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Saghk Davramsi Etkilesim Modeli:

Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarim Belirlenmek icin Bir Rehber
Meryem OZTURK HANEY, Semra ERDOGAN

Ozet
Cocukluk dénemindeki sagliksiz beslenme aligkanligr ileri yaslardaki pek ¢ok hastalik i¢in risk olusturmaktadir. Girisimlerin temel amaci
cocuklara saglikli beslenme aligkanligi kazandirmaktir. Cocuklarda tanimlayici ve girisimsel beslenme aliskanligi ¢alismalarina rehberlik
edecek kavramsal gergevelere gereksinim bulunmaktadir. Saglik Davranisi Etkilesim Modeli’ni (SDEM) tanimlamak ve modelin ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarina uygulamaktir. Cocuklarin beslenme aligkanligi, davranis modelleri ve SDEM’le ilgili literatiir taramasi yapilmustir.
Saglik Davranist Etkilesim Modeli hemsirelere uygulamalarinda kullabilecekleri bir hemsirelik modeli sunmaktadir.
Anahtar Kelime: Beslenme Aliskanligi, Cocuk, Hemsire, Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli.
Interaction Model Of Client Health Behavior:
A Guide To Determination Of Childrens’ Diet Habits
Abstract
Unhealthy dietary habits during the childhood are at risk for various diseases in later of life. The primary goal of intervention is
the promotion of healthy diet habits to the children. Conceptual models are needed to guide explanatory and intervention
studies in diet for children. To describe the Interaction Model of Client Health Behavior (IMCHB) and its application to
childrens’ diet habits. Literature rewiev was done about childrens’ diet habit, health behavior models, and the IMCHB. The
IMCHB offers a nursing model to use nurses in their practice.
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Diinyamn pek ¢ok iilkesinde Oliimlerin baglica
nedenlerini  Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
olusturmaktadir (American Heart Association, 2010).
Bilimsel ¢aligmalar KVH o6nlenmesi ve kontroliinde
onemli bir risk faktdrii olan sagliksiz beslenme
aligkanliginin ¢ocukluk déneminde geliserek yasam boyu
devam ettigini ortaya koymustur (Birch ve Fisher 1998;
Branen ve Fletcher, 1999; Manios ve ark. 2004; Potts ve
Mandleco, 2002; Wimbush ve Peters, 2000). Cocuklarin
yasam boyu siren saglikli  beslenme aliskanlig
kazanmalarim1 etkileyen faktorlerin  erken donemde
tanimlanmasi onceliklidir. Bu sayede hemsireler gocuklara
yonelik etkili girisimler uygulayarak ileri yaslarda
hastaliklarin olusmasini onleyebilir ve saglikli bir yasam
biciminin gelismesini saglayabilirler (Baranowski, Cullen
ve Baranowski, 1999; Hozawa, 2011; Robinson ve
Thomas 2004).

Son 20 yil iginde yasam bi¢imindeki degisiklikler
(yiiksek enerjili besin tiiketiminin artmasi, disarida yemek
yeme aliskanliginin yayginlasmasi, fizik aktivitenin
azaldig1 bir ¢evrenin yayginlasmasi) ¢ocuklarin dengeli bir
beslenme ve saglikli bir yasam bigimi gelistirme ve
sirdiirme olasiligmi azaltmigtir (Ahrens ve ark., 2006).
Arastirmalar okul ¢agindaki ¢ocuklarm onerilen miktarda
meyve ve sebze tiiketmedigini, buna karsin enerji, yag ve
tuz igerigi fazla olan hazir yiyecekleri, enerji iceceklerini,
abur cuburu ise sik tiikettiklerini belirtmistir (Demory-
Luce, 2005; Gonzales, Marshall, Heimendinger, Crane ve
Neal, 2002; Pérez, Hoelscher, Brown ve Kelder, 2007;
Scully, Dixon, White ve Beckmann, 2007; Zaborskis,
Lagunaite, Busha ve Lubiene, 2012). Onceki calismalar
diistik kaliteli, tuzlu, sekerli, yagh yiyecek ve gazli igecek
tiketimi ile sigsmanlik arasinda iligki oldugunu ortaya
koymustur (Boumtje, Huang, Lee ve Lin, 2005; Newby,
2007; Roseman, Yeung ve Nickelsen, 2007). Kanitlar son
yillarda ¢ocuklarda sismanlik oranmnin oldukg¢a fazla
arttigini belirtirken (Nicklas, Yang, Baranowski, Zakeri ve
Berenson, 2003; Raj, 2012) Tiirkiye’de bu oranlar %12- 22
arasinda degismektedir (Bereket ve Atay, 2012; Manios ve
ark., 2005; Ozturk Haney ve Erdogan, 2013; Simsek,
Akpinar, Bahcebasi, Senses ve Kocabay, 2008). Cocukluk
¢agl sismanligl yetigkin donem sismanligi, tip 2 diyabet,
kalp hastaliklari, inmeler ve kanserle yakindan iligkilidir.
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Kilo almayr 6nlemenin, sismanligi tedavi etmekten daha
kolay, ucuz ve etkili bir yontem oldugu gergeginden
hareketle, ¢ocuklara yonelik etkili koruyucu girisimlerin
uygulanmast ¢ok Onemlidir. Bunun igin ¢ocuklarda
sismanlig1 etkileyen faktorlerin ortaya konmasma gerek
vardir (Ritchie ve ark., 2001).
Modelin Gelisimi

