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Teorik modeller hem giinimiiz hem de gelecekteki saglik davranisi anlayisimiza yol gdsterecegdi gibi arastirma ve
girisimimizi de ydnlendirmektedir. Her model veya teori saglhk davranisi bélgesinin farkl birer yol haritasina
benzetilebilir ve farkli haritalar (teoriler) de ayni bolgeyi degisik sekillerde tarif edebilir. Yeni bir bolgeye girdigimiz
zaman bir haritaya ihtiyacimiz vardir. Kabaca ¢izilmis ya da kotu 6lgeklendirilmis bir harita bile hic olmamasindan
iyidir. Haritalar ilgili kavramlarin, ne sekilde baglantili olduklarini ve belki bir yerin digerine uzakligini gosterir. Zaman
icerisinde ayni bolgeye ait farkl haritalar gelistirildiginde ve bu haritalar karsilastirildiginda bélge daha da netlesir.
Kesin ya da dogru bir harita yoktur, sadece ihtiyaclarimiza en iyi sekilde karsilik veren bir harita yada teori vardir. Bu
yuzden, farkli teoriler degerlendirirken karsilastirilabilir sorular sorulmahdir. Nitekim farkh teoriler degerlendirildiginde
ve karsilastirildiginda bunlarin ayirdedici tahminlerinin o kadar da farkli olmadiklari ortaya konulmustur. Farkhliklarin
cogu gergekte bir kavramin digerinden daha fazla vurgulanmasi noktasindadir. Bu makalenin amact, son yillarda davranis
bilimleri alaninda yayinlanan ve egitim, saglik ve teorik cercevede en ¢ok kullanilan t¢ saglik davranis modelini
okuyuculara kaynak teskil etmesi adina sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Saghk davranis modelleri; saglik inang modeli; planlanmis davranis teorisi; transteoretik model.

Health Behaviour Models
ABSTRACT
The theoretical methods not only lead the today’s and future’s health perception , but also they will steer our observational
and interfering attemps. When it comes to make a comparison, every model or theory is a kind of different roadmap and
these different maps might describe the same section in varied ways. When we go into a new section, we really need a
map. Even a skecthed or false scaled map would be better than none. Maps show related concepts, how they related and
maybe a specific destination between two places. In time there could be different maps for the same section and the
section would become clearer.
We can’t talk about a precise and straight map but only a map or theory that responds our necessities most. Thus, while
assessing some varied theories. comparable questions should be asked. However, in terms of comparing and assessing
the mentioned theories, it has been exposed that in the way of estimations, they are not so different as expected. In real
most differences are at the point of emphasising one concept more than another. The purpose of this article regarding
the most common three different behavioral health models about education, health and speculative aspects that have
been published recently and to form a base for all readers.
Keywords: Health behavior models; health belief model; theory of planned behavior; transtheoretical model.
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Kesin ya da dogru bir harita yoktur, sadece ihtiyaclarimiza
en iyi sekilde karsilik veren bir harita yada teori vardir. Bu
yuzden, farkl teoriler degerlendirirken karsilastirilabilir
sorular  sorulmahdir. ~ Nitekim  farkli  teoriler
degerlendirildiginde ve Kkarsilastirildiginda bunlarin
ayirdedici tahminlerinin o kadar da farkli olmadiklari
ortaya konulmustur. Farkhliklarin ¢ogu gercekte bir
kavramin  digerinden daha fazla vurgulanmasi
noktasindadir. Bu makalenin amaci Glantz ve
arkadaslarinin kriterlerine dayali olarak, son yillarda
davranis bilimleri alaninda yayinlanan ve egitim, saglik ve
teorik cercevede en cok kullanilan (¢ sadlik davranis
modelini okuyuculara kaynak teskil etmesi adina
sunmaktir. Bu bélimde Saglik inang Modeli, Planlanmis
Davranis Teorisi ve Transteoretik Model aciklanmistir.

SAGLIK INANC MODELI

Saghk inang Modeli (SiM) ele alinan tiim teorilerin en
eskisidir (1). ilk basta, sosyal psikologlar tarafindan, kamu
saghigi alaninda tarama testleri ve asilardan kimlerin
yararlanacagini belirlemenin bir yolu olarak gorilmustr.
Son yirmi yilda SiM diger teorik cerceveler ile
karsilastirilarak genisletilmis ve saglik davranislarini
degistirme girisimlerinde kullanilmistir. Guiniimiizde SiM
saglik taramasi, hastalik, hastalik rolii ve 0nleyici
davranislara miidahale etmek icin kullaniimaktadir. Saghk
inang Modeli’ne gére bir kisinin hastaligi énlemek iizere
harekete gegcmesi olasihigi, kisinin;

«Kendisinin de hastalija yakalanabilecegini (Algilanan
duyarlilik),

eHastaligin sonuclarinin ciddi olabilecegini (Algilanan

ciddiyet),

*Tedbirli davranisin  hastahgr etkili bir bicimde
onleyecegini (Algilanan yarar) ve

eTehlikeleri/riskleri azaltmanin faydasinin, eyleme

gecmenin zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunu idrak
etmesine (Algilanan engel) baglidir.

