin daha iyi anlagilmas: icin diinyada saglik kavraminin 1970’lerden
modelin gelisimini tamamladigi 1990’lara kadar olan degisimine bir géz atmak yerinde
olacaktir. Dunya Saglik Orgi'm'i (World Health Organisation, WHO) 1970’li yillarin
sonunda saglhig1 "sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis: degil, bireyin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak “ tanimlar. Bu tanimla birlikte diinyada
saglik ve saglik aragtirmalarinda ilgili onlarca yil siiren bir tartisma baglar.

1970’lerde WHO Ugiincii Diinya iilkelerinde alternatif tip uygulamalarinin modern
tibba entegrasyonunu onerir. 1978'teki Alma-Ata bildirgesinde “herkes i¢in saghk”
gorisi benimsenerek devletlerin kendi halklar: icin sagligi en tst diizeyde saglamak ve
yikseltmenin yerel politika hedefleri ve sorumluluk alanlarinda oldugu sonug bildirgesi-
ne eklenir. 1997’deki Jakarta Deklarasyonu'nda 21. yizyilda Sagligi Gelistirme eylem
plani gelistirilmis ve bu kapsamda saglikta 6nceliklere yer verilmistir. 1987°de 37. Diin-
ya Saglik Konseyi toplantisinda ise Hintli delegelerin onerisiyle sagligin tanimina ma-
nevi boyut getirilmistir. Béylece giinimtizdeki saglik kavraminin tanimina ulagilmigtar:
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali (Topkaya 2016). Bu strecin arka
planinda kuskusuz felsefe, bilim ve politikada yasanan (degerler dontistimi) degisimler
vardir. Ozellikle de sagligin gegmiste biyotip modeline gore tanimlanmas yetersiz ve
eksiktir. Saglik bilimi uzmanlari, sosyal tip, psikosomatik ve hiimanist psikolojiden
hareketle biyotip gorisi tartisilmaya agmislardir. Yeni saglik anlayisinin ézellikle de
biyo-psiko-sosyal tip modeline evrilmesinde Amerikali saglik alani ile ilgili sosyolog ve
psikologlar 6nci rol oynamuglardir. Biri de saglik sosyologu olan Antonovsky'dir. Gelis-
tirmis oldugu salutogenez modelinde biyo-psiko-sosyal modelde mevcut olan eksiklik-
lerin tamamlandif1 savinda bulunur (Antonovsky 1997). Burada sagligin kavramindaki
degisimlere somut olarak goriilebilmesi ve bunun salutogenez modelinin gelisimine
yonelik etkilerini daha iyi anlagilabilmesi i¢in iki modellin (biyotip ve biyo-psiko-sosyal
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model) 6zelliklerini ve birbirleriyle olan iligkisini agiklayan kisa bir bilgi yararli olacaktir.

Biyotyp Modeli

Geleneksel biyotip, hastalif1 biyolojik siirecin bozulmasi olarak tanimlar (Hauser 2004).
Bu yaklagima gore saglik, hastaligin olmayisidir. Hastalik durumunda, hastaliga neden
olan faktor, etiyoloji 6n plana ¢ikar. Saghgin bozulmasina neden olan durum saptandi-
ginda buna yonelik tim tedavi ve bakim 6nlemleri alinir. Bunun igin kullanilan yéntem
ise ¢ogunlukla “retrospektif”,“indirgemeci”, tek faktorli” ve “nedensel” olarak tanimla-
nir. Modeldeki temel varsayimlar Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1. Biyotip modeli ve temel varsayimlan

Hastalik ve saglik arasinda niteleyici farklar

Her bir hastaligin kendine 6zgii belirtileri, seyri ve Sikdyet ve belirtiler viicuttaki bir eksikligin ortaya
etiyolojisi mevcuttur. ¢ikardign bozukluklardir

Amac, temel nedeni (patogenezi) tamimlayip bunun- | Eksiklik (defekt), ortaya ¢ikan sorunun agik nedenidir.
la basa ¢tkmada ozel terapi yontemleri kullanmaktir.

Biyotip modelinde hastalik kavrami agagidaki gibi degerlendirilir (Schulte 1997).

Hastalk nedeni: Her bir hastaligin nedeni vardir.

Hastahk: Kisisel durum degisimidir. Bireyin viicudunda patolojik bir sorun mevcut-

tur ve bunun objektif ve bilimsel agiklanmalidir. Birey hastaligin ortaya ¢ikist ve

seyrinden sorumlu degildir.

Hasta olma: Olugan yeni kogullar bireyi psikolojik ve sosyal olarak etkileyebilir (has-

taliktan kaynaklanan kendini iyi hissetmeme ve glinlik yagamin kesintiye ugramasi

durumu).

Hastahk rolii: Hastalik roli; 6zel sorumluluk alani ve bireye taninan haklarin birle-

siminden olugan bir alandir. Hastalik roliinin bu modelde var olmasina karsin mo-

del butiin olarak ele alindiginda pek bir etkisi gozlenmez.

Antonovsky (1997), biyotip modelini reddederek insanlarin bu modele gore ya tam
hastalikli ya da tam saglikli olarak siniflandirildiklarini sdyler. Ona gore, saglik ve hasta-
lik kategorik olarak kesin cizgilerle birbirleriyle ayrilamaz ve bireyin tim yasamiyla
birlikte degerlendirilmelidir. Boylece biitiinlestiriciligi olan disiplinler aras: tasarlanmig
bir hastalik modelinin gerekliine géndermede bulunur.

Biyo-Psiko-Sosyal-Tip Modeli

Biyo-psiko-sosyal modelin ortaya ¢ikarmis oldugu en énemli sonug, hastaligin tedavisi
ve belirtileri ele alinirken, hem biyolojik hem de psikolojik olarak bir butiincil deger-
lendirmeyi getirmesidir (Egger 2005).

Tablo 2. Biyo-psiko-sosyal model ve temel varsayimlan

Hastalik ve saglik dinamik bir siirectir.

Doga, hiyerarsik olarak diizenlenmistir. S6z konusu hiyerarside her bir seviye organize edilmis dinamik
sistemi temsil eder.

Var olmayanlar izole edilmigtir. Sonug ayni zamanli yatay ve dikey olarak baglantili oldugun-

Organizasyon tiim seviyelerde baglantilidir. dan farkli seviyelerde ortaya cikar.
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Biyo psiko-sosyal boyutlarla hastalik kavramini asagidaki gibi degerlendirir (Egger
2005).

Hastalhk nedeni: Hastalik sebebi ¢ok faktorlidir. Organik bulgular, kisinin dene-

yimledigi yasamsal ve davranigsal durumlarla birlikte geriye ve gelecege yonelik ya-

pilandirilmis bir siregte bi¢imlenir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler dogru-
dan etkilesim i¢indedir.

Hastalik: Kisisel durum degisimidir. "Insan” sistemindeki yetersizligin olugmasi veya

herhangi bir seviyesindeki bozuklukta basa ¢ikmada kullanilan herhangi bir savun-

ma mekanizmasinin iglevselligini yitirmesiyle olugur. Kisi, hastaligin ortaya ¢ikigin-
da ve seyrinde etkin katilimcidur.

Hasta olma: Ug soyut evreyi igerir.

1.Biyotip hastalik boyutu

2.Psikolojik hastalik boyutu

3.0ké-sosyal hastalik boyutu

Ortaya ¢ikan bulgular her ti¢ boyutta da degerlendirmeye alinir.

