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Ölüm nedenleri 

 

31%

9%

60%

BULAŞICI OLMAYAN 
HASTALIKLAR BULAŞICI 

HASTALIKLAR 

KAZALAR 
YARALANMALAR 



Dünyada ölüm nedenleri 

 Kalp damar hastalıkları 
 Kanser  

 Solunum sist.hastalıkları 
 Diyabet   

 Diğer bulaşıcı olmayan hastalıklar 
 



Türkiye’de ölüm nedenleri 

 (TÜİK 2014) 



Gelir gruplarına göre ölüm 
nedenleri 
 Düşük    

 1.Bulaşıcı hastalıklar 
 2.Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
 3.Yaralanmalar 

 
 Orta    

 1.Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
 2.Bulaşıcı hastalıklar 
 3.Yaralanmalar  

 
 Yüksek    

 1.Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
 2.Yaralanmalar 
 3.Bulaşıcı hastalıklar 

 
 



 



Sağlığa bütüncül yaklaşım: 
Blum modeli 

 Birey ve toplumun sağlık düzeyi, çeşitli 
faktörler ve sistemler tarafından 
etkilenir 
 Kalıtım 

 Çevre 

 Yaşam tarzı 
 Sağlık hizmetleri  



 



Yaşam tarzı ve Sağlık 



Yaşam tarzı ve Sağlık 

 Gelişmekte olan ülkelerde ölümlerin 
50%’si yaşam tarzıyla ilgili)  
 
 Sigara beklenen yaşam süresini 5 yıl 
 Sedanter yaşam 3-4 yıl azaltıyor 



Belloc and Breslow (1972) 

 Günde en az 7 saat uyuma 
 Her sabah kahvaltı 
 Beklenen kiloda olma 
 Sigara içmeme 
 Çok az / hiç alkol 
 Düzenli fiziksel egzersiz 

 



Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları 

 (Walker ve ark., 1996). 



Davranış ve sağlık  
 

 
 Fiziksel sağlık bozulmakta 

 Ölüm ve hastalıkların nedenlerinin çoğu 
önlenebilir 

 Sağlığı belirlemede davranış anahtar 
faktör 

“Yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması durumu değil, fiziksel, sosyal ve 
ruhsal refah durumu.”  (World Health Organization, 1948) 



Davranış ve mortalite 

 10 ölüm nedenlerinin %50’sinin nedeni 
davranışsal. 
 

 kanserden ölümlerin 75% davranışsal 
 Akc. Kanserinden ölümlerin 90% sebebi sigara 

 Barsak kanserlerinin en önemli nedeni fazlka 
yağlı az lifli beslenme 

 

(Doll and Peto (1981)  





Sağlık ve hastalık üzerine 
davranışın etkisi 

Olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesi 
 Yaşam tarzı ile ilişkili hastalık ve 

ölümleri azaltabilir 
 Ölüm zamanını geciktirerek yaşam 

süresini uzatır 
 Yaşamın kronik hastalıktan ve 

komplikasyonlardan uzak yaşanan 
süresini arttırabilir.  



Sağlık davranışı 

 Olumlu sağlık 
davranışı 

 Olumsuz sağlık 
davranışı 



Sağlık davranışı nedir? 

 Matarazzo (1984) sağlık davranışını: 
 Sağlığı bozan alışkanlıklar, “davranışsal patojenler” 

(sigara, alkol, yağlı beslenme..),  
 Sağlığı koruyucu davranışlar, “davranışsal 

immünojenler” (kontrole gitme, beslenme..). 

 



Davranışsal  

 Davranışsal patojenler 
 Sağlığı bozan davranış / alışkanlıklar 

 Sigara, aşırı yeme, madde kullanımı, tehlikeli 
araba kullanma, riskli cinsel ilşkiler 

 Davranışsal immünojenler 
 Sağlığı koruyan davranış / alışkanlıklar 

 Egzersiz yapma, güneşten korunma, sağlıklı 
yeme, emniyet kemeri kullanma 



Davranışsal immünojenler ve 
ölüm 



Sağlık davranışı nedir? 

 Kasl ve Cobb (1966) 3 adet davranış 
tanımlamış; 
 Hastalığı önlemeye çalışan sağlık davranışı (e.g. 

Sağlıklı beslenme);  
 Çare/derman arayan davranış (e.g. Doktora gitme);  
 İyi olmak için gerekenleri yapma davranışı (e.g. 

Verilen ilaçları alma, dinlenme..).  
 



