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0z

Bir halkla iligkiler faaliyeti olan saglik iletisimi kampanyalarinda dogru kanal
ve dogru mesajlarin insanlarin hastaliklara yonelik risk algilarmi arttirabilecegi ve
dogru davraniglar kazandirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak saglik iletisimi
kampanyalarinda hedef kitlenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri yeterince arastirilmadan
yiiriitiilen kampanyalarin amaglanan etkiyi olusturmayacagi bilinmektedir. Saghk
iletisimi  kampanyalarinda verilen mesajdan etkilenme diizeyinin sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik  gosterebileceginin  dikkate alinmasi  gerektigi
digiiniilmektedir. Bu amag ile yiiriitiilen bu calisma farkli sehirleri temsil giicii
yiiksek oldugu igin Istanbul genelinde tesadiifi érnekleme yontemi ile belirlenen
3051 katilimei ile gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
Ki-Kare testi, t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi

kullanilmastir.

Anahtar Kelimeler: Risk algisi, saglik iletisimi kampanyasi, mesaj etkinligi,

kiltirel faktorler

ABSTRACT

It has been thought that as a public relations activity in health communication
campaigns, correct channels and correct messages can promote people’s perception
of risks about illnesses and can change their behaviors. But without analysis socio-
cultural factors of target audience in health communication campaigns there can’t be
an efficacy. Socio-cultural factors are the major characteristics for health
communication campaigns. This study’s sample is consisted of people (n=3051)
living in Istanbul. Istanbul is an example of different cities in Turkey because of the
amount of migration. Participants were chosen by the method of random sampling.

For the evaluation of findings chi-square, t test, anova and correlation test were used.

Keywords: Perception of risk, health communication campaigns, efficacy of

message, cultural factors



ONSOZ

Glinlimiizde hastaliklarin tedavi yontemlerinden ¢ok hastaliklar1 6nleme
yollar1 6nem kazanmaya baslamistir. Bu anlamda toplumu bilinglendirmek amaci ile
saglik iletisimi kampanyalarinin 6nemi de artmaktadir. Genis kitlelere ulasmak
amaci ile tercih edilen hastaliklara yonelik saglik iletisimi kampanyalarinda dogru
kanal ve dogru mesajlarm insanlarin hastaliklara yonelik risk algilari arttirabilecegi
ve dogru davranislar kazandirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin farkl
sosyo-kiiltiirel faktorler g6z Oniine almarak dogru ara¢ secimi ve dogru mesaj
stratejisi gelistirmeye yonelik olarak saglik iletisimi caligmalarina 151k tutacagi
diisiiniilmektedir. Calismamm Saglik Iletisimi alaninda calisan tiim ilgililere faydali
olmasini diliyor ve benim i¢in “olmazsa olmaz” degerde olan kisilerin isimlerini

paylasmak istiyorum.
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GIRIS

Saglik iletisiminde hedef kitleye yoOnelik uygulamalar yapmak etkinlik
saglamak adina 6nemli bir adimdir. Dogru kisiye dogru mesaj soziinden hareket ile
hedef kitle analizinin 6nemini bir kez daha vurgulamak gerekmektedir. Bu ¢aligma
ile kilttirel faktorler dikkate almarak etkin mesaj igerikleri ve mesaj stratejileri

gelistirmek amaglanmistir.

Tezin birinci bolimiinde kiiltiir ve saglhk iligkisi incelenmistir. Kiiltiir
kavramma iligkin literatiirdeki tanimlar irdelenmis ve kiltliriin 6zellikleri
belirtilmigtir. Kiiltlirii olusturan 6geler agiklanmis ve kiiltiir konusunda yapilmis
calismalardan en kapsamlisi olan Hofstede’nin kiiltiirel boyutlar1 aktarimistir. Bu
boliimde ayrica kiiltiirel agidan saglik kavramina yonelik olarak saglik ve hastaligi

etkileyen kiiltiirel faktorler ile sagliga kiiltiirel yaklasimlar irdelenmistir.

Tezin ikinci boliimiinde saglik iletisiminde teorik yaklagimlar ele almmustir.
Oncelikli olarak saglik, hastalik, hastaliklarin 6nlenmesi, saghgmn gelistirilmesi,
saglik egitimi gibi kavramlarmn tanimlarindan yola c¢ikilmistir. Saglik iletisimine
yonelik tanimlar arastirilmis ve saglik iletisiminin tarihsel gelisimi incelenmistir.
Saglik iletisimi stratejilerinden sosyal pazarlama ve medyada savunuculuk ele
almmustir. Saglik iletisimi slireci incelenmis olup, saglik iletisimi siirecinde iletisim
tiirlerinden olan; kisisel iletisim, kisileraras: iletisim, gruplararasi iletisim ve kitle
iletisimi incelenmistir. Saglik davraniglar1 agiklanmis olup, saglk davranisi
teorilerinden saglik inan¢ modeli, koruma motivasyon modeli, kendini diizenleme
modeli, planli davranis teorisi, saglik eylem siireci yaklagimi, onlem alma siireci
modeli, kuramlariistii model, sosyal — biligsel teori, aktivasyon teorisi ve korku

faktorii teorisi lizerinde durulmustur.

Tezin {i¢iincii bolimiinde saglik iletisiminde halkla iligkiler faaliyetlerinde

mesaj olusturma konusu arastirilmistir. Halkla iliskiler yazarligi ve saglk iletisimi

1



kampanyalar1 agiklanmis ikna siirecinde kaynaga, mesaja ve hedef kitleye iligkin
faktorler degerlendirilmistir. Ikna siirecinde tutumlarin roliinden bahsedilmis ve
tutum bilesenleri agiklanmistir. Tutumlarin 6zellikleri {izerinde durulmus ve tutum
ile davranis arasindaki iligki incelenmistir. Saglik iletisiminde halkla iligkiler
faaliyetlerinde etkin mesaj olusturma iizerinde durulmus ve mesaj yazim siireci

aciklanmustir.

Tezin dordiincii bolimiinde problem tanimlanmis olup, ¢alismanin
amaci, onemi ve smirlhiliklart verilmistir. Calismanm yontemi aciklanmis ayrica
mesaj igeriklerini ve mesaj stratejilerini belirlemeye yonelik dlgcekler uygulanmis ve

elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.



BiRINCI BOLUM

1. KULTUR VE SAGLIK

1.1. Kiiltiir

1.1.1. Kiiltir Kavrami

“Kiiltlir” Latince bir sézciiktiir ve anlami; el degmemis doganin, insan akli ve

yapiciligiyla islenmesi ve yararli hale gelmesidirl.

Kiiltiir kavramina yonelik ¢ok ¢esitli tanimlar yapilmistir. Kiltlir kavrami
kimin tarafindan kullanildigina bagh olarak farkli anlamlar alabilen bir kavramdir.
Kroeber ve Kluckhohn; kiiltiir konusunda yayimladiklar1 antolojide, kiiltiir

kavramimin 164 tanimimi derleyerek tart1$m1$1ard1r.2.

