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Tüberküloz Hemşireliğinde
Sağlık İnanç Modeli ve Eylem Teorisi

ÖÖZZEETT  Tü ber kü loz (TB) bi li nen en es ki has ta lık lar dan bi ri dir. Tü ber kü loz geç miş te ol du ğu gi bi gü -
nü müz de de en sık gö rü len ve en çok öl dü ren has ta lık lar dan bi ri ol du ğu için öne mi ni ha la ko ru -
mak ta dır. Bu has ta lı ğın ya yı lı mı nın ko lay ol ma sı nın ya nın da te da vi si de uzun ve sı kın tı lı dır
Has ta lı ğın ya yı lı mı nı ön le mek için te da vi ve ko ru yu cu ön lem le rin ye ri ne ge ti ril me si önem li dir.
Ba zı bi rey ler te da vi ve ko ru yu cu ön lem le ri ye ri ne ge ti rir ken ba zı la rı nın ne den ye ri ne ge tir me dik -
le ri ni an la mak ve olum lu so nuç lar el de et mek için  mo del ler le ça lış ma lı dır. Sağ lık dav ra nış la rı nın
ta nım lan ma sın da kul la nı lan pek çok mo del var dır. Bu mo del le rin için de tü ber kü loz için en çok
kul la nı lan mo del ler den bi ri Sağ lık İnanç Mo de li (SİM), di ğe ri ise Ey lem Te o ri si dir (ET).  SİM ’i, bi -
rey le rin ko ru yu cu sağ lık dav ra nış la rı nı açık la ma ya yö ne lik,  ET’ si ise, bi re yin olay lar kar şı sın da
göz le ne bi lir dav ra nış la rı nı tah min ede bil me ko nu su üze rin de dur mak ta dır. Bun la rın te mel kav -
ram la rı yat kın lık, cid di yet, ya rar, en gel ler, ha re ke te ge çi ren et men ler, ni yet, ki şi sel norm lar ve tu -
tum dur. Mo del ve te o ri ler, kav ram sal çer çe ve oluş tur duk la rı için hem şi re le rin ça lış ma la rı nı
ko lay laş tır ma sı nın ya nı sı ra ba kım la rın da da te mel bil gi ve öner me ler sağ lar.  So nuç ola rak;  Ve rem
Sa vaş Dis pan ser le rin de ve Gö ğüs Has ta lık la rı Has ta ne le rin de iz len mek te olan bi rey ler için eği tim,
da nış man lık, ko run ma ve te da vi le rin de gö rev alan hem şi re ler SİM ve ET’ den ya rar la na bi lir ler. Bu
mo del ve te o ri ile bi rey le rin has ta lık lar dan ko run ma da ve te da vi de al gı la dık la rı fay da, has ta lı ğın şid -
de ti, nor ma tif ina nış la rı ve al gı la nı lan en gel le ri be lir le ne rek ve bu doğ rul tu da eği tim, da nış man lık
hiz me ti ve ril me si ile bi rey le rin sağ lık la rı nın ge liş ti ril me si ne yar dım cı olu na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; tuberkülosis; halk sağlığı hemşireliği  

AABBSS  TTRRAACCTT  Tuberculosis (TB) is one of oldest known disease. Tuberculosis disease has protected still
importance the most lethal diseases and the most common as in the past, today. So this disease being
easy spread, treatment is the long and troubled. For prevent spread of disease is important to im-
plement preventive and treatment. While some individuals carry out the treatment and prevention,
to understand why some people do not  and to obtain positive results nurses should work with the
model. There are many models used to describe health behaviors. One of the most frequently used
this models to describe tuberculosis is the Health Belief Model ( HBM) and, the other one is the The-
ory of Reasoned Action (TRA). HBM has been  to explain the protective health behaviors of indi-
viduals whereas TRA focuses on ability of predicting the behaviors which can be observed in various
circumstances. Fundamental conception of these is susceptibility, severity, benefit, barriers, moti-
vation to comply, intention, general personal norm and attitude. Models and theories for the con-
ceptual framework created provides in care basic information or recommend such as facilitate the
work of nurses. As a result: nurses can benefit from HBM and TRA for individuals being tracked
War on Tuberculosis Dispensary and in Chest Diseases Hospital. With these models and theories
by setting perceived benefits, severity of illness, of normative beliefs and perception barriers in
treatment and protection of individuals from disease.
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ü ber kü loz, in san lık ta ri hi nin mor ta li te si ve
mor bi dite si yük sek bi li nen en es ki has ta lık -
la rın dan olup, gü nü müz de de öne mi ni hâ lâ

