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Tiiberkiiloz Hemsireliginde
Saglik Inan¢ Modeli ve Eylem Teorisi

The Health Belief Model and the Theory of
Reasoned Action in Tuberculosis Nursing

OZET Tiiberkiiloz (TB) bilinen en eski hastaliklardan biridir. Tiiberkiiloz gegmiste oldugu gibi gii-
niimiizde de en sik goriilen ve en ¢ok oldiiren hastaliklardan biri oldugu i¢in 6nemini hala koru-
maktadir. Bu hastaligin yayiliminin kolay olmasinin yaninda tedavisi de uzun ve sikintihdir
Hastaligin yayilimimi 6nlemek i¢in tedavi ve koruyucu 6nlemlerin yerine getirilmesi énemlidir.
Baz1 bireyler tedavi ve koruyucu 6nlemleri yerine getirirken bazilarinin neden yerine getirmedik-
lerini anlamak ve olumlu sonuglar elde etmek i¢in modellerle ¢aligmalidir. Saglik davraniglarinin
tanimlanmasinda kullanilan pek ¢ok model vardir. Bu modellerin iginde tiiberkiiloz i¢in en ¢ok
kullanilan modellerden biri Saglik Inang Modeli (SIM), digeri ise Eylem Teorisidir (ET). SIMi, bi-
reylerin koruyucu saglik davraniglarini agiklamaya yonelik, ET’si ise, bireyin olaylar karsisinda
gozlenebilir davraniglarini tahmin edebilme konusu iizerinde durmaktadir. Bunlarin temel kav-
ramlar yatkinlik, ciddiyet, yarar, engeller, harekete gegiren etmenler, niyet, kisisel normlar ve tu-
tumdur. Model ve teoriler, kavramsal gerceve olusturduklari i¢in hemsirelerin galigmalarini
kolaylastirmasinin yanisira bakimlarinda da temel bilgi ve 6nermeler saglar. Sonug olarak; Verem
Savas Dispanserlerinde ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanelerinde izlenmekte olan bireyler i¢in egitim,
danigmanlik, korunma ve tedavilerinde gérev alan hemsireler SIM ve ET’den yararlanabilirler. Bu
model ve teori ile bireylerin hastaliklardan korunmada ve tedavide algiladiklar: fayda, hastaligin sid-
deti, normatif inaniglar1 ve algilanilan engelleri belirlenerek ve bu dogrultuda egitim, danigmanlik
hizmeti verilmesi ile bireylerin sagliklarinin gelistirilmesine yardimec: olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; tuberkiilosis; halk sagligi hemsireligi

ABSTRACT 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.

Key Words: Nursing; tuberculosis ; community health nursing
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TUBERKULOZ HEMSIRELIGINDE SAGLIK INANG MODELI VE EYLEM TEORIST

tberkiiloz, insanlik tarihinin mortalitesi ve
I morbiditesi yiiksek bilinen en eski hastalik-
larindan olup, gliniimiizde de 6nemini héla

korumakta, daha ¢ok geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerde gorillmektedir.'?

TB enfeksiyonunun kontrol altina alindig: il-
kelerde hastaligin goriilme oraninin geng niifusta
¢ok diisitk olmakla beraber yash kisilerde yiiksek
oranda oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ise tii-
berkiiloz hastaliginin daha ¢ok geng yasta goriildii-
gii, bununla birlikte hastaligin gériilme oraninin 65
yas ve lizerinde hiz kazandig1 belirlenmigtir."**
Hastaligin geng niifusta goriilmesi tiiberkiilozun
heniiz kontrol altina alinamadiginin gostergelerin-