Hastalik rolii: Hastalik rolii ile 6zel sorumluluk alani ve bireye taninan haklarin bir-

lesiminden olugan bir alan tanimlanir.

Antonovsky'ye (1997) gore biyo-psiko-sosyal modelde hastalik ve saghik 6nceden
oldugu gibi biyotibbin etkisi altindadir. Bunu modelin zayif yonii olarak degerlendirir.
Model hastaliga neden olan degiskenleri ¢esitlendirse de (6rnegin altta yatan ruhsal
nedenleri sorgulamak gibi) bireysel ve tedavi odakli olmaktan Gteye gegemeyecegini ve
hastanin tedavi ve bakiminda istenilen kalic1 iyilestirme olmayacagini soyler. Biyopsiko-
soyal modelde elestirilen diger bir nokta ise saglik ve hastalik konusunda uzmanlagan
diger meslek gruplarindan ¢ok doktorlar i¢in ekstra bir rol tanimi getirmesidir. Bu da
diger saglik personelinin saglik alanindaki mesleksel rol tanimlarini bulmalarin: zorlagti-
rir. Saglik ve hastaliktaki psiko-sosyal kosullar sadece tibbi sistemler dahilinde deger-
lendirilemez. Ayrica Antonovsky, psikolojik ve sosyal bakis agisin1 genigletmenin yararh
olacagini séyleyerek tip, psikoloji ve sosyal bilimlerin baskin patojenik yonelimlerinin
yanlis oldugunu belirterek “hastalikla” basa ¢tkma yerine saghigin iyilestirilmesi ile ytik-
seltilmesiyle, saglik sisteminin desteklenebilecegini ileri siirer (Glanzinski 2007). Kli-
nik-tedavide hem teori hem de uygulama, sagligin korunmas: ve bireysel sorumluluk
almaya yonelik tutumlarin énemini de beraberinde getirir. Bu yone dogru atilacak ilk
adim patagonezde oldugu gibi saghigin gelistirilmesi ve korunmasindaki kosullarin ve
belirleyicilerin tanimlanmasidir. Bu elestirilerini takiben Antonovsky (1997), 1979 da
“salutogenez” adin1 verdigi modeli agiklar.

Salutogenez Modeli ve Saglik-Hastalik Ekseni

Bir 6nceki anlayista baskin olan hastahifin etiyolojisi yerini saglikli olma ve sagligin
surdirtilmesine yonelik arayglara birakir. Artik saglk, saghg: yilikselten yasam bigimi,
saglig1 sirdirmeye yonelik belirli davrams ve tutumlarin bir sonucu olarak tanimlanir.
Antonovsky de modelinde saglig bireyin basa ¢ikma yeterlilifi olarak degerlendirip,
tam bir iyi olma durumundan agir hasta olma eksenine dogru yéneldigini vurgular.
Bireyin bulundugu durumu kavrama yeterlilifi ve sonrasinda olusan bu durumla baga
cikmak icin i¢ ve dis kaynaklarin kullanimini biitiinlik duygusu olarak (sense of cohe-
rence) tammlar. Durumu kavrama, kiginin i¢inde bulundugu kosullar1 ve kosullarla
miicadele i¢in gerekli bireysel yeterliliklerini anlamlandirma stirecidir. Antonovsky, s6z
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konusu yeterlilikleri birbirleriyle kesin sinirlarla ayirmaz ve birbirlerini tamamlayan
anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik olarak ti¢ kavramda tanimlar (Antonovsky
1991, Antonovsky 1997).

Stres aragtirmalar1 kapsaminda, 1970’te Almanya’da Nazi kamplarinda sag kalanlar
tizerinde yaptig1 aragtirmasinda bu eski kamp sakinlerini kot kosullara ragmen yagam-
larimi saglikh siirdiirebilme nedenini “basa ¢ikmada yeterlilik” kavramuyla agiklar. Bun-
dan hareketle salutogenez konseptini gelistirir. Kisinin baga ¢ikma ve diren¢ giiciing,
sagh@in temel faktorind olusturan “bitinlik duygusu” olarak tanimlar. Antonovsky
burada bireyin yagamla miicadelesini siirdiirmede deneyimledigi (herhangi bir stresli bir
durumla, viicudunun patojenle karsilagmas: gibi) kendisine gii¢ veren ve uyum saglama-
sina yardimei olanin tutarlilik duygusu oldugunu vurgular. Biitinlik duygusu, yagama
istegi, yasamdan keyif alma ve 6grenme istegini kapsar. (Antonovsky 1997).

