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Ozet: Kisilerin cogu saglik ve tip alanindaki herhangi bir gelismeyi ilk olarak medyadan 6zellikle de televizyondan
dgrenmektedir. Insanlarin saglik ierikli programlara olan ilgisi, algilari, izleme sonrasi tutumlari, biling diizeyleri
bireysel ve toplumsal saglik i¢in 6nemlidir.

Bu ¢aligmanin en temel ve genel amact, saglik iletisim araglarindan biri olan televizyondaki saglik programlarmin
en ¢ok kimler tarafindan, hangi amacla izlenildigi ve izleyenlerin hangi gereksinimlerini giderdikleri sorularina yanit
aramaktir. Bu amag dogrultusunda galigmada anket yontemi uygulanmistir. Anketin birinci boliimiinde TV izleme
motivasyonunu dlgmek iizere, Cakir ve Bozkurt (2014) tarafindan gelistirilmis olan ve 29 maddeden meydana gelen
6lgek kullanilmstir, ikinci bolimiinde ise demografik bilgiler ve kisisel bilgilere yer verilmistir. Arastirma Sakarya
ilinde yasayan bireyleri kapsamakta olup 274 kisiye ulagilmistir

Arastirmaya katilan bireylerin yaslarmim medeni durumlarinin, cinsiyetin ve meslegin TV izleme motivasyonu
tizerinde etkili oldugu tespit edilirken, egitim diizeyi, TV izleme siiresi ve gelirin kisilerin TV izleme motivasyonu
iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet, medeni durum, yas ve meslegin TV izleme siiresini etkiledigi
goriilmektedir.
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The Effect of Television Health Programs in Improving Health Attitudes of Individuals: Sample of Sakarya

Abstract: Many people first learn about any developments in the field of health and medicine from the media,
especially from television. People's interest in health-related programs, their perceptions, post-monitoring attitudes,
and awareness levels are important for individual and community health. The main and general aim of this study is to
find out answers to the questions of who is watching the health programs on television which is one of the health
communication tools for what purpose they watch and what needs they meet. For this purpose, questionnaire method
was applied in the study. In the first part of the questionnaire, demographic information and personal information
were used, and in these condpart, 29-item scale developed by Cakir and Bozkurt (2014) was used to measure the
motivation of watching TV. There searchcovers the individuals living in Sakarya and reached to 200 people. For this
purpose, questionnaire method was applied in the study. In the first part of the questionnaire, 29-item scale developed
by Cakir and Bozkurt (2014) was used to measure the motivation of watching TV and in these cond part demographic
information and personal information were used, There searchcovers the individuals living in Sakarya and reached to
274 people. It was found that the marital status of the participants' age, gender and occupation had an effect on them
otivation of watching TV, while education level, TV watching time and income were not found to have an effect on
them otivation of watching TV.

Keywords: Health, Health Communication, Audience, Health Programs
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GIRIS

