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Televizyonda Yayinlanan Saglik | Health Programs on Televisions
Programlari ve Izleyicileri’ and Its Audiences

Yasin BULDUKLU**

OZET

Diinya Saglik Orgiitiince, “yalnizca hastalik veya rahatsizligin olmamasi degil ayn1 zamanda zihnen, bedenen ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik, bireyin 6znel degerlendirmesiyle ilgili bir kavramdir. Pek ¢ok tanimi yapilmis olan
iletisim ise, en basit tanimiyla kaynaktan hedefe amagch bilgi aktarimi siirecidir. Saglik bilgisi ve iletisim araglarina erisim olanaklari,
saglikl yasam, saglik sonuglarinin basarist ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesi acisindan oldukca 6nemlidir. Tletisim ve saglik
alanlarini birbirine baglayan saglik iletisimi, “saghigin gelistirilmesi amaciyla yapilan uygulamalara, iletisim kural ve stratejilerinin
uygulanmasidir.” Bireylerin kendi arasinda, hekim ile hasta arasinda ve kitle iletisim araclar tizerinden gerceklesen saglikla ilgili tim
bilgi alis verisleri saglk iletisimi cercevesinde ele alinmaktadir. Bir saglik iletisimi ¢alismasi olan bu arastirmada kitle iletisiminin en
etkilisi olan televizyon araciligiyla sunulan saglik programlarinin, onun izleyicilerinin ve izleme motivasyonlarinin Kullanimlar ve
Doyumlar Yaklasimi ¢ergevesinde incelenmektedir.

Aragtirma iki asamadan olugmaktadir. Tlk asamada ulusal Slgekte yayin yapan ii¢ televizyon kanalindan 100 birim saglik
programinin igerikleri “icerik analizi” tekniginin yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Tlk kistmda yapilan analiz sonucunda;
saglik programlarinin temel amacinin toplumsal saglik egitimi ve saghigin gelistirilmesi oldugu, toplumsal bilinci artirict iletilere yer
verildigi, konuya ilgi ¢cekmek amaciyla korku ve kaygt yaratici ifadelerin sikga kullanildigi ve katilan uzman hekimlerin biyik
cogunlugunun 6zel miilkiyete ait saglik kuruluglarindan davet edildigi ortaya konmustur. fkinci asama saglik programlarinin
izleyicilerinin izleme motivasyonlarini saptamayt amaglamaktadir. Bu amagla Konya’da yasayan 763 kisiden ylz yiize gbriisme
teknigiyle ve soru formu yardimiyla veriler toplanmustir. Tkinci asamanin sonuglarina gére ise; saglik programi izleyicilerinin, bu
programlart enformasyon-farkindalik (%16.20), destek bulma ve 6zdeslestirme (%11.60), sosyal aktivite ve aligkanlik (%9.73),
paylasma ve giiven (%8.64) motivasyonlari ile izledigi gézlemlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Kullanimlar ve Doyumlar, Aktif izleyici, Saglik Tletisimi, Sagltk Davrants Modelleri, Televizyonda Saglik.

Calismanin Tiri: Arastirma

ABSTRACT

Described as “not only the unexistence of a disease or a disorder but also exact wellness in terms of mental, physical and
social aspects” by WHO, health is term subjectively evaluated by the individual. However, communication described in many
different ways so far is the process with its simplest meaning in which information is transmitted from a source to the receiver
with an aim. Health information and communication opportunities are important for the quality of health care applications,
succesful of health outcomes and healthier life. Connecting the health and the communication with each other, health
communication means “the application of the communicative rules and strategies on procedures performed to develop health.”
Health is an area where effective communication is fairly important, as good communication, contributes to improve of
healthcare quality. Healthcare providers with good communication skills, contribute their success is the achievement of better
health outcomes. All informative transmissions related to health on mass media instruments, between individuals, and patients
and doctors are considered in the frame of health communication.

Health communication has emerged as a academic field over the past three decades. Health communication goals to imptrove
health outcomes by sharing health information. Thus, attempts to change behaviors and to raise of awareness in a target audience
regarding health or health issues and solutions. With this purpose used to health promotion, health education and disease
prevention methods. In this context “health promotion” is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. It moves beyond a focus on individual behaviour towards a wide range of social and environmental
interventions. “Health education” is training people about health and health issues. An health educational program directed to
improve, maintain, and safeguard the health of the community or person. “Disease Prevention” is focuses on the avoidance of
illness and minimization of threat.

Health communication interventions goal is change to health behavior. Health behavior is an action taken by a person to
maintain, attain, or regain health and to prevent illness. A number of theories has been developed to predict, explain, and change
health behavior. In literature health behavior models that have shaped health communication strategies are drawn primarily from
the fields of psychology. These theories in this study includes: Health Belief Model, the Theory of Reasoned Action, the
Transtheoretical Model, Social Cognitive Theory, and Diffusion of Innovations Theory. This models the purpose of predicting
and explaining health behaviors. The Health Belief Model assesses a person’s likelihood of undertaking a preventive health
behavior based on the person’s perceptions of susceptibility to disease, benefits of the proposed action and barriers to making the
change. Theory of Reasoned Action, prediction of behavioral intention, spanning predictions of attitude and predictions of
behavior. Transtheoretical Model posits “stages of change” in which a petson moves from precontemplation to maintenance of a
behavior change. Social Cognitive Theory identifies behavior as an interaction of personal factors, behavior, and the environment.
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This include health behavior change to include environmental and social factors. Diffusion of Innovations Theory, secks to
explain, how, why, and at what rate new ideas and technology spread through population.

There is not broadly acceptance of theories in health communication area. But in this study examines the communication
theories adapted to health communication approaches include: Rhetorical Model, interested to persuasive discourse and the art of
using language to communicate effectively. Semiotic Tradition, focus on the nature of individual signs and sing meanings in health
communication. Phenomenological Model, theorizes communication as dialogue or experience of others. In Cybernetic Model,
communication is theorized as information processing-processing that allows systems to function. Communication, according to
the Sociopsychological Model, is “a process in which the behavior of humans or other complex organisms expresses
psychological mechanisms, states, and traits and, through interaction with similar expressions of other individuals, produces a
range of cognitive, emotional, and behavioral effects.” In Sociocultural Model, communication is shared systems of beliefs, values,
language, political economy, and various other institutional arrangements make communication possible. Finally, according to the
Critical Theory, genuine communication occuts in the process of discursive reflection, but material and ideological practices in
community often preclude or distort discursive reflection and hence prevent authentic communication.

Health messages are widely covered in the media, and specially on television. Many people expose to willingly or unwillingly
these messages. Television offer effective facilities for communicating health related messages, which can increase knowledge and
changing negative behavior of target audiences. Television, provide enormous amounts of information about health in variety
programs This information may be correct or incorrect. It provide facilitates for Health Education and disease prevention. But it
is impersonal and typically involves only one-way communication. Despite, all television health programs are very important for
the community health. Therefore many television broadcasters are interested in this field. And each passing day has launched a
new health program on television channels.