Kiiltiir; toplumun 6zelligini veren bilimsel ve dinsel inanglar1 kapsamaktadir.
Kiiltiir kavramimin her seyi iceren ¢ok genis bir yapisi oldugundan dolayr farkli
tanimlar yapilmistir. Kiiltlir; bir toplumun iiyelerinin ya da toplumdaki gruplarin
yasam bi¢imleridir. Kiiltiir, insanlarin nasil giyindiklerini, evlilik gelenekleriyle aile
yasamlarini, ¢alisma diizenlerini, dinsel tdrenlerini ve bos zaman etkinliklerini

icermektedir®.

! Nazan ipsiroglu. Cagdas Kiiltiiriimiiz:Olgular-Sorunlar, CYDD Yayini, No:2, istanbul:Cem Yayinevi,
1991, s:27.

2 Bozkurt Giivenc. insan ve Kiiltiir, istanbul:Remzi Kitabevi, 2002, s:96.

3 Anthony Giddens. Sociology, Cambridge:Polity Press, 2000, s. 18.



Kiiltiir; bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, tére ve insanin bir toplum iiyesi
olarak sahip oldugu tiim Szellikler ve aliskanliklar1 igeren karmasik bir biitiindiir?.

Kiiltiir dogumdan baslayarak sosyallesme siireci sonucunda kazanilir®.

Genel kabul goren kiiltiir kavrami; bir insan toplulugunun hayat tarzi, dil ve
benzeri yollarla bir nesilden diger nesle aktarilan az c¢ok sekillenmis, 6grenilmis
davranis kaliplarinin tamaminin bir bilesimi olarak tanimlanmaktadir®. Kiiltiir
antropoloji eserlerinde asagidaki temel tanimlar karsiliginda kullanilan soyut bir

sOzcuktir:

» Kiiltiir, bir toplumun ya da biitiin toplumlarin birikimli uygarligidir.
» Kiiltiir, belli bir toplumun kendisidir.
» Kiiltiir, bir dizi sosyal siireclerin bileskesidir.

> Kiiltiir, bir insan ve toplum kuramudir’.

Taylor’a gore kiiltiir; bilgiyi, imani, sanat ve ahlaki, 6rf ve adetleri bireyin
oldugu bir cemiyetin iiyesi olmasi nedeniyle kazandigi aligkanliklarim ve tiim
maharetleri i¢ine alan karmasik bir biitiindiir®. Taylor’un kiiltiir kavramini
cozlimleyerek aciklayan Giiveng’e gore kiiltiir; toplum, insanoglu, egitim siireci gibi

degiskenlerin ve bunlar arasindaki karmasik iligkilerin bir islevidir®.

Samovar ve Porter’a gore kiiltiir; tecriibe, din, inang, tavir, anlam, bilgi,
sosyal Orgiitlenme, zaman, insan ve gruplar tarafindan yaratilmis ya da edinilmis
mal, esya, kanun, kural, anlayis, birey ve gruplarin caligsmalar1 ve etkilesimleri ile

nesiller boyunca olusturulmus degerler toplamidir.

* Nancy J. Adler, Allison Gundersen. International Dimensions of Organizational Behavior, USA:PWS-
Kent Publishing, 1991, s:14.

> Arvind V. Phatak. Uluslar arasi Y6netim, Cev:Atilla Baransel, J6n Ajans, 2000, s:26.

6 Dogan Ergun. Kimlikler Kiskacinda Ulusal Kisilik, Ankara:imge Kitabevi, 2000, s:153.

7 Givenc. insan ve Kiiltiir, s:96.

¢ ilhan Erdogan. Kiltiiriin Yonetim Fonksiyonlarinin Uygulamasina Etkisi ve Faktér Dogruluk
Yontemi ile Bir Arastirma, istanbul:istanbul Teknik Universitesi Yayini, 1975, s:9.

? Glveng. a.g.e., s:101.



Kiiltiir, hangi baglamda, kimin tarafindan kullanildigma bagli olarak anlam
degistiren, farkli sekillerde tanimlanabilen bir kavramdir. Kiiltiiriin anlami, onunla
ilgilenen bilim dalma gore de degisebilmektedir. Edward T. Hall'a gore kiiltiir
iletisim, iletisim de kiiltiirdiir. Brislin'e gore kiiltiir, ortak inanglari, deneyimleri ve
deger yargilar1 ile belirlenebilen, bu ortak deneyimleri ile birbirine baglanmis ve
ortak tarithi gegmise sahip grup olarak anlasilabilir. Goodenough, kiiltiirii biligsel
sistem olarak kabul edenlerin Onciilerindendir. Ona gore, kiiltlir, neyin nasil
olabilecegine, bireyin olan biten hakkinda ne hissettigine ve onunla ilgili olarak neyi
nasil yapabilecegine karar vermesi ic¢in gerekli olan sartlar1 igerir. Levi-Strauss,
kiiltiirii ortak sembolik sistem olarak kabul etmektedir. Hall'e gore, kiiltiir insanin
aktaricisidir; insan yasaminin kiltiir ile ilintili olmayan ve onun tarafindan
etkilenmeyen hicbir yonii yoktur. Bu, kisiligin, duygularimi belli etme de dahil olmak
iizere, kendini ifade etmenin, diisiince tarzinin, hareket sekillerinin, problemlerin
nasil ¢oziildiigiiniin, ulastirma sisteminin nasil isledigi ve diizenlendiginin, ekonomi
ve yoOnetim sistemlerinin nasil calistiklarinin, biitiin bunlarin nasil bir arada
tutuldugunun ve islevlerini nasil yerine getirdiklerinin kiltiir ile ilintili oldugu

anlamina gelmektedirlo.

Kiiltiir, aletlerden ve tiiketim nallarindan, cesitli toplumsal gruplasmalar i¢in
yapilan anayasal belgelerden, insana 6zgii diisiince ve becerilerden, inang ve
torelerden olusan bitinsel bir toplamdir’*. Farkhh bir deyisle kiltir; insan
davranisinin ve bu davranmisin yansimalarmin arkasinda yatan diinyanin soyut
degerleri, inanglar1 ve algilarindan ibarettir. Bunlar toplum iiyeleri tarafindan
paylasilan ve toplumda kabul edilen davramglar iiretirler. Kiiltiir, biyolojik
kalitimdan ¢ok dil araciligi ile 6grenilir ve bu Kkiiltiiriin parcalar1 tamamlanmis

biitiinler olarak islev goriir™?.

Hofstede; kiiltir kavrammin ¢ogunlukla toplumlara ya da etnik gruplara

yonelik oldugunu, ancak bir kurulus, bir meslek ya da bir aile gibi diger insan

10 Asker Kartari. Farkliliklarla Yasamak/Kiiltiirler arasi iletisim, Ankara:Uriin Yayinlari, 2001, s:13-15.
! Bronislaw Malinowski. insan ve Kiiltiir, Cev:M. Fatih Gimus, Ankara:Verso Yayinlari, 1990, s:39.
2 William A. Haviland. Kiiltiirel Antropoloiji, istanbul:Kaktiis Yayinlari, 2002, s:63.



topluluklarina uyarlanabilecegini  belirtmis, c¢alismalarinda kiiltiir kavramini

toplumlar i¢in kullanmais, digerleri i¢in ise alt kiiltiir kavramini tercih etmistir™.

