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B¥L¦M I  

 
I.1 Yaĸlē Dostu BBSM enstruman setinin gerek­esi 
 

Yaĸlē dostu Birinci Basamak Saĵlēk Merkezi (YDBBSM) projesi Madridôde yaĸlanma ¿zerine 2. 

D¿nya Kongresi vesilesi ile 2002ôde yayēmlanan D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n (DS¥) Etkin Yaĸlanma 

Politika ¢er­evesinin ( Active Ageing Framework =AAF) ilke ve kavramlarē ¿zerine inĸa edilmiĸtir 

(1). Etkin yaĸlanma politika ­er­evesi, politikacēlara, h¿k¿metlere ve h¿k¿met dēĸē sektºrlere 

yaĸlandēklarēnda kiĸilerin yaĸam kalitelerini artērmak i­in saĵlēk, g¿venlik ve katēlēm i­in fērsatlarē 

en iyi ĸekilde kullanmalarē i­in ­aĵrē yapar.  

 

     ¢er­eve, etkin ve saĵlēklē yaĸlanmanēn yaĸam s¿ecinin baĸēndan sonuna dek bireyleri kuĸatan 

belirleyici ­eĸitliliĵine baĵlē olduĵunun farkēndadēr.  
 

 Kesitsel belirleyiciler: K¿lt¿r ve cinsiyet 

 Saĵlēĵē geliĸtirme ve hastalēklarē ºnleme gibi saĵlēk ve sosyal hizmet sistemleriyle iliĸkili 

belirleyiciler 

 Sigara i­me ve bedensel etkinlik gibi davranēĸsal belirleyiciler 

 Biyolojik ve psikolojik etmenler gibi kiĸisel etmenlerle iliĸkili belirleyiciler 

 G¿venli konut ve d¿ĸmeler gibi fizik ­evre ile ilgili belirleyiciler 

 Gelir ve sosyal koruma gibi ekonomik belirleyiciler 
 

Bu belirleyiciler ve aralarēndaki etkileĸim bireylerin nasēl yaĸlanacaklarē konusunda 

ºngºrd¿r¿c¿d¿r; Bireyler hastalēk ve engellilikle baĸa ­ēkarlar ya da toplumlarēnēn etkin katkē 

yapēcēlarē olarak kalērlar.  

 

DS¥ (WHO), BBSMônin t¿m ¿lkelerde yaĸlē kiĸilerin saĵlēklarēnda yaĸamsal rol oynadēĵēnēn ve bu 

merkezlerin ulaĸēlabilir olmasēnēn ve yaĸlē n¿fusun gereksinimlerine uyarlanmasēnēn gerekliliĵinin 

farkēndadēr.   

 

Sonu­ olarak t¿m BBSM ­alēĸanlarē yaĸlandēk­a kiĸileri sēklēkla etkileyen kronik hastalēklarēn ve 

geriyatrinin dºrt devi olarak adlandērēlan hafēza kaybē, depresyon, d¿ĸme/immobilizasyon ve ¿riner 

inkontinansēn tanē ve yºnetiminde deneyimli olmalēdēr.  
 

Enstruman setinin geliĸtirilme aĸamalarē 
Projenin ilk evresi BBSM modellerinde temel araĸtērmayē i­eriyordu. Personelin bilgi ve becerilerinin zayēf 

ve g¿­l¿ yºnleri; BBSMônin ºrg¿tsel yapēsē ve genel uygulamalarēn altē ­izildi. Altē ¿lkede (Avustralya, 

Kanada, Kosta Rika, Jamayka, Malezya ve Filipinler) odak gruplar d¿zenlendi. Bu odak gruplar yaĸlē 

insanlar ve onlara bakēm sunan kiĸilerden oluĸturulmuĸtu. Odak gruplar: 

 

 Bakēma engel olan durumlarē; 
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 BBSM ­alēĸanlarēndan ve merkezlerden yaĸlē kiĸilerin ne istediklerine dair ge­erli patern ve bakēĸ 
a­ēlarēnē; 

 Yaĸlē kiĸiler i­in birinci basamak saĵlēk bakēmēnēn konularē ve sorunlarē konusunda hekimlerin 
d¿ĸ¿nceleri tartēĸtēlar.  