Related to health communication, this study investigates health programs via television, the most effective one of mass media
instruments and their audiences in the frame of the uses and gratifications approach. This study is composed of two stages.
During the first stage, the contents of 100 units of health programs from three national TV stations were analyzed via “content
analysis” technique. This content analysis stage to examine the content of health messages, program goals, and structure of
programs present in televisions health programs from 1 March — 31 August 2008.According to the data during the first stage, it
was determined that the main goal of health programs is the development of health education and the health status in society, is
to cover the messages to increase social awareness, phrases to lead to hotror and anxiety in public is mostly used in order to draw
attention to the topic, and most of the doctors attending these programs are invited from private health clinics. The second stage
is to aim at determining the watching motivations of the health program audiences. For this reason, data accumulated from 763
people living in Konya by interviewing. This research data were collected with questionnaire method. This questionnaire consisted
of five sections; first section questions are related to determination of participants’ health status, second section questions,
participants’ interest of health programs, third section questions, participants’ judgments about television health programs, fourth
section questions, participants’ viewed motivations of health programs, and finally fifth section questions, participants’ socio-
demographic characteristics. According to the results of the second stage, the following motivation rates were determined:
information-awareness (16.20%), finding a support and identification (11.60%), social activities and habits ( 9.73%), sharing and
confidence (8.64%).

Keywords: Uses and Gratifications, Active Audiences, Health Communication, Health Behavioral Models, Health on
Television

The Type of Research: Research

GIRIS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitiince (WHO), sadece sakatligin ya da hastaligin olmayist degil, ayn1 zamanda
kisinin bedenen, ruhen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde olmasi olarak
tantmlanmaktadir. Iletisim ise en basit tanimiyla, kaynaktan hedefe, duygu diisiince ve bilginin cesitli
aracilar kanaliyla aktarilmast siirecidir. Tletisim ve sagligt yan yana getirmeyi amaglayan Saglik Tletisimi
disiplini, son 25-30 yilda akademik ¢evrelerin ilgisini cekmeye baglamis, bu alanda 6zellikle Amerika’da pek
¢ok calisma yapilmistir. Bu calisma da saglik iletisimi cercevesinde ve Kullanimlar ve Doyumlar Yaklasimi
geleneginde saglik iletisimini agiklamayr ve televizyonda yaymlanan saglik programlarinin izlenme
motivasyonlarini saptamay! amaclamaktadir.

Kitle iletisim araglarinin saglik konusuna ilgileri her gecen giin artmaktadir. Bu araclarin baginda gelen
internet tzerinde pek ¢ok saglik sitesi yayin yapmakta ve glincel saglik bilgilerini izleyenlerine sunmaktadir.
Yine televizyonun son giinlerde saglik konusuna ilgisi de yadsinamayacak dizeydedir. Bu denli iletisim
araclarinin ilgisini ¢eken saglik programlari izleyenlerine saglik iletilerini dogrudan sunan bir yapiya sahiptir.
Saglik iletisimi baglaminda bu programlarin yapilart ve izlenme motivasyonlart bu ¢alisgmada
incelenmektedir. Ancak daha Oncesinde calismanin kuramsal cercevesini olusturan kullanimlar ve
doyumlar yaklasimina kisaca deginilmistir.
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1. KULLANIMLAR ve DOYUMLAR YAKLASIMI

Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagiminin koékenleri 1940’lardaki Uygulamali Toplumsal Arastirmalar
Birosunun calismalarina kadar uzanmasina ragmen teorinin asil formile edilmesi ve kitle iletisim
aragtirmalarinda kullanimi, 1974’de Blumler ve Katz'in editorligiinde “Kitle Tletisimin Kullanimr” (The
Uses of Mass Communication) bashgtyla yayinlanan bir dizi makaleyle baslamistir (Heath ve Bryant, 2000:361,
Kogak, 2001:56). Kuram, bireylerin medya tiiketimlerinin nedenleri tizerinde yogunlasmaktadir. Medyanin
etkilerini agtklamak icin oncelikle, izleyicilerin, karakteristiklerini, motivasyonlarini, seciciliklerini ve
onlarin ilgilerini anlamanin gerektigini ileri stirmektedir. Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagimi, mekanik etki
tepki kuramlarinin aksine aslinda bir psikolojik iletisim perspektifidir. Yaklasim, medyanin sundugu
icerikleri bireylerin neden kullandiklari, hangi amaclar ve gereksinimlerle kitle iletisiminin iceriklerini
tikettikleri konusuyla ilgilenmektedir. Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagiminin temel bazi ilkelerini séyle
stralamak mimkindir (Williams,2003:177):

1. Insanlar kendi ihtiyaglari igin aktif olarak medyay1 kullanirlar.

2. Insanlar kendi amaclarint bilirler; duygu ve diistincelerini bu yénde dile getirebilitler ve medyayt bu

yonde kullanirlar.

3. Bireylerin medya kullanimlarinda farkliliklar olmasina ragmen, Kullanimlar ve Doyumlarin bazt

temel kaliplarint (motivasyonlarini) tanimlamak mimkundir.

Kullanimlar ve Doyumlar Yaklasiminin en 6nemli unsuru izleyiciyi aktif olarak kabul etmesidit.
Kullanimlar ve Doyumlar yaklasiminda “aktif izleyici” nosyonu, teorinin satranc tahtasinda anahtar bir
oyuncudur. Bu paradigmanin pek ¢ok kuramcisinca en temel ilkenin izleyicinin aktifligine yapilan
vurgunun oldugu ve yaklasimin merkezine bu bakis acisinin oturtuldugu tizerinde stirekli 1srar edilmektedir
(Biocca, 1988:52). Arastirmacilar izleyiciyi, bireysel ihtiyaclari tatmin etmek icin medya mesajlarini segen,
sectigi mesajlar1 fayda amach olarak tiketen bireyler olarak tanimlamuslardir. Bireyler, medya mesajlarint
tiketmeleri sirasinda kendi ¢evrelerini de etkilemektedirler.

