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G
ünümüz bilgilerinin ›fl›¤›nda “E¤er insanlar bafl-
ka türlü davransalard›, ya birçok hastal›¤a hiç ya-
kalanmaz ya da çeflitli hastal›klar›n yol açt›¤› ›z-

d›raplar› çok daha hafif atlatabilirlerdi” önermesini ra-
hatl›kla ileri sürebiliriz. Düzenli bedensel egzersiz yap-
ma, araç içinde emniyet kemeri takma, diflleri düzenli
f›rçalama, sigara kullanmama, önerilen diyet program-
lar›n› uygulama gibi çok çeflitli alanlar› kapsayan sa¤l›k
davran›fllar›n›n sa¤l›¤› korumadaki etkileri de¤iflik ça-
l›flmalarla gösterilmifltir.1,2 Bu davran›flç› kuramlara
baflvurulmufltur; fakat, salt davran›flsal ilke ve kuramla-
ra dayanman›n sa¤l›k davran›fllar›n› aç›klamakta yeter-
siz kald›¤› görülmüfl ve bu eksiklik, toplumsal ve zihin-
sel süreçleri de dikkate alan sosyal kognitif yaklafl›mlar-
la giderilmifltir.

Temelinde, Bandura taraf›ndan ortaya at›lan sosyal
ö¤renme kuram› bulunan bu yaklafl›mlar›n merkezinde
“expectancy”, yani araç-amaç iliflkisiyle ilgili ö¤renilmifl
beklenti kavram› yatmaktad›r. Buna göre, belli bir du-
rumdaki davran›fl, kiflinin belli bir hedefe biçti¤i de¤erin
ve bu hedefe ulaflma ihtimalinin bir fonksiyonudur.3

Sosyal ö¤renme kuram›:
Ö¤renme, bilgilerin al›n›p ifllenmesi sonucu kiflinin

davran›fl›nda nispeten süreklilik gösteren bir de¤iflikli¤in
ortaya ç›kmas› sürecidir. Burada söz konusu olan, salt bir
davran›fl de¤iflikli¤i de¤ildir; ayn› zamanda, daha ileride-
ki bir tarihte, yine bu davran›flla ilgili olarak ortaya ko-
nabilecek davran›fl ihtimalleri de ö¤renme tan›m› içine
girer ancak davran›fl de¤iflikliklerinin nispeten bir sürek-
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Özet
‹nsanlar›n sa¤l›kla ilgili davran›fllar›n›n de¤ifltirilmesi ve sa¤l›k ya-
flam biçimlerinin gelifltirilmesi kapsaml› sa¤l›k e¤itiminin temel
amac›d›r. Çeflitli disiplinlerin kat›l›m›n› içeren kapsaml› sa¤l›k e¤iti-
mi kavram›nda sa¤l›k davran›fllar›n›n yaln›zca uyaran-tepki iliflkisiy-
le kazand›r›lamayaca¤›, insanlar›n davran›fl de¤ifltirmede bireysel
yeterliliklerine olan inançlar›, bu davran›fllardan ne tür bir sonuç
bekledikleri ve bunlar› nas›l alg›lay›p ifade edibildikleri gibi özellik-
lerin nitelikli sa¤l›k davran›fl› gelifltirmede son derece önemli oldu-
¤u görüflünü benimsenmektedir. Sa¤l›k psikolojisi, sosyal psikoloji
gibi ça¤dafl disiplinlerin kuramsal olarak aç›klad›¤› bu yaklafl›m in-
sanlar›n bir sa¤l›k davran›fl›n› benimserlerken biliflsel süreçlerden
geçtiklerinin dikkate al›nmas›, davran›fl› uygulamada kiflisel yeter-
likleri ile davran›flla ilgili beklentilerinin temel etkenler olarak de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ini ortaya koymaktad›r.
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Summary
One of the basic aims of comprehensive health education is to chan-

ge the health related behaviours and to promote the healthy life

styles of human beings. Comprehensive health education, which en-

compasses various disciplines, adopts the view that explains the be-

havioural change through self-efficacy, perception and identificati-

on of outcome expectancy of people, not only through stimulus-reac-

tion. This approach, which is explained theoretically by contem-

porary disciplines, like health psychology and social psychology,

states that the people empoyl a cognitive process and assess their

self efficacy and outcome expectancy related to the health behaviour

to be adopted which should be seriously taken into accaunt.
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lilik göstermesi ve bir tecrübeye dayanmas› durumunda
bir ö¤renme sürecinden bahsedilebilir. K›sa süreli ve bir
defaya mahsus olan davran›fl de¤ifliklikleri ö¤renmenin
bir sonucu de¤ildir. 