den birisi olarak kabul edilmektedir.>®

Tiirkiye’de Verem Savas Dispanserlerinin
(VSD) kayitlarina gore; 2006 yilinda, tedavi olan
hasta sayis1 20.535, tiiberkiiloz insidans1 da yiiz
binde 28’dir.> Avrupa iilkelerinin ¢ogunda bu oran
ytiz binde 0-24 iken, Giiney Afrika iilkelerinde yiiz
binde 100-299'1n iistiindedir.” DSO’niin 2008 tii-
berkiiloz raporunda olgu bulma ve tedavi basarisi
icin hedef bolgeler belirtilmistir. Bu bolgeler i¢in-
de Cin, Bulgaristan, Peru, Somali gibi tilkelerin ya-
n1 sira Tirkiye de yer almaktadir. Bélgenin hedefi
iilkelerdeki TB vakalarinin %70’ini bulma ve
%380’ininde tedavi basarisi saglamadir.>” Tiiberkii-
lozda ilag¢ duyarlilik testleri sonuglarina bakildi-
ginda, yeni olgularin %14,4’iinde, tedavi gérmis
olgularin %34.8’inde en az bir ilaca direng saptan-
mistir. >® Bu rakamlar Ingiltere’de %8.2, Fransa’da
9%09.6 ve Ispanya’da %11.4 olarak belirlenmistir.’
Oranlar kargilagtirildiginda, tilkemizdeki kombine
ilaglara diren¢ oranlarinin Avrupa iilkelerinin
kombine ilaglara direng oranlarindan daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Biitiin bu sonuglar tlke-
mizde tiiberkiiloz hastaliginin biiyiiyen bir hizla
arttigini ve halen bas edilemedigini gostermekte-
dir.

TB hastalig1 gelismekte ve geri kalmis olan
toplumlarda biiyiik bir risk ve ekonomik yiik olma-
sina ragmen, hastalarin ila¢ uyumlar1 kéti oldugu
ve bununla ilgili egitimler ihmal edildigi goriil-
mektedir. Bu nedenle toplumda tiiberkiiloz insi-
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dansini azaltmak ve hastaliga uyumsuzluklari 6nle-
mek icin hasta ve saglikli bireylerin saglik davra-
nislarinin ve saglik inaniglarinin degerlendirilmesi
onemlidir.'?

Saglik davranisi; bireyin saglikli olmak igin
inandig1 ve yaptig1 herhangi bir aktivite olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu davraniglarinin tanimlanma-
sinda kullanilan modeller arasinda tiiberkiiloz i¢in
en ¢ok kullanilan modellerden biri Saglik Inang
Modeli (Health Belief Model) ve Eylem Teorisidir
(Theory of Reasoned Action). Saglik Inang Mode-
li, bireylerin koruyucu saglik davranislarinm agikla-
maya yo6nelik olarak gelistirilmigtir. Eylem teorisi
ise, bireylerin olaylar karsisinda gozlenebilir davra-
niglarini tahmin edebilme konusu iizerinde dur-
maktadur. 1017

Poss’'un'' yaptig1 calismada; PPD testi yaptiran
bireylerin inan¢larinin %71 oraninda davranisa do-
nistigy, davranigin uygulama durumunun daha
onceki niyetleri ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Hemsireler tiiberkiiloz hastalarinin niyetlerini te-
davi veya izlemlerinden 6nce degerlendirilip, ge-
rekli alabilirler.!112:18-22

belirlenen niyetleri dogrultusunda hastaligin sid-

onlemler Hastanin
deti, algilanilan engeller, algilanilan hassasiyet ve
algilanilan fayda dogrultusunda egitim ve danis-
manlik hizmetleri verilebilir.?® Yapilan ¢alismada
koruma tedavisi alan bireylere verilen egitim ve da-
nismanlik hizmetleri ile hastalarin tedaviye uyum-
larinin ortalama olarak %25 oraninda arttirdig:
gozlenmigtir.'8

Sonug olarak; hemsireler, Verem Savag Dis-
panserlerinde ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanelerin-
de izlenmekte olan bireylere/hastalara Saglik Inang
Modeli ve Eylem Teorisi dogrultusunda egitim ve
danigmanlik hizmetleri vererek; TB hastaligindan
korunma ve hastalarin tedavi basarisini arttirmaya
yardimeci olabilirler.