2. SAGLIK DAVRANISI ve SAGLIK DAVRANISI MODELLERI

Saglik davransi, bireyin saglhga ilisgkin olarak var olan eylemleridir ve bireyin ge¢mis deneyimleri,
toplumsal kiltiir ve c¢evresel unsurlara gbre sekillenir. Saglik davranisi, bireyin 6znel standartlarina,
toplumsal ve ¢evresel etmenlere baglt olarak var olan davranisinin pekistirilmesi, gelistirilmesi veya
degistirilmesi seklinde gerceklesir. Toplumsal yapy, kitle iletisim araglarindan génderilen iletiler ve sagliga
zararll maddelere erisim olanaklart bazi saglik davranglarini  glclendiritken  bazi  davransslarn
engelleyebilmektedir. Kisilerin davranislarini anlayabilmek ve onlarin saglik davraniglarini gelistirmek
amactyla bazi yaklasimlar gelistirilmistir. Psikolojinin davranis modellerinden uyarlanmis olan bu
yaklasimlar, bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmek veya bir saglk sorununa karst bireysel ve
toplumsal diizeyde énlemler almak amaciyla yiriitilen kampanyalarda yol gdsterici bir rol oynamaktadir.
Asagida bu modeller kisaca agiklanmaktadir.

a.  Saglik Inang Modeli: Saglik Inan¢ Modeli, bireyin sagligina yénelik bir tehdit algiladiginda,
onceden yasamis oldugu deneyimlere istinaden saghigini korumak yontinde hareket ettigi ve bu tehdide
karst koruyucu sagltk davranigi gelistirdigi varsayimina dayamir. Eger kisiler, kendilerinin bir hastaliga
yakalanacaklarina ve hastaligin bazt ciddi sonuclarinin olacagina, yapilacak bazi uygulamalarin hastaliga
duyathiligi veya ilgili hastaligin boyutunu azaltacagina, bu uygulama ya da eylemin faydasinin maliyetinden
fazla olacagina inanirlarsa; saghklarina yonelik tehlikeleri 6nleme carelerini arastirmaktadirlar (Cam ve Bilge,
2007:217; Ciarh, 2008:129). Model, saglik tehdidine iliskin 6znel algilar temelinde alt boyuta dayanir. Bu
boyutlar: algilanan duyarlilik (tehdit algis), algilanan ciddiyet (tehdidin olast sonuglarinin degerlendirilmesi),
algilanan yarar (Onleyici hareketin etkinliginin degerlendirilmesi), algilanan engeller (ortaya konulacak
davranisin zorluklarinin ve negatif sonuglarinin degerlendirilmesi) eylemin baslangici (bireyin karar verme
strecini takiben harekete ge¢me yetenegi) ve son olarak bireyin kendi etkinliginin saglanmasi seklinde
aciklanabilir (Murphy ve Bennet, 2002:40).

b. Nedenli Eylem ve Planlanmig Davranig Kurami: Nedenli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned
Action), Fishbein ve Ajzen tarafindan davranslar, niyetler ve tutumlar arasindaki iligkiyi agiklamak amactyla
gelistirilmistir. Onlara gore; 6zel bir davranist yapma olasithiginin belirleyici unsuru, bireyin motivasyonel
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ozelligiyle yakindan ilgilidir. Model, davranisin ortaya ¢ikmasinda belitleyici faktoriin, davranissal niyet
oldugunu varsayar (Akt. Montafio ve Kasprzyk, 2008:68-69). Modele gére davranisin, ortaya ¢ikmasinda
iki varsayim s6z konusudur: bunlardan ilki, davranisa yonelik var olan inanglar ve tutumlarder, her bir inang, bir
6z degerlendirmenin sonucunun giicli veya hafif sekilde hissedilmesi ile baglantili olarak ortaya cikar.
Bireyler bir davranist gdsterme siirecinde birbiriyle baglantisiz pek ¢ok inaniga sahip olabilirler. Davranisin
ortaya ¢tkmasi tzerinde etkili olan unsurlardan ilki bu gesitli inanislar, tutumlar ve bigimlerin bir toplamudur.
Davranis tizerinde etkili olan ikinci unsur, &gsise/ normilardmr; kisisel normlar, bireylerin belitli bir davranist
gostermeleri durumunda digerlerinin ne diisiinecegi konusuna verdigi 6nemin 6znel olarak algilanmasidir
(Redding, 2000:183). Planlanmis Davranis Kurami, Nedenli Eylem Kuraminin tim unsurlarini kapsar ve
“algilanmis kontrol” kavraminin ilavesi ile Nedenli Eylem Kuraminin gelistirilmis bir bi¢imidir.

c.  Sosyal Bilis Teorisi: Albert Bandura, tarafindan gelistirilen Sosyal Bilis Teorisi (Social Cognitive
Theory), kisinin diisiince, arzu ve davranglarini etkileyen psiko-sosyal mekanizmay1 anlamak igin teorik bir
catt saglamaktadir (Okay, 2007:94). Sosyal Bilis Teorisi saglik davramginin saptanmasinda bireysel
faktorlerin Gtesine gecerek, cevresel ve sosyal faktorleri de g6z 6ntinde bulundurmaktadir. Davrans,
cevresel ve sosyal faktorlerle bilissel stireglerin etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢itkmaktadir (Redding,
2000:184; McClelland ve Rees, 2000:70). Kurama gére insanlar, sadece tepkisel organizmalar degil ayni
zamanda kendilerini, i¢cinde yagadiklar1 gruplarini, cevrelerini diizenleyebilen ve ¢evresini yansitan, kendi i¢
giiclerinden ve cevresel faktorlerden de etkilenen varliklardir. Insanlar, icinde yasadiklart toplumsal
sistemin hem ireticisi hem de wriinii konumundadir. Igerisinde yasadiklari sisteme uyum saglamak
amactyla kendilerini degistirir ve gelistirirler. Insanlar genis bir sosyo-kiiltiirel etkiler ag1 icinde
yasamaktadirlar. Bu agda kisilik yapist ve toplumsal yapi ayrt ayrt parcalar degildir; birlikte ve birbirleriyle
etkilesim halinde ¢alismaktadirlar. Psiko-sosyal unsurlarin yant sira ¢evresel unsutrlar ve yakin cevre bireyin
davranislarinin degismesi ve gelismesi tizerinde etkili olmaktadir (Bandura, 2001:121).

d. Korunma Motivasyonu Teorisi: Var olan bir risk hakkinda bireyde korku olusturmak suretiyle
davranisin gosterilmesi yoninde bireyin giidilenmesi anlayisina dayanan bu teori, saglik riski ve bu riskin
sonuglart hakkinda tehditler kullanarak, olumlu saglik davranisi gelistirme amact tasimaktadir (Gorin,
2006:41; Murphy ve Bennet; 2002:33). Modele gore, saglikla ilgili davranisin gelismesi tebdidin ciddiyets,
bireysel hassasiyet, wyaranin etkinligi, bireyin kendi 63 etkinlik kapasitesi ve korku unsurlarinin bir bileseni olarak
ortaya ¢tkmaktadir (Ogden,2007:27):

e. Transteoretik Model: Model, Prochaska ve arkadaslarinin 1979 yilinda yaptiklari sigara
icenlerin profesyonel tedavileri siirecindeki 6zgliven degisimini inceledikleri ¢alismalarindan ortaya
ctkmistir ve psiko-terapi’nin pek cok kuramini bitlestirmektedir (Prochaska, vd.2008:97). Transteoretik
Kuramin en belirgin 6zelligi, davrants degisiminin asamalar halinde gerceklestigini 6ne siirmesidir (Scaturo,
2005:19). Buna gore davranis; tasarlama Oncesi (precontemplation), tasarlama dénemi (contemplation),
hazirlik (preparation), eylem (action) ve stirdirme (maintenance) asamalari sonucu ortaya ¢itkmaktadir.