Modele gore saglik hastalik ekseninde stresorlerin (strese neden olan faktorler)
olusturduklar: gerilimle bireyin baga ¢ikma mekanizmalarini devreye sokmasi sonucun-
da ya hasta olmasina ya da s6z konusu durumun ortadan kaldirilarak saglikli olmasina
neden olur. Bu ozelligi butiinlik duygusunun saglik ve hastalik ekseninde toplumsal
olarak bigimlendirilmis yagam kosullarinin 6nemini artirir. Diger yandan stresorler
bireydeki mevcut kaynaklarla iligkili olarak nétr bir iglev de gorebilir. Meveut gerilimle
miicadele bireyde var olan genel diren¢ kaynaklarina ve bu kaynaklarin bu durumda
kullanilip kullanilmayacagina baglhdir. “Genellestirilmis direng kaynaklar1” (GDK) -
sosyal destek, kiiltiirel bir gruba ait olma ve benlik duygusu- bir ge¢mise dayal kiltirel
yapt olmaksizin distinilemez. Kiside mevcut olan kaynaklarin baga ¢ikma stratejisi
olarak kullanilip kullanilamayacagina buttinlik duygusu karar vermesine kargin, bltin-
lik duygusu bir kisilik 6zelligi degildir. Buttnlik duygusu insan yagsaminda ydnlendirici
bir etkidir. Bireyin mevcut yasam kogullari, bir nevi stresorlerin tiirine karar verici
pozisyonda olmasi ile stroserlerle miicadelede hangi savunma mekanizmalariin kulla-
nilacagt konusunda da belirleyici roli istlenir. Genellestirilmis direng kaynaklari ve
direng yoksunlugu biitiinlik duygusunun 6nemli bilegenidir. Gugli bir biitinlik duygu-
sunun 6nemli bir parcasi olan bireysel deneyimler ise yasam kogsullarinin etkisi altinda-
dir. Salutogenez modelinde uzun dénemli psikoterapi girisimleri diginda distan girigim-
lerle yagam deneyimlerinde bir degisim gergeklesmez. Antonovsky, modelinde bu du-
rumu neredeyse imkénsiz olarak niteler (Antonovsky 1997). Ornegin 1992-2003 yillar:
arasinda yaymlanmis caligmalarda (458 aragtirma 13 doktora tezi) bireyin algilamig
oldugu saglik ile bitinlik duygusu arasinda 6nemli iligkinin varlif saptanmugtir. Bu
iligki 6zellikle de psikolojik saglik alaninda belirgindir. Aragtirmalarda butinlik duygu-
sunun sagligin gelisimine 6nemli katkisina kargin sagligin olusumunu tek bagina agikla-
yamadig1 sonucuna ulagilmistir (Eriksson ve Linstrdm 2006). Bagka aragtirmalarda da
butinliik duygusu ile psikolojik saglik arasinda iligkinin varlig: saptanmistir (Bengel ve
ark. 1998, Faltermaier 2000). Surtees ve arkadaslarinin (2003) yapmus oldugu prospektif
(ileriye doniik) kohort calismasinda gligli butinliik duygusunun kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikma riskini azalttiini ortaya koyar. Buna karsin 50 aragtirmanin incelendigi bir
calismada bitlinliik duygusunun psikolojik saglikla iligkili oldugunu ama fiziksel saglik-
la herhangi bir baglantisinin olmadif: saptamugtir (Fah 2000). Aragtirma alaninda yasa-
nan sikintizin en 6nemli nedeni Antonovsky'nin modelde saghigin tanimina agiklik
getirememesinden kaynaklanir (Franke 1997). Sorun hastalik kavramindaki “hastalik”
veya “hasta olma” arasindaki farklilasmadir (Antonovsky 1991). Yapilan aragtirmalarda
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sadece hastaliga yonelik bir ilgi sz konusudur. Tanimlamadaki saglikli ile hasta olma
arasindaki en ufak bir durum degisikligi, sagliga yonelim duygusunun gelismesini
mimkin kilar. Antonovsky ne 6limi ne de hastaligi diglarken, modelde giigli bir
biitiinlik duygusuna sahip bir bireyin hi¢cbir zaman hastalanmayacagindan bahsetmez.
Cok giiclii bir biitiinliik duygusuna sahip bireylerin hastaliga yol acan stresérlerden uzak
duracagini, hastalanma durumu ortaya ¢tkmigsa s6z konusu hastalikla micadelede daha
bagarili oldugu savinda bulunur. Ornegin kanser hastasini metastazdan korumaz; ama,
dogrudan néroimmiinolojik ve néroendokrin sistem, biitinlik duygusu araciligiyla
etkilenime agik oldugundan kiginin fiziksel sagligi desteklenmis olur. Faltermaier
(1994), sagligin gostergesi olarak hastaliklarin gosterilemeyecegini vurgular. Boyle bir
bakis agisinda saglik ve hastalik ekseni konseptinin ihmal edilecegini; bunun da biitin-
lik duygusunu olusturan bilegenlerin yadsinmasina neden olacagini belirtir ve bu ko-
nuyla ilgili aragtirmalari elestirir. Antonovsky (1997), saglik davranisi ile butiinlik
duygusu arasinda bir iligkinin varligindan bahsetmez. Sadece biitiinlik duygusu giicli
olan bireylerin herhangi bir fiziksel veya psikolojik gerilime yol agan durum ve davranis-
larla kargilasmaktan kaginarak bireysel iyi olma durumuna 6nem verecegini vurgular.
Model ne hastaligin engellenebilir oldugunu ne de saglik davraniginin nasil olustugunu
agiklar. Model 6nleyici yaklagima da uygun degildir. Buna kargin model bireyde hastalik
durumundan bagimsiz olarak sagligin yiikseltilmesine bir temel sunar. Kavramsal ay-
rimdan sonra ancak modelin saglig1 yiikseltmedeki ¢aligma bigimi ve hedefleri ile mo-
del, tedavi ve rehabilite edici merkezler veya palyatif tedavi uygulama alanlar: ile hemsi-
relik bakiminin sunuldugu tim alanlarda uygulamaya taginilabilirdir.

Salutogenez

“Salus” ve “genesis” kelimelerinin bir araya gelmesinden olusan salutogenez kelime
olarak “saglifin ortaya cikist” ya da “sagligin kokeni” anlamina gelir (Wermke 2006).
Antonovsky (1997) tarafindan kullanima sunulan salutogenez ile uluslararas: konugma
diline kazandirilan kelime kullaniminda patagonez teriminin tam tersi anlatilmak iste-
nir. Modelle ilgili agiklamalarda oldukga sik kullanilan patogenez (pathogenese) Yu-
nanca bir terimdir. Terim “pathos” (ac1) ve “genesis” (kdken) birlesiminden hastaligin
ortaya ¢ikigt ve gelisimiyle ilgili tim siiregler anlatilmak istenir. Bengel ve arkadaglari
(2001) Tablo 3.de gorildiigi gibi patogenez ve salutogenez arasindaki farklar: ozetle-
migtir.

Tablo 3. Patogenez ve salutogenez'deki temel varsayimlar

Varsayimlar Patogenez Salutogenez

Sistemin kendi kendini diizenlemesi | Homeostazis Heterostazisin* ortadan kaldinimasi

Saglik ve hastalik kavramlari ikiye ayniir Siireg, eksen

Hastalik Kavrami Hastaligin patolojisi, Bireyin iyilestirici kaynaklan,
indirgemeci bir yaklasim Biitiinliik duygusu

Stresorlerin etkisi Hastalidi ortaya qikarir Hastalik ve saglii yiikseltme

Girigim Etkili nlemler Aktif uyum, kaynaklarin gelistirimesi ve
Tibbi tedavi risk azaltilmasi

*Heterotazis dengesizlik, esitsizlik anlamina gelir ve homeostazisin zit anlamlisi olarak kullanilir.

Antonovsky gelistirmis oldugu modeli, insan1 geleneksel bir yaklagimla saglikli veya
hasta olarak degerlendirmesine karsin stireci ¢ok boyutlu olarak simiflandirir. Model
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insan yagamini, saglik ve hastalik olarak iki eksenli degerlendirmesine karsin bu ikisi
arasinda farkl siireglerin rol oynayabilecegine vurgu yapar. Burada séz konusu olan,
insain saglikli sayilabilmesi veya hastalik stirecinden kurtulup saglik eksenine dogru
yonelebilmesi i¢in hangi faktérlerin etkili olabilecegidir. Bununla ilgili tim agiklamalar,
Antonovsky teorisinin bulgularini da olugturan stres aragtirma sonuglarina dayanur.

Antonovsky'nin modelinde insanin giinliik olaylarla basa ¢ikma stratejilerinin, onun
saglh1 tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu sdyler. Antonovsky, bu olumsuz yagamsal
durumlari, biyolojik (virlsler ve bakteriler), kimyasal (zehirli maddeler) ve psiko-sosyal
etmenler (sevilen birinin kayb: veya is yerinde veya bireyin cevresinden kendisiyle ilgili
beklentilerin yliksek olmasi gibi) olarak tige ayirir. Modelde tim bu etmenler stresor
olarak adlandirilir. Gunliik yagamda gerilim yaratan bu stresorler, bireyde belirli duygu-
larin ortaya ¢ikmasinda ve fiziksel reaksiyonlarda kendini gosterir. Bireyin stres yaratan
duruma karg1 gelistirdigi duygu spektrumu 6fke ve kizginliktan sevince, yas stirecinden
kabullenmeye kadar oldukg¢a genistir. Olaya tepki olarak ortaya ¢ikan duygularin sagliga
etkisi, gosterilecek olan reaksiyonla ilgilidir. Gelistirilecek olan stratejilerin cesitliligi,
deneyimlenen gerginlik ile daha kolay baga ¢ikilmasini saglayarak saghg: pozitif yonde
etkiler: 6fke yerine mizahin 6ncelenmesi, yas stireciyle basa ¢ikmada insanin igsel giicii-
ni kegfetmesi veya kaygi durumlarinda cesaretin kullanilmas: gibi...