Uzlastirici degiskenler tarafindan etkilenen bu dort faktor,
hastaligin bilinen tehlikeleri ve sonuclariyla ilgili
beklentileri etkiler. Ve dolayli olarak, koruyucu saglk
davranisi sergileme olasiligini da etkiler. Koruyucu saghk
davranislarinin gerceklestirilmesini engelleyen en 6nemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki
farktir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan
engellerin etkisini azaltirsa, davranis gercgeklestirilir (2).

Modelin  dért ana unsuru asagidaki  sekilde
kavramlastiriimistir (1).
Algilanan  duyarlilik  kisinin  kendisinin  hastaliga

yakalanmasina ne kadar ihtimal verdigi anlamina gelir.
Algilanan duyarlilik kavraminin bazi saglik koruma
davranislarinin habercisi oldugu ortaya gikmistir. Saglik
inang Modeli’ne gore, bir kisinin kanseri onlemek igin
tedbirli davranislar (sigaray! birakma, yagca fakir, lifce
zengin besinler tiketme, egzersiz yapma, mamogram veya
prostat testi yaptirma) gosterme olasiligi, kendilerinin de
kansere ne kadar acik oldugu veya hastalija
yakalanabileceklerine ne kadar ihtimal verdikleri ile
iliskilidir.

Algilanan ciddiyet kisinin hastalija yakalanmanin
sonuclarinin ne kadar ciddi oldugunu diistindigi anlamina
gelir. Bir kisinin kanseri dnlemek icin eyleme ge¢cme
ihtimali, hastaliga yakalanmanin dogurdugu olumsuz
fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal etkilerin ciddi sonuclara
(sosyal iliskilerde degisme, bagimsizhi§in azalmasi, agri,
acl, sakatlik ve hatta 6lim) yol actigina inandi§i takdirde
daha yiiksektir. Saglik inang Modeli sik sik algilanan saglik
risklerine deginir. Algilanan yatkinhk ve algilanan
ciddiyetin birlesimi bir tehlike teskil eder.

Algilanan vyarar; tedbirli davranislarda bulunmanin
faydalari anlamina gelir. Bir davranisi degistirmek icin
eyleme gegme istedi gelir ve tedbirli davranisin hastaligi
etkili bir bicimde &nleyecedine inanmayi gerektirir.
Ornegin, sigara icmekle kanser arasinda nedensel bir iliski
bulunduguna inanmayan kisilerin sigaray1 birakmalari pek
beklenmez. Cunki onlar sigarayl birakmanin kendilerini
hastaliga karsl korumayacagina inanmaktadirlar.
Algilanan engel saglik davranisi degisimini etkileyen
kayiplar ve engeller anlamina gelir. Algilanan etkililik ve
algilanan engelin birlesimi sonu¢ beklentisi kavramini
olusturur. inang tek basina bir kisiyi harekete gecirmek icin
yeterli degildir. Eyleme gegmek bir davranista bulunmanin
sonucunda beklenen faydalarla, davranisla alakali kisisel
engelleri bilingli bir sekilde tartmay: gerektirir. Faydalarin
engele gore agir basmasi gerekir (1,3-5).

Eylem ipuclari bir kisiyi saglik davranisinda bulunmaya
tesvik eden uyaricilari icerir. Harekete geciren uyaricilar i¢
veya dis uyaricilar olabilir. Ornegin Kisinin bir hastahig
deneyimlemesi, eyleme geciren bir i¢ uyarici olabilir. Esin
hastaligi veya ebeveyn 6limi gibi dis uyaricilar da bir
kisinin, aslinda hig¢ disiinmedigi halde saglik davranisi
degisimi gecirmesine sebep olabilir. Ayrica, SIM faktérleri
etkileserek eylemi tetikler. Ornegin, algilanan yatkinlik ve
algilanan ciddiyet yiiksek oldugunda, eyleme ge¢cmek icin
cok kiictik bir uyariciya gerek vardir. Ancak eger algilanan
yatkinlik ve algilanan ciddiyet dustikse eyleme ge¢cmek icin
daha blyuk bir uyariciya ihtiya¢ duyulur (1,4,5).

Saglhk inang Modeli’nin en son formiilasyonlari 6z-
yeterligi kilit faktor olarak ele alir. Oz- yeterlik uzlastirici
degiskenlerden etkilenir ve karsiliginda beklentileri etkiler.
Ayrica, SIM’in bazi formlari hastalija genel yatkinhig
modelin ana unsuru olarak gorirler. Ancak, genel durumun
spesifik sonuclarin yerini almasi, sadece tedbirli davranisin
amaci saghgin genel olarak iyilestirilmesi ise uygun olur.
Arada bahsedilen bir diger degisken olan, saghigin degeri
genel anlamda sagliga duyulan ilgi, merak, Kisinin
sagligina verdigi deger anlamina gelir. Saghk inang
Modeli’nin bu gorusiine gore, genel olarak saghgina
diskin kisiler, sagligina deger vermeyen Kisilere nazaran
daha ¢ok egzersiz yapma egilimindedirler. Hem eylem
ipuclart hem saghgin degeri SiM’nin bazi formlarinda
bulunmasina ragmen, sistematik olarak ikisi Gzerinde de
calisitimadig icin saglik davranisinin tayinindeki énemleri
kesin degildir (1).

