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SAGLIK iLETiSiMi BAGLAMINDA BIiREYLERIN TELEViZYONDA YAYINLANAN SAGLIK
PROGRAMLARINI iZLEME ALISKANLIKLARI VE MOTiVASYONLARI: ELAZIG ORNEGI

ikbal BOZKURT AVCI*
Mehmet Ferhat SONMEZ?

OZET

Gegtigimiz donemlerde insanlarin saglik ve hastaliklarla ilgili temel bilgi kaynag: saglik profesyonelleri
olarak goriilmekteydi. Oysa giliniimiizde saglikla ilgili igeriklerin medyada gozle goriiliir bir sekilde artmasi,
insanlarm biiyiik cogunlugunun saglik bilgilerini medyadan karsilamasi konusunu giindeme getirmistir. insanlar
arttk gesitli iletisim kanallar1 vasitasiyla bircok saglik mesaji almakta; medyadan edindigi bilgileri sagligin
gelistirilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde kullanmaktadir. Bu durum yeni bir kavram olan saglik iletigimi
kavramini giindeme getirmistir. Saglik iletisimi; genel olarak bireyin ve toplumun sagligini gelistirmek i¢in ¢esitli

iletisim tilir ve yontemlerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadr.

Gliniimiizde en Onemli saglik iletisimi tiirlerinden biri olarak nitelendirilen televizyondaki saglik
programlari, insanlar1 saglikla ilgili bilgilendirmenin yani sira onlarin pekg¢ok konuda cesitli doyumlar elde
etmelerini de saglamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin temel amaci, insanlarin televizyonda yayinlanan saglik
programlarindan elde ettigi doyumlar1 ortaya koymaktir. Bu dogrultuda Elazig’da 327 katilimer ile
gergeklestirilen alan aragtirmasiyla bireylerin saglik programlarini izleme sikliklari ve motivasyonlar1 tespit

edilmistir.

Aragtirma sonunda katilimcilarin saglik programlarini izleme motivasyonlarina yonelik 4 faktor ortaya
cikmuistir. Faktorler sirasiyla bilgilenme, zaman gegirme ve aligkanlik, moral destegi ve farkindalik ile kisisel

fayda olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, saglik programlari, kullanimlar doyumlar yaklagimu.

HEALTH COMMUNICATION PROGRAMS IN THE CONTEXT OF HEALTH OF
INDIVIDUALS AIRED ON TELEVISION VIEWING HABITS AND MOTIVATIONS: ELAZIG
EXAMPLE

ABSTRACT

Main source of information on people’s health and diseases in recent times seen as health professionals.
However, nowadays, the increase in health-related content in the media visibly, the vast majority of people have
brought up the topic of health information to meet the media. People are now getting the message to many health

through a variety of communication channels, the media uses the knowledge gained in health promotion and
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disease prevention. This situation has brought a new concept, the concept of health communication. Health
communication, in general, to improve the health of the individual and society is defined as the use of various

communication types and methods.

Nowadays, considered as one of the most important types of television health programs, health
communication, as well as information related to health people to achieve their gratifications also provides a
variety of many issues. The main purpose of this study, the satisfaction of getting people to reveal the televised
health care programs. Field research conducted with 327 participants in this direction in Elaz1g health programs,
monitoring frequencies and motivations of individuals have been identified.

Monitoring of health programs at the end of the research participants' motivation has emerged for the
four factors. Factors to be informed, respectively, and the habit of spending time, money and personal moral
support and awareness, respectively.

Key Words: Health communication, health programs, Gratifications theory uses.
1. Giris

Toplumu olusturan temel kurumlardan biri olan saglik, son yillarda gerek
tilkemizde gerekse uluslararasi literatiirde sikc¢a tartisilmaktadir. Sagligin yogun
olarak giindeme gelmesi, mevcut saglik anlayisini degistirmistir. Onceki donemlerde
daha cok hastaliklarla miicadele etme anlayis1 hakimken; giliniimiizde hastaliklara
kars1 onlem alma, hastaliklardan korunma gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durum, toplumun bir pargasi olan bireylere, olumlu saglik davranislart kazandirma ya
da onlarin var olan saglik davraniglarini siirdiirme ve gelistirme gibi bir stratejinin

uygulanmasi gerekliligini de beraberinde getirmistir.

Kisileri olumlu saglik davranislarina yonlendirebilmek i¢in bagvurulacak en
onemli yontemlerden biri, ¢esitli iletisim yontem ve tekniklerinin saglik alaninda
uygulanmasidir. Iletisim tiir ve ydntemlerinin saghik uygulamalarinda kullanimu,
sagligin gelistirilmesi agisindan biiylikk 6nem arz etmektedir. Kaynak tarafindan
gonderilen saglik mesaji alicitya ulagmakta ve hedef {izerinde saglikla ilgili bazi
onemli davramis degisiklikleri meydana getirmektedir. lletisimin saghigin
gelistirilmesinde kullanimi yeni bir kavram olan, saglik iletisimi ile agiklanmaktadir.
Genel bir perspektiften bakildiginda, saglik iletisimiyle bireylere saglik bilinci
asilanarak; onlarin pozitif yonde c¢esitli saglik davraniglar1 kazanmalar

amaglanmaktadir.