 

Uzmanlarēn konsens¿s toplantēsē ve temel araĸtērma ile desteklenen odak gruplarēnēn sonu­larē yaĸlē dostu 

ilkeleri setinin geliĸtirilmesine yardēmcē oldu. Ķlkeler yaĸlē hastalarēn gereksinimlerine daha iyi uyacak 

yapēlanmayē modifiye etmede BBSMône rehberlik etmesi i­in tasarlandē. Yaĸlē dostu ilkeleri ¿­ alana vurgu 

yapmaktadēr:  

 

 Bilgilendirme, eĵitim, iletiĸim ve yetiĸtirme 

 Saĵlēk bakēmēnēn yºnetim sistemleri ve 

 BBSMônin fiziksel ortamē 

 

Ķkinci ve son evre BBSMône yardēmcē olan bilimsel olarak ge­erli enstrumanlarē tanēmlama yoluyla 

enstruman setinin geliĸtirilmesini ve bu nedenle saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yaĸlē dostu ilkelerini 

y¿r¿tmelerini i­eriyordu. 

 

Ama­lar 

Enstruman setinin ama­larē:  
1. Yaĸlē kiĸiler i­in birincil saĵlēk bakēmē nēn karĸēlanmasēnē iyileĸtirmek.  

2. Yaĸlē hastalarēnēn ºzel gereksinimleri konusunda BBSM ­alēĸanlarēnē duyarlē yapma ve 
eĵitim verme, 

3. Enstruman setinin i­erdiĵi geriatrik bakēm enstrumanlarēnēn nasēl uygulanacaĵē konusunda 

saĵlēk personeline yardēm etme. 

4.  Yaĸlē insanlarēn yaĸadēklarē b¿y¿k ve k¿­¿k engelliliklerin birikimi konusunda saĵlēk 

­alēĸanlarēnda farkēndalēĵē artērma. 

5. Yaĸlē kiĸilerin gereksinimlerini daha fazla karĸēlayēcē birincil saĵlēk bakēm yºnetimlerinin 

nasēl yapēlacaĵēna dair rehberlik saĵlama. 

6. Yaĸlē dostluluklarēnē test etmek i­in BBSMônde ­evresel denetimleri nasēl yapacaklarē 
konusunda rehberlik saĵlama. 

 

Yºntemler 

 
Enstruman seti BBSM ­alēĸanlarēnēn yaĸlē kiĸilerin saĵlēk durumlarēnē deĵerlendirmek i­in 

kullanacaklarē bir dizi enstrumanē (deĵerlendirme formlarē, slaytlar, resimler, grafikler, diyagramlar, 

skala tablolarē, ¿lke rehberleri, muayene formlarē, tarama enstrumanlarē, kartlarē, kontrol listelerini 

vs.) i­ermektedir. Enstruman setinin geliĸtirilmesinin odaĵē 4 geriyatrik devdi. Bu 4 konu ¿zerinde 

literat¿r araĸtērmalarē yapēlmēĸ ve gºr¿ĸ¿len t¿m enstrumanlarēn g¿venilirlikleri ve ge­erliliklerine 

dair  araĸtērmalar yapēlmēĸtē. 

 

Enstrumanlar daha sonra projeye katēlan 5 ¿lkede (Brezilya, Kosta Rika, Jamayka, Singapur ve 

T¿rkiye) denenmiĸtir. Onlarēn ºnerileri doĵrultusunda enstrumanlar modifiye edilmiĸtir. Deneme ve 

modifikasyonlar pek ­ok koldan y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

 

Enstruman seti her enstrumanēn izlenmesi i­in basamaklarē tanēmlayan akēĸ ĸemalarēnē i­erir. Bu 

akēĸ ĸemalarē ¿lkelerin kendi durumlarēna ºzel ºzg¿n eylemleri uygulamalarēna izin verir. 
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T¿m enstruman setinde, ¿lkeler kendi ulusal protokol rehberlerini kullanmalarē i­in teĸvik 

edilmiĸlerdir. ¥rneĵin iki Jamayka rehberi (1) hipertansiyon yºnetim rehberini ve diyabet yºnetim 

rehberini i­ermektedir.  

Bu rehberlerin ilki WHO/ISH Hypertension guidelines (WHO 1999, 2003)  

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/hypertension/en/ ôdan uyarlanmēĸtēr.  

