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OZET

Saghk ve iletisim kavramlarini yan yana getiren saghk iletisimi, akademik ¢evrelerin son yillarda
¢cokea ilgilenmeye bagsladiklar: disiplinler arasi bir alandir. Son 30 yilda ozellikle Amerika’da
adindan sik¢a soz ettiren saglik iletisimi alamina iilkemizde de son yillarda bir yoneliminin oldugu
goriilmektedir. Alan, kitle iletisim araglan iizerinden saglik mesajlarimin verilmesinin yani sira
saglik hizmetlerinin sunumu ve tiiketimi, hasta — doktor iletisimi, gibi genig bir yelpazeyi kapsa-
maktadir. Saghk iletisimini konu edinen bu arastirma yaslhlarin televizyonda yayinlanan saglik
programlarint izleme motivasyonlarini ortaya koymayr amaglamaktadir.
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ABSTRACT

Health communication, which brings together these two concepts: health and communication, is
an interdisciplinary field that academic environment has begun very interested in recent years. It
is also seen an orientation in our country to health communication field that its name has been
spoken rather frequently especially in America in last 30 years. The field includes a wide range as
patient-doctor communication, presentation and consumption of health services in addition to give
health messages by mass media. This research treating health communication, aims at display the
viewing motivations of health programs on television by elder people
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gin tizerinde ilk elden etkilidir. Bireyin aldigi
iletiyi yorumlama yetisi, saghk davranigmmn
sekillenmesi tizerinde bir etkide bulunabilecegi
gibi, saglik bakimmnin sunum kalitesi ve alinan
saglik hizmetinden elde edilecek doyum algisi
iizerinde de etkili olmaktadir. Saglik iletisimi
uygulamalarinin temel amaci bireyin saghk
davraniginin  istenilen yonde degistirilmesi
yoluyla bireysel ve toplumsal sagligin gelisti-
rilmesidir.

GIRiS

Diinya saglik orgiitince “sadece hastalik ve
sakatliktan yoksunluk hali degil, fiziksel, zihin-
sel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik i¢inde olma”
hali (Fisek 1983: 1, Calman 1998: 4; Cirhinli-
oglu 2001: 15, Baltas 2004: 34, Wexler 2007:
2, Polan ve Taylor 2007: 4) olarak tanimlanan
saglik, kisinin devredemedigi ve ikamesi
miimkiin olmayan en temel insan hakkidir.
Iletisimin belki de en gerekli oldugu ve iizerin-
de ciddi diizeyde etkide bulunabilecegi alan
siiphesiz sagliktir. Bireylerin, i¢cinde yasadiklar1
toplulugun yapisina ve sartlarina gore, glindelik
yasamda saglik olgusuna iligkin anlam payla-
stmi ve bildiklerini birbirlerine aktarmalar:
saglik iletigiminin konularmim basinda gelmek-
tedir. Sadece bireyler arasi bilgi aktarimi degil,
ayni zamanda kitle iletisim araglar1 {izerinden
de iletilen mesajlar bireysel ve toplumsal sagli-

Saglik iletisimi bireysel ve toplumsal saglign
gelistirilmesine katki saglayan 6nemli bir arag-
tir. Saglik konusunda sadece iletisim stratejileri
kullanilarak hedef izleyici kitlesinin bir saglk
sorununa ve bu sorunun ¢oziimiine iligkin far-
kindaligmin artirilmast miimkiindiir. Saghk
sorunlarinda iletisim araglart  kullanilarak,
bireyin istenilen hareket yoniinde giidiilenmesi,
mevcut olumlu saglik davranigina iliskin bilgi
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ve tutumunun pekistirilmesi, saglik hizmetleri-
ne talep yaratilmasi ve hizmet kalitesinin arti-
rilmasi gibi sonuglara ulasilabilmektedir.

Bireyler, giindelik yasamlarinda pek ¢ok saglik
iletisine ¢esitli mecralardan maruz kalmaktadir-
lar. Eczane vitrinleri, bilboardlar, brosiirler,
radyo, gazete, dergi, internet ve televizyon bu
mecralardan bazilaridir. En etkili saglik iletisim
aract ise sliphesiz televizyondur. Son zaman-
larda sayilar1 giderek artan televizyon saglik
programlart izleyenlerine saglik bilgisini sozlii
ve gorlintlili olarak aktarmakta ve onlar {ize-
rinde bazi etkilere neden olmaktadir. Tiirki-
ye’de ulusal bazda yaym televizyon kanallari-
nin programlari incelendiginde, 20 ayr1 televiz-
yon kanalinda saglikla ilgili bagimsiz 24 ayri
program oldugu goriilmektedir. Bu programla-
rin siiresi de yarim saat ile 2,5 saat arasinda
degismektedir. Ayrica bu programlarin gogun-
lugunun hafta i¢i giinlerin tamaminda yayin-
landigi goriilmektedir. Giindiiz saatlerinde
televizyonda yaymlanan bu programlarin 50
yas ve lizerindeki ve kadm izleyiciler tarafin-
dan daha yogun tiiketildigi goriilmektedir.

Pek ¢ok kaynakta birbirinden farkli sekilde
tanimlanan yaslilik, genel olarak 60 yas iistii
bireyler olarak kabul edilmekte, yashlik smif-
landirmasi tilkelerin i¢inde bulundugu kosullar,
saglik giivence sistemleri, dogustan yasam
beklentisine gore, degisiklik gostermektedir.
Yasliligin sosyal boyut kazanmasi ise, onun
algilanig biciminde meydana gelen degisimle
iligkilidir (Kogak ve ark 2009: 1). Yashiligin
hem bireyleri hem de toplumlar1 ilgilendiren
dogal bir siire¢ oldugu goz 6niline alindiginda,
yagliligin yalnizca kronolojik yillar tizerinden
degerlendirilebilecek bir olgu olmadigi agikca
goriilmektedir.  Biyolojik, sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve ruhsal siirecler yasliligi anlam-
landirmada 6nemli bir role sahiptir. Giiniimiiz-
de yashlikla ilgili yapilan galismalarda gele-
neksel goriislerin degismekte oldugu ve yaslili-
gin; sosyal yonleriyle ele almip incelendigi
goriilmektedir (Cohen 2002: 600). Yaslt insan-
larm bos vakitlerini gecirmekle ilgili yapilan
arastirmalarda ise, medya kullaniminin 6nemli
bir aktivite oldugu goriilmektedir. Yaglilarm
diger yas gruplar1 gibi zamanlarmin énemli bir
boliimiinii kitle iletisim araglarini kullanmaya
harcamasi, medyanin popiilaritesi ve kiiltiirel
etkisi, medyanin insanlarm iligkilerini etkileye-

bilmesi ve diger bos zaman aktiviteleri {izerin-
de belirleyici bir rolii olmasi, aragtirmacilarin
konuya olan ilgisini daha da arttirmistir
(Pecchioni ve ark. 2005: 227, Robinson ve
Skill 1995: 359, Nussbaum ve ark. 2000: 64).
Arastirmacilar (Graney ve Graney 1974: 89,
Robinson ve Skill 1995: 369, Chory-Assad ve
Yanen 2005: 184, Hilt ve Lipschultz 2004: 58,
Burnett 1991: 34) yash insanlarm kitle iletigim
araclarma yonelmelerinin bos zamanlarini
doldurmada temel bir aktivite oldugunu belirt-
mektedirler ve medya kullaniminin yaglilar
acisindan dnemli oldugunu vurgulamaktadirlar.
Bu arastirma da temel olarak ele alinan saglik
iletisimi kavraminin daha net anlagilabilmesi
icin konuyla ilgili kavramsal c¢ergeve asagida
sunulmaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghik Davramisi ve Saghk Davranisi
Modelleri