Saghigin gelistirilmesinde kullanilan iletisim tiirlerinden, kitle iletisim araclari

aracilifiyla insanlara saglik hizmetleri sunulmasi olduk¢a 6nemli bir konudur. Ciinkii
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giinlimiizde pek ¢ok insanin yasamiyla ilgili temel bilgi kaynaklar1 arasinda kitle
iletisim araglar1 ilk siralarda yer almaktadir. Kitle iletisim araglari i¢erisinde 6zellikle
televizyon, hem ayni anda ¢ok sayida kisiye ulasabilme ozelliginden hem de
toplumun her kesiminin kolayca erisebilecegi bir ara¢ olmasindan dolay1 6n plana
cikmaktadir. Bu baglamda ulusal ya da yerel dlgekteki pek cok televizyon kanalinin

yayinladigi bir saglik programinin bulunmasi tesadiifi degildir.

Televizyon saglik programlari insanlara temel olarak sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi konularinda enformasyon sunmaktadir. Bunlarin yani sira
onlar1 dengeli beslenme, diizenli spor gibi faydali aligkanliklar kazanma konusunda
giidiilerken; sigara, alkol vb... gibi zararli aligkanliklardan uzak durulmas: gerektigi
yoniinde de egiterek; toplumsal bir islev Tlstlenmektedir. Televizyon saglik
programlari, insanlarin karsilastiklar1 saglik sorunlari ile nasil basa ¢ikabilecekleri
noktasina ilgiyi c¢ekerek, saglik konusunda farkindalik yaratilmasinda etkin bir rol
oynamaktadir. Bu c¢alismada; insanlarin bireysel faydalar1 igin bilingli olarak
izledikleri televizyon saglik programlarindaki mesajlar1 hangi amagclarla tiikettikleri

“Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagim1” ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

1.1. Saghk iletisimi

Gectigimiz donemlerde saglik alaminda iletisim, genellikle saglik
profesyonellerinin kendi aralarinda ya da hastalarla olan bilgi paylasimi seklinde
gerceklesmektedir. Giliniimiizde bu durum oldukga farkli bir boyut kazanmistir.
Ozellikle gesitli iletisgim tiir ve ydntemlerinin saglik alaninda kullanimi, bireylerin
saglik ve hastaliklar hakkinda daha c¢ok bilinglenmesini ve bilgilendirilmesini
saglamistir. Artik bireylerin ve toplumun saghigmin gelistirilmesinde, iletisim
oldukga 6nemli islevlere sahiptir. Bu durum saglik iletisimi olarak adlandirilan yeni

bir kavrami glindeme getirmistir.

Saglik iletisimi, son otuz yildir saglik hizmetlerinin sunumu ve sagligin
tesviki i¢in bireyler tarafindan dogrudan ya da aracili bir sekilde gercgeklestirilen ve
oldukca 6nemli roller iistlenen disiplinler arasi bir alan olarak degerlendirilmektedir
(Kreps, Query ve Bonaguro, 2007: 34). Saglik ve iletisim kavramlarini ayni ¢ati

altinda bulusturan saglik iletisimi, kisilerarasi veya kitle iletisim faaliyetleriyle
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bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmeye odaklanan, bu yiizyilin en 6nemli halk

saglig1 konularindan biridir (Iskihawa ve Kiuchi, 2010: 2).

Saglik iletisimiyle ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi, saglik iletisimini “saglig1 gelistirmek, bireysel ve toplumsal olarak
alman saglik kararlar1 hakkinda insanlar1 bilgilendirmek ve etkilemek igin cesitli
iletisim stratejilerinin kullanimi1” (Schiavo, 2007: 5) seklinde tanimlamaktadir. Tabak
(2006: 29) ise, “saglik iletisimi, bireyler arasinda saglikla ilgili olusan etkilesim ve
islemlere iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir” dogrultusunda bir
tanimlama yapmistir. Goriildiigii gibi saglik iletisimiyle ilgili tanimlamalar ¢esitlilik
gostermektedir. Fakat bu tanimlamalarin ortak paydasi birey ve kamu sagliginin

gelistirilmesidir.

Saglik iletisiminin temeli sagligin gelistirilmesi fikrine dayansa da; saglik
iletisimi yalnizca saglik ve saghigin tesvik edilmesiyle ilgilenmez. Ayni zamanda,
saglik problemlerinin tespit edilmesi ve saglikla ilgili sorunlara ydnelik ¢dziim
Onerilerinin gelistirilmesi tizerine de odaklanmaktadir (Kreps, Query ve Bonaguro,
2007: 34). Dolayisiyla ancak sistematik arastirmalara ve sagliga yararl olacak ¢esitli
stratejilere dayali kapsamli saglik iletisimi programlar1 ile saghga katkida

bulunulabilir (Thomas, 2006: 3).

Plimpton ve Rooth (1994: 86) insanlarin ¢esitli saghk davraniglarini
hayatlarina uygulayabilmesi icin yeterli saglik bilgilerinin alinmas1 gerektigini ifade
etmektedirler. Bu nedenle etkili bir saglik iletisiminin saghigin tesvik edilmesinde ve
hastaliklarin 6nlenmesinde bir belkemigi vazifesi gordiiglinii belirterek; saglik
iletisiminin dnemine dikkat ¢ekmektedirler. Etkili saglik iletisimi artik hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde sagliga katki saglayict bir islev iistlenerek, sagligin
gelistirilmesinin 6nemli bir yonii olarak kabul edilmektedir. Saglik alaninda zayif
iletisim olumsuz bir dizi sonuglar1 beraberinde getirirken; gii¢li saglik iletisimi
pozitif saglik sonuglariyla iliskilendirilmektedir (Berry, 2007: 23). Buradan hareketle
saglik iletisimi, saglik sorunlariyla ilgili verilen bilgilerin anlasilmasi ve uygulanmasi
gibi becerilerin gelistirilmesi i¢in gerekli olan saglik davranislari ve bu davranislarin