 

Diyabet i­in rehber Caribbean Health Research Council (CHRC) with the Pan American Health 

Organization (PAHO) iĸbirliĵinde yazēlmēĸtēr. Karaiblerde diyabet yºnetiminde birleĸtirilmiĸ, kanēta 

dayalē yaklaĸēmlar ama­lanmēĸtēr. Her ikiside DS¥ôn¿n benimsediĵi ºrnekleri i­erir.  

 

Taslak enstrumanlar 2005ôde projenin katēlēmcēlarē arasēnda dolaĸtērēldē ve iki toplantēda tartēĸēldē. 

Bu toplantēlar sonucu ortaya konulan ºneriler revizyonlara yol a­tē. Enstrumanlar 5 katēlēmcē ¿lkede 

BBSMôde ºn testten ge­irildi. Bulgular ¿­ toplantēda tartēĸēldē. Kliniklerde tekrar test edilen 

enstrumanlar geliĸtirildi, Test periyodunda Brezilya ve Kosta Rika enstrumanlarē Portekizce ve 

Ķspanyolcaya ­evirdi ve kendi ¿lkelerinin ºzel durumlarēna gºre materyalleri uyarladē.  

 

Enstruman ALC, birincil saĵlēk bakēmē ve teknik uzmanlarē ¿lkelerin katēldēĵē seti beĸ yēllēk ortak 

­alēĸmanēn sonucudur (toplantēlar, tartēĸmalar ve saha ­alēĸmalarē).  

 

Yeniden gºzden ge­irme -g¿ncelleme 

 

Enstruman setindeki ºneriler 2011 yēlē Haziran ayēna kadar ge­erli olacaklardēr. Genovaôdaki DS¥ 

merkezinde ñThe Ageing and Life Course Programmeò zaman i­inde bu rehberin yeniden 

deĵerlendirilmesini baĸlatmadan sorumludur.  

 

 

 

Yaĸlē kiĸilerin gereksindikleri ve hak ettikleri yaĸlē dostu BBSMône doĵru birlikte ­alēĸacaĵēz 

ve zevk alacaĵēz! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/hypertension/en/
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Bºl¿m II:  
 

Genel Ama­lar:  

Bu bºl¿m yaĸlē insanlarēn saĵlēk sorunlarēnē yºnetmek i­in odaĵē hastalēĵa yºnelik 

yaklaĸēmlardan ºnleyici yaklaĸēmlara kaydērmak i­in bilgilendirme, eĵitim mod¿lleri 

i­erir. 

 

Ķ­erik:   
II.1  Normal yaĸlanma 

II.2 Yaĸlē kiĸilerle iletiĸim 

II.3 Yaĸlē dostu saĵlēĵē geliĸtirme 

II.4 geriyatrik klinik deĵerlendirmenin temel klinik yºnetim yaklaĸēmlarēnēn ­ekirdek 

yeterlilikleri 

 
Not: Sondaki ek 1ôe bakēnēz: Normal yaĸlanma ve iletiĸim i­in eĵitici rehberi. 
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II.1  Normal Yaĸlanma 
 

Ne i­in T¿m BBSM personelini yaĸlē kiĸiler i­in duyarlē yapma ve normal 

yaĸlanmayē tanētma  

Kim tarafēndan Eĵitici (bir hemĸire ya da eĵitilmiĸ saĵlēk merkezi ­alēĸanē olabilir.) 

Ne kadar s¿reyle 1 ï 1.5 saat 

 

Not: Ek 1ôdeki eĵitici rehberine bakēnēz. 

Eĵitici notlarē ile normal yaĸlanma slayt ºrnekleri 

 

 
 

Bir ĸaka/buz kērēcē ile baĸlayēn.  

 

 T¿m yaĸlardaki kiĸilere karĸē yaĸlanma konusunda bazē inan­lar vardēr. Saĵ dizindeki aĵrē 
nedeni ile doktora giden 85 yaĸēndaki yaĸlē kadēn hakkēnda olan ºyk¿y¿ biliyor musunuz? 

Doktor kadēna óne bekliyorsunuz ki, 85 yaĸēndasēnēz. Elbette aĵrēyacakô der. Kadēn doktora 

bakar ve óAma doktor, diĵer dizimde 85 yaĸēnda ama o aĵrēmēyorô der.  

 

Sonaki 1.5 saatte normal yaĸlanma s¿ecinin ne olduĵunu ve bizi nasēl etkilediĵini anlayacaĵēz.  