Hemsire arastirmact Cox (1982) pek cok saglik davranis
modelini incelemis ve bu modellerde hemsirelik igin
onemli eksiklikler oldugunu belirlemistir. Ornegin,
Rosenstock’un saglik inan¢ modeli psikolojik bir
kavramsal ger¢eveden tiiremistir. Diger taraftan Suchman
modeli saglik davraniglarini sosyolojik bir bakis agisiyla
degerlendirir ve saglik bakiminin bireylerin ailesi ve
arkadaslarindan etkilendigini savunur. Anderson ve
Newman modelleri dnceki modellerin fikirlerini birlestirir;
ekonomik ve toplumsal kaynaklar1 da kapsar. Cox diger
modelleri incelerken bu modellerin bireyin saglk
davranigiyla iliskili degiskenleri ortaya koydugunu ancak
klinisyenlerin bu modellerden bir anlam ¢ikaramadigini
farketmistir. Bireylerin “daha bireysel bir felsefeye” sahip
oldugu diger modellerde belirtiimemistir. Nihayetinde
modeller bu durumu dikkate almadig1 igin de “bir birey
olarak hastanm-bakim alanin davranislar’” yeterince
agiklanamamistir. Bununu yani sira bu modeller bireysel
ozellikler ve saglik davranigina olan etkilerini incelemis
olsalar da, saglik profesyonellerinin saglik davranisina
olan etkisini dikkate almamiglardir.

Cox (1982) mevcut saglik davranigi modellerinin
hemsirelikle  ilgili  eksikliklerini  gidermek icin
gelistirmistir.  Saglik Davranisi Etkilesim Modeli’nin
(SDEM) oziinde bireyin saglik davranislarini bagimsizca
sectigi ve bu se¢imin bireyin biricik/tek olma 6zelligi ile
birey- profesyonel iligkisinden kaynaklandigi kabul
edilmektedir.