ko ru mak ta , da ha çok ge ri kal mış ve ge liş mek te olan
ül ke ler de gö rü lmektedir.1-3

TB en fek si yo nu nun kon trol al tı na alın dı ğı ül-
ke ler de has ta lı ğın gö rül me ora nı nın genç nü fus ta
çok dü şük ol mak la be ra ber yaş lı ki şi ler de yük sek
oran da ol du ğu be lir til mek te dir. Ül ke miz de ise tü-
ber kü loz has ta lı ğı nın da ha çok genç yaş ta gö rül dü -
ğü, bu nun la bir lik te has ta lı ğın gö rül me ora nı nın 65
yaş ve üze rin de hız ka zan dı ğı be lir len miş tir.1,4-6

Has ta lı ğın genç nü fus ta gö rül me si tü ber kü lo zun
he nüz kon trol al tı na alı na ma dı ğı nın gös ter ge le rin -
den bi ri si ola rak ka bul edil mek te dir.5,6 

Tür ki ye’ de Ve rem Sa vaş Dis pan ser le ri nin
(VSD) ka yıt la rı na gö re; 2006 yı lın da, te da vi olan
has ta sa yı sı 20.535,  tü ber kü loz in si dan sı da yüz
bin de 28’dir.5 Av ru pa ül ke le ri nin ço ğun da bu oran
yüz bin de 0-24 iken, Gü ney Af ri ka ül ke le rin de yüz
bin de 100-299’ın üs tün de dir. 7 DSÖ’nün 2008 tü-
ber kü loz ra po run da ol gu bul ma ve te da vi ba şa rı sı
için he def böl ge ler be lir til miş tir. Bu böl ge ler için -
de Çin, Bul ga ris tan, Pe ru, So ma li gi bi ül ke le rin ya -
nı sı ra Tür ki ye de yer al mak ta dır. Böl ge nin he de fi
ül ke ler de ki TB va ka la rı nın %70’ini bul ma ve
%80’inin de te da vi ba şa rı sı sağ la ma dır.5,7 Tü ber kü -
loz da ilaç du yar lı lık test le ri so nuç la rı na ba kıl dı -
ğın da, ye ni ol gu la rın %14,4’ün de, te da vi gör müş
ol gu la rın %34.8’in de en az bir ila ca di renç sap tan -
mış tır. 5,8 Bu ra kam lar İngil te re’ de %8.2, Fran sa’ da
%9.6 ve İspan ya’ da %11.4 ola rak be lir len miş tir.9

Oran lar kar şı laş tı rıl dı ğın da, ül ke miz de ki kom bi ne
ilaç la ra di renç oran la rı nın Av ru pa ül ke le ri nin
kom bi ne ilaç la ra di renç oran la rın dan da ha yük sek
ol du ğu gö rül mek te dir. Bü tün bu so nuç lar ül ke -
miz de tü ber kü loz has ta lı ğı nın bü yü yen bir hız la
art tı ğı nı ve ha len baş edi le me di ği ni gös ter mek te -
dir. 