Saghk inang Modeli’nin  uygulanmasinda  diger
degiskenlerde (demografik, yapisal ve sosyal degiskenler)
kesfedilmistir. Diger degiskenlerin (6rnegin egitim diizeyi)
kisinin yatkinhk, ciddiyet, fayda ve engel algilayisini
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Tablo 1. Saglik inan¢ Modeli kavramlari

Kavramlar Aqklamalar

Algilanan duyarlilik
Algilanan ciddivet

Kisinin bir hastaliga yakalanabilecegine ihfimal vermesi
Kisinin bu hastaligm, hastaligm fedavisinin ve sonuclarvun ne

kadar ciddi olabilecegini degerlendirmesi

Algilanan yarar

Kisinin tavsive edilen dnlemin riski nasil diigiirecegini veya

hastaligm etkisini nasi azaltacagm degerlendirmesi

Algilanan engel

Kiginin tavsive edilen bir evlemin ne kadav zov olabilecegini

veva hem psikolofik hem finyolojik olarak nelere mal
olacagnm degeriendirmesi

Evlem ipuglan
Oz-yeterlik

Kisinin mottvasyonunu artiracak olay veya stratefiler
Kisinin eyleme gecebilecegine olan gitveni

etkileyerek dolayli olarak davranisi da etkiledigi
diisiintilmektedir (1). Tablo 1 SiM’nin en yaygin tarifi olan
dort kavrami gostermektedir.

PLANLANMIS DAVRANIS TEORISI

Planlanmis Davranis Teorisi (PDT) saghk davranis
belirleyicilerini anlama ve tahmin etmeye yonelik sosyo-
psikolojik bir yaklasim olup, yaygin olarak kullanilan bir
tahmin/dnkestirim teorisidir.

Tutumlarin davranisi nasil etkiledigi ile ilgili son
donemlerin en etkili teorisi Ajzen (1991)’in Planlanmis
Davranis Teorisidir. Bu model Ajzen’in daha 6nce Fishbein
ile 1977°de gelistirdikleri Theory of Reasoned Action
(TRA: Mantiksal Davranis Teorisi)’in genisletilmis halidir.
Bu teoriye algilanan davranis kontrolinin dahil
edilmesiyle, Planlanmis Davranis Teorisi (PDT) ortaya
cikmustir (5-7).

Planlanmis Davranis Teorisi, bir Kisinin herhangi bir seyi
yapma niyetinde olup olmadigini anlamak igin su bilgilere
ihtiyag oldugunu 6ngorar:

1.Bir kisinin, herhangi bir seyi (6rnegin; egzersiz) yapmaya
yonelik yaklasimi nasil? (“Tutum”)

2.Bu seyi yapmasi icin Ustiinde ne kadar cevre baskisi var?
(“Subjektif norm™)

3.Yapmasi gereken seyde (6rnegin; egzersiz yapmada) tam
kontrole sahip oldugunu dislnidyor mu? (“Algilanan
davranis kontroli™)

Niyet; davranis niyeti ile gercek davranis arasinda
mikemmel bir iliski olmamasina ragmen, niyet, davranisin
en yakin 6l¢timii olarak kullaniimaktadir. Bu PDT’ni diger
modellerden ayiran en 6nemli 6zelligidir. Bu nedenle, bu
modeldeki de@iskenler, gergek davranisin bir dlgimi
olmamasina ragmen, uygulama girisimlerinin etkinligini
belirlemede (Ornegin; saglikli beslenme egitiminin tutum,
subjektif norm ve algilanan davranis kontroll Uzerindeki
etkisini degerlendirmede) veya uygulama éncesi davranis
Uzerindeki etkenlerin  etkisini ortaya c¢ikarmada
kullanilabilir dnemli bir unsurdur.

Tutum; kisinin davranis degerlendirmesidir. Ornegin;
“haftada en az ti¢ glin yarim saat yiirliyis yapmak sagligim
icin yararli/zararli, kolay/zor” gibi davranis hakkindaki
tutumu belirlemede kullantlr.

Subjektif norm; Bir kisinin, hedeflenen davranisi yapmasi
ya da yapmamasl i¢in cevre baskisinin hesaplanmasidir.
Subjektif normun iki pargadan olustugu diisiintilmektedir;
ilki, kisi icin 6nemli olan bireylerin, bu kisiden nasil
davranmasin bekledikleriyle ilgili inanclardir. Ornegin;

“ailemdeki kisiler saghkli beslenmem gerektigine
inanir/inanmaz”. ikincisi, her bir inanca yonelik olumlu
veya olumsuz degerlendirmeleridir. Ornegin; “ailemdeki
kisilerin distincelerine 6nem veririm/vermem” ifadelerinin
etkilesimsel degerlendirmesini icerir.

