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GELECEK SALGINLARA HAZIRLIKTA SAĞLIK
EĞİTİMİ VE BİREYSEL DAVRANIŞ MODELLERİ:
COVID-19 ÖRNEĞİ

Özet
Salgının yayılma hızını azaltmak açısından kişilerin bir salgın tehdidi karşısında gösterecekleri kendilerini 
korumaya yönelik bireysel davranışlara sahip olması önemlidir. Sağlık otoritelerinin eylem planları bu 
davranışlar üzerine odaklanarak hazırlanmalıdır.  Aynı zamanda kişilerin algıları, inançları ve motivasyon 
durumları dikkate alınmalıdır. COVID-19 pandemisi ile mücadelede kişisel koruyucu davranışların 
sürdürülmesi için sağlık eğitimi odaklı olan öğrenme modellerinin kullanılması gereklidir ve sosyal medya, 
yakın çevre, iletişim araçları ve çevresel düzenleme ile teşvik edilerek desteklenmelidir. Böylece kazanılan 
bireysel davranış değişiklikleri tüm toplumu etkileyecek değişikliğe neden olabilir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, salgın, sağlık davranış modelleri, sağlık eğitimi.

In order to reduce the speed of the epidemic's spread, it is important that individuals have individual 
behaviors to protect themselves against an epidemic threat. Action plans of health authorities should be 
prepared by focusing on these behaviors. At the same time, people's perceptions, beliefs and motivations 
should be taken into account. In order to maintain personal protective behavior in the fight against the 
COVID-19 pandemic, it is necessary to use learning models focused on health education and should be 
supported by encouraging social media, immediate environment, communication tools and environmental 
regulation. Thus,  acquired individual behavior changes can cause changes that affect the whole society.
Key words: COVID-19, epidemic, health behaviour models, health education.
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Giriş

işilerin bir salgın tehdidi 
karşısında gösterecekleri sağlık 
davranışları salgının yayılma 

hızını azaltmak açısından önemlidir. 
Sağlık otoriteleri tarafından alınan 
kararlar kapsamında zorunlu karantina 
ve sokağa çıkma yasağı gibi tedbirler 
pandemi kontrolünde etkilidir. Ancak 
kişilerin kaygılarını artırarak ruh sağlığına 
ve küresel ekonomiye büyük yükler 
getirmeleri göz önünde 
bulundurulduğunda çok uzun süre 
devam ettirilmesi mümkün 
durmamaktadır (1-3). Bu bağlamda 
kişilerin kendilerini korumaya yönelik 
bireysel davranışlara sahip olması ve 
devam ettirmesi hastalığa 
yakalanmamak ve korunmak için 
gereklidir (4,5).

Hava yolu ile bulaştığı bilinen 
COVID-19, hasta bireylerden öksürme, 

hapşırma sonucunda çıkan damlacıklar 
yoluyla etrafa saçılmaktadır. Hasta 
kişiden çıkan bu damlacıkların diğer 
kişilerin ellerini göz, burun, ağız 
çevresine götürmesi ve temas etmesi ile 
bulaşmaktadır. Burada kişiler arası 
mesafenin iki metreden az olması, 
semptomlu ya da semptomsuz hastaların 
maske takmaması ve bu kişilerle kapalı 
bir ortamda 15 dakikadan daha uzun 
süre bulunulması gibi davranışların 
hastalığın yayılımını kolaylaştırdığı 
gösterilmiştir (6). Ellerin sık sık 
yıkanması / dezenfekte edilmesi ve yüz 
bölgesine dokunulmaması, maske 
takılması, sosyal mesafeye dikkat 
edilmesi “kişisel koruyucu davranışlar 
(KKD)” olarak tanımlanmakta ve 
COVID-19 bulaş yolunun kırılması için 
kazanılması hedeflenen ve sürdürülmesi 
gerekli olan önemli davranışlar olarak 
sayılmaktadır ( Şekil 1).