TB has ta lı ğı ge liş mek te ve ge ri kal mış olan
top lum lar da bü yük bir risk ve eko no mik yük ol ma-
sı na rağ men, has ta la rın ilaç uyum la rı kö tü ol du ğu
ve bu nun la il gi li eği tim ler ih mal edil di ği gö rül -
mek te dir. Bu ne den le top lum da tü ber kü loz in si -

dan sı nı azalt mak ve has ta lı ğa uyum suz luk la rı  ön le-
mek için has ta ve sağ lık lı bi rey le rin sağ lık dav ra -
nış la rı nın ve sağ lık ina nış la rı nın de ğer len di ril me si
önem li dir.1-3

Sağ lık dav ra nı şı; bi re yin sağ lık lı ol mak için
inan dı ğı ve yap tı ğı her han gi bir ak ti vi te ola rak ta-
nım lan mak ta dır. Bu dav ra nış la rı nın ta nım lan ma -
sın da kul la nı lan mo del ler ara sın da tü ber kü loz için
en çok kul la nı lan mo del ler den bi ri Sağ lık İnanç
Mo de li (He alth Be li ef Mo del) ve Ey lem Te o ri si dir
(The ory of Re a so ned Ac ti on).  Sağ lık İnanç Mo de -
li, bi rey le rin ko ru yu cu sağ lık dav ra nış la rı nı açık la -
ma ya yö ne lik ola rak ge liş ti ril miş tir. Ey lem te o ri si
ise, bi rey le rin olay lar kar şı sın da göz le ne bi lir dav ra-
nış la rı nı tah min ede bil me ko nu su üze rin de dur-
mak ta dır. 10-17

Poss ’un11 yap tı ğı ça lış ma da; PPD tes ti yap tı ran
bi rey le rin inanç la rı nın %71 ora nın da dav ra nı şa dö -
nüş tü ğü, dav ra nı şın uy gu la ma du ru mu nun da ha
ön ce ki ni yet le ri ile iliş ki li ol du ğu be lir len miş tir.
Hem şi re ler tü ber kü loz has ta la rı nın ni yet le ri ni te-
da vi ve ya iz lem le rin den ön ce de ğer len di ri lip, ge-
rek li ön lem ler ala bi lir ler.11,12,18-22  Has ta nın
be lir le nen ni yet le ri doğ rul tu sun da has ta lı ğın şid-
de ti, al gı la nı lan en gel ler, al gı la nı lan has sa si yet ve
al gı la nı lan fay da doğ rul tu sun da eği tim ve da nış -
man lık hiz met le ri ve ri le bi lir.23 Ya pı lan ça lış ma da
ko ru ma te da vi si alan bi rey le re ve ri len eği tim ve da-
nış man lık hiz met le ri ile has ta la rın te da vi ye uyum-
la rı nın or ta la ma ola rak %25 ora nın da art tır dı ğı
göz len miş tir.18  

So nuç ola rak; hem şi re ler, Ve rem Sa vaş Dis-
pan ser le rin de ve Gö ğüs Has ta lık la rı Has ta ne le rin -
de iz len mek te olan bi rey le re/has ta la ra Sağ lık İnanç
Mo de li ve Ey lem Te o ri si doğ rul tu sun da eği tim ve
da nış man lık hiz met le ri ve re rek; TB has ta lı ğın dan
ko run ma ve has ta la rın te da vi ba şa rı sı nı art tır ma ya
yar dım cı ola bi lir ler.

SAĞ LIK İNANÇ MO DE Lİ
Sağ lık İnanç Mo del 1950’li yıl lar da, bir grup sos yal
psi ko log ta ra fın dan TB ta ra ma prog ra mı na ka tıl -
ma yan bi rey le rin ka tıl ma ma ne de ni ni an la mak için
ge liş ti ril miş tir.18,21,24,   Bu ça lış ma nın so nu cun da, ta-
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ra ma prog ra mı na ka tı lı mı et ki le yen fak tör ler be lir -
len miş tir. Mo del yal nız ca has ta lık tan ko run ma
dav ra nış la rı nı de ğil, has ta  dav ra nış la rı nı açık la -
ma da da kul la nıl mış tır.24    Sağ lık inanç mo de li, top-
lum sağ lı ğı nı ko ru ma ya yö ne lik pek çok prog ram da
kul la nıl mak ta dır. Bu prog ram lar; me me kan se ri,
os te o po roz, tü ber kü loz, di ya bet tir. 1,12, 14-16,       