Saglik iletisimi; iletisim strateji ve usulleriyle, saglik hizmetini sunanlarin da
etkin oldugu bir olusum ile saglik konusunda bireylere erisen bilgilerin dogru-
lugunu saglamak, bireylerin saglik ile ilgili algisim yonetmek ve yon vermek,
saglik ile ilgili giincel bilgiyi saglamak seklinde ifade edilebilir (Zengin, 2016:
5). Tabak ise saglik iletisimini, kisiler arasinda saglik ile ilgili olusan etkilesim
ve faaliyetlere kavram ve kuramlarin uygulanmasi olarak tanimlamistir (Tabak,
2006: 29). Birey ve saglik arasinda etkilesimi temsil eden ve farkli sekillerde
uygulanan saglik iletisimi, bireyleri bilgilendirerek farkindaligini yiikseltmek ve
uygun saglik davraniglarina yonlendirip, siirdiiriilebilirligini saglayarak saglik
ciktilarin1 pozitif yonde etkilemek gibi uygulamalara sahiptir (Sengiin, 2016:
38). Genel agidan bakildiginda saglik iletisimi yalnizca kisilerin ve toplumun
sagligmi korumak ya da olasi hastaliklara karsi bireylerde biling olusturmak
gibi alanlarla siirh degildir. Saglik iletisimi ayn1 zamanda bireylerde olumlu
saglik davraniglan gelistirmeyi, bireyleri saglik konusunda egitmeyi ve mubhte-
mel sikintilara kars1 bilinglendirmeyi de igermektedir. Bu sekilde kisilerde sag-
lik bilinci olusturularak, daha iyi saglik hizmetleri talebi olusturulmak hedef-
lenmektedir (Bozkurt Avci ve sonmez, 2013: 123). Dolayistyla saglik iletisimi,
diger iletisim tiirlerinden hem kapsam hem 6nem agisindan ayrim gostermekte-
dir. Ciinkii saglik iletisiminde bilgi dogru sunulmali, iletisim metotlar1 6zenle
incelenmelidir. Aksi takdirde yapilacak kiiciik iletisim hatalarmin hem hasta
hem de hasta yakinlarmi derinden etkileyerek sorunlara neden olmasi olasidir
(Zengin, 2016: 5). Nitekim toplumsal amagclarla olusturulmus saglik iletisim
programlar1 bireysel tutum ve davraniglar1 degistirerek sosyal prensiplerde degi-
siklik olusturabilirler (Sengiin, 2016: 39). Ozellikle kitle iletisim araglarindan
biri olan televizyon vasitasiyla saglik mesajlar1 genis kitlelere ulagtigindan bi-
reyler iizerindeki etkileri de ciddi diizeylerde olmaktadir. Ogrenilen yanlis ya da
hatali saglik bilgisi hizla ve kolay bir sekilde yayilarak bireysel saglig1 etkiler,
bunun dogal bir sonucu olarak bu bilgi toplum sagliginin bozulmasina yol aga-
bilir. Insanlarin saglik igerikli programlara olan ilgisi, algilari, izleme sonrasi
tutumlari, biling diizeyleri bireysel ve toplumsal saglik i¢in dnemlidir. Bu ne-
denle caligmanin amaci, saglik iletisim araglarindan biri olan televizyondaki
saglik programlariin en ¢ok kimler tarafindan, hangi amagla izlenildigi ve izle-
yenlerin hangi gereksinimlerini giderdikleri sorularina yanit aramaktir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Saglik fletisimi Diizeyleri

Son yirmi bes yil boyunca dnemli bir ¢alisma alan1 olarak giindemde olan
saglik iletisimi, saglik hizmeti sunumunda ve saghigin gelistirilmesinde 6nemli
rol oynayan bir alandir (Gary, Ellen and Jim, 1998 ). Saglik iletisimi diizeyleri,
hekim-hasta iletisimi, grup iletisimi ve kitle iletisimi olarak ii¢ acidan incelen-
mektedir.
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1.1.1.Hekim — Hasta iletisimi: Bu iliski tiim toplumu ilgilendirir. Karsilikl1
nitelikli bir iligkinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili siireglerin yan
sira, hekim tatmini, hasta memnuniyeti, hastane karliligi, halk saglig1 gibi ko-
nularda da 6nemli bir boyuttur (Atilla, Oksay ve Erdem, 2012: 24).

1.1.2.Grup Iletisimi: Saglik ile iliskili gruplar incelendiginde ¢ok sayida
farkli grup s6z konusu olabilmektedir. LOSEV, diyaliz ve diyabet hastalarinin
destek amagli kurmus olduklar1 dernekler 6rnek olarak verilebilir (Okay, 2014:
63).

1.13.Kitle Iletisimi: Radyo, televizyon ve internet gibi pek cok arag ile ger-
ceklestirilebilen kitle iletisim, grup olusumundansa daha biiylik ve birbiri ile
fazla bagi olmayan bireylere ulasilmaya c¢alisildiginda kullanilabilmektedir (
Okay, 2014: 63).