sonuglart tizerinde etkin bir rol oynamaktadir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010: 2).
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Genis bir perspektiften bakildiginda saglik iletisimi, sadece bireylerin ve
toplumun saghgmmi korumak ya da hastaliklarin Onlenmesi i¢in insanlari
bilinglendirmek gibi konularla siirli degildir. Bunlarin yani sira, saglik iletisimi
insanlara olumlu saglik davranislar1 asilamayi, onlar1 saglik konusunda egitmeyi ve
saglikla ilgili olusabilecek muhtemel problemlere kars1 bilinglendirmeyi de
kapsamaktadir. Boylece saglik iletisimiyle bireylerin saglik farkindaligi yaratilarak;
onlarin daha iyi saglik hizmetleri talep etmesi hedeflenmektedir. Saglik iletisimi bu
noktada, insanlarin daha kaliteli 6miir siirdiirme istegi tizerinde de etkili olmaktadr.
1.2. Saghk Programlarinin Ozellikleri

Son birkag¢ yildir iilkemiz televizyonlarinda yayinlanan saglik programlarinin
sayis1 gozle goriiliir bir sekilde artmistir. Hemen her televizyon kanalinda bir saglik
programi bulunmakla birlikte, yalnizca saglik alaninda faaliyet gdsteren bazi tematik
kanallar da yaym yapmaya baglamistir. Bu dogrultuda televizyonda yayinlanan

saglik programlarinin genel nitelikleri su sekilde siralanabilir:

-Cogu saglik programi kadin kusagi olarak bilinen saatlerde (09.00 — 11.00)
yayinlanmaktadir. izleyicilerinin énemli bir kismmin kadimlardan olustugu goz
online alindiginda, bu programlarin kadinlara yonelik olarak hazirlandig
goriilmektedir. Nitekim RTUK tarafindan yapilan bir kamuoyu arastirmasi da
(Kadinlarin Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi 2) bunu dogrular mahiyettedir.
Bu aragtirmaya gore kadinlarin en begendikleri ii¢ programdan biri saglik

programlaridir.

- Isimleri farkli olsa da program icerikleri ve islenilen konular birbirleriyle
benzerlik gostermektedir.

-  Temel saglik davranislari sik sik islenmektedir. (Diizenli beslenme,
diizenli spor, diizenli uyku vs...)

- Kimi durumlarda modern tibbin yani sira alternatif ve geleneksel tedavi
yontemlerine de yer verilmektedir.

- Bazi programlar eglenceyle harmanlanarak verilmektedir.

- Bazi programlarda hem medikal iriinlerin hem de saglikla ilgili yan

iirlinlerin (temizlik, kozmetik) tanitimi ve reklam1 yapilmaktadir.
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- Bazi saglik programlarinda iyilestirilen hastalar 6n plana ¢ikarilarak,

konuk uzmanlarin reklami yapilmaktadir.

1.3. Kullanimlar Doyumlar Yaklasimi

Kitle iletisim araglarinin bireyler iizerindeki etkilerini agiklamaya calisan
uyari-tepki modelinin medyanin dolaysiz etkilerini ortaya koymada yetersiz kalmasi,
(Gokee, 2002: 199-200) etki aragtirmalarinin giderek kisirlagmasi ve basarisizligt
(Mutlu, 1994: 141) yeni arayislara neden olmustur. Bu noktada Elihu Katz, bir
tartisma baslatarak medya alanindaki calismalarin medyanin insanlara ne yaptigi
sorusu iizerine odaklandiklarini, oysa asil sorulmasi gerekenin insanlarin medya ile
ne yaptiklart oldugunu belirtmistir (Yaylagiil, 2006: 62). Boylece yeni bir yaklagim
olan “kullanimlar doyumlar yaklagimi” ortaya ¢ikmis ve kisa zamanda
yayginlagmistir (Mutlu, 1994: 141). Kullanimlar ve doyumlar yaklasimi, izleyici
hakkinda 6zellikle de izleyicinin aktif oldugu ve kitle iletisim araglariyla daha 6nceki
deneyimlerine dayali olarak motive edilmis se¢imler yaptigina iligskin sayiltilar igerir.

(McQuail ve Windahl, 2005: 168)

Aktif izleyici arastirmalart sonucunda gelisen kullanimlar ve doyumlar
yaklagimi, kitle iletisim araglarimin kullaniminin insanlarin = gereksinimlerinin
karsilanmasinda ne oranda etkili oldugunu ele alir (Giingor, 2011: 107). Modele
gore; kisilerin cesitli davraniglarla karsilanan toplumsal ve bireysel gereksinimleri
vardir. Gereksinimlerini kargilamakta kullanilan kisisel ve c¢evreyle ilgili olanaklar
olmadig1 ya da yetersiz oldugu zaman, kisiler bu gereksinimlerini, kitle iletisim
araglart gibi diger seceneklerle gidermeye calisirlar (Erdogan ve Alemdar, 2010:
156). Bireyler kitle iletisim araglarmma genellikle su gereksinimleri agisindan

yonelmektedir:
-Kisiligin giliglendirilmesi, prestij ve gliven kazanma
-Giindelik sorunlardan kagma, duygusal rahatlama ve eglence
-Bilgi, fikir sahibi olma

-Dostluk, arkadaslik v.b. gibi kisisel iliskiler kurma (McQuail, Blumler ve
Brown, 1972, akt. Gokce, 2002: 202). Kullanimlar ve doyumlar yaklagimi kitle

iletisim siirecindeki gonderici kategorisini ikincil plana iterken, izleyicinin
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gereksinim ve gilidiilerini 6n plana c¢ikarmaktadir. Boylece izlerkitle iletisim
araclarim belli gereksinimlerini doyurmak amaciyla kullanan bir kategori olarak

formiile edilmektedir (Mutlu, 1994: 140).

