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Oz

Amag: Bu calismamn temel amaci saglik programlar: algisi ile saglikli yasama bigimi davranisi
arasinda iliskinin olup olmadigini incelemektir. Ayrica katilimcilarin saglik programlari algisina
ve saglikli yasama bi¢imi davranisina yonelik algilarinin demografik gruplara gore farklilik
gosterip gostermedigi de incelenecektir. Gereg ve Yontem: Anket teknigi ile Ankara {li evreninde
312 ev hanumindan veriler toplanmistir. Toplanan verilere faktor, regresyon ve farklilik analizleri
uygulanmistir. Bulgular: Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore saghk programlar: algist
faktorlerinden saglik programlarina duyulan giivenin, saglik hizmetlerine yonelimin ve saglik
durumunu olumsuz algilamanin saglikli yasama big¢imi davranis: iizerinde etkili oldugu ortaya
cikmusgtir. Ticari kaygi ve reklam boyutunun saglikli yasama bigimi davranis: {izerinde herhangi
bir etkisi ortaya ¢ikmamustir. Yapilan farklilik analizi sonuglarina gore genel olarak diisiik gelir
grubunun, iiniversite mezunlarimin ve 18-25 yas grubunun diger gruplara gore hem saglik
programlari algis1 hem de saglikli yasama bigimi davranisi algis1 ortalamasi diisiiktiir. Fakat diger
gruplarin algi ortalamasi daha yiiksek ortaya ¢ikmistir. Sonug: Arastirma da oncelikle saglik
programlar1 dlgeginin boyutlar1 “saglik programlarina duyulan giiven”, “saghk hizmetlerine
yonelim”, “ticari kaygi ve reklam”, “saglik durumunu olumsuz algilama” olarak ortaya
cikarilmigtir. Yapilan regresyon analizi sonucunda saglik program algisi alt boyutlari ile saglikla
yasam bi¢imi davranmis1 boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
“ticari kayg1 ve reklam” m “saghg gelistirme “iizerine ve “saglik hizmetlerine yonelim” ile “ticari
kayg1 ve reklam” boyutlarinin fiziksel aktivite {izerine etkisi tespit edilmemistir.

Abstract

Purpose: The main purpose of this study is to examine whether there is a relationship between the
perception of health programs and healthy lifestyle behavior. It will also be examined whether the
participants' perceptions of health programs and healthy lifestyle behaviors differ according to
demographic groups. Materials and Methods: Data were collected from 312 housewives in the
population of Ankara Province with the survey technique. Factor, regression and difference
analyzes were applied to the collected data. Findings: According to the results of the regression
analysis, it was revealed that trust in health programs, orientation to health services and negative
perception of health status, which are among the factors of perception of health programs, are
effective on healthy lifestyle behavior. There was no effect of commercial concern and
advertisement dimension on healthy lifestyle behavior. According to the results of the difference
analysis, the average of both the perception of health programs and the perception of healthy
lifestyle behavior of the low-income group, university graduates and the 18-25 age group is lower
than the other groups. However, the perception average of the other groups was higher. Results:
Conclusion: In the research, firstly, the dimensions of the health programs scale were revealed as
"trust in health programs", "orientation to health services", "commercial anxiety and advertising",
"negative perception of health status”. As a result of the regression analysis, it was concluded that
there is a significant relationship between the sub-dimensions of health program perception and
the dimensions of healthy lifestyle behavior. In addition, the effects of "commercial anxiety and
advertising" on "health promotion" and "orientation to health services”" and "commercial anxiety
and advertising" dimensions on physical activity were not determined.
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1. Giris iletisim ve stres yonetimi gibi tiim faktorleri
Gliniimiizde televizyon tiim diinyada igermektedir (Walker vd., 1996).

oldugu gibi {ilkemizde de
vazgecilmez bir pargasidir.

hanelerinin ¢ogu televizyona sahiptir. 21 ilde
2525 kisinin dahil edildigi Radyo Televizyon Ust
Kurulu (RTUK) Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmasi’na gore (2012) niifusun %60,8 inin
evinde “1 adet”, %31’'inin “2 adet” ve %8,2’sinin
“3 adet wve sayida
bulunmaktadir; bireylerin %23,5’i hafta icinde 1-

yasamimizin
Ulkemizde ev

tizeri” televizyon
3 saat, %76,5’'1 4 saat ve uizerinde; hafta sonunda
%39,9'u 1-3 saat, %60'1 4 saat ve tizerinde
televizyon izlemektedir. Iletisim araglarinin
saghk
gelistirilmesi de onem arz eden bir durumdur.
Bu  bilgiler dogrultusunda televizyonda
yaymnlanan saghk programlarinin tiiketiciler
tizerinde birtakim etkilerinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyler bu etkileri “haberdar
olma”, “farkindalik”, ‘bilgi”,
degisikligi” ve “davranis degisikligi” seklinde
gostermektedirler (Cinarli, 2008, s. 68). Sezgin
(2010) bireylerin giinliik yasam igerisinde tibbi
bahsederken  saghk
programlari araciligiyla Ogrenilen bilgilerin
ifade

alaninda kullamilmas1 ve saglhgmn

“tutum

bilgi  ediniminden
konusmalara ve hayata yansidigini
etmektedir.

Insanlarin  hastaliklar karsisinda tedavi
yollar1 arayislariyla birlikte giintimiizde artik
insan sagligimi muhafaza etmek ve yasam
kalitesini ~ yiikseltmek kavramlar1 beraber
degerlendirilmektedir. Bu anlamda bireyin
saghgim korumasi ve saglikli yasam bicimi
davranigi onemli bir etkiye sahip olmustur.
Yapilan arastirmalarda saglikli yasama bicimi
davranis1 gostermeyen bireylerin, bu davranisa
yasam
kalitelerinde ciddi azalma tespit edilmistir.
Oliim oranlarinda ise artis tespit edilmistir
(Haveman vd., 2002; Ford vd., 2012). Saglhkh
yasam bicimi
bireylerin sagliklarina 6zen gostermesi ve iyilik
halinin devamini ifade eden saglik sorumlulugu

ile beraber giinliik yasamlar: igerisinde fiziksel

sahip olan Dbireylere nispeten

kavram olarak

davraniglari

aktivitelere yer vermeleri, beslenme sekillerinin
diizenlenmesi, manevi gelisim, kisiler arasi

Bu calismanin temel amaca  saghk
programlar1 algist ile saglikli yasama bigimi
davranisi arasinda iliskisinin olup olmadigim
incelemektir. Ayrica katihmalarin = saglik
programlar1 algisina ve saglikli yasama bicimi
davramisina yonelik algilarinin  demografik
gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi de
incelenecektir. Literatiirde saglik haber algisi ile
saglkli yasama bicimi arasinda smirli sayida
arastirma bulunmaktadir.
literatiire katki saglamak ve gelecekte yapilacak
olan arastirmalara yol gostermek amaglanmaistir.

Ayrica saglik haberlerinden hangi boyutun

Bu arastirma ile

saglikli yasama bicimi davrarus: ile iligkili olup
olmadig1 sonucu uygulayicilara yol gosterici
olacaktir.

2. Literatiir

kiltiirel
araclardan

Medya
yapisinin
olmakla birlikte toplumun deger yargilarmin
olugmasinda, davraniglarinin
sekillenmesinde de ayrica Snemli etkilerinin
oldugu goriilmektedir. (Ozba§ vd., 2010, s. 542;
Strasburger, 2004, s. 55). Medya diinyaya dair
tiim bakis acimizi etkiledigi gibi, hastaliga ve
sagliga yonelik algilarimizi, korkularimizi ve

toplumun sosyal ve

olusmasinda 6nemli

disiince ve

hastaliga dair bakisimizi da belirlemektedir
(Cobaner, 2021). Medya araglarinin igerisinde
onemli yeri olan araglardan birisi de
televizyondur (Strasburger, 2004, s. 55). Hatta
Kocak ve Bulduklu'ya gore (2010, s. 6)
televizyon, en etkili saglik iletisim aracidir. Son
zamanlarda gazetelerin ve dergilerin internet
ortamina doniismesinden dolay1 tirajlarinda
degisimler, artis ve azalimlar olmakla birlikte
televizyon hala en ¢ok izlenen ve karsisinda
zaman gegirilen kitle iletisim araci olarak yerini
korumaktadir ve hatta glintimiiz iletisim
teknolojileri igerinde cep telefonundan sonra en
yaygin olarak kullanilan arag¢ televizyondur
(Strasburger,  2004:55). baslica
nedenlerinden birisi toplumun tamamina hitap
ediyor olmasidir. Ayrica ekonomik olmasi ve