SAĞ LIK DAV RA NI ŞI NI BE NİM SE ME DE
ET Kİ Lİ OLAN ET MEN LER
1. Bi rey sel Al gı lar

Bi re yin sağ lı ğı na za rar ve re cek olan du ru mu al gı -
la ya rak sa kın ma sı ge rek ti ği ni his set me si dir. Ör ne -
ğin: Si ga ra kul la nan bi rey ler de TB gö rül me ola sı lı ğı
kul lan ma yan bi rey le re gö re da ha faz la dır.25 TB ris -
ki ta şı yan bi rey le rin, bu du ru mu de ğer len di re rek
si ga ra dan sa kın ma sı ge rek ti ği ni al gı la ma sı dır.

2. Po zi tif Bek len ti le re Sa hip Ol ma

Bi re yin sağ lı ğı nı olum suz et ki le ye cek bir du rum -
dan ka çı na rak ve ya ko ru yu cu ön lem ler ala rak has-
ta lık tan ko ru na bi le ce ği ne inan ma sı dır. Di ğer bir
de yiş le öne ri len ey le min has ta lık tan ko ru ma da ba-
şa rı lı ol ma sı de mek tir. Bu nu et ki le yen et men bi-
rey sel özel lik ler ka dar has ta lık la il gi li de ğiş ken le ri
de et ki le mek te dir.26,27

3. Ey lem Ola sı lı ğı

Has ta lık tan ko run mak için ya pı la cak ey le mi bil-
mek dav ra nı şa dö nüş me si için ye ter li de ğil dir.
Öne ri len fa a li ye tin ba şa rı lı bir şekil de uy gu la na bi -
le ce ği ne yö ne lik inan cın ol ma sı, uy gu la ma yı ko lay-
laş tır mak ta dır. Ör ne ğin: TB’de ko ru ma te da vi si
alan ki şi nin ilaç la rı nı 6 ay kul la na bi le ce ği ne iliş kin
inan cı nın ol ma sı.1,15    

SAĞ LIK İNANÇ MO DE Lİ NİN ALT KAV RAM LA RI

1. Yat kın lık Al gı sı

Her han gi bir has ta lı ğa ya ka lan ma da bi rey sel ris kin
al gı lan ma sı dır. Al gı da ro lü olan fak tör ler; de mog -
ra fik, psi ko sos yal, sos yo eko no mik ve has ta lık la il-
gi li de ğiş ken ler dir. De mog ra fik de ğiş ken ler; yaş,
cin si yet, ırk, et nik kö ken vb.dir. Ör ne ğin: Ai le sin -
de tü ber kü loz has ta sı gö rü nen bi rey le gö rün me yen
bi re yin has ta lı ğı teh dit ola rak al gı la ma la rı fark lı lık
gös te rir.26,27

2. Cid di yet Al gı sı

Her han gi bir has ta lı ğa yö ne lik bi rey sel teh di tin al-
gı lan ma sı dır. Bu al gı has ta lı ğın ve re ce ği za rar la
oran tı lı ola rak de ğiş mek te dir. Has ta lı ğın ve re bi le -
ce ği za ra rı bi le bil mek için ya has ta lı ğın ya kın çev-
re sin de vu ku bul ma sı ya da has ta lık hak kın da bil gi
sa hi bi olun ma sı ge re kir. Bu ne den le TB has ta sı nın
te da vi yi cid di ye ala bil me si için eği tim ve da nış -
man lık hiz met le ri ve ril me li dir. Bu hiz met ler has ta-
lık lar dan ko run ma ve te da vi için mo ti vas yon et ki si
sağ la dı ğı gi bi12 te da vi de ilaç uyum la rı nı da art tır -
mak ta dır.20,26,27