Bireylerin Sağlığa Yönelik 
Davranış Şekilleri 

1. Eksik odaklı, motive eden davranışlar  
 

Korku, anksiyete 

 

Azaltmak için;  

 

Hastalıkları önleyici davranışlar   



Bireylerin Sağlığa Yönelik 
Davranış Şekilleri 

2. Homeostatik davranışlar 
 

Kendini sakınma korkusu 

 

Bireyin stabilizasyonu için 

 

Sağlığı koruyucu davranışlar 



Bireylerin Sağlığa Yönelik 
Davranış Şekilleri 

3.Gelişme motivasyonlu davranışlar 
 

Daha ileri için güçlü motivasyon 

 

Kendini ödüllendirme 

 

Sağlığı geliştirici davranış 



Davranış ve sağlık 

 Fiziksel iyi sağlık milyarlarca insanı korur 
 Önlenebilir nedenlerden ölüm ve 

hastalık hala yüksek 

 Davranış sağlığın belirlenmesinde 
anahtar faktördür 



Nedensellik? 

 Hastalıklar için nedenselliğin ispat 
edilmesi multifaktöriyel olmaları 
nedeniyle oldukça zordur. Ancak 
günümüzde bazı davranışlarla 
hastalıklar arasında nedensellik 
ispatlanmıştır.  



Önlenebilir hastalıklar için 10 
risk faktörü 

 Anne bebek zayıflığı 
 Güvensiz cinsel ilişki 
 Yüksek KB 

 Sigara 

 Alkol 

 Yüksek kolesterol 

 

 Katı yakıt dumanı 
 Demir eksikliği 
 Kilo-obezite 

 Güvensiz su, kötü 
sanitasyon ve hijyen 

 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, dünya çapında 
ölümlerin %40’ı bu risk faktörlerinden 

kaynaklanmaktadır. 



  



  



  



  



Birincil  koruma: Davranış 
geliştirme 

 

 İyi davranışları korumak 

 İyi olmayanları değiştirmek 

 Zaralı olanlardan uzak tutmak 

 

 Alışkanlık  
 



Sağlık davranışlarına etkiler? 



  



Biyolojik  

 Genetik 

 Fizyoloji 

 Yaş 
 Cinsiyet 

 Kilo  

 … 

 

RİSK TANILAMA 



Psikolojik  

 Kişilik  
 Stres  

 Kişilik tipi (A/B)  
 İnanç 
 Duygu 

 Motivasyon  

 Ödül/ceza 

 



Davranış, Alışkanlık 

 Sağlık davranışları; bireyin sağlığını 
sürdürmek ve geliştirmek için gösterdiği 
davranışlar. 

 Sağlık alışkanlıkları; bireyin zaman 
içinde pekiştirdiği sürekli yaptığı 
davranışlar. 



Sağlıkta davranış değişimi 

  bazı sorular: 
 Sağlık davranışlarını ne belirler? 

 e.g., neden her gece yatmadan diş 
fırçalıyorsun? 

 Davranışlarını nasıl değiştirirsin? 

 Neden insanlar değişmez?  Engeller neler? 

 Teoriler, modeller… 



 

«DOKTORUM DAHA ÇOK HAREKET ETMEMİ ÖNERDİ. BEN DE 
DAHA ÇOK YİYİYOR VE TV İZLİYORUM. ÇİĞNEMEK VE KANAL 

DEĞİŞTİRMEK DE BİR AKTİVİTE DEĞİL Mİ SONUÇTA?» 



Riskli davranış hastalığa 
dönüşür! 



Sağlığı geliştirme  davranış 
değişimi 

 Bireysel: bilgi, inanç, karakter 

 Kşilerarası: aile, arkadaş, akran 

 Toplum: sosyal ağlar, standartlar, 
normlar 

 Kurumsal: kurallar, politikalar, informal 
yapılar 

 Toplum politikaları: sağlık 
uygulamalarıyla ilgili  



1.Kişi temelli yaklaşımlar 

 Bireysel sağlığı geliştirmenin temeli 
 Daha geniş düzeyli kuram ve 

yaklaşımların bireysel düzeydeki 
bileşenleri 

 Modeller 
 Değişim Aşamaları Modeli 
 Sağlık İnanç Modeli 



Değişim aşamaları modeli 

 Kişinin davranışını değiştirmek bir 
süreçtir, etkinlik değil 

 Bireyler farklı değişim seviyelerdedir 
 Motivasyon 

 Hazıroluş 

 Değişim aşamasına göre müdahaleler 
gerekir 



 