Bunun

licretsiz olarak genis Kkitlelere ulasmadaki
bagaris1 da televizyonun &nemini gosteren bir
faktordiir. Bunlarla birlikte hayati ve yasami
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hicbir sosyal grup, din ayirmaksizin yeniden
kurgulayabilmesi ve c¢iktisini tiim izleyenlere
gostermesidir. (Gollop, 1997, s. 145; Ava vd.,
2013, s. 121; Cakar, 2005 s. 126; Bahadir, 1997, s.
471; Usluy, 2000, s. 21). Pandemi donemlerinde
oldugu gibi Ozellikle de halk
ilgilendiren biiyiik kitlelere ulagim ihtiyaci
duyulan zamanlarda ve diisiik gelirli gruplara
erismede kamu spotlarinin etkin ve yogun
kullanildig1 mecralarda televizyon 6nemli bir
arag olarak tercih edilmektedir (Cinarli, 2019, s.
152-155).

sagligim

Ava vd. (2013) calismasinda, bireylerin
gesitli  konularda  bilgi  edinmek
televizyonda yer alan saglik programlarini takip

icin

ettikleri ve bunun sonucunda da saglik, hastalik
konularinda davrarus degisikligine gittikleri
sonucu elde edilmistir. Televizyon saglik
programlar1 araciyla beslenme Onerileri, hangi
sebze, meyve veya bitkinin hangi hastaliga iyi
geldigi veya diizenli beslenme, spor, uyku
gibi saglik davranislar
islenerek, kisinin tutum ve davranislarini
olumlu yonde destekleyebilmektedir. Program

diizeni vs. temel

boyunca hastaliga iliskin belirtiler ve tedavi
yontemleriyle sahibi izleyiciler,
istenilen  saghk  davranisina  yonelerek,
programdan kazamimlar1 ile saglikli yasama
bi¢imi davranis gosterdikleri diistiniilmektedir.
Bahadir (1997, s. 471), bu kazanimu belirsizlikten
kaginma davranismin bir sonucu olarak ve
gliven ve inanma duygulariyla bilgi edinerek
miimkiin oldugunu ifade etmektedir. Boylece,
televizyon basta olmak tizere kitle iletisim

olan

bilgi

araclar1 vasitasiyla hastaliklardan korunma
yollarini ve alternatif tedavi yontemlerini
gittikce artan bir oranda Ogrenmektedirler
(Sezgin, 2011, s. 53). Bununla birlikte saglik
programlarina katilan uzman hekimlerin merak
duygusunu da kullanarak programa olan ilgiyi
artirmak istemeleri ve hastalik ve saghga dikkat
cekerken verilen korku, hastalarda umutsuzluk
ve karamsarlik duygusuna kapilmasma ve
tedaviye  olan  inanglarina  zarar da
verebilmektedir. Ayrica, saghk programlarinda
saglikli yasam Onerilerinin yani sira bazi
hastaliklarla ilgili tibbi
yontemler icin  ““mucize”

tedavi, bulus ve

vurgusunun,

hastalarin beklentilerini yiikseltmekle,
gosterildigi gibi mucizelerin
gerceklesmemesiyle, hayal kirikliklar1 yasamasi
sonucu inang kaybs, cokinti vs.

yasanabilmektedir. Dolayisiyla olumsuz yonde
etkiler de goriilebilmektedir (Sezgin, 2011, s. 73).

Dijital platformlarda saghk icerikli yayin
yapan programlarda hedef kitleye verilen
mesajlar da kisilerin yasamlarinda degisiklige
gitmeleri, sunulan
takdirde daha
iceriklerin uygulanmadig: takdirde ise saglikli
olamayacaklar kisilere dogrudan ya da dolayh
olarak aktarilmaktadir (Sezgin, 2011). Bireyin,
haberdarlik,
tutum ve davranig degisikligi

igeriklerin uygulandig:

saglikli olmalari, sunulan

saghk  programlarina
farkindalik,
amaclartyla ilgi gosterdikleri belirlenmistir.
(Cmarli, 2008, s. 68). Bunun sonucu olarak
bireyler iyi ya da kotii bir saghk davranisina
yonelebilecegi ifade edilebilmektedir.

bilgi,

Saglik haberleri tizerine c¢esitli iilkelerde
yapilan arastirmalarda, saglk haberlerinin ¢ok
popiiler oldugunu ve aksam haberleri igerisinde
de en ¢ok tartisilan konu basliklarinda tgtincii
sirada oldugu goriilmektedir (Ashoorkhani vd.,
2012, s. 1).

Saglik, yasalarla giivence altina almnmis ve
insanin dogumunda baslayip Oliimiine kadar
gecen zaman igerisinde korunmasi gereken ve
devredilemez bir hak olarak karsimiza ¢ikan bir
kavramdir. Sosyal bilimlerde kavramlar igin
birden fazla tanum vardir ve {izerinde ittifak
edilmis tanima ulasmak zordur. Seker hastalar
i¢in seker diizeyinin normal seyretmesi saglig1
ifade ederken kilolu bir insan igin saglik, kilo
vermeyi ifade eden O6znel bir tamim olarak
verilebilir. Uzerinde en cok uzlagilan saglk
tanimi1 ise, Dtinya Saghk Oorgiitiince (WHO)
yapilmis olan tanimdir. WHO’ya gore saglik,
hastalik veya sakatlik olmamasiyla birlikte, ayni
zamanda bireyin beden, ruh, zihin ve sosyal
yonlerden de tam bir sithhat hali icerisinde
olmasidir. (Figek, 1983, s. 1; Calman, 1998, s. 4;
Cirhinlioglu, 2001, s. 15; Baltas, 2004, s. 34;
Wexler, 2006, s. 2; Polan vd., 2007, s. 4).

Eriksson-Backa, (2003, s. 5) saghgi, bireyin
hayat1 boyunca ulasacagi amac ve hedefleri ile
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bunlara wulasmak icin mevcut kaynaklar Yapilan aragtirmalar medyada yer alan saghk

arasindaki iliskiyi ifade eden bir kavram olarak
agiklamislar ve amag ile kaynaklar arasindaki
denge durumu olarak tanimlamiglardir. Ayni
zamanda  kisinin  kendisini  ifadesinden,
karsilastig1 ve karsilasacag: tiim durumlara karsi
uyum gelistirme ve ayak uydurma yetenegi
olarak ifade etmisler ve eger kisi yeterli diizeyde
bir saglik bilgisine ulasirsa istenilen sagliklh
yasama bi¢imi davranisini en iyi bir sekilde
yerine getirmeye calisacagini belirtmislerdir.

Bireyin saglik algisi ve saghga iliskin bakis
agist ile saghikli yasama bicimi davranis
sergilemesi, bilgiyi elde etmesine ve bilgiyi
yonetmesine baghdir (Brauer, 2005, s. 271).
Dolayisiyla herhangi bir saglik sorunu igin
bilgiye kolay erisim imkani, bireyin saghkli
yasam davrarnisi gostermesi tizerinde olumlu bir
etki gostermektedir.
iizerinde

Ayrica yasam siiresi
etki
beklenilmektedir. Bu nedenle Insanlarin saglhkl
yagam faydalh saghk davranis
konusunda stirekli bir egitime tabi tutulmal ve

pozitif aliskanliklarin kazanimi konusunda

olumlu saglamasi  da

tarz1 ve

uyarilmalar1 gerekmektedir (Bulduklu, 2010).

