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Etkili Bir Saghk iletisimi:
Azerbaycan’da Bir Saha Arastirmasi

Building an Effective Health Communication:
A Case Study in Azerbaijan

Hakan ERGU L"

OZ: Bu makale, belirli toplum kesimlerinin saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in en gok tercih ettikleri iletisim
ve bilgi kanallarin1 saptamayr amaglayan kapsamli bir saha arastirmasina dayanmaktadir. Azerbaycan’da
gergeklestirilen ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yiiriitiilen aragtirmaya
kentlerden, kirsal kesimden ve uzak bdlgelerden kiz ¢ocuklari, geng anneler, engelli bireyler, iilke i¢inden yerinden
edilenler gibi dezavantajli ve hassas gruplarin yani sira, genel izleyiciler ve yetigkinler de dahil edilmistir. Bu
makalede, s6z konusu aragtirmada giivenilir ve zengin veriler elde edebilmek i¢in gelistirilen yontemler ile elde edilen
bazi c¢arpict bulgular paylasiimaktadir.Arastirmada ¢oklu-yontemsel bir perspektif uygulanmistir. Niceliksel
yontemler, en ¢ok tercih edilen iletisim kanallar1 ve bilgi kaynaklarina iliskin istatistiki olarak giivenilir verilere
ulagilmasint saglarken, niteliksel yontemler, saglik iletisimine dair derinlikli gdzlemlere olanak tanimistir. Bu
makalede, benimsenen bu karma yontemin kalkinma iletisimi ¢abalarina ve gelecekte uygulanmasi tasarlanan iletigim
stratejilerine katkisi tartigilmaktadir..

Anahtar sozciikler: Azerbaycan, saglik iletisimi, hassas ve dezavantajli kesimler, iletisim kanallar

ABSTRACT: This article looks at the methodological aspects of a field research, seeking to identify the most
preferred channels of communication for disseminating advocacy messages on health and other programmatic areas of
UNICEF work in Azerbaijan. Although the research targets different groups, including general audience, girls, young
mothers, persons with disabilities, internally displaced persons and adults from different settlements, the article
focuses mainly on the methodologies applied and shares a few striking findings. In this research we utilized a multi-
methodological perspective, combining quantitative & qualitative methods. While quantitative methods enabled us to
gather statistically reliable data on the most preferred channels of communication, qualitative techniques allowed us to
peer behind the curtain and collect in-depth insights about efficiency of existing channels of communication for
accessing information on health. The article demonstrates that such hybrid methodological approach enriches the
research design and provides broader base for future communication strategies concerning public health.

Keywords: Azerbaijan, health communication, wvulnerable & disadvantaged groups, channels of
communication

1. GIRIS

Saglik iletisimi' alaninda yiiriitiilen ¢ok sayida arastirma, bu alanda diizenlenen iletisim
kampanyalarinin hedef kitlelere erisimde sorunlarla karsilastiklarimi tespit etmistir. ilgili
literatiire yakindan bakildiginda, diizenlenen kampanyalardan en fazla yararlanan kesimlerin,
esasen saglik konusunda en genis olanaklara sahip kesimler olduklar1 goriilmektedir (Dutta-
Bergman 2005; Viswanath vd. 2002). Finneganvd.’nin (1997) de altin1 ¢izdigi lizere, saglik
temal1 kampanyalar, yliksek sosyoekonomik statiiye sahip kesimler iizerinde etkili olabilirken,
en fazla risk altindaki saglik ve enformasyon yoksulu kesimler ¢cogunlukla bu kampanyalarin
etki alan1 disinda kalmakta (Freimuth, 1990: 175-6), boylece toplumsal smiflar arasindaki
mevcut ugurum saglik alaninda yeniden tiretilmektedir.

Toplum genelini oldugu kadar, dezavantajli ve kirilgan/hassas kesimleri" de hedefleyen
etkili bir iletisim stratejisi tasarlayabilmek i¢in, ulagilmak istenen kesimlerin iletisim/bilgi
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kanallariyla iliskilerini dogru tespit edebilmek, saglikla ilgili mesajlara erisimde karsilasilan
iletisim-merkezli engelleri tanimlayabilmek gerekmektedir. Bu ilke, kuskusuz, temel amaci
bireyleri ve topluluklart saglik konusunda bilgilendirmek, farkindaligi yiikseltmek ve
dogru/saglikli davranislari tesvik etmek olan (Sezgin, 2011: 91) saglk iletisimi™ alaninda da
gegerlidir. A¢mak gerekirse; genis bir cografyada, toplumun farkli kesimlerine saglik temali
yasamsal mesajlari zamaninda iletebilmek ve olumlu davranis degisikliklerini tesvik edebilmek
icin Oncelikle mevcut iletisim ortaminin olanaklarini ve sinirliliklarini gosteren ayrintili bir
iletisim haritasina ihtiya¢ vardir. Boyle bir haritaya sahip olabilmek igin ise 1) hedef kitlenin
genel olarak en ¢ok tercih ettigi iletisim kanallarini tespit etmek; 2) saghgr ilgilendiren
konularda giivenilir toplumsal bilgi kaynaklarini belirlemek; 3) saglikla ilgili bilgilere erisimde
esitsizlik iireten yas, bolge, sosyoekonomik statii, toplumsal cinsiyet, kiiltiirel degerler ve
toplumsal normlar (Macdowall vd. 2006: 119) gibi degiskenlere bagli mekanizmalar1 saptamak
gerekecektir.

UNICEF Azerbaycan Ofisi, 6zellikle cocuklari ve kadinlari hedefleyen saglik temali
iletisim stratejilere temel olusturmak amaciyla, yukarida sayilan alanlarda tilke ¢apinda bir dizi
calisma yiiriitmektedir. Kurumun bu ¢abalarma destek olabilmek amaciyla, 2011 yilinda
Azerbaycan genelinde bir saha arastirmasi gergeklestirilmistir. Arastirmada, dezavantajli toplum
kesimlerinin saglik konulu bilgilere erisim siirecleri yakindan incelenerek, bu siirecte etkili olan
iletisim/bilgi kanallar1 tespit edilmistir. Yan1 sira Azerbaycan’in farkli bolgelerinde yasayan ve
farkli sosyodemografik ozellikler gosteren toplum kesimlerinin, ihtiya¢ duyduklar1 saglik
bilgilerine erisimde yiizlestikleri iletisim sorunlart saptanmustir. Niteliksel ve niceliksel
yontemlerin birlikte kullanildigi ¢aligma sonucunda iilke genelinde saglikla ilgili iletisim
sorunlarina dair fikir verebilecek veri setlerine ulagilmigtir.

Boyle bir saha calismasina baslamadan once, genellikle ilk adim, ayrintili bir literatiir
taramasit yapmak ve benzer nitelikteki arastirmalara ulagsmaktir. Farkli ilkelerde
gerceklestirilmis benzer calismalar bulunmasina karsin (6rn. Kaphle 2000; Musoke 1996),
caligmanin bagladig: tarihe kadar (Eyliil 2011) Azerbaycan’da gerceklestirilmis bu kapsamda bir
arastirmaya erigilememistir. Benzer bigimde iilkenin farkli bdlgelerinin ve rayon“’larinin
sosyokiiltiirel agidan gelismiglik diizeylerini gosteren resmi verilere ulasmak da miimkiin
olamamistir. Bu kaynaklardan yoksun olmak ¢oklu bir yontemsel arayis1 da gerekli kilmistir.

Iste bu makalede, sz konusu coklu-ydntemsel perspektifin olanaklar1 ve sinirhiliklar:
tartisilarak, aragtirma sonunda ulasilan c¢arpici bulgulardan bir kismi paylasilacaktir.

1.1. Saha Arastirmasinin Hedefleri

Yakin dénemde yapilan calismalar’ Azerbaycan’da saglikla ilgili 6ncelikli alanlar
arasinda anne ve g¢ocuk sagligi, beslenme, anne siitii, cocuk evliligi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve ¢cocuk haklarinin ilk siralarda yer aldigimi gostermektedir. Bu durum géz 6niinde
bulundurularak arastirmanin sahasi ve hedef Kkitleleri belirlenirken, 6zellikle bu alanlarda
sorunlarla karsilasan, ilgili iletisim kanallarina ve ihtiya¢ duyduklar1 bilgi kaynaklarina erisimde
cesitli sorunlara maruz kalan hassas/kirllgan ve dezavantajli kesimlere odaklanmaya &zen
gosterilmistir.