N sasLik INANC MODELI

Saglik Inang Model 1950]i yillarda, bir grup sosyal
psikolog tarafindan TB tarama programina katil-
mayan bireylerin katilmama nedenini anlamak i¢in
gelistirilmistir.’#2!** Bu ¢aligmanin sonucunda, ta-
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rama programina katilimi etkileyen faktorler belir-
lenmistir. Model yalnizca hastaliktan korunma
davraniglarini degil, hasta davraniglarini agikla-
mada da kullanilmigtir.** Saglik inan¢ modeli, top-
lum sagligini korumaya yonelik pek ¢ok programda
kullanilmaktadir. Bu programlar; meme kanseri,

osteoporoz, titberkiiloz, diyabettir. 1121416

SAGLIK DAVRANISINI BENIMSEMEDE
ETKILi OLAN ETMENLER

1. Bireysel Algilar

Bireyin sagligina zarar verecek olan durumu algi-
layarak sakinmasi gerektigini hissetmesidir. Orne-
gin: Sigara kullanan bireylerde TB goriilme olasilig
kullanmayan bireylere gore daha fazladir.”® TB ris-
ki tastyan bireylerin, bu durumu degerlendirerek
sigaradan sakinmasi gerektigini algilamasidir.

2. Pozitif Beklentilere Sahip Olma

Bireyin sagligini olumsuz etkileyecek bir durum-
dan kaginarak veya koruyucu 6nlemler alarak has-
taliktan korunabilecegine inanmasidir. Diger bir
deyisle onerilen eylemin hastaliktan korumada ba-
sarili olmasi demektir. Bunu etkileyen etmen bi-
reysel ozellikler kadar hastalikla ilgili degiskenleri
de etkilemektedir.?%

3. Eylem Olasihg

Hastaliktan korunmak i¢in yapilacak eylemi bil-
mek davranisa doniismesi igin yeterli degildir.
Onerilen faaliyetin basaril bir sekilde uygulanabi-
lecegine y6nelik inancin olmasi, uygulamay1 kolay-
lagtirmaktadir. Ornegin: TB’de koruma tedavisi
alan kisinin ilaglarini 6 ay kullanabilecegine iliskin

inancinin olmasi.?®

SAGLIK iINANC MODELININ ALT KAVRAMLARI
1. Yatkinhk Algis

Herhangi bir hastaliga yakalanmada bireysel riskin
algilanmasidir. Algida rolii olan faktérler; demog-
rafik, psiko sosyal, sosyo ekonomik ve hastalikla il-
gili degiskenlerdir. Demografik degiskenler; yas,
cinsiyet, 1rk, etnik kéken vb.dir. Ornegin: Ailesin-
de tiiberkiiloz hastasi goriinen bireyle gériinmeyen
bireyin hastalig: tehdit olarak algilamalar: farklilik
gosterir.26%
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2. Ciddiyet Algisi

Herhangi bir hastaliga yonelik bireysel tehditin al-
gilanmasidir. Bu alg1 hastalifin verecegi zararla
orantili olarak degismektedir. Hastaligin verebile-
cegi zarar1 bilebilmek i¢in ya hastaligin yakin cev-
resinde vuku bulmasi yada hastalik hakkinda bilgi
sahibi olunmasi gerekir. Bu nedenle TB hastasinin
tedaviyi ciddiye alabilmesi i¢in egitim ve danig-
manlik hizmetleri verilmelidir. Bu hizmetler hasta-
liklardan korunma ve tedavi i¢in motivasyon etkisi
sagladig1 gibi'? tedavide ilag uyumlarini da arttir-

