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oz

Saglik iletisimi, iletisim diinyasina 1970’lerden itibaren dahil olmus bir ¢alisma alamdir. Saglik
iletisimi, saglik hizmeti sunumu ve sagligin tesviki ve gelistirilmesinde kisiler ve medya aracili
iletigim tarafindan gergeklestirilen bir uygulama alanina sahiptir. Saglik iletisimi uygulamali bir
caligma alanidir ¢iinkll hem saglik hizmetinin saglanmasi ve halk saghigmin tesviki konusundaki insan
iletisiminin pragmatik etkilerini inceler hem de bu alandaki ¢alismalar genellikle saglik hizmetlerinin
sunum kalitesini arttirmak igin kullanilir. Toplumda istendik saglik davraniglarini ortaya ¢ikarmak ve
riskli saglik davraniglarin1 6nlemek amaciyla saglik iletisim kampanyalar1 hazirlanmaktadir. Ancak bu
kampanyalarin amacma ulasip ulagsmadigi tartismaya ender giindeme tasman bir konudur. Saglk
iletisimi, kitle iletisimi diizeyindeki uygulamalari saglik iletisim kampanyalari araciligiyla
gergeklesmektedir. Bir saglik iletisim kampanyasinin basarisi ise kampanya Oncesi ve kampanya
sonras1t mevcut durum kiyaslanarak ol¢iilmektedir. Kampanya sonuclarinin karsilastirilmasi ise kanita
dayali saglik iletisiminin pargasidir. Bu ¢alisma kampanya basarisinin dlgiilmesinde etkili bir olgu
olan kanita dayali saglik iletisimi tasarim asamalarin1 anlatmaktadir. Calismada deneysel olmayan,
yar1 deneysel ve deneysel tasarimlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar ortaya konmaktadir. Bu
baglamda nitel bir caligma olan arastirma literatiir taramasina dayanmaktadir. Caligmani amact kanita
dayali saglik iletisiminin kampanya tasarim safhalarini anlatarak uygulayicilara kampanya hazirlik
Oncesi siire¢ i¢in bir rehber sunmaktir. Boylece uygulayicilar kendi hedef kitlelerine en uygun tasarimi
se¢ebilecek ve uygulama hatalarindan kagmabileceklerdir.

Anahtar kelimeler: Saglik Iletisimi, Kanita Dayali, Kampanya, Kampanya Tasarimi

TYPES OF CAMPAIGNS IN EVIDENCE-BASED HEALTH
COMMUNICATION

ABSTRACT

Health communication is a field of study that has been included in the communication world since the
1970s. Health communication has a field of application carried out by individuals and media-mediated
communication in health service delivery and health promotion. Health communication is an applied
field of study because it examines both the pragmatic effects of human communication on the
provision of healthcare and public health promotion and studies in this area are often used to improve
the quality of healthcare delivery. Health communication campaigns are prepared to reveal desired
health behaviors in society and to prevent risky health behaviors. However, whether these campaigns
achieve their goals is an issue that is rarely discussed. Health communication and its applications at
the mass communication level are realized through health communication campaigns. The success of a
health communication campaign is measured by comparing the current situation before and after the
campaign. This brings us to the concept of evidence-based health communication. This study

Submit Date: 05.10.2020, Acceptance Date: 06.11.2020, DOI NO: 10.7456/11101100/006 103
Research Article - This article was checked by iThenticate
Copyright © The Turkish Online Journal of Design, Art and Communication


mailto:esra.bozkanat@klu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-6050-25350

The Turkish Online Journal of Design, Art and Communication - TOJDAC
ISSN: 2146-5193, January 2021 Volume 11 Issue 1, p.103-114

describes the design stages of evidence-based health communication, which is an effective
phenomenon in measuring campaign success. The similarities and differences among non-
experimental, quasi-experimental and experimental designs were revealed in the study. The aim of the
study is to explain the campaign design stages of evidence-based health communication and provide a
guide to the pre-campaign preparation process for practitioners. Thus, practitioners will be able to
choose the most suitable design for their target audience and avoid application mistakes.

Keywords: Health Communication, Evidence-Based, Health Campaign, Campaign Design

GIRIS

Saglik iletisiminin, insanlarin degisen saglik beklentilerine yanit vermek {izere, modern diinya
ihtiyaclarma bir yanit olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.Saglik iletisimi "saglig1 gelistiren bireysel ve
toplumsal kararlar1 etkilemek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi" olarak
tanimlanmaktadir (Schiavo, 2007: 5). Saglik iletisimi, saglik hizmeti sunumu ve saghigin tesviki ve
gelistirilmesinde kisiler ve medya aracili iletisim tarafindan gerceklestirilen, 1970’lerde gelisim
gostermeye baslamig bir ¢aligma alanidir. Saglik iletisimi uygulamali bir ¢aligma alanidir ¢ilinkii hem
saglik hizmetinin saglanmasi ve halk sagliginin tesviki konusundaki insan iletisiminin pragmatik
etkilerini inceler hem de bu alandaki c¢aligmalar genellikle saglik hizmetlerinin sunum kalitesini
arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle saglik iletisimi genellikle, saglik bakim ve sagligin tesviki
ve gelistirilmesi sorunlarimnin belirlenmesi, incelenmesi ve ¢0zllmesine dayalidir (Kreps, Bonaguro ve
Query, 2003:1). Ozellikle, kitle dizeyinde gergeklesen iletisimin, toplumdaki riskli saglhk
davraniglarinda degisikligi hedefledigi ve sagligi tesvik amacl gergeklestirildigi sdylenebilir.

Yine Kreps vd. (2003) saglik iletisimi alaninin ortaya ¢ikisinin sosyal bilimsel etkilerini kisaca soyle
aciklamaktadirlar: Onlara gore alanin ortaya ¢ikisinin birden ¢ok baslangic noktasi mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi iletisimin, sosyoloji ve psikoloji gibi aktif olarak saglik hizmet sistemlerini
calisan disiplinlere oykiinmesidir. Psikoloji alani1 saglik iletisiminin gelistirilmesinde ¢ok etkili olan
genis bir literatiir govdesi olusturmustur. Carl Rogers (1951, 1957, 1961), Jurgen Ruesch (1957, 1959,
1961), ve Bateson, Ruesch ve Bateson, 1951; Kreps, 2003) 6rneklerinde oldugu gibi 1950 ve 60’larin
himanist psikoloji hareketi psikolojik sagligin gelistirilmesinde terapdtik iletisimin  Onemini
vurgulamis ve saglik iletisimine saglik bakim sunum perspektifinin gelistirilmesinde etkili olmustur.