1.4. Saglik iletisimine iliskin Secilmis Arastirmalar
Saglik iletisimine yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmis, arastirmacilar sagligin
medyada sunumunu, elestirel yaklasimlar ve ana akim yaklasimi ¢ergevesinde gesitli

sekillerde ele almislardir. Saglik iletisimine iliskin ¢alismalar asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Yil Arastirmaci Arastirmanin Adi
1994 | S.PlimptonandJ. | Materials and Strategies That Wort in Low Literacy
Rooth Health Communication
2001 G.L. Kreps The Evolution and Advancement of Health
Communication Inquiry
G.L. Kreps, J.L. The Interdisciplinary Study of Health
o007 | Query and E. W. Communication and Its Relationship to
Bonaguro Communication Science
2007 I. Cinarli ve E. Saglik Bilincinin Olusturulmasinda Medya
Yilmaz Okuryazarliginin Onemi
2008 Inci Cinarli Saglik Iletisimi ve Medya
2010 Y. Bulduklu Televizyonda Yayinlanan Saglik Programlari ve
Izleyicileri
2010 A.Kogak-Y. Saglik Iletisimi: Yashlarin Televizyonda Yayinlanan
Bulduklu Saglik Programlarm izleme Motivasyonlari
2010 Deniz Sezgin Yasam Tarzi Onerileri Baglaminda Saglik
Haberlerinin Analizi
2010 Mine Tungel Halk sagliginin korunmasinda yapilan iletisim
faaliyetlerinin rolii lizerine bir arastirma
2011 Sehriban Kaya Televizyonda Kadin, Saglik ve Hastalik
Tiirkiye’de Saglik Konulu Yayincilik Ilkelerinin
. Benimsenmesi: Kaynak, Ileti ve Hedef Kitle
2013 Erkan Yiksel Baglaminda Saglik Konulu Yayinlarin Analizi
2013 Mehmet Barig Planlanmis davranis teorisi ¢ercevesinde saglik
Yilmaz amagcli bitkisel iiriin kullanim1 ve medyanin rolii
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2. Yontem
2.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Orneklem

Izleyicilerin  televizyonda yayinlanan saglik programlarmi izleme
motivasyonlarini belirlemek amaciyla Elazig il merkezinde bir alan arastirmasi
yapilmistir. Arastirma, Kitle iletisiminin etkileri konusunda {izerinde uluslararasi
diizeyde en c¢ok arastirma yapilan psikolojik icerikli kuramlardan birisi olan
kullanimlar ve doyumlar modeli temel alinarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemi olasilikli olmayan &rneklem alma tiirlerinden “Amagl Orneklem Alma
Teknigi”yle belirlenmistir (Erdogan, 2003: 179). Bu dogrultuda 18 yas ve iizeri 400
katilimer tizerinde yiiz yiize anket teknigi uygulanmis, n inceleme sonucu 327 anket

analize tabi tutulmustur.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilanlarin televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme
motivasyonlarin1 belirlemek amaciyla 3 bolimden olusan bir soru formu
hazirlanmistir. S6z konusu formun ilk boliimiinde katilimcilarin saglik durumlarin
ve saglik programlarmi izleme sikliklarini belirlemeye yonelik sorular yer

almaktadir.

Soru formunun ikinci bolimiinde katilimeilarin saglik programlarini izleme
motivasyonlarini belirlemek amaciyla kullanimlar ve doyumlar ifadelerinden olusan
5 noktali Likert tipinde (1= Hi¢ katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum) 27
maddelik bir 6l¢ek bulunmaktadir. S6z konusu 6l¢ek, daha onceki arastirmalarda
kullanilan televizyon izleme motivasyonlar1 temel alinarak olusturulmustur. Kogak
ve Bulduklu (2010) 306 yash katilimcr tizerinde yapmus olduklari aragtirmada
Olcegin giivenilirlik katsayisini (Cronbach’s a) 0.90 olarak bulmustur. Bu ¢alismada

da 6lgegin giivenilirlik katsayisi 0.92 olarak hesaplanmistir.

Soru formunun tiglincii boliimiinde ise katilimeilarin sosyo-demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

2.3. Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler
Alan arastirmasi 10-23 Kasim 2012 tarihleri arasinda katilimcilarla yiiz yiize

goriisme yolu ile gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler PASW 18 istatistik paket
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programi kullanilarak elektronik ortamda islenmistir. Verilerin analizinde sirasiyla;
arastirmaya katilanlarin demografilerini ortaya koymak amaciyla aritmetik ortalama
ve frekans dagilimlar1 gibi betimleyici istatistik teknikleri esas alinmistir. Saglik
programlarini izleme motivasyonlarinin alt boyutlarinin belirlenmesinde, A¢imlayict
(Exploratory) Faktor Analizi kullanilmistir. Saglik programlarini izleme
motivasyonlarini olusturan faktorler ile arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik durumlari arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla da bagimsiz
iki orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizinden

yararlanilmistir.

3. Bulgular ve Yorum
3.1. Katilimailarin Demografik Ozellikleri ve Saglik Durumlari
Arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri ve genel saglik durumlarina

iliskin baz1 bulgular sdyledir:

- Aragtirmaya katilanlarin (N=327) % 61’1 kadin, % 39’u erkek

katilimcilardan olusmaktadir.

- Orneklem grubu en diisiik 18, en yiiksek 71 yasinda katilimcilardan
olusmaktadir ve yaslarinin aritmetik ortalamasi 34.45, standart sapmasi

13.029 olarak hesaplanmustir.