Pek çok hareketi gözlemleyerek ö¤reniriz; gözledi¤i-
miz hareketleri örnek al›r ve onlar› taklit etmeye çal›fl›-
r›z. Taklit kapasitesi çok erken dönemde geliflir; çocuk-
lar pek çok fleyi çevrelerini gözlemleyerek ve gördükle-
rini taklit ederek ö¤renir. 

Bandura, bunun mant›¤›n› tüm ö¤renme durumlar›na
genellemifl ve ö¤renmenin öncelikle gözleme dayand›¤›-
n› ileri sürmüfltür. Modelden ö¤renme olarak da bilinen
gözlem veya taklit yoluyla ö¤renme mekanik bir kopya
de¤ildir; aksine, zihinsel süreçlere dayal› aktif bir eylem-
dir. Bu sebeple, taklit etmeden çok, model alma kavram›
kullan›l›r. Davran›fllar›, söyledikleri ve sözlü olmayan
ifadeleri kendisini gözlemleyen kifli taraf›ndan alg›lanan
ve gözlemcide yeni beceri, kanaat ve davran›fl flekilleri-
nin benimsenmesine yol açan kifli model olarak tan›m-
lanmaktad›r.4 Modellerin temel fonksiyonu, ö¤renilecek
davran›fl örneklerinin meydana getirebilmesi için, bunla-
r›n nas›l organize edilmesi gerekti¤i hakk›nda izleyene
bilgi vermektedir.5

Bandura, gözlemlenen ve taklit edilen model davra-
n›fl›n›n ö¤renen üzerinde üç temel etkisi oldu¤undan söz
etmektedir:6

1. Ö¤renme etkisi: Bu etkiye ba¤l› olarak gözlemci
yeni ve o güne kadar hiç tan›mad›¤› davran›fl kal›plar›n›
benimser ya da yabanc›s› olmad›¤› tepkileri yeniden ve
farkl› bir flekilde ortaya koyar. 

2. Teflvik edici ya da bask›lay›c› etki: Modelin belli
bir davran›fl›n›n sonuçlar›, gözlemleyen kiflinin belli bir
davran›flta bulunmas›n›n temel hareket noktas›n› olufltu-
rur. Önceden ö¤renmifl oldu¤umuz, fakat yapmaktan çe-
kindi¤imiz birtak›m davran›fllar›n model al›nan kifli tara-
f›ndan korkusuzca ve baflar›yla gerçeklefltirilerek yararl›
bir flekilde sonuçland›r›lmas›, çekincelerimizden vazgeç-
memizi ve ayn› davran›fl› tekrarlamam›z› sa¤lar. Bunun
tersi de mümkündür; rahatl›kla sergiledi¤imiz baz› dav-
ran›fllar›n bir modeli olumsuz yaflant›larla karfl› karfl›ya
b›rakmas›n› gözlemlememiz, bu davran›fl› bask›lamam›z
sonucunu do¤urur.

3. Tepkiyi kolaylaflt›r›c› (serbestlefltirici) etki: Göz-
lemlenen davran›fl, bildi¤imiz baz› tepkileri daha kolay
bir flekilde ortaya koymam›za imkan verir.

Sosyal ö¤renme kuram›n›n ilkelerinin insan davra-
n›fllar›n› yönlendirmede tafl›d›¤› önem ve oynad›¤› rol iki
beklentiyle ifade edilmektedir.

1. Kiflisel etkinlik ya da özyetkinlik beklenti (self-ef-
ficacy: ‹stenilen davran›fl›n benimsenmesinde kiflinin ba-
flar›l› olaca¤›na dair inanc›.

2. Sonuç beklentisi (outcome expectation): Arzu
edilen sonuca ulaflmada söz edilen davran›fl›n yararl› ola-
ca¤›na dair inanç.