Saglik iletisimi, kitle iletisimi diizeyindeki uygulamalar1 saglik iletisim kampanyalar1 araciligiyla
gergeklesmektedir. Bir saglik iletisim kampanyasinin basarist ise kampanya Oncesi ve kampanya
sonrasi mevcut durum kiyaslanarak 6lgiilmektedir. Kampanya sonuglarinin karsilastirilmasi ise kanita
dayali saglik iletisiminin parcasidir. Bu makale saglik iletisimin tarihgesini kisaca ele alacak ve altta
yatan iletisim sorunlar1 ni vurgulayacaktir. Calismanin amaci kanita dayali saglik iletisiminin
safhalarim1 anlatarak uygulayicilara kampanya hazirlik 6ncesi siire¢ i¢in bir rehber sunmaktir. Bu
baglamda nitel bir ¢alisma olan arastirma literatiir taramasina dayanmaktadir. Daha Once saglik
iletisim kampanya tasarim tiirlerinin kapsamli bir degerlendirilmesinin yapilmamis olmas1 ¢aligmay1
diger arastirmalardan ayirmaktadir. Makale dért béliimden olusmaktadir. ilk béliimde saglik iletisimi
kavrami agiklanacak, ikinci boliimde “kanit” olgusunun 6nemi anlatilacak, tiglincli boliimde kanita
dayali saglik iletisiminin tasarim asamalar1 aktarilacak ve son kisimda calisma kanit olgusunu
tartigmaya agacaktir.

SAGLIK iLETiSiMi

Saglik iletisimi, saglik konusuyla alakali olan kisi veya gruplarin, hedef kitlelerine yonelik
gerceklestirdikleri iletisimdir (Okay, 2014: 11). Schiavo’ya gore (2007), diger iletisim bi¢imlerinde
oldugu gibi, saglik iletisimi de “ortak bir isaret ve davramig sistemi” kullanan iki yonlu bilgi
alisverisine dayanmalidir. iletisimciler ve hedef kitleler arasinda, saglik iletisimi programmnin iletisim
siirecini etkilemek ve etkilesime girmek istedigi tiim izleyicilere erisilebilir olmali ve "karsilikli
anlayls ve sempati duygulari" yaratmaldir. Iletisim kanallari ve mesajlar, saglik iletisim
kampanyalarmin hedef kitleye ulagsmasini saglayan "baglanti kapilar1"dir (Schiavo, 2007: 5). Bir islev
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olarak iletisim, 1900'lerin ortalarindan itibaren saglik sektoriine entegre olmusmr. Fakat iletisimin
énemi ve biiyiimesi son otuz yilda belirginlige ulasmustir (Hicks, 2016:1). Ulkemizde ise iletisimin
saglik sektoriine entegre olmasi daha uzun stirmiistiir.

Saglik iletisimi, saglik hizmeti sunumu ve saglhigin tesviki ve gelistirilmesinde kisiler ve medya aracili
iletisim tarafindan gerceklestirilen, 1970’lerde gelisim gdstermeye baglamig bir ¢aligma alanidir.
Saglik iletisimi uygulamali bir ¢alisma alanmidir ¢link(i hem saglik hizmetinin saglanmasi ve halk
sagliginin tesviki konusundaki insan iletisiminin pragmatik etkilerini inceler hem de bu alandaki
calismalar genellikle saglik hizmetlerinin sunum kalitesini arttirmak i¢in kullanilir (Kreps vd., 2013:1
). Saglik iletisimi, bu baglamda, genis bir uygulama alanina sahiptir.

Kreps vd (2003) saglik iletisimi alaninin ortaya ¢ikisinin sosyal bilimsel etkilerini kisaca soyle
aciklamaktadirlar: Onlara gore alanin ortaya ¢ikisinin birden ¢ok baslangic noktasi mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi iletisimin, sosyoloji ve psikoloji gibi aktif olarak saglik hizmet sistemlerini
calisan disiplinlere dykiinmesidir. Bu oOykinmenin bir izi olarak “Iletisim Dergisi” (Journal of
Communication) 1963 yilinda bir sayisinin tamamin “Zihin Saghig1 ve Iletisim” (Communication and
Mental Health) konusuna ayrrmustir. Ikna ve sosyal etkiyle ilgili psikolojik ¢alismalar da (Bandura,
1969; Festinger, 1957; Fishbein ve Ajzen, 1975; Hoviland, Janis, ve Kelley, 1953; Katz ve
Lazarsfield, 1955; Rokeach, 1973) saglik iletisimi alanina katki saglamistir. Sosyal bilimsel teorilerin
birlesimine dayali dikkate deger ilk saglik iletisim kampanya Grneklerinden birisi “Stanford Kalp
Hastaliklarindan Korunma Programi”dir (Stanford Heart Disease Prevention Programme). 1970’lerin
baglarinda baglatilan bu c¢aligma, iletisim kampanyalarinin kamu sagligi {izerinde giiglii etkileri
oldugunu ortaya koymustur (Kreps vd., 2003: 4). Boylece iletisim disiplini, saglik alani ile
bulusmustur.

Psikoloji gibi tibbi sosyoloji de Kreps vd.’ne gore saglik iletisimi alaninin gelisimine etki etmistir.
Ormnegin Zola (1966) hastalarin saglik problemlerini sunma sekillerine kiiltiiriin etkisini inceledigi iinlii
caligmasinda her hastanin ge¢misini anlamay1 ve duruma uygun olarak iletisim stratejisi gelistirmek
gerektigini gostermistir (Kreps vd, 2003: 4). Hastalik salt hastalik olarak degil hastanin kosullariyla
birlikte ele alindiginda saglik iletisimi devreye girmektedir.

Saglik iletisimin tarihgesinden bahsetmek igin Tiirkiye’de heniiz ¢ok eskiye dayanmayan bir tarihe
sahip olmasi nedeniyle dnce diinyadaki gelisimine bakmak gerekmektedir.