- Katilimeilarin % 5.8°1 “egitimsiz (okur-yazar degil)” iken; % 2.4’i “okur-
yazar”, % 27.2°si “ilkégretim”, % 39.8°1 “lise”, % 18.3’1 “iiniversite”, %
6.4’0 de “lisansiisti” diizeyde egitim aldigini bildirmistir. Katilimcilarin
almig  olduklar1 egitim siiresinin  merkezi egilim istatistiklerine
bakildiginda; en diisiik egitim siiresinin 1 yil, en yiiksek 23 yil oldugu

goriilmektedir. Egitim siiresinin ortancast (medyan) 11 yildir.

- Katilimeilarin % 64.5’inin kronik saglik sorunu bulunmazken, % 35.5’inin
kronik saglik sorunlar1 bulunmakta ve s6z konusu sorunlarla ilgili tedavi

gormektedir.

Televizyonda yayinlanan saglik programlarinin izlenme sikligi Tablo 1°de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Saghk Programlarinin izlenme Sikhig

F %
Nadiren izleyenler 148 45.3
Ara sira izleyenler 122 37.3
Sik izleyenler 49 15.0
Cok sik izleyenler 8 2.4
TOPLAM 327 100

Tablo 1’den de anlasilacag: iizere, katilimcilarin % 82.6 gibi 6nemli bir
boliimii televizyonda yaymlanan saglik programlarini nadiren ya da ara sira
izlemektedir. Hi¢ izlemeyen yok iken, sik ya da ¢ok sik izleyenlerin oran1 % 17.4’tiir.

Saglik programlarim1 kadinlar (X =2.85) erkeklere (X =2.58) oranla daha fazla

izlemektedirler (t=2.986, df=325, p=.003). Saglik programlarini izleme siklig1 ile
orneklem grubunun yasi arasinda pozitif yonde ve orta kuvvette anlaml bir iliski
tespit edilmistir (r=.373, p=.000). S6z konusu iliskiye gore, katilimcilarin yasi

arttik¢a televizyonda saglik programlarini izleme sikliklar1 da artmaktadir.

Katilimeilarin  egitim diizeyi ile saglik programlarini izleme sikliginin
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonucunda katilimeilarin egitim diizeylerine gore
saglik programlarint izleme sikligimin anlamhi gsekilde farklilastigi sonucuna
ulagilmistir (F=12.947, p<.000). Egitim diizeyleri arasindaki farkliligin hangi
kategorilerde oldugunu tespit etmek amaciyla Bonferroni testi uygulanmustir.
Bonferroni ¢oklu karsilastirma sonuglari incelendiginde okur-yazar olmayanlarin ( X
=3.68) okur-yazar (X =3.38), ilkogretim (X =2.97), lise (X =2.51), iiniversite (X
=2.44) ve lisansiistii (X=2.50) diizeyde egitime sahip olan katilimcilara gore daha
sik saglik programi izledikleri belirlenmistir. S6z konusu durum katilimcilarin egitim
diizeyi arttikga saglik programlarmi izleme sikliklart azalmaktadir seklinde

yorumlanabilir. Ayrica, kronik saglik sorunu olan katilimeilar (X =3.06),
olmayanlara (X =2.57) kiyasla saglik programlarini daha fazla izlemektedirler
(t=5.506, df=325, p=.000).

3.2. Katihmailarin Saghk Programlarini izleme Motivasyonlari

Arastirmaya katilanlarin televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme

motivasyonlarini belirlemek amaciyla Likert tipinde hazirlanan 24 ifadeye verdikleri
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yanitlar dogrultusunda faktor analizi uygulanmis; 6zdeger (eigenvalue) ve yamag
egim grafigi (scree plot) incelemesi sonucunda 4 faktér grubunun ele alinabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Olcekte yer alan ifadelerin faktdr yiiklemeleri, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Saglk Programlarini izleme Motivasyonlarina Yénelik Faktor Analizi
(Principal Component Analysis, Varimax Rotation, N= 327)

X S.S. Load. Eig. Var. a

Bilgilenme Faktori 3.49 | 1.068 | .674 | 7.923 | 14.581 | .905
Saglik alaninda yasanan glincel
gelismeleri bu programlardan 3.38 | 1.071 | .784

O6greniyorum

Hastaliklar ve saglikla ilgili daha fazla

bilgi sahibi oluyorum 3.58 | 1.063 | .781

Benim ve/veya yakinlarimin hastaliklari

ile ilgili bilgi ediniyorum 3.47 | 1048 | .769

Kisisel saghk bilgimi artirryorum 3.56 | 1.017 | .762
Saglikla ilgili cevremdekilerle
konusamadigim konulari bu 3.27 | 1.102 | .519

programlardan 6greniyorum

Bu programlar sayesinde saghgimin

- - 3.70 | 1.108 | .430
kiymetini daha iyi anliyorum

Zaman Gegirme ve Aliskanlhk Faktorii 2.82 | 1.200 | .683 | 2.230 | 13.875 | .880

Bu programlari izlemek benim igin bir

ahskanhk haline geldi 2.64 1 1.282 1 752

Yapacak daha iyi bir isim olmadigi i¢in

- 2.96 | 1.203 | .732
bu programlarti izliyorum

Saglk programlari hosca vakit

. .. 2.99 | 1.117 726
gecirmemi saghyor

Bu programlari izlemek benim igin
kitap okumak ve miuzik dinlemek gibi 2.65 | 1.264 | .657
sosyal bir aktivitedir

Saglik programlari bos zamanlarimi

< . 2.94 | 1.192 .618
degerlendirmeme yardimci oluyor

Saghgimi korumak adina yaptigim
islerden birisi de saglik programlarini 2.76 | 1.145 | .613
izlemektir