Modelin Kavramsal Cercevesi
Saglik Davranigi Etkilesim Modeli (Sekill) hemsirelik
temelli, birey merkezli, ¢evresel faktorlerle birlikte
bireysel ozellikleri inceleyerek saglik davranislart
hakkinda son bilgilerin dgrenilmesine izin veren biitiinciil
bir saglk davranis modelidir Cox (1982; 2003). Modelin
temel amaci; (1) bireyin saghk davramisiyla ilgili
otonomisini, klinisyenlerin saglik davranisini destekleyen
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etkilesim tarzin1 ve bireye 0zgii dinamik degiskenlerin
saglik sonucu iizerindeki etkisini tanimlamak; (2)
arastrmalarda  saglik davranislarint  ve  sonuglarmi
etkileyen bireysel oOzelliklerin tanimlanmasma rehberlik
etmek ve (3) tanimlanan bu degiskenleri hedef alarak
girigsimlerin planlanmasma onciiliik etmektir. Modelin
kavramsal gercevesi, saglik davranigini fiziksel, sosyal,
bilissel, motivasyonel, duyussal ve cevresel bilesenlerle
birlestirmektedir. Cox’a (1982) goére hemsireler gelismis
roller uyguladiklart halde, bakim alan kiginin bireysel
ozellikleri, bakim alan kisi ile saglik profesyonelleri
arasindaki iliski ve hemsirelik girisimlerine dayali saglik
sonuglar1 arastirilmamis ve gecerliligi test edilmemistir.
Cox, birey/hasta ile iletisimde hemsirelik roliiniin gegerligi
saglandiktan sonra, birey = merkezli bakimin
basarilabilecegini ileri siirmiistiir (Mathews, Secrest ve
Muirhead, 2008). Model saglik profesyoneline saglik
sonucunu etkilemek i¢in seckin bir kavramsal rol verirken,
hemsirelerin dikkatini geleneksel hastalik modellerinden
¢ok boyutlu saglik modeline ¢ekmektedir (Cox, 2003;
Oztiirk, 2010; Robinson ve Thomas, 2004).

Modelin bir ¢erceve olarak kullanilmasi, saglik
davranisinin ~ psikolojik, ¢evresel ve  sosyolojik
belirleyicilerini ortaya koyan kapsamli bir veri seti
olusmasmi saglar. Modelin 6ziinde bireyin yeterince
bilgilendirildigi, saglik davranislari i¢in bagimsiz ve yetkin
kararlar verdigi; saglik davranislarinin bireysel 6zellikler
ve birey-saglik profesyoneli iliskisinden etkilendigi kabul
edilmektedir. Model “bakim veren profesyoneller
girisimleri  birey/hastanin  bireysel ozelliklerine gore
planlarsa o kisinin saglik sonuglart olumlu olacaktir”
hipotezini savunmaktadir. Kisaca, olumlu saglik sonucunu
en st diizeye ¢ikarmak i¢in girisimler bireysel 6zellikler
bileseni dikkate alimarak yapilmalidir.

Model, bireyin gereksinim ve duygularmimn
davranislar1 etkiledigini kabul eder. Modelde Deci’nin
Otonomi Modeli’ne dayali otonomi ve yeterlik gibi
dogustan gelen gereksinimlere yer verilir. Bireyin i¢ ve dis
kaynaklarinin saglik davranislar1 ile ilgili kararlari
etkiledigi kabul edilir. Saglik Davranig1 Etkilesim Modeli
(SDEM), igsel motivasyon kavramimi davranisin onemli
bir belirleyicisi olarak kabul etmektedir. Saglig belirlemek
ve slirdiirmek i¢in bireye, i¢sel ve digsal ¢evrenin sinirlar
icinde, maksimum kontrol verilmelidir. Ciinkii model
olumlu saglik davraniglari igin bireyin i¢sel sorumlulugu
iizerine odaklanmaktadir. Bu diisiince boyutu saglik
problemi veya sagligi gelistirmede bireyin Kkisisel
sorumlulugu ve kontroliiniin ¢ok &nemli oldugu
durumlarda yararli olacaktir. Bu modelin 6zii saghk
davranislar1 hakkinda bagimsiz, bilingli ve yetkin segimler
yapabilen birey fikridir. Bu konuda saglik profesyonelin
karar verici rolii ¢ok az ama Ogretmen-danisman ve
bilimsel rolii daha fazladir.

Modelde bir grup bilesenin diger bilesene ortak
etkisi ¢ok yonlii nedensel bir geribildirim mekanizmasi ile
gosterildigi igin tekrarlar bulunmamaktadir. Model saglik
hizmetlerinin tiirlinli  sinirlandirmaz; genel klinikler,
hastaneler, evde bakim merkezleri ve &zel profesyonel
uygulamalarm hepsi saglik hizmeti kapsaminda ele alinir.
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Sekill: SaghkDavrang Etllegim Modeli

