BEYDER /2019, 14:1 (57-72)

TELEVi.ZYON!)A? YAYINLANAN SAGLIK PROGRAMLARININ
KADIN IZLEYICILERIN SAGLIGA ILISKIN BILGI, TUTUM VE

DAVRANISLARINA ETKISI
Rukiye PINAR BOLUKTAS'

Didem DURAKH
Ozet

Bu calisma televizyonda yayinlanan saglik programlarinin kadin izleyicilerin sagliga iliskin bilgi, tutum ve
davranislarina etkisini incelemek amactyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 275 kadin
olusturmustur. Veriler Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize gorisiilerek
toplanmustir. Toplanan veriler SPSS 20.0 bilgisayar istatistik paket programinda Pearson’s korelasyon, ki-kare, t
testi ve One-way ANOVA analizleri kullanilarak analiz edilmistir. Giinliik televizyon izleme siiresi ortalama 3.5
saat olup, kadnlarin %85°1 haftada 1-3 giin televizyon izledigini, bunlarin %84’i ise bilgi almak ve yeni seyler
ogrenmek amaciyla saglik programlarini izledigini ifade etmistir. Saglik programlarini izleyenlerin %24.4’i
doktora basvurmus; %84.4’i anlatilanlardan mantikli bulduklarini ve inandiklarini uyguladigini, %10’u 6nerilen
irtinleri satin aldigini, iiriin satin alanlarin ise %22.2’si bu iirtinlerden zarar gordiigiinii belirtmistir. Yine kadinlarin
%34.2’si saglik programlarinin kendisinde korkuya neden oldugunu, %49.1°1 verilen bilgiler nedeniyle kafasinin
karistigini; buna karsin yaridan fazlasi bu programlari izlemenin sagligina dikkat etme de (%56.4) ve saglik
kontrolii yaptirmada (%50.9) olumlu etkilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Sonug olarak, televizyonda yayinlanan
saglik programlarinin kadmnlari yasami ve sagligi iizerine, saglhiga dikkat etme ve saglik kontrolii yaptirma gibi
olumlu etkilerinin yanisira; endise ve korkuda artig, kafa karigikligi ve sagliga yonelik harcamalarda artig gibi
olumsuz etkileri de vardir. Tiim bu nedenlerle program igeriklerinin dikkatli hazirlanmasi, saglik {riinlerinin
televizyon kanaliyla reklaminin yapilmasina sinirlama getirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmasi 6nerilmistir.
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THE EFFECT OF THE TELEVISION HEALTH PROGRAMS ON WOMEN WATCHERS’
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS RELATED TO HEALTH

Abstract

This descriptive study has been made to examine effects of television health programs on female watchers’ health-
related knowledge, attitudes and behaviours. The sample was consisted of 275 women. Data were gathered face-
to-face by conducting home visits between February and March 2016. The collected data were analyzed using
SPSS 20.0 computer statistical package program using Pearson's correlation, chi-square, t test and One-way
ANOVA analysis. The average duration of daily television watching was 3.5 hours and 85.1% of the women
watched television programs for 1-3 days per week, and 84% of them watched the health programs for getting
information and learning new things. 24.4% of followers of health programs referred to a doctor. Advices and
information given in health programs took into account by 84.4% of women if they believe information is logical;
10% of women bought the recommended products and 22.2% of those who bought the products had suffered from
these products. Again, women stated that the health programs caused fear (34.2%), and head confusion (49.1%)
because of given information. However, more than half of them said that health programs had positive effects such
as paying attention to the their health (56.4%) and having health check (50.9%). As a result, health programs on
television have negative effects on women life and health such as fear, head confusion, and increased health
expenditures, besides have positive effects including paying attention to the their health and having health checks.
For all these reasons, we recommended that, health programs contents should be prepared carefully, and
advertisement of health products on television channels should be limited.
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Giris

Giiniimiizde televizyon tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de modern eglence araci olarak
yagamimizin vazgecilmez bir parcasidir. Tiirkiye’de hane halklarinin biiyliik ¢ogunlugu
televizyona sahiptir. 21 ilde 2525 kisinin dahil edildigi Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
Televizyon Izleme Egilimleri Arastirmasi’na gore (2012) niifusun %60.8’inin evinde “1 adet”,
%31’inin “2 adet” ve %8.2’sinin “3 adet ve lizeri” sayida televizyon bulunmaktadir; bireylerin
%23.5’1 hafta i¢inde 1-3 saat, %76.5’1 4 saat ve lizerinde; hafta sonunda %39.9’u 1-3 saat,
%601 4 saat ve iizerinde televizyon izlemektedir.

Televizyonun saglik konusuna ilgisi giderek artmakta; televizyondaki saglik programlarina
hergiin bir yenisi eklenmektedir. Gorsel medyada, 6zellikle televizyonda saglik konusunun bu
kadar 6n plana c¢ikartilmasinin temel nedeni tiiketim kiiltiiriine bagl olarak, sagligin
kapitalizmin karm yiikseltme potansiyelinin bulunmasidir. Ornegin bir margarin firmasi, Tiirk
Kalp Vakfi ile birlikte “Kalbinizi Sevin Koruyun” kampanyas1 yapmis; vakif araciligi ile bir
sekilde {riiniinii pazarlamis ve tliketiciye “kalbinizi sevmeniz margarinimizi yemeniz ile
miimkiindiir” mesaj1 verilmistir (Giir, 2010) . Ilging sekilde ayn1 vakfin web sitesinde “neden
bize sponsor olmalisiniz?” baghig altinda “Vakif, inandig1 markalar, tiiketicisinin goziinde
adeta devlestiren bir yapiya sahiptir. Bu markalara 6rnek vermek gerekirse...., ....) ifadesi yer
almaktadir (Tiurk Kalp Vakfi, http://www.tkv.org.tr/sponsorlarimiz.php, Erisim tarihi=
10/4/2018).

Gilinlimiizde hersey alinir ve satilir hale gelmis; sosyal bir hak olan saglik ticarilestirilmis;
hastaliklarin toplumsal ve ¢evresel nedenlerden degil, bireysel nedenlerden kaynaklandigina
yapilan vurgu artmis; bu baglamda saglikli olma kavrami yeniden sekillendirilmis, toplum
yasam siirecinin bir parcast olan gebelik, yaslilik, menapoz, yorgunluk gibi kavramlar
olagandis1 olgular olarak gormeye baslamis ve saglik/hastalik meselesi toplumsal ya da
kamusal bir sorun olarak degil, bir giindelik yasam deneyimi ve yiikiimliiliigli olarak yeniden
insa edilmistir (Sezgin, 2011).