Şekil 1: KKD (*KKD uygulanması için kullanılabilecek müdahale türlerinin numaraları
Tablo 1’de verilmiştir).
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aldırmak üzerinde durulmaktadır. 
Entegre yaklaşımda ise, radyo, 
televizyon, sosyal medya, sivil toplum 
örgütleri, diğer devlet kurumlarının farklı 
aktiviteler ve kaynakları kullanarak yerel 
sağlık otoriteleri ile işbirliği yapılmaktadır 
(14-16). Bununla birlikte KKD’in 
pekişmesinde kullanılacak müdahale 
türleri ve içerik çerçevesi Tablo 1’de 
sunulmuş olup, bu müdahale türlerinin 
KKD göre kullanımı ise Şekil 1’de 
sıralanmıştır.

Müdahalelere rehberlik edecek 
güçlü doğrudan kanıtlar olmadığında 
davranış değiştirme ilkelerinden 
faydalanılabilir.  COVID-19 için KKD’in 
etkinliğini araştıran müdahale çalışmaları 
henüz yoktur (4,6). Ancak hastalığın 
doğası gereği kişilerin algı ve inançlarının 
hastalığa verilen tepkileri, uyumu ve 
sağlık davranışları üzerinde etkili olduğu 
bilinmektedir (16). 

Sağlık davranışı; kişilerin sağlıklı 
olma eylemlerini artırmak için 
gerçekleştirdikleri bilgi, uygulama ve 
yaklaşımların tümüdür. Sağlıklı ya da 
hastalıklı olmayı belirleyen, davranışları 
etkileyen ve müdahaleler ile 
değiştirilebilen bir takım faktörler vardır: 
Bilgi-tutum-inançların oluşturduğu 
hazırlayıcı faktörler, kaynakların 
varlığı-zaman gibi olanak sağlayıcı 
faktörler ve motivasyon-değerler gibi 
güçlendirici faktörler. Bu faktörler 
üzerinden birtakım davranış modelleri 
oluşturulmuştur. Bu derlemede Sağlık 
inanç modeli, Sosyo-bilişsel teori, Sosyal 
ağ teorisi ve Planlı Davranış Teorisi gibi 
bireysel davranış modelleri üzerinden 
örnekler verilmeye çalışılmıştır.

Sağlık inanç modelinde;  kişinin 
davranışlarını değiştirmesinin belirli 
algılarının değerlendirilmesine bağlı 
olduğu ve bazı inançlara sahip olması 
(değiştirmesi) gerektiği üzerinde durulur. 
Bir kişi COVID-19 yakalanma riski 

KKD’in tam olarak uygulanması tüm 
dünyayı etkisi altına alan COVID-19 
salgınında etkili biçimde müdahale 
etmede önemlidir ancak kişilerin bu 
davranışlara uyumunu artırmak için 
rehberlik ve sağlık eğitimi ile destek 
alması gerekli ve öncelliklidir (6-9). 
Hükümet politikalarında ve hazırlanan 
eylem planlarında bireylerin davranışları 
ve algıları temel alınmalı ve müdahaleler 
buna göre oluşturulmalıdır (10-12). DSÖ, 
CDC gibi kuruluşlar hastalıkların 
önlenmesi için değiştirilebilir risk 
faktörleri üzerine farklı müdahalelerde 
bulunulmasını önermektedir (11-13). Bu 
müdahalelerde kullanılan yöntemlerin 
bazı unsurları, özellikleri içermesi ve 
sağlaması gerekmektedir.