Bireysel Ozellikler
Modelin bu bileseni iki farkli degisken setinden olusur: (1)
o0zgeemise ait degiskenler (cinsiyet, din, saglik dykiisii) ve
(2) dinamik degiskenler (motivasyon, bilgi, korku).
Bireysel oOzellikler (bireyin tek oluslugu) ifadesi her
bireyin 0zgegmise ait degiskenleri, igsel motivasyon
diizeyi, saglik bakimi ile ilgili bilissel degerlendirmesi ve
bu konudaki duyussal yanitinin bagkalarindan farkli
oldugunu belirtmek igin kullanilir. Modelde bu c¢oklu
degiskenler bir digeriyle etkilesir ve bu sekilde bireysel
ozellikler bileseni tanimlanabilir. Bu degiskenler ¢ok farkli
kavramlarla tanimlanabilir ve degerlendirilebilirler. Saglk
profesyonelleri girisim plan1 belirlerken bireyin bu
essizlik/ tek olma/ biriciklik durumunu ve g¢evresel
ozelliklerini dikkate almalidir.
Ozgecmise ait degiskenler

Ozgegmise  ait  degiskenler  bireyin  demografik
ozelliklerini, sosyal grubunun etkisini (kiiltiir, din, akran
etkisi, sosyal ¢evre, sosyal destek), Onceki saglik
deneyimlerini (saglik oykiisii, gelisimsel durum, objektif
saglik verileri) ve ¢evresel kaynaklarmi (saglik bakimina
ulagabilme, saglik bakimima ulagmadaki engeller, bireysel
kaynaklar) kapsamaktadir; zamanla kolay degismeyen,
gorece duragan degiskenlerdir. Bazi 6zgecmis degiskenleri
zamanla degisebilir ama bu degisiklikler hemen goze
carpmayabilir.

Model 6zel bir saglik davraniginin olusumunda
biitiin 6zgegmis degiskenlerinin es zamanli, birbirini
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sirekli etkileyen bir etkilesim gosterdigini One
siirmektedir. Ornegin, bireyin sosyoekonomik durumu
olumsuz bir sosyal ortamla etkileserek, bireyin saglik
hizmeti kullanimmnin azalmasina ve nihayetinde sagliksiz
beslenme aligkanligi gibi olumsuz bir saglik davraniginin
gelismesine neden olabilir.
Dinamik degiskenler

Dinamik  degiskenler igsel = motivasyon,  biligsel
degerlendirme ve duyussal yanitt kapsamaktadir. Bu
degiskenler 6zge¢mis degiskenlerine gore herhangi bir
girisimden daha kolay etkilenebilmektedir. Igsel
motivasyon kavrami modelde bireyin saglik davranisinin
aciklanmasma yardimci olan temel bilesen olarak kabul
edilmektedir (Cox, 1982). I¢sel motivasyon bir davranismn
olusmasinda bireyin tercihleri, istekleri ile birlikte kiginin
kendini yeterli ve otonom hissetme gereksinimi olarak
tanimlanir. Birey kendini yeterli ve otonom hissettiginde
fiziksel-psikolojik iyiligin 6nkosulu olan 6diil duygusu
olusur. Bu 6diill duygusu davranisin siirdiiriillmesi igin
gerekli olan motivasyonu arttirir (Cox, 1982). Bireyin
degerleri,  motivasyonu  ve  duygulari  bireyin
gereksinimlerini, davranig i¢in karar verme yetenegini ve
dolayisiyla saglik davranisini etkiler. Olumlu saglik
sonucu tanimi birey ve saglik profesyoneline gore farkli
olabilir ancak se¢cim bireyin olmalidir. Birey ig¢in
gelistirilen  girisimler  bireyin  tercihlerini,  kigisel
kontroliinii, yetkin ve iradeli olma duygularii davranigin
onemli etkenleri olarak kabul etmelidir. Model igsel
motivasyonu bireye Ozgii bilesenlerdeki degiskenlerle
iligkilendirmigstir. Motivasyon duyussal yanit ve biligsel
degerden etkilendigi kadar bireysel ve ¢evresel
ozelliklerden de etkilenmektedir.