Kiiltiir; birey, grup ya da toplumun diisiince, inang, duygu, gorenek ve
aliskanlik gibi zihinsel ve ruhsal niteliklerinden olusan psikolojik ve toplumsal

ozelliklerin tiimiidiir.

Kongar’a gore kiiltiir; doganin ya da Tanrinin yarattiklarina ek olarak

insanoglunun yarattiklarmnin timidiir'.

Baz1 sosyologlar kiiltiir kavrammi kelime olarak dort ayr1 anlamda

siniflandirmislardir:
» Bilimsel alandaki kiiltiir: Uygarliktir
» Beseri alandaki kiiltiir: Egitim slirecinin Uiriiniidiir
» Estetik alandaki kiiltiir: Glizel sanatlardir

> Teknolojik ve biyolojik alanda kiiltiir: Uretim, tarmm, cogaltma ve

yetistirmedir®.

Edward Burnett Tylor kiiltiirii insanoglunun toplumun bir iiyesi olarak
yaratti@1 bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gorenek ve benzeri diger yetenek ve
aliskanliklar olarak tanimlamistir. Kiiltiire birgok tanim getiren Kroeber ve
Kluckhohn’un en ¢ok kabul goren tanimi ise kiiltiirlin somut davranislarin bir

soyutlamasi oldugu, ama kendisinin bir davranis olmadig1 tanmmdir®’.

3 Geert Hofstede. Cultures Consequences: International Differences in Work Related Values,
CA:Sage Publishing, 1984, s:21.

* Kemal Tosun. Yénetim isletme Politikasi, istanbul:Yén Ajans, 1991, s:141.

> Emre Kongar. Kiiltiir Uzerine, istanbul:Remzi Kitabevi, 1983, s:42.

'8 Hasan Ali Kasir. Kiiltiir Bilinci, istanbul:Denge Yayinlari, 1993, s:17-18.

7 Anthony Giddens. Modernligin Sonuglari, istanbul:Ayrinti Yayinlari, 1998, s:26.



Anthony Giddens ise kiiltlir ve toplum iligkisini vurgulamis ve biri olmadan
digerinin de olamayacagini savunmustur. Buna gore kiiltiir artifactler; insan eliyle
yapilmis “sey”’ler biitliniidiir, bu artifactler giiniimiiz toplumunu olusturan 6gelerin

basinda gelir'®,

Morin kiiltiir kelimesinin tiim, toptan bir anlamla tortusal, kalintisal bir anlam
arasinda kararsizlik i¢inde oldugunu belirtmistir. Morin’e gore, kiiltiir kelimesinin
sosyolojik anlami, psikolojik, duygusal alani, kisiligi, duyarliligi ve onlarin
bagliliklarini sarar, kusatir. Bu ifadeler ¢ergevesinde, Morin’in toplumsal bagliliklar
olarak adlandirdig1 yasam gercegini, bireylerin ancak bu yasam gergegi ile kurduklari
baglantilar cercevesinde ele aldigi; hem bireye Oncelik verdigi hem de bu bireyi
ancak ve ancak varolusgu bir bitlinliik icinde algilamaya calistigi yorumu
yapilmaktadir. Kiiltiiriin genel olarak tanimi yapildiginda kiiltiir; 6grenilmis ve
gidiilenmis madde dis1 bir varlik; dolayist ile manevi, ruhsal bir ger¢ek olarak

tanimlanmaktadir®®.

Kiiltiiriin belirgin, kesin olmayan tanimlar1 ¢ergevesinde Uygur’un kiiltiir
tanim1 daha genel bir ¢izgi cizmektedir: Kusbakis1 bir yaklagimla, kiiltiir: insanin
ortaya koydugu, i¢inde insanin varoldugu tiim gerceklik demektir. Oyleyse kiiltiir
deyimiyle insan diinyasini tasiyan, yani insan varligmi gordiiglimiiz her sey
anlagilabilir.  Kiiltiir, bdylesi bir diinyanin anlam varligina iligkin tiim
diisiiniilebilirlikleri igerir: Kiiltiir; insan varolusunun nasil ve ne oldugudur. Insanin
nasil diislindiigii, duydugu, yaptigi, istedigi; insanin kendisine nasil baktigi, 6ziini
nasil gordiigii; degerlerini, tilkiilerini, isteklerini nasil diizenledigi kiiltiirii olusturur.
Teknik, ekonomi, hukuk, estetik, bilim, devlet, yontem; insanin meydana getirdigi
her sey kiiltiire girer. Insanlar arasindaki her cesit karsihikli etkilesimlere, her tiirlii
yapip yaratma aligkanliklarina, biitiin manevi ve maddesel yapit ve {riinlere kiiltiir

denir®.

¥ Ae., 5:26-27.
19 Dogan Ergun. Tiirk Bireyi Kuramina Giris, istanbul:Gergek Yayinlari, 1991, s:31.
2 Nermi Uygur. Kiiltiir Kavram, istanbul:Remzi Kitabevi, 1984, s:5.



1.1.2. Kiiltiiriin Ozellikleri

» Kiiltiir 6grenilmis davramislar toplulugudur:

Insanlar kendilerinden dnce gelenlerin deneyim ve bilgilerinden yararlanarak
dogal gevrelerini yeniden yaratabilmekte, araglar yaparak ve kurallar koyarak
yasamlarmi diizenleyebilmektedirler. Toplumsallasma siireci icerisinde bireyler,
kiltiiri  6grenir. Kigiler kendilerinden Once gelenlerin deneyimlerinden de
yararlanarak uyum saglayabilir, toplumsal yasamlarimi kolaylastirabilirler.
Dolayisiyla kiiltiirtin 6nemli bir 6zelligi 6grenilen davraniglardan olusma51d1r21.
Kiiltiir, iggiidiisel ve kalitimsal degildir ve her bireyin dogduktan sonraki yasantisi

iginde kazandig1 aliskanliklar, davrams ve tepki egilimler biitiiniidiir®.

» Kiiltiir toplumun iiyelerince paylasihir:

Kiiltiir toplumsaldir, toplumlarda yasayan bireylerce yaratilir ve paylasilir.
Biitiin kiiltiirler siirekliliklerini saglamaya ¢alisirlar, bu c¢abalar1 nedeniyle de
benzerlik gé')sterirlerzs. Bir grubun iiyeleri tarafindan paylasilan aliskanliklar, kabul
edilen davranis, tutum ve degerler o grubun Kkiiltiiriidiir. Sosyal bir grubun
ortaklastig1 veya paylastig1 aligkanliklar, ister aile, ister bir k0y veya sinif, ister bir
oymak veya ulus diizeyinde olsun, bir kiiltiir ya da alt-kiiltiirdiir. Eger kiiltiir
toplumsal ise, onun varli§1 topluma bagli olmak gerekir. Biitiin kiiltlirler, kendi

yasamlarini siirdiirmeye calisirlar ve bu ¢abalarinda birbirlerine benzerler?*.