Saglik davranisi, bireyin saghga iligskin olarak
var olan eylemlerini kapsar ve bireyin gecmis
deneyimleri, toplumsal kiiltiir ve ¢evresel un-
surlara gore sekillenir. Saglk davranigi, bireyin
Oznel standartlarina, toplumsal ve ¢evresel
etmenlere bagli olarak mevcut davranigmin
pekistirilmesi, gelistirilmesi veya degistirilmesi
seklinde gergeklesir. Goriildiigli tizere saglik
iletisim programlarinin temel amaci bireyin
saglik davranisi lizerinde bir etkide bulunmak-
tir. Etkili bir saglik iletisimi programi igin
bireyin davranislarmin ve bu davranislarin
nasil degistiginin bilinmesi zorunluluktur. Bu
baglamda sosyal psikolojiden uyarlanan bazi
saglik davranisi modellerinde kisaca s6z etmek
yerinde olacaktir.

- Saghk Inang Modeli (Health Belief Model):
ilk olarak 1950’li yillarda gelistirilmis akut ve
kronik hastaliklarda hastalarin tedaviye verdik-
leri yanit ve hastaliklarm onlenmesi dogrultu-
sunda sekillendirilmis, saglik davranisimi agik-
lamaya ve tahmin etmeye ¢alisan bir yaklagim-
dir (Bennett ve Hodgson 1992: 23, Curtis 2000:
11). Saghk inang Modeli, bireyin saghgna
yonelik bir tehdit algiladiginda, daha &nce
yasadigi bir saglik durumuna iliskin deneyim-
lerine istinaden sagligmi koruma yoniinde
hareket ettigi ve bu tehdide karst koruyucu
saglik davranisi gosterdigi varsayimima daya-
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nir. Kisiler, kendilerinin bir hastaliga yakalana-
cagina ve hastaligin bazi ciddi sonuglar1 olaca-
gina, yapilacak bazi uygulamalarin hastaliga
duyarlilig1 veya neden olacag: zararlar1 azalta-
cagina, bu uygulama ya da eylemin faydasimnin
maliyetinden fazla olacagna inanirlarsa, hasta-
liklar1 anlama ya da dnleme carelerini arastir-
maktadirlar (Cam ve Bilge 2007: 217, Cinarli
2008: 129).

- Nedenli Eylem (Reasoned Action) ve Plan-
lanmis Davranis (Planned Behavior): Fishbein
ve Ajzen tarafindan davraniglar, niyetler ve
tutumlar arasindaki iligkiyi aciklamak amaciyla
gelistirilmistir. Modele gore; 6zel bir davranisi
yapma olasiligmin belirleyici unsurlari, bireyin
motivasyonel ozellikleridir (akt. Montafio ve
Kasprzyk 2008: 68-69). Buna gore davranigin,
ortaya ¢ikmasinda iki varsayim soz konusudur:
bunlardan ilki, davranisa yénelik var olan
inanglar ve tutumlardwr; her bir inang, bir 6z
degerlendirmenin sonucunun gii¢lii veya hafif
sekilde hissedilmesi ile baglantili olarak ortaya
cikar. Bireyler bir davranisi gosterme siirecinde
birbiriyle baglantisiz pek ¢ok inanisa sahip
olabilirler. Davranig, inanislar, tutumlar ve
algilarn  bir toplamidir. Davranig {izerinde
etkili olan ikinci unsur, kigisel normlardir,
kisisel normlar, bireylerin belirli bir davranisi
gostermeleri durumunda digerlerinin ne diisii-
necegi konusuna verdigi 6nemin &6znel olarak
algilanmasidir (Redding 2000: 183). Planlan-
mis Davranis Kurami, Nedenli Eylem Kurami-
nin varsayimlarint kabul etmenin yani sira
insanlarin  mantiklariyla hareket ettiklerini
varsaymaktadir. Bireylerin mevcut bilgilerini
ve onlarin gosterdikleri davraniglarinda ortaya
¢ikan agik veya oOrtlili anlamlar1 agiklamaya
caligsmaktadir. Teoriye gore niyetler veya dav-
raniglar, kisinin dogasi, toplumsal etkinin bir
yansimast ve kontrol mekanizmasinim bir sonu-
cu olarak ortaya c¢ikmaktadir (Ajzen 2005:
117).

- Sosyal Bilis Teorisi (Social Cognitive The-
ory): Sosyal Bilig Teorisi saglik davranisinin
saptanmasinda bireysel faktorlerin = Gtesine
gegerek, cevresel ve sosyal faktorleri de goz
ontinde bulundurmaktadir. Davranis, cevresel
ve sosyal faktorlerle bilissel siireglerin etkile-
siminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Redding 2000: 184, McClelland ve Rees
2000: 70, Gard 2000: 70). Kurama gore insan-

lar, sadece tepkisel organizmalar degil ayni
zamanda kendilerini, i¢inde yasadiklar1 grupla-
rini, ¢evrelerini diizenleyebilen ve ¢evresini
yansitan, kendi i¢ gii¢lerinden ve gevresel fak-
torlerden de etkilenen varliklardir. Insanlar,
icinde yasadiklar1 toplumsal sistemin hem
iireticisi hem de {iriinii konumundadirlar. igeri-
sinde yasadiklar1 sisteme uyum saglamak ama-
ciyla kendilerini degistirir ve gelistirirler. In-
sanlar genis bir sosyo-kiiltiirel etkiler ag1 icinde
yasamaktadirlar. Bireyin psiko-sosyal unsurla-
rinin yani swra ¢evresel unsurlar ve bireyin
yakin g¢evresi onun davraniglarinin degismesi
ve gelismesi tizerinde etkili olmaktadir (Bandu-
ra 2001: 121).

- Korunma Motivasyonu Teorisi (Protection
Motivation Theory): Bireyde mevcut bir saglik
tehdidi hakkinda korku olusturmak suretiyle
belirli bir davranisi gostermesi yoniinde giidii-
leme anlayigina dayanan bu teori, saglik riski
ve bu riskin sonuglar1 hakkinda tehditler kulla-
narak, olumlu saglik davranigi gelistirme amaci
tasimaktadir (Gorin 2006: 41, Murphy ve Ben-
nett, 2002: 33). Televizyonlarda siklikla sahit
oldugumuz sigara igen ve igmeyen kisilerin
akcigerlerinin gosterilmesi korku yaratma ca-
basina ornek olarak verilebilir.