f.  Yeniliklerin Yayilmast: Ik olarak Ryan ve Gross tarafindan 1943 yilinda ortaya konulan kuram,
yeni diigiince ve uygulamalarin toplumsal yap1 icerisinde uygun kanallar kullanilarak ve yeteri kadar siklikla
iletilmesi stirecini tanimlamaktadir (Tabak, 2003:81, Thomas, 2006:70). Kuramin 6ncilerinden Everett
M.Rogers, “Yeniliklertin Yayilimt - Diffusion of Innovations” adli kitabinda yeniligi “kisi veya bagka bir
kabullenme birimi tarafindan yeni olarak algilanan diisiince, uygulama veya nesne” olarak tanimlamaktadir.
Rogers’e gbre mesajin kabul gérmesi veya davranisin benimsenmesi, hedef kitlenin yeniligi kendisi icin
faydali gérmesi, ihtiyaglart ve degerleri ile uyumlulugunun anlagilmasi ve benimsenmesinin kolay olarak
gorilmesi, ayrica davranisin denenebilir olmast ve denemenin sonuglarinin olumlu bulunmasina baglidir
(Cinarli, 2008:130).

3. SAGLIK ILETISIMI ve SAGLIK ILETISIM MODELLERI

Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi maksadiyla bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan, etkilesim
ve islemlere iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir (Tabak, 2003:29, Schiavo, 2007:5). Cesitli
boyutlarda gerceklesen saglik iletisiminin kalitesi, tibbi basarinin derecesini ciddi sekilde etkilemektedir
(Dance, 1970:30). Amerika’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan CDC (Centers for Disease Control and
Prevention- Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezi) saglik iletisimini “saglhgi gelistirmek, kisilerin ve
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toplumun saglikla ilgili kararlari tizerinde etkili olmak ve bilgilendirmek maksadiyla iletisim bilimine iliskin
kural ve stratejilerin uygulanmast” olarak tanimlamaktadir (Neuhauser ve Kreps, 2003:8; Cinarli, 2008:42).
Healthy People 2010 saglik iletisimini, “Onemli saglik sorunlart hakkinda, kamunun, bireylerin ve
kurumlarin bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve harekete gecirilmesi sanat ve teknigi” seklinde tanimlamaktadir.
Buna gore saglik iletisimi, toplumun i¢inde yagayan bireylerin yasam ve saglik kalitelerinin artirilmasi, saghk
bakim politikalarinin  olusturularak saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin  6nlenmesi ve hastaliklardan
korunmast islevlerini kapsamaktadir (Parrott, 2004:751; Schiavo, 2007:5). Kisaca saglk iletisimi, saglk
bilgisinin yaratilmasi, toplanmasi ve paylasilmas: stire¢lerinden olugmaktadir (Kreps, 2003:610).

Saglik iletisimi, 6zellikle son yillarda ilginin hizla artug disiplinler arast bir alandir. Bu ara disiplin,
psikoloji, sosyoloji ve diger sosyal bilimlerin, iletisim disipliniyle ilgilenmesinin bir sonucu olarak ortaya
ctkmistir (Neuhauser ve Kreps, 2003:9). Psikoloji biliminin ortaya koydugu bazi kuramlar iletisimin bu alt
disiplininin gelisiminde oldukea etkili olmus ve biiyiik oranda etkilemistir. Ozellikle 1950-60’lt yillarda Carl
Rogers, Jurgen Ruesch ve Gregory Bateson’in oncilitk ettikleri ve psikoloji alaninda uzun yillardan beri
etkili olan hiimanistik (insancil) psikoloji yaklasimi, saglikta ve tedavi strecinde iletisimin olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Journal of Communication’in 1963 yilindaki saysinin tiimiinii “Iletisim ve Zihinsel
Saglik” konusuna ayirmast iletisim bilimiyle ugrasan akademisyenlerin ilgisini bir anda saglik alanina
cekmistir. Watzlawick, Beavin, ve Jackson tarafindan 1967 yilinda yayinlanmis, saghk iletisimi ve
htiimanistik psikolojiyi birbiriyle iliskili olarak ele alan The Pragmatics of Human Communication adl kitap,
saglik iletisimine katki yapmanin 6tesinde, kisiler arast iletisimin isleyisinde paradigma degisimi olarak
nitelendirilebilecek 6nemli degisiklikler getirmistir (Rogers, 1994: 208-209; Kreps, vd. 1998:3-5; Logan,
2001:23). Tum bu gelismelerin yaninda, yine Amerika’da ilk kez International Communication Association’a
(Uluslararast Iletisim Dernegi) bagl olarak bir “Saglik Iletisimi Boluma™ (Health Communicaiton Division)
1975 yilinda kurulmus, National Communication Association’a (Ulusal Tletisim Dernegi) bagh olarak yine ayri
bir “Saglik Tletisim Birimi” 1985 yilinda kurulmustur. 1989 yilinda Lawrence Earlbaum Associates, Health
Communication adiyla bu alandaki ilk dergiyi ¢tkarmasi da bu disiplinin gelismesinde etkili olmustur (Kreps
vd. 1998:5). Bu ¢alismalarin etkisiyle ortaya ¢ikan saglik iletisimi alaninda ortaya konulmus, yaklagimlardan
bazilart bu calismada kisaca aciklanmaktadir.

a. Retorik Model: Retorik iletisim, sozlii veya sOzstiz mesajlar yoluyla alicinin zihninde kaynak
tarafindan hedeflenmis anlamlarin olusturulmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Tabak, 2003:42). Craig
(1999), retorik yaklasimi ikna edici sGylemin, islevsel bir sanat olarak iletisim stirecinde kullanilmasidir
seklinde tanimlamustir. Retorik gelenegin, saglik bakim politikalarinin olusturulmasinda ve halk sagligi
diizeyinde buytk etkileri oldugu ileri siiriilmektedir. Bilimsel teoti ve ses bilimi lizerine dayanan yaklagimi
bilim adamlari, sGylemin ve metinlerin iceriklerinin daha genis bicimleri tzerinde analizler yapmuglar,
sadece hastalik durumunda olan séylemle ilgilenmemisler; ayni zamanda sagliga deger katan sembollere de
yogunlasmislardir (Akt. Ratzan, 2001:211).