2 Gondl icli. Sosyolojiye Giris, Ani Yayincilik, Eyliil 2002, s:81.
2 Giveng. insan ve Kiiltiir, s:101.
23 .
Icli. a.g.e., s:83.
24 Glveng. a.g.e., s:102.



> Kiiltiir oruntiiliidiir:

Kiiltiirler gelisi giizel toplanmis gorenek ve inanglar degil biitiinlesmis
oriintiilii sistemlerdir. Adetler, degerler, kurumlar, inanglar birbirleriyle ilintilidir.
Bunlardan birinde meydana gelen bir degisme digerlerini de etkiler. Bir kiiltiiriin

farkli 6geleri ¢ekirdek degerler etrafinda biitiinlestirilebilir®.

» Kiiltiir ihtiyaclar karsilayici ve doyum saglayicidir:

Kiiltiir, temel biyolojik ihtiyaglar1 ve bunlardan dogan ikinci derecedeki
ihtiyaclari, ¢cogu zaman ve Onemli Olgiide karsilar. Kiiltiirel kurumlar ve ilkeler,
basaris1 denenmis ¢dziim yollaridir. Insanlar, doyum verici oldugu siirece,
aligkanliklarint devam ettirmektedirler. Doyum, aliskanliklar1 destekler ve pekistirir.
Doyum yoklugu ise aliskanliklarin kaybolmasina yol agabilir. Kiiltiirel ogeler,

toplumun iiyelerine bir doyum veya hizmet saglayarak var olabilirler®.

» Kiiltiir simgeseldir:

Kiiltiirde 6grenmenin yani sira dil ve etkilesim de dnemlidir. Dil toplumda
insanlar1 birbirine baglayan bir 6ge oldugu kadar, kiiltiiriin gelecek kusaklara
aktarilmasi agisindan da 6nemlidir. Dil toplumun simgesel sistemidir. Kiiltiir bireyler
arasinda bir iletisimin olmasini gerektirir. Kiiltlir toplumsal bir {iriindiir ve insanlar

arasi etkilesim sonucu dogup gelisir?’.

% cli. Sosyolojiye Giris, s:83.
% Giveng. insan ve Kiiltiir, s:103.
27 ;i .

Icli. a.g.e., 5:82.



» Kiiltiir durgun oldugu kadar devamhdir ve degisebilir:

Kiiltirler her zaman degisir ve degisme, uyum yoluyla gerceklesir. Kosullar
degistikce, geleneksel ¢6ziim yollarinin sagladigi doyum diizeyi de azalir ve degisir.
Yeni ihtiyaglar ortaya cikar ve bunlar biling diizeyine ylikselir. Bu ihtiyaglari
karsilayacak, sorunlar1 ¢dzecek deneme ve diizeltmeler yapilir, yeni kurum ve
kuruluslara  gidilir. ~ Kiiltirel degisme, sistemin  biitiinliiglinde  hemen
gerceklesivermez. Sistemin belli bir kesimindeki degismeler, geri kalan kurumlan, bu
yeni duruma uymaya zorlar. Bazi durumlarda geri kalan kurumlar degismeyi
frenleyip yavaslatmaya; bazi durumlarda ise destekleyip hizlandirmaya c¢aligir. Fakat
hemen her kiiltiirel degisme olayinda, kurumlar arasi bir farklilasma ortaya

¢cikacaktir®®,

» Kiiltiir tarihidir ve siireklidir:

Kiiltiir bir toplumun tiyelerinin paylastiklari, birbirlerine ve gelecek kusaklara
ilettikleri, toplumun yarattigi, deger verdigi, paylastigi biitin maddi ve manevi
Ogelerin toplamidir. Tarihsel agidan Kkiiltiir arastirildiginda, kiltiiriin kokeni ile
toplumun kokeninin es anlamli oldugu goriilmektedir. Insanlar grup yasamini
strdiirdiikleri her yerde kiiltiirle birlikte var olmuslardir, kiiltiir ve toplum birlikte
bulunur. Tim insanlar kusaktan kusaga aktarilan belli kiiltiirel kurallar iginde

biiyiirler®.

» Kiiltiir bir soyutlamadir:

Kiiltiir, biitiiniiyle maddi, gézlemlenebilir bir olgu degildir, soyut, Kisilerin

zihinlerinde olan bir kavramdir™.

%8 Giveng. insan ve Kiiltiir, s:103.
2 cli. Sosyolojiye Giris, s:80.
30 Glveng. a.g.e., s:104.
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Murdock; “Culture and Society” adli eserinde kiiltiiriin 6zelliklerini

asagidaki gibi siralamistir®":

e Kiiltiir, kisisel degil, sosyal bir degerler ve davranislar sistemidir.

e Kiiltiir, sosyal bir mirastir ve gen¢ kusaklara 6grenme ve sartlanma yolu ile
geger.

e Kiiltiir, bir toplumun tiim ideallerini ve sosyal kisiligini temsil eder.

e Kiiltiirde baz1 degerlerin muhafazasi ne derece dnemli ise, degisme olgusu da

o derece onemlidir.
e Kiiltiirde degisme siirecinde bir uyum ve yorum gereklidir.

e Her kiiltiir, igindeki tiim unsurlarin olusturdugu organik bir biitiindiir.

Yukarida farkli kisilerce tanimlanmig kiiltiiriin 6zelliklerine bakildiginda
birbirlerinden farkli olmadiklar1 goriilmektedir. Kiiltiiriin tiim bu 6zellikleri dikkate
almdiginda kiiltiiriin ¢cok yonlii ve ¢ok islevli bir kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu yoOniinlin i¢inde sosyal olaylar agir basar. Sosyal olaylar oOncelikle bireyi
dolayisiyla toplumu ilgilendirdigi i¢in her toplumun bir kiiltiirii oldugu ydniinde
inkar edilemez bir ger¢ek ortaya ¢ikar. Toplumlarin farkli kiiltiirlerinin olmas1
normal oldugu gibi, ayn1 toplum igerisinde cografi bolgelerden, kentsel ve kirsal
yasamdan dolay1 ortaya ¢ikan kiiltiir farkliliklar1 da mevcuttur. Ayni iilkenin gesitli

bdlgelerinde yasayan insanlarin kiiltiirleri farkl olabilir.

1.1.3. Kiiltiirii Olusturan Ogeler

Toplumda insanlarin gercek anlamda kiiltiirel gelisme gosterebilmeleri,
maddi kiiltiir ile manevi kiiltiir 6geleri arasindaki uyuma baghdir. Maddi kiiltiir;

toplumun tarihin belli bir asamasinda yasamig oldugu ilerlemeyi, liretimi, pratik

*! George Peter Murdock. Culture and Society, USA:University of Pittsburgh Press, 1969, s:80-85.
11



beceri ve insanin maddi {riinler ortaya c¢ikarmasindaki deneyimlerini yansitirken,
manevi kiiltiir ise maddi kiiltiir 6geleri belli bir gelisme gosterdikten sonra olusan
degerler, inanclar, bilgiler, davranis bigimleri, gelenek ve gt')reneklerdir32. Genel

olarak kiiltiirel yap1y1 olusturan 6geler soyle siralanabilir:

1.1.3.1. Degerler

Toplumun sahip oldugu ortak tutum ve bakis agilarina deger denir. Bir
kiiltliriin bireyleri tarafindan kabul edilmis prensipler ve standartlar, tutumlar ve
hisler deger kavramini olustururlar. Deger kavrami, bir kiiltiire ait bireylerin;
yaslarini, egitim durumlarmi, toplumdaki rollerini ve statiilerini degerlendirmekte
buna bagl olarak insanlarin toplumda tstlenecegi rolleri; kimin kiminle, ne konuda

ve nasil iletisim kuracagini da belirlemektedir.

