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i Diinyada 6lim nedenleri

= Kalp damar hastaliklari

= Kanser

= Solunum sist.hastaliklari

= Diyabet

= Diger bulasici olmayan hastaliklar



* Turkiye'de dlim nedenleri

. 2013 " 2014
(TUIK 2014)

Say! (%) Say! ()

Toplam 360 873 100,0 376 291 100,0
Daolagim sisterni hastabidan 143 084 396 151 696 404
byt huylu ve kot huylu timdeler {malign ve benign neoptazmiar) 16 534 212 17587 20,7
Solunum sistemi hastaliklan 35 364 98 40 258 10,7
Endokrin (i¢ s3lg! bezi), besienme ve metabolizmayia igili hastalklar 20 095 56 18 288 51
Digsal yaralanma nedenlen ve zehirlenmeler 20408 5.7 16018 43
Sinir sistemni ve diyy organlan hastalklan 14 708 4 16517 a4

Diger (enfeksiyon ve parazit hastakldan, mental ve davranigsal
hozukuldar, kas-iskelet sisterni ve bag dokusunun hastalklan vb) 50678 140 53927 144




Gelir gruplarina gore olum
nedenleri

= 1.Bulasici hastaliklar
= 2.Bulasici olmayan hastaliklar
= 3.Yaralanmalar

= Orta
« 1.Bulasici olmayan hastaliklar
= 2.Bulasici hastaliklar
=« 3.Yaralanmalar

s Yuksek
= 1.Bulasici olmayan hastaliklar
= 2.Yaralanmalar
= 3.Bulasicl hastaliklar
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Sagliga butlncull yaklasim:
i Blum modeli

= Birey ve toplumun saglik dizeyi, cesitli
faktorler ve sistemler tarafindan
etkilenir
= Kalitim
= Cevre
= Yasam tarzi
= Saglik hizmetleri
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i Yasam tarzi ve Saglik




i Yasam tarzi ve Sadlik

= Gelismekte olan Ulkelerde olimlerin
50%’si yasam tarziyla ilgili)

= Sigara beklenen yasam suresini 5 yil
» Sedanter yasam 3-4 yil azaltiyor



i Belloc and Breslow (1972)

. GUnde en az 7 saat uyuma
. Her sabah kahvalti
. Beklenen kiloda olma
. Sigara icmeme
. Cok az / hic alkol
. Duzenli fiziksel egzersiz



Saglikl yasam bicimi

‘L davranislar

Saghkh Yagsam Bicgimi Davraniglan Olgggi Alt :
Gruplan

Kendini gergeklestirme
Saghk sorumiulugu
Egzersiz

Beslenme

Kigileraras: destek

Stres yonetimi

(Walker ve ark., 1996).



i Davranis ve saglik

"Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal refah durumu. ” (World Health Organization, 1948)

= Fiziksel saglik bozulmakta

= Olim ve hastaliklarin nedenlerinin cogu
onlenebilir

= Sagligi belirlemede davranis anahtar
faktor



i Davranis ve mortalite

= 10 olum nedenlerinin %50’sinin nedeni
davranissal.

= kanserden olumlerin 75% davranissal
= Akc. Kanserinden olumlerin 90% sebebi sigara

= Barsak kanserlerinin en onemli nedeni fazlka
yagli az lifli beslenme

(Doll and Peto (1981)



estimates of the role of different
factors as causes of cancer deaths

Etobacco

W alcohol

O diet

O sexual behaviour

W unrelated to
behaviour




Saglik ve hastalik Gzerine
i davranisin etkisi

Olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi

= Yasam tarzi ile iliskili hastalik ve
olimleri azaltabilir

= Olim zamanini geciktirerek yasam
suresini uzatir

= Yasamin kronik hastaliktan ve
komplikasyonlardan uzak yasanan
suresini arttirabilir.




* Saglik davranisi

s Olumlu saghk s Olumsuz saglik

davranisi davranisi

Oglum ugarken
cep telefonuyla
konus

r mu




i Saglik davranisi nedir?