3. Ya rar Al gı sı

Her han gi bir has ta lık la il gi li ya pı lan uy gu la ma la rın
ko run ma da ve ya te da vi de ya ra rı nın al gı lan ma sı dır.26

Bu du rum sağ lık dav ra nı şı nın baş la ma sı na te mel
oluş tu ra ca ğı gi bi de va mı üze rin de de et ki li ola bi lir.
TB has ta la rı, te da vi nin ikin ci ayı nın so nun da has ta -
lık la il gi li şikâyet le ri or ta dan kalk ma sı ne de ni ile iyi-
leş tik le ri ni dü şü ne rek dört ay da ha de vam et me le ri
ge re ken te da vi yi ya rı da bı ra ka bil mek te dir ler.1 Te-
da vi nin ya rı da kal ma sı has ta lı ğın te da vi edi le bi len
du rum dan edi le mez du ru ma gel me si ne ne den ol-
mak ta dır. Bu ne den le ya rar al gı sı nın de vam et me si
için eği tim ve da nış man lık hiz me ti sı ra sın da te da -
vi nin öne mi üze rin de du rul ma lı dır. Ya pı lan bir ça-
lış ma da da al gı la nı lan fay da nın art ma sı bi rey le rin
sağ lı ğı nı ge liş ti ri ci dav ra nış la rın baş la tıl ma sın da po-
zi tif et ki li ol du ğu be lir len miş tir.21 

4. En gel Al gı sı

Her han gi bir sağ lık so ru nu nu çöz mek ve ya sağ lı ğı
ge liş tir mek için bi rey sel ve ya top lum sal dü zey de
çe şit li en gel le rin al gı lan ma sı dır. Bi rey ko ru yu cu
sağ lık dav ra nı şı nın ko ru yu cu lu ğu na inan dı ğı hal -
de ya pa mı yor sa bu du rum en gel le re bağ lı ola bi lir.
TB has ta lı ğın da sağ lık dav ra nış la rı nın uy gu la ma ya
ko nul ma sı nı en gel le yen bi rey sel ve ya dış çev re den
kay nak la nan fak tör ler var dır. Te da vi nin en bü yük
dış en ge li ilaç mik ta rı nın faz la, yan et ki le ri nin çok
ve 9 ay gi bi uzun sü re kul la nıl ma sı dır. İç en gel ler
ise, has ta la rın has ta lı ğa ve te da vi ye inan ma ma la rı -
dır.28 En gel al gı sı nın azal tı la bil me si için so ru nun
ne de ni tes pit edi lip, eği tim ve da nış man lık hiz me -
ti ve ril me li dir.1,18 
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5. Ha re ke te Ge çi ren Et men ler

Sağ lık hiz met le rin de ko ru yu cu ve ya te da vi edi ci
uy gu la ma la rın uy gu la ma ya geç me si ni et ki le yen
fak tör ler var dır. Bun lar; sağ lık eği ti mi, med ya kam-
pan ya la rı, ga ze te ve mec mu a lar da ya yım la nan sağ-
lık ya zı la rı, çev re den edi ni len bil gi ler, sağ lık
ku ru luş la rın dan (sağ lık per so ne lin den) ge len ha tır-
la tı cı lar dır. Bu et ken ler has ta lık la rı ve risk le ri ni
gün de me ge ti re rek ko ru yu cu ön lem le rin alın ma -
sın da po zi tif et ki sağ la mak ta dır lar. Ya pı lan ça lış -
ma da TB’le il gi li te le viz yon prog ra mın dan son ra
bi rey le rin TB’den ko run mak için ha re ke te geç tik -
le ri gö rül müş tür.29