Bu unsurlar şu şekilde sıralanabilir 
(13-15):
a) Hedefe dayalı davranışsal 

müdahalenin sağlanması, 
b) Vaka yöneticileri veya yaşam tarzı 

koçları tarafından müdahalenin 
sağlanması, 

c) Katılımcıların istenilen davranışları 
sürdürmelerine yardımcı olmak için 
deneme boyunca sık temas ve sürekli 
müdahalenin uygulanması, 

d) Bireysel katılımcıya göre 
müdahalenin uyarlaması, 

e) Etnik çeşitliliği olan bir nüfusun 
ihtiyaçlarını karşılamak için çeşitli 
müdahale materyalleri ve stratejilerin 
sağlanması, 

f) Müdahale sağlayıcılar için eğitim, geri 
bildirim ve klinik destek sağlayan 
kapsamlı bir yerel ve ulusal ağ 
sağlanmasıdır. 

Bu müdahaleler de sağlık eğitimi 
odaklı entegre yaklaşım uygulanmaktadır. 
Sağlık eğitiminde; önlemleri 
benimsetmek, uygulamaya inandırmak, 
sağlık hizmetlerini doğru kullanmaya 
yöneltmek, sağlığın korunması için karar 
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harekete geçmesi kolaylaşacaktır (Tablo 
2). Sağlık İnanç modeli çerçevesi ve bu 
modele göre COVID-19 algı-inanç 
örnekleri Tablo 2’de sunulmuştur.

olduğuna, hastalık semptomlarının ciddi 
ve seyrinin şiddetli olacağına, bunun 
yanında faydaların ve öz yeterliğinin 
engellerden daha ağır bastığına 
inanıyorsa davranış değişikliği için

Müdahale türleri İçerik çerçevesi 
1. E itim De i en e itim düzeyi ve ko ullar 

dikkate alınarak rehberlik edilmelidir. 
2. kna  Endi e ve aktif katılımı sa layarak 

ba kalarına kar ı sorumluluk duygusuna 
odaklanmalıdır. 

3. Te vik etme Davranı larda bulunanlara te ekkür 
etme ve sosyal ödülün kullanımına 
odaklanmalıdır. 

4. Zorlama-ceza  Bu uygulamalar ki inin davranı ına 
yönelik olmalı ve yerinde hızlıca 
verilmelidir. 

5. Pratik uygulama-Ö retme  Hangi davranı ın ne zaman nasıl 
yapılaca ı ve düzeltilece i pratik 
uygulanarak ö retilmelidir. 

6. Kısıtlama  Sınırları net ve herkes tarafından kabul 
edilir olmalıdır. 

7.Çevresel yeniden yapılanma  Do ru davranı ları destekleyen- te vik 
eden iç ve dı  mekanlardaki fiziksel 
düzenlemeler, i aretlemeleri içermelidir. 

8.Modelleme Do ru davranı ların uygulandı ı, hedef 
kitlenin kültürel ve etnik yapısına 
uyarlanarak gösterilmelidir.  

9.Etkinle tirme-imkan sa lama  Do ru davranı ların peki mesi için 
gerekli deste in ve imkanların 
sa lanmasını içermelidir. 

 
 
Algılar İnanç COVID-19 algı-inançları 
Duyarlılık Hastalı a yatkın olma/hastalanma 

riski  
COVID-19 riskim her zaman 
olabilir 

Ciddiyet/ iddet Hastalı ın iddetli, ciddi seyir 
gösterece ine inanma 

COVID-19 oldu umda hayatımı 
etkileyecek ciddi sonuçlar 
bekliyorum 

Faydalar Yeni davranı  etkilili ine inanma A ı olursam hasta olmam 
Engel Harekete geçmede engeller 

ya amaya inanma 
A ı ya da koruyucu ilaçların yan 
etkilerinden korkma 

Harekete geçmek 
için ipuçları 

Sıranın kendisine gelebilece ine 
inanma 

Yakın çevresinin hasta olmasına 
ya da ölmesine tanıklık etme 

Öz yeterlilik Korunmanın getirdi i yarara 
inanma 

KKD tam uygularsam hasta 
olmam 

 

Tablo 1: KKD’in pekişmesinde kullanılacak müdahale türleri (4-10,12-16).