Algilanan davranis kontrold; bir kisinin davranisi yerine
getirebilme yetisini hissettigi alandir. iki yoni vardir.
Birincisi bireyin davranisi tizerinde ne kadar kontrole sahip
oldugu, 6rnegin; saglikli beslenmek tamamen bana baglidir
/hi¢ bana bagh degildir. ikincisi, kisinin bir davranisi
yapmada veya yapmamada kendinden ne kadar emin
oldugudur. Ornegin; “saghkli beslenecegimden tamamen
eminim/hic emin degilim” degerlendirmesinin yapilmasini
gerektirir.

Bu g belirleyici faktor (Tutum, subjektif norm, algilanan
davranis kontrolii) Uizerinde de@isim saglayarak, bireylerin
eyleme gegcmek istedikleri seyleri (niyetleri) yapmalarini
saglayabileceklerini belirtir.

Seneler gectikce, PDT kilo kaybi, saghkli beslenme,
egzersiz yapma, sigara icme, asiri alkol tiketimi, HIV risk
davranislari ve mamogram taramasini kapsayan saglikla
ilgili bir cok davranisa uygulanmistir. Planlanmis Davranis
Teorisi’ne gore bir davranisi gerceklestirme niyetiyle bu
davranisin gerceklestirilmesi fazlasiyla baglantilidir.
Planlanmis Davranis Teorisi niyete bakarak tahmin etmek
Uzere tasarlanmistir ve inanclar, tutumlar, niyet ve davranis
arasinda matematiksel iliskiler ileri strer. Planlanmis
Davranis Teorisine gore, davranisin tahmininde éncelikli
olarak, bireyin davranisi uygulama niyeti gelmektedir.
Ornegin; “6niimiizdeki tic ay icerisinde fazla kilolarimdan
kurtulmak niyetindeyim”. Bu egilim bireyin davranisi
uygulamak i¢in motivasyonunun oldugunu ve amacina
ulasmak icin daha cok caba gosterece@ini belirten bir
durumdur. Niyet ¢ tur yapi tarafindan belirlenir. Bu
degiskenler; Subjektif normlar (baskalarinin etkisi),
tutumlar ve algilanan davranis kontrolidir. Subjektif
normlar, kisinin bir davranisi gerceklestirme yetenegi
hakkinda diger 6nemli kisilerin ne distindiklerinin ve ne
yaptiklarinin algilamasini kapsar. Diyelim ki, bir Kisi
egzersiz yaparak, kilo kontrolini saglamaya calisiyor.
Onun bu niyetini kismen “arkadasim / annem benim
yerimde olsaydi ne yapardi?” ile “ arkadasim/annem benim
kilo vermem gerektigini dustniyorlar” distncesi belirler
(6,8,9). Tutumlar degerler bakimindan
kavramsallastirilabilir. Yani, davranislarla ilgili bir takim
degerler gelistirebilir. Ornegin, “saglikli beslenmek kalp
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Tablo 2. Planlanmis Davranis Teorisi

Kavramlar Acqklamalar
Davranigsal amag Algilanan davramigt gergeldegiirme thiimali
Tutumlar Davranigsal inancin degerlendiriimesivle

Davranigsal inang

Davranigsal inang degerlendirmesi
Subjektif norm

MNormatif inang

Uyum motivasyonu

Algilanan davranigsal kontrol

Kontrol inanci

Algilanan giig

ctkan sonuc

Davranizin gercekleymesinin bir iakim
sonuclar dogurma olasiigmm
degerlendirilmesi

Bu sonuglarm ne kaday v veya kot

olabilecegi

Normatif manctn wyum motivasyomiyla
carpilmasdan ¢rkan sonig

Kisisel temasiarin her birinin davranisi
onavilavip onaviamayacagme algilama

Her bir kisisel temas, kizinin istedigi sevi
yapma gldisii

Kontrol inancimm algianan giicle
carpilimasmdan ¢rian sonug

Algilanan kelaylastiier ya da ksitlayict
kosullarm clugma ihtimali

Davranigin gergekiestivilmesini kolaylagtran
va da zorlastiran her bir durmun algilanan
eikisi

hastaliklarini ve/veya kanseri énlemenin iyi bir yoludur.”
Algilanan  davranis  kontrolli  bireyin  saghkh
beslenebilecegine duydugu giivendir (4,6,7).