= Matarazzo (1984) saglik davranisini:

= Sagligr bozan aligkanliklar, “davranissal patojenler’
(sigara, alkol, yagh beslenme..),

= Saglhgr koruyucu davraniglar, “davranigsal
immunojenler” (Kontrole gitme, beslenme..).



i Davranissal

= Davranissal patojenler

= Sagligi bozan davranis / aliskanliklar

= Sigara, asiri yeme, madde kullanimi, tehlikeli
araba kullanma, riskli cinsel ilgkiler

= Davranissal immunojenler

= Sagligl koruyan davranis / aliskanlklar

= Egzersiz yapma, gunesten korunma, saglikli
yeme, emniyet kemeri kullanma



Davranissal immunojenler ve
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i Saglik davranisi nedir?

= Kasl ve Cobb (1966) 3 adet davranis
tanimlamis;

o Hastaligi onlemeye calisan saglik davranigi (e.g.
Saglikl beslenme);

o Care/derman arayan davranis (e.g. Doktora gitme);

o lyi olmak icin gerekenleri yapma davranisi (e.g.
Verilen ilaglari alma, dinlenme..).



Bireylerin Sagliga Yonelik
i Davranis Sekilleri

1. Eksik odakli, motive eden davranislar

|

Korku, anksiyete

|

Azaltmak icin;
l

Hastaliklar1 onleyici davranislar



Bireylerin Sagliga Yonelik
i Davranis Sekilleri

2. Homeostatik davranislar

|

Kendini sakinma korkusu

|

Bireyin stabilizasyonu icin

Saghgi koruyucu davranislar



Bireylerin Sagliga Yonelik
i Davranis Sekilleri

3.Gelisme motivasyonlu davranislar

|

Daha ileri icin glcli motivasyon

|

Kendini odullendirme

|

Saghgi gelistirici davranis




i Davranis ve saglik

= Fiziksel iyi saglik milyarlarca insani korur

= Onlenebilir nedenlerden 6liim ve
hastalik hala yuksek

= Davranis sagligin belirlenmesinde
anahtar faktordur



i Nedensellik?

= Hastaliklar icin nedenselligin ispat
edilmesi multifaktoriyel olmalari
nedeniyle oldukca zordur. Ancak
gunumuzde bazi davranislarla
hastaliklar arasinda nedensellik
ispatlanmistir.



Onlenebilir hastaliklar icin 10
i risk faktori

= Anne bebek zayifigi = Kati yakit dumani
= Glvensiz cinsel iliski = Demir eksikligi

s Yuksek KB a Kilo-obezite
= Sigara = GUvensiz su, kotl
= Alkol sanitasyon ve hijyen

s Yuksek kolesterol

Diinya Sadlik Orgiitii'ne gére, diinya capinda

oliumlerin %40’ bu risk faktorlerinden
kaynaklanmaktadir.




Hastalik yada | Risk faktorleri Davranissal belirleyiciler
oliim nedeni
Kalp Sigara i¢iciligi Yiiksek yagh yiyecek yeme
hastaliklar Fiziksel aktivite eksikligi Yiiksek kalorili yeme
Yiiksek serum kolesterolii Asiri tuzlu yeme
Sismanlik Sismanlik
Hipertansiyon Sigara i¢iciligi
Diyabetes mellitus
Malign Sigara i¢iciligi Sigara i¢iciligi
timorler Yiiksek yagh diyet Dengesiz beslenme
Diisiik posali diyet Fizik egzersiz yapmama

Fizik egzersiz eksikligi
Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

Giivenli olmayan cinsel yasam




Serebrovaskiiler | Ilipertansiyon Asin tuzlu beslenme

hastaliklar Aterosklerozis Asirt yagl beslenme
Sigara 1¢iciligi Sigara 1¢iciligi
Kronik obstriiktif | Sigara igiciligi
akciger
hastaligi

Kazalar (ev 1¢1, Alkol bagimhligi

trafik vs.) Giivenli olmayan siiriicii
Emniyet kemeri takmama
Sigara i¢iciligi
Madde bagimlhilig:




Pnomoni ve grip

[la¢ kullanimi
Bagisiklanma durumu
Malniitrisyon

As1 olamama
Kotii beslenme

Tip 2 Diyabet

Fizik aktivite eksikligi
Sismanlik

Yiiksek kalorili beslenme
Fizik aktivite yapmama

Siddet ve cinayet

Alkol kullanimi
Silah kullanim
Madde bagimlihig:




Nefrit ve diger bobrek
hastaliklar

Alkol kullanimi
Asir yagh beslenme
Toksik maddelere maruz kalma

Kronik karaciger
Hastaliklar1 ve siroz

Alkol kullanimi

Giivensiz cinsel yasam

Bagisiklanamama

Dis ¢ekimi, siinnet, sakal tiras1 gibi
uygulamalar1 sagliksiz ortamlarda
yaptirma




Birincil koruma: Davranis
i gelistirme

= lyi davranislar korumak
= Iyi olmayanlar degistirmek
= Zarall olanlardan uzak tutmak

= Aliskanhk



Saglik davranislarina etkiler?

|
v :

BIOLOGICAL « » PSYCHOLOGICAL « » SOCIETAL
Genes Personality Social
Physiology Rewards/Punishment Support
Age Cognitive Biases SES
Gender Emotion/Motivation
Fitness
Weight

Y
HEALTHY
BEHAVIORS

(e.g., eating well, getting physical
activity, not smoking, sleeping well)

© 2006 Wadsworth - Thomson



Sosyal yap: ag:

kiltir | < » | Aile oykisi
A
Egitm | —» | Wmesiek | L kr durumm
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! l ozellikler _l
Yasam sekilleri YASAM KOSULLARI FIZIK
‘ l CEVRE
::\grrlalkn lart " Risk
. faktorler
Saghk- T Cinsiyet, wrk,
bakimi ve dil, din gibi
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—p SAGLIK
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(Mortalite,
morbidite,
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‘L Biyolojik

= Genetik
= Fizyoloji
= Yas

= Cinsiyet RISK TANILAMA
= Kilo




‘L Psikolojik

m Stres

= Kisilik tipi (A/B) .

= Inanc

= Duygu

= Motivasyon
» Odiil/ceza

Tomografi gekicez. Ayrica
asiri sinir ve stresten dser

* - Basiniz) biveriere siddetli
i carpmissiniz. Travma olusmus.
: Beyin kanamasi da olabilir.

baslangici var.




i Davranis, Aliskanlk

= Saglik davranislari; bireyin saghgini
surdlirmek ve gelistirmek icin gosterdigi
davranislar.

= Saglik aliskanliklari; bireyin zaman
icinde pekistirdigi stirekli yaptigi
davranislar.




i Sadlikta davranis degisimi

= bazl sorular:

= Saglik davranislarini ne belirler?

= €.g., heden her gece yatmadan dis
fircaliyorsun?

= Davranislarini nasil degistirirsin?
= Neden insanlar degismez? Engeller neler?
= Teoriler, modeller...



il "y GLASBERGEN

«DOKTORUM DAHA GOK HAREKET ETMEMI ONERDI. BEN DE
DAHA GOK YIYIYOR VE TV IZLIYORUM. GIGNEMEK VE KANAL
DEGISTIRMEK DE BIR AKTIVITE DEGIL Mi SONUGTA?»




+

Riskli davranis hastaliga
donusur!



Sagligi gelistirme - davranis

i degisimi

= Bireysel: bilgi, inang, karakter
= Ksilerarasi: aile, arkadas, akran

= Toplum: sosyal aglar, standartlar,
normlar

= Kurumsal: kurallar, politikalar, informal
yapllar

= Toplum politikalari: saglik
uygulamalariyla ilgili




i 1.Kisi temelli yaklasimlar

= Bireysel sagligi gelistirmenin temel;

= Daha genis dluzeyli kuram ve
vaklasimlarin bireysel diuizeydeki
bilesenleri

= Modeller
= Degisim Asamalari Modeli
= Saglik Inanc Modeli



i Degisim asamalari modeli

= Kisinin davranisini degistirmek bir
surectir, etkinlik degil

= Bireyler farkl degisim seviyelerdedir
= Motivasyon
= Hazirolus

= Degisim asamasina gore midahaleler
gerekir



Niyet oncesi

Stages of change model

Degisim Asamalar Modeli

stable behaviour
Kalica davranis




Transteorik Model : Degisim Asamalari
Prochaska J ve DiClemente C. (1982)

Birakmay ~ Birakmay

dlislntr Planlar
[Farkindalik) (Karar verme)
Biakmay) Birakmay
S Derer
(Farkindalik
Bneesi) (Eyleme gegme)