Biligsel degerlendirme, bireyin gerceklik algisina
dayali  yamitidir.  Modele  bakildiginda,  biligsel
degerlendirme, bireyin mevcut saglik durumu ile ilgili
algisini, saghigini etkileyen davranislari, saglik hizmeti
verenlerle iliskisini, hastanin hastalik ve tedavi ile ilgili
bilgi, inang, tutumunu agiklamaktadir. Model, kisinin
durumuyla ilgili algismin davraniglart icin belirleyici
oldugunu ve davranigin Oncelikle gevreye degil, bireye
dayali oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir deyisle,
bireyin kendi ger¢eklik algisma gore davrandigini
destekler. Ozgiiven algisi, inang, tutum gibi Kkisisel
ozellikler algiy1 ya da saglik problemlerine bakisi etkiler.
Model 06zgegmis degiskenlerinin de bireyin bilissel
degerlendirmesi {izerinde dogrudan etkisi oldugunu
savunmaktadir.

Duyussal yanit, duygulara dayali tepkilerdir ve bu
duygular davranisa karar vermeye yardimci olur. Biligsel
stirecler siklikla duyussal yaniti harekete gegirir. Duygular
biligsel aktiviteyi engelleyebilir ya da yardimci olabilir.
Ormnegin, rektal muayene koruyucu bakim icin gerekli bir
tanilama yontemidir. Buna ragmen bu &nlem biligsel
olarak olumsuz algilanirsa, korku test yaptirmayi
engelleyebilir. Saglikla ilgili duyussal yaniti sekillendiren
durumlar bireyin sosyo- kiiltiirel &zellikleri, Kkisisel
ozellikleri, motivasyonu, beklentileri, inang ve deger
sistemi, entellektiiel kapasitesi ve gegmis deneyimleridir
(Cox, 1982; Oztiirk, 2010).

Dinamik degiskenlerin her biri birbirlerini etkiler. Tutum,
bilgi ve inanglar motivasyon ve duygulara katki saglarken
benzer sekilde, duygular da motivasyonu ve inanglari
etkileyebilir. Bu bilesenlerin hepsi biligsel temelli
olmalarina ragmen model her birinin davranig iizerindeki
etkisinin farkli oldugunu ileri siirmektedir. Model daha
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uygun girigimlerin gelistirilebilmesi i¢in her kavrami
kavramsal olarak tanimlar ve ayirir. Bunun yani sira,
dinamik degiskenler (igsel motivasyon, duyussal yanit,
biligsel degerlendirme) ile birey- profesyonel etkilesimi
bileseni arasinda karsilikli bir iliski vardir (Cox,1982;
2003).
Birey-profesyonel etkilesimi

Modelin  diger Dbiiyilk Dbileseni  birey-profesyonel
etkilesimidir. Cox birey, saglik personeli ve saglik sonucu
arasinda tek yonlil iliski yerine bireysel 6zellikler bileseni,
etkilesim ve saglik sonucu arasinda ¢ift yonli iligkiyi
desteklemektedir. Cox’a gore birey - saglik profesyoneli
iligkisinin saglik sonucu tizerinde ¢ok biyiik bir etkisi
vardir. Bu bilesenin dort asamasi vardir. Her asamanin
giicii bireysel 6zellikler bileseni ve saglik gereksinimlerine
gore degisebilmektedir. Bilesenin asamalart gdyledir:
saglik bilgisi, duygusal destek, karar kontrol ve
profesyonel-mesleki yeterlilik.

Saglik  Bilgisi  birey-saglik  profesyoneli
iligkisinde gii¢ olarak goriilebilir. Saglk profesyonelleri
hedeflenen amagclara ulagmak icin bilgiyi kullanarak
bireyin yeterliligini arttirabilirler ve boylece tedavinin
basarili olmasini saglayabilirler. Bilginin miktar1 ¢ok az ya
da ¢ok fazla degilse birey icin yararl olabilir ve bu bilgiyi
kullanabilir. Hasta /saglik egitim ilkelerini bilmek
hemsirenin gii¢lii yonii olmalidir.