maktadir.?026.27

3. Yarar Algis

Herhangi bir hastalikla ilgili yapilan uygulamalarin
korunmada veya tedavide yararinin algilanmasidir.?
Bu durum saglik davramiginin baglamasina temel
olusturacag: gibi devamui iizerinde de etkili olabilir.
TB hastalar, tedavinin ikinci ayinin sonunda hasta-
Iikla ilgili sikayetleri ortadan kalkmasi nedeni ile iyi-
lestiklerini diisiinerek dort ay daha devam etmeleri
gereken tedaviyi yarida birakabilmektedirler.! Te-
davinin yarida kalmas1 hastaligin tedavi edilebilen
durumdan edilemez duruma gelmesine neden ol-
maktadir. Bu nedenle yarar algisinin devam etmesi
i¢in egitim ve danigmanlik hizmeti sirasinda teda-
vinin 6nemi tizerinde durulmalidir. Yapilan bir ca-
lismada da algilanilan faydanin artmas: bireylerin
sagligim gelistirici davranislarin baglatilmasinda po-
zitif etkili oldugu belirlenmigtir.*!

4. Engel Algis

Herhangi bir saglik sorununu ¢6zmek veya sagligi
gelistirmek i¢in bireysel veya toplumsal diizeyde
cesitli engellerin algilanmasidir. Birey koruyucu
saglik davranisinin koruyuculuguna inandig: hal-
de yapamiyorsa bu durum engellere bagl olabilir.
TB hastaliginda saglik davraniglarinin uygulamaya
konulmasini engelleyen bireysel veya dis ¢evreden
kaynaklanan faktorler vardir. Tedavinin en biiyiik
dis engeli ila¢ miktarinin fazla, yan etkilerinin ¢ok
ve 9 ay gibi uzun siire kullanilmasidir. i¢ engeller
ise, hastalarin hastaliga ve tedaviye inanmamalari-
dir.?® Engel algisinin azaltilabilmesi i¢in sorunun
nedeni tespit edilip, egitim ve danigmanlik hizme-
ti verilmelidir."'®

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(1)
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b. Harekete Geciren Etmenler

Saglik hizmetlerinde koruyucu veya tedavi edici
uygulamalarin uygulamaya ge¢mesini etkileyen
faktorler vardir. Bunlar; saglik egitimi, medya kam-
panyalari, gazete ve mecmualarda yayimlanan sag-
Iik yazilari, cevreden edinilen bilgiler, saglk
kuruluslarindan (saglik personelinden) gelen hatir-
laticilardir. Bu etkenler hastaliklar: ve risklerini
giindeme getirerek koruyucu 6nlemlerin alinma-
sinda pozitif etki saglamaktadirlar. Yapilan calis-
mada TB’le ilgili televizyon programindan sonra
bireylerin TB’den korunmak i¢in harekete gectik-
leri gortilmigtiir.””

6.Tutum

Kisinin koruyucu saglik davranisini yerine getir-
mede algiladig giiven seviyesidir.'®!""®> Diger bir
degisle davranis yerine getirilirken herhangi bir
riskle veya tehlikeyle karsilasip veya karsilasmama
durumudur. Hastaliktan korunmak i¢in yapilan uy-
gulamalar bazi saglik risklerini de birlikte getirebi-
lir. Bu durum uygulamaya karsi giivenin yok
olmasina neden olabilir. Ornegin: Tiiberkiiloz te-
davisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olma-
s1 gibi.

Bireylerin koruyucu davranisi yerine getirme-
sini etkileyen etmenler; demografik, psikososyal,
hastalikla ilgili bilgi durumu ve hastalig1 6nceden
gecirmis olma durumudur.

Hastaliklardan korunmay etkileyen pek ¢ok
faktoér vardir. Oncelikle bireyin hastalig: algilama-
s1 6onemlidir. Eger hastalikla ilgili belirti varsa,
onerilen davranig: kabullenip davraniga dontstiir-
mesi daha kolay olurken, hastalik belirtisi gozlen-
meyen fakat hastaliga yakalanma olasilig1 yitksek
olanlarda onerilen saglik davraniglarimi kabulle-
nilmesi zor olabilmektedir. Bu tiir durumlarda 6n-
celikle hastaliga yakalanma olasiligini algilamasi
saglanmali ve hastalik hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalik hakkinda bilgi; korunma ve tedavi igerik-
li olmalidir. Bireylere verilecek egitim icin degisik
yontemler kullanilabilir. Bunlardan biri de toplum
kampanyalaridir. Toplum kampanyalar: gorsel, ya-
zil1 veya sozli iletigim araclari ile yapilmaktadir.
Toplum kampanyalarinin en etkili olanlarindan
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olan medya, bireyleri duyarl hale getirecek yayin-
lar yapabilir. Bunun sonucunda bireyler hastaligin
o6nemini ve siddetini kavramaya baslayabi-