Medya toplumu doniistiiren gilic olarak fonksiyon gérmektedir; bu baglamda televizyonda
yayinlanan saglik haberleri toplumdaki tiiketim aligkanligini olumlu veya olumsuz yonde
degistirerek sagligi etkilemektedir. Ornegin televizyonda tereyaginda pismis 5-6 yumurtanin
giinliik olarak tiiketilmesinin, kuyruk yaginin ya da kaya tuzunun kalp sagligia olumsuz
etkisinin olmadiginin konu ile ilgili bir otorite tarafindan ifade edilmesi kalp saglig1 iizerinde
ciddi tehdit olusturmaktadir. S6yle ki hem diinyada hem de iilkemizde 6liime neden olan
hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada yer almaktadir; Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) raporuna gére 2017 yilinda iskemik kalp hastaliklar1 ve inme nedeniyle 15
milyon kisi hayatini kaybetmistir (Noncommunicable diseases,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/ Erisim Tarihi: 31/03/2018.). Tiirkiye’de
2016 yilinda 6len 408 782 kisinin 6liim sebepleri sirastyla kalp hastaliklart birinci siradadir
(TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri, 2017). Tersine kalp saghig1 agisindan kolesterolden zengin
yaglardan uzak durulmasi, kirmizi etin miimkiin oldugunca az tiiketilmesinin 6nerilmesi tavuk
ve hindi etine olan talebi artirarak fiyatlarda artisa sebep olmaktadir. Son yillarda tilkemizde
organik gidalarin satisindaki goriilen artis saglik haberlerinin tiiketimi etkilediginin bir diger
gostergesidir.
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Medyada kadinin toplum ve aile igindeki roliine toplumsal cinsiyet¢i bir yaklasimla es, anne, is
kadini, ailenin koruyucusu, ailenin saghigindan sorumlu kisi gibi anlamlar yiiklenmektedir.
Dolayisiyla saglik programlarinin hedef kitlesini de kadinlar olusturmakta (Etiler ve Zengin,
2015); bir bagka ifade ile kadinin “saglhigin ailedeki tedarik¢isi” rolii medyada yeniden
uretilmektedir (Sahin Kaya, 2011). Televizyonda saglik programlari araciligi ile bireylerden
kendilerine sunulan yasam Onerilerini tliketim yoluyla kullanmaya baglamalari, bdylece
sagliklarim1 korumalar1 ya da ideal sagliklarina kavugmalari; tiiketim Onerilerini yerine
getirmediklerinde ise sagligin korunmasinin giiclesecegi ve sagliklarini yitirebilecekleri mesaji
verilmektedir (Sezgin, 2011). Bu ¢alisma televizyonda yayinlanan saglik programlarinin kadin
izleyicilerin sagliga iliskin bilgi, tutum ve davranislarina etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

1. Gerec ve Yontem
1.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Tarihi

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢aligma televizyonda yayinlanan saglik programlarinin kadin
izleyicilerin sagliga iliskin bilgi, tutum ve davranislarina etkisini incelemek amaciyla Subat-
Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul ili Atasehir Ilcesi Inénii Mahallesi’nde gerceklestirilmistir.

1.2. Orneklem

Arastirma tarihinde Istanbul ili Atasehir Ilgesi’nde bulunan Inénii Mahallesi’nde 18 yas ve
lizerinde yaklasik 8000 kadin ikamet etmektedir (N=8000). Orneklem biiyiikliigii %95
giivenilirlik diizeyi, %S5 hata paymna goére 367 kadin olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri televizyonda yayinlanan saglik programlarini izlemis ve/veya izliyor olma;
veri toplama formunu doldurmaya engel olacak mental, isitsel ve konusma sorunlarinin
olmamasi ve ¢aligmaya katilmaya riza gostermedir. indnii mahallesindeki haneler basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilmis; her haneden 6rnekleme girme kriterlerini karsilayan bir kadin
calismaya dahil edilmistir; calismaya katilmayi rededenler hari¢ hedeflenen Orneklemin
%75 1ine ulasilmis ve ¢alisma 275 kisi ile tamamlanmastir.

1.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Televizyonda Yayinlanan Saglik
Programlarmin Kadin Izleyicilerin Saghga Iliskin Bilgi, Tutum ve Davramislarma Etkisi
Anketi” kullanilarak toplanmistir. Ankette sosyo-demografik ozellikler, saglik durumu ve
televizyon izleme durumunun sorgulandigi toplam 48 soru bulunmaktadir. Olgularin beden
kitle indeksi (BKI) kg cinsinden ol¢iilen beden agirliginin metre cinsinden dSlgiilen boyun
karesine boliinmesi ile elde edilmistir. BKI <25 kg/m2=N0rmaI; 25-29.9 kg/mZ:FazIa kilolu;
>30 kg/m?=Obez olarak degerlendirilmistir. Bel-kalga oran1 (BKO) standart bir mezura ile
gobek deligi bolgesinden cm cinsinden olgiilen bel gevresinin; en genis kismindan yine cm
cinsinden yapilan kalga cevresi 0l¢lim sonucuna boliinmesi ile elde edilmis; bulunan deger
<0.80 normal ve >80 normal degil olarak gruplanmistir.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 6rneklem grubuna giren bireyler arastirmacilar tarafindan evlerinde ziyaret edilerek yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bu uygulamaya katilimci sayis1 275 kisi olana kadar
devam edilmistir. Anket uygulamasi i¢in gidilen evlerde sakinlerin ilk ziyarette evde olmamasi
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durumunda ikinci ve iiglincii kez aynmi adrese gidilmis ve iiglincii kez de evde bulamama
durumunda yeni bir katilimciyla goriisiilmiistiir.

1.5. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS 20 programinda yiizdelik hesaplar, korelasyon analizi, ki-kare testleri, t testi ve
One-way ANOVA analizi ile degerlendirmis; tiim testlerde anlamlilik i¢in sinir deger p<0.05
olarak alinmustir. Istatistik analiz yapilirken BKO normal ve fazla kilolu/obez olarak iki grupta
siniflandiriimastir.

1.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesi etik komite izni alinmis; katilimcilara ¢alismanin amaci konusunda bilgi
verilerek ¢aligmaya katilim formu imzalattirilmistir.

2. Bulgular
2.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas ortalamast 38.8 olan (min-max=18-68) kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu evli (%61.8), cocuk
sahibi (%66.5; cocugu olanlarin %43.7’si 2 cocuklu), %38.2°si egitimsiz veya ilkogretim
mezunu iken, %37.4’0 lisans ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Meslek ve c¢alisma durumu
acisindan %38.9°1 ev hanimi, %16.7’si emekli veya Ogrenci, %31.6’s1 devlet memuru-6zel
sektor calisanidir; %61.1°1 ise su anda gelir getiren bir iste ¢alismamakta; %39.6’sinin aylik
bireysel bir geliri bulunmamaktadir. Diizenli geliri olanlarin %41.8’1 aylik gelirinin
giderlerinden daha az oldugunu ifade etmistir (Tablo olarak verilmemistir).