Giintimiizde ise artik saglik anlayisinda
meydana gelen degisimlerle odak noktas1 olarak
“hastalik’” yerine ““saghikli olmak” “saghkli
daha c¢ok
kullanildig1 goriilmektedir. Medyada da saglik
programlari  basta  olmak haber
programlarinda, internet bloglarinda, saglik
temasma arttk daha
baslanilmistir. (Sezgin, 2010, s. 52).

yasam bi¢imi” kavramlarinin

lizere

¢ok yer verilmeye

Ister telefonla olsun isterse internet
platformlar1 araciligiyla saghk programlarina
katilan ~ konuklarin cogunlugu
kadinlardan olusmaktadir. Ayrica katilimcilar
biiyltik oranda da saghk sorunlarina iliskin
sorular i¢in katihim saglamaktadirlar. Ailenin

saghigindan ve bakimindan sorumlu olarak

bityiik

kadin yeni saghk anlayisinin temel tasiyicisi
olmustur (Kaya, 2011, s. 118). Sorular,
¢ogunlukla programin hazirlamis oldugu
giindem konusuyla baglantili olarak ve ¢oklukla
mevcut olan bir sikayetlerini dile getirmek
suretiyle teshis amagcli ya da teyit amacl olarak

onaylatmak istedikleri igin sormaktadirlar.

programlarinin niteliginin ve niceliginin saglikla
ilgili karar alma ve saglik alaninda ikinci bir
goriis arayisinda ve saglik davranisinda pozitif
etkisi oldugunu gostermektedir (De Jesus, 2013,
s. 525).

Yasin birlikte
programlarina katilm arasinda pozitif bir
iliskinin bulundugu goriilmektedir. Ayrica gelir
durumunun

ilerlemesiyle saglik

disiikliigiic.  ile de saglik
programlarina katiimin arasinda dogrudan
pozitif bir iliskinin bulundugu goriilmektedir.
Egitim ve gelir disiikliigli olanlarin saghk
programlarindan elde edilen bilgi paylasimina
gelir ve egitim durumu yiiksek olanlara gore
daha fazla 6nem verdikleri gortilmiistiir. Egitim
diizeyi arttikca saglik programlarina katilim ve
program bilgisinin paylasilirhgr azalmaktadir

(Bulduklu, 2010).

Yasam bigimi davrarnusi gelistirme insanin
kendi saglg: {iizerindeki kontrolii artirarak
sagligini gelistirmesine baghdir. Bireyin kendi
sagligini gelistirme ve kendi saghg: tizerindeki
kontroliinii artirma giiciinii kazanmasidir (Esin,
1999). Saglik gelistirme bireyin sagligina etki
etmesi tehlikelere
edinmesi, saghkli yasama bi¢imi davranislarimi
edinmesi ve benimsemesi, sagligina dair risklere
karst uyanik
hastaliklardan kac¢inarak sihhatli ve uzun bir
yasam c¢abasi sergilemesini ifade eden bir
kavramdir (Crawford, 2000, s. 219). Saghk
ile toplum saghk harcamalarinda
azalma ve iyi bir saghk kazanimi ve oliim ve

muhtemel kars1  bilgi

olarak wuzak durmasi ve

gelisimi

hastalik oranlarindaki diisiis yasanmas: gibi
kazanimlar elde etmektedir (McClelland vd.,
2000, s. 59).

Saglikli yasam bicimi davranis: gelistirmenin
en temel yolu saglik egitimidir. Saglik egitimi
icin bireylerin Kkisisel, ailesel ve toplumsal
sthhatleri ~ dogrultusunda  davrams  ve
yeterliliklerini gelistiren ve gerek entellektiiel,
gerekse psikolojik ve sosyal boyutlar: da igine
alan ve onlara dogru kararlar almalarinda
destek veren etkinlikleri iceren bir siiregtir
(Talashek vd., 1994). Karaca da (2021) insanlarin
saglikli  bir
farkindaliklarinin -~ 6nemi

yasam bigimi davranisi

durarak,

icin
tizerinde
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saglik haberlerinin bireylerin saglik hizmeti
ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi gibi konularda énemli
derecede etkisi bulundugunu ifade etmektedir.

almi, saglik {riinti kullanmimi

Bircok iilkede yapilan arastirmalarda, yillik
olarak  bakildiginda
nedenlerin en az yarisinin bireylerin sagliksiz

insan  Olimlerindeki

tesvik edildigine, hastalarin giderek daha fazla
kurumsal olmayan ortamlarda bakildigina ve
insanlarin saghk ve saglik hizmetleri ile ilgili
goriiglerini dile getirmeye davet edildigine
dikkat cekmektedirler (Nettleton, 1996).

3. Yontem

Bu calismanin temel amact saglk

yag‘an'l b}glmlerlnden kaynaklandig: programlar1 algist ile saglikh yasama bicimi
belirtilmektedir. Buradan hareketle, yasam
biciminin d ) 1 daki desisi ’1 ’ davramist arasindaki iliskiyi incelemektir.
blglmmm . avran}l]g, arlln axt eg1§1n; erlnl ve Demografik gruplar arasinda saghk programlari
hurial W gzre EZH anan uygt amrillavrm algisina ve saglikli yasama bicimi davranisina
as‘ a.l, ar e.m . orunma ve 538 1'glr? yonelik farkliiklar da incelenmektedir. Bu
gelistirilmesi ve insan hayatinin uzun ve kaliteli kapsamda literatiir analizi sonucunda bu iki
ya@e.mmaél 1?“,‘ en“ on?mll ilke  olarak degisken  arasinda  iliskinin  olabilecegi
benimsetilmesinin ~ Oonemi  anlagilmaktadir diistiniilmektedir Arastirma  kapsaminda
(Ocake, 2003). olusturulan model ve hipotezler asagida
Literatiire bakildiginda , insanlarin giderek daha  gosterilmektedir.
fazla kendi saglklarini izleme ve siirdiirmeye
Demografik Ozellikler
A—" ~
L A
Saglik Program Algisi
-Giiven Saglikli Yasama Bicimi
-Saglik Hizm. Yonelim L
-Ticari kayg1 ve Reklam " Davrarug
-Algilama
Sekil 1. Arastirma Modeli
Arastirmanin modeli ve literatiir arastirmasi Hie fgh: Saglik  programlar1  algisi

dikkate alinarak asagidaki temel hipotez ve alt
hipotezler olusturulmustur:

Temel hipotez-1:

Hi: Saglik programlar1 algisinin saglikhi
yasama bic¢imi davranisi iizerinde etkisi vardir.

Alt hipotezler:

Saglik  programlart  algisi
faktorlerinden a)saglik programlarma duyulan

Hiab,cd:

glven, b)saglik hizmetlerine yonelim, c)ticari
kaygi ve reklam d)saglik diizeyini algilama,
saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iliskiler
tizerine etkisi vardir.

faktorlerinden e)saglik programlarina duyulan
giiven f)saghk hizmetlerine y&nelim, g)ticari
kaygi ve reklam h)saglik diizeyini algilama,
saglig gelistirme {izerine etkisi vardur.

Huijx 1 Saglik
faktorlerinden i)saghik programlarina duyulan
gliven j)saglik hizmetlerine yoOnelim, k)ticari

programlari algisi

kaygi ve reklam I)saghk diizeyini algilama,
fiziksel aktivite tizerine etkisi vardir.

Temel hipotez-2:

Hoz: Katilimcilarin saglik programlari algisiile
demografik gruplar arasinda anlamli farklilik
vardir.

34



5

%@”5 Giincel Pazarlama Y.akla§1mlar1 ve Arastirmalar1 Dergisi
G P https://dergipark.org.tr/tr/pub/gupayad

Hoap,cd e Katihmeilari demografik
ozelliklerinden a)egitim durumu b)yas cymedeni
durum d)gelir e)hastane ziyaret sayisi
f)geleneksel tip  basvurusu ile saglik
programlari algisina yonelik anlaml1 farklilik

vardar.

Temel hipotez-3: Katihmcilarin
yasama bic¢imi davranislar: algisi ile demografik

gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

saglikli

Hsab,cdef: Katilhmcailarin

demografik
ozelliklerinden a)egitim durumu b)yas cymedeni

bakisla es, anne, ¢alisan kadin, aileyi dis
etkenlere karsi cevreleyen, aile bireylerinin
saghk kosullarim1 takip eden kisi gibi
diistintilmektedir. Bunun sonucu olarak da
saghk icerikli programlarin ulasmak istedigi
kitlenin kadinlardan olustugu soylenebilir
(Etiler ve Zengin, 2015). Bu dogrultuda kadinin
aile sorumlulugunu  almasi
gerektigi birtakim platformlarda da kendini
gostermektedir (Nettelon, 1996, s. 43).

bireylerinin

Elde edilen verilere, SPSS paket programi
kullanilarak frekans, faktor,
farklilik analizleri uygulanmistir. Arastirmada

regresyon ve

kullanilan saglikli yasama bigimi davranisi
ifadeleri Bahar vd. (2018) “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi II'nin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi”dan almmistir (Cronbach Alpha
degeri: 0,81). Saglik programlari algis: ile ilgili
ifadeler ise Cinar vd. (2018) “Saglik Haberleri
Algist: Bir Olgek Gelistirme Calismasi”ndan
almmistir (Cronbach Alpha degeri: 0,84). Saha
aragtirmasi 15.02.2022 ile 15.04.2022 tarihleri
arasinda uygulanmuistir.