1.2. Saghk Iletisiminde Kullanilan Yéntemler

Saglik iletisiminin en genis hedef kitlesi olan toplum, deger ve tutumlar, ya-
sa ve politikalar vasitasiyla bilgi ortami olugturarak bireysel davraniglar1 yon-
lendirmektedir (Sengiin, 2016: 39). Saglik iletisiminde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden birkagi asagida agiklanmaktadir.

1.2.1.Sosyal Pazarlama: Artan toplum beklentiler dogrultusunda saglik sek-
toriinde de sosyal pazarlama ve sorumluluk bilinci artmaktadir (Bayin ve Akbu-
lut, 2012: 54-72). Bu biling dogrultusunda kamu ya da 6zel sektoriin sunmus
oldugu hastaliklarin teshis tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira, has-
talik onleyici faaliyetler, toplum saghiginin iyilestirilmesi gibi pek cok alanda
sosyal pazarlama 6n plana ¢ikmaktadir (Bozpolat ve Comert, 2016: 43-64).

1.2.2.Medyada Savunuculuk: Medyada savunuculuk, politika olaylarina ve
sosyal gliclerin dnemine vurgu yaparak saglik iletisim programlarinin ihmal
ettigi konulara dikkat ¢ekmektedir (Bulduklu, 2010). Ornegin, {in sahibi kisiler
medya da kullanilarak engelli bireylerin karsilastigi zorluklara deginilebilir
(Sengiin, 2016: 40).

1.2.3.Halkla iliskiler: Saglik hizmetlerinde halkla iliskilerin Gnemi, top-
lumda saglik hizmetlerine kars1 bilincin olusturulmasi, toplum ve birey sagligi-
nin iyilestirilmesi ve kurumun olumlu bir imaj saglamasi gibi alanlarda ortaya
¢ikmaktadir (Somunoglu, Erdogan ve Ozer, 2008: 7).

1.2.4. Sosyal Mobilizasyon: Sosyal mobilizasyon, insan ihtiyaglar1 esas ali-
narak birbiriyle iliskili ve tamamlayici faaliyetlerde sektorler arasi miittefikleri
bir araya getirme siirecidir. Karar ve politika yapicilar, fikir liderleri, profesyo-
nel ve dini gruplar medya, 6zel sektor, topluluklar ve bireyler gibi sivil toplum
kuruluslar bu miittefikler arasinda yer almaktadir (Who, 2006: 16).
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2. METODOLOJI
2.1.Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, saglik iletisim araclarindan biri olan televizyondaki
saglik programlarinin en ¢ok kimler tarafindan, hangi amagcla izlenildigi ve izle-
yenlerin hangi gereksinimlerini giderdikleri sorularina yanit aramaktir. Arastir-
ma Sakarya ilindeki kisiler ile gergeklestirildigi ve sinirli 6rneklem ile yapildigi
i¢in tiim toplum ile genellenemez.

2.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak bireylerin TV izleme motivasyonunu
Olemek tizere, Cakir ve Bozkurt (2014) tarafindan gelistirilmis ve Ceylan (2018)
“Ev Hamimlarmin Televizyonda Yayinlanan Saglik Programlarmi izleme Moti-
vasyonlari: Uskiidar Ornegi” adli tez ¢alismasinda saglhiga uyarlanmis olan 6l-
¢ek kullanilmistir. 2 boliimden olusan anket formunda, birinci boliimde TV
izleme motivasyonunu 6lgmek {izere, 29 maddeden, ikinci boliimii ise “Demog-
rafik Bilgiler” den olusmaktadir. Demografik bilgiler; yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi, meslek, gelir, TV izleme siiresidir. TV izleme motivasyonu 6lgegi ise 29
maddelik bir 5°1i likert 6l¢ek olarak gelistirilmigtir. Cakir ve Bozkurt™un (2014)
yapmis oldugu TV izleme aligkanliklar1 ve motivasyonlar1 ve TRT 6 Hakkari
Ornegi adli galigmasinda dlgek 8 alt boyutta siniflandirilmis ve bu ¢alismada da
8 boyut (Eglence Motivasyonu, Gozetim/Kisileraras1 Fayda Motivasyonu, Za-
man Gegirme/Aligkanlik Motivasyonu, Rahatlama Motivasyonu, Kagis Moti-
vasyonu, Arkadaslik Motivasyonu Sosyal Etkilesim Motivasyonu, Enformasyon
Motivasyonu) iizerinden analiz yapilmstir.