Katilimeilar, kiz g¢ocuklari, geng anneler, engelli bireyler'", iilke iginde yerlerinde
edilenler' (internally displaced people-IDP), genel izleyiciler ve yetiskinlerden olusmaktadir.
Katilimc1 gruplari, calismanin amaglari dogrultusunda, Azerbaycan’in gelismislik diizeyleri
birbirinden farkli kentlerinden, kirsal kesimden ve uzak bolgelerden secilmistir. Kentler arasinda
baskent Bakii, geligmislik diizeyi ve niifus yogunlugu™ nedeniyle ayrica ele almmustir.

Saha aragtirmasmin alt amaglarini belirlerken arastirma ekibinin, kalkinma iletigimi
uzmanlarinin ve projenin yiiritiiciisiiniin® goriislerinden yararlanilmistir. Okay’in (2009: 44) da
belirttigi iizere, amaglar ve hedef kitleler belirlenirken arastirmaya gereksinim duyan kurumun
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siirece dahil edilmesi, daha etkili bir saglik iletisimi icin 6nemli bir bilesendir. Saptanan alt
amaglar soyle siralanabilir:

e Azerbaycan genelinde bilgi ve iletisim teknolojilerine sahiplik diizeyini gosteren
verilerin toplanmasi,

e Genel izleyicilerin farkli medya iceriklerine ve bilgi tiirlerine erisebilmek icin en ¢ok
tercih ettikleri geleneksel (televizyon, radyo, gazete) ve yeni medyanim (internet, cep
telefonu vb.) saptanmasi,

e Saglik sorunlarma ¢6ziim arayan bireylerin kendileri igin yararl olan bilgiye erisimde
tercih ettikleri popiiler sosyallesme mekéanlarmin (6rn. g¢ayevleri, Internet cafe’ler,
arkadas toplantilar1 vb.) belirlenmesi,

e Bilgi ve iletisim kanallarina erigen farkl izleyici gruplarinin bolge, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik statii degiskenleri géz oniinde bulundurularak siniflandirilmasi,

e Arastirma kapsamina alinan ve farkli kosullarda yasayan hassas toplum kesimlerinin
yukarida belirtilen temalar c¢ercevesinde yiiriitiilen ulusal saglik kampanyalarina
erisimde tercih ettikleri iletisim kanallarimin ve bilgi kaynaklarinin (etkililiginin ve
niteliginin) saptanmasi,

o Engellilerin ve iilke iginde yerlerinden edilenlerin giindelik hayatlarinda kargilastiklar
ve acil olarak ¢6ziim bekleyen saglik sorunlarinin belirlenmesi,

e Katilimcilarin davraniglarim sekillendiren en etkili toplumsal figiirlerin belirlenmesi,

e Azerbaycan’da insani yardim ve toplumsal gelisim alaninda gorev yapan uluslararasi
orgiitlere ve sivil toplum kuruluslarina dair farkindalik diizeyinin tespiti.

2. YONTEM
2.1. Coklu-yontemsel Yaklasim

Yukarida deginilen amaglar, niteliksel ve niceliksel yontemlerin bir arada kullanildig1 bir
tasarimi Ongdrmektedir. Bu ¢ercevede kentte, kirsal kesimde ve uzak bolgelerde dort farkli veri
toplama teknigine basvurulmustur. Bunlar 1) yiiz ylize anket ¢aligmasi, 2) odak grup tartigmalari,
3) yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismeler ve 4) 6rnek olay (case study) calismasidir.
Niceliksel yontemler yoluyla, farkli toplum kesimlerinin en ¢ok tercih ettikleri iletisim
kanallarina dair istatistiki olarak iilke c¢apinda gecerli, genellenebilir verilere ulasilmistir.
Niteliksel yontemler ise izleyicilerin medya tiiketim tercihlerinin nedenlerine, algilarma ve
anlamlandirma stireclerine dair sosyokiiltiirel gozlemlerde bulunabilmeye olanak tanimustir.

2.2. Arastirma Sahasi

Azerbaycan, 66 rayondan olusmaktadir. Bu rayonlar arasindan se¢im yaparken, ulasilmasi
hedeflenen kesimlerin yani sira, bolgelere gore aylik gelir durumu® goéz oniinde
bulundurulmustur. Ayrica arastirma kapsamina alinan hassas kesimler i¢in (6rn. iilke iginde
yerlerinden edilenlerin yogun olarak yasadiklari bolgeler, simir bolgelerinde yasayanlar, vb.)
UNICEF’in gelistirdigi Olgiitlerden ve arastirma ekibinin deneyimlerinden yararlanilmigtir.
Endiistriyel kalkinmislik 6l¢iitii dogrultusunda Bakii bolgesinden Sabail ve Surakhani rayonlari
secilmistir. Son verilere gore Sabail merkezi rayonunda devlete ve sermayeye ait 153 biiyiik
sirket bulunurken, sehrin ¢evresinde bulunan Surakhani rayonunda bu rakam 23’e diismektedir.
Ikinci grupta, hassas kesimlerin yogun olarak yasadig1 Balaken, Fuzuli ve Astara rayonlarina yer
verilmistir. Astara rayonu Iran simirmdadir ve niifusun %5’i Talis’lerden (Talysh) olusmaktadir.
Islami yasamin ve dini degerlerin baskin oldugu bu bolgede yogun olarak Iran televizyonu ve
radyosu takip edilmektedir. Bolgede okulu terk eden kiz ¢ocuklari ve ¢ocuk evliligi oldukga
yaygindir®. Ermenistan sinirinda bulunan Fuzuli rayonu, bir bagka hassas bélgedir. Ermenistan-
Azerbaycan savasi sonrasinda bir boliimii Ermenistan idaresinde, bir bolimii Azerbaycan
yonetiminde kalan bu rayonun Azerbaycan’a ait boliimiinde ¢ok sayida iilke iginde yerinden
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edilmis birey yasamaktadir. Saglik hizmetlerinin ve yeni iletisim teknolojilerine erigimin son
derece diisiik oldugu bolgede issizlik orani oldukga yiiksektir.Rusya ile sinir1 bulunan Balaken
rayonunda, Azerbaycanli Tiirkler niifusun %69’ unu olustururken, Aavarlar, Ingiloylar, Tatarlar
gibi 27 farkli etnik grup niifusun kalanmini olusturmaktadir. Uciincii grupta ise Istatistik
Komitesi’nin verilerine gore en yiiksek aylik gelire sahip olan Gadabay yer almaktadir. Ozellikle
bakir gibi yer alti madenleri agisindan zengin olan bdlgede medya tiiketimi, ekonomik
gelismislikle karsit bir goriiniim sergilemektedir.

2.3. Veri Toplama Teknikleri ve Katilimcilar
2.3.1. Yiiz yiize anket calismasi

Anket caligmasiyla, Azerbaycan’da genel izleyicinin en c¢ok tercih ettigi iletisim ve bilgi
kanallarmin tespiti amaglanmistir. Bu konuda Azerbaycan Cumhuriyeti Istatistik Komitesi’nin
2010 yilinda her bir rayon i¢in yayimladig: veriler ile ayn1 kurumun 2011 yilinda yayimladig
toplam niifusa dair verilerden yararlamlmstir. Orneklemin belirlenmesinde ve hedef Kitle
profillerine gore gruplandirmasinda, kent ve kirsal kesim, cinsiyet ve yas (okul ¢ag1, ergen, geng,
orta yasli ve yasl) degiskenleri (Kogan 1979) dikkate alinmistir. Boylece niifusun biiyiik
cogunlugunun yasadigi baskent Bakii, arastirma ornekleminin %24’iinii olustururken, kirsal
kesimdekiler orneklemin %63’linli, uzak bolgelerde yasayanlar ise %13’iinli olusturmustur.
Arastirma kapsamindaki her bir hedef gruptan secilen katilimcilar, toplamda 464 kisilik bir
orneklem olusturmuslardir™. Anket formlarinda medya sahipligi, basili yaymlarin takibi,
televizyon ve radyo tiiketim aliskanliklari, cep telefonu ve Internet kullanimi, sosyal medya
kullanimi, sosyal bilgi kaynaklarindan yararlanma (arkadaslar, aileler, cayhane™, hekimler, dini
liderler ve sosyal/kiiltiirel etkinlikler vb.) ve son olarak, katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerine dair toplam 99 soruya yer verilmistir.

2.3.2. Odak grup tartismalari

Grup tartigmalar1 engelliler, iilke i¢i yerinden edilenler, geng anneler (0-13 yas arasi ¢ocuk
sahibi olanlar) ve kiz ¢ocuklarindan (14-24 yas arasi) olusan hassas toplum kesimleri ile
kadin/erkek erigkinlerden meydana gelen bes farkli hedef kitleden olusmustur. Kent ve kirsal
kesim dengesinin gozetildigi toplam 12 odak grup tartismasi gergeklestirilmistir. Odak grup
tartigmalarinda katilimeilar arasinda agik diyalogun ve etkilesimin tesvik edilmesi dnemlidir
(Kitzinger 1994). Bu nedenle gruplara yoneltilen ortak sorularin yani sira, 6zellikle engellilerden
ve lilke icinde yerinden edilenlerden olusan gruplara acil bilgi gereksinimlerini ve giindelik
hayatlarinda yasamsal bulduklari iletisim sorunlarini paylagsmalarini tesvik eden ek sorular
yoneltilmigtir.