6.Tu tum

Ki şi nin ko ru yu cu sağ lık dav ra nı şı nı ye ri ne ge tir -
me de al gı la dı ğı gü ven se vi ye si dir.10,11,15 Di ğer bir
de ğiş le dav ra nış ye ri ne ge ti ri lir ken her han gi bir
risk le ve ya teh li key le kar şı la şıp ve ya kar şı laş ma ma
du ru mu dur. Has ta lık tan ko run mak için ya pı lan uy-
gu la ma lar ba zı sağ lık risk le ri ni de bir lik te ge ti re bi -
lir. Bu du rum uy gu la ma ya kar şı gü ve nin yok
ol ma sı na ne den ola bi lir. Ör ne ğin: Tü ber kü loz te-
da vi sin de kul la nı lan ilaç la rın yan et ki le ri nin ol ma -
sı gi bi. 

Bi rey le rin ko ru yu cu dav ra nı şı ye ri ne ge tir me -
si ni et ki le yen et men ler; de mog ra fik, psi ko sos yal,
has ta lık la il gi li bil gi du ru mu ve has ta lı ğı ön ce den
ge çir miş ol ma du ru mu dur. 

Has ta lık lar dan ko run ma yı et ki le yen pek çok
fak tör var dır. Ön ce lik le bi re yin has ta lı ğı al gı la ma -
sı önem li dir. Eğer has ta lık la il gi li be lir ti var sa,
öne ri len dav ra nı şı ka bul le nip dav ra nı şa dö nüş tür -
me si da ha ko lay olur ken, has ta lık be lir ti si göz len -
me yen fa kat has ta lı ğa ya ka lan ma ola sı lı ğı yük sek
olan lar da öne ri len sağ lık dav ra nış la rı nı ka bul le -
nil me si zor ola bil mek te dir. Bu tür du rum lar da ön-
ce lik le has ta lı ğa ya ka lan ma ola sı lı ğı nı al gı la ma sı
sağ lan ma lı ve has ta lık hak kın da bil gi ve ril me li dir.
Has ta lık hak kın da bil gi; ko run ma ve te da vi içe rik -
li ol ma lı dır. Bi rey le re ve ri le cek eği tim için de ği şik
yön tem ler kul la nı la bi lir. Bun lar dan bi ri  de top lum
kam pan ya la rı dır. Top lum kam pan ya la rı gör sel, ya-
zı lı ve ya söz lü ile ti şim araç la rı ile ya pıl mak ta dır.
Top lum kam pan ya la rı nın en et ki li olan la rın dan

olan med ya, bi rey le ri du yar lı ha le ge ti re cek ya yın-
lar ya pa bi lir. Bu nun so nu cun da bi rey ler has ta lı ğın
öne mi ni ve şid de ti ni kav ra ma ya baş la ya bi -
lirler.10,11,18,29

EY LEM TE O Rİ Sİ 
Ey lem Te o ri si bir dav ra nış te o ri si dir, 1967 yı lın da
Fish be in ta ra fın dan oluş tu rul muş ve da ha son ra
Fish be in ve Aj zen ta ra fın dan ge liş ti ril miş olup, te -
o ri inanç, tu tum, ni yet ve dav ra nış lar ara sın da ki
iliş ki yi in ce ler.13,30  ET’ ye gö re dav ra nış lar ni yet so-
nu cu oluş mak ta dır. Ni yet ler öl çü le rek, bi rey le rin
dav ra nış la rı ön ce den tah min edi le bi lir ve ko ru yu -
cu ön lem ler za ma nın da alı na bi lir. Ni yet le ri et ki le -
yen iki fak tör var dır. Bunlar; ki şi le rin ki şi sel
norm la rı ve tu tum la rı dır. Tu tum lar, bi re yin ken di
duy gu ve dü şün ce le ri ni çev re sin de ki ki şi le re ifa de
et me bi çi mi iken, ki şi sel norm lar ki şi nin sos yal ku-
ral la rı al gı la ma sı dır.12,30