 Bu oturumda yaĸlandēk­a ortaya ­ēkan normal deĵiĸikliklere bakacaĵēz.  

 Ek olarak yaĸlē kiĸi olarak bu deĵiĸikliklerin bazēlarēnē nasēl uyarlayabileceĵimizi 
konuĸacaĵēz.  
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Ek 1ôde bulabileceĵiniz normal yaĸlanma ¿zerine slaytlarēn t¿m¿: 
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II.2  Yaĸlē kiĸilerle iletiĸim:  
 

Ne i­in Yaĸlē kiĸilerle iletiĸim konusunda t¿m personelin farkēndalēĵēnē, bilgi 

ve becerisini geliĸtirmek 

Kim tarafēndan Eĵitici (bir hemĸire ya da eĵitilmiĸ saĵlēk merkezi ­alēĸanē olabilir.) 

Ne kadar s¿reyle 1 ï 1.5 saat 

 

Eĵitici notlarē ile normal iletiĸim slayt ºrnekleri   

 

(Slayt 4)   

 

ü Bir ileti sadece bilgi, ºĵ¿t ya da talimatlar deĵildir, aynē zamanda duygularē, 
cesaretlendirmeyi, anlayēĸē, ºvg¿y¿é de i­erir.  

ü Bir gºnderici, bir ileti ve bir de alēcē vardēr ï genellikle yanētē unuturuz.  

ü Ķletiĸimin iki majºr kompenenti vardēr.: 

1. Sºzel iletiĸim sºylediĵimiz ger­ek sºzc¿kler ya da i­eriktir (iletiĸimin %7ôsini oluĸturur.) 

2. Sºzel olmayan iletiĸim aslēnda her ĸeydir de (iletiĸimin %93ô¿) ses tonu ve y¿z ifadesini 
i­erir.  

 ¥rnek: Azarlayan biri olduĵunuzda kaĸlarēnēzē ­atar ve keskin bir ses tonu ile konuĸursunuz. 

Size baktēklarēnda katēlēmcēlarēn ne hissettiĵinizi anlamasē i­in bºyle yapēn. Katēlēmcēlarēn 

yanētlarēnē isteyin.  
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 El iĸaretleri ve post¿r, ºrneĵin, burada d¿ĸt¿kten sonra ayaĵa kalkēyorsanēz bir kaĸēnēzē 

kaldērarak bakma d¿zg¿n kalkēp kalkmadēĵēnēzēn aksi yºn¿nde bir mesaj iletecektir. 

Gºzlerine bakēn ve g¿l¿mseyin.  

 Sºzel olmayan iletiĸim de genel bir tonla ya da kiĸinin huzurunda -  kiĸi ile konuĸurken 

duyguyu hissederek -  yapēlmalē. 

 

Ek 1ôde bulabileceĵiniz iletiĸime dair slaytlarēn t¿m¿ 

 

 
1                                                  2                                                3 

 
4                                                5                                                 6 

 
      7                                                   8                                               9 

 
       10                                             11                                                   12 
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       19 
Age-Friendly PHC Centres Toolkit, World Health Organization, 2007 

II.3 Yaĸlē dostu saĵlēĵē geliĸtirme 

 

 

Genel Hedefler 
Bu bºl¿m koruyucu hizmetleri, ºzellikle 3 yaygēn risk faktºr¿n¿ (sigara, bedensel hareketsizlik, 

saĵlēksēz diyet) hedeflemek i­in kēsa davranēĸsal danēĸmanlēk vermek i­in yaklaĸēmlar ve gerekli 

enstrumanlarda BBSM ­elēĸanlarēnē eĵitmeyi ama­lar. 

 

Ķ­erik:         

       II.3.1 Yaĸlē eriĸkinler i­in koruyucu hizmetlere dair ºneriler 

       II.3.2 Klinik danēĸmanlēk saĵlanērken yararlanmak i­in genel rehberler 

       II.3.3 Sigara bērakma danēĸmanlēĵē i­in 5 basamaklē organizasyonel yapē 

       II.3.4 Sigara bērakma danēĸmanlēĵēnēn temelleri 

       II.3.5 Bedensel etkinlik danēĸmanlēĵēnēn temelleri 

       II.3.6 Beslenme danēĸmanlēĵēnēn temelleri 

 

 
II.3.1 Yaĸlē eriĸkinler i­in koruyucu hizmetlere dair ºneriler 

 

Yaĸamēn ge­ dºneminde saĵlēĵē geliĸtirme yaĸa baĵlē morbidite ve engelliliĵi ve ķekil 1ôde 

gºsterildiĵi gibi eklenerek artan hastalēk komorbiditelerinin etkisini azaltma ¿zerine vurgu ile gen­ 

yaĸtakilerinkinden daha farklē bir odak gerektirir.   