Catigma sonrasi travmalarin sik¢a goriildiigii sinir bolgelerinde ve muhafazakar kiiltiirel
degerlerin baskin oldugu topluluklarda tartigma gruplarimi olustururken, giigliiklerle
kargilagilmigtir. Pilot calismalarda, yakin gegmiste belirli bir ¢atismanin pargasi olmus ve
dramatik kayiplar yasamis katilimcilarin, ge¢cmisle iligki kuran sorular karsisinda kimi zaman
susmay1 ya da tartismayi tiimiiyle bu sorular iizerine kurmayi tercih ettikleri goriilmistiir. Eril
kiiltiirel degerlerin baskin oldugu topluluklarda ise kadinlarla erkekleri ayn1 masanin gevresinde
bir araya getirmekte israr etmenin saglikli bir tartigma ortamini engelledigi, dahasi katilimer
kadinlar agisindan bazi toplumsal gerilimlere neden olabilecegi gézlemlenmistir.

2.3.3. Yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismeler

Goriigmeler icin kentlerde ve kirsal bolgelerde hane ortami, ¢ayhaneler, parklar ve popiiler
sosyallesme mekanlar1 segilmistir. Her gorligme ortalama 1,5 saat siirmistiir. Katilimeilar
onceden belirlenen temalarla ilgili bilgi ve deneyim sahibi olanlarin arasindan
secilmistir.Derinlemesine goriigmeler sirasinda paylasilan bilgiler, 6rnek olay analizi igin
katilimcilarin belirlenmesine katki saglamistir. Toplam 16 goriismeden 12’si hedef kitle
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profilleri dikkate alinarak se¢ilmistir. Ayrica iki iiniversiteden iletisim uzmani iki 6gretim tiyesi
ve farkli medya organlarinda caligan iki medya profesyoneliyle de Azerbaycan’daki iletisim
ortamina dair goriisme gergeklestirilmistir.

2.3.4. Ornek olay calismasi

Ornek olay analizleri, belirli bir olgunun/olayin diger sosyal olaylar, eylemler ve etkenler
arasinda gozlemlenebilmesine olanak tanimaktadir (Neale vd. 2006; Jensen vd. 2002; Meyer
1995). Bu saha arastirmasinda da s6z konusu analizler ¢arpici etnografik gdzlemlere zemin
olusturmustur. Bu yontem igin kent, kirsal kesim ve uzak bdlgelerde giindelik hayatlarinda
karmasik ve asilmasi gii¢ iletisim sorunlariyla miicadele eden haneler ve bireyler se¢ilmistir. S6z
konusu katilimcilarin saglikla ilgili bilgiye ve ilgili kurumlara erisimde yasadiklari iletisim
sorunlarini tespit ederken, arastirma siirecinden olumsuz etkilenmemeleri i¢in konuyla ilgili
uzmanlik bilgisine sahip aragtirmacilar secilerek, sahada izlenecek teknikler konusunda egitim
verilmigtir. Bu egitimin ardindan aragtirmacilar Sengered, Zingulesh (Astara), Arayatili, Boyuk
Behmenli (Fizuli) ve Masally bolgelerinde rnek hane ve bireyleri belirlemislerdir. Ornek olay
caligmalari sirasinda elde edilen saha notlar1 gériismelerle, fotograflarla, ayrintili betimlemelerle
desteklenmistir.

Arastirmacilardan 6rnek olay Oykiisiinii aktarirken 6zellikle saglikla ilgili iletisim
sorunlarinin altin1 ¢izmeleri istenmistir. Her 6rnek olayin sonunda sosyal hizmet uzmanlarindan
ve psikologlardan olusan uzman ekip kendi analizlerini paylasirken, s6z konusu ailenin/bireyin
sorunlarin ¢6ziimii icin yapilmasi gerekenleri de siralamislardir. Boylece, basta UNICEF
olmak tizere ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve devlet kurumlar1 soruna acil ¢6ziim bulunabilmesi
icin bilgilendirilmis ve siire¢ yakindan takip edilmistir. Ornek olay analizlerinde ¢arpici insan
oykiileri tespit edilmistir. Ozellikle sinira yakin ve uzak bdlgelerde yasayan, agir bir gé¢ ya da
catigsma deneyimi yasamis, etnik ve toplumsal dislanmaya maruz kalmis yoksul hanelerde saglik
iletisimine dair sorunlar, soyut birer kategori olmaktan ¢ikarak dramatik insan Oykiilerinde
kargilik bulmustur. Toplumsal dislanmanin, marjinallestirilmenin ve yoksullugun magduru
durumundaki katilimeilar, mevcut arastirmay: yiiriiten ekibin kendilerine ulasan ve sorunlartyla
ilgilenen ilk ekip oldugunu belirtmislerdir. Ozel arazi araglariyla bile ulasmakta giigliik cekilen
cografyalarda (Astara, Masally bolgeleri, vb.) alt yap1 ve hanelerin i¢inde yasadiklari fiziki
kosullar (Zingulesh, Sengeredi, vb.) yoksullugun ve yoksunlugun agik gostergeleridir.

2.4. Arastirma Tasariminda Toplumsal icerme® ve Adillik™ flkeleri

Arastirma tasarimina katilimcilar aktif olarak dahil olmuslardir. Hedef kitlelerden segilen
goniilliller, anket sorularinin gelistirilmesinde, odak grup tartismalarinda temalarin tespitinde,
derinlemesine goriisme formlarmin hazirlanmasinda ve Ornek olay analizi i¢in hanelerin
bulunmasinda katkida bulunmusglardir. Bdylece hedef kitlenin medya tiiketim aligkanliklari,
saglik konusunda gereksinim duyduklar1 temel bilgiler, giivenilir bilgi kaynaklar1 ile bu
alanlarda yasanan sorunlar hakkinda on bilgi edinilmistir. Aragtirmaya sesleri en az isitilen
kesimlerden engelli bireyler ile iilke iginde yerlerinden edilenler de dahil edilmistir. Saha
kentlerle sinirlt tutulmamus, kirsal kesim ile uzak cografyalarda yasayanlar da ¢aligma kapsamina
alimmistir. Adil bir toplumsal cinsiyet temsili saglayabilmek ic¢in Orneklem kiz ve oglan
cocuklart ile kadin ve erkeklerden olusmustur. Ancak ele alinan temalara bagli olarak belirli
durumlarda kadin ve kiz ¢ocuklarinin sayis1 erkeklere ve oglan ¢ocuklarina oranla daha yiiksek
tutulmustur.

3. BULGULAR
3.1. Medya Tiiketimi ve iletisim Kanallarma Erisim

Azerbaycan toplumunda medya sahipligi ne durumdadir? Katilimcilar genel olarak hangi
iletisim araglarini ve igeriklerini tercih etmektedir? Mevcut iletisim ortamini ve olanaklarini nasil
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degerlendirmektedirler? Ulke capinda saglikla ilgili bilgiye erisimde iletisim alt yapis1 yeterli
midir? Thtiyag duyulan bilgiye ya da gerekli durumlarda ilgili saglik birimlerine erisimde
karsilagilan en temel sorunlar nelerdir? Hassas ve dezavantajli kesimlerin saglik iletigimi
alaninda yasadiklar1 sorunlar nelerdir? Bu ve benzeri sorularin yanitlarin1 anket c¢alismasinin
yani sira, odak grup tartismalarinda, derinlemesine goriigmelerde ve 6rnek olay analizlerinde
aranmigtir.

3.1.1. Medya sahipligi ve mevcut iletisim kanallarinin niteligi

Arastirmada farkli toplum kesimlerinin medya sahipligine dair veriler ve iletisim kanali
tercihleri, yliz ylize anket yontemiyle belirlenmistir. Saglik konulu mesajlarin iletilmesinde
mevcut iletisim kanallarinin ve bilgi kaynaklarinin niteligine ve islevselligine dair sorgulamalar
ise niteliksel yontemler kullanilarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, Azerbaycan
genelinde rayonlar ve hedef kitleler arasinda ciddi farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. Bakii
gibi merkezi bolgelerde ve kentlerde yasayan bireyler, zengin iletisim olanaklarindan
yararlanabilirken, belirli bolgelerde —6rn. Gadabay ve Fuzuli- iletisim alt yapisinin son derece
geri kaldigina tanik olunmustur. Bu durum, bélgede yasayanlarin yeni medyaya ve geleneksel
medyaya erisimi kadar (karasal televizyon yaymi dahil), saglik alaninda ihtiya¢ duyduklari
bilgilere ve hizmetlere erigsimlerini de son derece olumsuz etkilemektedir.