Moral Destegi ve Farkindalik Faktorii 3.33 | 1.157 | .579 | 1.372 | 13.547 | .829

Bu programlar sayesinde tibbin geldigi

. o 3.29 | 1.157 | .720
seviyeyi gorliiyorum ve kendimi daha
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glvende hissediyorum

Hastaligl olan ya da hastaligin
Ustesinden gelen insanlari goriince
kendimi daha guic¢lu hissediyorum

3.38

1.176

.637

Bu programlar sayesinde saglgin ne
kadar 6nemli oldugunun farkina vardim

3.55

1.157

.616

Bu programlar, diger insanlarla saghk
hakkinda daha iyi diyalog kurmama
olanak sagliyor

2.96

1.146

.589

Bana hicbir faydasi olmayan
programlari izlemek yerine bu
programlari izlemeyi daha mantikli
buluyorum

3.75

1.142

.536

Bu programlardaki uzmanlara sanki
kendi hastaligimi anlatmisim gibi
hissediyorum

3.12

1.177

489

Benimle ayni durumda olan insanlari
gormek bana manevi destek sagliyor

3.30

1.148

470

Kisisel Fayda Faktorii

2.87

1.186

.538

1.257

11.256

.701

Sigara ve alkol gibi bazi zararli
ahskanliklarimdan bu programlar
sayesinde kurtuldum

2.36

1.260

.652

Bu programlar spor ve dizenli
beslenme gibi faydali aliskanliklar
edinmeme yardimci oldu

2.79

1.202

.617

Arkadaslarimla birlikte takip ediyor ve
bu konular lzerine konusuyoruz

2.72

1.231

.612

Bu programlarda aktarilan bilgilerin
anlasilir olmasi, verilen bilgilerden daha
cok faydalanmami sagliyor

3.21

1.127

411

Bu programlarda verilen 6neriler
benim icin 6nemlidir ve genellikle bu
onerileri uygulamaya calisiyorum

3.28

1.110

401

KMO Sampling Adequacy

.902

Barlett’s Test of Sphericity

X?=3087.128

Df=276

p<.001

Faktor analizinde faktor gruplarinin simiflandirilma ve degerlendirilmesinde

Varimax rotasyonlu tablo dikkate alinmistir. Ozdegeri 1°den biiyiikk ve minimum

yiikleme biiyiikligii 0.40 ol¢iitii kullanilan analize dahil edilen maddelerin genel

olarak giivenilirlik katsayisi (Cronbach’s a) 0.905 olarak hesaplanmistir. Faktor

analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ornekleme degeri 0.902; Barlett’s testi
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sonucu 3087.128 degeri ve p<.001 diizeyinde gergeklesmistir. Elde edilen sonuglar;
bulgularin yiiksek derecede gergeklestigini ve kabul edilebilir sinirlar iginde
oldugunu ortaya koymaktadir. Analiz sonucu ortaya konulan 4 faktér saglik
programlarint izleme motivasyonlarindaki toplam varyansin % 53.26’sim
aciklamaktadir. Elde edilen faktor boyutlarinin bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, saglik durumu) iliskileri bagimsiz iki orneklem t-testi, tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizleri araciligiyla test edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme
motivasyonlar1 olarak ilk ve en énemli faktor bilgilenme motivasyonudur. Bu faktor
altinda 6 ifade yer almaktadir. Bilgilenme faktorii altinda toplanan ifadeler
incelendiginde, katilimcilarin saglik ile ilgili bilgilerini arttirmak ve sagliga iliskin
gelismelerden haberdar olmak ihtiyact ile televizyonda yaymlanan saglik
programlarina yoneldigi anlasilmaktadir. Enformasyon faktorii 7.92 6zdegeriyle, tek
basimna toplam varyansin % 14.58’ini agiklamaktadir. Faktor altinda toplanan
maddelerin giivenilirligi de 0.90 olarak hesaplanmistir. Saglik programlarinin

izlenmesinde kadmlar (X =3.60) erkeklere (X =3.31) oranla bilgilenme faktoriine

daha fazla 6nem vermektedir (t=3.256, df=325, p=.001). Katilimcilarin yas ile saglik
programlarinin izlenmesinde bilgilenme faktoriine verdikleri 6nem arasinda pozitif
yonlii, zayif ve anlamli bir iligski tespit edilmistir (r=.289, p=.000). S6z konusu
iligkiye gore katilimecilarin yas1 arttikca saglik programlarinin izlenmesinde

bilgilenme faktoriine verilen 6nem de artmaktadir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile saglik programlarini izlemede bilgilenme
faktoriine verilen 6nemin farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz bulgularina gore Orneklem
grubunun egitim diizeyi ile bilgilenme faktoriine verdikleri 6nem anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (F=4.692, p<.000). Gruplar aras: farklilagmay1 ortaya koymak i¢in
uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen coklu karsilastirma tablosu

incelendiginde ise okuryazar olmayanlar ( X =4.00), okuryazar (X =3.75), ilkdgretim
(x=3.54), lise (X=3.30), iiniversite (X=3.21), lisansiistii (X =3.62) diizeyinde
egitime sahip katilimcilara oranla bilgilenme faktoriine daha ¢ok 6nem vermektedir.

Ayrica, kronik saglik sorunu olan katilimcilar (X =3.61), olmayanlara (X =3.42)
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kiyasla saglik programlarinda bilgilenme faktoriinii daha fazla 6nemsemektedirler
(t=2.128, df=325, p=.034).