2.3. Analiz Yontemi

Olgegin giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olgegin
genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.967 olarak saptanmistir. Bu da kabul edilebilir de-
ger olan 0,80’inin tizerindedir. Calisma siiresince goriigiilen ve anketleri tamam-
lanan toplam katilimc1 sayis1 274 kisidir. Verilerin analizinde, degiskenler ara-
sindaki iligkilerin ortaya konulmasi i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) programindan yararlanilmistir. Elde edilen verilen normallik testine tabi
tutulmus ve dagilimlar incelenmistir. Demografik degiskenlere gore yapilan
karsilagtirmalarda normal dagilima uyan ikili gruplarda t testi, ikiden fazla nor-
mal dagilima uyan gruplarda “Varyans Analizi” (ANOVA) kullamilmustir, iki-
den fazla normal dagilima uymayan gruplarda ise “ Kruskal Wallis” analizi
kullanilmastir.
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3. BULGULAR

3.1. Aragtirma Grubunun Temel Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Aragtirma kapsaminda 274 kisi ile anket yapilmistir. Arastirmada; 171 6g-
renci, 15 6gretmen, 15 ev hanimi, 73 diger mesleklerden (akademisyen, mimar,
mithendis, serbest ¢alisan vb.) katilimcilar yer almaktadir. Arastirmaya katilan-
larin 172’si kadin, 102’si erkektir. Demografik 6zelliklere ait tiim bilgiler Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Temel Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=274)

Cinsiyet n % Yas Gruplari n %
Kadin 172 72,2 18-25 yas aras1 190 | 69,3
Erkek 102 27,8 26-34 yas aras1 49 17,9
Egitim Durumu | n % 35-44 yas arasi 19 16,9
ilkogretim 13 4,7 45-54 yas arasi 9 3.3
Lise 31 11,3 55 ve tizeri 7 2,6
Onlisans 29 10,6 Gelir n %
Lisans 168 61,3 1500°den az 197 | 71,9
Lisansiistii 33 12,0 1501-2500 32 11,7
Medeni Durum n % 2501-3500 22 8,0
Bekar 222 81,0 3501-5000 16 | 5,8
Evli 52 19,0 5001 ve isti 7 2,6
Giinlik TV n % Meslek n %
izleme Siiresi
0-59 dakika 86 31,4 Akademisyen 6 2,2
1-3 saat 179 61,7 Ev Hanim 15 5,5
3 {istii 19 7 Miihendis 10 3,6
Ogrenci 171 | 62,4
Ogretmen 15 | 55
Serbest 7 2,6
Diger 50 18,2
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3.2. Arastirma Grubunun TV izleme Motivasyonlarina iliskin Bulgular

3.3. Temel Sosyo-Demografik Ozelliklerin TV izleme Motivasyonuna ve
TV Izleme Siiresine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore TV izleme motivasyonlar ile ilgili boyut-
lar hakkindaki cevaplar1 bagimsiz 6rneklerde t testi kullanilarak analiz edilmis-
tir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir ve katilimcilarin TV izleme moti-
vasyonlarina iligkin boyutlardan eglence motivasyonu, rahatlama motivasyonu,
sosyal etkilesim motivasyonu boyutlarinda cinsiyetlerine gore istatistiksel ola-
rak anlamh fark gostermezken (p>0,05). Gozetim/kisilerarasi fayda motivasyo-
nu, zaman geg¢irme/aligkanlik motivasyonu, kagis motivasyonu, arkadaglik mo-
tivasyonu, enformasyon motivasyonu boyutlarinda anlamh bir fark gdstermek-
tedir. Bu boyutlara ek olarak giinliik TV izleme siiresi ile cinsiyet arasinda an-
laml1 bir farklilik bulunmusgtur (p<0,05).