Tablo 2: Sağlık İnanç modeli çerçevesi ve bu modele göre COVID-19 algı-inanç örnekleri.
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Öz-yeterlik davranışa özgü olup geçmiş 
ya da gelecekte olmayıp mevcut 
zamandadır.

Öz-yeterlik, hedefleri ve istekleri 
şekillendirerek, beklenebilecek 
sonuçların oluşmasında motivasyona 
katkıda bulunur (9,16). Kişinin çalışma 
ortamının ve sosyal çevresinin kalabalık 
olduğunu algılaması, COVID-19’un hava 
yolu ile bulaştığını, sosyal mesafeye 
dikkat etmesi ve KKD uygulaması ve 
bunlara dikkat etmezse hastalık seyrinin 
ciddi ve hastanede tedavi olmasının 
gerektiğini bilmesi ve yakın çevresinin 
KKD nasıl uyguladıklarını görmesi ve 
korunmak için KKD uygulamada 
güveninin tam olması; Sosyo-bilişsel 
teori  modeli bileşenleri ile COVID-19 
mücadelesine örnek olarak verilebilir. 
Sosyo-bilişsel teori  modeli bileşen ve 
tanımları Tablo 3’de sunulmuştur.

Kişilerde istenilen davranış 
değişikliğinin sağlanması zor olmakla 
birlikte uzun süre gerektirmektedir, 
motivasyon ve sosyal çevrenin desteği 
şarttır. Çalışmalar motivasyonun 
kalitesinin anlaşılmasının ve yaşam tarzı 
müdahalelerinde hedeflenen motivasyon 
türlerini dikkatle ele almanın önemini 
vurgulamaktadır (16,17). Motivasyon, 
hedefe yönelik davranışları başlatan, 
yönlendiren ve sürdüren süreç olarak 
tanımlanabilir. Motivasyonu içeren iki 
davranış değişikliği teorisi geliştirilmiştir: 
Sosyo-bilişsel teori ve sosyal ağ teorisi 
(14,16,18). 

Sosyo-bilişsel teori; kişisel, çevresel 
ve davranışsal faktörlerin etkileşiminden 
oluşur ve insanların başkalarını 
gözlemleyerek öğrendikleri fikri temel 
alan bir öğrenme teorisidir. Bu teorinin 
kilit unsuru, öz-yeterlik kavramıdır. 

 
Bileşenler Tanımlar 

Çevre Ki inin fiziki ve sosyal çevresi 

Durumlar Ki inin çevre algısı 

Davranışsal kapasite Yeni davranı ta bulunmak için gereken bilgi-beceri  

Sonuç beklentileri Olası sonuca ili kin öngörü 

Sonucun beklenen 
değeri 

Olası sonuca verdi i de er 

Öz kontrol Davranı ın ki isel düzeyde yönetimi 

Gözlemsel öğrenme Di er ki ilerin davranı  sonuçlarının izlenmesi ile olu an 

kazanım  

Öz yeterlik Ki inin davranı ı yapma yönündeki güveni 

Duygusal başa çıkma Yeni davranı ın kazanılması ile olu an duygusal 

durumları kontrolü için uygulanan yöntemler 

 

Tablo 3:  Sosyo-bilişsel teori bileşen ve tanımlar modeli.
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pandemi sürecinde kişilerin kendi ve 
ailelerinin sağlıkları hakkında daha fazla 
endişe duyması ve yakın çevrenin 
desteği KKD uygulamalarını 
kolaylaştırdığı bazı çalışmalarda 
bildirilmiştir (2,20-22). Bunun yanında 
ülkemizde sokağa çıkma kısıtlaması 
getirilen ve yakın çevre desteği 
bulunmayan 65 yaş üzeri kişilerin 
ihtiyaçlarının karşılanması için her ilde 
oluşturulan Vefa Sosyal Destek 
gruplarının hizmetleri sosyal destek 
teorisi için güzel bir örnek teşkil 
etmektedir.