1.2. Saglik iletisimi ve Saghk letisimi Dii-
zeyleri

Saglikta ve hastalikta, iletisim insan deneyim-
lerinin en hayati boyutunu olusturmaktadir.
Higbir insani olgu hastalik ve saglik kadar
temel nitelikte degildir ve higbir olgu bizim ig¢
diinyamizdaki isteklerimizi, arzularimizi bu
denli etkilemez. Insanmn viicudu, zihni ve icin-
de yasadigi toplum arasinda kurulan iligski bu
dinamikleri harekete gecirici niteliktedir. Sag-
lik iletisimi de bu iligkinin kurulmasinda anah-
tar rol oynamaktadir (Ratzan 1994: 225, Bab-
row ve Mattson 2003: 39, Mittelmark 2007:
98). Saglik iletisimi, saghigin gelistirilmesi
maksadiyla bireyler arasinda saglikla ilgili
olarak olusan, etkilesim ve islemlere iletigim
kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir (Ta-
bak 2003: 29, Schiavo 2007: 5). Healthy Peop-
le 2010 saglik iletisimini, “Onemli saglik sorun-
lar1 hakkinda, kamunun, bireylerin ve kurumla-
rin bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve harekete
gegirilmesi sanat ve teknigi” seklinde tanimla-
maktadir (Parrott 2004: 751, Schiavo 2007: 5).
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Saglik iletigimi, bugiin hastaliklarin 6nlenmesi,
sagliga iliskin 6nemli bazi noktalarin savunul-
masl, saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve pazar-
lanmasi, saglik hizmeti tiiketicilerinin tedavi
siiregleri, tedavi secenekleri ve saglik bakim
kalitesi ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve
egitilmesi gibi cesitli prensipleri siklikla kul-
lanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik bilgisine
erisimde bilgisayar temelli yeni teknolojilere
erisimin yayginlastirtlmasi, bu yeni teknolojile-
rin etkili kullanimi ve esit erisim imkaninin
saglanmasi gibi konularda saglik iletigiminin
kapsami igerisinde yer almaktadir. Bir saglik
sorununa ve sorunun ¢oziimiine iligkin farkin-
dalik yaratma ve bilgi saglama, olumlu saglik
davranigi hakkinda bireyleri giidilleme, saghk
hizmetlerinde etkinligi artirma gibi bazi unsur-
lar saglik iletisimin hedefleri olarak sayilabilir.

Saglik iletisimi, bireysel ve toplumsal sagligin
gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin kalite-
sinin artirilmasinda 6nemli rollere sahiptir.
Bireysel ve toplumsal diizeyde farkindalik
yaratarak hastaliklarin 6nlenmesi, saglik egiti-
mi ve saghgmn korunmasi yoluyla sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan saglik iletisimi
cesitli diizeylerde gerceklesmektedir. Bu dii-
zeyler:

Hekim — Hasta [letisimi: Hekim ile hastanin
yiiz ylize, aracisiz ve karsilikli etkilesimini
iceren iletisim diizeyidir. Saglk iletisimi ala-
ninda etkilesim c¢ogunlukla yiiz ylize gercek-
lesmekte, davranigsal degisim amaci tasimak-
tadir. Hastanim saglik hizmetini almasi sirasin-
da hekim tarafindan verilen direktifleri dinle-
mesi, hekimin hastaya rahatsizliga iligkin de-
taylar1 agiklamasi, tedavi siirecinin bu paylasim
sirasinda yonlendirilmesi ve iki taraf arasinda u
yolla bir giiven agmin olusumu, saglik iletigi-
minin bu boyutuyla iligkilidir.

Grup Iletisimi: Saglik iletisiminde 6grenme,
tutum degisikligi, benimseme ve uygulama
stirecleri cesitli  biyiikliiklerdeki gruplarda
olusmaktadir. Ozellikle ortak karar alma du-
rumlarinda grupsal ozellikler ve grup iletisimi
onemlidir (Tabak 2003: 45). Gruplar, saghk
iletilerini kendi iiyelerine aktarabilmekte, sag-
ligin gelistirilmesine yonelik ¢abalarla iiyeleri-
nin yagam bigimini degistirebilmektedirler. Bu
gruplara ornek olarak belirli bir hastaligi olan
bireylerin olusturmus olduklar1 LOSEV, diya-

liz ve diyabet hastalarinin kurmus olduklar
dernekler verilebilir. Bu gruplar, kendi iiyesi
olan hastalara yardim ve dayanisma anlaminda
desteklerde bulunurlarken, verdikleri mesajlar-
la hem grup icinde bireysel, hem de toplumsal
saglik bilincinin olugsmasinda etkin rol oyna-
maktadirlar.

Kitle Iletisimi: Saghk konusundaki iletisim,
teknolojinin de hizli deviniminin bir sonucu
olarak biiylik oranda kitle iletisim araglar1 iize-
rinden yapilir duruma gelmistir. Saghga iligskin
bir sorunun kamuoyuna duyurulmasi, istenilen
bir saglik davranisinin genis kitlelere benimse-
tilmesi, kitle iletisim araglar1 {izerinden yiiriitii-
lecek kampanya ile miimkiindiir. Bireyler arasi
saglik iletigimi, kitle iletisim araglar1 {izerinden
yiriitilen kampanyalara gore bazi Onemli
avantajlara sahip olmasinin yaninda genis kitle-
lerin hedeflendigi kampanyalarda olanaklari
cogunlukla smirhidir. Ozellikle televizyonun ve
sonrasinda internetin hizla yayginlagmasi,
saglik bilgisinin bu mecralardan elde edilmesi-
ni kolaylagtirmistir. Bugiin artik saglik iletigi-
min en 6nemli boyutu kitle iletisim araclari
iizerinden gerceklesen sagliksal etkilesimdir.
Milio (1986) kitle iletisim araglarmm, saghk
davranigini, bireysel ve toplumsal olmak tizere
iki diizlemde etkiledigini belirtmistir. Ona
gore; bireysel diizlemde bu araglar, sagliga
iligkin tutum ve davraniglarin pozitif veya ne-
gatif yonde degisimini tetikleyebilmektedir.
Toplumsal diizlemde de politika yapicilarin,
saglik sorunlarindan haberdar olma seviyelerini
ve hizin1 artirabilmekte ve kamusal sagligin
gelistirilmesine ve degistirilmesine katki sagla-
yabilmektedir (akt. Brown ve Walsh-Childers
2002: 453). Kitle iletigim araglari, tek bagmna
saglik davraniginin  degistirilmesi {izerinde
dogrudan etkili olmayabilir. Ancak, bu araglar
iizerinden yiiriitilen saglik kampanyalari, bi-
reylerin farkindaliginin yaratilmasmi ve saglik
sorunlarma iliskin giindemin yapilandirilmasinm
saglayabilecek nitelik tagimaktadir (Ratzan
1994: 224, Wallner1997: 22, MacDonald 1998:
110). Ozellikle toplumsal bir saglk riski hak-
kinda tasarlanan saglik kampanyasinda hedef-
lenen saglik davraniginin ortaya ¢ikmasi iize-
rinde, kitle iletisim araglarmin oldukga etkili
oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmus-
tur.

1.3. Saglik iletisim Modelleri
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1990’Ii yillar saglik bakim hizmetlerinin su-
numunda yeni gelismelerin yasanmasi ve diger
endiistrilerden uyarlanan tekniklerin 1s181nda
bazi1 yaklasimlari gelismesine sahne olmustur.
Saglik iletisiminin heniiz gelismekte olan bir
disiplin olmasi nedeniyle literatiirde fikir birligi
edilmis yaklasgimlardan so6z etmek oldukga
giictiir. Genel olarak sosyal psikolojinin davra-
nis modellerinin ve iletisim disiplinin baz1
yaklagimlarinin saglik iletisimine uyarlanmis
oldugu ve bu uyarlamalara saglik iletisimi
yaklagimlar1 adi verildigi gbéze c¢arpmaktadir.
Bu modellerden bazilar;

Retorik Model: Sozlii veya sozsiiz mesajlar
yoluyla alicinin zihninde kaynak tarafindan
hedeflenmis anlamlarin olusturulmasi siireci
olarak tanimlanmaktadir (Tabak 2003: 42).
Craig (1999), Retorik Yaklasimi “ikna edici
sOylemin, iglevsel bir sanat olarak iletigim
sirecinde kullanilmasidir” seklinde tanimla-
mustir. Bilimsel teori ve ses bilimi tizerine
dayanan yaklagim, sdylemin ve metinlerin
iceriklerinin saglik iletisiminde etkin bigimde
kullanilmasi iizerinde yogunlasmaktadir (akt.
Ratzan 2001: 211).