lirler 10,11,18,29

I EYLEM TEORISI

Eylem Teorisi bir davranis teorisidir, 1967 yilinda
Fishbein tarafindan olusturulmus ve daha sonra
Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilmis olup, te-
ori inang, tutum, niyet ve davranislar arasindaki
iligkiyi inceler.’*® ET’ye gore davraniglar niyet so-
nucu olusmaktadir. Niyetler ol¢iilerek, bireylerin
davraniglar1 6nceden tahmin edilebilir ve koruyu-
cu 6nlemler zamaninda alinabilir. Niyetleri etkile-
yen iki faktor vardir. Bunlar; kisilerin kisisel
normlar1 ve tutumlaridir. Tutumlar, bireyin kendi
duygu ve diisiincelerini ¢evresindeki kisilere ifade
etme bi¢imi iken, kisisel normlar kisinin sosyal ku-

rallar1 algilamasidir.'>%

Saglik Inang Modeli ve Eylem Teorisinin or-
tak yonleri bulunmaktadir. Her ikisi de davranig
teorisi, inang ve tahmin edilebilen davraniglar tize-
rinde durmaktadir."!! Saglik Inang Modeli ve Ey-
lem Teorisi, saglikla ilgili bir¢ok c¢aligmada
kullanilmigtir. Bir calisgmada, HIV’in yaygin oldu-
gu bolgede yasayan erkeklerin kondom kullanimi
model dogrultusunda degerlendirilmis, inang ve
kondom kullanimi arasinda pozitif iligki bulun-
mugtur.®! Hisar ve Kubilay tarafindan yapilan ¢a-
hismada tiiberkiiloz hastalarinin  saghiginin
geligtirilmesinde SIM ve ET’i uygulamis, modeller
dogrultusunda verilen egitim ve danigmanlik hiz-
meti ile hastalarinin tedaviye uyumlar arttig1 goz-
lenmigtir. Diger bir calismada ise yazar sigara
birakmak isteyen kadinlarin istekleri ile uygula-
malar: arasindaki iligkiye bakmis ve katilimcilarin
sigara birakma istegi ile sigaranin viicuda verecegi
zarar arasinda dogru orantil bir iligki oldugu belir-

lemistir.*2

EYLEM TEORISININ ALT KAVRAMLARI

1. Tutum

Kisilerin davranma bi¢imi olup karmagik sorunlar
karsisinda tepki ya da goriisleri olusturan 6ge ve ya-
sam boyunca 6grenilen degerlerden olugsmaktadir.
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Degerler bireyin deneyimleri, kurallar1 ve gevresi-
nin kurallarinin biitlintidiir. Bunlar olumlu olabi-
lecegi gibi olumsuz davraniglarda olabilir.!23
Ornegin: Akciger tiiberkiilozlu hastanin gevre fak-
torlerinin etkisi altinda kalarak kopek akcigerini
yemesinin hastaligina faydal olabilecegini zaman

zaman ifade etmesi gibi. !

2. Niyet

Bir kimseyi, bir amaca ulagmaya iten diisiince
ve tasarilar olup, kisisel normlar ve tutumlarin et-
kisi ile olusmaktadir. Demografik degisiklikler ve
kisisel 6zellikler niyeti etkilemektedir. Ornegin
geng yastaki birey ile ileri yastaki bireylerin has-
talik algilar: farkli olabilmektedir. Yas ile orantili
olarak hastaliklardan korunma davranig: artabil-
mektedir.