Birakmayi

surdurir

Kahci Relapse
degisim (Depresme)




i Degisim asamalarina gore

= Niyet oncesi: riskin veya kendilerine etkisinin farkinda

degildir, bilgilenmeli
= Niyet: niyetlerini

| ve riski Kkisisellestirmeli
usunmeleri konusunda yardim

= Karar verme: Kiri
bir plan gelistirmek
= Eyleme gecme: o

ma davranislarini iceren adim adim

lumlu geribildirim ve sosyal destek

= Davranisi surdurme: takviye ve destek ihtiyaci;

relapstan kacinma
= Relaps: onceki bir

asamaya doner, uygun destek



i Saglik inang modeli

= Algilanan duyarlilik ve hastaligin siddeti
= Algilanan faydalar ve eylem engelleri

= Harekete gecirici ipuclari

= Oz-yeterlik




Saglik problemine

yonelik algilanan
hassasiyet

Saghk problemine

yonelik algilanan
ciddiyet

Saglik probleminin
bireydeki algilanan
tehdidi

Genel saghk
motivasyonu

Saghk davraniginin
algilanan yararlan

Saghk davramgimi
yapma olasilig

Saghk daranigimi

yapmada algilanan
engeller

Saghk davraniginin
etkililigine inang

Eyleme geciriciler




i a.Hassasiyet/Duyarlilik algis

= Kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse, risk olusturacak davranisini
o kadar azaltabilir

= Ailede kanser var, kanser olabilirim...



i b.Ciddiyet/6nemseme algisi

= Bir hastaligin ve sonuclarin ciddiyeti
veya siddetin nasil algilandigidir

= Bu alg! bireyin saglik bilgisinden
etkilenir

= Kanser ciddi bir hastalik ve kanser
olursam olebilirim



i c.Yarar algisi

= Bireyin hastaliktan korunmak veya
hastaligin siddetini azaltmak igin
onerilen koruyucu davranisin kendinde
olusturacagi yarara inanmasidir

= Sigara icmemek a.kanseri olmami onler



i d.Engel algisi

= Yeni davranisi sergilemede ve bu
duruma adapte olmada bireysel olarak
algilanan engellerdir

= Davranis degistirmede en dnemli faktor!

= Sigarayi seviyorum, ihtiyacim var,
arkadaslar sttoglan der, birakamam



i Saglik davranisinin engelleri

= Kisisel engeller
= Eylemsizlik
« Edimsel kosullanma— hemen 6dul/ceza
gecikmislerden iyidir
= Finans
= Iyimser onyargi— kisinin kendinin digerlerinden daha
az hastalanacagina inanma egilimi (bana bisey olmaz)

Ozel saglik durumlarina yakin hisseden insanlarin
koruyucu saglik davranislari uygulama olasiligr daha
yuksektir

Oliimstiizlik masall (6zellikle ergenlerde)



i Aile engeller

= Saglik davranislari genellikle aile ya da
diger kisilerin “saglik davranis”larindan elde
edilir

= Obez ebeveynlerin obez cocugu olma riski
yuksek

= Alkolik ebeveynlerin alkolik cocugu olma riski
yuksek




i Saglik sistemi engelleri

= Saglik sisteminin korumadan c¢ok tedaviye
yonelmesi

= Saglik guvencesi sorunlari
= Saglik iletisimindeki eksiklikler



i Toplumsal engeller

= Kaynaga erisim (saglik bakimi, spor
alanlari, ucuz sebze)

= Toplum saglik gelistirme desteginin
olmamasi (yuriyuds alani, yarimeye
tesvik..)

= Bazi ortamlarin saglik 6diin davranislarini

desteklemesi (sigaraya izin verilen
kafeler..)



i e.Eyleme Geciriciler

= Bireylerin olumlu davranis icin harekete
gecmesinde tetikleyici sebebin

= Bedensel belirtiler, cevresel uyaranlar,
medya, saglik egitimi...




i f.Oz etkililik

= Bireyin bir davranisa yonelik girisim
yapabilecegine ve yaptiginda basarili
olabilecegine dair inanci

= Bireyin davranisi gerceklestirebilecegine
ve olumlu sonug alacagina inanmasi onu
guclu bir sekilde motive eder

= Daha rahat eyleme gecer



i e.Diger faktorler

= Bireysel Ozellikler

= Sosyo-Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet,
egitim, gelir...