Hofstede; degerleri belirli ilgi durumlarini digerlerinden iistiin tutma yonelik
genel bir egilim olarak tanimlamis, toplumlarin da bireyler gibi tasidiklar1 deger
yargilar1 olacagini sdylemistir. Degerler bizim hayatimizin ilk donemlerinde
programlandigindan rasyonel degildirler. Degerler; bizim siibjektif rasyonellik
tanimimizi belirler. Degerlerimiz karsilikli olarak baglidir ve hiyerarsik bir degerler
sistemi olustururlar. Yine de bu sistem uyum i¢inde olmak durumunda degildirler.

Cogu kisi dzgiirliik, esitlik gibi celiskili degerlere sahiptir®.

Degerlerin olusumu iki farkli acidan incelenebilir. Degerleri “istenen” ve
“istenilir” olarak smniflandirmak miimkiindiir. Istenilir degerler; caligkan olmak,
yalan sdylememek gibi toplumlarda genel kabul gérmiis dogrular ifade eder. istenen
degerler ise; kisisel ¢ikarlarin 6nde oldugu, 6nem sirasinda kendimize yonelik

degerlendirmelerimizdir ve dogal olarak kisiden kisiye farklilik gosterebilir®.

32 Ozer Ozankaya. Toplumbilime Girig, Ankara:S Yayinlari, 1982, s:109.

3 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:18.

3* Geert Hofstede. Cultures and Organizations: Software of the Mind, London:McGraw-Hill UK,
1991, s:9.
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Kiiltiirel degerlerin ortak ozellikleri su sekilde siralanabilir:

» Kiiltiirel degerler 6grenilir:

Cocuklar kiiltiirel degerler ile erken yasta tanisirlar. Cocukluk doneminde
kendi kiiltiirliniin degerlerinin 6grenilmesine “enculturation”, diger bir kiiltiiriin
degerlerinin 6grenilmesine ise “acculturation” denir. Kiiltiir 6grenilen tavir ve
hareketlerin biitiiniidiir. Insanin belirli bir tarzda hareket ediyor olmasi, onun belirli

bir kiiltiir icinde dogmasi ve yetistirilmesinden ileri gelir.

» Kiiltiirel degerler davramslar yonlendirir:

Kiiltiirel degerler kisisel davramiglar1 kiiltiirel normlar dogrultusunda
yonlendirmektedir. Bu normlar sosyal iliskilerde standart davranis bigimleri
olusturmaktadir. Davranislar kiiltiirel normlarin disma c¢iktiginda ise toplum

tarafindan bu davranisi kisitlayici ahlaki yaptirimlar ve onlemler alinmaktadir.

» Kiiltiirel degerler siireklilik arz eder ve dinamiktir:

Kiiltiirel degerler aileden baslayan bir siireklilik igerisindedir. Okul ve diger
benzer gruplarin da kiiltiirel normlarinin siirekliliginin saglanmasinda 6nemli rolleri
vardir. Bazi kiiltiirel degerler zaman igerisinde pek fazla degismemesine ragmen yine
de kiiltiirel degerler dinamiktir. Toplumun degismesi ile degerler de degismektedir.
Ekonomik durgunluk, savas ve yoksulluk gibi nedenler geleneksel degerleri oldukca

giiclii bir sekilde etkilemektedir.
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1.1.3.2. Normlar

Normlar, bireyin ne yapmasi veya yapmamast gerektigi hakkinda toplum
tarafindan olusturulan ortak beklentilere denir. Normlar, nerede, ne zaman, nasil
davranilmasi gerektigini belirleyen davramig kaliplarini olusturan kiiltiirel gevre
icinde sosyal organizasyona bagli olarak insanlarin davramiglarini kaplayan ve

cevredeki degerler diizenine uymaya mecbur olan elemanlardir®.

Genel olarak uyulmasi gereken kurallar olarak ifade edilen normlar, bazen
acik olarak dile getirilmez, bazen de yazili degildirler. Ancak, orgiit iiyelerinin
sergiledikleri davranislar iizerinde Onemli etkiye sahiptirler. Ornegin, “iistlerinle
tartisma”, “kotii haberi veren sen olma” seklinde ifade edilen ve paylasilan normlar,
o Orgit icindeki davramiglarin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgiler

iletmektedirler®,

1.1.3.3. Tutumlar

Tutumlar nesneler, insanlar ya da olaylar hakkinda olumlu-olumsuz
degerlendirme ifadeleridir. Tutumlar, insanmn bir sey hakkinda ne hissettigini ifade
eder. Tutumlar degerlerden farklhidir, degerler daha genis ve daha kapsamli bir

kavramdir, tutumlar ise daha 6zeldir.

Kiiltiir kavrammin sosyal yasama olan etkisi genelde dolayli olarak ortaya
cikmaktadir. Bir toplumun kiiltiirel yonelimi, toplum tarafindan sergilenen deger,
tutum ve davranislarin karmasik etkilesimini yansitmaktadir. Kiiltlir, bireylerin
stirdiikleri yasam ve c¢evrelerindeki diinyaya bakis degerleri ile agiga cikar. Bu

degerler, davraniglarin 6ncii uyaran1 olan tutumlar1 etkiler ve ardindan tutumlar

3> Cahit Aslan. Sosyolojiye Giris, Karahan Kitabevi, Eylil 2005, s:70.
% Nezahat Guglu, “Orgit Kiltird”, Kirgizistan Manas Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2003,
sayl:6, s:147-159.
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davraniglar1 olusturur. Birey ve grup davraniglarinin degisen Oriintiisii toplumun
kiiltiirini etkiler, kiiltliir degerlere yeniden sekil verir ve birbirini takip eden sekilde

o . 7
dongii devam eder®’.

1.1.3.4. Varsayimlar

En giliglii kiiltirel 6gelerden biri de varsayimlardir. Varsayimlar orgiit
iiyelerinin algi, diisiince, his ve davranislarini1 yonlendirerek, onlari orgiitsel yasama
iliskin tasidiklar1 dogru-yanlis, anlamli-anlamsiz, olanakli-olanaksiz gibi ©6n
kabullerini olusturan tartismasiz dogrulardir. Varsayimlar, degerlere gore daha derin
bir zihinsel yerlesime sahiptirler. Bu nedenle varsayimlar zaman i¢inde kazandiklari
gecerlilik ile degerleri de yonlendirirler. Dolayisiyla, varsayimlar kiiltiirel degisimde

onemli bir direnis alani olustururlar38.