2.2. Olgularin Saghk Durumu

Katilimcilarin %29.1°inin (n=80) kronik hastalig1; bunlarin da %71.3’{inlin bir (n=57) ve
%28.8’inin (n=23) iki kronik hastalig1 mevcuttur. Var olan kronik hastaliklar kardiyovaskiiler
hastaliklar (n=19, %?23.8), kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (n=18, %22.5), noropsikiyatrik
hastaliklar+depresyon (n=13, %16.3), diyabet (n=12, %15), solunum sistemi hastaliklar1 (n=11,
%13.8), reflii (n=4, %5) ve jinekolojik hastaliklar (n=3, %3.8) seklindedir. BKI sonuglarina
gore katilimcilarin %58.5’1 normal kilolu (n=161) iken, %41.5’1 (n=114) kilolu/obez;
kadinlarin %38.2’sinde BKO 0.8 degerinin lizerindedir. Saglik durumunu kadinlarin %4’ kotii,
%28.7’s1 orta, %51.6’s1 1y1 ve %15.6’s1 ¢ok iyi/miikemmel olarak ifade etmistir (Tablo olarak
verilmemistir).

2.3. Olgularin Televizyon izleme Ahskanhklar

Kadinlarim biiyiik cogunlugu (%85.1) haftada 1-3 giin televizyon izlemekte, bunlarin %841 ise
bilgi almak ve yeni seyler 6grenmek ic¢in saglik programlarim takip etmektedir. Televizyon
izleme zamani %27.3 oraninda 21:00-24:00 saatleri arasinda; giinliik TV izleme siiresi ortalama

3.5 saattir; haftada 1-3 giin ve 4-7 giin TV izleyen olgularin ortalama izleme saati arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (P<0.001), (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Televizyon izleme Aliskanliklar

Saglik programlarini izleme sikligi/hafia Say1 Yiizde (%)

1-3 gilin 234 85.1

4-7 giin 41 14.9

Saglik programlarini izleme nedenleri

Bilgi almak ve yeni seyler 6grenmek 231 84.0

Kendimde olan sorunu izleyip moral/destek kazanmak ve rahatlamak 31 11.3

Aligkanlik/sosyal aktivite 13 4.7

Televizyon izleme saatleri

Yalnizca 18-21 saatleri arasinda 41 14.9

Yalnizca 21-24 saatleri arasinda 75 27.3

18-24 saatleri arasinda 50 18.2

Diger saatler 109 39.6

Televizyon izleme siiresi (ort saat +ss/giin) 3.46%1.67 Min-max:1-
12 saat

Saglik programlarini izleme sikligina gore izleme saati

1-3 giin 3.29+1.58 t=4.08

4-7 giin 4.42+1.85 P=0.000

* Satir yiizdesi alinmistir.

Saglik programlarinin olumlu yonleri sirasiyla “sagligima dikkat etmeme ve tedavilerimi
aksatmamama yardimci oluyor” (%56.4) ve “dikkatli ila¢ kullanmama ve diizenli saglik
kontrolii yaptirmama yardimci oluyor” (%50.9); buna karsin olumsuz yonleri “kafami
karistirtyor” (%49.1), “endise ve korkuya neden oluyor” (%34.2) ve “saglik harcamalarimin
artmasina neden oluyor” (%23.3) seklinde siralanmistir. Kadinlarin %84.4°i  saglik
programlarinda anlatilanlardan etkilenip mantikli bulduklarini ve inandiklarin1 kendisine
uygulamis, yaklagik her dort kadindan biri saglik programlarini izledikten sonra ¢esitli
nedenlerle doktora basvurmus ve %10’u programlarda 6nerilen iiriinleri satin almistir. En fazla
alinan iiriin %40.7 oran1 ile besin takviyesi/vitamin/bal’dir. Uriin satin alanlarm %22.2°i aldig
iirlinlerden zarar gordiigiinii belirtmistir (Tablo 2).

2.4. Televizyon Izleme Sikhig1 ve Siiresinin Sosyo-demografik Ozellikler ve Saghk
Degiskenleri ile Iliskisi

Sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni durum, 6grenim durumu ve ¢alisma durumunun;
saglik ile ilgili 6zelliklerden kronik hastalik varligi, BKI ve BKO’nin haftalik televizyon izleme
siklig1 ve giinliik televizyon izleme siiresi ile iligkili oldugu bulunmustur. Haftada dort ve daha
fazla giin televizyon izleyenlerin yas ortalamasi daha fazladir. Evli olanlar bekarlara,
egitimsiz/ilkdgrenimli olanlar lise ve iliniversite mezunu olanlara, calismayanlar calisanlara
gore daha sik ve daha uzun siire televizyon izlemektedir. Meslek agisindan bakildiginda ev
hanimlarinin glinde 4 saat, serbest calisanlarin 3.4, emeklilerin 3.3 ve memur/calisanlarin ise
2.9 saat televizyon izledikleri goriilmistiir. Kilolu/obez olanlar normal kilolu olanlara, BKO
ideal diizeyin iizerinde olanlar, altinda olanlara ve kronik hastalig1 olanlar olmayanlara gore
haftada daha sik ve daha uzun siire televizyon izlemektedir. Kronik hastaliklar i¢inde televizyon
izleme siiresi agisindan birinci sirada reflii varken, ikinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar ve
iiclincii sirada solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Normal kilolu ve BKO orani ideal
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diizeyde olanlarda kronik hastalik beklenenin altinda iken olmayanlarda iizerindedir; kronik
hastalig1 olanlarin hemen tamaminda BKI ortalama degeri kilolu/obez degerindedir. Diizenli
egzersiz yapma ile giinliik televizyon izleme siiresi arasinda iliski yoktur (Tablo 3).