3. Kisisel Normlar

Bir kisinin kendisi i¢in ilke edindigi ve eylemleri-
ni yonlendiren kurallarin tiimidir. Bireylerin ku-
rallar1 ¢evresindeki kisilerden ve olaylardan
etkilenebilir. Tiiberkiiloz hastalarinin kullandig:
geleneksel uygulamalarin ayn1 bolgede yasayan ki-

silerle benzerlik tagimasi 6rnek olarak gosterilebi-
lir. 1123132

j T8 HASTALIGINDA BIREYLERIN
SAGLIGININ GELISTIRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Model, kavramlar arasinda iligkilerin gosterilmesi
olarak tanimlanirken hemsirelik modelleri, hem-
sirelerin insan, ¢evre, saglik ve hastalik kavramla-

rin1 nasil tamimladiini gostermektedir.'03334

Hemsirelik girisimlerinde modelleri kullan-
manin bir¢ok yarari vardir. Bunlar; bakimi planla-
ma, uygulama ve sonuclarini degerlendirmede
destekleyici yaklagimlar saglar, hemsirelik aktivi-
telerinin organizasyonu i¢in yol gosterir, uygula-
malar i¢in kavramsal bir cergeve olusturur, temel
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bilgi ya da 6neriler saglar, toplanacak verilerin tipi-
ni, tanilarin nasil konulacagini, hangi girisimlerin
secilecegini ve sonuglarin nasil degerlendirilecegi-
ni gosterir ve hemsireler arasinda bilgi paylagimini

ve iletigimi arttirir.!163334

Literatiirde hemsirelerin, TB hastalarinin sag-
liklarimi gelistirmek icin Saglik Inang¢ Modeli ve
Eylem Teorisi ile caligmalar: 6nerilmektedir.!1>1830
Saglik Inang Modeli ve Eylem Teorisi ile bireyle-
rin algiladiklar fayda, siddet, normatif inanislari ve
engeller belirlenmelidir. Belirlenen sorunlar dog-
rultusunda egitim, danigmanlik hizmeti verilerek
bireylerin sagliklarinin gelistirilmesine yardimci
olunabilmektedir.'¢%

TB hastaliginda saghigin gelistirilmesi i¢in
hemsireler agagida belirtilen hususlarda rol almali-

dir:

® Saglik Inan¢ Modeli ve Eylem Teorisi yak-
lagimini kullanarak bireyin tedaviden algiladig:
faydalari, engelleri ve hastaligin siddetini belirle-

yerek ¢oziim yollari aranmasi.'®!”

= Bireylerin yasadig: sikintilarda danigmanlik
yapilarak sorun ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi,
ailesinin egitim programina alinmasi ve egitimi pe-

kistirmek i¢in arag gere¢ kullanilmasi.3

= fzleme ve tedaviye ara verme durumunda
yasanilacak sikintilar konusunda bilgilendirilmesi,
diizenli kontrollerinin saglanmasinin 6neminin an-
latilmas1.3¢

= Bireye ev ziyareti yaparak hastanin biitiin-
ciil olarak degerlendirilmesi, motive edecek ve ce-
saretlendirecek iletigimin kurulmasidir.!»103

Sonug olarak tiiberkiiloz hastaligindan koru-
ma, izlem ve tedaviye uyumda yasanilan problem-
ler giin gectikge artmaktadir. Bireylerin korunma,
tedavi ve izlemdeki uyumunu arttirabilmek i¢in,
hemsireler tarafindan SIM ve ET dogrultusunda
egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(1)



Hisar F, Kubilay G. [The implementation of
the theory of reasoned action and health
belief model in the promotion of the health
of tuberculosis patients]. Journal of Hacet-
tepe University School of Nursing 2007;
14(1):1-14.

Johansson E, Diwan VK, Huong ND, Ahlberg
BM. Staff and patient attitudes to tuberculo-
sis and compliance with treatment: an ex-
ploratory study in a district in Vietham. Tuber
Lung Dis 1996;77(2):178-83.

Poss JE. Developing an instrument to study
the tuberculosis screening behaviors of Mex-
ican migrant farmworkers. J Transcult Nurs
1999;10(4):306-19.

