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SAGLIK DAVRANISLARINDA
BEKLENTILERIN ROLU: SOSYAL
KOGNITIF TEORI

THE ROLE OF EXPECTANCIES IN HEALTH BEHAVIOURS: THE SOCIAL COGNITIVE THEORY

H. Can ikizler', Ruhi Selcuk Tabak’

Ozet

Insanlarin saglikla ilgili davranislarin degistirilmesi ve saglik ya-
sam bicimlerinin gelistirilmesi kapsamli saglik egitiminin temel
amacidir. Cesitli disiplinlerin katilimini iceren kapsamli saglik egiti-
mi kavraminda saglik davraniglarinin yalnizca uyaran-tepki iliskisiy-
le kazandirilamayacagi, insanlarin davramig degistirmede bireysel
yeterliliklerine olan inanclari, bu davraniglardan ne tiir bir sonug
bekledikleri ve bunlar1 nasil algilayip ifade edibildikleri gibi 6zellik-
lerin nitelikli saglik davramigi gelistirmede son derece 6nemli oldu-
§u goriigtinii benimsenmektedir. Saglik psikolojisi, sosyal psikoloji
gibi cagdas disiplinlerin kuramsal olarak agikladigi bu yaklagim in-
sanlarin bir saglik davranisini benimserlerken biligsel siire¢lerden
gectiklerinin dikkate alinmasi, davranigi uygulamada kisisel yeter-
likleri ile davranigla ilgili beklentilerinin temel etkenler olarak de-
gerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglik davranisi, 6zyetkinlik, sonu¢ beklentisi

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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ka tiirlii davransalardi, ya bir¢ok hastaliga hic ya-

kalanmaz ya da cesitli hastaliklarin yol actig1 1z-
diraplar1 ¢ok daha hafif atlatabilirlerdi” dnermesini ra-
hatlikla ileri siirebiliriz. Diizenli bedensel egzersiz yap-
ma, ara¢ icinde emniyet kemeri takma, disleri diizenli
fircalama, sigara kullanmama, onerilen diyet program-
larim1 uygulama gibi ¢ok ¢esitli alanlar1 kapsayan saglik
davraniglarinin sagligi korumadaki etkileri degisik ca-
lismalarla gosterilmistir.!2 Bu davranis¢i kuramlara
basvurulmustur; fakat, salt davranigsal ilke ve kuramla-
ra dayanmanin saglik davraniglarini aciklamakta yeter-
siz kaldi81 goriilmiis ve bu eksiklik, toplumsal ve zihin-
sel siirecleri de dikkate alan sosyal kognitif yaklagimlar-
la giderilmistir.

Gl’jnﬁmﬁz bilgilerinin 151¢inda “Eger insanlar bag-

; M.U. Beden Egitim ve Spor Y.O., Spor Yénetim Bilimleri Anabilim Dal
M.U. Saglik Egitim Fakiiltesi, Saglik Egitimi Anabilim Dali

Temelinde, Bandura tarafindan ortaya atilan sosyal
o6grenme kurami bulunan bu yaklagimlarin merkezinde
“expectancy”’, yani arag-amag iligkisiyle ilgili 6grenilmis
beklenti kavrami yatmaktadir. Buna goére, belli bir du-
rumdaki davranis, kisinin belli bir hedefe bictigi degerin
ve bu hedefe ulasma ihtimalinin bir fonksiyonudur.3

Sosyal 6grenme kurama:

Ogrenme, bilgilerin alnip islenmesi sonucu kisinin
davraniginda nispeten siireklilik gosteren bir degisikligin
ortaya ¢ikmasi siirecidir. Burada s6z konusu olan, salt bir
davranis degisikligi degildir; ayn1 zamanda, daha ileride-
ki bir tarihte, yine bu davranisla ilgili olarak ortaya ko-
nabilecek davranig ihtimalleri de 6grenme tanimi icine
girer ancak davranig degisikliklerinin nispeten bir siirek-
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lilik gostermesi ve bir tecrilbbeye dayanmasi durumunda
bir 6grenme siirecinden bahsedilebilir. Kisa siireli ve bir
defaya mahsus olan davranis degisiklikleri 6§renmenin
bir sonucu degildir.

Pek ¢cok hareketi gozlemleyerek 6greniriz; gozledigi-
miz hareketleri 6rnek alir ve onlar taklit etmeye c¢alisi-
riz. Taklit kapasitesi ¢cok erken donemde gelisir; cocuk-
lar pek cok seyi cevrelerini gozlemleyerek ve gordiikle-
rini taklit ederek ogrenir.