Tablo 2. Saglik Programlarmin Katilimeilarin Saglikla flgili Diisiince ve Davranislarina Etkisi (N=275)

Saghk Programlarimin Katihmcilarin Saghkla Ilgili Diisiince ve Say1 Yiizde (%)
Davramslarina EtKisi

Saglik programlarimin algilanan olumlu yonleri *
Sagligima dikkat etmeme ve tedavilerimi aksatmamama yardimci oluyor 155 56.4
Dikkatli ilag kullanimi ve diizenli saglik kontrolii yaptirmama yardimei oluyor | 140 50.9

Saglik programlarinmin algilanan olumsuz yonleri *

Verilen bilgilerin fazlaligi nedeniyle neye inanacagim konusunda kafam 135 49.1
karistyor

Endise ve korkuya neden oluyor 94 34.2
Saglik ile ilgili harcamalarimin artmasina neden oluyor 64 23.3
Saglik programlarinda anlatilanlardan etkilenip mantikli bulduklarini ve 232 84.4

inandiklarini kendisine uygulayanlar

Her duydugu bilgiyi hayatinda uygulamaya calisanlar 13 4.7

Saglik programlarini izledikten sonra doktora bagvurma orani 67 24.4

Doktora basvurma nedenleri (n=67)

Genel kontrol / Meme kanseri kontrolii 17/11 25.4/16.4
Kalp sorunu ve kontrolii / Bel agrisi/bel fitig1 6/5 9.0/75
Jinekolojik sorunlar / Diger saglik sorunlar1 ve hastaliklar (meniskiis, migren, 6/22 9.0/32.8

romatizma, diyabet, astim, mide sorunu vb)

Saglik programlarindan ve reklamlardan etkilenip {iriin aliyorum 27 9.8

Alinan tiriin cesidi (n=27)

Kilo vermeye yonelik tiriinler / Besin takviyesi/vitamin/bal 8/11 29.6/40.7
Bel agrisi i¢in korse/kemer / Diger 3/5 11.1/175
Aldig1 tirtinlerden yarar gordiigiinii ifade edenler (n=27) 15 55.6
Aldig1 tirtinlerden zarar gordiigiinii ifade edenler (n=27) 6 22.2

* Satir yiizdesi alinmistir.
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Tablo 3. Televizyon izleme Siklig1 ve Siiresinin Sosyo-demografik Ozellikler ve Saglik Degiskenleri ile liskisi

Sosyodemografik

Saghk Programlarim Takip Etme Sikhg:

Degiskenler Haftada 1-3 giin Haftada 4-7 giin
Yas 37.23+11.83 47.95+13.42
t=5.24, P=0.000

Televizyon izleme siiresi
(ortxss/giin)

Medeni durum

Lise / Universite

59 (57.0) / 97(87.6)

8 (10.0) / 6 (15.4)

Evli / Bekar 137 (144.7) 1 97 (89.3) | 33 (25.3) /8 (15.7) 3.70 £1.70; 3.08 £1.55
Ki-kare=7.11, P=0.008 t=3.01, P=0.003

Ogrenim durumu

[Ikdgrenim/egitimsiz 78 (89.3) 27 (15.7) 4.30 £1.80

3.59+1.72;2.80 £1.22

Ki-kare=16.82; P=0.000

F=15.76, P=0.000

Calisma durumu
Calisiyor / Calismiyor

99 (91) / 135 (143)

8 (16) / 33 (25)

2.94 +1.32; 3.80 £1.79

Ki-kare=7.627, P=0.006

t=4.26, P=0.000

Meslek
Ev hanimi / Emekli
Memur/galisan / Serbest/esnaf

4.04 £1.70 ; 3.33 £1.93
2.85+1.42;3.41 £1.19
F=8.95; P=0.000

BKI
Normal / Kilolu/Obez

148 (137) / 86 (97)

13 (24) 1 28 (17)

3.25+1.62; 3.76+1.70

Ki-kare=14.30, P=0.001

t=2.52, P=0.012

BKO (orttss cm)
0.79 ve alt1/ 0.80 ve lizeri

157 (144.7) 1 77 (89.3)

13 (25.3) / 28 (15.7)

3.20+£1.56; 3.89£1.76

Ki-kare=18.50; P= 0.000

t=3.99, P=0.001

Kronik hastalik

Solunum / Diyabet
Reflii / Jinekolojik

Var / Yok 56 (68.1) /178 (165.9) | 24 (11.9) /17 (29.1) 3.90+1.95; 3.28+1.51
Ki-kare=20.25; P=0.000 t=2.77, P=0.006

Mevcut _ Kronik __hastalik

(N=80)

Kas-iskelet / Noropsikiyatrik 3.86+1.45; 3.65+2.25

Kardiyovaskiiler 3.68+1.005

4.28+1.54; 3.50+1.96
5.00+£2.85; 3.66+£0.57

Diizenli Egzersiz
Yapiyor (n=133) / Yapmuiyor
(n=142)

3.3841.63 /3.54+1.71

t=0.76, P=0.444
BKI (orttss) BKI (ort+ss)
Kronik hastalik Normal Kilolu / Obez
Var / Yok 30 (46.8) / 50 (33.2) 131 (114.2)/64 (80.8) 26.64+4.39  23.67+4.04
Ki-kare=20.58; P= 0.000 t=5.37, P=0.000
BKO (orttss) BKO (orttss)
Kronik hastalik 0.79 ve alt1 0.80 ve lizeri
Var/ Yok 34 (49.5) /136 (120.5) | 46 (30.5) /59 (74.5) 0.805+0.07 / 0.760+0.06
Ki-kare=17.83; P=0.000 t=4.87, P=0.000
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2.5. Saghk Programlarim Takip etme Sikhg ve Siiresinin Saghkla ilgili Diisiince ve
Davramslara Etkisi

Tablo 4’te goriildiigli gibi, saglik programlarinmi takip etme siklig1 ve stiresi saglikla ilgili
diistince ve davraniglardan bazilarini etkilemektedir. Doktora bagvuranlar; saglik programlari
“sagligima dikkat etmeme ve tedavilerimi aksatmamama yardimci oluyor”, “dikkatli ilag
kullanmama ve diizenli saglik kontrolii yaptirmama yardimci oluyor”; yine saglik programlari
“kafami karistirtyor” ve “endise ve korkuya neden oluyor” diyenler haftada daha sik ve uzun
stire televizyon izlemektedirler. Haftada dort ve daha fazla televizyon seyredenler beklenenin
iizerinde olacak sekilde saglik harcamalarinin artmasina neden oldugunu belirtmistir; bu grubun
giinliik televizyon izleme siireleri istatistiksel anlam yaratmayacak sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4. Saglik Programlarmi Takip etme Siklig1 ve Siiresinin Saglkla ilgili Diisiince ve Davranislara Etkisi
(N=275)