Saglik iletisimi, modern tibbin ortaya c¢ikisindan Once, gayri resmi nitelikteydi. Halk hekimliginin
uygulayicilar1 —yani neredeyse herkes- hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisi i¢in dogal
materyallerin kullanimimi kapsayan maddeleri, teknikleri ve bilgiyi iletmekteydiler. Yirminci yiizyilin
baslarinda dahi birkag¢ kisi doktorlar1 kullanabilmekteydi. Hi¢ kimsenin ¢ogu hastaligin tedavisinde
gerekli becerilere sahip olmadigi goéz Oniine alindiginda, tibbi tarihgiler etkili iletisim becerilerine
sahip kisilerin bir tedaviyi etkileme sansinin yiiksek oldugu goriilmekteydi. Bugin ise zihin ve beden
birbirine bagli oldugu ve kisinin sosyal baglammin saglhigi icin Onemli etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (Thomas, 2006: 40-41).

Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Thomas, 2006:
41-43).

Yeni Tibbi Model

Saglik iletisiminin gerilemesine neden olan durum, tibbi modelin hiikiim siirmesiydi. Saglik alani
bilimsel hale geldikce saglik sorunlar1 bireyden viicut sistemine, organa ve hiicre yapisina
indirgenmisti. Hasta geri planda birakilmisti. Bu bakis agisinin iletisime etkisi olumsuz olmustu.
Durum 1960 ve 70’lere gelindiginde de degismedi ve ABD’de tibbin “altin ¢ag” yasanmaya
baglanmigti. Saglik iletisimi daha da geri plana itildi. Hekimler, hastanin biitiinliigiinii anlamaya
caligmaktan ziyade kisisel duygularin tibbi ilerlemeye dahil olmamasi i¢in uzak durmayi tercih
etmislerdi.

Hastalarla iletisime gegmemek gibi bir secenek olmadigi i¢in hasta-hekim diyaloglari mesleki jargon
(tibbi terimler) ile dolmustu. Yeni bulunan her bilimsel bilgi hekimlere kendi yeteneklerini gdsterme
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ve egitimsiz hastalarina ayrim yapma firsatt sunmaktadir. Hekimler hastalarina tibbi terminolojiyi
aciklamaya goniilsiiz hale gelmislerdi. Dahasi, iligkinin asimetrik dogasi, hastalar doktorlarin
beyanlarini sorgulamaya baslamasinlar diye hastalarm soru sorma cesaretini kirmaktaydi. Bu
gelismeler, doktor-hasta etkilesiminin kalitesinin diismesine katkida bulunmustu.

Tuketimin Yukselmesi

1970'"lerin sonuna gelindiginde, tiketimin her alanda ylikselmesinin etkisi doktor-hasta iliskilerine de
yansimisti. Tiiketici hareketi, 6zellikle hastalarin ve saglik tiiketicilerinin genel olarak saglik ve
hastalik dogasint gérmezden geldiklerini ve saglik durumlarina anlamli sekilde katkida
bulunamadiklarini bulmustu. Gézlemciler, hekimlerin iletisim engellemesine, bilginin aktarilmasini
engellemeye ve hastanin zihnindeki durumu gizlemeye yonelik kasith ¢abalar1 ortaya koymustu. Bu
hareket kismen saglik sisteminin dogasi ve etkinligi hakkindaki bilginin biiylimesini yansitt1 ve saglik
sistemi ve operasyonunun elestirilmesine katkida bulundu.

Saghk Hizmetlerinde Ayrimcihk

Bu gelismeler, toplumun bir¢ok yonden artan endiseleri baglaminda gergeklesmistir. ABD toplumu
icindeki baz1 gruplarin is, egitim, konut ve toplumun diger yarar1 agisindan ayrimciliga ugradigi kabul
ediliyor olsa da, saglik sistemi de toplumdaki bir¢ok grup acisindan ayrimci hale geldi. Hekimler, az
ya da c¢ok "dili konusabilen" iyi egitim gormiis, zengin insanlarla iyi iligkiliyken, azinlik topluluklarina
ya da farkli sosyo-ekonomik gegmislerden gelen insanlara pek ilgi gostermedi. Hekimlerin iletisim
yontemlerinde bulunan farkliliklar, saglik durumuna, saglik davranigsina ve alinan tedavi bigimine
iligkin olarak toplumdaki ¢esitli gruplar arasindaki farkliliklara katkida bulunmustur.

Onleyici Tedaviye ilginin Artmasi

20. yiizyilin son geyregi boyunca ortaya g¢ikan diger bir egilim, korunmanin potansiyel olarak saglik
durumunun iyilestirilmesinde tedaviden daha onemli bir rol oynayabileceginin farkina varilmasi
olmustur. Bu, insanin hastalanan organinin iyilestirilmesi gibi standart yaklagimlarin 6nleyici tedbirler
kadar etkili olmadiginin anlasilmasini saglamistir.

Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Kabul Edilmesi

Resmi saglik iletisiminin ortaya ¢ikmasina biiyiik katkida bulunan nedenlerden biri saglik sistemine
pazarlamanin dahil edilmesidir. Saglik iletisimi, bir fikri, organizasyonu veya {iriinli pazarlamak icin
tasarlanmamis birgok saglik iletisim yonil olmasina ragmen, pazarlamanim bir alt kategorisi olarak
disiiniilebilir. Saglik iletisimi saglik hizmetlerinde pazarlamanin ortaya c¢ikisindan acikca
faydalanmistir. Bu gelisme, iletisim siirecinin daha iyi anlagilmasi ve diger avantajlarin yani sira daha
etkili iletisim tekniklerine erisim ¢abalarmi hizlandirmstir.

Saglik iletisimi yukaridaki gelismelerle degisip doniisiirken, iletisimde yasanan bir sorun ortaya
cikmigtir. Bu sorun, saglik iletisim kampanyalari sonrasi hissedilen bir eksiklige dayanmaktadir.
Kampanyanin amacina ulasip ulagsmadigini ortaya koyacak bir kanit ihtiyaci kanita dayali saglik
iletisimi olgusunu dogurmustur.