b. Semiyotik Model: Semiyotik Model, isaretler ve isaret sistemlerinin kullanilarak 6zneler arasi bir
kavram araciligiyla iletisimi kuramlastirmaktadir. Tletisimin elestirel ve yenilik¢i gériniimii tizerine vurgu
yapan model, iliski sistemleri ve iliskilerdeki Oncelikler tizerine vurgularda bulunmaktadir. Bu nedenle
yaklasim, bireysel isaretler ve anlamlarin dogasi yerine isaretler, digerleriyle iligkilerde isaretler ve isaretlerin
anlamlart gibi konulart sorunsallagtirmaktadir. Ozneler arast yaklasimla iletisimcilerin paylastigt iliskiler
aginin genisletilmesi ile ugrasan Semiyotik Yaklasim, isaretler aracigiyla sagliga iliskin sunulan iceriklerin
dikkat uyandiracak sekilde yapilandirilmasina aracilik eder 6zelliktedir. Diyet yaparak viicudun incelecegine
yonelik bir reklamda doniisimin gosterilmesi saglik iletisiminde bu modelin kullanimina 6rnek olarak
verilebilir (Babrow ve Mattson, 2003:49, Berry, 2007:27).

c. Fenomenolojik Model : Dogrudan iletisim veya diyalog, digerleriyle yiiz ytze iliski kurmak
yoluyla ortaya ¢ikar ve aracisizdir. Tletisimsel anlayts, yasadigimiz diinyanin paylasilmasinda bizim fiziksel
varligimizla elde ettigimiz deneyimlerimizin bir doénisimi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu ylizden
Fenomenolojik Model, Semiyotik Yaklasima meydan okumakta ve isatetlerin Ozneler aras
anlamlandirilmasina onlarin sadece aracilik ettigini ileri stirmektedir. Retorik sOylem kadar, stratejik
isaretlerin ve iletisimin ustaca ve amacl yapilandirilmasinin zorunlu oldugunu savunmakta, iletisimi biling
aramayl amaclayan bir aydinlanma c¢abast olarak tanimlamaktadir (Babrow ve Mattson, 2003:49).
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Fenomenolojik Yaklasima gore bireyin edindigi tecriibe kendisinin ¢evresiyle olan etkilesiminin bir sonucu
olarak ortaya c¢tkmaktadir. Olaylarin temel Ozelliklerinin = stibjektif deneyimlerle gbzlenmesi ve
betimlenmesini amaglayan bir yaklagimdir.

d. Sibernetik Model: Davranisin kaynaginy, islevsel olarak yuritilen giindelik yakin iligkiler ve var
olan durumlardan ortaya ¢tkmasi muhtemel beklentiler olusturmaktadir (Edwards, 1992:239). Craig’e gore
(1999) Sibernetik gelenek, iletisim strecinde ve bilginin islenmesi asamasinda, islevsel sistemlere (siklikla
onlarin islevsel bozukluklara neden oldugu sdylense de) olanak saglayan bilgiyi kuramlagtirmaktadir (Akt.
Babrow ve Mattson, 2003:50). Iletisim, kodlamay1, aktarmayt ve kod c¢ézmeyi icermektedir. Dahast, bu
teorinin  karmasikligt ve odaklandigt alana baglt olarak, iletisim, karmagik olan sistemlerin diizenlenmesi,
cevresel dis faktorlerin etkilerinin uysallastirilmast veya aksine artirilmasi yaninda ¢evresel geri bildirimleri
de kapsayabilir.

e. Sosyo-kiiltiirel Model: Bu baglamda iletisim kavrami, bireyin icinde yasadigi toplumu, grubu
veya kendi herediter-kiiltiirel unsurlarini da icine alan iliskilerini ve etkilesimini ifade etmektedir. Insan
yasamsal siirecte icerisinde bulundugu gruplarla etkilesmesinin bir sonucu olarak o toplulugun niteliklerini
benimsemek durumundadir. Her ne kadar bu durum, toplumsallasma strecinin bir sonucu gibi
gorinmekteyse de, saglik iletisiminin bakis a¢isindan durum bazi farkliliklar arz etmektedir. Birey, se¢cme
olanagi bulunmaksizin dogumuyla birlikte kendisini toplumsal saglik ve hastalik tanimlarinin veya
yorumlarinin icinde bulmaktadir. Ozellikle gelismemis veya gelismekte olan iilkelerin egitim seviyeleriyle
paralel olarak, kiltiirel etkenlerin saglik tizerindeki etkisi, inaniglarin ve degerlerin de katkisiyla bir artis
(olumlu veya olumsuz yonde) gosterebilmektedir. Sosyo-kiiltiirel gelenek, saglik iletisiminde bilimsel ve
hiimanist varsayimlarin, degerlerin, isteklerin ve gerilimlerin timiyle yakindan iligkilidir (Babrow ve
Mattson, 2003:51). Toplumun saglik konusundaki degerleri, bireyin saglik davranisini 6grenmesinde ve
sekillendirmesinde etkin rol oynamaktadir. Modele gore, pek ¢ok hastaligin ortaya cikist ve yayilimi da
toplumsal-kiiltiirel etmenlerle yakindan iliskilidir. Buna gére iletinin toplumsal- kiltiirel baglamla
iliskilendirildiginde etkili olacag: varsayimi, yaklasimin en 6nemli unsurudur.

f.  Elestirel Yaklasim: Elestirel gelenege gore iletisim, sGylemsel bir siirecin yansimast seklinde
ortaya c¢tkmaktadir. Ideolojik uygulamalar ve materyaller cogunlukla toplumsal séylemin bozulmasina,
carprtilmasina ve gercek iletisimin engellenmesine neden olmaktadir. Toplum, kimliklerin tanimlanmasi ve
bireysel rollerin sinirlart konusunda genel olarak kabul edilebilir davranislarin sinrlarint ¢izmis durumdadir.
Bireyler arasi iletisim ve Kkitle iletisimi basta olmak tzere iletisimin diger bicimleri, uygulandikca
geleneksellesen bu kurallar ¢ercevesinde gerceklesmektedir. Elestirel gelenek tim bu geleneksel ¢erceveye
tepki olarak ortaya ctkmistir ve bir nevi egemen ideolojilere bagkaldirt niteligi tasimaktadir. Elegtirel
teorisyenler ve arastirmacilar, iletisimi saptiran, egemen ideolojileri ve materyalist uygulamalari agiga
ctkarmak ugrasindaditlar

4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. METODOLOJI

Televizyonda yayinlanan saglik programlari ve izleyicileri tizerine yapilan bu arastirma iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci agamada; televizyonda yayinlanan saglik programlarinin icerikleri ve saglk
konusunun ele alinis bicimleri icerik analizi yontemiyle incelenmektedir. Tkinci agama, alan arastirmast
asamasidir.  Calismanin amact, 6zellikle tlkemizde henliz gelisme asamasinda bulunan saglik iletisimi
konusunun gelisimine katkida bulunmaktir. Dolayisiyla bu ¢alismada saglik iletisimi diizeylerinden biri ve
en Onemlisi olan televizyondan sunulan saglk programlarinin kimlerce izlenildikleri, hangi amacla
tiiketildikleri ve izleyicinin hangi gereksinimini giderdikleri sorularina yanit aranmaktadir.