Tablo 2: Katilimcilarin TV Izleme Motivasyonu Boyutlar: ve Giinliik TV iz-
leme Stiresi ile 1igili Degerlendirmelerin Cinsiyete Gore Daglimi

Boyutlar Cinsiyet N. Ort. St. Sp. F P

Eglence Motivasyonu | Erkek 102 2,45 1,03 0,021 0,114
Kadin 172 2,66 1,03

Gozetim/Kisilerarasi Erkek 102 2,88 1,09 0,164 0,013

Fayda

Motivasyonu Kadin 172 3,23 1,17

Zaman Gegirme/ Erkek 102 2,31 1,01 6,676 0,017

Aligskanlik Motivas- Kadin 172 2,02 0,85

yonu

Rahatlama Motivas- Erkek 102 2,32 1,04 0,013 0,764

yonu Kadin 172 2,28 1,04

Kacis Motivasyonu Erkek 102 2,21 1,03 3,546 0,007
Kadin 172 1,89 0,89

Arkadaglik Motivas- Erkek 102 2,21 1,04 3,393 0,007

yonu Kadin 172 1,88 0,93

Soysal Etkilesim Mo- | Erkek 102 2,35 1,07 0,423 0,091

tivasyonu Kadin 172 2,12 1,06

Enformasyon Moti- Erkek 102 2,67 1,17 3,137 0,034

vasyonu Kadin 172 3,01 1,33

Ginlik TV Izleme Erkek 102 1,84 0,558 4,715 0,049

Siiresi Kadin 172 1,70 0,572

Katilimeilarin medeni durumlarina gére TV izleme motivasyonlari ile ilgili
boyutlar hakkindaki cevaplari bagimsiz orneklerde t testi kullanilarak analiz
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edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Tabloya goére katilimcilarin
TV izleme motivasyonlarina iligkin boyutlardan eglence motivasyonu, goze-
tim/kisileraras1 fayda motivasyonu, zaman gecirme/aligkanlik motivasyonu
rahatlama motivasyonu, sosyal etkilesim motivasyonu, enformasyon motivas-
yonu boyutlarinda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark goster-
mezken (p>0,05). Kagis motivasyonu ve arkadaslik motivasyonu, boyutlarinda
anlaml bir fark gostermektedir. Bu boyutlara ek olarak giinliik TV izleme siiresi
ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3: Katilimcilarin TV Izleme Motivasyonu Boyutlar ve Giinliik TV iz-
leme Siiresi ile 1lgili Degerlendirmelerin Medeni Duruma Gére Daglimi