KANITA DAYALI SAGLIK iLETiSiIMINiN ONEMi

Saglik hizmeti sunan kurumlar, kararlarini istatistiksel agidan 6nemli veriler, bilimsel bilgi ve mesleki
yonergelere dayandirmaya alisiktirlar. Aragtirmalar, genellikle organizasyonel veya hastaliga 6zgi
yoOnergelerin gelistirilmesine yol agan biiyiik 6lgekli klinik aragtirmalar, yeni bilimsel kesifler ve klinik
deneyim, yeni bir tibbi pratik veya davranisa olan ihtiyaci destekleyecek kanitlar saglamaktadirlar
(Schiavo, 2007: 185). Ancak aymi seyi saglik iletisim kampanyalari i¢in sdylemek ¢ok miimkiin
degildir. Hedef kitlede davranis ya da bilgi diizeyinde bir degisiklik amaclayan kampanyalarin,
kampanya Oncesi arastirma yapmasi ve ardindan sonuglar1 kiyaslamasi ¢ok sik rastlanan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.

Oysa saglik iletisiminde kanita dayali hareket etmenin 6nemi siirekli vurgulanmaktadir. Steenholdt
(2006) saglik iletisiminin kanita dayali olmasini diger unsurlarla beraber (belirlenmis hedef kitle,
davranig merkezlilik, hasta merkezlilik, kolay uygulanan oneriler ve araglar, ¢ok yonliiliik ve tutarlilik)
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anahtar bir element oldugunu sdylemektedir (Schiavo, 2007: 185). Bir iletisim kampanyasinin
kanitlartyla degerlendirilmesi oldukca kabul gdren bir olgu haline gelmistir.

ABD’de saglik iletisimi sosyal pazarlama ile birlikte ele alinmaktadir. Toplum Onleyici Hizmetler
Gorev Gicl, 1996 yilinda ABD Saglik ve Insani Hizmetler Departmani tarafindan yasamlari
kurtarmak, yasam siiresini uzatmak ve kalitesini arttirmak ve bilimsel olarak kanitlanmis niifus sagligi
kampanyalarin1  belirlemek amaciyla kurulmustur. Bu birim, federal, eyalet ve yerel saglk
boliimlerinin, diger devlet kurumlarinin, topluluklarin, saglik hizmeti saglayicilarinin, igverenlerin,
okullarm ve aragtirma kuruluglarinin karar vermesine yardimei olmak i¢in tavsiyelerde bulunmaktadir.
Gorev Gilicti’niin toplum sagligin1 koruma ve gelistirme amacl kampanya hazirlayicilara Onerileri
soyledir (The Community Guide, 2018)

-Toplum temelli sagligi gelistirme ve hastalik 6nleme programlari, hizmetleri ve diger kampanya
yaklagimlar1 hakkindaki yayinlanmis bilimsel ¢aligmalarm giiciinii ve sinirlarimi degerlendirin.

- Kampanya yaklagimlariin sagligi tesvik etmede ve hastalik, sakatlik ve sakatliklarin 6nlenmesinde
etkili olup olmadigini degerlendirin.

- Bu kampanya yaklasimlarmin ¢esitli popiilasyonlara ve ortamlara uygulanabilirligini inceleyin.
Tavsiye edilen gecici kampanya yaklagimlarinin ekonomik analizini yapin.

Onerilerden de anlasildig:r {izere kampanyalarin sonu¢ elde etmeye odaklanmak istedikleri
gorlilmektedir. Diger bir deyisle kampanyalar etki odaklidir. Eger tasarlanan kampanya bilimsel
verilere dayanmiyorsa, hastaliklar1 onlemede etkili degilse ya da uygulanabilir degilse kanitlardan
yoksun oldugu kabul edilmektedir.

Gorev Giicli’niin kanita dayali saglik iletisim kampanyalarma dair bulgular1 en kuvvetliden en zayifa;
“Onerilir” (recommended), “yetersiz kanmit” (insufficient evidence), “karsi oneriler” (Recommended
Against) olmak Uzere (g turdur. Agiklamalari ise soyledir:

Onerilir (recommended): saghk iletisim kampanyalarinin etkili olduguna dair kanitlar giiclii ya da
yeterlidir. Bulgular rakamlara, iyi tasarlanmis ve uygulanmis caligmalara ve sonuglarin giiclii ve tutarl
olmasina dayanmaktadir.

Yetersiz kamit (insufficient evidence): miidahalelerin etkili olup olmadigina karar vermek i¢in yeterli
kanit olmadig1 anlamina gelmektedir. Mevcut calisma sayisi yetersiz ya da etkileri 6lgmek i¢in tutarh
¢ikarim yapilabilecek ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Kars1 oneriler (Recommended Against): Stratejinin zararli ya da etkisiz olduguna dair giiclii
kanitlarin oldugu anlamina gelmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda kitle iletisim araglarinm1 ve saglikla iligkili {iriin dagitimim igeren saglik
iletisim kampanyalarinin ve alkol kullaniminin azaltilmasi ve alkollii siiriiciilerle ilgili kitle iletisim
kampanyalarinin “Onerilir” (recommended) kategorisinde oldugu yani bu kampanyalarin rakamlara
dayali ve etkili oldugu anlasilmistir. Video ya da brosiir gibi bilgilendirme amacli kullanilabilecek
iletisim araglarmin etkisi de aymi sekilde “Onerilir” kategorisindedir. Uygun asilamayr artirmada
evrensel olarak tavsiye edilen agilamalar i¢in kampanyalarin “yetersiz kanit” kategorisinde yer aldigi
goralurken, siddet azaltmaya odakli ¢ocuk ve genglik okuluna dayali programlarda “6nerilir” oldugu
goriilmektedir. Cilt kanserinden koruma amagli gergeklestirilen topluluk capinda ¢ok bilesenli
kampanyalar “kanitlar yetersiz” oldugu i¢in Onerilmezken, ¢ocuk giivenligi koltuk kullanimlari
kampanyalari, engelli dogumlarmin 6nlenmesi ve fiziksel aktiviteyi gelistirme kampanyalar etkili
olduklar1 i¢in 6nerilmektedir (The Community Guide, 2018: 7). Goriildiigii gibi kampanya neticesinde
bir kanit elde edilmesi de yeterli goriillmemekte, kanitin hangi dereceye tekabiil ettigi kampanyanin
basarisinda 6nem arz etmektedir.