Duygusal destek duygusal canlilik bakimimndan
hastay1 ayni diizeyde tutmaktir. Cox bireye duygusal
destek vermemenin ya da ¢ok fazla vermenin bireyi ihmal
etmek oldugunu, bu durumda bireyin kendini geri
¢ekebilecegini ve memnuniyetsiz olacagmi belirtmistir. Bu
kategori ile bireysel Ozellikler bileseni arasindaki iliski
yapboz’a benzemektedir. Ornegin, bireyin duyussal yaniti
hastalikla ilgili biligsel degerlendirmesini etkiliyorsa,
saglik profesyoneli bireyin bilgi diizeyini arttirarak ona
yardimci olmalidir. Bu terapétik iliski hemsireligin 6ziidiir.
Karar kontrol saglik profesyonelinin bireyin kendi
sagligiyla ilgili kararlara katilma firsatt vermesidir. Karar
kontroliine sahip bireylerin saglik davraniglarina katilma
oranlar1 daha yiiksektir. Bunun yani sira hasta, onun adina
saglik personelinin se¢im yapmasma izin vererek karar
kontrolii yapmuis olabilir. Bireysel 6zellikler bileseni karar
kontrolii degistirebilir. Bilgi yetersizligi nedeniyle hastanin
bilissel algisi uygunsuz ise, karar kontroli smirlandirilir.
Bu nedenle Cox, karar kontroliiniin bireysel ozellikler
bilesenine dayali olmas1 gerektigini dnermektedir.

Profesyonel ve mesleki yetkinlik, saghk
profesyonellerinin bireyin bireysel 06zelliklerine uygun
olarak ve bireyin saghk problemleri 1s18inda
gereksinimlerini  degerlendirerek  bireyle  etkilesim
saglayabilmesidir. Cox, saglik profesyonelinin teknik
becerilerine bagimli olan hastalara odaklanmistir. Pek ¢ok
hasta profesyonellerin becerilerine bagimlidir (intravenoz
ilaglarm uygulanmasi gibi). Bu becerilerde bireyin karar
kontrolii ¢ok azdir. Profesyonellerin teknik becerilerine
bagimlilik  azaldikga  bireyin  becerilerinde  karar
kontroliiniin artmasina énem verilmelidir. Karar kontrol ile
duygusal destek ve saglik bilgisi arasinda giiglii iliski
vardir (Cox, 1982, Oztiirk, 2010).

Saghk sonucu
Modelde sonug¢/ bagimli degisken, saglik davranigi veya
bir davranigin sonucunda ortaya ¢ikan saglik durumudur
(Cox, 1982). Saglik sonucu bes bilesene sahiptir. Bunlar:
(1) saglk hizmetlerini kullanma (2) klinik saglik durumu
gostergeleri (3) saglik problemlerinin siddeti (4) 6nerilen
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bakim planina uyum (5) bakimdan memnun olmadir.
Saglik hizmetlerinin kullanimindan kastedilen saglig
gelistirme  davranigt  olarak  saglik  kaynaklarmin
kullanimidir. Saglik durumu gostergeleri saglik sonucu
anlamma gelmektedir (kisisel ve objektif saglik bilgisi ya
da laboratuar verileri vb.). Saglik probleminin siddeti
hastaligm ya da tedavinin sonucuna bagldir. Onerilen
bakim planina uyum, olumlu saglik sonuglarinin
sirdiriilmesinde  gerekli olan  davranislar  olarak
tanimlanmaktadir. Bakimdan memnuniyet, davranigsal bir
Ol¢tim olamaz ama sonraki davraniglarin habercisi olabilir
(Cox, 2003). Bu bilesenlerin farkli amaglar igin farkli
yararlart vardir, ¢ok nadir olarak bir arastirmada birden
¢ok Kkategori incelenmistir. Her bir sonug¢ Kkategorisi
arastrmanmn  amacma gore farklilik gostermektedir.
Omegin, koruyucu bakimda klinik kullanimi olumlu bir
saglik davranist olarak degerlendirilirken, amag¢ 6z bakim
yetenegini arttrmak oldugunda olumsuz saglik davranisi
olarak degerlendirilebilecektir. Ozetle, modelde olumlu
saglik davramist bireyin sagligmi siirdiirmesi ya da
gelistirmesiyle ilgili durumlardir. Olumsuz saglik davranisi
ise bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi icin kendini
gergeklestirme kapasitesinin - diistiigli ve bireyin risk
altinda oldugu durumlardir.