Niyeti etkileyen degiskenlerden ikisi, subjektif normlar ve
tutumlar, karsilikli olarak tutumlardan etkilenir. Planlanmis
Davranis Teorisi’nde iki genel inanc tipi oldugu
dustintlmektedir: normatif ve davranigsal inanglar.
Normatif inanclar duruma bagh olarak, kural olarak
gorilen sosyal beklentilere dayalidir. Davranigsal inanclar
tutumlari etkilerken, normatif inanclar subjektif normlari
etkiler. Bir kisinin bir davranisa yonelik tutumunu,
gerceklestirdigi davranisin sonuclariyla ilgili beklentileri
ve kendisinin sonucu ne kadar onemsedigi belirler.
Dolayisiyla, PDT’ye goére bir Kkisinin saglik riskini
azaltmaya calisip calismayacagi iki sey tarafindan
belirlenir; kisinin saglikli davranislarin riski dnleyecegine
ne kadar inandid1 ve karin zarardan daha agir basacagini ne
kadar algilayabildigidir (4,6,7).

Planlanmis Davranis Teorisi arastirmalarinin  blyuk
bolimu davranisin kendisinden ziyade davranissal niyetin
tahmini Gzerinde durmustur. Subjektif norm ve algilanan
davranisin  kontroliinin ~ kombinasyonu  davranisa
niyetlenmeye yol acar. Subjektif normun daha giiclii olmasi
ve algilanmis kontroliin artmasi davranisin ortaya ¢ikma
niyetini artirir. Sonug¢ olarak davranis (zerinde yeterli
kontroliin olmasi durumunda, insanlarin olanak ortaya
ciktiginda niyetlerini gerceklestirmesi beklenir.

Maalesef, davranisla niyet arasindaki korelasyon cok
etkileyici olmadigindan tutum ve davranislarla ilgili
arastirmalar birakilmistir. Bu kusura ragmen, benzer
eylemleri, hedefi, baglami ve zamani tayin eden duruma
Ozel tutum ve amac olgiimleri uygulandigi ve bireysel
belirleyicilerin ve durumlarin tizerinde duruldugu sirece
PDT’nin kullanish bir perspektif olabilecedi ileri
strlmusttr (3). Planlanmis Davranis Teorisi’nin ana
kavramlari Tablo 2’de agiklanmaktadir.

TRANSTEORETIK MODEL

Son 20 yildir yapilan Transteoretik Model (TM) temelli
arastirmalar bazi davranis degisikliklerinin pek ¢ok saglk
davranisina uygulanabilen ortak ilkeleri bulundugunu
ortaya koymustur. Bu davranislar soyle drneklendirilebilir;
sigaray! birakma, egzersiz yapma, glnesten korunma,
besinsel yaglarin azaltilmasi, prezervatif kullanimi,
mamografi taramasinin desteklenmesi, ila¢ kullaniminin
yayginlasmasi, stresle basa ¢ikma ve madde bagimlihgini
birakma. Bu problem davranislar hem klinik hem de
toplum saghgr bazinda gok énemlidir, ¢linkii hastalik ve
o6lum oraninda artma, yasam Kkalitesinde azalmayla
yakindan iliskilidirler. Transteoretik Model pek c¢ok
problem davranis alaninda genis hacimli bir arastirma ve
hizmet sunan kasith davranis degisimi modelidir. Bu
model; degisim evreleri, de§isim siregleri, karar dengesi
veya degisimin olumlu veya olumsuz y6nleri, duruma bagl
gliven veya davranis degisiminde 6z-yeterlik ve duruma
baglh nlksetme egilimi arasindaki iliskileri agiklar. Tablo 3
TM’i olusturan kavramlari agiklamaktadir (4,10).

Bu modelin diger modellere gére bazi avantajlari vardir.
ilk olarak, bu model davranis degisimini olaydan ziyade
stirec olarak ele alir. Sonra, degisim sirecini evrelere
bolerek ve hangi degiskenlerin gelismesiyle ne derece
iliskili oldugunu arastirarak, hem arastirma hem de
miidahale gelistirme alaninda énemli araglar sunar. ikinci
avantaji ise, kavramlarin él¢lilmesi Uzerinde agikga durusu
modele ¢ok saglam bir temel olusturmustur. Farkli problem
davranislar arasinda, farkli degiskenler, her degisim
evresinde evre hareketleriyle iliskilendirilmistir. Bu
modelin farkedilmeden gegilen bir gorusu, hareketin
degisim evrelerinden gegmesini saglayan seyin degisim
stiregleri oldugudur. Dolayisiyla, “evre” diger modellerin
de tizerine kuruldugu en temel kavram oldugundan yaygin
olarak “Degisim Modeli Evreleri” olarak anilsa da, bu ad
¢cok boyutlu bu modelin sadece bir kavrami Uzerinde
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Tablo 3. Transteoretik Model Kavramlari

Anklamalar

Evlem

Deggigim Ex releri

Stirdimme

Tatip eden 6 ay icerisinde hic bir eyleme
gegme nivetininolmayigi

Takip eden 6 ay icerisinde evleme gecme
niyetinde olma

Takip eden 30 giin igerisinde eyleme gecme
niyetinde olmave buyinde baz: davranizsal
agamalar kayvdetme