Saghkla Ilgili Diisiince ve Davramslar Saghk Programlarim Takip Etme Televizyon
Sikhigy izleme siiresi
Haftada 1-3 giin | Haftada 4-7 giin | (ort+ss/giin)
takip eden takip eden
Saglhk programlarini _izledikten sonra doktora
basvurma
Bagvuran 48 (57) 19 (10) 4.09+1.85
Bagvurmayan 186 (177) 22 (31) 3.26£1.56
Ki-kare=12.63, P=0.000 t=3.60, P=0.000
Diizenli saghk kontrolii yaptirmama yardimci
oluyor
Evet 123 (131.9) 111 (102.1) 3.72+1.72
Hayir 32 (23.1) 9(17.9) 3.13+1.55
Ki-kare=9.21, P=0.003 1=2.91, P=0.004
Saghgima dikkat etmeme ve tedavilerimi
aksatmamama yardimci oluyor
Evet 111 (119) 29 (20.9) 3.67+1.69
Hayir 123 (114.9) 12 (20.1) 3.25+1.63
Ki-kare=7.58, P= 0.007 t=2.07, P=0.039
Verilen bilgilerin fazlaligi nedeniyle neye
inanacagim konusunda kafam karistyor
Evet 106 (114.9) 29 (20.1) 3.66+1.76
Hayir 128 (119.1) 12 (20.9) 3.27+1.56
Ki-kare=9.02, P=0.002 t=1.91, P=0.057
Endise ve korkuya neden oluyor
Evet 72 (80) 22 (14) 3.80+1.70
Hayir 162 (154) 19 (27) 3.29+1.63
Ki-kare=8.12, P=0.004 1=2.41, P=0.016
Saglik ile ilgili harcamalarimin artmasina neden
oluyor
Evet 49 (54.5) 15 (9.5) 3.67+1.50
Hayir 185 (179.5) 26 (31.5) 3.40+1.72
Ki-kare=4.78, P=0.027 t=1.11, P=0.265
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda giinliik televizyon izleme siiresi 3.5 saat olup; %27.3 oraninda 21:00-24:00
saatleri arasinda televizyon izlenmektedir. Sonuglarimiz RTUK Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmast 2012 sonuglarina ¢ok benzemektedir. RTUK arastirmasinda kadmlarm giinliik
televizyon izleme siirelerinin 3.8 saat oldugu ve biiyiikk ¢cogunlugun 21:00-24:00 saatleri
arasinda televizyon izledigi belirlenmistir.

Bizim calismamizda kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%84) bilgi almak, %11.3’i moral/destek
bulmak, ¢ok az bir kismi1 da (%4.7) alisgkanlik/sosyal aktivite olarak saglik programlarini
izlemektedir (Tablo 1). Benzer sekilde Kogak ve Bulduklu’nun ¢aligma sonucuna gére (2010),
50 yas tlizerindeki bireyler bilgi alma, destek/paylasma, farkindalik, aliskanlik ve kisisel fayda
olmak iizere bes temel nedenle televizyon izlemektedirler. Bir bagka ¢alismada da (Bulduklu,
2010) saglik programlarini izleme motivasyonlarindan enformasyon ve farkindaligin birinci
sirada, destek arama ve 6zdeslestirmenin ikinci sirada, aligkanlik ve sosyal aktivitenin tigiincii
sirada yer aldig; 6zellikle saglik sorunu olan bireylerin kendi durumunda olan diger bireyleri
gorlip moral bulmak i¢in saglik programlarini izledikleri ve bu grupta izleme siiresinin daha
uzun oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan bir diger ¢caligmada da saglik bilgisi edinme
kaynag olarak birinci sirada televizyon gosterilmistir (Chew ve Palmer, 2005).

Calismamizda kadinlarin yaridan fazlasi televizyonda yayimlanan saglik programlarinin sagliga
dikkat etme, tedaviyi aksatmadan siirdiirme, ilaglarim1 dikkatli kullanma ve diizenli saglik
kontrolii yaptirmada yardimci oldugunu belirtmistir (Tablo 2 ). Rusya, Macaristan, Polonya ve
Cekoslovakya’da 1996-1998 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin biiyiik
cogunlugu televizyon saglik programlarinin yeni, yararl ve pratik bilgiler verdigini; %53 ila
%641 yararli bilgiler edindiklerini; %29.5 ila %37.9’u yasam tarzlarimi degistirmeyi
planladiklarini belirtmislerdir (Chew ve Palmer, 2005). Avusturalya’da abdominal obezite ve
kanser iliskisi konusunda yapilan programlarin izleyenlerde farkindalig: arttirdig: belirlenmistir
(Morley et al., 2009). Ulkemizde Kahraman ve ark.in ¢aligmasinda (2015) sabah kusaginda
yayinlanan saglik programlarinin obez bireylerde kilo konusunda farkindalik olusturdugu,
programlar sayesinde bireylerin bilgilerinin arttigi; Kogak ve Bulduklu’nun g¢aligmasinda
(2010) yashlarda saglik programlarinin bilgilendirme ve farkindalik olusturmada yararli oldugu
gosterilmis; Bulduklu’nun ¢aligmasinda (2010) katilimeilarin %76’°s1 igerigi sikict olsa da
saglik programlarinin toplumsal ve bireysel saglik i¢in yararl oldugunu belirtmistir.

Calismamiza katilanlarin %49°’u saglik programlarimin kafa karigikligina neden oldugunu
belirtmistir. Bu sonuca paralel sekilde Kocak ve Bulduklu’nun calismasinda (2010)
katilimcilarin %41°1 programlarda kullanilan dilin karmasik oldugunu ve konusulanlari
anlamadigini ifade etmistir. Mevcut ¢alismada saglik programlarinin bir diger olumsuz yoni,
“endise ve korkuya neden oluyor” (%34.2) seklinde ifade edilmistir. Televizyon saglik
programlarinda korku ve tehdit unsuru yaygin olarak kullanilan bir strateji oldugundan bu sonug
bizim ig¢in siirpriz olmamistir. Var olan bir hastalik tehditi hakkinda korku olusturmak suretiyle
belirli bir davranigi gdstermesi yoniinde bireyi giidiileme anlayisina dayanan Korunma
Motivasyonu Teorisi’ne gore, televizyondaki saglik programlari, saglik riski ve bu riskin
sonuclar1 hakkinda tehditler kullanarak olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesini amaclar
(Gorin, 2006). Ornegin son yillarda popiiler olan obezite cerrahisini tesvik etmek igin siirekli
obezitenin olumsuz saglik sonuglarina vurgu yapilmas: korku yaratma ¢abasina 6rnek olarak
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gosterilebilir. Yine calismamizda katilimeilarin %23.3°1 saglik programlarinin saglikla ilgili
harcamalarinda artisa neden oldugunu belirtmislerdir. RTUK Televizyon izleme Egilimleri
Arastirmasi’nda (2012) genel izleyicilerin %353’i televizyonun tiikketimi artirarak aile
ekonomisini etkiledigini belirtmislerdir.