Kitle iletisim araglart izerinden verilen saglik mesajlar1 genis kitlelere ulastigindan bireyler tizerindeki
etkileri de ciddi diizeylerde olmaktadir. Pek ¢ok insan saglik veya tipla ilgili gelismeleri ve bilgileri ilk olarak
medyadan Ogrenmekte, bazt saglik davranslarini da ilk olarak iletisim araclarinda gérmektedir. Kitle
iletisim araglarindan yayilan yanls ya da hatali saglik bilgisi bireysel sagligi etkilediginden bununla baglantili
olarak da toplumsal sagligin bozulmasina yol agmaktadir. Insanlarin saglik igeriklerine olan ilgisi, izleme
strasindaki algilart, izleme sonrast iletiye ylkledikleri anlam bireysel ve toplumsal sagliklilik halinin devami
icin 6nemlidir.
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Arastirmanin icerik analizi asamasinda TRT’nin TRT-2’ kanalinda yaymlanan “Regete” programu,
CNNTURK’te yayinlanan “Yasama Sevinci” ve HABERTURK televizyonunda yayinlanan “Medikal”
programlart icerikleri incelenmek amaciyla secilmistir. Izlenme periyodu olarak 1 Mart — 31 Agustos 2008
tarihleri saptanmis ve U¢ program bu sire zarfinda bilgisayar ortamimna aktardmistur. Kaydedilen
programlardan 100 tanesi tesadifi 6rneklem teknigiyle incelemeye alinmis ve icerikleri kodlama formu
yardimiyla ¢oziimlenmistir. Bu baglamda CNNTURK te yayinlanan “Yasama Sevinci” programindan 39
birime, HABERTURK televizyonundaki “Medikal” programindan 31 bitime ve TRT-2’deki “Regete”
programindan 30 birime igerik analizi uygulanmustir. Calismanin ikinci asamasinda, tesadifi 6rneklem
yontemiyle uygulanarak secilen 16 — 75 yas arasindaki Konya’da yasayan 763 kisiyle soru formu” yardimiyla
yiz yize gorismeler yapilmis ve elde edilen verilere istatistiksel yontemler uygulanarak analize tabi
tutulmustur.

4.2. Igerik Analizi Bulgular

Calisma, televizyonda yayinlanan saglik programlarinin analizi ile izleyici arastirmasini bitincil bir
perspektiften ele alarak bundan sonra bu alanda yapilacak arastirmalara hareket noktasi sunabilmek
amaciyla bazi veriler elde etmeyi hedeflemektedir. Elde edilen program iceriklerinin analizi sonuglari ve
alan aragtirmast bulgulart asagida kisaca 6zetlenmistir. Buna gore:

1. Televizyonda yayinlanan saglk programlarinin konusunu, genellikle davranissal sorunlar ve dahili
hastaliklar olusturmaktadir (%72).

2. Programlarda ¢ogunlukla “Profesorler” konuk olarak agirlanmakta (%57) ve bu konuklarin biytik
bir béliimii televizyon kanalinin bulundugu yerdeki saglik kuruluglarindan (%86) gelmektedir.

3. Programlara konuk olanlar, cogunlukla (%60) 6zel saglik kuruluslarinin hekimleridir.

4. Konuklarin %83’iiniin muayenehanesi vardir veya 6zel hastanelerde ¢alismaktadir.

5. Ele alinan konularin yarsindan fazlast (%54.6) halkin sagligini korumaya yonelik olarak
kurgulanmakta, yatiya yakin kismi ise toplumsal biling ve farkindalik yaratmayi hedefler (%38.4) sekilde
sunulmaktadir.

6. Uzman katlimcilar, saglk ile ilgili konular1 ele alirlarken ¢ogunlukla izleyen tzerinde kaygt yaratma
stratejisini kullanmaktadir (%19.7). Buna gore kisinin saglhga iliskin icerige dikkatini ¢cekmek ya da saglik
kuruluglarina miiracaat etmelerini saglamak amacint guttiikleri izlenimine yol agtiklart séylenebilir

7. Programlarda konunun sunumu esnasinda igerige dikkat ¢ekmek ve igerigi pekistirmek amaciyla
teknolojik Ggelere sik¢a yer verilmektedir. Ayrica bu programlarda reklam hissi uyandiracak sekilde
hazirlanmus  igerikler ve  saglik kuruluslarinin bir tanmitimi niteligi tagtyan video gorintlleri de
yaymnlanmaktadir (%53.1).

8. Igeriklerin sunumundan hemen sonra, uzman hekimce sorunun ¢oziimiine yonelik tavsiyelerde
bulunulmakta (%21.4), hastalar aynt veya farkli brangtaki diger uzmanlara ve hastanelere
yonlendirilmektedir (%15.3).

9. Telefonla saglik programlarina baglanan izleyenlerin cogunlugunu (%56) kadinlar olusturmaktadir ve
bunlarin ¢ogunlugu da (%51) kendi saglik sorunlarina iliskin sorular sormaktadir. Bu sorularin %72.6’st
anlatilan konuyla baglantilidir. Tzleyenlerin %43.7’si var olan bir sikayetlerini ana hatlariyla anlatmakta
bunlarin = %62.1°1 rahatsizliklarint  teshis ettirmeyi amaclamaktadir. Ayrica  telefonla baglanan
izleyicilerin %22.1°1 6nceki doktorunun verdigi tedaviyi onaylatmak amaciyla sorular sormaktadir. Kadinlar,
cocuklart veya esleriyle ilgili sorular sormaktayken (Kadin %34.4; Erkek: %27.6); erkekler, kendi
sorunlarina iligkin (%56.6) sorunlari uzman katilimciyla paylasmaktadirlar.

10.Programlara soru sormak icin baglanan izleyenlerin %50.5’inin teshis edilmis bir hastaligi vardir ve
bununla ilgili tedavi almaktadir. Buna gbre hastaligt olan bireylerin diger bireylere gére daha ¢ok saglk
programlarinin iceriklerine ilgi gésterdikleri gézlemlenmektedir.