KANITA DAYALI SAGLIK iLETiSiMi
Kanita dayali saglik iletigimini, toplumun saglik tutum ve davraniglarinda meydana gelmesi istenen
davranis degisikligini yaratmasi beklenen saglik iletisim kampanya sonug¢larinin basariya ulasip
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ulagmadigini 6lcebilmek icin kampanya oncesi durum ile kiyaslanmast
seklindeaciklanabilir.agiklanabilir. Esasen kanita dayali saglik iletisimi etkiyi 6lgmektedir.

Kanita dayali saglik iletisiminde etki onemli bir konudur. Etki, kampanyanin basarmay: istedigi
sonugtur. Etkinin 3 anlami vardir. Bunlar (Bertrand, Babalola, Skinner, 2012: 98-99):

1. Degerlendirme tasarimi nedensel dayanagi agiklasa da agiklamasa da, bir program veya
kampanyanin nihayetinde basarmaya c¢alistigi saglik durumundaki degisimdir.

2. Sonug¢ gostergesindeki bir degisim, programin hedeflerindeki tutarlilik, neden ve sonug
inga etmeye izin veren sayisal metotlarla degerlendirilmedir.

3. Niteliksel yontemlerle degerlendirildiginde tanimlanabilir bir faydadir.

Kanita dayal saglik iletisimi, gerceklestirilen saglik iletisim kampanyalarmin etkilerinin ortaya
konulmasi ile agiga kavusabilecek bir konudur. Etkiyi ortaya koymak ise kampanya
degerlendirmesinden gegerek gergeklestirilebilir.

Kampanya degerlendirmesi 6nemsenmesi gereken bir konudur. Degerlendirmenin 6nemi bir 6rnekle
aciklanabilir.  Obregén, Chitnis, Morry, Feek, Bates, Galway, ve Ogden (2009), Hindistan ve
Pakistan'daki 2000 ve 2007 yillar1 arasindaki ¢ocuk felci icin gerceklestirilen iletisim g¢abalarini
incelemektedir. Caligma epidemiyolojik olarak, sosyal ve davranmigsal verilerin, ozellikle yeterli
erisilemeyen ve ulasilmasi zor niifus arasinda, ¢ocuk felci bagisikliginin artmasina katkida bulunan
iletisim stratejilerini nasil yonlendirdigini gostermektedir. Calisma bulgular iletisim stratejilerinin,
sosyal aglarin ve liderlerin harekete gegme seviyelerine, politik talep yaratmaya, bilgi artis seviyesine,
bireysel ve toplumsal seviyede talep yaratma garantisine, cinsiyet engellerini asma ve agiya direnmeye
ve fakir ve azinlik kitleye ulagma seviyesine katkida bulundugunu ortaya koymustur. Calismanin
sonucu siliregelen medya kampanyalar1, sosyal hareketlilik, kigilerarasi iletisim ve politik ve ulusal
savunma karmasi1 gibi kanita dayali ve iyi planlanmis saglik stratejilerinin ¢ocuk felci oranlarini bu iki
tilkede nasil azalttigini gostermistir (Obregdn vd, 2009). Eger bu kampanya gergeklestikten sonra
oncesi ile kiyaslanarak degerlendirilmeseydi toplumda nasil bir sonu¢ wuyandirdigi asla
ogrenilemeyecekti.

Saglik iletisiminde kamit ihtiyaci sagligin pazarlanmasi noktasinda énem kazanmaktadir. Ornegin,
Afro-Amerikali kadmlar tizerinde HIV’i Onlemek amaciyla gergeklestirilen kondom dagitma
kampanyasi sagligin pazarlanmasi kampanyasidir. Kampanya baslamadan 6nce ve tamamlandiktan
sonraki bulgular karsilastirilmaktadir. Katilimceilarin neredeyse %90’ 1inin maruz kaldigi kampanyada
dagiticilar araciligiyla iicretsiz kondom dagitilmistir. Katilimcilarm %701 cinsel birlesme esnasinda
kondom kullandigin1 beyan etmistir. %70’e dahil olan katilimcilarin %44’ ise kondom dagitan
kisilerden yararlanmiglardir. Kampanya sonrasinda prezervatif kullanilabilirligi ve erisilebilirlik
algilar1 6nemli 6lglide artmustir (Diane, Seth, Deborah ve Adaora, 2018).

Kampanya degerlendirmesi yapabilmek i¢in kampanya tasarim tiriiniin ne oldugu bilinmelidir.
Asagidaki tabloda en temel kampanya tasarim tiirleri yer almaktadir.
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Tablo 1. On Test ve Yar1 Deneysel Sonug Degerlendirme Tasarimlari

Tasarim Dayanak Kampanya Izleme
Yalnizca test sonrasi — X @)
Yalnizca test sonrasi — X @)
kontrol grubu o o 0
On test-son test 0 X 0
On test-son test 0 X @)
kontrol grubu 0 o 0
Boliinmiis zaman 010203 X 04 Os O¢
serileri
Boliinmiis zaman 010,03 X 04 Os5 Og
serileri
Kontrol grubu ile 0: 0,03 — 04 05 Os

X=Kampanya O= veri toplama Bu tasarimlar, tipik olarak yar1 deneysel formda kampanya
literatiirtinde uygulanir. Bu nedenle, kontrol gruplari tipik olarak esit olmayan kontrol
gruplaridir (6rn., Eslesen topluluk).

Kaynak: Noar, S, 2009: 3

Genel olarak, 6n test ve kontrol gruplarma sahip tasarimlar, bu unsurlar1 igermeyen tasarimlara gore
daha giclidir. Bu nedenle, Tablo 1'deki en zayif tasarim, yalmizca bir test 6ncesi ya da kontrol
grubunu icermeyen, yalnizca son teste tabi tasarimdir. Bu tasarima bir kontrol grubu eklemek tasarimi
biraz giiclendirir ancak yine de zayif bir tasarimdir. Ornegin Shadish, Cook ve Campbell (2002),
yalnizca test sonrasi tasarimlarin, bir miidahalenin (6rn., Kampanya) arastirmacinin 6n test verilerini
toplamaya baglamasindan dnce yapilmasini Onermektedir (Sadish vd.; Noar, 2009:3).