Veriler analiz edilmeden 6nce normallik testi
yapilmustir. Yapilan test sonucunda carpiklik ve
basiklik degerleri +1,5 ve -1,5 degerleri arasinda
¢ikmistir. Bu kapsamda
dagildig1 soylenebilir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Bu dogrultuda verilere parametrik testler
uygulanmustir.

verilerin normal

4. Bulgular

Bu bdliimde demografik bulgular faktor
analizleri, ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve
farklilik analizleri bulunmaktadir.

durum d)gelir e)hastane =ziyaret sayisi
f)geleneksel tip basvurusu ile saglikli yasama
bicimi davranis1 algisina yonelik anlaml

farklilik vardar.
3.1. Veri Toplama Yoéntemi

Ankara ili
kullanilarak kolayda orneklem teknigi ile ev
hanimlarindan 312 veri elde edilmistir. Dijital
platformlarda kadmnin toplum ve aile
sinirlarindaki tistlendigi sorumluluga toplumsal

evreninde anket yoOntemi

cinsiyetci bir

4.1. Demografik bulgular
Bu calisma sadece ev hanimlarina
uygulandig1 icin demografik oOzelliklerde

meslek ve cinsiyet yer almamaktadir. Tablo-1
incelendiginde egitim durumu, yas, medeni
durum, gelir ve katihmcilarin hastane ziyaret
amaglar: yer almaktadir.

Tablo incelendiginde katihmecilarin yas
gruplarina bakildiginda %12,8’'ini 18-25 yas,
%57,1'ini  26-40 yas, %27,6'smui 41-55 yas,
%2,6"s1m1 55 yas tizeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda %18,3"11 ilkokul mezunu, %14,7’si
ortaokul mezunu, %34,9’u lise mezunu, %32,1’i
universite mezunudur.

Tabloda katilimcilarin ortalama gelirlerine
bakildiginda %26’s1 5000 TL ve alti, %56,7’si
5000-10000 TL aras1i, %17,3’11 10000 TL {izerinde
gelir durumuna sahiptir. Katilimcilarin medeni
durumuna bakildiginda %86,5’i evli, %13,5i
bekar bireylerdir.

Katilimcilar “Saglik programlarini izlemek
hastaneye daha az basvuruda bulunmami
sagliyor” ifadesine verdikleri cevap %35,3 evet,
%64,7 hayir cevabiu vermislerdir. “Saglik
programlarini  izledikten geleneksel
uygulamalar1 (Bitkilerle Tedavi, Akupunktur,
Hacamat, Siilitk Tedavisi, Hipnoz, Ozon Terapi
vb.) daha fazla uygulamaya basladim” sorusuna
ise cevap olarak %68,3 evet, %31,7 hayir sonucu
ortaya ¢ikmustir.

sonra
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Tablo 1

Demografik Bulgular

Demografik 6zellikler Gruplar n %
Tlkokul 57 18,3

Egitim durumu Ortaokul 46 14,7
Lise 109 34,9
Universite 100 32,1
18-25 40 12,8

Yas 26-40 178 57,1
41-55 86 27,6
55 yas tizeri 8 2,6

. Evli 270 86,5

Medeni durum Bekar I 135
5000 TL VE ALTI 81 26,0

Gelir 5000-10000 TL. ARASI 177 56,7
10000 TL UZERI 54 17,3

Saglik programlarini Evet 110 35,3

izlemek hastaneye daha

az bagvuruda bulunmami1  Hayir 202 64,7

saglyor.

Saglik programlarini Evet 213 68,3

izledikten sonra

geleneksel uygulamalari

(Bitkilerle Tedavi,

Akupunktur, Hacamat, Hayir

Siiliik Tedavisi, Hipnoz, 99 31,7

Ozon Terapi vb.) daha

fazla uygulamaya

bagladim.

Katihmcilarin takip etmis olduklar1 saghk
programlar1  ile ilgili grafik asagida
gosterilmektedir. Katilimcilar tarafindan birden
fazla program isaretlenebilmektedir. Grafik
incelendiginde en fazla izlenen saglik

TRT1: Dr. Yerebakan ile hayatin ritmi
Kanal?7: Feridun Konak ile Evlerinize Saglik
ShowTV: Ender Sarag ile Saglikli Giinler
TV8: 8'de Saglik

Ulke TV: Once Saghk-Emel Aktan

KanalD: Hayat Saglikl1 Giizel

KanalD: Konustukca

TV8: Cook Yasa

Ulke TV: Saban Ozdemir ile Bilimden Saghga
Diger

o
N
(=]

programlarinin TRT1: Dr. Yerebakan ile hayatin
ritmi (142 kisi %45,5), Kanal7: Feridun Konak ile
evlerinize saghk (101 kisi %32,4) ve ShowTV:
Ender Sarag ile saghkli giinler (86 kisi %27,6)
oldugu goriilmektedir.

'S
o
(o))
o
x®
o

100

=
N
(=]

140 160

Sekil 2 Katilimcilarin takip ettikleri Saglik Programlari

4.2, Faktor analizi bulgular

Bu boliimde arastirmanin bagimlh ve
bagimsiz degiskenlerine agiklayici faktor analizi

uygulanmistir. Yapilan faktor analizleri Tablo-2
ve Tablo-3’de gosterilmektedir. Faktor analizleri
i¢in temel bilesenler analizi ve varimax teknigi
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kullanmilmistir. Faktor yiikii 0,40'1n iistiinde olan

analizi icin yeterli oldugunu gostermektedir

ifadeler gecerli sayilmustir. Barlett testinin (Biiyiikoztiirk, 2010). Cronbach’s Alpha
anlamli olmasi ve Kaiser-Meyer-Olkin degerinin ~ degerinin 0,913 oldugu goriilmektedir.
0,917 olmas1 6rneklem biytkligiiniin faktor
Tablo 2
Saglik Program Algis1 Aciklayici Faktor Analizi Bulgular
Alt boy. ifadeler Ort. Faktor yiik. Varyans Oz deger Cronbach’s Alpa degeri
< SPDG 1 4.11 ,749
£ g SPDG 2 410 733
g 5 SPDG 3 4,06 ,725
5 SPDG 4 4,12 ,719
éﬁ .LE SPDG 5 3,95 ,710 3444 8,95 0,913
X 2 SPDG 6 4,10 ,649
& A SPDG 7 4,14 626
@ SPDG 8 4,15 572
°:’ SHY 1 3,80 ,837
g SHY 2 3,78 ,806
° E SHY 3 3,83 ,750
§ E SHY 4 3,69 734 12,49 3,24 0,909
g SHY 5 3,84 721
5 SHY 6 3,86 ,708
& SHY 7 3,98 ,498
TKR 1 3,37 ,742
4 TKR 2 3,83 ,716
o TKR 3 3,44 707
Q % TKR 4 3,34 ,678 10,36 2,69 0,789
S TKR 5 3,77 ,662
s TKR 6 3,99 537
TKR 7 2,50 ,536
$i1f a2 o
w & £ jfo ’ ’ 433 1,127 0,819
w § -5 :L“ SDO 3 2,45 ,793
A SDO 4 2,15 ,780

Degerlendirme Kriterleri: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,917 Approx. Chi-Square: 4541,945 Barlett’s
Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax Agiklanan Varyans Toplamu:

61,638 Cronbach’s Alpha: 0,913

Saglik program algisi faktdr analizi sonucuna
gore; birinci faktor 8 ifadeden, ikinci faktor 7
ifadeden, tiglincii faktor 7 ifadeden ve dordiincii
faktor 4 ifadeden olugsmaktadar.

Tablo incelendiginde birinci faktérde yer
alan ifadeler saglik program igeriklerine giiven
ve program igeriklerini sorgulama, program
igeriklerini hayatlarma gecirme ile ilgili oldugu
i¢in bu faktore “saglik programlarina duyulan
gliven” ismi verilmistir.

fkinci faktorde yer alan ifadeler birlikte
disiiniildiigiinde  saghk  programlarinda
sunulan igeriklere gore saglik hizmetlerine
yonelme ve saghk davranislarini degistirme ile

ilgili oldugu i¢in bu faktore “saglik hizmetlerine
yonelim” ismi verilmistir.