Saglik Bakanhi§i Verem Savas Faaliyetleri.
Tiirkiye’de Verem Savas 2007 Raporu. [(Min-
istry of Health Tuberculosis Control Activities
Tuberculosis war 2007 report In Turkey]. T.C.
Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Bagkan-
ligr Ankara; 2007. p.5-9.

5. Dinya Saglik Orgittii ve Avrupa TB
Siirveyansi Raporlarinda Turkiye verileri.
Saglik Bakanligi Ttrkiye'de Verem Savasi
2008 Raporu (Turkey data in the European
TB Surveillance and World Health Organi-
zation, Ministry of Health, Tuberculosis war
2008 report In Turkey)T.C. Saglik Bakanlgi
Verem Savas Daire Baskanligl Ankara
2008,p.7-18.

Ozkara S, Aktas Z, Ozkan S, Ecevit H.
Turkiye’deki Durum. Turkiye’de Tuberkilozun
Kontrolii icin Bagvuru Kitabl. [Situation in
Turkey, References Book for the Control of
Tuberculosis in Turkey]. Ankara. T.C. Saglik
Bakanli§l Verem Savas Daire Bagkanligi,
2003, p.7-10-32, 99-111.

World Health Organization. Progress towards
impact targets included in the Milennium De-
velopment Goals. Global Tuberculosis Con-
trol Surveillance, Planning, Financing, WHO
Report 2008. Geneva: World Health Organi-
zation; 2008. p.33-4.

Kisa O, Albay A, Baylan O, Balkan A,
Doganci L. Drug resistance in Mycobacterium
tuberculosis: a retrospective study from a
2000-Bed teaching hospital in Ankara,
Turkey. Int JAntimicrob Agents 2003;22(4):
456-7.

Kartaloglu Z, Bozkanat E, Oztiirkeri H,Oku-
tan O, ilvan A. [365 tuberculosis case with
primer anti-tuberculosi drug resistance using
BACTEC method]. Solunum 2002;4(4)
443-8.

10. Heiss GL. Health promotion and risk reduc-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(1)

20.

21.

TUBERKULOZ HEMSIRELIGINDE SAGLIK INANG MODELI VE EYLEM TEORIST

I KAYNAKLAR

tion in the community. In: Maurer FA, Smith
CM, eds. Community/Public Health Nursing
Practice. 3 ed. St Louis: Elsever Saunders;
2005. p.419-21.

. Poss JE. Factors associated with participa-

tion by Mexican migrant farmworkers in a tu-
berculosis screening program. Nurs Res
2000;49(1):20-8.

. Poss JE. Developing a new model for

cross-cultural research: synthesizing the
Health Belief Model and the Theory of Rea-
soned Action. ANS Adv Nurs Sci 2001;
23(4):1-15.

. Claudia MS. Origins and future of community

health nursing. In: Smith CM, Maurer FA,
eds. Community Health Nursing Theory and
Practice. 2" ed. New York: WB Saunders;
2000. p.452-7.

. Gokdogan F, Akinci F. [Practices and per-

ceptions about their health and diseases of
patients with diabetes mellitus in Bolu]. Jour-
nal of Cumhuriyet University School of Nurs-
ing 2001;5(1)11-7.

. Walden LS, Heiss G. Health promotion and

risk reduction in the community. In: Smith
CM, Maurer FA, eds. Community Health
Nursing Theory and Practice. 2 ed. New
York: WB Saunders; 2000. p.452-3.

. Avci IA, Kurt H. Health beliefs and mammog-

raphy rates of Turkish women living in rural
areas. J Nurs Scholarsh 2008;40(2):
170-5.

. Karayurt O, Dramali A. Adaptation of Cham-

pion's Health Belief Model Scale for Turkish
women and evaluation of the selected vari-
ables associated with breast self-examina-
tion. Cancer Nurs 2007;30(1):69-77.