Bir davran›fl›n kazan›lmas›n›n temel belirleyicisi olan
bu iki inanç birbirinden ba¤›ms›z olabilir. Yani bir kifli,
istenilen davran›fl›n beklenilen sonucu verece¤ine ikna
olmufltur, ama bu davran›fl› yapabilece¤ine dair ciddi
kayg›lar› da bulunabilir. Bu durumda davran›fl benimsen-
meyecektir. Örne¤in, sa¤l›¤› için düzenli egzersiz yap-
mas›n›n gerekti¤inin bilincindedir; fakat, bu ifl için yeter-
li serbest zaman› yoktur ya da flartlar› uygun de¤ildir.
Düzenli egzersiz yapabilece¤ine dair inanc›n›n zay›fla-
mas›, bu ifle giriflme ihtimalini iyice zay›flatacakt›r. Ban-
dura’n›n kuram› “kiflisel etkinlik inanc›n›n” önemli üze-
rinde durmaktad›r. Bu inanç ne kadar kuvvetli olursa, ki-
flinin istenilen davran›fl›n› yapma yetene¤i o ölçüde fazla
olur.

Kiflisel etkinlik inanc› (self-efficacy) üç boyutta ince-
lenir: ‹nanc›n “genelli¤i”, “gücü” ve “geniflli¤i”. Bu üç
boyuttan her birinin kazan›lacak davran›fl üzerinde
önemli etkisi vard›r. 

1. Genellik: Bir kimsede kiflisel etkinlik inanc› belli
alanlarla s›n›rl› ya da genel olabilir. Baz› ifller özel bir
yetenek isteyebilir. Kifli bu yetene¤e sahip oldu¤unu dü-
flünüyorsa ifli baflarabilece¤ine inan›r. Bu, söz konusu ki-
flinin kendisinden istenilen di¤er iflleri de yapabilme ka-
pasitesinde oldu¤una dair bir inanç tafl›d›¤› anlam›na gel-
mez.

2. Güç: Bir inanç “güçlü” ya da “zay›f” olabilir. Za-
y›f bir inanç istenilen davran›fl› yapma kapasitesini yok
edebilir. Tersine güçlü bir inanç da, bu yeni davran›flla il-
gili deneyimsiz olmaktan gelen zarar› yok eder. 

3. Genifllik: ‹nanc›n geniflli¤i istenilen davran›fl›n
özelliklerine göre de¤iflebilir. E¤er istenilen davran›fl art
arda gelen basamaklar halinde gerçeklefltirilecek bir fley-
se baz› kifliler bu basamaklar›n yar›s›n› baflarabilece¤ine
inan›rken, baz›lar› da tamam›n› baflarabileceklerine ina-
n›r.

Bandura, belli bir davran›fl›n kazan›lmas› aç›s›ndan
kiflisel etkinlik inanc›n›n analizi yap›l›rken bu üç boyu-
tun detayl› bir de¤erlendirmesinin yap›lmas›n› gerekli
görmüfltür. Bu kurama göre insanlar bir ifli yapacaklar›
zaman farkl› kaynaklardan gelen bilgileri ölçüp tartarlar.
Bu de¤erlendirme söz konusu iflle ilgili olarak, kiflisel et-
kinlik inanc›n›n genellik, güç ve genifllik boyutlar›nda
yap›l›r. Kifli buna göre ifl tercihinde bulunur. Seçilen iflle
ilgili gayreti belirleyen de bu de¤erlendirmedir.

Bir kiflinin etkinlik inanc›n›n oluflmas›n› sa¤layan
bilgilerin bafll›ca dört kayna¤› vard›r:7

1. Do¤rudan deneyim (yapm›fl olma): Kifli burada,
kendi davran›fl›n›n yol açt›¤› etkiyi alg›lar. ‹stedi¤i za-
man sigara içmedi¤ini gören birisi, sigaray› tamamen b›-
rakabilece¤i konusunda kendisine güvenir ya da sigaray›
b›rakmada baflar›l› olmufl birisi alkol kullanmama konu-
sunda da ayn› baflar›y› tekrarlayaca¤›na inan›r. 



2. Dolayl› deneyim (yapan› görme): bir sorunun üste-
sinden baflar›yla gelen ve izleyenle aras›nda benzerlikler
olan birisinin gözlemlenmesi sonucu izleyen kiflide
“Onun yapt›¤›n› ben de yapabilirim” kanaati oluflur.