Uglincii faktorde de yer alan ifadeler birlikte
diistiniildiigtinde saglik programlarinin
amacglarmin ne oldugu konusu ve saglk
programlarinin reklam igerikleri ile ilgili oldugu
icin bu faktore “ticari kaygi ve reklam” ismi
verilmigtir.

Dordiincii faktorde de yer alan ifadeler
birlikte diistintildiigiinde kisilerin kendi saglik
durumlarini olumsuz algilama ile ilgili oldugu
i¢in “saglik durumunu olumsuz algilama” ismi
verilmistir. Faktor analizinde herhangi bir
madde ¢ikarilmamustir. Saghik program algist ile
ilgili agiklanan toplam varyansmn %61,638
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oldugu analiz sonucunda ortaya cikmigtir. Tablo-3'de katilimcilarin  saglikli yasama
Dolayisiyla ortaya cikan 4 faktoriin birlikte bicimi davranisina yonelik faktor analizi
varyansin ¢ogunu agikladiklar1 sdylenebilir. sonuglar1 goriilmektedir.
Tablo 3
Saglikli Yasama Bicimi Faktor Analizi Bulgulari
Alt boy. ifadeler Ort. Faktor Varyans Oz deger Cronbash’s,
yiik. Alpa degeri
Kiss1 4,53 ,731
Kiss 2 4,53 ,726
B Kiss 3 4,62 ,723
= KISS 4 4,42 711
- KiSs 5 1,44 710
g Kiss 6 4,52 ,710
@ Kiss 7 4,56 695
c| Kiss 8 4,48 692
& Kiss 9 4,56 690 o ©
g KISS 10 4,45 685 R 2 =y
5 Kiss 11 442 655 = =
2 Kiss 12 4,35 655
E Kiss 13 4,40 639
g KIss 14 4,53 ,600
g Kiss 15 4,38 ,586
% Kiss 16 433 569
* Kiss 17 447 ,569
Kiss 18 4,36 ,526
Kiss 19 4,26 ,524
SG1 4,10 ,791
SG2 3,86 ,778
SG3 4,18 ,710
SG4 4,01 ,700
SG5 4,04 ,698
SG6 4,16 ,686
o SG7 3,92 ,679
B SG 8 4,17 676
%‘ SG9 4,05 ,673 s = %
O SG 10 4,00 ,640 g g\ a
B SG 11 3,94 626
= SG 12 4,20 624
@ 5G 13 4,16 ,610
SG 14 4,37 ,562
SG 15 4,25 ,542
SG 16 4,34 ,523
SG 17 4,22 ,520
SG 18 4,29 ,516
SG 19 4,32 ,505
© FA1 3,57 ,747
E FA2 3,06 722
"% FA 3 3,36 718 2 s
= FA 4 3,41 ,697 g ‘c_} g
2 FA5 3,49 672
8 FA6 3,29 646
FA7 3,66 ,640
Degerlendirme Kriterleri: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy:0,957 , Approx. Chi-Square: 9924,712
Barlett’s Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax

Aciklanan Varyans Toplami: 56,72 Cronbach’s Alpha: 0,966
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Barlett testinin anlamli olmasi ve faktor
analizi i¢in Orneklem biyiikliigiiniin yeterli
oldugunu gostermesi adina Kaiser-Meyer-Olkin
degerinin 0,957 ¢ikmasi1 yeterli oldugunu
gostermektedir (Biytikoztiirk, 2010).
Cronbach’s Alpha degerinin 0,966 oldugu
goriilmektedir. Tablo incelendiginde birinci
faktorde  yer birlikte
diislintildiigtinde bireylerin ¢evresiyle olan
iliskileri ve kendi saglik durumlarina kars: ilgi

alan ifadeler

ve alakalari ile ilgili oldugu icin bu faktore
“kisiler arasi iligskiler ve saghk sorumlulugu”
ismi verilmistir. Ikinci faktdrde yer alan ifadeler
birlikte disiiniildiigtinde bireylerin var olan
saglik durumlarini algilama, degistirme, kontrol
etme, karar verme ile ilgili oldugu icin bu faktore
“saglig1 gelistirme” ismi verilmistir.

Uglincii faktdrde yer alan ifadeler birlikte
diislintildiigtinde bireylerin giinliik hareket
durumlari, kas hareketleri, egzersiz yapma
sikligr ile ilgili oldugu igin bu faktore “fiziksel
aktivite” ismi verilmistir. Faktor yiikii 0,40'mn
altinda olan 7 ifade analizden c¢ikarilmistir.
Saglikli yasama bicimi ile ilgili agiklanan toplam
varyansin %56,72 oldugu analiz sonucunda
ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla ortaya c¢ikan 3
faktoriin birlikte varyansin ¢ogunu acikladiklar:
sOylenebilir

4.3. Regresyon analizi bulgularn

Saglik programlar: algisinin saglikli yasama
bicimi davramig1t {izerine etkisini incelemek
amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizleri
Yapilan analizler Tablo-4'de
gosterilmektedir. VIF degerleri arasinda 10’dan

yapilmistir.

yiiksek bir deger ve tolerans degerleri arasinda
0.20’den daha diisiik bir deger olmadig: igin

bagimsiz degiskenler arasinda coklu
baglantiigin olmadigr sOylenebilir. Ayrica
Durbin-Watson katsayilarinin bagimsiz

degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu
bir iligkinin olmadigin gostermektedir.

Saglik program algis1 alt boyutlar1 (saglik
programlarina  duyulan  giiven,  saglik
hizmetlerine yonelim, ticari kaygi ve reklam,
saglik durumunu olumsuz algilama), Kkisiler
arasi iliskiler ve saglik sorumlulugu ile orta

diizeyde anlaml bir iliski vermektedir (R:0,679
R20,461 p:0,000). Standardize edilmis regresyon
katsayilarina (B) gore, saglik program algisi alt
boyutlariin kisiler arasi iligkiler ve saglik
sorumlulugu {izerindeki goreli Onem sirasy
saglik programlarma duyulan giiven, saglik
saghk durumunu

hizmetlerine  yonelim,

olumsuz algilama ve ticari kaygi ve reklam

seklindedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde ise saglik programlarina

duyulan giivenin, saglik hizmetlerine yonelimin
ve saglik durumunu olumsuz algilamanin
kisiler arasi iligkiler ve saglik sorumlulugu
tizerinde anlamli  bir oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 1s1ginda Hiaba
hipotezi kabul edilmistir, Hic hipotezi
reddedilmistir.

etkisinin

Saglik programlarina duyulan giiven, saglik
hizmetlerine yonelim ile saghgi gelistirme
arasinda orta diizeyde pozitif (sirasiyla; 0,392;
0,398), ticari kayg1 ve reklam, saglik durumunu
olumsuz algilama ile saghig1 gelistirme arasimnda

diisik  negatif  (swrasiyla; 0,062,  0,160)
korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Saglik
program  algist  alt  boyutlar1  (saglik
programlarina  duyulan  giliven,  saglk

hizmetlerine yonelim, ticari kaygi ve reklam,
saglik durumunu olumsuz algilama), saglig
gelistirme ile orta diizeyde anlamli bir iligki
(R:0,767  R20,589  p:0,000).
Standardize edilmis regresyon katsayilarina ()
gore, saglik program algis1 alt boyutlarmin
saghgl gelistirme tizerindeki goreli 6nem sirasy;

vermektedir

saglhik programlarma duyulan giiven, saglik
hizmetlerine yonelim, ticari kayg1 ve reklam ve
saglik durumunu olumsuz algilama seklindedir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-

testi sonuglart incelendiginde ise saglik
programlarina  duyulan giivenin, saglik
hizmetlerine yonelimin saghg1 gelistirme
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 1siginda Hiet n
hipotezi kabul edilmistir, Hig hipotezi
reddedilmistir.
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olumsuz algilama ile fiziksel aktivite arasinda
diisiik ve orta diizeyde pozitif (sirasiyla; 0,180;
0,039; 0,315), ticari kaygi ve reklam ile fiziksel

aktivite arasinda diisiik negatif (0,074)
korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Saglik
program  algis1  alt  boyutlar1  (saglik
programlarina  duyulan  giliven,  saglk