Sağlığı beş temel yoldan etkileyen 
belirleyicilerin olduğu sosyal ağ teorisinin 
ana bileşenlerini sosyal desteğin 
sağlanması, sosyal etki, sosyal bağlılık, 
kişiler arası iletişim ve kaynaklar ile 
maddi değerlere erişim oluşturur.  Sosyal 
ağ teorisinin en merkezi noktası ve diğer 
belirleyicilerin etkilerini şekillendiren yapı; 
aile, çalışma arkadaşları, yakın çevremizi 
oluşturan kişiler tarafından fiziksel, 
duygusal ve maddi sosyal desteğin 
sağlanmasıdır (8,9, 16,19).  Sosyal Ağ ve 
sosyal destek teorisi bileşenleri Şekil 
2’de özetlenmiştir. İçinde bulunduğumuz 

veya kolaylaştırabilecek faktörlerin varlığı 
hakkındaki inançlarını içerir (23-25). 
Planlı Davranış Teorisi bir kişinin belirli bir 
davranışı gerçekleştirmeyi planlayıp 
planlamadığı ya da acil önceliği olması 
için güçlü niyet varlığını öngörür (25). 
Pandemi sürecinde, sosyal medya ve 
iletişim kaynaklarının (yakın çevre, resmi 
kaynaklar) çok yoğun kullanılması 
toplumun kaygı ve streslerini artırmakla 

Planlı Davranış Teorisi; niyet, tutum, 
öznel normlar ve algılanan davranışsal 
kontrol etkisiyle birey davranışının 
şekillendiğini savunur. Öznel normlar, 
kişinin kendisi için önemli olan aile veya 
yakın arkadaşlarının davranışı 
onayladığı veya reddettiği inançların 
algısından oluşur. Algılanan davranışsal 
kontrol ise bireyin davranışı 
gerçekleştirme becerilerini engelleyebilecek

Şekil 2: Sosyal ağ ve sosyal destek teorisi bileşenleri.

 

• K i i l e r a r a s ı 
ileti im 

• Sosyal 
ba lılık 

• Kaynaklar 
ile maddi 
de erlere 
eri im 

• Sosyal etki 

Duygusal Maddi 

 Bilgi 
deste i 
Görü  

payla ma 

De er biçme 

. Sosyal    
Destek 



ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi 2020;5(COVID-19 Özel Sayısı) 76

Sonuç olarak; bireyler durumu 
değerlendirip motive olup,  yapmaya 
ihtiyaç duymalı ve KKD alışkanlık haline 
getirmelidirler.  Farklı KKD sürdürülmesi 
için farklı müdahale türlerinin ve 
merkezinde sağlık eğitimi olan öğrenme 
modellerinin kullanılması, sosyal medya, 
yakın çevre iletişim araçları ve çevresel 
düzenleme (fiziki ortamlar-mevzuat- 
ceza) ile teşvik edilerek desteklenmesi 
gerektiği açıktır. Böylece kazanılan 
bireysel davranış değişiklikleri tüm 
toplumu etkileyecek değişikliğe neden 
olabilir.

birlikte bu kaynaklardan gelen bilgiler 
halk sağlığı için durumsal farkındalığın 
geliştirilmesinde rol oynamıştır. Kişilerin 
durumsal farkındalığının, sağlığı 
koruyucu davranışları benimseme ve 
uygulamaları ile paralel olarak arttığı bazı 
çalışmalarda belirtilmiştir (26,27).  
Durumsal farkındalığı korumak ve 
KKD’nin doğru uygulanması ise bu bilgi 
kaynaklarına dayanan algıdan oluşur. 
Gelecek dönemlerde de sağlık 
otoritelerinin ve diğer kurumların salgınla 
etkili biçimde mücadele etmeleri ve 
hazırlıklı olmaları açısından bireylerin 
davranışları, algıları ve niyetleri hakkında 
bilgi sahibi olmaları için Planlı Davranış 
teorisinin kullanımı ve anlaşılması çok 
önemlidir (3,26). 
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