Boyutlar Cinsiyet N. Ort. St.Sp. | F P

Eglence Bekar 222 2,58 1,03 0,244 0,902

Motivasyonu Evli 52 2,60 1,06

Gozetim/Kigileraras1 | Bekar 222 3,11 1,15 0,012 0,901

Fayda Evli 52 3,08 1,18

Motivasyonu

Zaman Bekar 222 2,18 0,90 0,735 0,052

Gegirme/Aliskanlik | Evli 52 1,90 0,97

Motivasyonu

Rahatlama Bekar 222 2,34 1,00 0,618 0,075

Motivasyonu Evli 52 2,06 1,15

Kagis Motivasyonu | Bekar 222 2,08 0,95 0,001 0,012
Evli 52 1,71 0,94

Arkadaghk Bekar 222 2,07 0,97 0,678 0,025

Motivasyonu Evli 52 1,73 1,01

Soysal Etkilesim Bekar 222 2,26 1,05 0,563 0,121

Motivasyonu Evli 52 2,00 1,14

Enformasyon Bekar 222 2,90 1,28 0,031 0,753

Motivasyonu Evli 52 2,83 1,29

Giinliik TV Izleme Bekar 222 1,70 0,558 14,517 0,001

Siresi Evli 52 200 | 0,560

Katilimcilarin TV izleme motivasyonu boyutlariyla ilgili cevaplariin egitim
durumlarina gore fark gosterip gostermedigi egitim durumu normal dagilim
gosterdigi igin ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilarak degerlen-
dirilmistir. ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mustir (p>0,05).
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Katilimcilarin TV izleme motivasyonu boyutlariyla ilgili cevaplarinin yag
durumlarina goére fark gosterip gostermedigi, yas degiskeni normal dagilim gos-
termedigi i¢in non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu
testin sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan 6zellikler igin farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin ise Tamphane’s T2 testi
kullanilmigtir. TV izleme motivasyonu alt boyutlar1 ve yas arasinda yapilan
Kruskal Wallis testinde zaman gegirme/aligkanlikmotivasyonu, kagis motivas-
yonu, arkadaslik motivasyonu ve demografik verilerden giinliik TV izleme siire-
si ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.

Tablo 4 incelendiginde katilimeilarin zaman gegirme/aligkanlik motivasyonu
boyutu ile ilgili cevaplarin yas durumlarina gore anlaml farklilik oldugu go-
rillmektedir (p<0,05). Bu farklilik; 18-25 yas ve 26-34 yas arasindadir ve 18-25
yas grubundan kaynaklanmaktadir.

 Tablo 4: Katilimcilarin Zaman Gegirme/Aliskanlik Motivasyonu Boyutu ile
1igili Degerlendirmelerinin Yasa Gore Dagilimi

Boyutlar Yas N. Mean f p Tamphane’sT2
Rank
Zaman 18-25 190 | 146,48 | 2,726 | 0,030 | 1-2 (0,047)
Gegirme/ yas arasi 1-3 (0,609)
Aligkanlik (1) 1-4 (1,000)
Motivasyonu 26-34 49 109,90 1-5 (1,000)
yas arast 2-3 (1,000)
2 2-4 (0,998)
35-44 19 111,08 2-5(0,930)
yas arast 3-4(0,999)
3) 3-5(0,941)
45-54 9 136,61 4-5(0,998)
yas arasi
4)
55ve 7 159,86
iizeri (5)
Toplam 274

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin kagis motivasyonu boyutu ile ilgili ce-
vaplarin yag durumlarina gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Bu farklilik; 18-25 yas ve 26-34 yas arasindadir ve 18-25 yas grubundan kay-
naklanmaktadir.
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Tablo 5: Kacis Motivasyonu Boyutu ile Ilgili Degerlendirmelerinin Yasa
Gore Dagilimi

Boyutlar Yas N. | Mean f P Tamphane’sT2
Rank

Kag1s 18-25 190 | 148,46 | 3,390 | 0,010 | 1-2(0,027)

Motivasyonu yas arast 1-3 (0,276)
@) 1-4 (0,724)
26-34 49 | 112,51 1-5 (1,000)
yas arasi 2-3 (1,000)
(2) 2-4 (1,000)
35-44 19 | 100,63 2-5(0,964)
yas arasl 3-4 (1,000)
(3) 3-5(0,943)
45-54 9 | 108,50 4-5(0,962)
yas arasi
4
55 ve 7 152,29
iizeri (5)
Toplam 274

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin arkadaglik motivasyonu boyutu ile ilgi-
li cevaplarin yas durumlarina gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Bu farklilik; 18-25 yas ve 26-34 yas arasindadir ve 18-25 yas grubun-
dan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6: Arkadaslik Motivasyonu Boyutu ile Ilgili Degerlendirmelerinin Ya-
sa Gore Dagilimi

Boyutlar Yas N. | MeanR | f P Tamphane’s
ank T2
Arkadashk 18-25 190 | 146,92 | 2,972 | 0,020 | 1-2 (0,039)
Motivasyonu yas arasi 1-3(0,513)
@) 1-4 (1,000)
26-34 49 108,31 1-5 (1,000)
yas arasi 2-3 (1,000)
2 2-4(0,990)
35-44 19 | 110,05 2-5(0,932)
yas arast 3-4(0,997)
(3) 3-5(0,942)
45-54 9 142,89 4-5(0,997)
yas arasi
4
55 ve 7 153,79
iizeri (5)
Toplam 274
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Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin giinlik TV izleme siiresi ile ilgili ce-
vaplarin yas durumlarma gore anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Bu farklilik; 26-34 yas ve 45-54 yas arasindadir ve 45-54 yas grubundan kay-
naklanmaktadir.