Televizyon: Katilimeilarin tercihleri arasinda en popiiler ve kolay erisilen iletisim araci
televizyondur. Aralarindaki sosyoekonomik farkliliklara ragmen katilimeilarin %79’u bir, %18’
iki televizyon setine sahiptir. Televizyona sahip olmayanlarin orani ise %1. Katilimcilarin %70’
uydu anteni sahibidir. Televizyonda en sik ve diizenli izlenen programlar arasinda haber
biiltenleri ilk sirada, eglence programlari ikinci sirada yer almaktadir. Hanife*",Balaken
bolgesinden bir kiz ¢ocugu: “Televizyonun hayatimizda onemli bir yeri var. Biitiin bilgiyi
oradan, ozellikle de ATV ve Xazar’in haberlerinden aliyoruz.” Bakii’de yasayan Nazaket ise bir
yetiskin: “Ben haberler icin AzTV’yi takip ediyorum”. Haber biilteni tercihleri kanallara gore
degisebilmektedir. Ancak bu, Bakii’den Sakina’nmin da belirttigi gibi, biiltenlerin inandirici
oldugu anlamina gelmemektedir: “Televizyon benim bilgi ihtiyacimin ancak yarisini karsiliyor.
Haberleri genelde izliyorum ama ozellikle politikayla ilgili haberlere pek de inandigimi
sdyleyemeyecegim. Halka dogru bilgi aktarildigindan emin degilim.” Ozellikle Astara ve
Balaken bolgelerinden katilimcilar televizyonda yayimlanan saglik programlarini (Aile Hekimi
vb.) ilgiyle izlediklerini, bdylece iicretsiz, giivenilir bilgi edinebildiklerini belirtmislerdir.
Astara’da yasayan genc¢ anne Hanife: “Giin Kegir gibi kanallar izliyoruz daha ¢ok.” Nuray,
Balaken bolgesinden bir bagka geng anne: “Ben sahsen sadece gerektiginde doktora gidiyorum.
Saglik konusunda televizyondaki programlardan c¢ok sey Ogreniyorum” Aygilin ise yine
Balaken’den bir yetigkin: “Saglik konusunda ben daha c¢ok Xazar TV’nin programlarina
giivenirim. Saglik kuruluslarina giivenim yok”.Ote yandan s6z konusu programlarin son derece
sinirl1 olmasi, giivenilir bilgi kaynaklarina erisim agisindan bir sorun olarak tarif edilmektedir.
Ozellikle iletisgim alt yapisinin yeterince geliskin olmadig: smir bdlgelerinde yasayanlar ile dis
diinyayla iletisim kurmakta ve farkli bilgi kaynaklarina erismekte giiclik yasayan engelli
bireyler i¢in televizyon, saglikli bilgiye erisebilmenin en etkili yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Gazete: Basili gazete, iletisim araclar1 arasinda en az tiketilen bilgi kaynagi
durumundadir. Katilimeilardan %13’{i giinliik olarak, %22’si ise haftalik®" olarak gazete
okumaktadir. Azarbaycan Miiallimi, Azarbaycan, Tumurcuq, Astara, Zaman, Xalg ve Madaniyyat
gazeteleri en ¢ok okunan gazeteler arasinda yer alsalar da, ozellikle gengler arasinda diizenli
gazete okuma orani dramatik diizeydedir. Istisnai olmakla birlikte kent merkezlerinden uzak
bolgelerde, yasamlari boyunca hig¢ gazete ile karsilasmamis ve gazetenin ne oldugunu tam olarak
bilmeyen cocuklarla da karsilastik. Balaken bdolgesinden bir kiz ¢ocugu (Esmer) bu durumun
nedenini soyle 6zetlemektedir: “Bizim yasadigimiz kdye gazete neredeyse hi¢ gelmez. Gazete
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bayisi ise ¢ok uzakta.”lletisim ortamma dair bu gdzlemler, bu bolgelerde ulusal saglhk
kampanyalarina dair farkindaligin neden ¢ok diisiik oldugunu da agiklamaktadir.

Radyo:Gazete okuma oranlarindaki disiik okur ilgisi, radyo dinleyicileri igin de
gegerlidir. Katilimeilarin %86’s1 radyo cihazina sahip degildir. En az sahip olunan iletisim
araglar1 arasinda yer alan radyo, en ¢ok Astara ve Surakhani bolgelerinde popiiler konumdadir.
Radyo sahiplerinin %601 kirsal bolgelerde yasamaktadir. S6z konusu bolgelerde radyoya olan
yiiksek ilginin nedeni, bu aracin, tarla siirmek, pamuk toplamak ve koyun giitmek gibi giinliik
islere eslik edebilmesidir. Cok sik elektrik kesintisi yasanan uzak bolgelerde de pilli bir radyo
sahibi olmak, kimi zaman dis diinyayla iletisimin tek yolu olabilmektedir.

Cep telefonlari: Katilimcilarin %65’i en az bir cep telefonuna sahiptir verayonlar arasinda
anlaml bir farklihk goziikmemektedir. Ozellikle belirli rayonlarda dis diinyayla iletisimde en
etkili -kimi zaman yegéane- iletisim araci konumundaki cep telefonlari, bu o6zelligiyle,
sosyoekonomik agidan alt seviyede yer alan yoksul kesimler arasinda da (%59) son derece
popiilerdir. Katilimcilar odak grup tartismalarinda 6zellikle acil durumlarda ve farkli iletisim
kanallarinin bulunmadigi durumlarda cep telefonunun tartigmasiz en etkili iletisim araci
oldugunu ifade etmislerdir. Cep telefonlarinin daha etkili kullanilabilmesi igin acil telefon
numaralarinin iglevsel hale getirilmesi gerektigini belirtmislerdir. S6z gelimi Bakii’den
Salima’ya gore “Acil durumlarda nereyi, hangi numaray1 arayacagimiza dair yeterince tanitim
yapilmiyor, insanlar yangin gibi durumlarda nereyi arayacaklarini bilmiyorlar. Devlet
kurumlarinin bdyle numaralari var ama Veri Bakanlig1 disindakilerin pek de islevsel calistigi
sOylenemez.”

Sabit hatli ev telefonlari: Dinyada ve Tirkiye’de yasanan egilime paralel olarak (Ergiil
vd. 2012; Srivastava, 2008) Azerbaycan toplumunda da sabit ev telefonu sahipliginin giderek
diistiigii gortilmiistiir. Sabit abonelik {icretlerinin yiiksekligi ve cep telefonlarinin yayginlagmasi
nedeniyle katilimcilarin yarisiin evinde sabit hatli telefon bulunmamaktadir.

Internet: Katilimcilarin biiyiik cogunlugu dogrudan Internet teknolojisine sahip degildir.
Kentlerde yasayanlar yalmizca %21°1 bu teknolojiye sahipken, kirsal kesimde bu oran %9’a
gerilemektedir. Ancak yine de katihimcilarm yarisindan fazlasi internet’e mobil telefonla
ulasabilmektedir. Ote yandan kirsal kesimde bu teknolojiye erisim orani kadar, internet hiz1 ve
kalitesi de dramatik olarak diismektedir. Gelismis kent merkezleri disinda internet’e erisimde
ciddi sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bu sorunlardan bir kismi teknolojik alt yapi
yetersizliklerinden kaynaklanirken (diisiik hizli baglanti, vb.), bir kismu ise kiiltiirel algilardan ve
giiclii kalip yargilardan dogmaktadir. Balaken’de yasayan kiz ¢ocugu, Halima internet’e daha
kolay erigsmek istese de “internet cafe’lerin hep oglanlar i¢in” oldugundan yakinmaktadir.Bakii
gibi gelismis bolgelerde bile kamusal alanda Internet kullanan kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar bagh
olduklar topluluklarca etiketlenmekte, toplumsal cinsiyet a¢isindan ayrimei bir s6yleme maruz
birakilmaktadirlar. Masally bélgesinden Arif “Genglerin Internet kullanmalarina karsiyim.
Oradan hep olumsuz seyler 6greniyorlar” demektedir. Bu bulgular, Internet’e erisimde teknik
sorunlarin asilmasina doniik ¢alismalar yapilirken, es zamanli olarak belirli toplum kesimlerinin
ontindeki kiiltiirel engellerin kaldirilmas1 ve bir algr degisikligi yaratilmasi gerektigini
gostermektedir. Odak grup tartismalarinda da deginilecegi iizere Internet, saglikla ilgili giivenilir
kaynaklardan yoksun, kirsal kesimde yasayan ve baska bir bilgi kaynagima sahip olmayan
dezavantajli kesimler i¢in son derece etkili bir iletisim kanalidir.