hizmetlerine yonelim, ticari kaygi ve reklam,
saglik durumunu olumsuz algilama), fiziksel
aktivite ile orta diizeyde anlamli bir iligki
(R:0,440  R20,193  p:0,000).
Standardize edilmis regresyon katsayilarina (f3)

vermektedir

gore, saglik program algist alt boyutlariin
saglgl gelistirme tizerindeki goreli 6nem sirasy;
saglik programlarina duyulan giiven, saglik
hizmetlerine yonelim, ticari kaygi ve reklam ve
saglik durumunu olumsuz algilama seklindedir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-
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Tablo 4
Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari
Degiskenler B }?;faB B t p o ddlir S v
Sabit 2,901 ,163 17,846 ,000
Saghk Programlar]na ,384 ,047 ,547 8,114 ,000 ,420 ,340 ,386 2,592
Duyulan Giiven
Saghk Hizmetlerine Yonelim ,108 ,039 ,175 2,815 ,005 ,159 ,118 ,451 2,215
Ticari Kayg] ve Reklam -,029 ,042 -,033 -,682 ,496 -,039 -,029 ,751 1,331
Saghk Durumunu Olumsuz -131 ,025 -,226 -5,298 ,000 -,289 -222 ,965 1,036
Algilama
Bagimli degisken: Saglik Sorumlulugu ve Kisiler Arasi iligkiler R:0,679 R20,461 Fu307:65,748 p:0,000 Durbin-Watson: 1,427
Degiskenler B ;:as B t p o dkilir ST pgp VIF
Sabit 1,510 ,191 7,885 ,000
Saghk Programlarlna 416 ,056 ,440 7,468 ,000 ,392 ,273 ,386 2,592
Duyulan Giiven
Saglik Hizmetlerine Yonelim ,345 ,045 414 7,601 ,000 ,398 ,278 451 2,215
Ticari Kayg: ve Reklam -055 ,050 -,046 -1,096 274 -,062 -,040 ,751 1,331
Saglik Durumunu Olumsuz -,083 ,029 -,106 -2,842 ,005 -,160 -,104 ,965 1,036
Algilama
Bagimli degisken: Saglig: Gelistirme R: 0,767 R?:0,589 Fu-307: 109,888 p:0,000 Durbin-Watson:1,863
Degiskenler B Ij:tts B t P Ikili r Kismi Tol. VIF
Sabit 1,760 ,302 5,820 ,000
Saglik Programlarina ,283 ,088 ,265 3,212 ,001 ,180 ,165 ,386 2,592
Duyulan Giiven
Saglik Hizmetlerine Yonelim ,049 ,072 ,053 ,690 ,491 ,039 ,035 451 2,215
Ticari Kayg] ve Reklam -,103 ,079 -,077 -1,309 ,192 -,074 -,067 ,751 1,331
Saglik Durumunu Olumsuz ,268 ,046 ,304 5,821 ,000 ,315 ,298 ,965 1,036
Algillama
Bagiml degisken: Fiziksel Aktivite R:0,440 R2 0,193 Fusom: 18,378  p:0,000 Durbin-Watson:1,743
Saglik programlarmna duyulan giiven, saglik testi  sonuglar 1ncelend1g1n51e ise sa@hk
hizmetlerine Onelim, saghk durumunu programlarma  duyulan  giivenin,  saglik
y , & . . S <
hizmetlerine yonelimin, saglik durumunu

olumsuz algilamanin fiziksel aktivite iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular 1s1ginda Hiit hipotezi kabul edilmistir,
Hijxhipotezi reddedilmistir.

44. Farklilik analizi bulgular1

Katilimcilarin saghk programlar algisi ve
saglikli yasama bi¢imi davranisi algilarinin
medeni durum, hastane ziyaret sayist ve
geleneksel tip basvurusuna gore farklilasma
durumunu gosteren t-testi sonucu Tablo 5'de
sunulmaktadir. Tablo incelendiginde, saglik
programlar1  algis1 Saglik
programlarina duyulan giiven boyutunda evli

boyutlarindan

katihmecilarin  bekar katilimcilara gore daha
olumlu bir alg1 igerisinde oldugu ortaya

¢gikmugtir.
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Tablo 5
T-testi Bulgular:
Faktorler Demografik gruplar n X t p

Saglik programlarina duyulan ~ Medeni durum Evli 270 4,22 6467 0.000

Z _gliven Bekar 42 3,23 ’ ’

C . . . . Medeni durum Evli 270 3,99

‘E - Saglik hizmetlerine yonelimi Bekar o 274 8,590 0,000
£ < Medeni durum Evli 270 3,51

© - . . ’

ED % Ticari kayg1 ve reklam Bekar o 316 2,809 0,000
8. Saglik programlarina duyulan  Geleneksel tip  Evet 212 4,36 7 601 0.000
Ry LD f ,

= giivenin bagvurusu Hay1r 99 3,54

3 . . . Geleneksel tip  Evet 212 4,21

n b3 A 7

Saglik hizmetlerine yonelimi basvurusu Hayir 99 3.02 9,989 0,000

Kisileraras: iligkiler ve Saglik Medeni durum Evli 270 4,50 3028 0,040

= sorumlulugu Bekar 42 4,18 ! ’
D& . Medeni durum Evli 270 4,25

8 4:; Saghig1 gelistirme Bekar 4 341 5,922 0,000
% £ Kisileraras iligkiler ve Saglik Geleneksel tip Evet 212 4,62 6,523 0.000
[

g é’" sorumlulugu bagvurusu Hayir 99 4,12 ! !

< £ Geleneksel tip  Evet 212 4,41

~ STis1 oelisti /

T%D _{E Saghig1 gelistirme basvurusu Hayir 99 3.56 8,609 0,000
wn

Fiziksel aktivite Geleneksel - tp  Evet 22350 4 0013

bagvurusu Hay1r 99 3,21
Geleneksel tip basvurusunda bulunanlarin  Ozellikler ile ilgili olusturulan hipotezler
bulunmayanlara Ore saghk rogramlar1  igerisinde Hz, Hzrve Hi,, Hsrkabul edilmistir.

y & & prog ¢ $
algilarinin daha olumlu oldugu anlasiimaktadir. Tablo-6-7-8'de Kkatilimalarn saglik
Saglikli yasama bicimi davranisi boyutlarmdan programlarn  algisma  yonelik  demografik
kisileraras1 iliskiler ve saghk sorumlulugu ile gruplar arasinda yapilan ANOVA testi bulgulart
saglig1 gelistirme boyutunda evli olanlarin bekar yer almaktadir. ANOVA testi oncesi
olanlara gore daha olumlu bir alg1 igerisinde varyanslarn homojenligi testi yapilmistir.

olduklar1 Geleneksel tip
basvurusunda bulunanlarin bulunmayanlara

ortaya c¢tkmustir.

gore saglikli yasama bi¢imi davranisi algisimin
daha olumlu oldugu anlasilmaktadir. Yukarida

Yapilan test sonucunda varyanslar homojen
dagildiysa Post Hoc Tukey testi, varyanslar
homojen dagilmadiysa Post Hoc Tamhane testi
yapilmustir (Karagoz, 2014).

¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik
Tablo 6
Saglik Programlar1 Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgular1 (Egitim)
Kareler Karele
Faktorler Varyansin kaynagi Sd F Gruplar n X
Y ynag Top. r Ort. P P
— Grup]ar arasi 18,702 4 4,676 5,414 ,000 Ortaokul 57 4,14
£ Z _Gruplarici 265133 307 864 Lise 109 4,20
%&) %‘ é‘) Toplam 283,836 311 Universite 100 3,77
T 8 .
& 5o T; Anlaml fark (A-B); Universite mezunlari ile ortaokul ve lise mezunlari arasinda anlamh farklilik vardir
g 3 (Tukey testi uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,801).
Gruplar arasi 32,327 4 8,082 7,455 ,000  flkokul 57 3,97
g Gruplar igi 332,800 307 1,084 Ortaokul 46 422
% 5§ E  Toplam 365127 311 Lise 109 3,98
:%D g % Universite 100 3,39
.E - Anlaml fark (A-B); Universite mezunlari ile diger gruplar arasinda anlamli farkhilik vardir (Tukey testi

uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,454).