= Sosyopsikolojik faktorler
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{ Kaynak

DEUHYO ED 2014,7(3), 230-237 Saglik inan¢ Modeli 230

Saghk Davramslariin Gelistirilmesinde Bir Rehber: Saghk Inan¢ Modeli

Sebahat GOZUM*, Cantiirk CAPIK**
Ozet

(Cagdas halk saghg felsefesine gore onemli olan bireyin hasta olmadan once, heniiz saghkh 1ken saghklarini korumalan ve
gelistirmeleridir. Saglik inang Modeli, saglig koruyan ve gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik probleminde hastanin
tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6lgmede etkin bir rehberdir. Bu yazida Saghk Inang
Modelinin bilesenleri hakkinda kisa bir bilgi verilerek, SIM rehberliginde olumlu saghk davrams: gelistirmek amaciyla yapilan
saglik egitimlerinin etkinligine yonelik kanitlanin incelenmesi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk inan¢g modeli; hemsirelik arastirmalan; tutum; davranis.

A Guide in the development of health behaviours: Health Belief Model (HBM)

Abstract
According to the philosophy of contemporary public health, it is important that before individuals get ill, they need to protect
their health while they are healthy. Health Belief Model is an active guide to explain and measure what motivates the patient's
adherence to treatment or block in the many health problems as well as behaviours protecting and developing. In this article,
examining the evidence for the effectiveness of health education conducted the purpose of developing positive health
behaviors with HBM guidance by giving a brief overview about the components of the Health Belief Model is planned.
Key Words: Health Belief Model, nursing research, attitude, behaviour.
Gelis tarihi:15.06.2014 Kabul tarihi: 07.07.2014




Pender’in Saghgi Gelistirme

i Modeli

= Saglik Inang Modeli: pozitif saghk
davranisi icin hastalik korkusu ya da
tehditi (hastaliktan kacinma modeli)

= Pender’in saglik tanimi, daha iyi saglik
dizeyini gelistirmek icin alinan onlemleri
ve bireyin kendisi ile yasam tarzi
hakkindaki goruslerini icermektedir.




+

= Saglik davranisinin ortaya cikmasini
etkileyen temel faktorler

= Hemsire tarafindan degerlendirilmesi
gereken 11 temel inanc (hemsirelik
girisimlerinin kritik noktalar)

= hemsire-birey isbirligi = saglikl yasam
tarzi olusturmak icin davranissal
degisikligi



—1

Bilissel Algilama Degisebilir Faktorler Saghgi Gelistiren
Faktorleri Davraniglara Katihm
Saghimn dnemi —| | Demografik dzellikler
Saghik kontoliimi algilama -- Biyolojik ozellikler Davramnsi
[ uygulamaya
Oz-etkililigi algilama -- Kisiler aras: etkilesim karar verme
4
Saghgin tanim -- Durumsal faktorler H
Saghik durumunu algilama -- Davramigsal faktorler DaMm
baglamas:

Saghi gelistiren davramglann
yvarannt aglama

Saghg: gelistiren davranist
engelleyen faktdrien algilama

Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli (Esin, 1997)




Bireysel Ozelliklerve
Deneyimler

Kisisel Faktorier:
Biyolojik
Psikolojik
Sosyo-Kiltlrel

OncekiDavraniglaria [
lligki g

Davraniga Ozgii

Kavramlarve Etkiler

YararAlgisi

Davranis Sonug

EngelAlgisi

Oz-etkililik Algisi

Aktiviteyle lligkili Etki

Kisilerarasi Etkiler

Duruma Ozgi Etkiler:

Acil Taleplerinve

Tercihlenn Kargilanmasi

(YUksekve Dlslk
Kontrol|

Eylem
Planinin
Sorumlulugu

Saghg!
Geligtirme
Davranisi

Secimler/istekler
Tercihler
Estetik




Bireysel Ozellikler ve

i Deneyimler

= Onceki Davranislar: Gecmisteki saghk
davranislarinin siklik, aynilik ya da
benzerlik orani (aliskanlik gtcl)

= Kisisel Faktorler
= Biyolojik Faktorler (yas, cinsiyet)

= SOSyo-
SOSYOoeE

kUltlrel faktorler (etnik koken, egitim,
Kxonomik durum)

= Psikolojik faktorler (benlik saygisi, 6z
motivasyon, sagligin kisisel olarak anlamt)



Davranisa Ozgii Kavramlar ve

i Etkiler

= Algilanan Yarar: Hastalik tehditini
azaltmasi icin gerceklestirilecek
davranisin etkili olacagi ile ilgili inanc

= Algilanan Engel: Onerilen davranisin
gerceklestirilmesini zorlastiran engeller
ya da olasi olumsuz yonleri ile ilgili
algidir.