Sosyal aglar: Aragtirma kapsamindaki biitiin rayonlarda katilimcilarin sadece %10 unun
diizenli olarak sosyal aglar1 kullandiklar1 goriilmektedir. Kullanicilar arasinda erkeklerin oram
kadimlardan yiiksektir. Goriismeler sirasinda bu durumun arkasinda da yine “Internet ve
bilgisayar teknolojilerinin kizlar ve kadinlar i¢in uygun olmadigi” yargisinin ve bu anlayisa
dayali kiiltiirel baskilarin belirleyici oldugu goriilmiistiir. En sik kullanilan sosyal paylagim
siteleri igerisinde Facebook ve Odnaklasniki ilk siralarda yer almaktadir.
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Toplumsal ve kiiltiirel bilgi kaynaklart: Sinema, tiyatro, konser, dini toplantilar ve diger
sosyal-kiiltiirel etkinliklere ilgi oldukga diisiiktiir. Benzer bi¢imde spor kuliipleri, cafe’ler,
restoranlar da nadiren gidilen mekanlar olarak tarif edilmektedir. S6z konusu sosyallesme
mekanlar1 arasinda cayhaneler ozellikle erkekler tarafindan sikca ziyaret edilmektedir. Ote
yandan 06zellikle kirsal kesimde saglikla ilgili sorunlarla karsilaganlarin kisilerarasi ve cemaat igi
iletisime sik¢a bagvurduklar goriilmektedir.

3.2. Saghk iletisimine dair tematik sorgulamalar

Arastirmada bir yandan mevcut iletisim ortamina dair iilke ¢capinda genellenebilir istatistiki
verilere ulasirken, bir yandan da farkli kesimlerin toplum sagligiyla ilgili belirli bilgilere en ¢ok
hangi yollarla eristikleri, bu konularda hangi kaynaklara giivendikleri ve bu siirecte ne tiir
iletisim sorunlariyla yiizlestikleri tespit edilmistir.

3.2.1. Geng annelerde emzirme davranisi ve anne-¢cocuk saghgi

Calismaya katilan gen¢ anneler “anne ve cocuk sagligi” kavrami ve kapsamina dair
oldukca farkli algilara sahip olsalar da, anne siitiiniin ¢ocuklarin beslenmesindeki Gnemini
farkindadirlar ve bu konuda kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak 6rnek verebilmektedirler. Kirsal
kesimde ve uzak bolgelerde yasayanlar bu konuda en etkili, giivenilir ve erisilebilir bilgi kaynagi
olarak hane i¢indeki yasli kadinlar1 ve deneyimli anneleri gostermektedirler. Kent merkezlerinde
yasayan geng anneler ise gebelik doneminde saglanan egitsel filmlerin ve belgesellerin etkili
olabildigini belirtmektedirler. Astara ve Balakan bdlgelerinde yasayan geng anneler gocuklarinin
saglikli bicimde beslenmeleri ve temel saglik hizmetlerini alabilmeleri i¢in asgari kosullar
saglanmadik¢a anne-¢ocuk sagligindan s6z etmenin yersiz oldugunu dile getirmektedirler.

3.2.2. Iyot eksikliginden kaynaklanan saglik sorunlari

Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan 6nce tuz iiretimi son derece sinirli olan ve ihtiyacinin
biiyiik boliimiinii diger Sovyet bolgelerden saglayan Azerbaycan, uzun yillar iyot eksikliginden
kaynaklanan bozukluklarla (IEB) yiizlesmek zorunda kalmugtir. Uretilen tuzun iyotlanmasi
yoniindeki yasal diizenlemeler, Saglik Bakanligi’nin uluslararasi orgiitlerle yaptigi isbirligi,
aldig1 uzman destegi ve hanelerde yeterli diizeyde iyotlu tuz kullanimini tesvik eden ortak
kampanyalar yoluyla IEB’de 6nemli bir gerileme saglanmustir. Bu siiregte en etkili stratejilerden
birinin Azerbaycan hiikiimetinin destekledigi ve UNICEF’in yiriittigi ulusal medya
kampanyalar1 ve medya icerikleri oldugu bilinmektedir®™. Katilimcilar 6zellikle bir iletisim
aracini isaret etmeseler de biitiin rayonlarda IEB hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmast, sayilan
etkili cabalarin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

3.2.3. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Ote yandan &zellikle HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar (CBH) konusunda, IEB nin
tersine, hedef kitleler ve rayonlar arasinda bilgi ve farkindalik diizeyinin &nemli o&lgiide
degismektedir. CBH nin cinsel yasam/etkinlik, cinsel birlesme ve korunma gibi toplumca tabu
sayilan edimlerle iligkisi, katilimcilarin paylasimlarini sinirlamaktadir. Ancak beklenenin tersine
Astara rayonunda kiz ¢ocuklarinin, diger hedef gruplardan farkli olarak, CBH konusunda
olduk¢a bilgili olduklari belirlenmistir. Bu durumun kaynagi arastirmanin gergeklestirildigi
tarihten bir y1l once kendilerine verilen CBH konulu yaygin egitimlerdir. Yas degiskeni
acisindan geng¢ kizlara en yakin konumda bulunan ancak boyle bir egitim gormeyen geng
annelerin ise CBH konusunda en temel bilgilere bile sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Istisna
teskil eden bir katilimer siirh bilgisini bir hastanenin bekleme salonundaki popiiler bir dergiden
edindigini belirtmekte ve medya igeriklerinin —yaygin erigim saglanabildiginde- ne dlgiide etkili
olabildigini gostermektedir. Oysa muhafazakar degerlerin ya da ticari yaymcilik anlayisinin
baskin oldugu medya ortamlarinda anaakim medyanin cinsellik olgusunu ya gérmezden geldigi
ya da kadin bedenine ve ¢iplaklik temsiline indirgendigi gozlemlenmistir: Cinsel etkinlik, dogum
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kontrolii, istenmeyen gebelik, korunma gibi cinsel sagligi ilgilendiren alanlar ise sistematik
olarak temsil disinda tutulmaktadir (Sezgin, 2011: 194-7).

3.2.4. Acil durum* bilgilerine erisim

Bu basliktaki odak grup tartismalari, hedef kitlelerin hassasiyetleri goz Oniinde
bulundurularak, 6zellikle engelli ve iilke ic¢inde yerinden edilmis bireylerle yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma kapsamindaki rayonlardan secilen engelli bireyler, acil hizmetlerin yetersizligi
konusunda goriis birligi icindedirler. Katilimcilar, ihtiyag duyduklari hizmetlere zamaninda
erisemediklerini, saglanan olanaklarin yeterince islevsel ve etkili olmadigini ve aninda
ilgilenilmeyi gerektiren durumlarda duyarli davranilmadigim dile getirmektedirler. Ozellikle
uzak bolgelerde yasayan engelli bireyler, acil durumlarda seslerini duyuramadiklarint ve kimi
zaman yasadiklari durumun ciddiyeti konusunda sosyal hizmet yetkililerini ikna edemediklerini
ileri siirmektedirler.iletisim kanallarma erisimin son derece smrl oldugu uzak bélgelerde
televizyon, kamuyu ilgilendiren uyar niteligindeki acil mesajlarin yayilmasinda etkili ve kimi
bolgelerde yegane iletisim aract konumundadir. Buna karsin biitiin rayonlarda toplum genelini
ilgilendiren uyarilarin/mesajlarin iletilmesi ve acil iletisim olanaklarina erisim agisindan cep
telefonlar1, ozellikle yoksul ve dezavantajli kesimler i¢in en etkili iletisim araci olarak tarif
edilmektedir. Bu bulgunun, diinyanin farkli bélgelerinde yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglariyla
(Ergiil vd. 2011; Bhavnani vd. 2008; Slater vd. 2004) ortiistiigii goriilmektedir.

3.2.5. Cocuk evliligi/erken evlilik

Bu baglik altindaki veriler odak grup tartigmalarindan ve derinlemesine goériismelerden
elde edilmistir. Goriismelerde, arastirmaya katilan kesimler sosyal ve psikolojik etkileri
dolayisiyla ¢ocuk evliligine karsit olduklarini belirtseler de, ozellikle kirsal kesimde erken
evliliklerin olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu kendilerinin, yakin
cevrelerinden bireylerin ya da ayni okulda egitim goren arkadaslarinin benzer bir evlilik
deneyimi yasadiklarini belirtmislerdir. Ulke icinde yerlerinden edilmis bireylerle yapilan
gorlismelerde bu konuda yeterince duyarli olmayan erkekler ve aileler, sorunun temel kaynagi
olarak gosterilmektedir.