Semiyotik Model: Isaretler ve isaret sistemleri
kullanilarak 6zneler arasi bir anlam paylagimi
olarak iletisimi kuramlastirir. Model, odak
noktasini nesnelerden iliskilere dogru kaydir-
makta; bireysel isaretler ve anlamlarm dogasi
yerine, diger bireylerle iligkilerde isaretler ve
isaretlerin anlamlar1 gibi konular1 sorunsallag-
tirmaktadir. Ozneler aras1 yaklasimla iletisim-
cilerin paylasti1 iligkiler aginin genisletilmesi
ile ugragan yaklasim, isaretler aracigryla saglik
iletisiminde sunulan igeriklerin dikkat uyandi-
racak sekilde yapilandirilmasina aracilik eder
ozelliktedir. Diyet yaparak viicudun incelece-
gine yonelik bir reklamda doniisiimiin goste-
rilmesi saglik iletisiminde bu modelin kullani-
mina ornek olarak verilebilir (Babrow ve Matt-
son 2003: 49).

Fenomenolojik Model: Fenomenolojik Model,
isaretlerin 6zneler arasi anlamlan kazanmasin-
da onemli olan unsurun bireyin deneyimleri
oldugunu ileri siirmektedir. Retorik sdylem
kadar, stratejik isaretlerin ve iletisimin ustaca
ve amaglt yapilandirilmasinin zorunlu oldugu-
nu savunmakta, iletisimi biling aramayr amag-
layan bir aydinlanma ¢abasi olarak tanimla-

maktadir (Babrow ve Mattson 2003: 49). Fe-
nomenolojik Yaklagima gore bireyin edindigi
tecriibe kendisinin gevresiyle olan etkilesiminin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olaylarin
temel Ozelliklerinin = siibjektif deneyimlerle
gbzlenmesi ve betimlenmesini amaglayan bir
yaklagimdir.

Sibernetik Model: Davranigm kaynagni, islev-
sel olarak yiiriitiilen giindelik yakin iligkiler ve
var olan durumlardan ortaya ¢ikmasi muhtemel
beklentiler olusturmaktadir (Edwards 1992:
239). Craig’e gore (1999) Sibernetik gelenek,
karmasik olan sistemlerin diizenlenmesi, ¢ev-
resel dis faktorlerin etkilerinin uysallastirilmasi
veya artirilmasi yaninda gevresel geri bildirim-
leri de kapsamaktadir. Modelde bir sistem ve
onun var oldugu cevresi birlikte bir siiper sis-
temi olusturur ve bu yiizden “cevresel etki”
bilginin islenmesi siirecinin énemli unsurlarin-
dandir. Bu gelenege gore; iletisim stratejileri,
toplumsallik ve toplumsalliga aykirilik arasin-
daki gerilimlere de etkili bir sekilde uygulana-
bilirler.

Sosyo-psikolojik Model: Model, beklentiler ve
belirsizlikler arasindaki gilinimiize 6zgii geri-
limleri azaltici nitelik tagimaktadir. Sosyo-
psikolojik gelenek, yaygin olan duygularin
yaninda goriinmeyen yonleri de saglik iletisimi
uygulamalar1 baglaminda irdelemekte ve yay-
gin olarak kabul edilmis fikirler baglaminda,
ortaya ¢ikan goriislere de dikkati ¢cekmektedir.
Bu modele gore iletisim, bireysel inanglarin,
duygularin ve yargilarm etkiledigi bir siirectir.
Model toplum igindeki her bir bireyin birbirini
etkiledigini de varsayar (Babrow ve Mattson
2003: 50-51).

Sosyo-kiitiirel Model: Modelde iletisim kavra-
mi, bireyin ic¢inde yasadigi toplumu, grubu
veya kendi herediter-kiiltiirel unsurlarin1 da
i¢ine alan iligkilerini ve etkilesimini ifade et-
mektedir. Insan yasamsal siirecte igerisinde
bulundugu gruplarla etkilesiminin bir sonucu
olarak o toplulugun niteliklerini benimsemek
durumundadir. Her ne kadar bu durum, top-
lumsallagma siirecinin bir sonucu gibi goriin-
mekteyse de, saglik iletisiminin bakig agisindan
durum bazi1 farkliliklar arz etmektedir. Birey,
secme olanagi bulunmaksizin dogumuyla bir-
likte kendisini igerisinde buldugu toplumsal
katmanlarin, saglik ve hastalik tanimlarinin
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veya yorumlarinm icinde bulmaktadir. Ozellik-
le gelismemis veya gelismekte olan iilkelerin
egitim seviyeleriyle paralel olarak, kiiltiirel
etkenlerin saglik tlizerindeki etkisi, inanislarm
ve degerlerin de katkisiyla bir artis (olumlu
veya olumsuz yonde) gosterebilmektedir. Sag-
lik iletisimi bu yapilar goz oniinde bulunduru-
larak yapilandirilmalidir.

Elegstirel Yaklasim: Elestirel gelenege gore
iletisim, sdylemsel bir siirecin yansimast sek-
linde ortaya ¢ikmaktadir. Ideolojik uygulama-
lar ve materyaller ¢ogunlukla toplumsal soyle-
min bozulmasimna, carpitilmasina ve gercek
iletisimin engellenmesine neden olmaktadir.
Toplum, kimliklerin tanimlanmast ve bireysel
rollerin sinirlar1 konusunda genel olarak kabul
edilebilir davraniglarin smirlarini ¢izmis du-
rumdadir. Bireyler arasi iletisim ve kitle ileti-
simi bagta olmak {izere iletisimin diger bigimle-
ri, uygulandikca geleneksellesen bu kurallar
cercevesinde gerceklesmektedir. Elestirel gele-
nek tiim bu geleneksel cerceveye tepki olarak
ortaya ¢ikmistir ve bir nevi egemen ideolojilere
bagkaldir1 niteligi tagimaktadir. Elestirel teoris-
yenler ve arastirmacilar, iletisimi saptiran,
egemen ideolojileri ve materyalist uygulamala-
11 aciga c¢ikarmak ugrasindadirlar. Craig (1999)
saglik iletisiminin farkli tiirden gerilimler ve
Elestirel Yaklasimla yiiksek diizeyde iligkili
oldugunu ileri slirmektedir (akt. Babrow ve
Mattson 2003: 53). Elestirel gelenek sagduyu-
nun yayginlastirilmasi (giic ve zenginliklerin
strdiiriilmesi, o6zgiirliik, esitlik, ve akil gibi
degerlerin tartigilmasi, haberdar edilmesi ve
anlagilmasi) ve coklu ortak sdylemlere karsi
¢ikilmasi (geleneksel sosyal diizen hem dogal
ve hem de mantiklidir; bilim ve teknoloji ob-
jektiftir gibi soylemler) noktasinda oldukca
onemlidir. Bu mubhalif sdylem, saghk uygula-
malar1 ve saglik bakim kuruluslar1 ile olan
iligkilerde de etkilidir.