3. Sözlü ikna (yapabilece¤ine inand›rma, telkin):
Baflkalar› taraf›ndan kendi yeteneklerine duyulan güven
kiflideki etkinlik inanc›n› gelifltirir. 

4. Duygusal canlanma (heyecan uyand›rma): Sa¤l›k
davran›fl›n› belirleyen sosyal kognitif faktörlerden biri de
risk alg›lamas› ya da de¤erlendirmesidir. Bu süreç do¤-
rudan ve dolayl› olmak üzere iki flekilde gerçekleflir. Si-
lahl› bir sald›r›ya maruz kal›nmas›, bulunulan mekanda
yang›n ç›kmas› gibi akut tehditlerin yol açt›¤› risk alg›la-
mas› acil ve somut önlemlerin al›nmas›n› gerektirir. Sa¤-
l›k psikolojisi ve e¤itimi aç›s›ndan ise, mevcut objektif
bir riskten çok, sübjektif olarak alg›lanan risk önem tafl›-
maktad›r. Burada, uzun bir süre sonra ortaya ç›kmas› ve
bir flekilde denetim alt›na al›nmas› muhtemel tehditler
söz konusudur. Kiflinin ileride kalp hastas› olabilece¤ini
ya da kansere yakalanabilece¤ini düflünmesi dolayl› risk
alg›lamas› kapsam›na girer.

Belli bir olaya maruz kalma veya belli bir durumun
ortaya ç›kma ihtimalini alg›lama (perceived susceptibi-
lity) risk de¤erlendirmesinin ilk etkenidir. ‹kincisi ise,
söz konusu olay›n fliddetiyle (perceived severity) ilgili-
dir. Bu iki faktörün çarp›m›yla risk alg›lamas› tamamla-
n›r. Bir hastal›¤›n fliddetli olarak de¤erlendirilmesi an-
cak, kiflinin ayn› zamanda kendisinin de bu hastal›¤a ya-
kalanabilece¤ine inanmas›yla davran›fl de¤iflikli¤ine yol
açar. Tersinden ifade etmek gerekirse, bir hastal›¤a yaka-
lanma ihtimalinin düflünülmesi kifliyi, özellikle hastal›-
¤›n etki ve sonuçlar›n›n a¤›r olmas› durumunda belli bir
davran›fla motive eder.8

‹nsanlar›n sa¤l›k taramalar›na kat›lmalar›nda rol oy-
nayan zihinsel süreçleri arafltar›n sosyal psikologlar tara-
f›ndan yukar›daki faktörleri de dikkate alan “Sa¤l›k
inançlar› Modeli” (S‹M) gelifltirilmifltir (fiekil 1). Bu
yaklafl›ma göre, belli bir hastal›¤a yakalanma ihtimalinin
ve sonuçlar›n›n alg›lanmas› (tehdit de¤erlendirmesi) uy-
gun sa¤l›k davran›fl›n›n benimsenmesi aç›s›ndan bir te-
mel oluflturmaktad›r, fakat bu durum yine de yeterli gö-
zükmemektedir. Bu aflamada ek baz› faktörlere gerek
vard›r.

Bunlar›n bafl›nda davran›fl uyaranlar› (cues to acti-
on) yer al›r. Kiflinin kendinde baz› hastal›k belirtilerini
görmesi, aile üyeleri ya da yak›n arkadafl grubundan ba-
z›lar›n›n bu hastal›¤a yakalanm›fl olmas›, kitle iletiflim
araçlar›n›n kampanyalar› tehdit de¤erlendirmesini do¤-
rudan etkiler. Yafl, cinsiyet, e¤itim, kiflilik, ait olunan
sosyal s›n›f, arkadafl ve referans grubunun bask›s› gibi
sosyodemografik de¤iflkenler bir yandan tehdit alg›lan-
mas›n› art›r›rken, di¤er yandan da korunmaya yönelik
davran›flla ilgili fayda-maliyet analizine etki eder.  Mali-
yeti yükselten engellerin ortadan kald›r›lmas› davran›fl›n