& aydan az bir siredir davraniglarin acikca
degistirilmis olugu

6 aydan uzun zamandir davraniziarn
actkca degistirilmiz olusu

Olumlu vonler

Karar
Dengesi

Olumsuz vinler

Degizimin favdalar:

Degigiminzararlar:

Gitven

Tegvik

Oz-Yeterlik

Kiginin farkis bigkortic: durumlar icinden
saglikli davranigia bulunabileceg ine olan
giiven

Farkl bigkirtic: durumiar iginden sagivksiz
davranijta bulunmaya tegvik

Bilinglilifi yukseltme
Dramatik rahatlama

Kendini yeniden degedendime

leri

Gevresel yeniden degedendinme

Degisim §i

Eendini dzgiirlestume
Yardime hgkiler

Ters kosullanma

Destek yoneting

Uwanci kontroli

Sosyal dzgiirlezme

Saglukl davrany deglsimini destklayen yani
bulgular, digincelerve ipuglart bulma ve
dgrenme
Saglhksiz davranigsal risklerin bir pargas:
olan olumsuz duygular (korku, kayg:,
endize) iginde olma
Dervranty degiziminin bireyin kiziliginn
dnemli bir pargas: oldufunun farking
varma
Bir kiginin proksimal (yakinsal) sozyal
va'veya fiziksel gavresi dizerinde sagliksiz
davramgiarm olumsusz etkisi veya saglkly
davranizin olumlu etkizinin farkinavarma
Degigime tam bagiltk
Saghkh davrany degisimi igin sosyal destek
arama ve kullanma
Saghiksez davramglarm daha saglikl
alternatif davranis va'veya bilisle
degigtirilmesi
Olumlu davramiy degiziminin daha fazla
odillendirilmeasi ve'veya sagikze
davranglar icin adiilin azalfiimas:
Sagliksiz davranigia bulurmaya yinelit ipucu va da
hatirlatict etmenleri ortadan kaldirmak ve/veya
saghkh davranmigta bulummayayvénlendirecek ipucu
yada hatirlatici eklemek
Sosyal normiarm saglikli davraniy degisimird
desteklevici yonde degiztigmm farkina varma

durdugu icin yanhs bir adlandirmadir. Dogal olarak, model
temelli midahaleler de cok boyutludur. Transteoretik
Model arastirmalari davranis degisiminin farkl tarleri
arasinda kayda deger benzerlikler bulmustur. Ve burada
yine, degisim evrelerinin davranis degisiminin olumlu ve
olumsuz yénleri, davranis degisimine duyulan glven,
niiksetme egilimi ve degisim surecleriyle tahmin edilebilir
bir iliskisi bulundugunu gostermistir (4,10).

Degisim Evreleri

Bireyler davranislarini birdenbire degil, adim adim veya
degisim evrelerinde asamalar gostererek degistirirler.
Arastirmalar alaninda genelde kullanilan evreler; On
dustinme (bilingsizlik), diisinme (bilinglilik), karar verme
(hazirhk), eylem ve stirdiirme (sebattir). Bireyler her zaman
bir evreden digerine dogrusal sekilde ilerlemezler, genelde
ilerler ve tekrar ilerlemeye gecmeden 6nce bir 6nceki
evreye geri donerler. Bu degisim sireci, bireylerin daha
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onceden bulunduklari bir evreye geri donseler bile gecmis
deneyimlerinden hala etkilenebildiklerini gosterdigi icin,
en iyi “sarmal” olarak kavramsallastirilabilir (4,10).

On diisiinme pek cok sebepten otiirii 6 ay icerisinde
degisme niyeti olmayan bireyleri tanimlar. Bu bireylerin
bazilari ileride bir zaman degismek isteyebilir ama bu, 6 ay
icerisinde olmaz. Digerleri hi¢ degismek istemeyebilir ve
gercekte problem davranislarina siki sikiya bagli olabilirler
(6rn; hayat boyu sigara bagimlihgr).

Dustinme problem davranislarini 6 ay icerisinde
degistirmeyi dustnen bireyleri tanimlar. Bilingsizlik
evresindekilerle karsilastirildiklarinda problem
davranislariyla ilgili geri bildirim ve bilgi edinmeye daha
aciktirlar.

Karar Verme evresindeki bireyler problem davranislarini
yakin zamanda, hatta genelde 30 gun icerisinde
degistirmeye kararhdirlar. Bu kisiler gecmiste degismeyi
denemis ve/veya gercek degisime hazirlanmak icin kictk
degisme cabalari sarfetmislerdir.

Eylem evresi problem davranisini gectigimiz 6 ay
icerisinde degistirmis bireyleri kapsar. Degisim hala
oldukca yenidir, davranisin niiksetme riski ylksektir ve
stirekli dikkat ve ihtiyat gerektirir.