Tablo 7: Giinliik TV Izleme Siiresi Ile Ilgili Degerlendirmelerinin Yasa Gore
Dagilimi

Boyutlar Yas N. Mean f p Tamphane’s T2
Rank

Giinlik TV 18-25 190 130,14 | 4,412 | 0,002 | 1-2(0,999)

izleme siiresi yas 1-3 (0,458)
arasi (1) 1-4 (0,047)
26-34 49 138,41 1-5(0,178)
yas 2-3 (0,868)
arast (2) 2-4(0,082)
35-44 19 160,76 2-5(0,320)
yas 3-4(0,557)
arasi (3) 3-5(0,976)
45-54 |9 202,33 4-5(0,994)
yas
arasi (4)
55 ve 7 184,43
iizeri (5)
Toplam | 274

Katilimeilarin TV izleme motivasyonu boyutlariyla ve TV izleme siireleri ile
ilgili cevaplarinin meslek durumlarina gore fark gosterip gostermedigi, meslek
degiskeni normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testlerden Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Bu testin sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan ozellikler i¢in farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
icin ise Tamphane’s T2 testi kullanilmistir. TV izleme motivasyonu alt boyutla-
r1 ve TV izleme siiresi ile meslek gruplar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis tes-
tinde kagis motivasyonu ve demografik verilerden giinliik TV izleme siiresi ile
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmstir.

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin giinliik TV izleme siireleri ile ilgili ce-
vaplarda meslek durumlarina gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Bu farklilik; ev hanimi1 ve 6grenci gruplari arasindadir ve ev hanimlari
grubundan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 8: Katilimcilarin Giinliik TV Izleme Siiresi ile Ilgili Degerlendirmele-

rinin Yasa Gére Dagilimi

Boyutlar Meslek N. Mean f P Tamphane’s T2
Rank
Giinlik TV | Akademisyen | 6 128,50 | 3,023 | 0,007 | 1-2(0,834)
izleme @) 1-3 (1,000)
stiresi 1-4 (1,000)
Ev Hanimi (2) | 15 | 183,53 1-5 (1,000
1-6 (0,999)
1-7 (0,999)
Miihendis (3) | 10 | 154,90 2-3(0,998)
2-4 (0,003)
2-5(0,117)
———— 2-6 (1,000)
Ogrenci (4) 171 | 126,54 2-7 (0.820)
3-4(0,996)
— 3-5(0,999)
Ogretmen (5) 15 128,50 3-6 (1,000)
3-7 (1,000)
Serbest (6) 7 166,21 4-5 (1,000)
4-6 (0,985)
4-7 (0,092)
Diger (7) 50 | 157,45 5-6 (0,994)
5-7(0,880)
Toplam 274 6-7 (1,000)

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin giinliik Kagis Motivasyonu boyutu ile
ilgili cevaplarda meslek durumlarina gore anlamhi farklilik oldugu goriilmekte-
dir (p<0,05). Bu farklilik; mithendis-6grenci ve 6grenci-0gretmen gruplar ara-
sindadir ve 6grenci grubundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9: Katilimcilarin Kagis Motivasyonu Boyutu ile Ilgili Degerlendirme-
lerinin Meslege Gére Dagilimi

Boyutlar Meslek N. | Mean f p Tamphane’s T2
Rank
Kacis Akademisyen | 6 127,50 | 2,751 | 0,013 | 1-2 (1,000)
Motivasyonu | (1) 1-3 (0,998)
1-4 (1,000)
Ev Hanim 15 114,17 1-5 (0,999)
@) 1-6 (1,000)
. 1-7 (1,000)
Miihendis 10 84,90 2-3 (0’997)
®) 2-4 (1,000)
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Ogrenci (4) 171 | 151,02 2-5(0,985)
2-6 (1,000)
2-7 (1,000)
3-4 (0,005)
3-5(1,000)
3-6 (0,817)
3-7(0,312)
4-5 (0,000)
Diger (7) 50 | 123,62 4-6 (1,000)
4-7 (0,877)
5-6 (0,847)
Toplam 274 5-7(0,242)
6-7 (1,000)