Astara rayonundan katilimcilar 13-14 yaslarinda kiz ¢ocuklarinin evlenmek zorunda
birakildiklarina tanik olduklarini dile getirmislerdir. Bu konuda Adile’nin paylastig1 bilgi, okul
icinde ve diginda yetkili birimlerin yeterince etkili olamadiginin altim1 ¢izmektedir:

Okulumuzda 8. smiftan bir oglan bir kizi sevdi ve kizi kendisiyle gitmesi i¢in zorlad.
Kizla heniiz evlenmemesine ragmen her giin onu okula beraberinde getiriyordu ve kiz
okulu bitirince evieneceklerini soyliiyordu. Yetkililer bu konuda hi¢hir sey yapamad.
Kizin ailesi oglani bulunca kiz da ailesine geri dondii. Bir hafta sonra ayni oglan bu kez
baska bir kizi kendisiyle gitmesi i¢in zorladi. Ailesinin evine donen ilk kiz ise hi¢ mutlu
olamad.

Aym goriismeler sirasinda ¢ocuk evliligini tesvik eden kiiltiirel inanglar arasinda “20
yagini gegen bir kizla kimsenin evlenmek istemeyecegi”, “evlilik i¢in son sinirmn 30 yas oldugu”
gibi sdylem ve yargilarin da yer aldif1 gézlemlenmistir. Ozellikle kiz gocuklari televizyonlarda
popiiler evlilik programlarimi da bu yargilar1 besledikleri icin elestirmektedirler. Ote yandan

katilimeilar egitim amach televizyon spotlarinin olumlu etkisi oldugunu da belirtmektedir.
3.3. Kirilgan kesimlerin ortak talebi: “Sesimi duysunlar istiyorum!”

Geng anneler, engelli bireyler ve iilke i¢inde yerlerinden edilmisler i¢in en temel sorun,
yasadiklar1 saglik problemlerine dair ilgili otoritelere erismelerine olanak saglayacak nitelikli
iletisim kanallarmin eksikligidir. Ozellikle merkezden uzak bolgelerde yasayan engelli bireyler,
saglik ihtiyaclarin1 dogru adreslere iletebilmekte yasadiklari sorunlarin bir benzerini, aldiklar
hizmetlerin niteliginde de yasamaktadirlar. Transparency International’in 2011 yili
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arastirmasinda altim1 kalm ¢izgilerle ¢izdigi yolsuzluk sorunu®, bu ¢alismanin bulgularinda da
kendini gostermektedir: Azerbaycan’da saglik hizmetlerine erigim siirecinde riisvet ve yolsuzluk,
asilmasi ¢ok giic sorunlar olarak tarif edilmekte ve umutsuzlugu beslemektedir. Fuzuli
bolgesinde yasayan Turana, bu sorunu sdyle dile getirmistir:

Benim ne televizyona ihtiyacim var, ne de Internet’e. Benim derdim hayatta kalmak.
Oglum savasta 6ldii, geride kalan alti kizimla ¢ok kétii kosullarda yasam miicadelesi
veriyoruz. Sesimi duysunlar istiyorum!... Kizlarim ¢opgiiliik yapmak icin yerel
makamlara basvuruda bulundu, onlardan bile riigvet istediler. Gerekli makamlara
mektup yazdiysam da kizlarumi dinlemek icin ¢agiran bile olmadi. Daha ne yapayim?

Astara bolgesinden genc bir anne de benzer bir sorunu paylagsmaktadir: “Bizim asil
sorunumuz sesimizi duyuramamak. Kime yazalim, ne yapalim ki yetkililerin ilgisini yasadigimiz
sorunlara ¢ekebilelim?” Geng anneler i¢in en etkili ve giivenilir kaynaklar arasinda Azerbaycan
Cumhurbagkani Ilham Aliyev’in esi ve Haydar Aliyev Vakfi'min (HAF) baskani Mehriban
Aliyev gelmektedir. Katilimcilar sosyal ve ekonomik sorunlarina ¢6ziim ararken Aliyev’e
mektupla ulagsmaya calistiklarini, Aliyev’in de sorunlarini dinlemekle kalmayip, ¢6ziim iirettigini
dile getirmektedirler. Goriismelerden ve odak grup tartismalarindan elde edilen veriler Mehriban
Aliyev’in, tek basina, pek ¢cok kurum ve kurulustan daha giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, HAF’in Azerbaycan’da en giivenilir sivil toplum kurulusu oldugunu gosteren anket
verileriyle de ortigsmektedir. Katilimcilarin dile getirdikleri diger sorunlar arasinda, saglik
konusunda “giivenilir” iletisim kanallarinin smirlilig1 yer almaktadir. Ozellikle ilag firmalarina
ve -belirli alanlarda- saglik uzmanlarina derin bir giivensizlik duyulmaktadir. Balaken’de
goriisiilen gen¢ annelerden Giilsen’in sozleri, yasanan durumu ozetler niteliktedir: “ilag
firmalarinin sattiklar1 ilaglarla ilgili isittiklerimden sonra doktorlara olan giivenimi kaybettim.
Gerekli durumlarda o ilaglar1 degil, geleneksel ilaglar1 kullaniyorum.”

Bu giivensizligin arkasinda, doktorlarin ila¢ firmalariyla etik disi iliskileri olduguna ve
sozgelimi ilag fiyatlarim birlikte belirlediklerine dair gii¢lii bir algi bulunmaktadir. Tim bu
etkenler, saglik sorunu yasayanlarin sorunlarinin ¢oziimiinde geleneksel ilaglar1 ve yontemleri
tercih etmelerine neden olmaktadir. Bir baska sorun ise engelli bireylerin “engellilik diizeyi”nin
tespitinde yasanmaktadir. Masally bolgesinden Halid: “Sosyal hizmet birimleriyle iletisim
sorunlar1 yastyorum. Onlar ileri derecede engelli olduguma ve engellilik durumumun 2. seviye
olarak  degistirilmesi  gerektigine ikna edemiyorum. Belki siz bana yardimci
olabilirsiniz”sozleriyle, ortak bir sorunun altim ¢izmektedir.iletisim kanallarma dair genel
sorunlardan s6z ederken, kent ortaminda ve gelismis bdlgelerde yasayan bireylerin, saglik
alaninda genis iletisim olanaklarindan yararlanabildikleri belirtilmelidir. Astara bolgesinden
Reyhan, iyi bir 6rnek olabilir:

Bir saglik sorunu yasadigimda ilk énce semptomlardan yola ¢ikarak Internet 'te sorunun
ne oldugunu anlamaya c¢alisiyorum. Genellikle hem taniyla, hem de tedaviyle ilgili
bilgilere ulagiyorum ve onlart uyguluyorum. Ise yaramadigi durumlarda ise doktora
bagvuruyorum.

Bu tiir drnekler, toplum saghig: alaninda Internet iizerinden resmi kurumlarin kontroliinde
ve lcretsiz olarak saglanacak bilgilerin (bloglar, web siteleri vb. yoluyla) 6zellikle saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasayan kesimler tizerinde etkili olacagini agik¢a gostermektedir.

3.4. insan 6ykiileri arasinda: Bir 6rnek olay analizi

Saglik alaninda iletisim sorunlarinin tespiti agisindan drnek olay analizlerinin zengin bir
veri kaynagi oldugu, sorunlarin giindelik hayatta ve sosyokiiltiirel baglam i¢inde anlasilmasinda
onemli olanaklar tanidigi daha once belirtilmisti. Calismanin sonug bdliimiine gegmeden Once
aragtirma siirecinde sikga bagvurulan bu yéntemi kapsamli bir 6rnek olaydan®" alintilar yaparak
ayrintilandirmak yararl olabilir.
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Bélgeye erismemiz ¢ok zor oldu. Giiney bélgesinde hi¢ bulunmadigim igin bu
cografyamn yerlileriyle bulusmak ve sorunlarint dinlemek ogretici bir deneyimdi. Ben
yerli halkin uyusturucu kullamimina, ¢ocuk evliligine, issizlige ve diger meselelere dair
sikayetlerini dinlerken, ..... bélgesinin ..... kéyiinde beni, dogum sirasinda beyni hasar
goren ve gelisim sorunu yasayan 10 yasinda bir ¢ocuk beklemekteydi.

Ziyaret ettigimiz ilk yer ...... kéyiinde bir okul. Okula ulagtigumizda gelecegimizden
haberdar olan kadwnlar bizi beklemekteydi, once onlarin sorunlarim dinledik. Burada
gozlemlerimizi tamamladiktan sonra ...... koyiine dogru, Ahmet’le bulusmak icin yola
ciktik. Ahmet’in annesi bugiine dek pek ¢ok doktoru ziyaret ettiklerini, ancak Ahmet’in
rahatsizligina bircare bulamadiklarimi soyledi. Ahmet, 10 yasinda olmasina karsin,
bugiin hala iki yasinda bir ¢cocugun bakimina ihtiya¢ duyuyor. Ailenin temel sikdyeti,
Ahmet i¢in tamimlanan engellilik seviyesinin diigiik olmasindan dolayi, aileye verilen
engelli 6deneginin yetersizligi: “Sikdyetimizi dogru yerlere iletebilmemize yardim edin.
Burada, bu kosullarda onunla ilgilenebilmemiz imkdnsiz.