 



Değişim aşamalarına göre 

 Niyet öncesi: riskin veya kendilerine etkisinin farkında 
değildir, bilgilenmeli ve riski kişiselleştirmeli 

 Niyet: niyetlerini düşünmeleri konusunda yardım  
 Karar verme: kırılma davranışlarını içeren adım adım 

bir plan geliştirmek 

 Eyleme geçme: olumlu geribildirim ve sosyal destek  

 Davranışı sürdürme: takviye ve destek ihtiyacı; 
relapstan kaçınma 

 Relaps: önceki bir aşamaya döner, uygun destek 



Sağlık inanç modeli 

 Algılanan duyarlılık ve hastalığın şiddeti 
 Algılanan faydalar ve eylem engelleri 
 Harekete geçirici ipuçları 
 Öz-yeterlik 



 



a.Hassasiyet/Duyarlılık algısı 

 Kişi kendini ne kadar risk altında 
hissederse, risk oluşturacak davranışını 
o kadar azaltabilir 

 

 

 Ailede kanser var, kanser olabilirim… 



b.Ciddiyet/önemseme algısı 

 Bir hastalığın ve sonuçların ciddiyeti 
veya şiddetin nasıl algılandığıdır 

 Bu algı bireyin sağlık bilgisinden 
etkilenir 

 

 Kanser ciddi bir hastalık ve kanser 
olursam ölebilirim 



c.Yarar algısı 

 Bireyin hastalıktan korunmak veya 
hastalığın şiddetini azaltmak için 
önerilen koruyucu davranışın kendinde 
oluşturacağı yarara inanmasıdır 
 

 

 Sigara içmemek a.kanseri olmamı önler 



d.Engel algısı 

 Yeni davranışı sergilemede ve bu 
duruma adapte olmada bireysel olarak 
algılanan engellerdir  

 Davranış değiştirmede en önemli faktör! 

 

 Sigarayı seviyorum, ihtiyacım var, 
arkadaşlar sütoğlan der, bırakamam 

 



Sağlık davranışının engelleri 

 Kişisel engeller 
  Eylemsizlik  
  Edimsel koşullanma– hemen ödül/ceza 

gecikmişlerden iyidir 
  Finans 
  İyimser önyargı– kişinin kendinin diğerlerinden daha 

az hastalanacağına inanma eğilimi (bana bişey olmaz) 

 

 Özel sağlık durumlarına yakın hisseden insanların 
koruyucu sağlık davranışları uygulama olasılığı daha 
yüksektir 

 Ölümsüzlük masalı (özellikle ergenlerde) 



Aile engelleri 

 Sağlık davranışları genellikle aile ya da 
diğer kişilerin “sağlık davranış”larından elde 
edilir  

 
  Obez ebeveynlerin obez çocuğu olma riski 

yüksek 

  Alkolik ebeveynlerin alkolik çocuğu olma riski 
yüksek 



Sağlık sistemi engelleri  

 
  Sağlık sisteminin korumadan çok tedaviye 

yönelmesi 

  Sağlık güvencesi sorunları  
  Sağlık iletişimindeki eksiklikler 



Toplumsal engeller 

 
 Kaynağa erişim (sağlık bakımı, spor 

alanları, ucuz sebze) 
 Toplum sağlık geliştirme desteğinin 

olmaması (yürüyüş alanı, yürümeye 
teşvik..) 

 Bazı ortamların sağlık ödün davranışlarını 
desteklemesi (sigaraya izin verilen 
kafeler..) 



e.Eyleme Geçiriciler 

 Bireylerin olumlu davranış için harekete 
geçmesinde tetikleyici sebebin  

 Bedensel belirtiler, çevresel uyaranlar, 
medya, sağlık eğitimi… 



f.Öz etkililik 

 Bireyin bir davranışa yönelik girişim 
yapabileceğine ve yaptığında başarılı 
olabileceğine dair inancı 

 Bireyin davranışı gerçekleştirebileceğine 
ve olumlu sonuç alacağına inanması onu 
güçlü bir şekilde motive eder 

 Daha rahat eyleme geçer 



e.Diğer faktörler 

 Bireysel Özellikler 
 Sosyo-Demografik Faktörler: Yaş, cinsiyet, 

eğitim, gelir… 

 Sosyopsikolojik faktörler 



 



Kaynak  

 



Pender’in Sağlığı Geliştirme 
Modeli 

 Sağlık İnanç Modeli: pozitif sağlık 
davranışı için hastalık korkusu ya da 
tehditi (hastalıktan kaçınma modeli) 

 Pender’in sağlık tanımı, daha iyi sağlık 
düzeyini geliştirmek için alınan önlemleri 
ve bireyin kendisi ile yaşam tarzı 
hakkındaki görüşlerini içermektedir.  