Sağ lık İnanç Mo de li ve Ey lem Te o ri si nin or -
tak yön le ri bu lun mak ta dır. Her iki si de  dav ra nış
te o ri si, inanç ve tah min edi le bi len dav ra nış lar üze-
rin de dur mak ta dır.1,11 Sağ lık İnanç Mo de li ve Ey -
lem Te o ri si, sağ lık la il gi li bir çok ça lış ma da
kul la nıl mış tır. Bir ça lış ma da, HIV ’in yay gın ol du -
ğu böl ge de ya şa yan er kek le rin kon dom kul la nı mı
mo del doğ rul tu sun da de ğer len di ril miş, inanç ve
kon dom kul la nı mı ara sın da po zi tif iliş ki bu lun -
muş tur.31 Hi sar ve Ku bi lay ta ra fın dan ya pı lan ça-
lış ma da tü ber kü loz has ta la rı nın sağ lı ğı nın
ge liş ti ril me sin de SİM ve ET ’i uy gu la mış, mo del ler
doğ rul tu sun da ve ri len eği tim ve da nış man lık hiz-
me ti ile has ta la rı nın te da vi ye uyum la rı art tı ğı göz-
len miş tir. Di ğer bir ça lış ma da ise ya zar si ga ra
bı rak mak is te yen ka dın la rın is tek le ri ile uy gu la -
ma la rı ara sın da ki iliş ki ye bak mış ve ka tı lım cı la rın
si ga ra bı rak ma is te ği ile si ga ra nın vü cu da ve re ce ği
za rar ara sın da doğ ru oran tı lı bir iliş ki ol du ğu be lir-
le miş tir.32 

EY LEM TE O Rİ Sİ NİN ALT KAV RAM LA RI  

1. Tu tum

Ki şi le rin dav ran ma bi çi mi olup kar ma şık so run lar
kar şı sın da tep ki ya da gö rüş le ri oluş tu ran öğe ve ya -
şam bo yun ca öğ re ni len de ğer ler den oluş mak ta dır.
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De ğer ler bi re yin de ne yim le ri, ku ral la rı ve çev re si -
nin ku ral la rı nın bü tü nü dür. Bun lar olum lu ola bi -
le ce ği gi bi olum suz dav ra nış lar da ola bi lir.12,30

Ör ne ğin: Ak ci ğer tü ber kü loz lu has ta nın çev re fak-
tör le ri nin et ki si al tın da ka la rak kö pek ak ci ğe ri ni
ye me si nin has ta lı ğı na fay da lı ola bi le ce ği ni za man
za man ifa de et me si gi bi. 1

2. Ni yet

Bir kim se yi, bir ama ca ulaş ma ya iten dü şün ce 
ve ta sa rı lar olup, ki şi sel norm lar ve tu tum la rın et-
ki si ile oluş mak ta dır. De mog ra fik de ği şik lik ler ve
ki şi sel özel lik ler ni ye ti et ki le mek te dir. Ör ne ğin
genç yaş ta ki bi rey ile ile ri yaş ta ki bi rey le rin has-
talık algıları farklı olabilmektedir. Yaş ile oran tı lı
ola rak has ta lık lar dan ko run ma dav ra nı şı ar ta bil -
mek te dir.

3. Ki şi sel Norm lar

Bir ki şi nin ken di si için il ke edin di ği ve ey lem le ri -
ni yön len di ren ku ral la rın tü mü dür. Bi rey le rin ku-
ral la rı çev re sin de ki ki şi ler den ve olay lar dan
et ki le ne bi lir. Tü ber kü loz has ta la rı nın kul lan dı ğı
ge le nek sel uy gu la ma la rın ay nı böl ge de ya şa yan ki-
şi ler le ben zer lik ta şı ma sı ör nek ola rak gös te ri le bi -
lir.1,12,31,32 