Iletisim kampanyalarinin degerlendirmesi, etkiyi dlgmek icin halk sagligi degerlendirmesinin diger
alanlarinda bulunan yontemleri kullanir. Kampanyalar i¢in 6nemli olan husus kampanyanin arzulanan
degisiklige neden oldugunu gostermektir. Bu amagcla, arastirmaci bir takim farkli ¢alisma tasarimlart
icinden amacin uygun olan birini segmelidir. Nedensel ¢ikarimin giicii (yani, kampanyanin davranigta
gozlenen degisiklige neden oldugu iddiasi) dogrudan kullanilan ¢aligma tasarimimin titizligine baglhdir.
Calisma dizayninin ii¢ ana kategorisi vardir. Bunlar; Deneysel olmayan tasarimlar, Yar1 deneysel
tasarimlar ve Deneysel ¢alisma tasarimlaridir. Bu tasarmmlar sunlari igerir (Bertrand vd, 2012: 107-
108):

* Deneysel olmayan tasarimlar (6nyargilarla dolu fakat yine de, hi¢cbir sey yapmamaktan daha iyi
olduklar1 gerekgesiyle yogun sekilde kullanilmaktadir).

*Yar1 deneysel tasarimlar ve
* Deneysel galisma tasarimlari (rastgele -random- kontrol denemelerinin bir tirtdur)

Deneysel Olmayan Tasarimlar
(On test edilmeyen kesitsel tasarimlar)

Deneysel olmayan tasarimlar, bir deneycinin bir grubu basit¢e tanimladigi veya mevcut gruplar
arasindaki iligkileri inceledigi arastirma tasarimlarini igerir. Grup lyeleri rastgele atanmakta ve
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bagimsiz bir degisken deneyci tarafindan manipiile edilmemektedir. Bu nedenle, calismadaki
degiskenler arasindaki nedensel iliskiler hakkinda herhangi bir sonug ¢ikartilamamaktadir. Deneysel
olmayan tasarimlar sadece gruplarla ilgili veya grup farkliliklarinin var olup olmadigi hakkinda
sorularinizi yanitlamak i¢in kullanilir (Salkind, 2010).

Deneysel olmayan tasarimlarin iki tiirii vardir (Bertrand vd., 2012: 108).

a. On testi olmayan Kesitsel tasarimlar. Bu tasarim tiirii ayn1 zamanda iliskisel veya pasif gozlemsel
tasarimlar olarak da bilinmektedir. Bazi ozelliklerin bir arada olma egiliminde olup olmadigini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek veriler saglar, ancak on testler ve kontrol gruplar1 gibi makul
nedensel katk: icin beklenen unsurlardan yoksundur. Ornegin, bir arastirmac, aile planlamasi iizerine
bir iletisim programima maruz kalan kisilerin dogum kontrol yontemleri kullanma egilimi ile
ilgilenebilir. Arastirma sorusunu cevaplamak icin, hedef kitleye bir hane halki anketi yapabilir ve
kampanyaya maruz kalma ve kondom kullanim ile ilgili sorular sorulabilir. Bu tasarim tiirii, mevcut
durumu 6lgmeye olanak tanimaktadir. Ancak bir 6n test uygulanmadigi i¢in bulgular beklendigi gibi
¢ikmayabilir.

b. Kontrol grubu olmayan Oncesi/Sonrasi tasarimlari. Bu tasarim, ¢ok sik sorulan bir soruyu
yanitladig1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir: soru sudur; istenilen degisiklik meydana geldi mi?
Kampanyadan onceki ve sonraki davranislart gerceklestiren yiizdeleri karsilastirmay icerir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliysa, gostergelerin degisiklige ugradigi iddia edebilir.

Deney dis1 tasarimlarin uygulanmasi oldukca kolaydir; Bu tasarim tiiriniin en biiyiik kisithligi,
potansiyel kafa karistirict faktérleri kontrol etmemesidir. Ornegin, veriler kampanyaya maruz kalma
ile kondom kullanim1 arasinda gii¢lii bir korelasyon gosterebilir. Bununla birlikte veriler, seg¢ilmis
onyargilari, Giclincii bir degiskenin etkisini ve tersi bir nedenselligi kapsayan bir neden-sonug iligkisi
gbstermez ¢linkii, aragtirma gozlemlenen iliskinin alternatif agiklamalari i¢in kontrol grubuna sahip
degildir (Bertrand vd., 2012: 109). Bu nedenle kondom kullanim oranlarinin artmasi kampanyadan
baska bir durumdan etkilendiyse bu tespit edilemez.

Deneysel olmayan tasarimlarda, yukarida verilen 6rnekten gidilirse, kondom kullanimiyla ilgili veri
toplanmak istendiginde kondom kullanma nedeninin kampanyadan etkilenme olup olmadigim
anlamak zor olacaktir. Ancak cevaplayicinin ankete verdigi cevabin dogru oldugu varsayilacaktir.
Bunun nedeni, hem kontrol grubunun olmayisi hem de 6n test yapilmayisidir. Bu tiir testlerin
yaptlmadigr durumlarda elde edilen verilerin dogru oldugu varsayilir. Ancak yanitlayict gesitli
nedenlerle gergek verileri paylagsmaktan gekinebilir. Bu nedenle bu tasarimlarin giivenirligi tartismaya
agiktir.