 Sağlık davranışının ortaya çıkmasını 
etkileyen temel faktörler 

 Hemşire tarafından değerlendirilmesi 
gereken 11 temel inanç (hemşirelik 
girişimlerinin kritik noktaları)  

 hemşire-birey işbirliği = sağlıklı yaşam 
tarzı oluşturmak için davranışsal 
değişikliği  



 



 



Bireysel Özellikler ve 
Deneyimler  

 Önceki Davranışlar: Geçmişteki sağlık 
davranışlarının sıklık, aynılık ya da 
benzerlik oranı (alışkanlık gücü)  

 Kişisel Faktörler  
 Biyolojik Faktörler (yaş, cinsiyet)  
 Sosyo-kültürel faktörler (etnik köken, eğitim, 

sosyoekonomik durum)  

 Psikolojik faktörler (benlik saygısı, öz 
motivasyon, sağlığın kişisel olarak anlamı) 



Davranışa Özgü Kavramlar ve 
Etkiler  

 Algılanan Yarar: Hastalık tehditini 
azaltması için gerçekleştirilecek 
davranışın etkili olacağı ile ilgili inanç  

 Algılanan Engel: Önerilen davranışın 
gerçekleştirilmesini zorlaştıran engeller 
ya da olası olumsuz yönleri ile ilgili 
algıdır.  



Davranışa Özgü Kavramlar ve 
Etkiler  

 Öz Etkililik: Kişinin gereken davranışı 
gerçekleştirmesine yönelik kararlılığı ve 
kendisine olan inancıdır.  

 Kişilerarası Etkiler: Davranışa ilişkin 
diğerlerinin düşünce, inanış ve 
tutumlarını kapsamaktadır 

 Duruma Özgü Etkiler: davranışın 
oluşmasını etkileyen çevre 



Davranışın Ortaya Çıkışı  

 Davranışa ilişkin plan yapma: davranışı 
planlı ve belli stratejiler doğrultusunda 
gerçekleştirmek 

 Acil /Anlık taleplerin ve tercihlerin 
karşılanması: planlanan bir sağlığı 
geliştirme davranışının hemen 
öncesinde acil bir gereksinimin ortaya 
çıkması (gereksinimler, iş, aile 
sorumlulukları, çevresel olaylar) 



 



Kaynak  

 



2.Kişilerarası temelli yaklaşım: 
Sosyal öğrenme teorisi 

 Bireysel faktörlerin, sosyal çevrenin ve 
deneyimin etkileşimi 

 Karşılıklı dinamik 

 Gözlemsel öğrenme 

 İstenen davranışı gerçekleştirme 
yeteneği 

 Öz-yeterlik algısı 



Sosyal öğrenme modeli 

 Öz-yeterlik artırmak için 3 strateji 
 Küçük, ulaşılabilir hedefler koyma 

(özyeterlik duygusu) 

 Davranış yapılandırma: ilerleme için geri 
bildirim, övgü ve ödülleri belirleme 

 Kendini izleme: değişim için kararlılığı 
güçlendirebilir (geribildirim/günlük tutma)  

 Olumlu pekiştirme: Cesaret/sürdürme 



C: Toplum temelli modeller 

 Sosyal sistemin nasıl çalıştığını anlama 

 Toplumu, organizasyonları ve politikaları 
harekete geçirme 

 Kavramsal çerçeve: 
 Toplum seferberliği 
 Organizasyonel/kurumsal değişim 

 İnovasyon Yayılması Teorisi 

 

 

 



Toplum seferberliği 

 Daha geniş sosyal ve politik boyutları 
kapsar 

 Toplum üyeleri, sağlık risklerini 
değerlendirmek ve bunları azaltmak için 
harekete geçmeli  aktif katılım  

 Topluluk üyelerinin güçlendirilmesi 

 



Kurumsal değişim 

Kurumsal değişim teorisi 

Sorunu tanımla 

 

Çözümü belirle 

 

Eylemi başlat 
 

Kaynak ayır 
 

Uygula  

 

Genelleştir  

Kurumsal gelişim teorisi 

Çalışan davranışları ve motivasyonu 

Örgütsel yapılar 



Eğitim şart… 
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