Saglik inang Modeli’ne gore birey sagligia yonelik bir tehdit algiladiginda saghigin1 koruma
yoniinde hareket eder; buna gore bir hastalia yakalanacagina ve/veya hastaligin baz1 ciddi
sonuglar1 olabilecegine, yapilacak uygulamalar ile hastaligin onlenebilecegine veya neden
olacag1 zararlarin azaltilabilecegine ve bu Onleyici uygulamalarin faydasinin hastaligin
getirecegi maliyetten daha fazla olacagina inanirsa, hastaliklar1 anlama ya da onleme carelerini
arastirir (Cinarli, 2008). Bizim ¢aligmamizda da bu goriise uygun sekilde kadinlarin %84.4°1
saglik programlarinda anlatilanlardan etkilenip mantikli bulduklarini ve inandiklarini kendisine
uygulamig, her dort kadindan biri saglik programlarii izledikten sonra ¢esitli nedenlerle
doktora bagvurmustur; doktora bagvurma nedeni %25.4 oraninda genel kontrol, %16.4 oraninda
ise meme muayenesidir (Tablo 2). Dutta (2007), gesitli televizyon programlarindan saglik
bilgisi edinenlerin daha fazla sagliklarina odaklandiklarin1 gostermistir. Yine meme kanserinin
televizyon programlarinda en fazla ele alinan konulardan biri oldugu hem yurtdisi hem de
yurti¢i ¢alismalarda gosterilmistir. Ozaydin ve ark’in 908 kadinda yaptig1 ¢alismada (2009)
kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgiyi en fazla televizyondan edindikleri saptanmistir. Meme
kanseri ile yayinlarda genellikle ¢izilen tablo meme kanserinin ¢ok ciddi ve 6liimciil bir hastalik
oldugu yoniinde olup, bireylerde korku yaratmak amaglanmakta; yine bu tiir programlarda
etkiyi artirmak amaciyla bireysel hikayelere yer verilmektedir. Ornegin Belgika’da 500 kadinda
yapilan bir ¢caligmada televizyonda meme kanseri ile ilgili programlari izleyen kadinlarin daha
fazla kanser olma korkusu yasadiklari, kanser olma korkusunu yasayanlarin ise daha fazla
doktora basvurduklar1 belirlenmistir (Lemal ve Van den Bulck, 2009).

Kitle iletisim araglarinin kadinlar1 hedefleyen yayinlarinda en sik ele alinan saglik konularindan
biri de ideal beden Ol¢iileridir. Medyanin kadinlar i¢in ¢izdigi ideal beden imgesi nedeniyle,
saglik programlarinda kilo verme mesajlar1 kadinlar izerinde saglik gerekg¢elerinden ¢ok cazibe
ve ¢ekicilik anlaminda etkilidir (Stephen ve Perera, 2014; Willis ve Knobloch-Westerwick,
2014; Brierley et al., 2016).Televizyon programlarinin ¢ogunda saglikli beslenme konusu
gercekle ortiismeyecek sekilde ele alinmakta, bu baglamda yag yakici, 6dem attirici, gobek
eritici olarak adlandirilan bir takim diyetler verilmekte; dogrudan reklam yapilmasa bile
programlarda kinoa, chia, altin ¢ilek vb {iriinlerin reklamlarina 6rtiik bigimde yer verilmektedir.
Etiler ve Zengin’in yaptig1 (2015) “Televizyon kanallarindaki giindiiz programlarinda kadin
saglig1 ve cinsiyete bakisin degerlendirilmesi” isimli ¢calismada programlarda en fazla beslenme
konusunun iglendigi, zayiflama yontemleri, kilo almama yollari, sismanlatmayan diyetler,
yemekler ele alinmis; kadinlarda en fazla goriilen saglik sorunlarindan anemiye yalnizca bir
programda yiizeyel olarak deginildigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da bunu dogrular
nitelikte izleyicilerin %10°u saglik programlarinda onerilen {iriinii satin almistir. Satin alinan
liriin en fazla besin takviyesi/vitamin/bal ve zayiflama iiriiniidiir (Tablo 2). Yine {iriin alanlarin
%22.2’si1 aldig tirtinden zarar gordiigiinii ifade etmistir ki bu sonug televizyonda yayinlanan
saglik programlarinin sorumluluk anlayisi ile hazirlanmadigini ve toplumun saghigini tehdit
ettigini gostermesi acisindan 6nemlidir. Saglik programlar1 hazirlanirken “herseyden 6nce zarar
verme, Once yarar” etik ilkesinin rehber alinmasi ve bu dogrultuda program igeriklerinin
hazirlanmasi yerinde olacaktir.
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Calisma sonuglarimiza gore haftada dort ve daha sik televizyon izleyenlerin yas ortalamasi1 daha
yiiksek, 6grenim durumlar1 daha diisiiktiir; yine evli olanlar ve ¢alismayanlar hem daha sik hem
de daha uzun siire televizyon izlemektedir. Haftalik televizyon izleme saati ¢alisanlarda en az
iken, ev hanimi olanlarda en fazla olup, bunu serbest meslek sahibi ve emekli olanlar
izlemektedir (Tablo 3). Bu sonuglar daha sik ve uzun siire televizyon izleyenlerin bos
vakitlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Calismamiza benzer sekilde, lilkemizde 50
yas lizerinde olan 306 kiside yapilan bir arastirmada (Kogak ve Bulduklu, 2010), katilimcilarin
giinliik televizyon izleme ortalamalarinin dort saatin {izerinde oldugu; Bowman’in (2006)
caligmasinda yas1 50 tlizerinde olanlarin, geliri, egitimi diisiik olanlarin ve issizlerin giinde iki
saatten daha fazla televizyon izledikleri; Sidney ve ark.’in (1996) galismasinda egitim ve gelir
diizeyi diisiik olanlarin; Atkin ve ark’in (2014) 4-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yaptigi
calismada egitim diizeyi diisik anneye sahip cocuklarin; Ispanya’da yapilan bir baska
caligmada ise (Andrade-Goémez et al., 2017), yashlarin ve egitim diizeyi diisiik olanlarin daha
uzun siire televizyon izledikleri belirlenmistir. Yine iilkemizde yapilan bir calismada (Bulduklu,
2010) 41 yas ve iizerindeki bireylerin geng yastakilere oranla saglik programlarini daha fazla
izledikleri belirlenmistir.