Saglik programlarinin izlenmesine yonelik ikinci faktor, zaman gecirme ve
aligkanlik faktoridiir. Faktor altinda toplanan 6 ifade incelendiginde, televizyonda
saglik programlarini1 izlemenin bos zaman degerlendirme aktivitesi oldugu kadar,
aligkanliktan kaynaklandigina yonelik maddeler siralanmaktadir. Zaman gegirme ve
aliskanlik faktorii tek bagina toplam varyansin % 13.87’sini agiklamaktadir. Faktor
altinda toplanan maddelerin giivenilirligi 0.88, 6z degeri 2.23 olarak hesaplanmustir.
Saglik programlarinin izlenmesinde zaman gecirme ve aliskanlik faktdriine
kadinlarin ve erkeklerin birbirine yakin oranda 6nem verdigi goriilmektedir.
Dolayisiyla cinsiyet kategorileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=3.256, df=325, p=.383). Katimcilarin yas1 ile saghk
programlarinin izlenmesinde zaman gecirme ve aliskanlik faktoriine verdikleri onem
arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=.273, p.000). Bu
iliskiye gore, katilimcilarin yasi arttikca saglik programlarin izlenmesinde zaman

gecirme ve aligkanlik faktoriine verdikleri 6nem de artmaktadir.

Egitim diizeyi ile zaman gegirme ve aligkanlik faktoriine verilen 6nemin de
istatistiki olarak farklilagtig1 goriilmektedir (F=4.052, p<.001). S6z konusu farkliligin
hangi egitim gruplari arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Bonferroni testi
uygulanmistir. Bonferroni testinin ortaya koydugu coklu karsilagtirma sonuglarma
gore okuryazar olmayanlar (X =3.39), okuryazar (X =2.98), ilkogretim (X =2.99),
lise (X =2.79), iiniversite (X =2.79) ve lisansiistii (X =2.71) diizeyde egitim almis
katilimcilara nispeten zaman gegirme ve aligkanlik faktoriine daha ¢ok Onem
vermektedir. Ayrica, kronik saglik sorunu olan katilimeilar (X =3.03), olmayanlara (
X =2.71) kiyasla saglik programlarinda zaman gegirme ve aligkanlik faktoriine daha

fazla 6nem vermektedirler (t=3.072, df=325, p=.002).

Ucgiincii faktdr, moral destegi ve farkindalik faktorii olarak belirlenmistir.
Katilimcilar bu  faktorde Dbirbirinden farkli  bu iki faktord  birlikte
degerlendirmiglerdir. 7 ifadeden olusan bu faktér altinda yer alan ifadeler

incelendiginde, kisinin kendi sagliginin Oneminin farkina varma ve Ozellikle
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rahatsizligi olan bireylerin kendi durumlarina benzer diger bireyleri goriip moral
bulma gereksinimiyle saglik programlarini izlemeye yoneldikleri goriilmektedir.
Saglik programlarinin izlenmesinde toplam varyansin % 13.55’ini agiklayan bu
faktor altinda toplanan ifadelerin giivenilirligi 0.83, 6zdegeri 1.37°dir. Moral destegi
ve farkindalik faktoriine kadinlar (X =3.43) erkeklere (X =3.18) oranla daha fazla

onem vermektedir (t=2.879, df=325, p=.004). S6z konusu faktore verilen 6nem ile
katilimcilarin yas1 arasinda pozitif yonld, zayif ve anlamli bir iliski vardir (r=.232,
p=-000). Buna gore, katilimcilarin yasi arttikca saglik programlarini izlemede moral
destegi ve farkindalik faktoriine verdikleri 6nem de artmaktadir. Moral destegi ve
farkindalik faktorii tek yonlii varyans analizi sonucunda egitim diizeyi bagimsiz
degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir (F=4.800). Uygulanan Bonferroni

coklu karsilagtirma testi sonuglarina bakildiginda okuryazar olmayanlarin ( X =3.63),
okuryazar (X =3.41), ilkogretim (X =3.36), lise (X =3.17), liniversite (X =3.03) ve
lisansiistii (X =3.19) diizeyde egitime sahip olan katilimcilara gére moral destegi ve

farkindalik faktoriine daha c¢ok O6nem verdigi goriilmektedir. Moral destegi ve
farkindalik faktoriine kronik saglik sorunu olan katilimcilar ( =3.45), olmayanlara (

=3.26) kiyasla daha fazla 6nem vermektedirler (t=1.990, df=325, p=.049).

Dordiincii ve son faktor ise kigisel fayda faktoriidiir. Faktor altinda toplanan 5
ifade incelendiginde, katilimcilarin s6z konusu programlardan elde ettikleri
bilgilerden faydalanma faktorii ile saglik programlarini izledikleri anlagilmaktadir.
Kisisel fayda faktorii tek basina toplam varyansin % 11.26’sim1 agiklamaktadir.
Faktor altinda toplanan ifadelerin giivenilirligi 0.70, o©zdegeri 1.26 olarak
hesaplanmistir. Kisisel fayda faktoriine kadinlar ve erkekler birbirine yakin oranda
onem vermekte, dolayisiyla cinsiyet kategorileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (t=1.324, df=325, p=.193).

Kronik saglik sorunu olanlar ve olmayanlar agisindan da istatistiki olarak
anlaml bir farklilik tespit edilememistir (t=1.711, df=325, p=.088). Diger yandan
kisisel fayda faktoriine verilen Onem katilimcilarin egitim diizeyine gore
farklilasmaktadir (F=5.324, p<.000). Gruplar arasi1 farklilig1 ortaya koymak amaciyla

Bonferroni testi uygulanmis ve ¢oklu karsilastirma sonuglari elde edilmistir. Coklu
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karsilastirma sonucunda okuryazar olmayan katilimeilarin (X =3.47), okuryazar (X
=3.35), ilkogretim (X =3.35), lise (X=3.12), iiniversite (X=2.80) ve lisaniistii
diizeyde egitime sahip olanlara kiyasla kisisel fayda faktoriine daha ¢ok 6nem verdigi

ortaya ¢ikmistir.