Bireysel ozellikler bileseni ve hastayla bakim
verenin  iliskisi, hastanin  saghk bilgisini nasil
kullanacaginda 6nemli bir yer tutar. Saglik sonucu ve
bireysel oOzellikler bileseni arasindaki etkilesim bir
geribildirim mekanizmasi ile desteklenmektedir. Bu iliski
hemen kanitlanmayabilir ama zamanla bireyin &zgecmis
ve dinamik degiskenleri bu geribildirim mekanizmasindan
etkilenebilir (Cox, 1982, 2003; Oztiirk, 2010).

Modelin Arastirmalarda Kullanilmasi

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli davranisla iligkili saglik
sonuglarmmn  olast  belirleyicisi  olarak  bireylerin
demografik, sosyal ve psikolojik  &zelliklerinin
tanimlanmasmi esas almistir. Bu nedenle bireysel
ozelliklerin saglik sonucunu nasil etkiledigini inceleyen
pek ¢ok arastrmada kavramsal ¢ergeve olarak
kullanilmustir. Ornegin, ¢ocukluk déneminde kanser tanisi
alan ve iyilesen geng¢ yetiskinlerin fiziksel aktivite
durumlar1 (Finnegan ve ark., 2007), hipertansiyonlu
yaglilarda fiziksel aktivite durumu (Lee ve Laffrey, 2006),
kronik hastalikli yetigkinlerin saglik algilar1 (Finnegan,
Marion ve Cox, 2005), annelerin ¢ocugunun sagligi
hakkinda karar verme siiregleri (Gross ve Howard, 2001),
bosanmis kadinlarda kondom kullanimi (Marion ve Cox,
1996), metabolik hastaliklt ¢gocugu olan ailelerin yeniden
¢ocuk sahibi olma karar1 (Read, 2002), Kkanser tanisi
aldiktan sonra iyilesen bireylerin ikinci kez kanserden
korunma davraniglar1 (Wilkins ve Woodgate, 2008),
cocukluk cagi kanserlerinden kurtulan genclerde sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler (Cox, 2003),
meme kanserinde yasam kalitesi (Leak, Hu ve King, 2008)
baslikli ¢alismalarda kullanilmistir. Model ayni zamanda
adolesanlarda saldirganlik (Di Napoli, 2003), ¢ocuklarin
sagligr gelistirme davranisi (Farrand ve Cox, 1993) ve
okul c¢agmdaki ¢ocuklarm saglk davraniglarinin (Ozturk
Haney ve Erdogan, 2013; Robinson ve Thomas, 2004)
incelendigi ¢aligmalarda da kullanilmistir.

Modeldeki bazi kavramlart dlgmek igin ¢esitli
Ol¢tim araglar1 gelistirilmistir. Bunlar, yetiskinlerin saglik
davranislar1 i¢in motivasyon (Carter ve Kulbok, 2002),
bakim memnuniyeti (Bear ve Bowers, 1998), birey-
hemsire etkilesimi (Bear ve Holcomb, 1999) riskli cinsel
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davranislarda otonomi (Abel, Marion ve Seraphine, 1998)
kavramlarint 6l¢en araglardir. Ayrica, model orta yasl
kadmlarm egzersiz ve yiirllyiis programina devam etmeleri
(Wilbur, Miller, Chandler ve McDevitt, 2003), iiriner
inkontinans bakimi (Dougherty ve ark., 1998), yiiksek
riskli grupta cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
(Marion, 2002) gibi 6nemli girisimsel g¢alismalarda da
kullanilmustir.