Calismamizda kilolu/obez olanlarin normal kilolu olanlara ve BKO ideal diizeyde olmayanlarin
olanlara gore daha sik ve daha uzun siire televizyon izledikleri goriilmiistiir (Tablo 3). Obezite
ile yasam tarz1 faktorleri arasinda dogrudan iliski vardir. Bu faktorler arasinda pasif eglence
aktiviteleri olarak adlandirilan televizyon seyretme, bilgisayar basinda, tablet bilgisayarda vakit
veya telefonla vakit ge¢irme 6nemli yer tutar. Televizyon basinda vakit gegirmenin dolayli
birkag etki ile kilo artisina sebep oldugu; televizyon basinda gegirilen siirede daha ¢ok enerji
iceren gidalarin ve igeceklerin tiiketildigi, bunun da obeziteye yol a¢tigi diislintilmektedir
(Bowman, 2006; Foster et al., 2006; Cleland et al., 2008; Falbe et al., 2014; Coombs and
Stamatakis, 2015; Shang et al., 2015; Perez-Farinos et al., 2017). Uzun siire televizyon
izleyenlerde televizyonda reklami yapilan gidalarin tiikketiminin de arttigi bildirilmektedir;
reklami yapilan gidalar ise ¢ogunlukla tuzlu, yagli, sekerli ve enerji miktar1 yiiksek gidalardir.
27 arastirmanin incelendigi gozden gegirme calismasinda (Hobbs et al., 2014), televizyon
izlemenin yol actig1 sedanter davranigin daha sagliksiz besin tiiketimi (azalmis meyve ve sebze
tilkketimi, artmis yogun enerji igceren atistirmalik ve seker igeren iceceklerin tiikketimi) ile iliskili
oldugu saptanmigtir. Bowman’in yaptigi ¢alismada (2006) giinde bir saatten fazla televizyon
izleyenlerin bir saatten az izleyenlere gore giinde 137 kalori daha fazla tiikettikleri, giinde iki
saat ve daha fazla televizyon izleyenlerin daha da fazla kalori alacaklari, sonu¢ olarak
harcanandan daha fazla kalori alinacagi, bunun da yilda beden agirliginda yaklasik 6.5 kg artisa
neden olacagi hesaplanmigstir. 4-17 yaslari arasinda 11434 ¢cocukta yapilan prospektif calismada
(Atkin et al., 2014), katilimcilarin {igte ikisinin giinde iki saatten fazla ekrana baktig1 ve bu
grupta obezitenin daha fazla oldugu bulunmustur. ingiltere’de yas ortalamasi 65 olan 3777
kisinin dahil edildigi ¢calismada televizyon izleme siiresinin BKI ile 6l¢iilen total obeziteden
ziyade bel ¢evresi ile dlciilen abdominal obeziteyi etkiledigi gosterilmistir (Smith et al., 2015).
Avusturalya’da 26-36 yaslar1 arasindaki erigskinlerde yapilan ¢calismada (Cleland et al., 2008)
abdominal obezite bel cevresi Olgiimii ile belirlenmis; giinde ii¢ saatten daha uzun siire
televizyon izleyenlerin, bir saatten daha az izleyenlere gore daha obez olduklari, televizyon
izlemenin inaktiviteye neden olmaktan ziyade daha fazla gida ve icecek tiiketimi ile iligkili
oldugu bulunmus; bdylece uzun siire televizyon izlemenin egzersizden bagimsiz olarak
obeziteye neden oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da egzersiz yapma ve televizyon

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stamatakis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26088807

JKEM /2019, 14:1 (57-72)

izleme siiresi arasinda iliski bulunmamasi, buna karsin BKI ve BKO ile televizyon izleme siiresi
arasinda iligki bulunmasi, Cleland ve ark. i (2008) c¢alisma sonuglarini dogrular sekilde
televizyon izleme siiresinin aktiviteden bagimsiz olarak enerji alimini arttirarak obeziteye katk1
verdigi seklinde yorumlanabilir. Yine yapilan calismalarin ¢ogu gostermektedir ki televizyon
karsisinda fazla zaman gegirenler daha az uyumaktadir (de Jong et al., 2013; Pérez-Farinds et
al., 2017); az uyuyanlarda ise obezitenin fazla oldugu bir gercektir (Magee et al., 2008; Patel,
2009; Doo ve Kim, 2016; Pérez-Farinos et al., 2017; Xu et al., 2017). Tiim bu nedenlerle
televizyon izleme yalnizca enerji tiikketimini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanla enerji alimini da
artirarak obezite gelisiminde 6nemli rol oynar; sonug olarak giiniimiizdeki obezite salgininda
televizyon izleme siklig1 ve siiresinin 6nemli bir pay1 vardir.