TB HAS TA LI ĞIN DA Bİ REY LE RİN
SAĞ LI ĞI NIN GE LİŞ Tİ RİL ME SİN DE 
HEM Şİ RE NİN RO LÜ

Mo del, kav ram lar ara sın da iliş ki le rin gös te ril me si
ola rak ta nım la nır ken hem şi re lik mo del le ri,  hem-
şi re le rin in san, çev re, sağ lık ve has ta lık kav ram la -
rı nı na sıl ta nım la dı ğı nı gös ter mek te dir.10,33,34  

Hem şi re lik gi ri şim le rin de mo del le ri kul lan -
ma nın bir çok ya ra rı var dır. Bun lar; ba kı mı plan la -
ma, uy gu la ma ve so nuç la rı nı de ğer len dir me de
des tek le yi ci yak la şım lar sağ lar, hem şi re lik ak ti vi -
te le ri nin or ga ni zas yo nu için yol gös te rir, uy gu la -
ma lar için kav ram sal bir çer çe ve oluş tu rur, te mel

bil gi ya da öne ri ler sağ lar, top la na cak ve ri le rin ti pi -
ni, ta nı la rın na sıl ko nu la ca ğı nı, han gi gi ri şim le rin
se çi le ce ği ni ve so nuç la rın na sıl de ğer len di ri le ce ği -
ni gös te rir ve hem şi re ler ara sın da bil gi pay la şı mı nı
ve ile ti şi mi art tı rır.1,16,33,34 

Li te ra tür de hem şi re le rin, TB has ta la rı nın sağ-
lık la rı nı ge liş tir mek için Sağ lık İnanç Mo de li ve
Ey lem Te o ri si ile ça lış ma la rı öne ril mek te dir.1,12,18,30

Sağ lık İnanç Mo de li ve Ey lem Te o ri si ile bi rey le -
rin al gı la dık la rı fay da, şid det, nor ma tif ina nış la rı ve
en gel ler be lir len me li dir. Be lir le nen so run lar doğ-
rul tu sun da eği tim, da nış man lık hiz me ti ve ri le rek
bi rey le rin sağ lık la rı nın ge liş ti ril me si ne yar dım cı
olu na bil mek te dir.16,35 

TB has ta lı ğın da sağ lı ğı n ge liş ti ril me si için
hem şi re ler aşa ğı da be lir ti len hu sus lar da rol al ma lı -
dır: 

Sağ lık İnanç Mo de li ve Ey lem Te o ri si yak-
la şı mı nı kul la na rak bi re yin te da vi den al gı la dı ğı
fay da la rı, en gel le ri ve has ta lı ğın şid de ti ni be lir le -
ye rek çö züm yol la rı aran ma sı.16,17    

Bi rey le rin ya şa dı ğı sı kın tı lar da da nış man lık
ya pı la rak so run çöz me be ce ri le ri nin ge liş ti ril me si,
ai le si nin eği tim prog ra mı na alın ma sı ve eği ti mi pe-
kiş tir mek için araç ge reç kul la nıl ma sı.34 

İzle me ve te da vi ye ara ver me du ru mun da
ya şa nı la cak sı kın tı lar ko nu sun da bil gi len di ril me si,
dü zen li kon trol le ri nin sağ lan ma sı nın öne minin an-
la tıl ma sı.36 

Bi re ye ev zi ya re ti ya pa rak has ta nın bü tün -
cül ola rak de ğer len di ril me si, mo ti ve ede cek ve ce-
sa ret len di re cek ile ti şi min ku rul ma sı dır.1,2,10,35

So nuç ola rak tü ber kü loz has ta lı ğın dan ko ru -
ma, iz lem ve te da vi ye uyum da ya şa nı lan prob lem -
ler gün geç tik çe art mak ta dır. Bi rey le rin ko run ma,
te da vi ve iz lem de ki uyu mu nu art tı ra bil mek için,
hem şi re ler ta ra fın dan SİM ve ET doğ rul tu sun da
eği tim ve da nış man lık hiz me ti ve ril me li dir.
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