1.1.3.5. Inanclar

Gegmiste ve simdi gercegin ne olduguna dair bireysel bilgilerden
olusmaktadir. Inanglar, bireylerin sosyal gercekleri nasil anlamlandirdigmni
gosterirler. Ancak burada kisisel Ozelliklerle kiiltiirel degerlerin bir sentezi sz
konusudur. Ornegin, kaderciligin yaygin oldugu bir toplumda, bireylerin inanc1 daha
cok gelecegin planlanamayacagi ve denetlenemeyecegi yoniindedir. Degerler belirli
bir sonucu elde etmek i¢in izlenecek yol konusunda en derinde yatan inanglardir.
Bireyler inang ve degerlerini degistirdikleri zaman, karar ve davraniglar1 da degisir.
Eger belirli sayida kisinin inang ve degerlerinde ayn1 yonde bir degisiklik olursa,

toplumun karar ve davraniglar1 degisir.

3 Adler, Gundersen. International Dimensions of Organizational Behavior, s:14.
38 e 1
Gucld, a.y., s:147-159.
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1.1.3.6. Hikayeler ve Efsaneler

Hikayeler bu gilinii gegmise baglar, mevcut uygulamalara agiklama ve
mesruluk kazandirir. Hikayeler toplumun gegmisi, mevcut durumu ya da gelecekteki
akisini etkileyen kararlar hakkindaki olaylar1 kapsar®. Gordon'a gore, hikdye ve
efsaneler, orgiitsel degerlerin yayillmasina ve yerlesmesine yardimer olurlar. Orgiitiin
kahramanlarin1 ve sembollerini canlandirirlar. Hikayeler, orgiitsel kiiltiir hakkinda
onemli ipuglar1 verirler. Ornegin bir drgiitiin kiiltiiriinde bireyselligi ya da yarismay1

vurgulayan hikayeler yayginsa, 6rgiitsel degerler de bu dogrultuda gelisir.

1.1.3.7. Kahramanlar

Kahramanlar gegmiste, Orgiite ¢ok yararli hizmetlerde bulunmus ve bu
hizmetleri nedeniyle devlesmis, orgiitii zafere ulastrmis Kisilerdir. Orgiit
kahramanlari, orgiit ac¢isindan ideal 6zelliklere sahip olarak goriilen kisiler olup
orgiitlerde bir degil birden fazla olabilirler. Bunlar 6lmiis ya da yasayan, gergek

kisiler olabilecegi gibi, gercek ya da hayali kisiler olmalar1 da miimkiindiir*.

1.1.3.8. Semboller

Toplumsal yasamda egemen olan bazi degerler ve normlar belli bir sembolle
daha somut bir hale gelmekte ve ifade edilebilmektedir. Semboller, ulusal kiiltiirlerde
bayrak, ulusal mars, 6zel binalar, anitlar bigiminde olduk¢a 6nemli ortak anlamlar
tasiyabilmekle birlikte; bir toren, bir ayin, bir isaret, jest, sozciik veya bir Kisi de

sembol olabilmektedir.

3 Stephen P. Robbins. Orgiitsel Davranisin Temelleri, Cev:Sevgi Ayse Oztiirk, Eskisehir:ETAM, 1994,
s:316.
 Gigli, a.y., 5:147-159.
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1.1.4. Kiiltiir Konusunda Yapilmis Cahismalar

Kiiltiirel farklilklarm analizi igin ilk ¢alismalarmn Ikinci Diinya Savasi
sirasinda yapildig1 goriiliir. Pasifik’te Japonlar ile giristikleri miicadelede Amerika
Birlesik Devletleri Savas Enformasyon Dairesi, diismanlarmin diisiince, algi,
iletisim, tutum ve davraniglarini anlamak ve 6grenmek adina ¢alismalar yiirtitmiistiir.
Kiiltiir ile 1lgili caligmalar derlendiginde 1961 yilinda yayimlanan Fred L. Strodbeck
ve Florance R. Kluckhohn’un calismasi 6nem tasir. Devam eden yillarda Larry A.
Samovar ve Richard E. Porter, Geert Hofstede ve William Gudykunst’un da 6nemli
kiiltiir cahsmalart meveuttur. Kiiltiir arastirmalari icerisindeki en genis kapsamli
calisma Geert Hofstede tarafindan yiriitiilmiistiir. Hofstede (1980), IBM firmasi
iizerinde yiiriittiigii caligmada 53 iilkeden 116.000 kisiye anket uyguladig: goriiliir.

1.1.4.1. Hofstede’in Kiiltiirel Boyutlar

Hollandali arastirmaci Geert Hofstede’a (1980) gore, kiiltiir; insanlarin
yasadiklar1 ortamdaki ortak zihinsel programlamadir. Kiiltiir bireylere 6zgii bir
Ozellik degildir, ayn1 egitim ve yasam tecriibesine sahip bireyleri kusatan bir
Ozelliktir, kaltimsal degildir, Kisinin genlerinden degil, sosyal g¢evresinden

tiremektedir. Kiiltiirii degistirmek ¢ok zordur ve ¢ok yavast1r42.

Kiiltiirtin evrensel olarak ele alimmasinda ve algilanmasinda genel bir
smiflamaya gidilebilecegi fikri ilk olarak Kluckhohn tarafindan literatiirde
belirtilmistir. Kluckhohn, kiiltlirel gorecelik i¢in bir ¢ati oldugunu, bunun tiim

kiiltiirlerin temelde insan ihtiyaclarini karsilamak iizere gelismesine bagli oldugunu

™ Kartari. Farklliklarla Yasamak/Kiiltiirler arasi iletisim, s:30-32.
2 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:18.
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belirtir. Insan ihtiyaglar1 cesitlilik gosterse de fiziksel ve sosyal acidan belirli

basliklar altinda toplanabilmektedir®.

Hofstede, ulusal kiiltiirlerden kaynaklanan farkliliklar olup olmadiginit merak
etmistir ve bu amagla diinya ¢apinda bir arastirma gerceklestirmistir. Hofstede
orneklem olarak 1967 — 1973 yillar1 arasinda merkezi New York'ta olan diinyanin en
biiyilk ¢ok uluslu organizasyonlarindan biri olan IBM’i (International Business
Machines) ele almistir. 50'den fazla tilkede subesi bulunan bu kurulusun iyelerinin
kiiltiirtinii  dolayisiyla wulusal kiiltlirlerini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla
olusturulan anket sorular1 20 farkli dile gevrilerek, IBM kapsaminda ¢alisan 70 farkli
iilkeden yaklasik 116.000 kisiye uygulanmustir. Kiiltiirtin dort boyutu tek bir anket
formu ile elde edilen istatistiksel analizler sonucunda elde edilmistir. Anket yoluyla
toplanan veriler, arastirmaya orgiitsel bazda yapilan arastirmalarin en biiyiigii olma

ozelligini saglamstir*”.