Mevcut ¢alisma sonuglarina gore haftalik televizyon izleme siklig1 ve giinliik televizyon izleme
stiresi ile kronik hastalik varligi arasinda iligki bulunmaktadir (Tablo 3). Her ne kadar bu
sonuglar c¢alismanin retrospektif kurgusundan dolayr neden-sonug iliskisini tam olarak
kanitlamak i¢in yeterli olmasa da, televizyon izleme siiresi, saglik durumu ve obezite iligkisini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Televizyon izleme siiresinin uzunlugu ile obezite ve saglik
durumu iliskisini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur. Ispanya’da yapilan calismada (Andrade-
Gomez et al., 2017) diyabetin, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ve sagliksiz yasam tarzinin
televizyon izleme siiresi ile iligkili oldugu saptanmistir. Avusturalya’da yapilan ¢alismada
(Healy et al., 2008) televizyon izleme siiresinin, 6zellikle kadinlarda artmis bel ¢evresi, sistolik
kan basinci ve iki saatlik plazma glukoz diizeyi, aglik kan sekeri, trigliserid ve HDL-C diizeyleri
ile; 6zetle metabolik risklerin tiimii ile iligkili oldugu gosterilmistir. Avusturalya’da 8933
eriskinin diyabet, obezite ve yasam tarzi acisindan 13.5 yil izlendigi bir baska calismada,
calisma boyunca d6len 896 kisinin 6liim sebepleri arasinda kanser ve kalp hastaliklar ilk iki
sirada yer almistir. Bu ¢aligmada televizyon izleme siiresine eklenen her bir saatin, sigaradan
bagimsiz olarak enflamasyonla iliskili 6liim riskini artirdigi bulunmustur (Grace et al., 2017).
Yas ortalamas1 55, %64’ii kadin olan Afrika kokenli 5289 Amerikali yaklasik 10 yil boyunca
izlenmis; 2017 yilinda yapilan degerlendirmede toplam 615 kisinin 6ldiigli, 6liim oraninin
giinliik televizyon izleme siiresi iki saatten az olanlara gore iki-dort saat olanlarda 1.1 kat, dort
saatten fazla olanlarda 1.5 kat daha fazla oldugu ve bu oranlarin aktivite diizeyinden bagimsiz
oldugu bulunmustur (Imran et al., 2018). Ingiltere’de 7660 kiside yapilan ¢alismada (Pinto
Pereira et al., 2012) televizyon izleme siiresine paralel olarak LDL-Kolesterol, trigliserid,
glikozillenmis hemoglobin, fibrinojen, C-reaktif protein diizeyleri ve kan basincinin arttigi,
televizyon izleme siirelerinin insiilin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz intoleransi
veya diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi dlimciil bir saglik sorunu olan metabolik sendrom igin risk olusturdugu;
sonug olarak televizyon izlemenin diyabet ve kardiyo-vaskiiler hastaliklar igin risk faktorleri
toplulugu olarak bilinen metabolik sendrom riskini %82 oraninda arttirdidi saptanmaistir.
Bowman’in ¢alismasinda (2006) diyabet, yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol ve kalp hastaligi
bulunanlarin gilinde iki saatten daha fazla televizyon izledikleri; Bellou ve ark.in (2018) 86
calismay1 inceledikleri metaanalizde televizyon izleme siiresi ile obezite ve tip 2 diyabet
gelisimi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Recio-Rodriguez ve ark. (2013) uzun siire
televizyon izlemenin, damar sertliginin (arterial stiffness) gostergesi olan periferal
augmentasyon indeksinde artisa neden olarak vaskiiler yaslanmada etkili oldugunu
gostermislerdir. Son olarak Bulduklu (2010) kronik hastaligi olanlarin saglikli olanlara gore
daha fazla saglik programlarini izlediklerini ortaya koymustur. Yas ortalamasi 25 olan 3247
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kisinin dahil edildigi ¢alismada ise yasamlar1 boyunca uzun siireler televizyon izledigini
sOyleyenlerin genelde inaktif bir yasam siirdiigii ve bunlarin bilissel durumunun daha kot
oldugu belirlenmis, tedbir alinmazsa bu kisilerin orta yasa geldiklerinde hatiza yikimlarmin
daha fazla olacag bildirilmistir (Hoang et al., 2016). Tiim bu ¢alismalardan elde edilen sonug
hem bizim ¢alismamiz hem de yukarida anilan ¢aligmalar televizyon izleme siklig1 ve siiresinin
obezite ve kronik hastaliklart igceren negatif saglik durumu ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bir diger sonug ise, mevcut ¢alismada, yanisira hem yurti¢i (Bulduklu 2010;
Kocak ve Bulduklu, 2010, ) hem de yurtdisi ¢calismalarda (Chew ve Palmer, 2005) gosterildigi
gibi hastalig1 olanlar bilgi edinme amaciyla daha sik ve uzun siire saglik programlarini
izlemektedirler.

Televizyon izleme siiresinin sagligi nasil bozdugu bazi biyolojik ve davranigsal mekanizmalarla
aciklanabilir: Uzun siire televizyon izleme hareketsiz bir yasama neden olur ki inaktivite ve
kronik hastalik gelisimi ve mortalite arasinda birebir iligski vardir. Televizyon izleme enerji
degeri yiiksek yiyecek ve igeceklerin tiikketimini arttirarak obeziteye yol agar. Ayni zamanda
televizyon izleme eglence aktivitesi olarak goriildiiglinden total olarak enerji harcanmasini da
azaltan bir faktordiir. Tiim bunlar obezite gelisimine, metabolik sendroma ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yol acacak ve mortaliteye katki verecektir.

En 6nemli saglik iletisim araglarindan televizyon iyi kullanildiginda 6zellikle kisa siirede fazla
sayida insana ulasilmasi agisindan son derece yararlidir. Bizim calismamizda da daha sik ve
daha uzun siire televizyon izleyenlerin daha fazla oranda doktora bagvurdugu; yine saglik
programlar1 “sagligima dikkat etmeme ve tedavilerimi aksatmamama yardimci oluyor”,
“dikkatli 1la¢ kullanmama ve diizenli saglik kontrolii yaptirmama yardimeci oluyor” diyenlerin
haftada daha sik ve uzun siire televizyon izledigi bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug iki sekilde
yorumlanabilir. Birincisi daha sik ve uzun siire televizyon seyretme bireylerde sagliklar ile
ilgili farkindalik yaratmis ve bireyleri saglik arama davranigina yoneltmis olabilir; ikincisi, her
ne kadar izlenen programlarin igerigini incelememis olsak ta, daha sik ve daha uzun siire
televizyon izleme bireylerde korkuya neden olarak doktora bagvurma oranini arttirmis olabilir.
Nihayet saglik programlart “kafami karistirtyor” ve “endise ve korkuya neden oluyor”
diyenlerin daha sik ve uzun siire televizyon izledikleri gézoniine alindiginda korku faktoriiniin
daha agir bastigi soOylenebilir. Yine c¢alismamizda televizyon izleme sikhi§i ile saglik
harcamalarinin artmasi arasinda iligki bulunmustur. Cogunlugu 6zel sektoriin elinde olan
televizyon diinyasinin ayakta kalmasi reklama baghdir; reklam veren firmalar biiyiik
kitlelere kisa siirede ulasabilen reytingi fazla olan programlar icin para 6der, dolayisiyla
televizyonun fazla izlenmesi daha fazla reklam, daha fazla tiiketime yonelme demektir:
bu nedenle sonucumuz beklenen dogrultudadir.

Sonug olarak, televizyonda yayinlanan saglik programlarinin kadinlarin yasami ve sagligi
lizerine, sagliga dikkat etme ve saglik kontrolii yaptirma gibi olumlu etkilerinin yanisira; endise
ve korkuda artis, kafa karisiklig1 ve sagliga yonelik harcamalarda artis gibi olumsuz etkileri de
vardir. Tim bu nedenlerle program igeriklerinin dikkatli hazirlanmasi, saglik {riinlerinin
televizyon kanaliyla reklaminin yapilmasina sinirlama getirilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Mevcut ¢alismanin gii¢lii yonii aragtirmanin topluma dayali, tesadiifi se¢ilmis 6rneklemde ve
yiikksek katilim ile tamamlanmis olmasidir. Ancak verilerin katilimcilarin beyanlarina
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dayanmasi hatirlamaya bagli olarak calismamiza siirlilik getirmektedir; Yine calismanin
sadece Istanbul ili Atasehir ilgesi Indnii Mahallesi’nde yapilmis olmasi, yanisira kentsel ve
kirsal kesimde yasayan kadinlarin karsilastirilmamis olmasi arastirmanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir. Tim bu nedenlerle mevcut aragtirma sonuglari ihtiyatla yorumlanmalidir.
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