Yar1 Deneysel Tasarimlar

Yar1 deneysel tasarimlarin ortak o6zelligi, herhangi bir saglik iletisimi kampanyasi olmamasi
durumunda neler olabilecegini anlamak i¢in kontrol gruplarinin ve / veya On test sonuglarinin
kullanilmasidir. Yart deneysel tasarimlarda da ortak olan, bireylerin veya gruplarin tedavi veya kontrol
kosullarina rastgele atanmamalaridir. Arastirmaci, ¢aligma oncesinde beklenen iligkinin tiim alternatif
aciklamalarin1 saptamali ve tasarim, mantik, 6l¢iim ya da analiz yoluyla ele almak igin planlar
gelistirmelidir (Shadish, vd. 2002 ; Bertrand, 2012: 109). Olasi tiim alternatif agiklamalar1 siralamak
ve ¢Ozmek her zaman kolay ya da mimkiin degildir. Saglik iletisimi programlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan dort yar1 deneysel tasarim ise soyedir (Bertrand, 2012: 109):

a. (Boliinmiis) zaman serisi analizi. Bu yontem, miidahaleden 6nce ve sonra belirli bir miidahalenin
istenen sonucunu izlemektedir, ancak basit Oncesi / sonrasi tasarimin aksine, miidahaleden onceki
durumu ve miidahale sonrasindaki durumu da puanlamaktadir. Zaman serileri, arzulanan sonucun
rutin olarak toplanan hizmet istatistikleri (6rn., Klinik ziyaret sayisi, satilan kondom sayisi) veya

zaman igindeki diizenli araliklarla mevcut olan diger istatistikler yoluyla 6l¢iilmesine dayanan
degerlendirmelere yardimci olmaktadir.. Ornegin, bazi iletisim kampanyalari, bir hizmet ag1
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kullanimini artirmak veya belirli bir {iriine yonelik satig hacmini artirmak iizere tasarlanmistir. Bu gibi
durumlarda, zaman serileri, degerlendirme i¢in az ek masraf gerektiren milkemmel bir yontemdir.

b. Oncesi/sonras1 bir kontrol grubu. "6n test-son test-6nlem digt kontrol grubu tasarmmi" olarak
bilinmektedir.. Bu tasarim, asagida agiklanan deneysel tasarim ile belirli 6zellikleri paylasir; bu iki
tasarima hem miidahale oncesi hem de miidahale sonrasi deneysel (kampanyaya maruz kalmis) ve
kontrol grubunda go6zlemlere (6lcimlere) sahiptir. Bununla birlikte, dnemli farklilik, bu tasarimin
rastgele olmamasidir. Bu tasarim, miimkiin oldugunca birbirine benzemek iizere seg¢ilen iki farkli
bolge veya iki farkli bolge gibi "dogal olarak olusan gruplari" kabul eder. Biri kampanyaya maruz
kalirken digeri kalmamaktadir. En biiyiik kisitlama se¢im yanlihigidir: ¢ogu zaman gruplar 6lgiilebilir
degiskenlerle karsilastirilabilir degildir (ve daha da kotiisii, motivasyon gibi Olcililemez faktorler
vardir). Bununla birlikte, bu tasarim test ve kayit i¢in kontrol yapmakta ve kontrol grubunun olmadig:
basit bir dncesi / sonrasi tasarimindan daha giiclii hale gelmektedir.

c. Shadish, vd.’ne (2002) gdre, "0n test son test" olarak da bilinen 6n-test sonrasi ayri numune
tasarimidir. Bu tasarim, iki farkli numunenin 6lgiim Oncesi ve sonrasi igin rastgele secilmis olmasi
disinda, yukarida bahsedilen kontrol grubuna sahip olmayan 6n test -son testin spesifik olmayan
tasarimina olduk¢a benzemektedir. Caligma gruplarmin {iyelerini rastgele secerek degerlendiriciler
secilim egilimini teorik olarak kontrol edebilir, rastgele secilim, temel bilesim degiskenleri {izerinde
¢ok benzer iki grup olusturur ve 1. turdaki katilimcilardan herhangi birinin 2. turda olmas1 durumunda
az sayidaki etkiyi test eder. Tarih (kayit) kontrol etmeye olanak tanimadig i¢in biiyiik bir kisitlamaya
sahiptir.

d. Test sonrasi son istatistiksel kontroller. Degerlendiriciler, gittikge artan bir sekilde, karistirilacak
degiskenlerin 6nyargilarini azaltmak igin istatistiksel kontrolleri uygulayan yari1 deneysel grup son test
sonrasi tasarima yonelmektedir. Bu yaklagim, Babalola ve Kincaid'in (2009) Cok Degiskenli Nedensel
Analiz olarak adlandirdig1 bir grup teknigini icermektedir. Bu yontem sinifina Puan Esleme Egilimi de
dahil edilmistir. Bu teknik, Olgiilebilen tim sosyo-demografik faktorler ve diger ilgili faktorler
iizerinde istatistiksel olarak (kampanyaya maruz kalan) tedavi grubuna esdeger bir kontrol grubu
(kampanyaya maruz kalmayan) yaratmak i¢in kullanilir. Teknik, kampanyay1 goriip-duyanlara karst
onyargilara maruz kalmayanlar arasindaki kampanya Oncesi miidahale farkliliklarmim etkisi
kaldirildiktan sonra “net etki”yi verecektir. Cok Degiskenli Nedensel Analiz iki ana varsayima
dayanmaktadir: ortak destek varsayimi; program katilimcilarinin ve katilimcilarin &zellikleri ile
kosullu bagimsizlik varsayimi arasinda bir ortiisme var. Kosullu bagimsizlik varsayimi, tedaviyi ve
sonucu birlikte etkileyen tiim degiskenler gozlemlendiginde, tedavinin yapilmama olasiligmin
tedavinin katilimindan bagimsiz oldugunu belirtmektedir. Bu varsayim, hem tedaviyi hem de sonucu
etkileyebilecek tiim degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmamizi gerektirir.

Sunu sodylemekte fayda vardir; yari deneysel tasarimlar zaman zaman ideal yontem olmadig:
konusunda elestirilir. Fakat bu kac¢inilmasi gereken bir 6zellik olarak anlasiimamalidir. Rastgelelikten
(randomizelikten) kaynaklanan zayifliklar1 olsa da saglik iletisimi arastirmalarinda saglam yeri olan
bir tasarimdir ve bazen aragtirmacilar i¢in tek uygun segenek olarak goriilmektedir (Whaley, 2014:
226).

Yar1 deneysel tasarimlar, deneysel olmayan tasarimlarin eksik yonii olan etkiyi Olgme agigini
kapatmaktadir. Kontrol grubunun dahil olmasiyla kampanya dncesindeki durum ile kampanya sonrasi
durumun karsilastirilma imkan1 dogar. Orneklemin tesadiifi olmasi ise yar1 deneysel tasarimlarin zayif
yonu olarak belirtilebilir.