Antonovsky (1991), insanin yagamuinda stresorlerin vazgegilmez bir yeri oldugunu
soyler (bkz. tablo 4); stresorleri de gerekli uyum reaksiyonunun otomatik olarak devreye
girmedigi durumlar olarak tanimlar. Onun tanimlamasina gére, cogunlukla organizma-
da bir gerileme yaganir veya stres durumu ortaya ¢ikar. Stresorleri her bir kisi farkli
degerlendirir. Ornegin bir kimse stresorii uygun ve beklenen bir durum olarak deger-
lendirirken, bir digeri tehdit edici durum olarak algilayabilir. Bu nedenden dolay: stre-
sorlerin hastalifa neden olan veya patolojik bir durum olarak tanimlanmamas: gerekir.
Salutogenezin degerlendirmesinde stresorlerin kisi tarafindan nasil algilandigi durumu,
dogal yasam siirecinde saglig: yiikseltmeyi de etkiler. Kisinin s6z konusu stresori bekle-
nen bir sey olarak algilayip neden oldugu gerilimi siire¢ i¢inde azaltip yok etmesi i¢in
almis oldugu onlemler 6nemlidir.

Tablo 4. Stresorler

Eksojen Stresorler | Endojen Stresdrler
Duyusal/Psikolojik

Beklenti baskisi, ig yeri stresi, trafik, randevulara yetisme kaygisi, | Caydirici duygular

bireyin sosyal cevresinde yasadii agresyon veya tartismalar... Agn, endise, korku

Doga, hayvan veya baska bir insan tarafindan tehdit edilme Sikinti

durumu... Aclik, susuzluk

Oksijen, su ve besin eksikligi...

Yaralanma...

Genel Direng Kaynaklar:

Genellestirilmis diren¢ kaynaklari (GDK) Antonovsky (1997) tarafindan modelin
bilimsel teorisine eklenmis olan bir kavramdir. Bu kavrami eklemesindeki amag ortaya
ctkmug bir stresorle kisinin miicadele etmesini engelleyici durumlar olarak agikladig
genellestirilmis direng eksikligine (GDE) yonelik cevap arayisidir. Genellestirme (Ing.
generilized) c¢ok farkli durumlarin etkisinin s6z konusu olmasidir. Genellestirilmisg
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direng eksiklikleri i¢ ve dig kokenli olabilir. Endojen genellestirilmis direng eksikligine
ornek olarak psikolojik sikintilar ve igsel ¢atigmalar verilebilir. Eksojen genellestirilmig
diren¢ eksiklifine 6rnek olarak ise kazalar, ¢evre kosullar1 (ses ve hava kirliligi) koti
ekonomik ve sosyal kosullar sayilabilir. [8] Genellestirilmis direng kaynaklar ile kigi-
nin gerilimden kurtulmasini saglayan, saghigini koruyan ve yiikselten etkenlerin timi
anlagilir. Bunlar kisiyi asin1 gerilimden kurtararak yagaminda karsilastigs stresorlerle basa
¢ikmasinda yardimeidir. Ozetle olugan gerilim veya stresérlerle miicadelede meveut olan
hangi genellestirilmis diren¢ kaynaginin kullanilacag ve kullailan kaynagin ne kadar
yararli olacagiyla iligkilidir. Oncelikle belirli alanlarda gerilimleri ortadan kaldirmak igin
para, bilgi, kendine giiven, sosyal destek ve belli bir kiiltiire ait olma gibi direng kaynak-
lar1 genellestirilir. Digaridan gelen bir uyaranin bireysel degerlendirilmesi ve gerilimle
basa ¢ikma durumundaki etkileyici faktor, biitiinlik (tutarlilik) duygusunu ortaya ¢ika-
rir.

Biitiinliik (Tutarhilik) Duygusu (Sense of Coberence)

Genellestirilmis direng eksikliginin ¢ok farkli boyutlarda olusu ve bu eksiklikle en iyi bir
bicimde basa ¢tkmak icin birlesik bir kavramlagtirma gerekliligi kisinin saglik-hastalik
eksenindeki durumunu ayirt edip ifade etmesini saglayabilecek bir konsepti, yani “
biitiinlik duygusunu” zorunlu kilar. Antonovsky (1997) biitiinlik duygusunu, bireyin
hayata ve diinyaya yonelik bir nevi durusu olarak agiklar. Saglik sosyologu olarak insan-
larin saghk ve hastalik durumlarina etkisi muhtemel olan sosyal olaylardaki davranis,
diistince bigimleri ve bunlarla ilgili toplumsal baglarla ilintisi, modelde kendini hissetti-
rir. Kiginin yagam oryantasyonu olarak ait olma duygusu tg bilesende tanimlanir. Bi-
tiinlik duygusunun t¢ bileseninin anlagilmas: i¢in kendi kendine yardim gruplariyla
ilgili bir ornekte agiklanacaktir. Bilindigi tizere kendi kendine yardim grubu denildigin-
de, genellikle belli bir tema etrafinda birbirine (terapist veya terapist olmadan) istenilen
bir konuda ortak gereksinimler ve benzer problemleri agmada yardimeci olmak igin
duzenli olarak bir araya gelen bilgi ve deneyim aligverisi yapan gonulliler akla gelir.
Grupta hastalik, bagimlilik veya yas stireci gibi ¢ok cesitli temalar segilebilir. Gruba
katilan kigilerin yagadiklar1 siireci uyum siireci ve ug boyut agisindan degerlendirecek
olursak;

Anlagilabilirlik

Anlagilabilirlikte st nokta, kiginin yasadifi gerilimle ilgili yagsantisina uygun, agik ve
bicimlendirilmis bir sekilde stresérii deneyimleyip algiladigi andir. Kisi gosterdigi bu
uyumla birlikte i¢ ve dig uyaranin, yasamuin gidisine gére “beklenir” ve “agiklanabilir”
oldugunu dustnir. Kisi, kanser hastaliiyla ilgili kendi kendine yardim grubuna katil-
mus birisi ise olgusal diizeyde yeni tedavi yontemleri, hastalikla ilgili veya tedavide kul-
lanilan ilaglarla ilgili son aragtirma sonuglari, hastalif1 ortaya ¢ikaran etmenler ve iligkili
faktorlerle ilgili bilgi arayisindadir. Bireysel nedenler ¢cogunlukla aymi hastalii olan
digerlerinin hastalifin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak icin
neler yaptiklariyla ilgilidir.

Yonetilebilirlik

Kiside uyaranin ortaya ¢ikardigi durumla basa ¢ikabilecek yeterli i¢ ve dig kaynaklarin
meveut oldugu duygusudur. Béyle goniilli gruba katilim, kiginin giinliik yagaminda
karsilagtii problemlerle nasil basa ¢ikacagiyla ilgili ipuglari ve pratik uygulamalar 6g-
renmesine yardimei olacaktir. Kisi grupta 6grendigi seyleri giinlik yasamina, daha 6nce
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deneyimi olan birisinden 6grendigi icin, kolayca aktarabilecektir. Diger yandan kisi
uzmanlardan 6grendigi, hastaligiyla ilgili bilgiler 15131nda, hastaligini yeni tedavi yon-
temleri ile tedavi ettirebilmek i¢in farkli ydntemlere bagvuracaktir.

Anlamlilik

Bu bilesen ile insan, yagadigi durumla ilgili bir anlamlandirma stirecine girerek kisisel
olarak rahatsizhifiyla basa ¢ikma siirecine odaklanir. Bu gruplara devam eden kanser
hastalar1 ¢ogunlukla hastalik 6ncesi giinlik yasaminda mesgul oldugu seylerden meslek,
seyahat ve spor gibi ugraglarindan uzaklagmugtir. Bu nedenlerle kendisini ise yaramaz
olarak algilar. Bu gruba diizenli katilan kiginin glnliik yasami yeniden bir entegrasyon
stirecine girer; diger grup tyelerinin bu stirecte yasadiklarini 6grenerek, onlarin sagladig:
destekle bu stirecte kendini iyi hisseder. Boylece hastaliginin yagamina getirmis oldugu
farklh durumlara uyumunu kolaylagtirir.