BB hekimleri riskli davranēĸlarē deĵiĸtirmek i­in olanaklara sahip olmalēdēr. Zaman ve beceri    

eksikliĵi anahtar bariyerlerdir. Sigara i­me, saĵlēksēz diyet ve hareketsizlik gibi yaygēn risk   

faktºrleri yaĸlē insanlar arasēnda saĵlēk durumunun ­oĵuna katkē yapar. Risk faktºrlerini deĵiĸtirme 

ve saĵlēklē yaĸam tarzlarēnē benimseme yaĸlēlēkta saĵlēk uygulamalarēnēn anahtar bileĸenleridir. Bu 

bºl¿m bu ¿­ sēk gºr¿len risk faktºrlerini hedef alan davranēĸ danēĸmanlēĵēnēn rehberler, ºneriler ve 

enstrumanlarēnē saĵlamaya odaklanēr.  

 

Resim 1.Yaĸlē dostu saĵlēĵē geliĸtirme i­in tarama ºnerileri 
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Kan basēncē, kilo ve boy 
 

 

Obezite  

Kolesterol  

Pap smear  

Mammografi   

Kolorektal kanser*   

Osteoporoz   

  

 

 50         55         60          65        70         75 Yaĸ 

Alkol kullanēmē  

Gºrme, iĸitme  

Tetanoz, difteri dT 
 

Ķnfluenza  

Kardiyovask¿ler hastalēk 

riskinin 

deĵerlendirilmesi ve 

KVS olaylarēndan 

korunma i­in aspirin 

                Periyodik olarak 

Kalsiyum alēmē  

Sigara bērakma, ila­ ve 

alkol kullanēmē, CYBH 

ve HIV riski, beslenme, 

bedensel etkinlik, g¿neĸe 

maruziyet ve aĵēz saĵlēĵē, 

yaralanmalarē ºnleme 

polifarmasi 

 

Periyodik olarak 
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Her 10 yēlda bir 

Yēlda bir 

Kadēnlar: Periyodik olarak 

*Kolorektal kanser taramasē ve diĵer kliniksel ºnleyici hizmetler i­in bakēnēz: www.preventiveservices.ahrq.gov 

Kaynak: The pocket guide to staying healthy at 50 +. US Department of Health and Human Services.   

(http://www.ahrq.gov/ppip/50plus/ accessed on 22 October 2007) 
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II.3.2. Klinik danēĸmanlēk saĵlanacaĵē zaman dikkate alēnacak genel 

rehberler 
 

Klinisyenin tanēsal testler gibi geleneksel klinik etkinliklerden ­ok hastalara daha yararlē olabilen 

geliĸmiĸ kiĸisel saĵlēk uygulamalarē ¿zerine odaklanmasē ºnerilir. Klinik danēĸmanlēk saĵlanacaĵē 

zaman dikkate alēnacak genel rehberler aĸaĵēdadēr.  

1. Danēĸmanlēk k¿lt¿rel olarak uygun olmalēdēr. Hastanēn k¿lt¿r¿ne, deĵerlerine ve 
geleneklerine duyarlē olan tarz ve formatta hizmet ve bilgi sunun. 

 

2. Danēĸmanlēk yapmayē geliĸtirmek i­in pek ­ok ºnlemler alēnabilir.  

a. Saĵlēklē davranēĸlarē g¿­lendirmek i­in ­eĸitli kaynaklar kullanēn. 

i.Yaygēn kullanēlan dilde broĸ¿rler, posterler ve diĵer materyalleri dikkat ­ekecek bir 

ĸekilde sergileyin; bºylece daha kolay ulaĸēlabilir olurlar. 

b. Hastanēn danēĸmanlēk gereksinimlerini hēzla deĵerlendirmek i­in kēsa anketler    

kullanēn  (klinik dēĸē personel ve gºn¿ll¿lerce yapēlabilir). 

c. Danēĸmanlēk vermek i­in ekip yaklaĸēmē tercih edilir. 

d. Hastaya tekrarlanan mesajlar verin. 