Deneysel Tasarimlar

Istatistiksel acgidan deneysel verilerin en &nemli avantaji, bir kampanyanin diger degiskenlerin
etkisiyle kirletilmemis bir sonugla, programin etkisi hakkinda dogrudan g¢ikarim yapmasina izin
vermesidir. Deneysel tasarimlar, arastirmaci ve tasarimcilarin kimin kampanyaya ne kadar maruz
kaldigin1 kontrol edebildigi, danigma, materyal basma, toplu mail génderme ve ev ziyaretlerinin dahil
oldugu degerlendirmeler i¢cin oldukca uygun ve uygulanabilirdir. Bununla birlikte, pek ¢ok saglik
iletisim kampanyasinda, 6zellikle de kitle iletisim araglar1 ile gergeklestirilenler, kampanyaya maruz
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kalma kontrol edilemez veya potansiyel katilimcilara kolayca rastgele uygulanamaz. Bu durumlarda,
arastirmacilar etkinligi 6lgmek igin uygun bir sekilde alternatif aragtirma tasarimlari ararlar (Guilkey,
Hutchinson ve Lance, 2006; 50). Ozellikle tercihsiz maruz kalman kampanyalardan etkilenme
oranmin Olgiilmesi oldukga giigtiir. Bu nedenle, diger yontemleri denemek daha etkili sonuglar
verebilir.

Bu tasarim, gegerlilige yonelik tiim biiyiik tehditleri (test etme, se¢me, gegmis ve digerleri) kontrol
ettigi i¢in en titiz sonuglar1 verir. Rastgele kontrol denemeleri deneysel tasarimin bir tirtdir. Bu
tasarimlarin benzersiz yoni, deney grubunu midahaleye maruz kalmadan énce deneklere veya kontrol
grubuna arasgtirmacinin rastgele konular dagitmasidir. Degerlendiriciler bu tasarimi, bir radyo veya TV
bilesenine sahip iletisim programlarmi degerlendirmek i¢in kullanamaz; ¢ilinkii toplama alanindaki
herkes potansiyel olarak programa maruz kalir; bazi kisileri rastgele "maruz kalmayan" bir gruba
tahsis etme imkam yoktur. Degerlendiricinin bu tasarumi kullanabilecegi tek durum miidahalenin
yerlestirilmesini kontrol edebildigi yerdir. Ornegin, bir kitle iletisim kampanyasi sadece yazili
brosiirler kullanmigsa, bunlar1 rastgele secilen hanelere dagitir ve hanede yasayanlarin rastgele
iceriklere maruz kalmalarina engel olabilir. (Bertrand vd., 2012: 111-112). Hane halkinin kampanya
cercevesinde Uretilmis se¢ilmis icerikler ile ilgilenmesi saglanabilir. Boylece raslantisal maruz
kalmalain 6niine geg¢ilmis olur.

SONUC

Bir kampanyanin basinda hedeflenen sonuca ulasip ulasmamasmin hem toplumsal hem de ekonomik
sonuglar1 olacaktir. Eldeki kit kaynaklardan azami verimi elde edebilmek igin kampanyalarin
kullanilan kaynaklara karsilik gelip gelmedigi geriye doniik teyit edilmelidir. Iste bu calisma saglik
iletisim kampanyalarinin basarisinin deneysel, yart deneysel ve deneysel olmayan tasarim agsamalarini
anlatarak kampanya etkilerinin dl¢iilebilecegini agiklamaktadir.

Bazi kanita dayali saglik iletisim kampanyalar1 (Cho ve Salmon, 2007; Snyder, 2007; Zhao, 2020)
gosteriyor ki, kampanya sonrasi elde edilen somut degisiklikler toplum tizerinde 6nemli davranig ve
tutum degisiklikleri yaratmaktadir. Gergeklestirilen saglik iletisim kampanyalarinin degerlendirilmesi
bir sonraki kampanyanin nasil yiiriitileceginin sekillenmesine rehber gorevi gormektedir. Bu nedenle
kanita dayali caligmalarin artirilmasi ve sonuglarin karsilastirmali degerlendirmelerinin yapilmasi bir
gereklilik halini almistir. Bu sayede hem ana kaynaklarm gereksiz tiiketilmesinin Oniine gecilmis
olacak hem de toplum sagligi daha kapsamli ve emin bir gsekilde korunmus olacaktir.

Kanita dayali gergeklestirilmeyen ve iyi planlanmamis pek ¢ok saglik iletisim kampanyasi hedef
kamusuna ulasamadan sonlanmakta ve toplumda beklenen degisikligi gerceklestirememektedir.
Amacina uygun sonuclar elde edilmesi i¢in kanita dayal saglik iletisimi diger uygulayicilar kadar
Saglik Bakanligi’nin da oOnceligi olmalidir. Sonuglar1 kanitlarla desteklenmis saglik iletisim
kampanyalarinin etki yaratip yaratmadigi, yarattiysa etkinin boyutlari, kanitlarindan kolayca tespit
edilir. Boylece takip eden kampanyalar i¢in bir emsal elde edilerek etkisi artirilmig kampanyalarla
daha az maliyetle daha genis kitlelere erisilebilir.

Olgiilemeyen durumlar ya da olgular, yonetilemez. Avusturyali yazar Peter Drucker’a atfedilen bu
ifade kanita dayali saglik iletisim kampanya sonuglarin1 kusursuz bicimde tarif etmektedir. Clnku,
etkisi dlciilemeyen kampanyalarin degerlendirilmesi miimkiin degildir. Olgiim ise ancak kanit varsa
miimkiindiir. Buradan hareketle her saglik iletisim kampanyasinin belirlenen amaca ulagip ulasmadigi
kampanya sonras1 mutlaka 6l¢iimlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Bu calismada kampanya tasarim tiirleri kanita dayali iletisim baglaminda ele alinmakla beraber,
calisma bir saglik iletisim kampanyasini biitiiniiyle aktarmamaktadir. Bununla beraber, bir
kampanyanin Oncesi ve sonrasi asamalari takip edilerek kanita dayali saglk iletigiminin 6nemini
somut verilerle ortaya koymay1 gelecekteki ¢aligmalar deneyebilir ve alana katki saglayabilirler.
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