Anlagilabilirlikte kigi uyarani algilamada ilk kosul olan “tutarliligi” deneyimlerken,
yonetilebilirlik duygusuyla “iyi bir yiik dengesi” algilar. Biitiinlik duygusu, burada stresli
yasam deneyimleriyle basa ¢ikmay:r bagka bir ifadeyle kisininz bu stresérleri zor veya
kolay bulmastyla ilgili dengeyi olusturmasinda sosyal kabul goren aktivitelerin yardimiy-
la genellestirilmis diren¢ kaynaklarinin kullanimini bir nevi olasi kilmasidir. Bu siireg
ayni zamanda biitlinliik duygusunu bireyin hangi tarafa (saglik-hastalik) egilim goster-
digini acgiklar. Kisi kendi bitinlik duygusuna uygun bir deneyim yagamugsa saglhiga
yonelme olasihigi yiksektir. Kisiye 6zgli genellestirilmis direnme kaynaklarina sahip
olmasinda karar verici unsur, kisinin bulundugu ortamin sosyal, toplumsal ve tarihsel
yasam kogullariyla siki bir iligki icinde olmasindadir (Sekil 1) (Antonovsky 1991, 1997,
1997).

Ozel Yagam Deneyimleri Biit{inliik
Duygusu
Genel Direng Kaynaklari [ | Basa Cikma N Rahatlik, Huzur-
(GDK) Hastalik Cizgisi
Genel Direng Eksiklizi
(GDE)

Sosyal Yapr:
Yagam Kosullan

Sekil 1. Salutogenez modeli

Modelde yer alan genellestirilmis direng kaynaklarindan yagam deneyimlerine ulagi-
larak, biitiinliik duygusu gelistirilip desteklenirken, “genellestirilmis direng eksikliginde”
zayif bir biitiinlik (tutarlilik) duygusu ortaya ¢ikabilir. Gugli bitinlik duygusu i¢in 6n
kosul, stresoriin olusturdugu gerilime yonelik uygun genellestirilmis direng kaynaklari-
nin aktive edilmesidir. Bu durum kiginin sagh@ini olumlu olarak etkileyerek saglk ve
hastalik ekseninde, biitiinlik duygusu, kisinin yasamini hem bireysel saglik davraniglari-
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mt agiklayabilecegi gibi hem de organizmay: dogrudan fizyolojik etkileyerek kisinin
saglikli veya hastalikli olma durumunda belirleyici roli ustlenebilir. Bir yetiskinin otuz
yasindan itibaren kisilik gelisimini tamamladifini varsayan Antonovsky, sz konusu
zaman dilimine kadar yagamda edinilmis deneyimlerin sonradan yasanacak sosyal dene-
yimlerin algilanmasinda etkili oldugunu belirtir ve bu durumun butinlik duygusuna
etkisinden s6z eder. Burada otuz yagina ulasan kiside, biutiinliik duygusunun degistirilip
degistirtilemeyecegi hélen tartisma konusu olup, giniimize kadar tam agiklanabilmig
degildir (Nengel ve ark. 2001).

Bittnliik duygusunun distan etki nedenli degisimiyle ilgili ¢caligmalar olduk¢a azduir.
Sandell ve arkadaglarinin (1999), uzun dénemli psikoterapi ve psikoanalizin salutogenez
tizerinde etkilerini aragtirdiklar1 aragtirmalarinda, katihmeilarin ti¢ yil haftada bir saat
boyunca aldiklar: psikoterapiye ragmen butiinlik duygusunun ayni kaldigini bulmuglar-
dir. Buna kargin ¢aligmaya katilanlar arasinda haftada dort saat psikoanaliz oturumlarina
katilanlarda butinlik duygusunda pozitif bir gelisme, iyilesme saptanmugstir. Bu bulgu-
lar, psikoterapinin yogun ve uzun dénemli uygulanmasinda biitiinliik duygusunun kalici
ve gliclii bir bigcimde degistirilebilecegini gdstermektedir (Fih 2000).

Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi (Sense of Coherence Scale)

Antonovsky (1987), butinliik duygusunun insanlardaki sekillenigini saptamak icin bir
sleme araci geligtirmistir. Bitanlik Duygusu Olgegi ile yukarida anilan aragtirmalardan
yola ¢ikarak 51 kisiye, yasama kars1 tutumlariyla ilgili bir sormaca verilmistir. Bu arag-
tirma ile katithimeilarin ruhsal tutumlarinin ortaya konulmas: amaglanmigtir. Aragtirma-
ya katilanlar yogun bir stres altinda yagsamlarini sirdirmelerine kargin kargilagtiklar:
sorunlarla micadelede olduk¢a bagarili olduklarini ifade etmiglerdir. Katilimeilarin
ifadelerinden yola ¢ikilarak gelistirilen 6lgme araci 29 maddeden olusan 1 ile 7 arasinda
puanlandirmaya dayali, kendi kendini degerlendirme (6zdegerlendirme) olgegidir. Ug
faktorli yapisiyla olgek (anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamhhk) kiiltiirleraras:
uygulanabilir 6zellige sahiptir. Olgek, yetiskinler igin geligtirilmis bir éleme aracidir.
Olgekteki en iyi sonug ortalama bir puana erisimle saglanir. Olgekte en yiiksek puana
erisilmesi, s6z konusu katiimcinin yagaminda gerceklesen tiim olaylarin 6ngoriilebilir
oldugu ve bu nedenle gercege uyumun oldukea az oldugu anlamina gelir (K6ppel 2010).

Olgegin kullanildig1 gesitli galismalarda biitinliik duygusu, psikolojik ve fiziksel
saglik degiskenleri ve kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 ortaya ¢ik-
mistir (Singer ve ark. 2001, Nguyen-Michel ve ark. 2006, Edwards 2006). Ayrica arag-
tirma sonuglari, butinlik duygusu ile psikolojik saglik arasinda dogrudan iligkinin
varhigina isaret etmektedir. Kisinin kendini iyi hissetmesi, yasamdan memnuniyeti
(psikolojik saglik gostergeleri) ile gliclii bir butinliik duygusu arasindaki iligkinin varlig
saptanmugtir (Lorenz ve ark. 2005). Kaygi, korku, depresyon ve biitinlik duygusu
arasinda negatif bir iligkinin varhigini gosteren aragtirmalar da mevcuttur (Eriksson ve
ark. 2007). Bitiinlik duygusu 6lgegi kullanilarak yapilan aragtirmalarda fiziksel saglik
ile acik bir iligki ortaya konamamugtir. Hatta birkag aragtirma sonucuna gore bitiinliik
duygusu ile fiziksel saglk arasinda herhangi bir iligkinin olmadigi yoninde bulgulara
rastlanmigtir (Bengel ve ark. 2001).