Bandura, bunun mantigin tiim 6grenme durumlarma
genellemis ve 6grenmenin oncelikle gozleme dayandig-
ni ileri siirmiistiir. Modelden 6grenme olarak da bilinen
gozlem veya taklit yoluyla 6grenme mekanik bir kopya
degildir; aksine, zihinsel siireclere dayal aktif bir eylem-
dir. Bu sebeple, taklit etmeden ¢ok, model alma kavrami
kullanilir. Davraniglar, sdyledikleri ve sozlii olmayan
ifadeleri kendisini gozlemleyen kisi tarafindan algilanan
ve gozlemcide yeni beceri, kanaat ve davranig sekilleri-
nin benimsenmesine yol acan kisi model olarak tanim-
lanmaktadir.4 Modellerin temel fonksiyonu, 6grenilecek
davranis drneklerinin meydana getirebilmesi icin, bunla-
rin nasil organize edilmesi gerektigi hakkinda izleyene
bilgi vermektedir.5

Bandura, gozlemlenen ve taklit edilen model davra-
nisinin dgrenen iizerinde ii¢ temel etkisi oldugundan s6z
etmektedir:¢

1. Ogrenme etkisi: Bu etkiye bagh olarak gozlemci
yeni ve o giine kadar hi¢ tanimadig1 davranig kaliplarini
benimser ya da yabancisi olmadig1 tepkileri yeniden ve
farkli bir sekilde ortaya koyar.

2. Tesvik edici ya da baskilayici etki: Modelin belli
bir davramisinin sonuglari, gdzlemleyen kiginin belli bir
davranista bulunmasinin temel hareket noktasini olustu-
rur. Onceden 6grenmis oldugumuz, fakat yapmaktan ge-
kindigimiz birtakim davranislarin model alinan kisi tara-
findan korkusuzca ve basariyla gerceklestirilerek yararl
bir sekilde sonuglandirilmasi, ¢cekincelerimizden vazgeg-
memizi ve ayni davranigi tekrarlamamizi saglar. Bunun
tersi de miimkiindiir; rahatlikla sergiledigimiz bazi dav-
raniglarin bir modeli olumsuz yasantilarla kars1 karsiya
birakmasini gézlemlememiz, bu davranisi baskilamamiz
sonucunu dogurur.

3. Tepkiyi kolaylastirict (serbestlestirici) etki: Goz-
lemlenen davranis, bildigimiz bazi tepkileri daha kolay
bir sekilde ortaya koymamiza imkan verir.

Sosyal 6grenme kuraminin ilkelerinin insan davra-
niglarint yonlendirmede tagidigi nem ve oynadigi rol iki
beklentiyle ifade edilmektedir.

1. Kigsisel etkinlik ya da ozyetkinlik beklenti (self-ef-
ficacy: Istenilen davranisin benimsenmesinde kisinin ba-
sarili olacagina dair inanci.

2. Sonu¢ beklentisi (outcome expectation): Arzu
edilen sonuca ulagsmada s6z edilen davranisin yararli ola-
cagina dair inang.

Bir davranigin kazanilmasinin temel belirleyicisi olan
bu iki inang birbirinden bagimsiz olabilir. Yani bir kisi,
istenilen davranigin beklenilen sonucu verecegine ikna
olmustur, ama bu davranis1 yapabilecegine dair ciddi
kaygilart da bulunabilir. Bu durumda davranig benimsen-
meyecektir. Ornegin, saghgi icin diizenli egzersiz yap-
masinin gerektiginin bilincindedir; fakat, bu is i¢in yeter-
li serbest zaman1 yoktur ya da sartlart uygun degildir.
Diizenli egzersiz yapabilecegine dair inancinin zayifla-
masl, bu ise girisme ihtimalini iyice zayiflatacaktir. Ban-
dura’nin kurami “kisisel etkinlik inancinin” 6nemli {ize-
rinde durmaktadir. Bu inang ne kadar kuvvetli olursa, ki-
sinin istenilen davranigini yapma yetenegi o olgiide fazla
olur.

Kisisel etkinlik inanci (self-efficacy) ti¢ boyutta ince-
lenir: Inancin “genelligi”, “giicii” ve “genisligi”. Bu ii¢
boyuttan her birinin kazanilacak davranis iizerinde

onemli etkisi vardir.

1. Genellik: Bir kimsede kisisel etkinlik inanci belli
alanlarla sinirhi ya da genel olabilir. Bazi isler 6zel bir
yetenek isteyebilir. Kigi bu yetenege sahip oldugunu dii-
siiniiyorsa isi basarabilecegine inanir. Bu, s6z konusu ki-
sinin kendisinden istenilen diger isleri de yapabilme ka-
pasitesinde olduguna dair bir inang tagidig1 anlamina gel-
mez.