Tablo incelendiginde egitim durumu, yas ve

gelir gruplari arasinda anlamli farkliliklarin

Saglik

programlarina duyulan giivenin ve saglk

ortaya ciktigy goriilmektedir.
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hizmetlerine yonelimin algilanmasinda ortaokul
ve lise mezunlarmin tiniversite mezunlarina
gore daha olumlu bir alg:1 igerisinde oldugu

anlasilmaktadir. Saghk programlarina duyulan

glivenin ve saglk hizmetlerine yonelimin
algilanmasinda orta ve yiiksek gelir grubunun
alt gelir grubuna gore daha olumlu bir algi

icerisinde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 7
Saglik Programlar1 Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgular (Gelir)
Fakto . Kareler Kareler _
fler Varyansin kaynagi Top. Sd Ort. F p  Gruplar n X
g Gruplar arasi 36,732 2 18,366 22,967 ,000 zii)IOO TL ve 81 3,51
g g
= v(—é % Gruplar igi 247,103 309 ,800 5.001 ve 10.000 TL aras1 177 4,29
:%” § 2 Toplam 283,836 311 10.001 TL ve iizeri 54 4,32
&b
I ~ Anlaml fark (A-B); 5.000 TL ve alt1 ile diger gruplar arasinda anlamh farklilik vardir (Tukey testi
a,

uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,753).

Gruplar aras1 60,013 2

30,006

30,389 ,000  5.000 TL ve

Q 81 3,08
£ o altt
é EJ E Gruplar ici 305,114 309 ,987 5.001 ve 10.000 TL aras1 177 4,08
&2 £ Toplam 365,127 311 10.001 TL ve iizeri 54 4,09
E - Anlaml fark (A-B); 5.000 TL ve alt1 ile diger gruplar arasinda anlaml farklilik vardir (Tukey testi

uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,749).

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Saglik programlarina duyulan giivenin,
saglik hizmetlerine yonelimin ile ticari kaygi ve
reklamin algilanmasinda orta yas grubunun (26-
Tablo 8

55) gen¢ yas grubuna (18-25) gore daha olumlu

alg1 icerisinde oldugu anlasilmaktadir.

Saglik Programlar1 Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgulari (Yas)

Fakto Karel Karel
flero Varyansin kaynagi arTeozr Sd arce)ftr F p  Gruplar n X
.. Gruplar arasi 40,313 3 13,438 16,996 000 1825 40 3,19
~ Lé‘ = Gruplar igi 243,523 308 791 26-40 178 4,29
g £ _§* . Toplam 283,836 311 41-55 86 4,13
& % s Anlaml fark (A-B); 18-25 yas grubu ile 26-40 ve 41-55 yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik vardir (Tukey testi
uygulanmustir. Homogeneity of variance: p<0,203).
g Gruplar aras1 54,333 3 18,111 17,948 ,000  18-25 40 2,82
~ 5 £ Gruplar igi 310,794 308 1,009 26-40 178 4,04
g - Ta:» Toplam 365,127 311 41-55 86 3,92
& § 2. Anlaml fark (A-B); 18-25 yas grubu ile 26-40 ve 41-55 yas gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (Tukey testi
- uygulanmustir. Homogeneity of variance: p<0,129).
% Gruplar aras1 9,354 3 3,118 5,59 001 18-25 40 3,08
2 % Gruplar igi 171,622 308 ,557 41-55 86 3,47
é % Toplam 180,976 311 55ve iizeri 8 4,08
E 4 Anlamli fark (A-B); 55 ve iizeri yas grubu ile 18-25 ve 41-55 yas gruplari arasinda anlamli farklilik vardir

(Tamhane testi uygulanmustir. Homogeneity of variance: p<0,011).

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo-9-10-11"de
yasama bigimi

katilimailarin
davranigi

saglkli
algisma  yonelik
demografik gruplar arasinda yapilan ANOVA
testi  bulgular1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde egitim durumu, yas ve gelir
gruplari arasinda anlamli farkliliklarin ortaya
ciktigr goriilmektedir. Saglhig: gelistirmenin ve

fiziksel aktivitenin algilanmasinda ortaokul ve
lise tniversite ve ilkokul
gore daha olumlu bir algi
icerisinde oldugu anlasilmaktadir. Kisilerarasi
iliskiler ve saglik
gelistirmenin ve

mezunlarinin
mezunlarina

sorumlulugu, saghg:

fiziksel aktivitenin
algilanmasinda orta ve yiiksek gelir grubunun
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alt gelir grubuna gore daha olumlu bir algi
icerisinde oldugu anlagilmaktadar.

Tablo 9
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgular: (Egitim)
Faktorler Varyansin kaynagi K{a};ﬁ.er Sd Kgftl.er F p Gruplar n X
Gruplar arasi 14,581 3 4,860 6,264 ,000 Ortaokul 46 4,43
5 £ _Gruplaric 238,994 308 776 Universite 100 3,86
20 B
% 2 Toplam 253,575 311
» o
O

Anlaml fark (A-B); Universite mezunlari ile ortaokul mezunlari arasinda anlamli farklilik vardir (Tamhane

testi uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,034).

Gruplar arasi 9,193 3 3,064 3,014 ,030  flkokul 57 3,09
ch) L Gruplar ici 313,110 308 1,017 Lise 109 3,57
&4 2 Toplam 322,304 311
E < Anlamh fark (A-B); Universite mezunlari ile diger gruplar arasinda anlamli farkhlik vardir (Tamhane testi

uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,010).

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.
Tablo 10

Saglikli Yasam Bicimi Davranig1 Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgular: (Gelir)

Faktorle Kareler Kareler
Varyansin kaynagi Sd F Gruplar n X
r Y ynag Top. Ort. P P
Gruplar arasl 9,133 2 4,567 10,818 ,000 5.000 TL ve 81 420
) g >§D altr i
s g = 5 _Gruplarici 130,446 309 422 5.001 ve 10.000 TL aras: 177 4,50
= o) & E _Toplam 139,580 311 10.001 TL ve iizeri 54 4,71
g = ’g‘ Anlamli fark (A-B); 5.000 TL ve alt1 ile diger gruplar arasinda anlaml farklilik vardir (Tamhane testi
uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,001).
Gruplar arasl 40,427 2 20,213 29,303 ,000 5.000 TL ve 81 353
o alti i
& E Gruplar ici 213,148 309 1690 5.001ve10.000 TLarast 177 4,33
D Toplam 253,575 311 10.001 TL ve iizeri 54 4,40
@ 3 Anlaml fark (A-B); 5.000 TL ve alt1 ile diger gruplar arasinda anlmali farklilik vardir (Tukey testi

uygulanmigtir. Homogeneity of variance: p<0,188).

Gruplar arasi 9,847 2

4,924 4,869 ,008  5.000 TL ve

81 3,15
altt
= 9
E “5'-'4 Gruplar ici 312,456 309 1,011 5.001 ve 10.000 TL aras1 177 3,44
E § Toplam 322,304 311 10.001 TL ve tizeri 54 3,69
SRS

Anlaml fark (A-B); 5.000 TL ve alt1 ile 10.001 TL ve {izeri gruplar arasinda anlamh farklilik vardir (Tukey testi
uygulanmigtir. Homogeneity of variance: p<0,135).

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Kisileraras: iligkiler ve saglik sorumlulugu,
saghgr gelistirmenin ve fiziksel aktivitenin
algilanmasinda orta yas grubunun (26-55) geng
yas grubuna (18-25) gore daha olumlu alg:

igerisinde oldugu anlasilmaktadr.

5. Sonug ve Tartisma

Insanlarin  saglikli  bir yasam bicimini
benimsemeleri ve saghkli yasam igin gerekli
bilgiye ulasilmasinda saglik programlarinin

onemli bir etkisinin oldugu aciktir. Saglikla ilgili

yapilan programlarla bireylerin bilgiye ulasma
kolaylig1 ile birlikte ayni zamanda saglik
araglarin kullanimi hakkinda da dogru bilgiye

kolay wulasma imkan1 ortaya g¢ikmustir.
Neticesinde saghk programlarmin insan
saghgmmi ve yasam kalitesini koruma ve

yiikseltmek igin Onemli etkisi olan bir arag

oldugu anlasilmistir.
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Tablo 11
Saglikli Yasam Bigimi Davranis1 Algisina Yonelik ANOVA Testi Bulgular1 (Yas)
Faktorl . Kareler Kareler _
or Varyansin kaynagi Top. Sd Ort. F p Gruplar n X
= o o _GCruplararas 6,695 3 2,232 5,173 002 18-25 40 4,11
12}
£ 7y :§ Gruplar ici 132,885 308 431 26-40 178 4,55
& £ % g _Toplam 139,580 311
E" & g Anlamli fark (A-B); 18-25 yas grubu ile 26-40 yas gruplari arasinda anlaml farklilik vardir (Tamhane testi
- @

uygulanmigtir. Homogeneity of variance: p<0,030).