Eriksson ve Lindstrom (2006) (458 aragtirma ve 13 doktora tezini inceledikleri sis-
tematik analizlerinde buttnlik (tutarlilik) dlceginin Tirkgenin de icinde yer aldigy 33
dile gevrildigini belirlemiglerdir. En sik kullanilan (Ek 1) 1 ile 7 kisa form, 1 ile 7 ara-
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sinda puanlanan toplam 13 maddeden olusan bir kendini degerlendirme (6zdegerlen-
dirme) 8lgegidir. Olgegin Tirkgeye uyarlamasi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan
yapimstir (Ek 1). Scherler ve Lajunen’in yaptiklar: kiiltiirleraras: ¢alismada 152 Tirk
tniversite 6grencisi tzerinde olgegin dogrulayict faktor analiz ¢alismasinda olgegin tg
fakt6rli bir yapiya (anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamhlik) sahip oldugunu rapor
etmektedir. Olgegin giivenirlik calismalarinda, 6lgegin i tutarhilik katsayilarimin, anlagi-
labilirlik i¢in .57, yonetilebilirlik i¢in .54, anlamlilik i¢in .62 ve tiim 6lgek i¢in .69 oldu-
gu gorilmistir. Bu caligmada ise her bir alt dlgek i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin anlagi-
labilirlik icin .60, yonetilebilirlik i¢in .57 ve anlamlilik icin .67 oldugu saptanmustir.
Tiim 6leek igin tutarlilik katsayisi .80 olarak hesaplanmistir. Olgek alt 6lgek puanlarini
kullanmanin yani sira toplam puan alinmasina izin vermektedir. Olgekten alinacak
yiiksek puanlar bireyin bitiinlik duygusu algisinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Thrkiye'de dlgegin Tirkgeye uyarlanan formunun hemsirelik alaninda kullanildig bir
aragtirmaya rastlanamamugtir.

Modelin Uygulamada Kullanimi

Salutogenez modelinin uygulamada kullanimi tartisilirken akla ilk gelecek sorulardan
biri, kiside biitiinlik duygusunun (sense of coherence) eksikligi saptandiginda, digtan
etkiyle giiclendirilip gii¢lendirilemeyecegidir (Antonovsky 1997). Antonovsky, oldukea
kafa karigtiric1 da olsa kiside zayif bir butinlik duygusunun distan gelen bir midahaley-
le yikseltilemeyecegini, ayni sekilde yiksek biitiinliik duygusuna sahip kisilerin de
yardima ihtiyaci olmayacagini syler. Buna kargin modelin “saglik nereden gelir veya
nasil olusur? sorularina cevap arayiginda olmasi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
sagligin yiikseltilme konseptleriyle uyusmasi, salutogenezi olduk¢a popiiler yaparak
gegerli kilmistir. Kuzey ve Dogu Avrupa, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Avustralya
gibi pek ¢ok tlkede saglikla ilgili mesleklerde gegerli ve kullanilan bir model olma 6zel-
ligi de soz konusudur. Lindstrdm ve Eriksson (2006) salutogenez ile ilgili son 25 yillik
aragtirmalar1 gézden gecirdikleri ¢aligmalarinda, modelin saghg: gelistirmede teorik
olarak iyi bir alt yap1 olusturdugu sonucuna varmiglardir. Model, sagligin iyilestirilmesi-
nin hedeflendigi tim uygulama alanlarindaki meslek gruplari i¢in uygulanabilirdir.
Rehber yonelim i¢in kisilerdeki butinlitk duygusunun bi¢imlendirilmesi ¢aligmalarinda
yasam kosullarinin diizenlenmesi, yasamsal deneyimlerin ve kabul gérmiis toplumsal
etkinliklerin artirilmasi 6ngorilmustir.

Modele gére biitunlik duygusu ile saghgin iyilegtirilmesi yiikseltilmesi temel yakla-
simdir. Butiinliik duygusunun olusumu t¢ bilesenden olusan bireysel yasamda edinilen
deneyimlerle iligkilidir. Miicadele deneyimi anlagilabilirlik bilegenini gelitirir. Burada
anlagilabilirlik bileseni ile kisinin yagaminda kargilastigi her seyi (stresorlerin hepsini)
oldugu gibi kabul etmesi ifade edilmez. Soz konusu gerilimle ilgili yeterli kaynaklarin
varlift yani sira deneyim, yonetilebilirlik birlesenini gliclendirir. Kisi, bireysel kaynak-
lardan gelen gii¢ ve destekle durumu yonetebilme i¢in miicadele alani olusturur. Bilesen
de yer alan katilim kavramu ile sadece olay tizerine kontroliin saglanmasi degil de olayla
ilgili kararin kiginin yagamini ve toplumda kabuliini etkilediinden karar verme stire-
cinde etkin olmas: anlatilir.

Biitiinlik duygusunun tim bilesenleri birbirleriyle baglantiidir. Ama Anto-
novsky'ye gore anlamlilik bileseni, dinamik kokeninden dolay: butiinlik duygusunun
gelisiminde belirleyicidir. Bu nedenle sosyal kabul goren aktivitelere katilim, biittinlik
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duygusunun ytkseltilmesinde 6nceligi olusturur. Bu durum sagligin gelistirilmesinde
birlikte bigimlendirme ve énemli kararlara kiginin katilimin saglanmasi gibi 6nemli bir
ilkeyi beraberinde getirir. Bu ilke, dinya saghk orgiti ve saghg: gelistirme ile ilgili
yapilmis yayinlarda yer alan yaklagimla benzerlik gésterir. Katilimer bir yaklagim, mer-
kezi bir ilke ¢ercevesinde degerlendirilir. Modelde anlagilabilirlik ve yonetilebilirligin 6n
kosulu olmasindan dolay: gii¢ ilkesi, arzu edilen yasam deneyimlerinin olugmast i¢in
ugrunda micadele edilmesi gereken bir olgu olarak éne ¢ikar. Bundan dolay: saglig:
gelistirmek icin strekli yeni projelerin ortaya konup uygulanmasini gerektirmez. Bekle-
nen olusturulan her bir proje i¢in devamlilik ve bu siirekliligi saglayacak giivenilir yapi-
larin olusturulmasidir (Antonovsky 1997).

Salutogenez Modeli ve Psikiyatri Hemgireligi

Antonovsky tarafindan gelistirilmis salutogenez modeli, ruh saglig ve psikiyatri hemsgi-
religi (RSPH) uygulama alanlarinda diinyanin birgok tilkesinde kullanilmigtir (Ward ve
ark. 2014). Bunun nedenlerinden birisi modelin temel prensibiyle RPHSnin mesleki
amacinin ortigmesidir. RSPH’nin mesleki taniminda, “ruh saghigini korumak ve siir-
dirmek, ruhsal hastaliklari ve muhtemel rahatsizliklar1 6nlemek, kisiyi karsilagtigi ra-
hatsizliklar ile bag etme becerilerini yeniden kazanabilme konusunda desteklemek ile
toplum ruh sagliinin korunmasi” 6ne ¢ikar unsurlardir (Pektekin 1992, Tanig 1996).
Tanimdan da anlagilabilecegi gibi model, RSPH’nin bir¢ok uygulama alan: i¢in kul-
lanmaya elveriglidir. Modelin RSPH’de kullanimini uygun kilan diger bir ozellik ise
saghga getirmis oldugu yeni bakus agisiyla iligkilidir. Saglik, hastaliklarin etiyolojisi veya
sayist olarak tamimlanmaz. Model, sagligin stirdirilmesi ve gelistirilmesini 6n plana
ctkararak, kiside olusan herhangi bir gerginlik durumunda bireysel ve ¢evresel kaynakla-
rin kullanilarak ¢éziime ulagilmas: gerektigi soyler. RSHP bu noktada bireyi destekle-
mekte bireysel kaynaklar1 degerlendirme ve hangisinin daha kullanima elverisli oldugu
konusunda karar verme ve kigiyi muhtemel girigim ile ilgili alinacak kararlara ortak etme
bakimindan oldukga elverisli bir konumda yer alir.