 

3. Danēĸmanlēk hedef yºnelimli bir s¿re­tir: danēĸmanlēk veren ve alan arasēnda b¿t¿nsel bir 

rol iliĸkisi kurar. Danēĸmanlēk veren, her alēcēnēn yararlanabilmesi i­in g¿nl¿k yaĸamda en 

iyiyi sunan bir yºntemle bilgiyi kullanmalarē i­in onlara yºneldik­e her alēcēnēn 

yararlanmasē i­in uzmanlēĵēnēzē uygulayēn.  

 

4. BB ­alēĸanlarēnēn hasta eĵitimi ve danēĸmanlēk i­in aĸina olmasē gereken 12 strateji 

ĸunlardēr. 

a. Hastanēn algēlamasēna uyarlamak i­in ºĵretmeyi ­er­eveye alēn. 

b. Giriĸimden beklenen etkiler ve hedefler konusunda hastayē tam olarak aydēnlatēn. 

c. B¿y¿k deĵiĸikliklerden ­ok k¿­¿k deĵiĸiklikleri ºnerin. 

d. ¥zg¿n olun. 

e. Bazen yerleĸmiĸ davranēĸē bēraktērmaktansa yeni davranēĸ eklemek daha kolaydēr. 

f. Eski davranēĸlar ile yenileri arasēnda baĵlantēlar kurun. 

g. Hassas durumlarda meslek otoritesini kullanēn. 

h. Hastadan kesin taahh¿t alēn. 

i. Stratejileri birlikte kullanēn. 

j. Klinik personelini iĸe katēn. 

k. Ķzlem temaslarē aracēlēĵē ile ilerlemeyi izleyin. 
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II.3.3 Sigara bērakma danēĸmanlēĵē i­in 5 basamaklē organizasyonel yapē 

 
The Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) klinisyenlerin davranēĸsal 

danēĸmanlēk konularēna yardēmda genel yaklaĸēmlarēnē organize etmek i­inaĸaĵēdaki yapēyē 

kullanmalarēnē ºnerir (4). Bu yapē ­eĸitli riskli davranēĸlar i­in kēsa BBSM giriĸimlerine 

uyarlanabilir.  

Bu danēĸmanlēk bi­imi BBSMôde ­eĸitli klinik personelce saĵlanan 5 minimal temas giriĸimini 

betimler: Deĵerlendirme (Assess), ¥nerme, ºĵ¿t verme (Advise), Anlaĸma yapma (Agree), Yardēm 

ve eĸlik etme (Asist) ve D¿zenleme (Arrange). 
 

Deĵerlendir (Ask, 

Assess) 
Saĵlēk riski olan davranēĸlarēnē ve davranēĸ deĵiĸikliĵi yapmak i­in 

hedef/ yºntemlerini etkileyen faktºrleri sorun/deĵerlendirin. 
¥ner, ºĵ¿t ver 

(Advise) 
Kiĸisel saĵlēĵa yarar ve zararlarē konusunda bilgilendirmeyi i­eren net, 

ºzg¿n ve kiĸiselleĸtirilmiĸ davranēĸ deĵiĸikliĵi ºĵ¿t verin. 
Anlaĸma yap 

(Agree) 
Davranēĸē deĵiĸtirmek i­in ortaklēk iliĸkisi i­inde hastanēn ilgi ve 

gºn¿ll¿l¿ĵ¿ne dayalē uygun tedavi hedefleri ve yºntemlerini se­in. 
Yardēm ve eĸlik et 

(Asist) 
Davranēĸ deĵiĸtirme tekniklerini (kendi kendine yardēm, danēĸmanlēk) 

kullanarak, davranēĸ deĵiĸikliĵi i­in hastaya beceriler, g¿ven ve 

sosyal/­evresel destek kazandērarak, uygun olduĵunda birleĸik 

tedavilerle (t¿t¿n baĵēmlēlēĵē i­in farmakoterapi, kontraseptif ila­lar/alet 

gibi) destekleyerek ¿zerinde anlaĸēlmēĸ olan hedefleri baĸarmasēna 

yardēm edin. 
D¿zenle (Arrange) Bir izlem programē yapēn. Kiĸisel ya da telefonla temas kurun. Ve 

kiĸiye yardēm/destek saĵlamaya devam edin. Sevk, daha yoĵun ve ºzel 

tedaviler dahil gerekirse tedavi planēnē tartēĸēn.   
 