Ornek Durum: Cocuklarin Beslenme Aliskanhigim

SDEM Rehberliginde incelemek
Cocuklarin saglikli beslenme aligkanligi siirdiirmelerini
etkileyen faktorleri erken donemde belirlemek uygun
girisimleri planlamak igin esastir. Cocuklarin beslenme
aligkanligt SDEM kullanilarak incelenmistir (Sekil 2).
Model her bireyin tek oldugunu ve modelin
uygulamasinda  bireyi  tanimlayacak  degiskenlerin
secilmesini savunur. Bu nedenle modelin kullaniminda
tim degiskenleri tanimlamak zorunlu degildir. Bu 6rnek
uygulamada modelin iki temel bileseni; biresel 6zellikler
ve saglik sonucu secilmistir. Birinci asamada SDEM’in
bireysel oOzellikler bilesenini degerlendirecek olglimler
belirlenmistir.  Ozgecmise ait degiskenler setinden
demografik ozelliklerin ¢ocugun cinsiyeti ve yasi,
ebeveynlerin evlilik durumu ve ailedeki birey sayisi ile
oOlgiilebilecegi belirlenmistir. Cocuklarda sosyal grubun
etkisini degerlendirmek i¢in bu dénemde en 6nemli sosyal
etken olan aile ortami segilmistir. Ebeveynlerin ve
¢ocugun saglik durumunu degerlendirmek ailedeki saglik
deneyimlerini  belirlemede  yol  gosterici  olarak
kullanilmustir.  Cevresel kaynaklar, c¢ocugun Kkisisel
diinyasindaki sosyal, g¢evresel, egitim ve ekonomik
kaynaklarin hepsinin toplam etkisini yansitmaktadir.
Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve ailenin ekonomik durum
algisi cevresel kaynaklarm tanimlanmasini
kolaylagtirmistir. Dinamik degiskenler setinden igsel
motivasyonu degerlendirmek i¢in ¢ocugun daha saglikli
besinler tiiketebilecegine dair kendine olan giiveni
belirlenmelidir. Bu degigskeni 6l¢gmek igin beslenme &z-
yeterlik diizeyi kullanilmustir. Bilissel degerlendirmeyi
olgmek icin ¢ocugun saglik algisi secilmistir. Duyussal
yanit degiskeninin beslenme tutumu ile
degerlendirilebilecegi belirlenmistir, boylelikle gocuklarin
saglikli beslenmeye yonelik olumlu ya da olumsuz
duygular1 tanimlanmistir.

Ikinci asamada modelin saghk sonucu
gostergelerini belirlemek i¢in ¢ocuklarn saglikli besin
tiketme durumlar1 segilmistir (Cox, 1982, 2003; Farrand
ve Cox, 1993; Ozturk Haney ve Erdogan 2013; Robinson
ve Thomas, 2004).

Sonug
Hemsirelik, tip ve psikoloji literatiiriinde Saglik Davranisi
Etkilesim Modeli'nde 6ne  siiriilen kavramlari
tanimlayacak pek ¢ok 6l¢iim aract bulunmaktadir. Benzer
sekilde, yapisal esitlik modeli ve dogrulayici faktor analizi
gibi analitik yaklasimlar modellerin tanimladigi coklu
degiskenleri, bu degiskenlerin birbiriyle olan iligkisini ve
bagimli degiskene etkilerini belirlemeyi kolaylastirmustir.
Benzer yaklasimlar, SDEM’in yapisini ve bir davranisi
aciklayabilme 6zelligini ortaya koymaktadir. Bu inceleme,
cocuklarin saghkli beslenme aligkanligini etkileyen
degiskenleri tanimlamada SDEM’i rehber olarak
kullanmistir. Model g¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini
etkileyen degigkenlerin ayrintili olarak belirlenmesine
firsat saglamistir. Model hemsirelere uygulama ve teorik
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bilgi arasinda koprii kurmalarmi saglayacak bir kavramsal
ger¢eve sunmaktadir. Bu ¢alisma c¢ocuklarda saglik
beslenme aliskanligi kazandirmayr amaglayan girisimsel
¢alismalar i¢in bir 6ncii olacaktir.

Ozet olarak, SDEM cocuklara yonelik
girisimsel ya da tanimlayict beslenme aligkanliklari
calismalarmi giiclendirecek bir kavramsal c¢ergeveye
sahiptir. Genis bir kavramsal ¢ergeveye sahip olan model
gocuklar i¢in saghgr koruma ve risk azaltma
davraniglarinda yeni agiklayaci degisken potansiyeline
sahiptir. Bu degiskenlere yonelik girisimler davranis
degisikligi olusturarak ¢ocuklarda saglikli beslenme
aligkanliklarmin kazanilmasmi saglayacaktir (Cox, 2003;
Ozturk Haney ve Erdogan, 2013).

Bireysel Ozellikler Saglik Sonucu

«
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