Modelin agiklanmasindan bu yana gegen zaman diliminde, s6z konusu model, ruh
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili birgok aragtirmada kullanilmigtir. Lange-
land ve arkadaglar1 (2007) salutogenez modelini ve biitinlik duygusunu, ruh saghg:
problemi olan kisilerde basa ¢tkma davranislarinin giiclendirilmesiyle ilgili bir miidahale
aragtirmasinda degerlendirmislerdir. Aragtirmaya katilanlar ile 16 grup goriismesi ger-
ceklestirmigler. Bu grup gorismeleri kisinin 6z yagam Gykist, saghg yikseltmedeki
bireysel faktorler (salutogenez), deneyimlenen gerilimi anlama ve aktif uyum gibi kav-
ramlar dikkate alinarak yapilandirilmig. Aralarda ev 6devlerine yer verilmigtir. Aragtirma
sonucunda, modelin ruh sagligi problemi olan kisilerde basa ¢ikma mekanizmalarinin
gelistirilmesinde rehber olarak kullanilabilir oldugu bulunmugtur. Tsuno ve Yamazaki
(2012), karsal ve kentsel bolgelerde yasayanlarin saglik durumunu algilama, butinlik
duygusu ve baga ¢tkma mekanizmalarinin kullanimi agisindan fark olup olmadigini
aragtirmuglardir. Aragtirma sonucunda kirsal ve kentsel bélgelerde kisiler arasinda, yaga-
nilan yere 6zgii psikososyal kaynaklarin hem giiglii bittinliik duygusu olusumunda hem
de iyi bir ruh saghg agisindan 6nemli oldugunu saptamigslardir. Sonug 6nerisi olarak
sagh@i koruma ve gelistirmeyle ilgili stratejilerde yerel 6zelliklerin dikkate alinmas:
gerektigi sonucuna varilmigtir. Toplum ruh saghg: hemsiresi, toplum ruh saghgi mer-
kezlerinde ruhsal sorunlari olan kisilerin topluma yeniden entegre edilmesinde, s6z
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konusu bu yerel ozellikleri dikkate alan rehber gelistirmek, kuskusuz yararli olacaktir.
1979-2011 yullar: arasinda 65 yas usti kisilerde saglig: algilama ve salutogenez modeli-
nin kullanildigi c¢aligmalar: inceleyen bir sistematik analizde; genellestirilmis direng
kaynaklarini degerlendirebilen ve gereksinim halinde kullanabilen kisilerin butinlik
duygusu ve yagam kalitesinin iyi oldugu bulunmugtur. Aragtirma bulgularina gére bu
kisiler ayrica kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini ifade etmiglerdir (Tan 2014). Aym
sekilde Bengel ve arkadaglar1 (2001) yasla birlikte butiinlik duygusunun giiglendigini
sistematik incelemelerinde saptamiglarsa da konuyla ilgili uzun dénemli aragtirmalara
gereksinim duyuldugunu ifade etmiglerdir. Tiirkiye’de RSPH nin bir alt alani olarak,
hentiz emekleme agamasinda olan geronto-psikiyatri hemsireliginde modelin uygulama
alani vardir. Ancak bunun i¢in alanda yapilacak aragtirmalar ile alan ¢alisanlarinin gele-
cekte iyi bir rehbere (bireyin saghgini yiikseltme ve koruma anlaminda) kavugmalari
dogrultusunda iyi bir yonlendirme olarak digtintilebilir.

Miyata ve arkadaslar1 (2015) yonetici hemgirelerin, hemsire davranislarini tanimla-
ma ve biitiinlik duygusu arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Aragtirma sonucunda yone-
tici hemgirelerin ¢aligma arkadaglarinin ruhsal durumunu tanimlayan davranglarini
anlayabildiklerinden, is memnuniyetinin artifini, biitinlik duygusunun giiclendigini ve
ruh sagh@min da bundan olumlu etkilendigini bulmuslardir. Johnson (1997)
RSPHliginin iki ana alanda olustugunu ifade eder. Ruh sagligi hemsireligi, ruhsal
rahatsizlik ve hastaliklarin olusumunu 6nlemeye ve ruh saghgini yikseltmeye yonelik
girisimleri; psikiyatri hemsireligi kismi ise daha ¢ok psikolojik hastaliklarin tedavi ve
bakimina yogunlasir. Ruh sagligi yontimden riskli gruplarda salutogenezle ilgili aragtir-
malar mevcuttur. Ornegin Shor ve arkadaglari (2015) gégiis kanseri olan kadinlarin
eslerinde yagam Kkalitesi ve biitiinliik duygusu arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Arag-
tirmada hastalik ve tedavi 6zelliklerinin eglerin yagam kalitesini etkilemedigi saptanir-
ken, yiiksek butiinliik duygusu olan kisilerde yasam kalitesinin de yiiksek oldugu sap-
tanmugtir. Yine Tayland’'da sizofreni hastalarinin aileleriyle yapilan bir aragtirmada, aile
islevselliginin butiinliik duygusu yiiksek olan aile tiyelerinde daha iyi oldugu bulunmus-
tur. Aragtirmalar sizofreni hastasi olan bir kiginin topluma yeniden kazandirilmas:
surecinde ailede bakimi Gstlenen kiginin aile islevselliginin etkilendigini belirlemiglerdir.
Sonugta bitlinlik duygusunu yiikseltici terapotik girisimlerin yararh olabilecegi oneril-
mistir (Hsiao ve Tsai 2015). Yine ailede sizofreni hastasinin bakimini stlenen 34 kisi
ile yapilan aragtirmada 50, 60 ve 70 yaslarda olanlarin butiinliik duygusu ile birlikte
yasam kalitesi 6lgeginden de yiksek puan almig olduklari bulunmugtur. Katihimeilarda
ayrica butiinliik duygusu ile hastaligin stresi ve kisilerin egitim seviyesi arasinda iligki
saptanmugtir (Mizuno ve ark. 2012).

Psikolojik sorunlari olan kisiler ile yapilan, psikiyatrik ve psikososyal faktorleri etki-
leyen ve 12 ay stiren yapilandirilmig bir program yardimiyla yasam bi¢imlerinin degisti-
rilmesine yonelik bir aragtirmada, fiziksel aktivitelerle yasam kalitesi, psikiyatrik belirti-
ler ve butinlik duygusu arasinda herhangi bir farklilifin olup olmadigina bakilmigtur.
Yasam bicimini degistirmeye yonelik hazirlanmig programdaki yapilandirilmig aktivite-
lerin psikiyatrik sorunlu kisileri sosyal yasama katilmada isteklendirdigi ve biitiinliik
duygusunun yiikselmesine neden oldugu bulunmugtur (Forsberg ve ark. 2010). Stirekli-
ligi olan programlar vasitasiyla bitinlik duygusu degisimi saglanarak olumlu yonde
gliclendirilebilmektedir.

Antonovsky biitiinlik modelinin uygulamalarda kullanimyla ilgili ti¢ uyaridan soz
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etmigtir. (Blattner 2007).

1.