2. Giig¢: Bir inang “giicli” ya da “zayif” olabilir. Za-
yif bir inang istenilen davranigi yapma kapasitesini yok
edebilir. Tersine giiclii bir inang da, bu yeni davranigla il-
gili deneyimsiz olmaktan gelen zarar1 yok eder.

3. Genislik: Inancin genisligi istenilen davramgmn
ozelliklerine gore degisebilir. Eger istenilen davranig art
arda gelen basamaklar halinde gerceklestirilecek bir sey-
se baz1 kigiler bu basamaklarin yarisin1 bagarabilecegine
inanirken, bazilar1 da tamamini bagarabileceklerine ina-
nir.

Bandura, belli bir davranisin kazanilmasi agisindan
kisisel etkinlik inancinin analizi yapilirken bu ti¢ boyu-
tun detayli bir degerlendirmesinin yapilmasi gerekli
gormiigtiir. Bu kurama gore insanlar bir isi yapacaklari
zaman farkli kaynaklardan gelen bilgileri dlciip tartarlar.
Bu degerlendirme s6z konusu isle ilgili olarak, kisisel et-
kinlik inanciin genellik, giic ve geniglik boyutlarinda
yapilir. Kisi buna gore is tercihinde bulunur. Secilen isle
ilgili gayreti belirleyen de bu degerlendirmedir.

Bir kisinin etkinlik inancinin olusmasini saglayan
bilgilerin baslica dort kaynagi vardir:?

1. Dogrudan deneyim (yapmig olma): Kisi burada,
kendi davranisinin yol agtif1 etkiyi algilar. Istedigi za-
man sigara igmedigini goren birisi, sigaray1 tamamen bi-
rakabilecegi konusunda kendisine giivenir ya da sigaray1
birakmada basarili olmus birisi alkol kullanmama konu-
sunda da ayni bagariy1 tekrarlayacagina inanur.
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2. Dolayli deneyim (yapani gérme): bir sorunun iiste-
sinden basartyla gelen ve izleyenle arasinda benzerlikler
olan birisinin gozlemlenmesi sonucu izleyen kiside
“Onun yaptigini ben de yapabilirim” kanaati olusur.

3. Sozli ikna (yapabilecegine inandirma, telkin):
Bagkalar1 tarafindan kendi yeteneklerine duyulan giiven
kisideki etkinlik inancini gelistirir.

4. Duygusal canlanma (heyecan uyandirma): Saglik
davranigin belirleyen sosyal kognitif faktorlerden biri de
risk algilamasi ya da degerlendirmesidir. Bu siire¢ dog-
rudan ve dolayl olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Si-
lahl1 bir saldirtya maruz kalinmasi, bulunulan mekanda
yangin ¢ikmast gibi akut tehditlerin yol a¢tig1 risk algila-
masi acil ve somut 6nlemlerin alinmasini gerektirir. Sag-
lik psikolojisi ve egitimi agisindan ise, mevcut objektif
bir riskten ¢ok, siibjektif olarak algilanan risk 6nem tagi-
maktadir. Burada, uzun bir siire sonra ortaya ¢ikmasi ve
bir sekilde denetim altina alinmasi muhtemel tehditler
s0z konusudur. Kisinin ileride kalp hastasi olabilecegini
ya da kansere yakalanabilecegini diisiinmesi dolayli risk
algilamas1 kapsamina girer.

Belli bir olaya maruz kalma veya belli bir durumun
ortaya ¢ikma ihtimalini algilama (perceived susceptibi-
lity) risk degerlendirmesinin ilk etkenidir. Ikincisi ise,
s0z konusu olayin siddetiyle (perceived severity) ilgili-
dir. Bu iki faktoriin ¢arpimiyla risk algilamasi tamamla-
nir. Bir hastaligin siddetli olarak degerlendirilmesi an-
cak, kisinin ayn1 zamanda kendisinin de bu hastaliga ya-
kalanabilecegine inanmasiyla davranis degisikligine yol
acar. Tersinden ifade etmek gerekirse, bir hastaliga yaka-
lanma ihtimalinin diisiiniilmesi kisiyi, 6zellikle hastali-
gin etki ve sonuglarinin agir olmas: durumunda belli bir
davranigsa motive eder.8

Insanlarin saglik taramalarina katilmalarinda rol oy-
nayan zihinsel siiregleri arastarin sosyal psikologlar tara-
findan yukaridaki faktorleri de dikkate alan “Saglik
inanclar1 Modeli” (SIM) gelistirilmistir (Sekil 1). Bu
yaklagima gore, belli bir hastaliga yakalanma ihtimalinin
ve sonuglarinin algilanmasi (tehdit degerlendirmesi) uy-
gun saglik davraniginin benimsenmesi acisindan bir te-
mel olusturmaktadir, fakat bu durum yine de yeterli go-
ziikmemektedir. Bu asamada ek bazi faktorlere gerek
vardir.