benimsenmesini kolaylaflt›racakt›r.1,9,10

Hastal›¤›n ortaya ç›kmas› ihtimalini azaltan faydal›
davran›fl alternatiflerinin alg›lanmas› ve hastal›¤a yaka-
lanma de¤erlendirmesi S‹M’nin beklentilerle ilgili yönü-
nü oluflturmaktad›r. S‹M sa¤l›k davran›fllar›n› analiz et-
me, aç›klama ve tahmin etmede baz› güncel yaklafl›mla-
r›n temelini oluflturmufltur. S‹M’in en yüksek fayday›
sa¤lad›¤› kullan›m alanlar›, bilinçlendirme kampanyas›
gibi çeflitli müdahele pro¤ramlar›n›n planlanmas› ve de-
¤erlendirilmesi aflamalar›d›r.11 Tarama programlar›na
kat›lmada, sa¤l›k ve hastal›k davran›fllar›n›n tahmin edil-
mesinde ya da hekimin önerilerine ve tedavi plan›na uy-
ma s›ras›nda karfl›lafl›lan sorunlar›n aç›kl›¤a kavuflturul-
mas›nda ve bunlar›n üstesinden gelmeyle ilgili yaklafl›m-
lar›n belirlenmesinde S‹M önemli katk›lar sa¤lamakta-
d›r.4,12,13

Sa¤l›k davran›fl›nda motivasyonun (güdülenmenin)
önemini vurgulayan Rogers, sa¤l›k inançlar› modeline
güdesel faktörleri de ekleyerek “korunma güdüsü kura-
m›n›” (KGK) gelifltirmifltir (fiekil 2). Bu modelin teme-
linde, sa¤l›¤› tehdit eden bilgilerin zihinsel olarak de¤er-
lendirilmesi (threat appraisal) ve korunma amaçl› önem-
lerin al›nmas›na iliflkin karar verilmesi (coping appra-
isal) süreçleri yatar. 

KGK’nin sa¤l›k tehdidinin de¤erlendirmesinde 4
kognitif faktör rol oynamaktad›r:
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fiekil 1
Sa¤l›k inançlar› modeli (S‹M)

Sosyodemografik

de¤iflkenler

Tehdit 

alg›lamas›

Davran›fl uyaranlar›

SA⁄LIK
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Fayda - maliyet

analizi

Hastal›¤›n fliddeti

Yakalanma ihtimali

fiekil 2
Korunma güdüsü kuram› (KGK)

Alg›lanan fliddet

Alg›lanan yakalanabilir-

lik

Kiflisel etkinlik beklen-

tisi

davran›fl etkinli¤i

Tehdit 

de¤erlendirmesi

Üstesinden gelme 

ihtimallerinin

de¤erlendirilmesi

Korunma 

güdüsü

Korunma 

davran›fl›



1. Sa¤l›k tehdidinin alg›lanan fliddeti

2. Alg›lanan yakalanabilirlik

3. Kiflisel etkinlik beklentisi

4. Davran›fl etkinli¤i (sonuç beklentisi)

Sa¤l›k inançlar› modelinde, farkl› davran›fllar›n ser-
gelenmesi do¤rudan inançlardaki bir de¤ifliklikle iliflki-
lendirilirken KGK’de inanaç de¤iflikli¤i yaln›zca korun-
ma güdüsünün fliddetini etkilemekte ve buna ba¤l› olarak
da davran›fl de¤iflikli¤i gerçekleflmektedir. Yani davran›-
fl› engelleyen faktörler beklentilerin muhasebesi, soru-
nun üstesinden gelme ihtimallerinin de¤erlendirilmesiy-
le sonuçlan›r. Bu aflamada var›lan karar korunma güdü-
sünün fliddetini belirler.

Bandura’n›n kuram›nda de¤inilen beklentiler, sa¤l›k-
l› yaflam›n teflvik edildi¤i kampanyalarda, özellikle de si-
garay› b›rakma programlar› çerçevesinde davran›fl de¤i-
flikli¤inin gerçeklefltirilmesinde önemli bir yer tutmakta,
ço¤unlukla da bu de¤iflikli¤in temel flart› ve KGK’daki
en etkili zihinsel faktör olarak görülmektedir.14,15 Bunun
yan›nda, alkol kullan›m›n› azaltma ve düzenli bedensel
egzersiz yapman›n flartlar›n› aç›klamakta da KGK’dan
yararlan›lmaktad›r.9
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