Sirdirme evresindeki bireyler en az 6 aydir davranislarini
degistirmis bireylerdir. Degisimleri artik bir aliskanlija
doénlismistir ve davranisin niiksetme riski daha disuktdr.
Ancak, nilksetmeyi (tekrar-relaps) o©nleme eylem
evresindeki bireylere nazaran daha az olsa da dikkat
gerektirmektedir (4,10).

Degisim Sirecleri

Degisim  slreci  bireylerin ~ velveya  degisimi
gerceklestirecek kisilerin (terapistler, danismanlar) problem
davranisi degistirmek icin kullandiklari 10 bilissel,
duygusal, davranissal ve Kisilerarasi strateji ve teknikleri
tanimlar. Arastirmalar, basaril davranis degisiminin belirli
evrelerdeki belirli ilerlemelere bagli oldugunu gostermistir.
Transteoretik Model temelli arastirmalar sirekli olarak
farkli evrelere ilerlemek icin farkli siireclerden gecildigini
ortaya koyar. Dolayisiyla sirecler, evreler arasi geciste
uzlastiricidir ve miidahalenin 6nemli orta diizey sonuclarini
gosterir. Degisim sirecleri ayni zamanda stiregten-sonuca
arastirmalari icin ideal bir aractir ve Transteoretik Model
uzman sistem midahalelerinin pek ¢ok yénden temelini
olusturur. Degisim surecleri pek cok Sosyal Bilissel Teori
kavramiyla da uyumludur ve basa ¢ikma davranislarinin
coguyla da benzerlik géstermektedir (4,10).

Problem davranislarla ilgili pek ¢ok calisma en cok
kullanilan degisim sureclerini iki Gst kiimede toplamistir:
1) Deneysel surecler-bilinclili§gi yukseltme, dramatik
rahatlama, kendini yeniden degerlendirme, cevresel
yeniden degerlendirme ve sosyal 0zglrlesme 2)
Davranissal sirecler-yardimci iliskiler, ters kosullanma,
destek yonetimi, uyarici kontrolli ve kendini ézgrlestirme.
ilk evreler (6n diisinme, diisiinme ve hazirlik) niyet ve
motivasyonu arttirmak icin sikhikla deneysel strecler
tzerinde dururlar. Davranissal stirecler ise g6zlemlenebilir
davranis degisim cabalari uygulandi§i ve korunmasi
gerektigi icin sonraki evrelerde (hazirlik, eylem ve
stirdirme) kullanthrlar.

Karar Dengesi

Karar dengesi ya da davranis degisiminin olumlu ve
olumsuz yonleri, kisinin bir davranisi degistirip
degistirmeme sebeplerinin énemini ifade eder. Olumlu ve
olumsuz yonler tahmin edilebilir bir sekilde degisim
evreleriyle siki sikiya alakahidir. Bunlar TM’in karar alma
unsurlarindandir ve iki dnemli miidahale veya orta diizey
sonu¢ degiskeni gorevi gorir. Bireylerin bir degisim
evresinden digerine gecme kararlari, saglikli davranisa
yikledikleri olumlu ve olumsuz 6zelliklere baghdir.
Olumlu yonler; davranisi deg@istirmenin olumlu yanlari
veya degisimin faydalaridir (degisme sebepleri). Olumsuz
yonler tam tersine davranisi degistirmenin olumsuz yanlari
ya da degisme engelleridir (degismeme sebepleri). Bu iki
boyut TM temelli arastirmalarin farkh problem davranislar
alanindaki  calismalari  tarafindan  slrekli olarak
desteklenmektedir. Tipik bir sekilde, saglikli davranisin
olumlu yonleri ilk evrelerde daha azdir ve dedisme evreleri
boyunca artis gosterir. Yine, saghkli davranisin olumsuz
yonleri ilk evrelerde ylksektir ve degisme evreleri boyunca
dusus gosterir (4,10).

Olumlu ve olumsuz yonler 6zellikle dedisim evrelerinin
basinda olan bireylere midahale ederken ise yarar. Karar
dengesi bir bireyin 6n disinme evresinden ¢iktigini en iyi
sekilde goésteren durumdur. Degisim evreleri ve karar
dengesi arasindaki iliskinin 12 farkli problem davranisiyla
uyum icinde oldugu gdérilmastir. Problem davranisi
stiresince yalnizca evre ile olumlu ve olumsuz yoénler
arasindaki iliski tekrarlanmakla kalmayip, ayni zamanda
degisim evrelerindeki degisimin blyuklugu ile de bu durum
pekistirilir. Bu verilere dayanarak, davranis degisiminin
gucli ve zayif ilkeleri olusturulmustur. Gugclu ilke, 6n
dustinmeden eylem evresine gecerken degisimin olumlu
yonlerinin bir standart sapmayla arttigini belirtir. Ote
yandan zayif ilke, karsilik olarak degisimin olumsuz
yonlerinin bir standart sapmanin yarisi oraninda azalma
gosterdigini belirtir. Transteoretik Model’in olumlu ve
olumsuz yén kavramlari Saglik inang Modeli (fayda/engel)
ve Planlanmis Davranis Teorisi’nin (kar/zarar) ortaya
koydugu kavramlarla oldukca benzerlik gosterir. Ancak
sadece TM bu kavramlar arasindaki 6zel iliskilere ve
degisim evrelerine deginmistir. Onemli olan bir bagka nokta
ise; TM vyalnizca unsurlari tanimlamanin cok 0Otesine
gecmistir, artik problem davranisi siresince 6n
dustinmeden eylem evresine gecgerken olusan olumlu ve
olumsuz yoénlerdeki degisimin derecesi hakkinda
cikarimsal olarak hipotez kurar. Bu, TM ve genel anlamda
davranis degisimi biliminin gelismesi icin énemli ve
yenilikci bir adimdir (10).