Davranēĸlara karĸē danēĸmanlēk giriĸimlerini tanēmlamak i­in bu birleĸtirilmiĸ bir yapē iken her 

adēmēn i­eriĵini davranēĸtan davranēĸa deĵiĸtirmek gereklidir. Bu aĸamalarē uygulamak i­in 

herhangi bir evreden baĸlayabilir ve herhangi bir evrede bitirebilirsiniz. Her zaman izlem 

diyagramēnda iĸaretlenen sor ï deĵerlendirôden baĸlamak ve her zaman ñd¿zenleò ile bitirmek 

zorunda deĵilsiniz. Bu, kiĸinin davranēĸ deĵiĸikliĵinin farklē evrelerinde olmasē nedeni iledir. Eĵer 

hasta ile dostluk iliĸkiniz varsa uygun olan bir basamaktan baĸlayabilirsiniz.  

 

Aĸaĵēdaki ĸekilde BB'da etkili klinik danēĸmanlēk dºng¿s¿ gºr¿lmektedir. Hasta bazen geri 

dºn¿ĸler yapabilir. O zaman bir ºnceki basamaktan tekrar baĸlanēr. 
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BBSMôde doĵrudan etkin bir­ok davranēĸ deĵiĸikliĵi danēĸmanlēĵē i­in bir ĸema 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            
 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak Russell E. Glasgow. Translating What We Have Learned into Practice Principles and Hypotheses for Interventions 

Addressing Multiple Behaviors in Primary Care. Am J Prev Med 2004; 27(2S):88ï101. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiĸisel eylem planē 
 Davranēĸ baĵlamēnda ºzel 

hedefleri listeleyin. 

 Engellere hitap edebilmek i­in 

bariyer ve stratejileri 

listeleyin. 

 ¥zel izlem planē yapēn 

 Planē kurum ekibinizle 

hastanēn sosyal desteĵi ile 

ǇŀȅƭŀǒƤƴ 

DEĴERLENDĶR 

Saĵlēk davranēĸlarē 

Kendi kendine etkililik 

¥NER 

 Saĵlēk riskleri 

 Deĵiĸikliĵin yararē 

 Davranēĸēn uygun 

miktar, yoĵunluk ve 

sēklēĵē 

D¦ZENLE 
Ķzlem ziyaretleri, telefon 

­aĵrēlarē, mail hatērlatēcēlarē 

i­in ºzel plan yapēn.  

YARDIM VE ¥NDERLĶK ET 
 Kiĸisel bariyerleri ve sorun ­ºzme 

tekniklerini tanēmlayēn. 

  Bedensel etkinlik ve sosyal destek 

i­in potansiyel toplumsal destekleri 

tanēmlayēn. 

ANLAķMA YAP 

Ķĸ birlik­i bir tutumla davranēĸē 

ger­ekleĸtirmesi i­in hastanēn ilgi ve 

g¿venliĵine dayalē bedensel etkinlik 

hedeflerini koyun.  
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Bu stratejinin benimsenmesine bir ºrnek olarak sigara i­meye uyarlanan aĸaĵēdaki diyagrama bakēn.  

 

Sigara bērakmaya dair klinik danēĸmanlēk i­in 5 adēmlē organizasyonel yapē:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kaynak: WHO CVD-risk management package for low- and medium-resource settings, World Health Organization, 2002. 
 
 
 

 

 

 

 

 
A1: SOR 

 

 

 

A2:¥NER 

 

 

 

 

 

A3:DEĴER-

LENDĶR 

 

 

 

 

A4: EķLĶK ve 

YARDIM ET 

 

 

 

 

 

 

 

A5:D¦ZENLE 

Sigara kullanēyor 

musunuz? 
Hayēr Sigaranēn kalp hastalēĵē riskini 

artērdēĵē mesajēnē g¿­lendirin.  

EVET 
Sigarayē bērakmasēnē net, g¿­l¿, kiĸiselleĸtirilmiĸ bir tutumla ºnerin. 

Sigara kalp krizi ge­irme riskinizi artērēr;  ya da 

Sigarayē bērakma kalbinizi ve saĵlēĵēnēzē korumak i­in yapabileceĵiniz en 

iyi ĸeydir. ķimdi bērakmalēsēnēz. 