Sonug ve Oneriler

Bireysel ve toplumsal saghigin gelistirilmesi i¢in insanlar1 bilgilendirme,
onlart saglikla ilgili konularda etkileyerek farkindalik yaratma ve olumlu saglik
davraniglarina yonlendirme gibi misyonlar1 olan saglik iletisimi; son yillarda
tizerinde sikga durulan  Onemli iletisim  disiplinlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Saglik iletisimi, yalnizca insanlarin ve toplumun sagliginin
gelistirilmesine ve hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamamakta; kisilere gerekli en
temel saglik davramislarinin kazandirilmasi, riskli saglik davraniglart konusunda
bireylerin 6nceden bilinglendirilmesi, saglikli yasam bi¢imlerinin yayginlastirilmasi
gibi konularda da katki saglamaktadir. Dolayisiyla saglik iletisiminin, toplum ve

birey acisindan ¢ok 6nemli islevleri bulunmaktadir.

Elaz1g halkinin televizyonda yayinlanan saglik programlarimi izleme
aligkanliklarim1  ve motivasyonlarin1  ortaya koymayr hedefleyen bu alan
arastirmasinin sonuglarina gore érneklem grubunun % 45.3’1i nadiren, 37.3’1i ara sira
saglik programlarini izlemektedir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve kronik rahatsizlik
degiskenlerine bagli olarak saglik programlarmi izleme sikliklart farklilik
gostermektedir. Katilimcilarin % 35.5’inin kronik bir saglik sorunu bulunmakta ve
katilimcilar hastaligiyla 1ilgili tedavi gormektedir. Kronik rahatsizligi olan
katilimcilar, olmayanlara gore daha sik televizyon saglik programi izlemektedir.
Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore; siklikla televizyon saglik programlarini
takip etmekte; katilimeilarin yasi ilerledik¢e saglik programlarini izleme sikligi da
artmaktadir. Ote yandan oOrneklem grubunun egitim diizeyi arttikca saglik

programlarini izleme sikliginin azaldigi gozlemlenmektedir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilar; genel olarak dort sebepten dolayi
televizyonda yaymlanan saglik programlarimi izlemektedirler. Bunlar, bilgilenme,

kisisel fayda, zaman gecirme ve aligkanlik ile moral destegi ve farkindalik
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faktorleridir. Bu dort faktor, Elazig halkinin televizyondaki saglik programlarini
izleme motivasyonlarinin % 53.26’sin1 agiklamaktadir. Katilimeilar 6ncelikli olarak
saglikla ilgili bilgi almak ve bu alanda yasanan gelismelerden haberdar olmak
amaciyla televizyondaki saglik programlarini izlemektedirler. Bilgilenme faktoriinii
zaman gecirme ve aliskanlik faktorii takip etmektedir. Daha sonra moral destegi ve
farkindalik kazandirma faktorii gelmektedir. Son sirada kisisel fayda faktorii yer

almaktadir.

Saglik programlarmni izleme faktorleri katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitim
diizeyi ve kronik bir saglik sorununun bulunup bulunmamasi gibi degiskenlere gore
farklilik gostermektedir. Katilimeilarin cinsiyete gore faktorlere verdikleri dneme
bakildiginda; zaman gec¢irme ve aliskanlik ile kisisel fayda faktoriinde anlamli
farklilasmanin olmadigi ortaya c¢ikmaktadir. Bilgilenme ile moral destegi ve
farkindalik faktoriinde ise cinsiyete gore belirgin farkliliklar olusmakta; kadin
katilimcilar erkeklere oranla bilgilenme ile moral destegi ve farkindalik faktoriine
daha cok onem vermektedir. Orneklem grubunun yas degiskeni ile faktorlere
verdikleri Onemin farklilagip farklilagmadigi noktasinda ise katilimcilarin yasi

arttikca faktorlere verdikleri onemin de arttig1 gézlenmektedir.

Diger bir degisken olan kronik rahatsizlik degiskeni i¢in katilimcilarin
bilgilenme, zaman geg¢irme ve aliskanlik ile moral destegi ve farkindalik faktorlerine
verdikleri Onem istatistiki olarak farklilagsmaktadir. Kronik rahatsizligi olan
katilimcilar olmayanlara oranla bu ii¢ faktore daha ¢ok 6nem vermektedir. Kisisel
fayda faktoriinde ise kronik rahatsizligin bulunup bulunmamasma goére anlamli bir
farklilagma bulunmamaktadir. Katilimcilarin egitim diizeyiyle faktorlere verdikleri

onem anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.

Genel bir ¢ergeveden bakildiginda; insanlar ¢esitli konularda doyuma
ulasmak i¢in televizyonda yayimnlanan saglik programlarini izlemektedir. Bu
programlardan edindigi iceriklerden etkilenmekte; bu dogrultuda saglik ve hastaliklar
konusunda ¢esitli davraniglara yonlenmektedir. Medyanin olumlu saglik davranigina

yoneltebilecek mesajlarin yanm1 sira, birey ve kamu saghigini olumsuz yonde
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etkileyebilecek mesajlarin da iletildigi bir ortam olmasi paradoksu (Cinarli ve

Yilmaz, 2007: 267) gbz oniline alinarak saglik programlar1 hazirlanmalidir.
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