Hofstede, farklilasan ulusal kiiltiirler i¢in diisiiniilebilecek boyutlarin kesin bir
cercevesini, yaptigi bir analiz ile ¢ikartmistir. Bu ¢erceve bazi smirlamalara tabi ise
de, Kkiiltiirler aras1 ¢alismalar yapan arastirmacilar tarafindan en sik kullanilan,
gecerliligine ve giivenilirligine inanilan bir g¢ercevedir. Hofstede, bu arastirmaya
katilan bireylerin tamamii IBM'in bélgesel kuruluslarinda ¢alisan Kisilerden
secmistir ve arastrmasi tek bir firmaya odaklandigindan dolay1 elestirilmistir.
Hofstede aslinda bu elestirilerin farkindadir. IBM'in ¢alisanlarinin ulusal kiiltiirii
Olgmede belki tam olarak temsili bir 6rneklem olusturamayacagina katilmaktadir.
Ancak, uluslararas1 karsilastirmalar i¢in temsili bir 6rneklem olmasi gerektigini,
istelik bu 6rneklemin islevsel olarak esit olmasi1 gerektigini diisiinmektedir. IBM
calisanlar1 kisith bir 6rneklem olusturmaktadir, ama karsilagtirma yapmak agisindan
birbirlerine uygun karsilik gostermektedirler. Genelde ¢ok uluslu firmalarin

calisanlar1 ve 6zelde IBM calisanlar1, ulusal 6zellikleri karsilagtirmak igin yeterince

e Clyde Kluckhohn. Universal Categories of Culture, Chicago:University of Chicago Pres, 1962, s:317-
318.
* Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:18.
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cazibeli bir bilgi kaynagi olusturmaktadir. Ciinkii baz1 agilardan ulusalligin diginda
benzerlikler sergilemektedirler. Calisanlari, is tiirleri, meslekleri ve egitim seviyeleri
benzerdir. Boyle homojen ¢ok uluslu bir popiilasyon iginde, uluslar arasinda
sistematik ve tutarl farkliliklar i¢in hesaba katilacak tek sey, ulusalligin kendisidir.
Insanlar bu firmada ¢alismaya baslamadan 6nce bir ulusal ¢evrede yetistiler. Sonug
olarak IBM c¢alisanlarmi karsilastirmak uluslar arasindaki farkliligi tiim agikhigiyla

gosteren ender bir ¢aligsmadir.

Kiiltiir biliminin kurucularimdan biri olarak nitelendirilen Geert Hofstede'in
makaleleri Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika basta olmak {izere ¢ok ¢esitli iilkelerde
yayimlanmistir. Disiplinler arasi ¢alismalar1 nedeniyle ¢cok genis ¢apta bilim dalinin
ilgisini ¢eken Hofstede'in arastirmalarindan psikoloji, sosyoloji, antropoloji, politika
bilimi, dil ve tarih, yonetim konular1, uluslararasi ticaret, pazarlama, insan kaynaklar1
ve mithendisligin yam1 swra bazi hiikiimetlerin askeri giivenlik teskilatlarinda da
yararlanilmistir. Hofstede, gesitli kiiltiirlerden insanlarin nasil ve nigin etkilendigini
aciklamaya yardimci olan dort boyut oldugunu saptamistir. Bunlar Gii¢ Mesafesi,
Belirsizlikten Kag¢inma, Bireysellik — Kolektiflik, Erillik — Disilik’tir. Daha sonra bu
boyutlara Uzun Dénem Uyum-Kisa Donem Uyum boyutunu eklemistir.

1.1.4.1.1. Gii¢ Mesafesi Boyutu

Hofstede'in, ulusal kiiltiirti tanimlamada kullandig1 boyutlardan biri olan gii¢
araligi, toplum ve kurum iginde, sosyal esitsizligin ve sosyal iliskilerde hiyerarsinin
ne derece kabul gordiigiine isaret etmektedir’. Hofstede giic mesafesiyle, bir iilke
icindeki kurum ve orgiitlerin kuvvetsiz liyelerinin, giiclin esitsiz dagilmasini ne
Olciide bekledikleri ve bunu kabul etmeye ne 6lclide yakin olduklarini agiklamaya

calistigini ifade etmistir*®.

*> Zeynep Aycan. Tiirkiye’de Yénetim, Liderlik ve insan Kaynaklari Uygulamalari. Ankara:Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, 1. Baski, 2000, s:79.

% Geert Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and
Organizations Across Nations, CA:Sage Publishing, 2001, s:225.
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Giiclin neden oldugu farklhiliklar1 en aza indirgemeye calisan toplumlar,
Diisiik Gilig Mesafesinin s6z konusu oldugu kiiltiirii; giictin benimsendigi ve
kurumsallastirildig: toplumlar ise, Yiiksek Giic Mesafeli kiiltiirii yansitmaktadir.
Esitsizlik, farkli kiiltiirlerde farkli sonuglar dogurmaktadir ve daha ¢ok refah, itibar,
giic gibi alanlarda kendini gostermektedir. Gli¢ mesafesi, orgiitlerdeki az giice sahip
tiyelerin giiciin esitsiz dagilimmi kabullenme derecesini gostermektedir. Eger gii¢
mesafesi biiylikse, astlar statii farklilagmalarini kolayca kabul etmekte, iistler ve
astlar iliskilerde kademe atlanmasii statii yitirme olarak degerlendirmektedirler.
Oysa giic mesafesinin kii¢iik oldugu kiiltiirlerde astlar, islerin {istesinden gelebilmek

icin sik sik iist kademeleri atlayarak islerini yiiriitmektedirler®’.

Diisiik giic mesafesinin egemen kiiltiirel deger oldugu sistemlerde, orgiitsel
yapida merkezlesme egiliminin zayif oldugu goriilmekte, alt kademelere danisma
siklig1 artmaktadir. Buna karsin, giic mesafesi biiyiikse, giiclii merkezlesme
olusmakta, alt kademelere danmisma egilimi azalmaktadwr. Giic Mesafesi, bir
toplumun bireyleri ve Orgiitlerinde giiclin esit olmayan bir bicimde dagilimi ile
ilgilidir. Giictin bir toplumun bireyleri arasinda neden oldugu mesafe, o toplumun
degerleri ve normlar1 Olgiisiinde gergeklesmekte ve toplum tarafindan benimsenen
gii¢ diizeyindeki farkliliklar, zaman igerisinde igsellestirilerek, kurumsallasmaktadir.
Cesitli tllkelerde, belirli yasta olmanm, belirli ailelerden gelmenin, ya da belirli
egitim kurumlarinda okumus olmanin; ¢aba, yetenekler, teknik egitim ve deneyime
bakilmaksizin bireylere ayricalik getirdigi bilinmektedir. Bu tiir toplumlarda
hiyerarsik agidan gii¢lii kisiler, hakli olmak i¢in dogruyu bulmak zorunda degillerdir;
clinkii hakliliklari, sahip olduklar1 giicten kaynaklanmaktadir. Baz1 toplumlarda ve
kiiltiirlerde az giicii olan insanlar, giiciin esit olmayan bir bicimde dagilimini

kabullenmislerdir®.