Anne, yasadiklart sorunla ilgili ...bélgesinde sosyal koruma birimine basvurduklarini,
fakat ilgili birimin Ahmet’i 4. seviye engelli olarak tammladigini séyledi. Ne yazik ki bu
engelli grubuna verilen édenek son derece diisiiktiir ve gerekli tedaviyi saglamak soyle
dursun, Ahmet’in ihtiya¢ duydugu ¢ocuk bezini karsilamakta bile yetersiz kalmaktadir.
Diizenli olarak kontrol ve tedavi edilmediginde Ahmet sara nobetleri gecgiriyor. Aile
tedavileri i¢cin Ahmet’i ......... bélgesine gdtiiriiyor ve her seferinde yaklasik 200-300
AZN iicret édiiyor. Ancak ailenin kéyde boyle bir geliri yok. Ailenin tek geliri babanin
aldig is¢i ticreti ve aile biiytiklerinin emekli maaslart.

Anlagilacag: iizere, 6rnek olay analizlerinde sorun, onu iireten ve kalici hale getiren
fiziksel, bolgesel, sosyokiiltirel ve ekonomik mekanizmalardan ve diger sorunlardan
soyutlanarak degil, onlarla birlikte ele degerlendirilmektedir. Boylece Ahmet kendisinin ve
ailesinin miicadelesini dillendirirken bile, bolgeye erisimin giigliigiine (alt yap1 sorunlari), o
bolgede yasayan ve sorunlarimi dile getirme ihtiyaci duyanlarin ¢okluguna (seslerini
duyuramayan, dezavantajli kesimler), sorunun paydaslarina (sivil toplum kuruluslari, yetkili
otoriteler, saglik kuruluslari, aile vb.) ve olasi bir ¢éziime dair ipuglar1 vermektedir.

Bu o6rnek olay calismasinda arastirmacinin profesyonel birikimi (psikolog) cocugun
psikolojik ihtiyaglarin giderilmesine dair eksikliklerin de tespit edilebilmesini saglamustir.
Arastirmaci, Ahmet’in ailesinde “tedavi” kavraminin sadece medikal secgenekler igin
kullanildigini, psikolojik bir tedavinin 6ngériilmedigini not etmistir.

4. SONUC

Bu caligmada Azerbaycan’da yiiriitiillen saglik iletisimi temelli bir saha arastirmasinin
yontemi ile elde edilen bulgulardan bir kismui tartisilmigtir. S6z konusu saha deneyimi, genis
capl ve etkili bir iletigim stratejisi gelistirebilmek i¢in bir dizi sorunun yanitlanmasi gerektigini
gostermistir. Onem siras1 gdzetmeksizin belirtmek gerekirse “Azerbaycan’da genel izleyicilerin
en cok tercih ettikleri iletisim kanallari, medya igerikleri, program tiirleri, vb. nelerdir? Ulkenin
farkli bolgelerinde yasayan, farkli sosyokiiltiirel kosullara, kimliklere ve gereksinimlere sahip
bireyler saglik konusunda nasil ve hangi yollarla bilgi edinmektedirler? Toplumdaki farkl
kesimlere saglikla ilgili yasamsal bilgilerin zamaninda ve etkili bigimde iletilebilmesi i¢in hangi
iletisim kanallar1 ve bilgi kaynaklar1 kullanilmalidir? Toplum igerisinde dezavantajli birakilan ve
kirilgan kesimlerin saglikla ilgili bilgilere erisirken karsilastiklart en temel sorunlar nelerdir? Bu
sorunlarin asilabilmesi i¢in Onerilebilecek yontemler/¢coziimler neler olabilir?” sorulart bu
arastirmanin temel eksenini olusturmustur.
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Caligmanin tasarimina, verilerin toplanma ve analiz siireclerine yakindan bakildiginda,
yukaridaki sorulara yanit arayan bir aragtirmanin bir yandan hedef kitlelerin medya tiiketim
tercihleri konusunda istatistiki bilgi verirken, bir yandan da s6z konusu kesimlerin saglik
konusunda bilgiye ulasirken bagvurduklari giivenilir iletisim/bilgi kanallarim tespit edebilmesi
gerektigini gostermistir. Yontem boliimiinde de tartigildigi lizere, boylesi bir yaklagim,

e Farkli toplum kesimlerinin medya tiiketimlerini sayisal biiyiikliiklerle ifade edebilmeyi,

e Bir sorunun tanimlanmasinda dogrudan o soruna maruz kalanlarin perspektifinden
yararlanabilmeyi,

e Bilgiye erisimde esitsizlik ve engel olusturan yapisal eksiklikler hakkinda bireylerin
deneyimlerinden faydalanabilmeyi ve

e Farkli kesimlerin gereksinimlerini bu kesimlerin giindelik hayatlarindan yola cikarak
tespit edebilmeyi gerektirmektedir.

Dogrudan bu makalenin konusu olmamakla birlikte, 6nemli bir noktanin daha alt1
cizilmelidir: Saglik iletisimi alaninda gergeklestirilen ¢alismalarin gogunlugu, belirli bir tema
cercevesinde gelistirilen bir iletisim stratejisinin hedeflenen etkiyi yaratip yaratmadigina
odaklanir. Oysa Hornik’in (2002: 15) isabetli bi¢cimde ileri siirdiigii ve bu calismada da
gbzlemlendigi iizere, gelecekte uygulanacak bir iletisim stratejisi i¢in gilincel/yeni kampanyalari
mercek altina almakla yetinilmemeli, ge¢misteki kampanyalarin kapsamli bir arkeolojisi de
yapilmalidir. Geg¢miste bu alanda yiiriitilen ve Onemli oOlgiide basariya ulagan iletisim
kampanyalarim etkili kilan bilesenler/faktorler ile hedef kitlenin bu kampanyalara dair algisinin
bir araya getirilmesi yeni stratejiler igin islevsel ipuglar1 saglayabilecektir.
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Extended Abstract

This article looks at the methodological aspects of a field research, seeking to identify the most
preferred channels of communication for disseminating advocacy messages on health and other
programmatic areas of UNICEF work in Azerbaijan. Although the research targets different groups,
including children, young mothers, persons with disabilities (PWD), internally displaced persons (IDP),
adults and general audience from different settlements, this article focuses only on the methodologies we
applied and shares selected findings. The purpose of the field research is to contribute to communication
for development efforts in designing effective communication strategies, targeting different groups of the
population, in order to create awareness, change attitudes and motivate individuals (particularly children
and young mothers) to adopt recommended, healthy behaviors. The study seeks to identify the most
preferred and efficient channels of communication and sources of information for disseminating advocacy
messages and information on general health and other programmatic areas of UNICEF-CO work (e.g.
mother & child health, nutrition, breastfeeding, early marriage, sexually transferred diseases, children
rights) to different target groups, including general audience, girls, young mothers, PWDs, IDPs and
adults from urban, rural and remote settlements. Therefore, the study aims at gathering relevant and rich
quantitative & qualitative data in order to document and interpret the prevalence and preferences related to
channels of communication in use in Azerbaijan.

In order to meet the main objective of the study, we utilized a multi-perspectival approach which
combines quantitative and qualitative data gathering techniques. Face-to-face questionnaires enabled us to
gather statistically reliable, nationwide data on the most preferred channels of communication and sources
of information in Azerbaijan. Qualitative techniques, on the other hand, allowed us to peer behind the
curtain and collect in-depth insights and observational data about quality & efficiency of existing channels
of communication for accessing information on health. Focus group discussions (FGD), in-depth
interviews (IDI) and case studies provided us with rich data about the essential communication problems
concerning the needs of different target groups from urban and rural settlements. The findings were
disaggregated by age, gender, rayon, urban-rural settlements and socioeconomic status. Additionally, in
order to acquire further information on the quality and efficiency of the existing channels of
communication in delivering information on health, we carried out in-depth interviews with academics
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and media professionals working in the field of communication. Findings were interesting and allowed us
to understand differences and similarities between the two groups in identifying problem areas in
communication in Azerbaijan and suggestions on how to address them.