2. METODOLOJI

Yaglilarin televizyonda yaymlanan saglik prog-
ramlarmi izleme motivasyonlarimi ortaya koy-
may1 amaglayan bu calisma iletigim arastirma-
larinda izleyici etkinligini 6ne ¢ikaran ve kul-
lanim motivasyonlarinin belirlenmesini sagla-
yan kullanimlar ve doyumlar yaklasimi’nin
kavramsal g¢ergevesinde gergeklestirilen betim-
leyici bir arastirmadir.
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Arastirmanin verileri 2010 yili igerinde Kon-
ya’da yasayan 50 yasindan bilyiik ve tesadiifi
olarak segilen toplam 306 kisiden yiiz yiize
goriisme teknigi ve soru formu yardimiyla
toplanmustir.

Kullanilan soru formu, bes kisimdan olugsmak-
tadir. Bunlar; katilimeilarin saglik durumlariin
tespitine yonelik sorular, televizyon izleme ve
saglik programlarma olan ilgilerinin saptanma-
sina yonelik sorular, televizyonda yayinlanan
saglik programlartyla ilgili yargilar, saglik
programlarinin izlenme motivasyonlar1 ve
katilimcilarin - sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin  sorulardir. Arastirma, zamanlarmnin
biiyiik bir kismmi televizyon basinda geciren
yaslilarin saglik programlarma ilgisini ve izle-
me motivasyonlarmi ortaya ¢ikarmasi acisin-
dan 6nemlidir.

Televizyonda yayinlanan saglik programlarini
izleme motivasyonlar ile ilgili 6lgegin hazir-
lanmasinda daha onceleri yapilan aragtirmalar-
da kullanilan ifadeler temel alinmis ve literatiir
taramasi sonucunda yeni ifadeler eklenerek 35
ifadeden olusan 6l¢ek olusturulmustur. Olgek-
teki ifadeler iki ayr1 uzmana yiizey gegerliligi
icin inceletilmis ve Oneriler 1s18inda gerekli
diizenlemeler yapilarak 30 kisi {izerinde On-
teste tabi tutulmus ve sonuglar analiz edilmis-
tir. On-test verilerinin analizi sonucunda giive-
nilirlik degeri diisiikk olan ifadeler Olgekten
¢ikarilmis ve 26 maddeden olusturulan olgek
soru formunda uygulamaya konulmustur.

3. BULGULAR VE YORUM

3.1. Goriisiillen Kisilerin Saghk Durumlari
ve Televizyon izleme Davramslar

Aragtirma bulgular1 temel olarak yaslilarin
medya kullanim aligkanliklar1 hakkinda bilgiler
vermistir. Oncelikle katihimcilara siirekli ilag
kullandig1 ya da tedavi oldugu bir hastaliginin
olup olmadig1 soruldugunda katilimecilarm %
58,871 siirekli ilag kullandigmi ya da tedavi
oldugunu belirtmistir. Saglig: tehdit edici alig-
kanlik noktasinda katilimcilarin % 20,9°u siga-
ra kullandigin1 % 4,2’si alkol ve sigara kullan-
digimn1 ifade ederken % 74,8’1 saglmi tehdit
edici aligkanligi olmadigini belirtmistir. Yine
katilimeilarin % 88,6’s1 son bir yil igerisinde
saglik kuruluslarina gitmislerdir. Sonuglardan
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da goriilebilecegi gibi goriisiilen kigilerin saglik
acisindan sorunlar1 bulunmakta dolayisiyla

saglik konusuyla yakindan ilgilenmektedirler.

Tablo 1. Gériisiilen Yaslilarin Genel Sosyo-Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde (%)

Kadin 151 49,3
Cinsiyet Erkek 155 50,7
Egitim Diizeyi Egitimsiz (okur-yazar) 27 8,8
Tlkokul 129 42,2
Ortaokul 31 10,1
Lise 64 20,9
Universite 55 18,0
Medeni Durum Evli 260 85,0
Bekar 5 1,6
Bosanmig 5 1,6
Esi 0lmiis 36 11,8
Kimle yasiyor Yalniz 21 6,9
Esi ve ¢ocuklari ile birlikte 196 64,1
Esiyle birlikte 56 18,3
Diger 33 10,8
Calisma Durumu Halen calistyor 103 33,7
Emekli 96 31,4
Hig ¢aligmadi 107 35,0

TOPLAM 306 100,0

N En az En ¢ok Ort. Std. Sapma
Yas 306 50 84 58,60 7,80
Gelir 306 285 10000 1553,48 1254,60

Saglikla ilgili bilgilerin temel olarak alindig:
kaynak ile ilgili ¢oklu cevap verilen soru ince-
lendiginde doktorlar katilimcilarin % 90,8’1
tarafindan temel kaynak olarak belirtilmistir.
Televizyon ise doktorlardan sonra % 50,7 ora-
niyla ikinci sirada gelmektedir. Saglik ¢alisani
bir tanidik % 28,8, internet % 13,4 ve gazete %
6,2 oraninda saglik bilgisi alinan kaynaklardir.
Bilgi alinan kaynak noktasinda cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
Doktordan bilgi alanlarm % 51,8’1 erkeklerden
% 48,2’si kadinlardan olusurken, televizyondan
saglik bilgisi alanlarm % 41,9’u erkeklerden %
58,1t kadinlardan olugsmaktadir. Kadmlar
erkeklere gore televizyondan daha fazla saglik
bilgisi almaktadir.

Televizyonda yaymnlanan saglik programlari
izlenme sikliginda; her giin izleyenler % 16,3,
haftada 2-3 giin izleyenler % 15,4, haftada 1
giin izleyenler % 3,6, konusu ilgisini gekerse
izleyenler % 7,2 ve denk geldiginde izleyenler

% 57,5 oranindadir. Sonuglar katilimcilarin
yaridan fazlasinin diizenli olmadan kanallar
arasinda dolasirken saglik programina rastladi-
ginda izledigini belirtmektedir. Ancak diizenli
olarak izleyenlerin oranmin da diisiik olmadig1
belirtilebilir. Cinsiyet acisindan saglik prog-
ramlarinin kadmlar tarafindan daha sik izlendi-
§i gorilmektedir. Kadinlarm % 19,9u her giin,
% 17,2’si haftada 2-3 giin saglik programlarini
izlediklerini belirtirken erkeklerin % 12,9’u her
giin, % 13,5’ ise haftada 2-3 giin izlemektedir.

Saglik ile ilgili konular televizyonda yayinla-
nan saglik programlarinda % 59,5, haber biil-
tenlerindeki saglik haberlerinde % 19,3, kadin
programlarmdaki saglik boliimlerinde % 10,1,
alternatif tip ile ilgili programlarda % 9,2 ve
diger programlarda % 2,0 oraninda izlenmek-
tedir.