Saglik alaninda ¢alisanlarda buttinlik duygusu, gecici bir siireliine iritasyona
ugrayip kriz durumlaryla kargilagtiklar: gérilir. Bu evrelerde hasta ile ilk kar-
silasmalarda bir orta noktanin belirlenmesi yararli olacaktir. Belirlenmis bir
orta nokta, bitinlik duygusu tekrar normale dénene kadar kiside herhangi
bir zarar olusturmadan kisiyi destekler. Antonovsky (1991) kriz durumlarinda
yapilandirilmig gériigme tekniklerinin az da olsa stirekli kazanimlara dontge-
bilir oldugunu ifade eder. RSPH nin mesleki ilkelerinde bireye terapétik yak-
lagim 6nemli yer aldigindan, kisilerde butiinliik duygusu normale dénene ka-
dar uygulanan yaklagim bi¢imi kabul gortir.

Antonovsky terapétik yaklagimlari diglamaz. Ona gore terapiler belirli bir siire
devam edip, diizenli uygulandiginda kisinin deneyimlenmekte oldugu soruna
yonelik degisim getireceginden, yasanilan gerginlik durumunda gevseme sag-
layacaktir. RSPH’da alt alan olarak tanimlanan konsultasyon ve liyezon, psiki-
yatri hemsiresinin gorev alanina dahil olur. Disiplinleraras: bir anlayis ¢ergeve-
sinde modele gore planlanip yapilandirilmig egitim programim tiim taraflar
i¢in uygulamaya koyabilir. Bu degisim kendi bagina kisinin deneyimlerinin
yeniden yorumlanmasi anlamina gelmez. Aksine bu uygulamalar araciligiyla
kisinin kendi yagam alan icerisinde kendisine sunulan bir aragla farkh yasam
deneyimi ortaya ¢ikartmasini olasi kilar. Bu durum psikoterapi, 6grenci da-
nigmanh@i, kadin damigmanhk kurumlar: ve sokak ¢aligmalar: gibi ¢ok farkl
alanlarda psikososyal girisimler icin hedefleri olugturur. Guglendirme kavrami
/Empowerment) gerekli profesyonel tutum ve amag olarak tanimlanir.
Yagamlar: uzun dénemli olarak kontrol altina alinan kisiler ile ilgili olarak
Antonovsky derin ve kesin bir degisimden s6z eder. Bu keskin ve derin degi-
simlerin yagandi1 yerler olarak yash bakim evleri, akil ve ruh saghig: hastane-
leri, hapishaneler ve kismu de olsa tedavi ve bakim kurumlari olan hastaneler-
deki servislerdir. Yapisal olarak bu tiir kuruluglar sosyal kabul géren aktivitele-
re katilimin pek olast olmayacag: yerlerdir. Kisi zarar gérmemesi i¢in bulun-
dugu kuruma gére biittinlik duygusunu yeniden yapilandirmaya gider. Cali-
sanlar (6rnegin hastane personeli) icin de hastane klinik ve egitim kurumla-
rinda karar streglerine katihim firsat1 yaratilarak, ¢alisanlarin butinlik duygu-
su gliclendirilebilir. Bu ve benzeri yerler gibi béyle bir stireci olas: kilarak yapi-
landiran saglig: yikseltmeyle ilgili nitelikli ve egitimli bir bireyin ustlenecegi
gorev olarak tanimlanir.

Modelin RSPH'de uygulama alanina taginabilir oldugu, yapisindaki eksikliklere
ragmen yapilan aragtirmalarla ortaya konmugtur. Tturkiye’de RSPH alaninda modelin
kullanimiyla ilgili bir ¢aligma mevcut degildir. Bu nedenle modelin uygulama alanina
uygun olup olmadig ile ilgili degerlendirme yapilamaz. Bu degerlendirme igin ¢aligma-
lara gereksinim vardur.

Sonug

Hastalik ve saglik devamli etkilesim halinde olan zit kutuplardir. Hastaligy giderici ve
saghg gelistirici bir tutum olan salutogenez ilkesi benimsenip, uygun davranis 6zellikle-
ri sergilendiginde sagligi gelistirmek ve stirdiirmek ile hastaliklarla miicadele daha etkili
ve anlamli olacaktir (Koptagel Ilal 1997). Modelde yer alan biitiinlik duygusunun

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bag 298

yapisinda digtan girisimlerle degisimlerin olugturulmasiyla ilgili yapilan deneysel arag-
tirmalarda bilimsel ve metodik olarak herhangi bir yaklagim ortaya konulamamugtir.
Buna karsin saglik ve hastalik tanimina yeni bir bakis agist getirmesi, kiginin sagligini
koruma ve gelistirmesine vurgu yaptigi i¢in model, uygulama alaninda her gecen giin
ilgi goérmektedir. Model yapisindaki eksikliklere ragmen saghga getirmis oldugu bu
bakis acistyla diinyamin birgok tlkesinde gesitli alanlarda oldugu gibi ruh saglig: ve
psikiyatrik hemgsirelik alaninda da kullamlmigtir. Tiirkiye’de s6z konusu alanda modelin
kullanildigy bir aragtirmaya rastlanamamigtir. Salutogenez modelinin Tirkiye'deki
RSPH’nin uygulama alanlarinda pratige tagiabilirliginin test edilmesi icin bu konuda
yapilacak aragtirmalara gereksinim vardur.
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Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi

Asagida hayatinizin belirli alanlarina iligkin sorular siralanmistir. Sorularin seceneklerindeki 1 ve 7 rakamlari
cevabin ug noktalarini belirlemektedir. Cevabinizi, duygunuzu en iyi belirten rakami daire icine alarak belirtiniz

1. Gevrenizle olup bitenle ilgilenmediginiz duygusunu tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 6
Cok nadiren veya hicbir zaman

2. Gegmiste, iyi tanidiginiz insanlarin davraniglarina sagirdiginiz oldu mu?

1 2 3 4 5 6
Cok nadiren veya hicbir zaman olmadi.

3. Giivendiginiz insanlarin sizi hayal kirkhigina ugrattigi oldu mu?
1 2 3 4 5 6
ok nadiren veya hicbir zaman olmadi

4. Simdiye kadar hayatinizin

1 2 3 4 5 6
Belirgin hedefleri, amaci olmad

5. Haksizlida ugradiginiz duygusunu tasiyor musunuz?

7
Cok sik

7
Hep oldu

7
Hep oldu

7
Belirgin hedefleri, amaci oldu

7
Pek nadiren veya highir zaman

7
Pek nadiren veya hichir zaman

1 2 3 4 5 6

Cok sik

6. Aligik olmadidiniz bir durumda, ne yapacaginizi bilmeme duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 6

Cok sik

7. Her giin yaptiginiz isleri yapmak

1 2 3 4 5 6

Derin bir zevk ve tatmin kaynagi
8. Cok karmagik duygulariniz ve fikirleriniz var mi?

1 2 3 4 5 6
Cok sik

9. Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?
1 2 3 4 5 6
Cok sik

7
Aa ve sikinti kaynagi

7
Pek nadiren veya hichir zaman

7
Pek nadiren veya highir zaman

10. Bircok insan kuvvetli karakterli olsalar bile, bazen belli durumlarda basansizlik hissi duyarlar. Gegmiste siz ne

siklikla boyle hissettiniz?

1 2 3 4 5 6
Higbir zaman

11. Bir sey oldugunda genelde

1 2 3 4 5 6

Onemini abarttiginizi veya kiiciimsediginizi hissedersiniz

7
Gok sik

7
Olaylara gereken dnemi atfedersiniz

12. Giindelik olaylarda yaptiginiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne siklikla hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6
Cok sik

13. Ne siklikla kontrol edebileceginiz duygulaniniz olur?

1 2 3 4 5 6
Gok sik

7
Pek nadiren veya hichir zaman

7
Pek nadiren veya highir zaman
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