Gruplar arasi 40,795 3 13,598 19,684 ,000 18-25 40 3,24
Gruplar igi 212,780 308 ,691 26-40 178 4,34
Toplam 253,575 311 41-55 86 4,41

Saglig
Gelistirme

Anlamli fark (A-B); 18-25 yas grubu ile 26-40 ve 41-55 yas gruplari arasinda anlaml farklilik vardir (Tamhane

testi uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,001).

Gruplar arast 14,461 3 4,820 4,823 ,003 1825 40 2,98
T Y Gruplar ici 307,843 308 ,999 26-40 178 3,57
= _% Toplam 322,304 311
N2
2]

Anlaml fark (A-B); 18-25 yas grubu ile 26-40 yas gruplari arasinda anlaml farklilik vardir (Tukey testi

uygulanmistir. Homogeneity of variance: p<0,463).

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Bu anlamda saglik programlar1 algisi ile
saglkli yasam bigimi davranisi arasindaki
iliskinin incelenerek tespit edilmesi amaciyla
calisma yapilarak, yapilan ¢alisma analizlerinde

su bulgulara ulasilmistir:

‘Saghk  programlarmmin  alt  boyutlarindan
duyulan giivenin, saglik hizmetlerine yonelimin ve
saglik durumunu olumsuz algilama’nin “kisiler aras:
iligkiler ve saglik sorumlulugu’ tizerinde anlamli
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ticari kayg:
ve reklam'in ‘saglk sorumlulugu ve kisiler aras
iliskiler’ lizerine etkisi goriilmemistir. Esin ve
Aktas (2012) calismalarinda saghkli yasam
davranis1 bigimi tizerinde saghk algisinin etkili
olabilecegini dolayisiyla saglik programlariyla
yliriitiilen mesaj ve alginin  Onemini
belirtmislerdir. Ac¢ikséz vd. (2013) 6grenciler
tizerindeki ¢alismalarinda saglikli yasam bicimi
davranisi ile saglik algilari arasinda olumlu
anlamli  bir iligki

yonde oldugunu

saptamiglardir.

Saglik programlarina duyulan giivenin,
saglik hizmetlerine yonelimin saghg: gelistirme
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu tespit
edilirken; ticari kaygi ve reklam’'in saglig:

gelistirme  iizerine  anlamli  bir  etkisi

goriilmemistir. Fakat saglhk programlarmna
duyulan  giivenin, saghk  hizmetlerine
yonelimin,  saghk  durumunu  olumsuz

algilamanin fiziksel aktivite tizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Bununla
birlikte saglik programlarina duyulan giiven ve
saglhk diizeyini algillama ile fiziksel aktivite
iligki

hizmetlerine yonelim ve

arasinda olumlu bir varken, saglik

ticari kaygt ve
reklam’in fiziksel aktivite {izerine olumsuz bir

etkisi ortaya ¢ikmuistir.

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerinden
medeni durum ve geleneksel tip bagvurusu ile
saglik programlar1 algisina yonelik anlaml
farklilik

demografik 6zelliklerinden medeni durum ve

gorillmiis; yine katilimcailarin

geleneksel tip basvurusu ile saghkli yasama

bi¢imi davramsi algisina yonelik anlaml

farklilik tespit edilmistir.

Saglik programlarina duyulan giivenin ve
saglik hizmetlerine yonelimin algilanmasinda
ortaokul ve lise mezunlarinin {iniversite
mezunlarina gore daha algt
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Yine saglk
programlarina saglik
hizmetlerine yonelim ile ticari kayg: ve reklamin
algilanmasinda orta yas grubunun (26-55) geng

olumlu bir

duyulan  giivenin,
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yas grubuna (18-25) gore daha olumlu alg:
icerisinde oldugu Saglik
programlarina duyulan giivenin ve saghk
hizmetlerine yonelimin algilanmasinda orta ve
yiiksek gelir grubunun alt gelir grubuna gore
daha olumlu bir alg: icerisinde oldugu tespit

tespit edilmistir.

edilmistir.

Saglig1 gelistirmenin ve fiziksel aktivitenin
algilanmasinda ortaokul ve lise mezunlarimin
iiniversite ve ilkokul mezunlarma gore daha

alg1 tespit
Kisilerarasi saglik

olumlu bir igerisinde oldugu
edilmistir.
sorumlulugu, saghg: gelistirmenin ve fiziksel
aktivitenin algilanmasinda orta yas grubunun
(26-55) geng yas grubuna (18-25) gore daha
olumlu alg: igerisinde oldugu tespit edilmistir.
Kisileraras: iligkiler ve saghk sorumlulugu,
saglig1 gelistirmenin ve fiziksel aktivitenin
algilanmasinda orta ve yiiksek gelir grubunun
alt gelir grubuna gore daha olumlu bir alg:

iligkiler ve

icerisinde oldugu tespit edilmistir.

Elde

programlarinin saglikli yasam davramnisi tizerine

edilen bulgulara gore saghk

etkisinin oldugu ifade edilebilir. Bu etkinin

artirilmasi adina Oneriler:

e Hazirlanan saglik programlarinin insan
saglhiginin dikkate
0zenle yapilmasi gerekmektedir

o Insan tehlikeye
herhangi bir reklam veya {iriin satisina

Onemi alinarak

sagligini atacak
izin verilmemesi gerekmektedir.

e Medya, televizyon ve dijital yayinlarda
ve  ortamlarda  sunulan  saghk
programlarinda igeriklerin dogru ve
yaniltmayan bir 6zellikte hazirlanmasi
gerekmektedir.

e Saghkli yasam bi¢cimi davranisinin
Onemi ile genis Kkitlerelere ulasiminin
saglanmasi gerekmektedir.

e Saghk programlarinda mutlaka
bransinda yetkin kisilerden destek
alinmalidir.

e Saglikli yasam bicimi davranislarina
yonelik gruplara egitim ve aktivite
calismalar1 yapilabilir.

e Saglikli yasam bicimi davrarus ile ilgili
farkli degiskenler iizerinde de ¢alimalar
yapilabilir.

e Milli egitim, sosyal
yardimlasma, Genglik ve spor gibi
devletin resmi kurumlariyla birlikte de

Aile ve

kamu spotu tarzinda Medya, televizyon
ve dijjital yaymlarda ve ortamlarda
yayinlar hazirlanabilir.

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bu arastirmadaki kisitlar: Arastirmada
kullanilan verilerin online link {izerinden temin
edilmesi ile zaman kisiti igerisinde kiigiik bir
kiitlesi uygulanmis
olmasidir. Arastirma daha uzun bir zamanda
genis bir orneklem kiitlesi ile analiz edilmesi

halinde elde edilen bulgularin dogrulanmasi ve

orneklem uzerinde

yeni bulgulara ulasilmasi adina Onem arz
etmektedir. Arastirma ayrica nicel yontemler
lizerine yapilmis olmasindan dolay1
yontemlerle de desteklenmesi halinde daha
betimleyici sonuglar agisindan Onemlidir. Bu

nitel

kisitlar
olmasindan dolay: katki saglayici bir ¢alisma
olmas: disiiniilmiistiir. Yine ilerde saghkl
yasam davranisi ¢alismalar: iizerine ve insan

dahilinde literatiirde az c¢aligilmis

saglgr kalitesini yiikseltmek adina calismalar
katki

yapilabilir ve onlara

amaglanmistir.

saglanmasi

7. Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu arastirma bilimsel arastirma ve yayn etigi
kurallarina uygun sekilde gerceklestirilmistir.
Anketin uygulanmas: ig¢in etik kurul raporu
Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulundan alimmistir (Toplant1 sayisi:2,
Karar sayisi: 2022/46, Karar tarihi:07.02.2022).

8. Yazarlarin Makaleye Katki Oranlan

Bu calisma, Ogr.Gér. Hasan Saltuk DURAK
tarafindan tek bagina hazirlanmistir.

9. Cikar Beyam

Bu arastirma herhangi bir ¢ikar ¢atismasina
konu degildir.
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