Katilimeilarin ortalama televizyon izleme siire-
si ile ilgili istatistikler asagidaki tabloda goste-
rilmektedir;

11
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N En az

En ¢ok Ort. Std. Sapma

TV izleme siiresi (dakika) 306 60

600 256,57 125,92

Tablodan, 1 saat ile 10 saat arasinda degisen
televizyon izleme siiresinin oldugu goriilmek-
tedir. Katilimcilarin ortalama televizyon izleme
sliresinin ise 4 saatin iistiinde oldugu goriilmek-
tedir. Bu sonuglar televizyon izleme siiresi ile
ilgili yapilan o6nceki arastirmalarla paralellik
gostermektedir.

3.2. Televizyonda Yayimnlanan Saghk Prog-
ramlariyla Tlgili Diisiinceler

Kitle iletisim araglar1 igerisinde en yaygin
kullanilan televizyonda yayinlanan saglik prog-
ramlar1 hakkinda katilimcilarin disiincelerini
o0grenmek amactyla olusturulan ve saglik prog-
ramlariyla ilgili tutum ifadeleri igeren soruya
verilen yanitlar asagidaki tabloda gosterilmek-
tedir.

Tablo 2’de yer alan ve saglik programlar ile
ilgili ifadeler igerisinde en yiiksek katilimin %
75,5 orantyla “saglikli yasam igin yararllar”
ifadesine oldugu goriilmektedir. Ikinci siradaki
yargt ise % 73,9 orami ile “olduk¢a degerli
bilgilere yer wveriliyor” ifadesidir. “Toplum
saglig1 igin olduk¢a 6nemli iglevleri var” yargi-
sina katilim % 64 olarak gergeklesmistir. Tab-

lonun katilim diizeyleri en yiiksek olan ilk ii¢
ifadesi goz oniine alindiginda saglik programi
izleyicilerinin, saglik programlarindan bilgi
gereksinimlerini karsiladiklari, yararli bulduk-
lar1 ve verilen bilgilere 6nem verdikleri goriil-
mektedir. Calismaya katilan izleyiciler, prog-
ramlara konuk olarak ¢agrilan uzman hekimle-
rin ameliyat veya muayene {iicretlerinin fazla
oldugu yargisina da yiiksek diizeyde katilim
gostermislerdir. Bu ifadeye katilim oraninin
yariya yakin (% 44,4) olmasi ve katilmadigini
ifade edenlerin orani ise sadece % 19,3 olmasi,
hekimlerin bu programlar araciligiyla reklam
yaptigina yonelik goriisiin (% 34) fazla olmasi-
nin bir sonucu olarak goriilebilir. Konusulanlar
anlamadigin1 ve kullanilan dilin karmasik ol-
dugunu belirtenlerin oran1 % 41 olarak belir-
tilmistir ki buna goére katilimcilarin belirli
oranda konusulanlar1 kavrayabildikleri yorumu
yapilabilir. Tablonun en diigiik katilim ve en
yiiksek katilmama (% 43,2) oranmin, “Sikici
bir tslupla hazirlamyor” ifadesine oldugu go-
rilmektedir. Ayrica katilimeilarin % 63,4 {iniin
programlara konuk olan uzman hekimlerin
alaninda en iyi hekimler olduguna inanmalari,
verilen bilginin dogruluguna olan inanci ve bu
programlara yiikklenen sorumlulugu arttirir
ozelliktedir

Tablo 2. Televizyonda Yayinlanan Saglik Programlart ile Ilgili Diisiinceler (%)

. . - 5 St - L é S 5 s
Bence televizyonlardaki saghk programlar / g S % g —: =4 z o =
programlarina g E g “ = g % z é

SE| 2] 28% | 3| Z

Sikici bir iislupla hazirlaniyor. 10,8 20,6 25,5 30,1 13,1
Oldukga degerli bilgilere yer veriliyor. 28,1 45,8 15,7 7,8 2,6
Saglikli yasam agisindan yararlilar. 33,0 | 42,5 16,0 6,2 2,3
Toplum sagligi igin olduk¢a 6nemli islevleri var. 29,1 35,0 23,5 8,5 3,9
Konuk olan hekimlerin muayene veya ameliyat iicretleri 22 |22 363 13.1 62
fazladir.
Konuk olan hekimler sadece reklam yapryorlar. 13,4 20,6 29,7 24,5 11,8
Konuk olan uzmanlarin kullandig: dili ¢ok karma- 150 | 26.1 25,5 2.9 105
sik/anlagilmaz buluyorum.
Genellikle konusunun en iyisi olan uzmanlar ¢agrilirlar. 27,5 35,9 21,2 9,8 5,6
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3.3. Saghk Programlarim izleme Motivas-
yonlar1

Televizyonda yaymlanan saglik programlarini
izleme motivasyonlart ile ilgili 6lgek 26 ifade-
den olugsmaktadir. Uygulama sonrast bu 26
ifade faktor analizine tabi tutularak, televizyon-
lardaki saglik programlarinin izlenmesine yo-
nelik faktor yapilar1 ortaya konulmustur. Gii-
venilirlik analizi O6l¢egin olduk¢a giivenilir
oldugunu gostermektedir (,9073). Analiz sonu-

cunda varimax rotasyonlu, 6zdegeri (eigenva-
lue) 1’den biiylik ve minimum yilikleme biiytik-
Ligi ,30 kriterleri uygulanarak, saglik program-
lar1 izleme motivasyonlarindaki toplam varyan-
sin % 52,31’ini aciklayan 5 faktér ¢oziimii (alt
boyutu) elde edilmistir. Elde edilen faktor
boyutlar1 t-puani formatinda degisken olarak
kaydedilmis ve bagimsiz degiskenlerle (cinsi-
yet, yas kategorileri, egitim diizeyi, saglik
durumu) iligkileri t-test ve ANOVA analizleri
araciligtyla test edilmistir.

Tablo 4. Televizyonda Yayinlanan Saglik Programlarini izleme Motivasyonlarma Yénelik Ifade-
lerin Faktor Yiiklemeleri (Principal Components, Varimax Rotation) (N=306)

FAKTORLER
Saghk Programlarim izliyorum ¢iinkii..... ORT. | SS
1 2 3 4 5

Enformasyon
Daha 6nce hakkinda bir seyler bilmedigim pek ¢ok hastalik ve 3.81 %0 676
saglik bilgisini bu programlardan §grendim/6greniyorum. ’ ’ ’
Saglik ve tipla ilgili pek ¢ok teknolojik yeniligi yada gelismeyi 3.81 o1 652
televizyondaki saglik programlarindan §greniyorum ’ ’ ’
Sagligimi koruma ve gelistirmede yararl bilgiler sunuyorlar 3,92 85 ,595
Benimle ilgili olmasa da, ileride bagima gelirse bilgim olsun diye
. 3,74 97 ,582
izliyorum
Benim veya yakinlarimin rahatsizliklari hakkinda ¢ok sey
e . 3,85 91 ,573
Ggreniyorum.
Cevremdekilerle konusamadigim konulart bu programlarda ele
aliyorlar ve ben bu bilgileri saglik programlarindan 347 | L11 | ,569
ogrenebiliyorum.
Saglik ile ilgili 6nemli bilgiler veriyorlar. 4,16 ,79 ,543
Kisisel saglik bilgimi artirdiklarini diigiiniiyorum. 3,84 ,85 ,525
Saglik programlarinda verilen bilgileri daha inandiric

3,30 | 1,09 | ,488
buluyorum.
Bu programlara doktorlardan daha ¢ok giiveniyorum. 2,33 1,18 | ,484
Destek / Paylasma
Arkadaslarimla birlikte takip ediyoruz ve sonra iizerinde