Ogretmen (5) | 15 | 84,73

Serbest (6) 7 15,,14

4. Tartisma ve Sonug

Katilimcilarin TV izleme motivasyonlar ile ilgili cevaplarina bakildiginda,
“Gozetim/Kisileraras1 Fayda Motivasyonu” boyutunda 5.madde olan “Saglik
programlar1 pek ¢ok konuda fikir sahibi olmami sagliyor” ifadesi %51,9 orami
ile en yiiksek katilim saglanan ifade olmustur.

Katilimecilarin TV izleme motivasyonlar ile ilgili cevaplara bakildiginda
“Arkadaglik Motivasyonu” boyutunda 21. Madde olan “Saglik programlari ken-
dimi daha az yalniz hissetmemi sagliyor” ifadesi %7,14 orani ile en diisiik kati-
lim saglanan ifade olmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslarinin medeni durumlarinin, cinsiyetin ve
meslegin TV izleme motivasyonu iizerinde etkili oldugu tespit edilirken, egitim
diizeyi, TV izleme siiresi ve gelirin kisilerin TV izleme motivasyonu iizerinde
etkili olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet, medeni durum, yas ve meslegin
TV izleme siiresini etkiledigi goriillmektedir.

Literatiir incelendiginde, Kogak ve Bulduklu (2010)’ nun ¢aligmasinda; sag-
likla ilgili bilgilerin temel olarak alindig1 kaynak ile ilgili cevapta televizyonun
doktorlardan sonra % 50,7 oraniyla ikinci sirada oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ayrica yine bu ¢alismaya gore kadinlarin erkeklere gore televizyondan daha
fazla saglik bilgisi aldig1 ve ifadeler icerisinde en yiiksek katilimin % 75,5 ora-
niyla “saglik programlari, saglikli yasam igin yararlilar” ifadesinde oldugu so-
nucuna ulagilmistir. Yine Boliiktas ve Durak (2019)’1n yapmis oldugu ¢aligma-
da kadinlarin %84’liniin saglik programlarini bilgi almak ve yeni seyler 6gren-
mek i¢in takip ettikleri sonucuna ulasilmistir. Bu ¢aligmanin diger bir sonucu da
kisilerin saglik programlarmdan bilgi gereksinimlerini karsiladiklari, saglik
programlarini yararlt bulduklar1 ve saglik programinda verilen bilgilere 6nem
verdikleridir. Bu ¢aligmama da %51,9 oraniyla en ¢ok katilim saglanan “ saglik
programlar1 pek ¢ok konuda fikir sahibi olmami sagliyor” ifadesi olmus ve ben-
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zer bir sonuca ulasildig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmada yas faktorii ve TV izleme
motivasyonu arasinda anlamli bir farklilik bulunurken, Ceylan (2018)’1n ¢alis-
masinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Saglik iletisim arag¢larindan biri olan televizyondaki saglik programlarinin en
cok kimler tarafindan, hangi amagla izlenildigi ve izleyenlerin hangi gereksi-
nimlerini giderdikleri sorularina yanit aramak agisindan bu ¢alismanin sonuglari
onemlidir. Caligmanin sonuglarina gore arastirmaya katilan bireyler saglik prog-
ramlar1 ile yalnizliklarin1 gidermedikleri fakat pek ¢ok konuda fikir sahibi oldu-
gu sonucuna ulagilmigtir. Bu agidan TV’lerdeki saglik programlarinin igeriginin
dogru ve giivenilir bilgilerin igermesi ve saglik programlarina yonelik denetim
ve diizenlemelerin yapiliyor olmasi bu noktada onemlidir. Bu alanda arastirma
evreni ve drneklemi arttirilarak yapilacak calismalarla TV izleme motivasyonu-
na iligkin daha genis kapsamli sonuglar elde edilebilir.
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