. Gibson N, Cave A, Doering D, Ortiz L, Harms

P. Socio-cultural factors influencing preven-
tion and treatment of tuberculosis in immi-
grant and Aboriginal communities in Canada.
Soc Sci Med 2005;61(5):931-42.

. Ailinger RL, Lasus H, Dear M. Americans'

knowledge and perceived risk of tuberculosis.
Public Health Nurs 2003;20(3):211-5.

Chang LC, Hung LL, Chou YW, Ling LM. Ap-
plying the health belief model to analyze in-
tention to participate in preventive pulmonary
tuberculosis chest X-ray examinations among
indigenous nursing students. J Nurs Res
2007;15(1):78-87.

Rodriguez-Reimann DI, Nicassio P, Reimann
JO, Gallegos PI, Olmedo EL. Acculturation

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Filiz HISAR

and health beliefs of Mexican Americans re-
garding tuberculosis prevention. J Immigr
Health 2004;6(2):51-62.

CDC. Controlling Tuberculosis in the United
States: Recommendations from the American
Thoracic Society, CDC and the Infections Dis-
eases Society of America. MMWR Recom-
mendations and Reports. November 4, 2005
/ 54(RR12);1-81.

Cabrera DM, Morisky DE, Chin S. Develop-
ment of a tuberculosis education booklet for
Latino immigrant patients. Patient Educ
Couns 2002;46(2):117-24.

Onega LC, Jensen AA. Community health ed-
ucation. Theories, models and principles. In:
Stanhope M, Lancaster J, eds. Community
& Public Health Nursing. 6" ed. St. Louis:
Mosby; 2004. p.295-315.

Karlikaya C. [Smoking and respiratory tract
infections]. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci
2005;1(46):57-62.

Genesiz E, Atak N. [The evaluation of the re-
searches in health belief model in Turkey].
TAF Prev Med Bull 2007;6(6)427-35.

Nahcivan ON, Segginli S. [Attitudes and be-
haviors toward breast cancer early detection:
using the health belief model as a guide].
Journal of Cumhuriyet University School of
Nursing 2003;7(1)33-9.

Moro ML, Resi D, Lelli B, Nicoli A, Gagliotti
C, Falcone F. Barriers to effective tuberculo-
sis control: a qualitative study. Int J Tuberc
Lung Dis 2005;9(12):1355-60.

Braun KL, Conybeare CR. HealthScope: a
model for a low cost health education pro-
gram using commercial television. Public
Health Rep 1995;110(4):483-91.

Liou SR. Nurses' intention to leave: critically
analyse the theory of reasoned action and or-
ganizational commitment model. J Nurs
Manag 2009;17(1):92-9.

VanLandingham MJ, Suprasert S, Grandjean
N, Sittitrai W. Two views of risky sexual
practices among northern Thai males: the
Health Belief Model and the Theory of Rea-
soned Action. J Health Soc Behav 1995;
36(2):195-212.

Manfredi C, Lacey LP, Warnecke R, Petraitis
J. Sociopsychological correlates of motivation
to quit smoking among low-SES African
American women. Health Educ Behav 1998;
25(3):304-18.

43



Filiz HISAR

33.

44

Fawcett J. Analsis and Eveluation of Con-
ceptual Models of Nursing. Contemporary
Nursing Knowledge Analisis and Evaluation
of Nursing Models and Theories. 2" ed.
Philadelphia: F.A. Davis Company; 2005.
p.117-367.

34.

35.

TUBERKULOZ HEMSIRELIGINDE SAGLIK INANG MODELI VE EYLEM TEORISI

Piper SM, Brown PA. Psychology as a theo-
retical foundation for health education in nurs-
ing: empowerment or social control? Nurse
Educ Today 1998;18(8):637-41.

Patient and Professional  Education.
WHO/CDC. Treatment of Tuberculosis:

36.

Guidelines for National Programs. 3rd ed.
Geneva: World Health Organization; 2004.
p.2-11.

Kaya H. [Patient education in health services
and responsibilities of nurse]. Turkiye
Klinikleri J Nurs Sci 2009;1(1):19-23.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(1)