Duruma Bagli Guven ve Tesvikler

Giliven ve tesvik degisim evreleri boyunca cesitlilik
gosterir.  Ornegin, sigara tiryakilerinin  boylamsal
profillerinde giiven artar ve tesvik duser. Hem sigarayi
birakma hem de daha giivenli seks davranislari ile tesvik
ve glven arasinda ilimh ve uzlastirict bir iliski
bulunmustur. Bilingsizlik evresinde bireyler ¢ok diistik
performans geri bildirimi aldiklarindan ve/veya degisimle
cok az ilgilendiklerinden glven, tipik olarak disuktir.
Bilingsizlik evresinde gliven daha yuksektir ve hazirlik ve
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eylem evrelerine dogru hareketi tahmin edebilme
ozelligiyle demografik degiskenlerden Ustundur. Bireylerin
en az 6 aydir problem davranislarini degistirmis oldugu
sebat evresinde bile tesvik nlksetmenin ve degisimin
onceki evrelere geri dontisimunin en iyi belirleyicilerinden
biri olmustur (10).

Uzman Sistemler

Uzman sistemli bilgisayar programi uzman Kisilerin
mantiklarini taklit eder veya kodlar. Bu program, geri
bildirim icin standartlasmis karar mekanizmalarini veya
algoritmalari kullanir ve bu algoritmalari surekli olarak
uygular. TM uzman sistemi bir  degerlendirme ve
midahaleye entegre bilgisayar programidir. Uzman
sistemler pek ¢ok farkh gruplar tizerinde kullaniimistir ve
sigaray! birakma, giinesten korunma, besinsel yagi azaltma
ve mamografi taramasinda ¢ok etkili oldugu gortlmdastar.
Yakin zamanda gelisen multimedya uzman sistemler
bilgisayar basinda oturup geri bildirim bekleyerek bir dizi
soruya yanitlayan kisilere aninda geri bildirim sunar. Bir
dizi soruya yanit veren katilimcilar farkli TM kavramlarina
dair geri bildirim alirlar (10).

SONUC VE YONLENDIRMELER

Bu derlemede (¢ davranis degisimi modeli anlatiimistir.
Transteoretik Model digerlerinden daha sonra tasarlandigi
icin aciklayici olusu bakimindan avantajlidir. TM kesinlikle
boslukta  tasarlanmamistir. ~ Modelin  yaraticilari
Transteoretik stratejilerinin bir parcasi olarak bilingli bir
sekilde kendilerinden 6nce gelenlerin glcli yonlerini
birlestirerek bu modeli olusturmuslardir. Bir baska 6nemli
nokta da, TM sabit bir olus degildir. Zaman iginde
blytmeli ve yeni, gelecek vaadeden fikir ve diisinmeye
iten verilere yanit vererek ve bunlari birlestirerek
gelismelidir. Glnlmizde diger teorilerin ayni stratejiyi
kullandiklari ve kendi cercevelerine dahil etmek tizere TM
degiskenleri, o©zellikle de degisim evrelerinden
yararlandiklari gérilmektedir. Digerleri ayrica, artik iyi
sekillendirilmis geri bildirim sistemleri gelistirmek icin
eklektik (segmeci) teorik cerceveler kullanmaktadirlar.
Bulgularin kesinligini daha fazla arastirmak ve rakip
teorileri  degerlendirip  karsilastirma  konularinda
farkindah@in arttirilabilmesi icin degerli okurlara asagida
verilen sorular yol gosterici olabilir;

*Bu model saglik davranis deg@isimini ne kadar iyi
aciklyor?

*Bu teori ne kadar ytizeysel kalmis?

*Bu modeli uygulayan calismalarda ne kadar de@isken
aciklanmistir?

*Bu teoriyle ne kadar miidahale gelisim rehberligi
saglanmistir?

eUygulamada bu model ne kadar yararhdir?

*Bu modele dayanan miidahaleler ne kadar etkindir?
*Teorik olarak tanimlanmis kavramlar ne kadar etkili ve
olcllebilirdir?

*Teorik olarak tanimlanmis aracta iliskiler ne kadar iyi
6lcilmis ve tanimlanmistir?
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