* Soru formu, bes bélimden olusmaktadir. Bunlar; katidimcilarin saglik durumlarinin tespitine yonelik sorular, televizyon izleme ve
katthmeilarin saglik programlarina olan ilgilerinin saptanmasina yonelik sorular, televizyonda yaymlanan saglik programlartyla ilgili
yargilara 6rneklemin katihim diizeyini saptamaya yonelik sorular, saglik programlarinin izlenme motivasyonlart ve katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorulardir.
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11. Kamu televizyonundaki programlara katilan uzmanlar ile 6zel televizyon kanalindaki programlara
katilan uzmanlarin ¢alistiklart kurumlar birbirlerinden farklilik sergilemektedir. Oyle ki; kamu televizyonu
saglik programlarina cagrilan uzman konuklarin %83.3%i kamu hastanelerinin katilimcilaridir. Ozel
televizyon kanallarinda yayinlanan programlarin uzman konuklarinin %94.9’u 6zel hastane hekimleridir.
Buna ilaveten kamuda calisan hekimlere gére 6zel saglik kuruluslarinin hekimleri tehdit ve korku iceren
veya izleyende kaygt olusturan ifadelere daha c¢ok yer vermektedirler. Tim tehdit ve korku yaratict
ifadelerin %77.5’1 6zel hastane hekimlerince kullanilmisgtir.

12. Video, resim, vb. gorsel Ogelerle icerigin anlatimi ya da reklam amacgli bu gérintilerin
kullanilmasina, 6zel televizyon kanallarinda kamu televizyonuna nazaran daha fazla yer verilmektedir.
Kendi muayenchane veya ameliyat goriintiisiine, icerik sunumunda yer verenlerin %90.9’u 6zel televizyon
kanallarinda yayinlanan saglik programlarina konuk olmuglardir.

4.3. Alan Aragtirmas1 Bulgular

Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin izleyicileri Gizerinde yapilan alan arastirmasinin bulgular
su sekilde 6zetlenebilir:

1. Saglk programlarint 41 yas ve ustlindeki bireyler genc yastakilere oranla daha fazla izlemektedirler.
Saglik programlarini her giin izledigini ifade eden katilimeilarin % 57.1°1 41 yas ve tzerindeki bireylerdir.
16-40 yas arasi bireyler, saghga iliskin bilgiye c¢ogunlukla internet Uzerinden ulagmaktadirlar. Bu yas
grubunun % 85.67st saglik bilgisi kaynagi olarak interneti isaret etmislerdir. Kadinlar erkeklere oranla saglik
bilgisine ulasmak ve tibbi gelismeleri takip etmek amacli olarak ¢ogunlukla televizyonu tercih etmektedirler
(kadinlar:%33.3, erkekler:%28.2). Erkeklerin bu gereksinimlerini karsilamak icin genelde internete
yoneldikleri ¢alismada ortaya konulmustur (internetten saglik bilgisine erisenlerin %46.5°1 erkek; %39.7'si
kadindur).

2. Televizyon tzerinden saglik bilgisine erismek isteyen izleyicilerin ¢ogunlugu (%50.3), konusu
timiyle saglik olan “saglik programlari”ni tercih ettiklerini belirtmislerdir. Haber biltenlerindeki saglik
bilgisine ilgi gosterdigini ifade edenlerin orami %40.4 olarak ikinci siradadir. Saghk programlarinin
izleyicileri bu programlart izlemek icin ayrica vakit ayirmamakta; denk gelirse veya izleyecek baska bir sey
yoksa (%83.05) saglik programlarini izlemektedirler.

3. Kronik bir hastalik nedeniyle tedavi olan kisiler (%58.1), sthhatli oldugunu belirtenlere (47.3) oranla
saglik programlarina daha cok ilgi géstermektedir. Kendi hastaligina iliskin bilgi verildigini veya verilecegini
duyanlarin %75.6’s1 bu programlari izlemek icin fazladan bir ¢aba géstermektedir.

4. Arastirmaya katlanlarin %401 saglik programlarinin sikict olarak sunuldugunu dilsinmektedir.
Ancak bunlarin %67’si icerigi stkici bulmasinin yaninda verilen bilgileri 6nemli ve %76.1°1 toplumsal saglik
ve bireysel saglik icin faydali olarak algilamaktadir. Bu programlarin izleyicilerinin %50.1%1, saglik
programlarina konuk olan uzman hekimlerin gerceklestirdigi ameliyat ya da tedaviye iligkin islemlerin
tcretlerinin, diger meslektaglarina nazaran daha ytiksek maliyette oldugunu distinmektedir.

Saglik  programlarinin  izlenme motivasyonlarini  saptamaya c¢alisan bu  arastirma  izleme
motivasyonlarindan enformasyon ve farkindalik'n ik sirada oldugunu ortaya koymustur. Bu faktor
grubunun 6zdegeri 4.21°dir ve bu grup tek basina toplam varyansin %16.20’sini agtklamaktadir. Birinci
faktor grubunun givenilirlik dizeyi %83.8 olarak gerceklesmistir. Yapilan faktdr analizinde, yas
degiskenine gbre enformasyon — farkindalik motivasyonuna verilen 6nem arasinda anlamlt bir farklilik
bulunmustur (p=0.039, F=2.357, sd=5). Bu farkin 31-40 yas ve 41-50 yas grubundaki bireyler arasinda
yapilan analizlerde gorilmustir. Egitim diizeyi ile enformasyon- farkindalik motivasyonu igin saglk
programlarint izlenmesi arasinda anlamlt bir iliskinin oldugu yapilan ANOVA analizi sonucunda ortaya
ctkmistir (p=0.02, F=5.027, sd=3). Farkin ilkokul mezunlaryla, lise mezunlari arasinda ve yine ilkokul
mezunlaryla Universite mezunlart arasinda oldugu sonucuna ulagilmigstir. Ilkokul mezunlar, lise ve
tniversite mezunlarina oranla daha fazla enformasyon- farkindalik motivasyonu icin saglik programlarini
izlemektedirler.

Bir diger izlenme motivasyonu olarak destek arama ve 6zdeslestirme faktorii ikinci motivasyon
grubu olarak ortaya cikmaktadir. Tkinci izleme motivasyonu grubu 3.02lik 6zdeger ve %76.1lik
giivenilirlik diizeyiyle toplam varyansin %11.60’in1 agiklamaktadir. Ozellikle bir rahatsizhigi olan bireyler
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kendi durumunda olan diger bireyleri gériip moral bulma motivasyonu icin de saghk programlarinin
iceriklerini tiketmekteditler (t=2.76, sd=761, p=0.000). Destek-6zdeslestirme motivasyonuyla saglik
programlarint izleyen hasta bireylerin ortalama degeri 51.6 iken, saglikli bireylerde bu deger 49.4 olarak
bulunmustur. Yine gelir degiskeni ile destek — 6zdeslestirme motivasyonu arasinda anlamlt bir iliskinin
oldugu sonucuna ulasimistir (p=0.011, F=3.015, sd=5). Yapilan ¢oklu karsilastirma da iliskinin, 999
TL’den az gelire sahip olanlarla 3.001 TL ve tizeri gelire sahip olanlar arasinda oldugu gérilmustir. Gelir
gruplarinin ortalama degerleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda gelir seviyesi arttikca destek-6zdeslestirme
motivasyonuna verilen Onem azalmaktadir. Televizyon izleme stresi ile destek — 6zdeslestirme
motivasyonuna verilen 6nem arasinda da bir iliskinin oldugu calismanin ortaya cikardigt sonuclardandir
(p=0.028, F=2.520, sd=5). Coklu karsilastirma sonucuna gore fark, ginde 1-2 saat televizyon izleyenlerle 5
saatten cok izleyenler arasindadir. Televizyonu c¢ok izleyen katilimcilar bu motivasyona daha ¢ok 6nem
vermekteyken, daha az izleyenler ise destek — 6zdeslestirme motivasyonuna daha az énem vermektedirler.
Bu motivasyon grubuyla egitim degiskeni arasinda da anlamli bir farklilik vardir (p=0.000, F=11.208,
sd=3). Yapilan coklu karsilastirmaya gore fark, ilkokul ve ortaokul mezunlariyla Gniversite mezunlari
arasindadir. Egitim diizeyi arttitkca destek arama ve anlatilanlarla kendini 6zdeslestirme motivasyonuna
verilen 6nem azalmaktadir.