Davranisa Ozgii Kavramlar ve

i Etkiler

» Oz Etkililik: Kisinin gereken davranisi
gerceklestirmesine yonelik kararliligi ve
kendisine olan inancidir.

= Kisilerarasi Etkiler: Davranisa iliskin
digerlerinin disunce, inanis ve
tutumlarini kapsamaktadir

= Duruma Ozgl Etkiler: davranisin
olusmasini etkileyen cevre




i Davranisin Ortaya Cikis

= Davranisa iliskin plan yapma: davranisi
planli ve belli stratejiler dogrultusunda
gerceklestirmek

= Acil /Anlik taleplerin ve tercihlerin
karsilanmasi: planlanan bir saghg
gelistirme davranisinin hemen
oncesinde acil bir gereksinimin ortaya
cikmasi (gereksinimler, is, aile
sorumluluklari, cevresel olaylar)



Davranisa (K)Z‘,gl. Bilisse!
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SAGLIGI GELISTIRME MODELI: KAVRAMSAL YAPI

Zuhal Bahar Dilay Agil*
Ozet
Bu makalede, Pender'in saghf gelistirme modelinin felsefi, teorik temeli, modelin tamtim, bilesenleri, varsayimlan, klinik de kullanim,
dlgim araglan ve modele yapilan elegtinlere ver venilmistir. Bu makalede, Pender ile calisacak olanan akdemisyenlere ve klinikdeki
hemsirelere kolaylik saflayacak olmasi agisindan dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Sagh# Gelistirme Modeli, Sagh Gelistirme

Health Promotion Model: Conceptual Structure
In this article, it s given the crincisms about Pender's health promotion model, philosophical, theoretical basis of the model's introduction,
components, assumptions, clinical use, measurement tools and models. this article is important to provide convenience to the in terms of
being academics and clinic nurses who work with Pender
Keyword: Health Promotion Model, Health Promotion,
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2.Kisilerarasi temelli yaklasim:
i Sosyal 6grenme teorisi

= Bireysel faktorlerin, sosyal cevrenin ve
deneyimin etkilesimi

= Karsilikli dinamik
= GOzlemsel 6grenme

= Istenen davranisi gerceklestirme
yetenegi
= Oz-yeterlik algisi



i Sosyal 6grenme modeli

= Oz-yeterlik artirmak icin 3 strateji

= Klclk, ulasi
(Ozyeterlik @

abilir hedefler koyma
uygusu)

= Davranis ya

dilandirma: ilerleme icin geri

bildirim, ovgu ve odulleri belirleme
= Kendini izleme: degisim icin kararlhg

glclendirebi

lir (geribildirim/gunluk tutma)

= Olumlu pekistirme: Cesaret/surdirme



i C: Toplum temelli modeller

= Sosyal sistemin nasil calistigini anlama

= Toplumu, organizasyonlari ve politikalari
harekete gecirme

= Kavramsal cerceve:
= Toplum seferberligi

= Organizasyonel/kurumsal degisim
= Inovasyon Yayilmasi Teorisi



i Toplum seferberligi

= Daha genis sosyal ve politik boyutlari
kapsar

= Toplum uyeleri, saglik risklerini
degerlendirmek ve bunlari azaltmak icin
harekete gecmeli - aktif katilm

= Topluluk tyelerinin guclendiriimesi



‘L(urumsal degisim

Kurumsal degisim teorisi Kurumsal gelisim teorisi

Sorunu tanimla

c;azUriu belirle Orgiitsel yapilar

l —
Eylemi baslat .
.

Kaynak ayir

'

Uygula

L

Genellestir

Calisan davranislari ve motivasyonu
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