3,75 | 1,08 ,688
konusuyoruz
Hastalig1 olan yada hastaligin iistesinden gelen kisileri gériince
kendimde gii¢ hissediyorum (simdiki hastaligimi yada ileride 3,72 | 1,05 ,597
hasta oldugumda bende yenebilirim diye diisiiniiyorum)
Diger insanlarla saglik hakkinda diyalog kurmama olanak

3,21 1,09 ,595
saglyor.
Cevremde saglik konularim konusacak kimse yok ve bu
programlart izlerken sanki ben kendi derdimi anlatiyormusum 3,09 | L5 ,585
gibi hissettigim oluyor.
Benim i¢in bu programlar énemli oldugund: gunlukl il
Beni g prog gundan gogunlukla verilen 316 | 109 537
Onerileri uyguluyorum.
Farkindahk
Benim durumumda olan insanlar gérmek bana manevi destek

349 | 111 172
saghyor.
Sagligimin kiymetini anlamama olanak sagliyor 3,78 98 ,703
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Bu programlar sayesinde tibbin geldigi seviyeyi gorliyorum ve 362 | 1.08 531
kendimi daha ¢ok giivende hissediyorum ’ ’ ’
Konuyla ilgili verilen 6rneklerde zaman zaman sanki beni
o . 328 | 1,13 ,408
anlatiyorlarmig gibi hissediyorum.
Alskanhk
Televizyondaki saglik 1 izlemek benim ici 1
‘ y i Slik programlarini izlemek benim igin sosya 301 L1l 734
bir aktivitedir.
[lk izledigimden bu yana saglik programini/programlarini
. & . 4 gk prog prog 2,87 | 1,12 ,730
izlemek bende bir aligkanlik oldu.
Sagligimi k k ad tigim islerden birisi saglik
§ligimi oru.ma a 1rlla yaptigim islerden birisi sagl 207 | L12 695
programlarini izlemektir.
Kisisel Fayda
Diger bilgi kaynaklariyla kiyaslandiginda televizyondaki uzman 3.65 99 665
konuklar daha anlagilir tiirde bilgiler veriyorlar. ’ ’ ’
Bu pro, 1 inde b glig Iib liskanlikl
p grarrll ar sayesinde ben sagliga zararl bazi aligkanliklarimi 260 | 127 547
biraktim (sigara, alkol, yemek yeme aligkanliklari, vb.).
Saglik ve sagliga iliskin bilgilerin benim hayatimda olduk
I ve g 1‘gal iskin bi gl ffrm enim hayatimda olduk¢a 368 96 545
onemli bir yeri oldugundan izliyorum.
Cogunlukla sagliga zararli aliskanliklar tizerinde duruyorlar ve 3.75 69 543
boylelikle yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunuyorlar. ’ ’ ’
Ozdegrer (Eigenvalue) 3,97 2,82 2,34 2,24 | 2,23
Aciklanan Varyans (Variance explained) (%) | 52,31 15,28 | 10,85 | 8,99 8,60 | 8,59
Giivenilirlik (Cronbach’s alpha) | ,907 ,843 ,839 | ,788 ,767 | ,706

[lk faktor, “Enformasyon” olarak adlandiril-
mistir. Gorlisiilen yash insanlar i¢in saglik
programlarmi izleme motivasyonu olarak en
onemli goriilen faktordiir. Bu faktor altinda 10
ifade yer almaktadir. Ifadelerin ortalama deger-
lerinin yiiksek standart sapma degerlerinin ise
diisilk olmas1 bu faktorii 6nemseme yoniinde
homojen bir yapt oldugunu gostermektedir.
Katilimeilar saglik ile ilgili bilgilerini arttirmak
ve saghiga iligkin gelismelerden haberdar ol-
mak ihtiyaci ile televizyonda yayinlanan saglik
programlarimi takip etmektedir. Enformasyon
faktorii 3,97 ozdegeriyle, tek bagina toplam
varyansin % 15,3’tinii aciklamaktadir. Faktor
altinda toplanan maddelerin giivenilirligi de
oldukca yiiksek cikmistir (,8430). Enformasyon
faktoriine kadimlar ve erkeklerin birbirine yakin
oranda 6nem verdigi goriilmektedir, dolayisiyla
cinsiyet kategorileri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=,315; sd=
304; p= ,753). Benzer sekilde enformasyon
faktoriine verilen 6nemde yas kategorileri ara-
sinda (F=,904; sd= 4; p= ,462) ve kronik has-
talig1 olan ve olmayan arasinda da anlaml fark
bulunmamaktadir (= ,252; sd= 304; p=,802).
Egitim kategorileri arasinda ise istatistiki ola-
rak anlamli bir iliski bulunmaktadir (F= 2,30;
sd= 4; p=,050). Egitim kategorileri igerisinde
ilkokul egitimliler ile iiniversite ve iistii egitim-
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liler arasindaki fark anlamlidir. Tlkokul egitim-
liler tniversite ve Ustii egitimlilere gore bu
faktore daha fazla 6nem vermektedir.

Ikinci faktor “Destek / Paylasma” olarak ad-
landirilmistir. Bu faktér altinda yer alan ifade-
lerin 6zellikle rahatsizligi olan bireylerin kendi
durumlarinda olan diger bireyleri goriip moral
destek bulma gereksinimiyle saglik programla-
rmi izlediklerine yonelik oldugu goriilmektedir.
Destek/ paylagma faktorii 5 ifadeden olugmakta
ve toplam varyansmn % 10,85ini agiklamakta-
dir. Faktoriin giivenilirlik degeri ,8386’dir. Bu
faktore verilen 6nem noktasinda sosyo demog-
rafik degiskenlerdeki kategorilerin birbirine
yakin degerler aldig1 goriillmektedir. Dolayisiy-
la destek/paylagma faktorii ile cinsiyet (t=,344;
sd= 304; p= ,731), yas (F= ,575; sd= 4; p=
,681), egitim diizeyi (F= 1,38; sd= 4; p=,239)
ve saglik durumu (t= ,934; sd= 304; p=,351)
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulun-
mamaktadir.

Saglik programlarini izleme motivasyonu ola-
rak ortaya c¢ikan {iiglincii faktor “Farkindalik”
olarak adlandirilmigtir. Faktordeki ifadeler
kisinin kendi sagligmin 6neminin farkina var-
masina yoneliktir. 4 ifadeden olusan faktorde
en yiksek ortalamayr “Sagligimm kiymetini
anlamama olanak sagliyor” ifadesi almustir.
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Farkindalik faktorii toplam varyansin = %
8,99’unu acgiklamaktadir. Giivenilirlik degeri
ise ,7877°dir. Faktor ile cinsiyet (t= ,691; sd=
304; p=,490) ve yas kategorileri (F=,785; sd=
4; p= ,536) arasinda anlamli iliski bulunma-
maktadir. Ote yandan egitim diizeyleri (F=
3,48; sd= 4; p=,009) ve saglik durumuna (t=
2,28; sd= 304; p= ,023) gore farkliliklar bu-
lunmaktadir. Egitimsizler ile lise ve {iniversite
egitimliler arasinda anlamli bir fark bulunmak-
tadir. Egitimsizler lise ve iiniversite egitimlilere
gore farkindalik faktoriinii daha fazla dnemse-
mektedir. Saglik durumu agisindan bakildigin-
da kronik hastalifi olanlar olmayanlara goére
farkindalik faktoriinii daha fazla dnemsemekte-
dir.