Ucgilincii sirada ortaya ¢ikan izleme motivasyonu aliskanlik ve sosyal aktivite olarak belirlenmistir. Bu
faktor, 2.53’lik 6zdeger ve %74.6’lik giivenilirlik diizeyiyle toplam varyansin % 9.73’tnu aciklamaktadur.
Ozellikle kadinlarin giindelik olarak yaptiklari isler sirasinda veya bagimsiz bir aktivite gibi saglik
programlarint izledikleri sonucu ortaya ¢tkmustir. Yapilan t-testi sonucuna gore, sosyal aktivite — aliskanlk
motivasyonu ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki vardir (t=-2.562, sd=761, p=0.011). Erkekler bu faktor
icin 48.97’lik deger almuglarken kadinlar, 50.8lik bir ortalama degere sahiptir. Buna gore kadimnlar erkeklere
oranla daha ¢ok sosyal aktivite- aliskanlik motivasyonuna 6nem vermektedirler. Gelir diizeyine gbre sosyal
aktivite — aliskanlik motivasyonuna verilen 6nem arasinda anlaml bir farkliigin oldugu yapilan ANOVA
analizi sonucunda gorilmistir (p=0.044, F=2.292, sd=5). Bu farkin 999 TL’den az gelire sahip kisilerle
3.001 TL’den ¢ok gelire sahip kisiler arasinda oldugu tespit edilmistir. Sagliga zararl aliskanliklar olanlarin
bu faktére verdigi 6nem olmayanlara gére daha fazladir. Zararl saglik davransi olanlarin ortalamasi 48.88
iken, sagliga zararli aliskanligt olmayanlarin ortalama degeri 50.58’dir. Buna gore, sagliga zararli bir
aliskanligr olmayanlar, saghga zararli aliskanligi olanlara nazaran daha ¢ok sosyal aktivite — aliskanlik
motivasyonuyla saglik programlarint izlemektedirler

Son izleme motivasyon grubunu ise paylasma ve giiven motivasyonu olusturmaktadir. Bu grup,
2.25°lik 6zdeger ve %063.7’lik givenilirlik diizeyiyle toplam varyansin %8.64ni agiklamaktadir. Yagin
artmastyla bu grup motivasyonlara verilen 6nemde artmaktadir (p= 0.008, F=3.167, sd=5). Buna gore
yaslilar, genclere oranla elde ettikleri bilgiyi paylasma ve sunulan icerige glivenme motivasyonuyla saglk
programlarint izlemekteditler. Gelir ile paylasma - giiven motivasyonuna verilen 6nem arasinda yapilan
ANOVA analizinde p degeri 0.013, F degeri 2.925 olarak bulunmustur. Buna gore gelir dizeylerine gore
paylasma ve giiven motivasyonuna verilen 6nem arasinda bir farkhilik vardir. Farkin 999 TL’den az gelire
sahip olan katidimecilarla 2.500 TL ve tzeri gelir elde eden izleyenler arasinda oldugu yapilan coklu
karsilastirma tablosuyla ortaya konulmustur. Egitim seviyesi de bu motivasyon grubunun tzerinde etkilidir
(p=0.006, F=4.166, sd=3). Farkin ilkokul ve ortaokul mezunlariyla lise ve Gniversite mezunlari arasinda
oldugu istatistiksel testlerle ortaya konulmugtur. Ortalama degetlere gore, egitim diizeyi artttkca bu
motivasyona verilen 6nem azalmaktadir.

5. SONUC

Televizyonda yayinlanan saglik programlarina izleyicilerin hangi amacla ve hangi motivasyonlarla
yoneldikleri bu calismayla ortaya konmustur. Gorilmektedir ki; saglik programlari, izleyicisinde anlatilan
konuya iliskin stiphe olusturarak onun hekime veya saglik kurulusuna miracaat etmesi yoniinde davranis
gOstermesine sevk etmeye calismaktadir. Buna gbre saghk programlari, bireyin kisisel saglik bilgisini artiric
islevinin yaninda, hekim — hasta etkilesimi tizerinde de bir etkiye sahiptir. Saglik programinin izleyicisi,
izleme sonrasinda programdan elde ettigi bazt bilgileri ya onaylatmak ya da hastaligin kendisinde olup
olmadigint tespit ettirmek amacl doktora ydnelmektedir. Bu programlar sayesinde hasta, doktora
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rahatsizligina iliskin belirli bir bilgiye erismis olarak gitmektedir. Son dénemde bazi doktorlar, donaniml
gelen hastanin memnun edilmesinin glcliginden sikayet ediyor olsa da; hastanin, kendi rahatsizliginin
farkina varmast ve saglik kuruluglarina yonlenmesi noktasinda saglik programlart olumlu bir etkiye sahiptir.
Buna gore, saglik programlarinin izlenmesi bilgi ve 6grenme amaglt igerik tiiketiminden daha fazla bir
anlam ifade etmektedir. Bunun farkinda olan televizyon kuruluslari da saglik iceriklerini sunumlarinda
farklt Gsluplart gelistirerek izlenilirlik dizeylerini artirma ¢abasi igerisindedirler. Bu nedenledir ki; son
dénem yapilan saghk programlari, bir uzman hekimin konuk oldugu ve bilgi bombardimani seklinde
gecmekten ziyade eglenceli igerikleri sunan, igerisinde farkli konu koselerine yer veren ve birden ¢ok
uzman hekimin konuk oldugu bir yapiya burinmistir. Televizyon kanallarindaki bu dslup dénisimd,
kuskusuz izleyenlerin eglenceyi de igerisinde barindiran saghk programlarina daha ¢ok ilgi g6stermesinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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