ķimdi sigarayē bērakmaya istekli misiniz? 

EVET HAYIR 

Bērakma planē hazērlanmasēna yardēm edin.  

 Bērakma tarihi belirleyin. 

 Aile ve arkadaĸlarē bilgilendirin.  

 Desteklerini isteyin. 

 Sigara ve sigaraya dair her ĸeyi uzaklaĸtērēn. 

 Ķ­me isteĵini artēracak ĸeyleri uzaklaĸtērēn. 

 Ķzlem ziyaretini d¿zenleyin 

Sigaranēn saĵlēĵa 

zararlarēna dair 

bilgi ve hasta 

bilgilendirme 

kitap­ēklarē 

verin. 

Ķzlem ziyaretinde 

 Baĸarēsē i­in kutlayēn ve teĸvik edin 

 Hasta tekrar i­meye baĸlamēĸsa daha sēk 

izlem ve aileden desteĵi d¿ĸ¿n¿n.  

Ķdeal olarak ikinci izlem ziyaretinin aynē ay i­inde olmasē ve sonraki 4 ayda her ay bir 

kez izlem ºnerilir. Bir yēl sonra bir deĵerlendirme ºnerilir. M¿mk¿nse hasta baĸka 

nedenlerle gºr¿ld¿ĵ¿nde (ºr. Kan basēncē i­in) danēĸmanlēk g¿­lendirilir.  
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Klinik danēĸmanlēĵēn her anēnda, BB saĵlēk merkezi ­alēĸanlarē hastalarēn bir hedef 

belirlemelerine ve onu baĸarmak i­in kēsa s¿reli bir eylem planē yapmalarēna yardēm 

etmelidir.  

 

Bir eylem planē formu ºrneĵi  (anlaĸma formu)                                      

 

Eylem planēnēzda aĸaĵēdakilerin olduĵundan emin olun: 

1. Ne? (¥rneĵin y¿r¿me veya atēĸtērmadan ka­ēnma) 

2. Ne kadar? ( ¥rneĵin iki kilometre y¿r¿me 

3. Ne zaman? (¥rneĵin cumartesi, Salē, perĸembe g¿nleri kahvaltēdan sonra) 

4. Ne kadar sēk? (¥rneĵin haftada 3 g¿n)  

 

¥rneĵin: Bu hafta, haftada ¿­ g¿n (ne kadar sēk) kahvaltēdan sonra (ne zaman)  iki km. (ne kadar) 

y¿r¿meyi (ne)  planlēyorum. 

Bu hafta ben    y¿r¿meyi    planlēyorum  NE? 

            500 metre                     NE KADAR? 

           Kahvaltēdan sonra                     NE ZAMAN? 

        3 kez(cumartesi,  salē, perĸembe)  NE KADAR SIK? 

 

    G¿venlik d¿zeyi 7 ya da daha fazla (0=g¿venilmez - 10=Tam g¿venilir; Siz eylem    

 planēnēn geniĸliĵini tamamlayēn. 

 

G¿nler Kontrol Yorum 

Pazartesi   

Salē   

¢arĸamba   

Perĸembe   

Cuma   

Cumartesi   

Pazar   

Kaynak: Lorig K, Holman H, Sobel D, Laurent D, Gonzalez V, Minor M, et al. Living a healthy life with 

chronic conditions: self-management of heart disease, arthritis, stroke, diabetes, asthma, bronchitis, 

emphysema & others. Palo Alto (CA): Bull Publishing Company; 1994. 

  

III .3.4 Sigara bērakma danēĸmanlēĵēnēn temelleri  
( U.S. Preventive Services Task Force. Guide to Clinical Preventive Services: Second Edition (1996) 

 

1. Sigara bērakma planēnēn yºnetiminden sorumluluk alabilecek bir ofis sigara bērakma 

koordinatºr¿ belirleyin. 

 

2. Sistematik olarak i­icileri tanēmlayēn:  

 Bir yaĸam iĸareti olarak sigara i­me durumunu tedavi edin, 

 Her ziyarette sigara i­me konusuna vurgu yapma gereksinimini hatērlatmasē i­in sigara i­en hastalarēn   

kartēna bir gºrsel iĸaret ya da ipucu koyun. 

 Sigara bērakma giriĸimini dikkatle izlemek i­in hasta kaydēnda bir akēĸ ĸemasē kullanēn. 