Structured face-to-face questionnaire were applied for quantitative data collection in order to ensure
all respondents were asked exactly the same set of questions in the same sequence. The questionnaire
begins with a question related to the level of media ownership (e.g. television, mobile phone,
desktop/laptop computer, Internet, modem, etc.) in the study field. In order to understand prevalence of
electronic and electrical devices, we gathered information on basic electronic/digital devices (e.g. music
set, VCD/DVD player, digital camera, etc.), and electrical appliances (e.g. fridge, microwave oven, etc.)
available at the respondents’ household as well.

Based on different programmatic areas, five target groups for FGDsfrom urban and rural areas were
identified. Those were: PWDs, IDPs, young mothers (having children between 0-13 ages), girls (14-24
year old) and adults (female &male). The FGD guidelines were prepared to encourage dialog and
discussion on the most preferred ways that target groups use in order to access timely and useful
information on health-related issues (e.g. nutrition, mother & child health, sexually transferred diseases,
health campaigns, social services, harmful/healthy behaviors, public alerts, etc.).

Semi-structured and unstructured IDIs with the key informants were administrated in different
settings, including households, tea-houses, parks, and other popular places of socialization in urban and
rural regions of the country. The informants were selected among children, youth, female and male
participants depending on the level of communication and rapport between the participant and the
researcher.Overall questions covered in IDIs are as follows: 1) How would you evaluate current media
environment in Azerbaijan in terms of its quality and effectiveness in delivering useful information on
social services to the most vulnerable groups/people in the society? 2) What do think the most effective
form of communication to deliver information on health to the most vulnerable groups in society is? The
themes and issues were further explored by follow up questions classified under separate sections. In order
to gain broader and comparative understanding of most essential issues and problem areas related to
communication environment in Azerbaijan, we intentionally prepared similar semi-structured in-depth
interview guidelines for academics working in the field of communication and media professionals.

In order to address complex communication issues where they are experienced and observe the
individuals suffering from those problems in their everyday life conditions, we applied case study
methodology as data collection tool. Fieldworkers were trained to identify relevant cases (related to
problems concerning communication and programmatic areas) in the field and related stakeholders
involved in the stories themselves.

While quantitative methods enabled us to gather statistically reliable data on the most preferred
channels of communication, qualitative techniques allowed us to peer behind the curtain and collect in-
depth insights about efficiency of existing channels of communication for accessing information on health.
This article demonstrates that such hybrid methodological approach enriches the research design and
provides broader base for communication for development efforts and future strategies concerning public
health.

Bu calismada saglik iletisimi kavrami icin ABD Saglik ve Beseri Hizmetler Boliimii tarafindan
gergeklestirilen Healthy People 2020 projesinde yer verilen tamim benimsenmistir: “Bireyleri ve
topluluklar bilgilendirerek, sagligi ilgilendiren konularda verecekleri kararlar {izerinde etkili olabilmek
amactyla gerceklestirilen iletisim stratejisi calismalar1 ve bu stratejilerin kullammu. Iletisim ve saglik
alanlar1 arasinda bag kuran saglik iletisiminin, kisisel sagligin ve kamu sagliginin gelistirilmesi yoniindeki
¢abalarin 6nemli bir bileseni oldugu kabul edilmektedir”.
http://www.health.gov/communication/resources/ (25 Subat 2013).

Vulnerable groups™ kargiliginda kullanilmugtir.

liSaglk iletisimi alaninda Mantikli/Akla Dayali Eylem Kuramui (Theory of Reasoned Action), Saglhk
Inanc1 Modeli (Health Belief Model) ve Sosyal Ogrenme Kuram (Social Cognitive Theory), Yeniliklerin
Yayilimi: Kuramui (Diffusion of Innovation Theory) ve Genisletilmis Paralel Siireg Modeli (Extended
Parallel Process Model) kuram ve modeleri 6ne ¢ikmaktadir. Ancak séz konusu modellere dair



http://www.health.gov/communication/resources/

180 Etkili Bir Saglik letisimi: Azerbaycan’da Bir Saha Arastirmasi

tartigmalar, tamamlanmusg bir saha ¢alismasinin yontemine ve temel bulgularina odaklanan bu ¢aligmada,
makalenin sinirhiliklar: géz 6niinde bulundurularak disarida birakilmistir. Bu konudaki ayrintili tartismalar
i¢in bkz. (Schiavo, 2007; Sezgin, 2011; Dutta-Bergman, 2009; Cinarli, 2008).

VBu makaleye temel olusturan saha arastirmasinin verileri UNICEF-Azerbaycan Ofisi’ne aittir ve
aragtirma raporu yayim asamasindadir. Makale, yontem tartismalarini destekleyecek nitelikte birkac
ornekle sinirlanmugtir.

YRayon —raion- terimi, Azerbaycan, Ukrayna, Moldova, Giircistan gibi, bagimsizliklarini ilan etmeden
once Sovyetler Birligi’ne bagh {ilkelerde, il ve ilceye karsilik gelen siyasi/idari bdlgeler icin
kullanilmaktadir. Azerbaycan 66 farkli rayona boliinmiistiir.

VI Aragtirma kapsaminda dncelik verilecek olan saglik temalart UNICEF-Azerbaycan ofisinden uzmanlarin
goriisleriyle belirlenmistir.

ViBy caligmada Birlesmis Milletler’in engelli birey tanimindan yararlanilmstir.
http://www.un.org/esa/socdev/enable/fags.htm (12 Kasim 2011).

vii By ¢aliymada Birlesmis Billetler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin“iilke icinde yerinden edilmis
kigiler” tanimi esas alimmugtir. http://www.unhcr.org/4¢2355229.pdf (12 Kasim 2011).

*Yaklasik 9 milyon niifuslu Azerbaycan’da 2 milyonun iizerinde kisi baskent Bakii’de yasamaktadur.
*Arastirmanin ylriitiiciliigiinii makalenin yazari iistlenmistir.

X Bakii ve cevresi, burada yasayan niifusun yogunlugu, bdlgenin kalkinmislik ve refah diizeyi nedeniyle
ayr1 bir grup olarak degerlendirilmistir (ortalama aylik gelir 475 AZN). ikinci grupta aylik gelirin 174-239
AZN arasinda oldugu rayonlar; ig¢iinciisiinde ise 240-305 AZN aylik gelire sahip olan rayonlar dahil
edilmistir. Azerbaycan Cumhuriyeti Istatistik Komitesi’nin 2011 verilerinden elde edilmistir.

XiiKonuyla ilgili veriler, UNICEF iilke ofisinin erken evliliklerle ilgili raporundan elde edilmistir.

Xt Grneklemin %51°1 kadinlardan, %49°u erkeklerden olusmaktadir. Calismamiza en fazla 25-34 yas
araligindakiler katilirken, en az katilime1 sayis1 65-74 yas grubundadir. Orneklemin %97’si kendilerini
miisliiman olarak tanimlarken, %3’liikk bir kesim herhangi bir dini inanglarinin olmadigin belirtmistir.
Ormneklemin %62’si Azerilerden, %22’si Talislerden, %12’si Avarlardan, %3’ii Lazgislerden ve %1’i
Ruslardan olugmaktadir.

xVGenellikle ¢ay servisi yapilan geleneksel, popiiler sosyallesme mekanlari, cay bahgeleri. Sosyal bilginin
paylasimi ve yayilhimi agisindan son derece etkili islevler iistlenen ¢ayhaneler, erkeklerin yogun olarak
ziyaret ettigi mekanlardir.

xe<Social inclusion” yerine kullanilmstir.

Wi“Bquity” yerine kullamlnustir. Tiirkcede Kimi zaman “esitlik” olarak da gevrilen kavram, sayisal bir
esitlikten ¢ok adil olmayr imler. Bu bakimdan, sézgelimi, toplumsal yapida gérmezden gelinen ya da
toplum disina itilen dezavantajli kesimlere seslerinin isitilebilmesini saglayacak gorece avantajli kosullarin
saglanmasi, ilk bakista esitlige aykir1 gibi goziikse de adil bir karardir.

¥iiCalisma boyunca gergek isimler gizli tutularak, mahlas kullanilmistir.

i A zerbaycan’da giinliik gazete disinda haftalik olarak yayimlanan gazeteler de bulunmaktadir.
XXAyritilar igin bkz. http://www.unicef.org/ceecis/reallives 8010.html (18 Mayis 2012)

XX “Public alert” yerine kullanilmigtir. Deprem, firtina, su baskini, yangin, salgin hastaliklar vb. afetlerde
toplumu bilgilendirmek amaciyla halka iletilen uyarilari igerir.

X Transparency International’a gére Azerbaycan yolsuzlugun en yogun yasandidi iilkeler arasinda
gosterilmistir. http://cpi.transparency.org/cpi2011/results/ (11 Nisan 2012)

xiipjlenin kimlik ve adres bilgileri gizli tutulmustur. Ornek olay calismasmni gerceklestiren Lala
Baghirova’ya miitesekkirim.
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