Bunlarin basinda davranis uyaranlar (cues to acti-
on) yer alir. Kisinin kendinde bazi hastalik belirtilerini
gormesi, aile tiyeleri ya da yakin arkadag grubundan ba-
zilarmin bu hastalifa yakalanmis olmasi, kitle iletigim
araglarinin kampanyalar1 tehdit degerlendirmesini dog-
rudan etkiler. Yas, cinsiyet, egitim, kisilik, ait olunan
sosyal sinif, arkadas ve referans grubunun baskis1 gibi
sosyodemografik degiskenler bir yandan tehdit algilan-
masin artirirken, diger yandan da korunmaya yonelik
davranisla ilgili fayda-maliyet analizine etki eder. Mali-
yeti ylikselten engellerin ortadan kaldirilmasi davranigin

Sosyodemografik Fayda - maliyet

degiskenler — analizi
Y Y Y
_> Tehdit > saGLk
,Wl_> algilamasi DAVRANISI
A

Davranis uyaranlari

Sekil 1
Saglik inanglar1 modeli (SiM)

benimsenmesini kolaylastiracaktir.19.10

Hastaligin ortaya cikmasi ihtimalini azaltan faydali
davranig alternatiflerinin algilanmasi ve hastaliga yaka-
lanma degerlendirmesi SIM’nin beklentilerle ilgili yonii-
nii olusturmaktadir. SIM saglik davramslarini analiz et-
me, aciklama ve tahmin etmede bazi giincel yaklasimla-
rin temelini olusturmustur. SIM’in en yiiksek faydayi
sagladigr kullanim alanlari, bilinglendirme kampanyasi
gibi cesitli miidahele programlarinin planlanmasi ve de-
gerlendirilmesi asamalaridir.!! Tarama programlarina
katilmada, saglik ve hastalik davraniglarinin tahmin edil-
mesinde ya da hekimin 6nerilerine ve tedavi planina uy-
ma strasinda karsilasilan sorunlarin agikliga kavusturul-
masinda ve bunlarin iistesinden gelmeyle ilgili yaklagim-
larin belirlenmesinde SIM 6nemli katkilar saglamakta-
dlr.4,12,13

Saglik davraniginda motivasyonun (giidiilenmenin)
onemini vurgulayan Rogers, saglik inanglari modeline
giidesel faktorleri de ekleyerek “korunma giidiisii kura-
mint” (KGK) gelistirmistir (Sekil 2). Bu modelin teme-
linde, saglig1 tehdit eden bilgilerin zihinsel olarak deger-
lendirilmesi (threat appraisal) ve korunma amacli 6nem-
lerin alinmasina iligkin karar verilmesi (coping appra-
isal) siirecleri yatar.

KGK’nin saglik tehdidinin degerlendirmesinde 4
kognitif faktor rol oynamaktadir:

Algilanan siddet
Tehdit
Algilanan yakalanabilir- —

lik degerlendirmesi |
i

Korunma > Korunma
> davranisgi

glidiisii

Kisisel etkinlik beklen- Ustesinden gelme |

tisi — ihtimallerinin

degerlendirilmesi

davranis etkinligi

Sekil 2
Korunma giidiisii kurami (KGK)
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1. Saglik tehdidinin algilanan siddeti
2. Algilanan yakalanabilirlik

3. Kisisel etkinlik beklentisi

4. Davranis etkinligi (sonu¢ beklentisi)

Saglik inanglari modelinde, farkli davraniglarin ser-
gelenmesi dogrudan inanglardaki bir degisiklikle iliski-
lendirilirken KGK’de inana¢ degisikligi yalnizca korun-
ma giidiisiiniin siddetini etkilemekte ve buna bagli olarak
da davranis degisikligi gerceklesmektedir. Yani davrani-
st engelleyen faktorler beklentilerin muhasebesi, soru-
nun listesinden gelme ihtimallerinin degerlendirilmesiy-
le sonuglanir. Bu asamada varilan karar korunma giidii-
stiniin giddetini belirler.

Bandura’nin kuraminda deginilen beklentiler, saglik-
I1 yagamun tesvik edildigi kampanyalarda, 6zellikle de si-
garay1 birakma programlari ¢ercevesinde davranig degi-
sikliginin gerceklestirilmesinde 6nemli bir yer tutmakta,
cogunlukla da bu degisikligin temel sart1 ve KGK’daki
en etkili zihinsel faktor olarak goriilmektedir.!415 Bunun
yaninda, alkol kullaniminmi azaltma ve diizenli bedensel
egzersiz yapmanin sartlarin1 agiklamakta da KGK’dan
yararlanilmaktadir.®
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