Saglik programlarinin izlenmesinde 6ne ¢ikan
dordiincii  faktor ahiskanliktir. Ug ifadeden
olusan faktordeki ifadelerden “Televizyondaki
saglik programlarmi izlemek benim i¢in sosyal
bir aktivitedir” ifadesi bu programlarin bir
sosyal aktivite olarak izlendigine vurgu yap-
maktadir. “ilk izledigimden bu yana saglik
programini/programlarini izlemek bende bir
aliskanlik oldu” ifadesi ise saglik programlari-
nin gerek icerik gerekse sunum o&zellikleriyle
insanlara kendini izlettigini gostermektedir.
Ayrica bu tiir programlari izlemek sagligi ko-
rumak adina yapilan iyi bir is olarak da deger-
lendirilmektedir. Aliskanlik faktorii toplam
varyansin % 8,60’ agiklamaktadir. Giiveni-
lirlik degeri de ,7673’tiir. Alisanlik faktorii
cinsiyet kategorilerine (t= 2,19; sd= 304; p=
,029) gore anlaml farkliliklar gdstermektedir.
Kadmlar erkeklere gore saglik programlarini
daha fazla aligkanliktan dolayr izlemektedir.
Egitim diizeyleri (F= 2,15; sd= 4; p=,075), yas
kategorileri (F=,988; sd=4; p=,414) ve saglik
durumu (t= ,498; sd= 304; p=,619) acisindan
ise bu faktorde anlamli bir fark bulunmamakta-
dir.

Son faktdr ise “Kisisel Fayda” olarak adlandiri-
lan ve ,7055 giivenilirlik degeriyle toplam
varyansin % 8,59’unu agiklayan faktordiir. Bu
faktor altinda televizyondaki saglik programla-
rindan elde edilen bilgilerden faydalanma yer
almaktadir. Kisisel fayda faktoriine verilen
onem noktasinda cinsiyet (t=,002; sd= 304; p=
,998), yas (F=1,42; sd=4; p=,228), egitim (F=
2,15; sd= 4; p= ,075) ve saghk durumu (t=
,216; sd= 304; p=,829) agisindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

SONUC

Son yillarda iletisim ve saglik kavramlarini yan
yana getirmeyi amaglayan pek cok bilimsel
arastirma, “saglik iletisimi’nin iletisim bilimi-
nin bir alt disiplini olarak ortaya ¢ikmasimna
neden olmustur. Saghk iletisimi genel olarak,
bireyler arasinda sagliga iligkin olugan, etkile-
sim ve islemlere iletisim kavram ve kuramlari-
nin uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Saglk
iletisimi, tibbi bakimin kalitesini ve basar1
derecesini 6nemli diizeyde etkileyen, bireysel
ve toplumsal sagligin gelismesine katki sagla-
yan stratejiler biitiiniidiir. Onemli saglik sorun-
lar1 hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi, top-
lumsal sagliga iliskin kararlarin alinmasinda
siklikla kullanilmaktadir. Ayrica saglhk bakim
politikalarinin olusumu {izerinde etkili olan
saglik iletisimi, hastaliklarin 6nlenmesinde,
saglik hizmetlerinin iretilmesinde ve pazar-
lanmasinda, saglik hizmetini alan bireylerin
tedaviyle ilgili siiregleri ve saglik bakim kalite-
si hakkinda bilgilendirilmesinde ve egitilme-
sinde siklikla kullanilmaktadir.

Calisma betimleyici bir alan arastirmasidir. Bu
calismada yaslilarin televizyonda yaymlanan
saglik programlarini izleme motivasyonlari
saglik iletisimi baglaminda ve kullanimlar ve
doyumlar yaklasimi cercevesinde ele alinmisg-
tir.

Aragtirmaya katilanlarm % 58,8’inde stirekli
ila¢ kullandig1 ya da tedavi oldugu bir rahatsiz-
lik oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimeilarn
% 88,6’s1 son bir y1l igerisinde saglik kurulus-
larina gitmistir. Dolayisiyla goriisiilen kisiler
saglik programlarina ilgi duyan kisilerden
olugmaktadir. Doktorlar ve televizyon en ¢ok
saglik bilgisi alman kaynaklardir. Erkekler
doktorlardan, kadinlar ise televizyondan daha
fazla saglhk bilgisi aldigin1 belirtmektedir.
Televizyonda yaymlanan saglik programlari
siklikla izlenmektedir (her giin ve haftada 2-3
giin izleyenlerin oram1 % 31,7). Ayrica, Tele-
vizyondaki saglik programlari yararli bulun-
makta ve bilgi alinan 6nemli bir kaynak olarak
goriilmektedir.

Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin
izlenme motivasyonlarint ortaya koymayi
amaglayan olgek yaslilarin bes temel nedenle
bu programlari izlediklerini gostermektedir.
Bu faktorler; enformasyon, destek/paylasma,
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farkindalik, aligkanlik ve kisisel faydadir. Bu
bes faktor yashlarm saglik programlarini izle-
me motivasyonlarmm % 52,3’linii agiklamak-
tadr.

Oncelikle saglikla ilgili gelismeler, tiptaki son
yenilikler hakkinda bilgi sahibi olmak ve saglik
risklerinden haberdar olmak gereksinimiyle
saglik programlarinin izlendigi goriilmektedir.
Bunu 6zellikle rahatsizlig1 olan bireylerin ken-
di durumlarinda olan diger bireyleri goriip
moral destek bulma gereksinimleri takip et-
mektedir. Kisilerin kendi sagligmin 6neminin
farkina varmalarin1 saglamasi acisindan da bu
programlar 6nemli goriilmektedir. Bir aligkan-
lik olarak izlendigi diisiiniilse de, bu program-
lardan elde edilen bilgilerin kisisel fayda igin
kullanilmast1 kisilerin yagam kalitesini arttirma-
sina yardimci olmaktadir.

Insanlarmn televizyona kolay erisimi bilgi ge-
reksiniminin karsilanmasi noktasinda insanlara
kolayliklar sunan bir ara¢ olmasi televizyonun
saglik bilgisinin kaynaklarindan birisi olarak
goriildiigiinii gostermektedir. Ozellikle tedavi
altinda olan bireyler tedavi aldiklar1 rahatsizli-
ga iliskin olarak verilen bilgilere daha ¢ok ilgi
gostermekte, kendi durumda bireyleri gérmek
onlara moral destegi saglamaktadir. Ozetle
televizyonda saglik programlarmin izlenmesi
bir doyum arama ihtiyacindan kaynaklanmak-
tadir.

Yaslilar icin televizyon izlemenin son derece
onemli bir aktivite oldugu pek ¢ok arastirmada
ortaya konulmustur. Bu ¢ercevede televizyon-
lardaki saglik programlarinin, yashlarin saglik-
la ilgili dogru bilgiler almasinda dolayisiyla
hayat kalitelerinin arttirilmasinda son derece
onemli bir rolii oldugu goriilebilmektedir. Bu
sonug bu tiir programlar iginde bir sorumluluk
dogurmaktadir. Bireylere dogru bilgilerin akta-
rilmasi ve yonlendirilmesi bir sosyal sorumlu-
luk olarak goriilmelidir.
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