Gilig Mesafesinin diisiik oldugu toplumlardaki organizasyonlarda, kati

olmayan bir merkezilesme, basik bir 6rgiitsel yapi, az sayida denetleyici kadro, sinirli

* A, Selami Sargut. Kiiltlirler arasi Farklilasma ve Yénetim, Ankara:imge Kitabevi, 2.baski, 2001,
s:139.
“® A.e., 5:182.
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bir iicret farklilagmasi vardir; alt kademelerde yiiksek nitelik ve is¢ilerle memurlar
ayni statliye sahiptir. Gilig Mesafesinin  yiiksek oldugu toplumlarda ise,
organizasyonlar kati bir merkezilesme icinde, sivri bir orgiitsel yapiya sahip, ¢ok
sayida denetleyici kadrosu bulunan, biiyiik bir ticret farklilagmasi ve alt kademelerde
diistik nitelik ve beyaz yakalilarin mavi yakalilara oranla daha yiiksek statiiye sahip
olduklar1  goriilmektedir. Gilic Mesafesinin  yiiksek  oldugu toplumlarin
organizasyonlarinda bigimsel iletisim yukaridan asagiya dogru isler. Bigcimsel yatay
iletisim yoktur. Gii¢ araligi genis olan kiiltiirlerde iinvan, statii, pozisyon gibi
betimleyici 6gelere de fazlasiyla 6nem verilir ve sayg1 duyulur. Is yerlerinde isci ile
isveren arasindaki mesafe hissedilir ve korunur. Giiciin neden oldugu farkliliklart en
aza indirgemeye calisan toplumlar, Diisik Gii¢ Mesafesinin s6z konusu oldugu
kiiltiirti; giiciin benimsendigi ve kurumsallastirildigi toplumlar ise, Yiiksek Giig

Mesafeli kiiltiirii yan51tmaktad1r49.

Hofstede’in arastirmalar1 sonucu ¢esitli iilkeler i¢in elde ettigi giic mesafesi

degerleri asagida verilmistir:

Gii¢c Mesafesi Degerleri

Ulke/Bolge Puan Ulke/Bolge Puan Ulke/Bolge Puan

Malezya 104 Tiirkiye 66 Jamaika 45
Guatemala 95 Belgika 65 A.B.D. 40
Panama 95 D. Afrika 64 Kanada 39
Filipinler 94 Peru 64 Hollanda 38
Meksika 81 Tayland 64 Avustralya 36
Venezuella 81 Sili 63 Kostarika 35

a9 Sargut. Kiltirler arasi Farkhlagsma ve Yonetim, s:182.
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Arap Ulkeleri 80 Portekiz 63 Almanya 35

Ekvator 78 Uruguay 61 Birlesik Krallik 35
Endonezya 78 Yunanistan 60 Isvigre 34
Hindistan 77 Giiney Kore 60 Finlandiya 33
Bat1 Afrika 77 Iran 58 Norveg 31
Yugoslavya 76 Tayvan 58 Isveg 31
Singapur 74 Ispanya 57 Irlanda 28
Brezilya 69 Pakistan 55 Yeni Zelanda 22
Fransa 68 Japonya 54 Danimarka 18
Hong Kong 68 Italya 50 Israil 13
Kolombiya 67 Arjantin 49 Avusturya 11
Salvador 66 Giiney Afrika 49

Glig¢ Mesafesi boyutu, Hofstede'in 1970'li yillarm basinda yaptigi
arastirmasinda ele alman iilkeler acismndan incelendiginde, Avusturya, Israil,
Danimarka, ingiltere, Almanya, ABD gibi iilkeler Gii¢ Mesafesinin diisiik oldugu
iilkeler grubunda; Filipinler, Meksika, Hindistan, Brezilya, Hong Kong, Fransa,
Tiirkiye gibi tilkeler ise, Yiiksek Gii¢ Mesafeli iilkeler grubunda yer almaktadir®.

Gili¢ mesafesinin diisiikk ve yiiksek oldugu kiiltiirler; insanlar arasi esitlige
verilen 6nem, bireylerin yasam bigimleri ve gelir diizeyleri arasindaki farkliliklar,
hiyerarsik yapiya yatkinlik, liderlerin kullandiklar1 gii¢ kaynaklar1 arasindaki
farklilik, karar verme ve katilim gibi degiskenler agisindan 6zellikler tasir. Yiiksek
gic mesafesi Ozelligine sahip {ilkeler, giiclin toplumsal yasamdaki yerini

mesrulastirir. Bireyler arasindaki esitsizlik dogal karsilanir.

*® Geert Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values,
London:Sage Publications, 1980, s:104.
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Gili¢ mesafesi toplumsal normlar acisindan degerlendirildiginde su 6zellikler

siralanabilir®®:

Diistik Gli¢ Mesafesine sahip toplumlarda;

>

YV Vv VvV ¥V ¥V ¥V V V VY V

Toplumsal esitsizlik diigiik diizeydedir.

Insanlar birbirine esit diizeyde bagimlidir.
Hiyerarsi sadece rollerin esitsizligi anlamindadir.
Ayricaliklar ve statii sembolleri 6ne ¢ikarilamaz.
Giclii ve giigsiiz arasinda uyum vardir.

Gii¢ kullanimi yasaldir.

Gligsiizler arasinda igbirligi vardir.

Yasli insanlara kars1 pozitif tutum vardir.
Cocuklara aile bireyi gibi davranilir.

Orta yas 40’tan sonra baslar.

Ozgiirliik esitlikten daha dnemlidir.

Yiiksek Giig Mesafesine sahip toplumlarda;

>

vV ¥V VvV V¥V V VY V

Giicii elinde bulunduranlarmn ayricaligi belirgindir.
Giigsiiz insanlar, gliclii insanlara bagimlidir.

Hiyerarsi esitsizlik anlamindadir.

Ayricaliklar ve statii sembolleri siirekli olarak vurgulanir.

Gliclii ve giigsiizler arasinda ¢atigma vardir.
Giiglii olan dogruyu ve yanlis1 belirler.
Giigsiizler arasinda diisiik diizeyde isbirligi vardir.

Yasli insanlara kars1 negatif tutum vardir.

! Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:122.
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» Cocuklara itaat dgretilir.
» Orta yas 40°tan Once baglar.

» Esitlik 6zgiirliikten daha 6nemlidir.

Gli¢ mesafesi Orgiitsel normlar agisindan degerlendirildiginde su 6zellikler

siralanabilir®?:

Diisiik Giig Mesafesine sahip orgiitlerde;
> Ust diizey yoneticiler gengtir.
Merkeziyetcilikten uzaktir, otoriteye egilim azdur.
Basik orgiitsel yap1 vardir.
Denetimsel personel orani azdur.
Organizasyonlardaki hiyerarsi, rollerin esitsizligi ile ilgilidir.
Astlarin iistleri hakkinda diistincesi 6nemlidir.
Ustlerle iletisim ve iistlere ulasma kolaylig1 vardir.
Yoneticiler objektif verilerle hareket ederler.
Yoneticiler kisisel tecriibe ve ¢calisanlarina gilivenirler.
Yoneticiler demokratik tutum gosterir.
Danigsman yonetim; basari, performans ve tiretimi saglar.
Astlara danisilir.
Giig; pozisyon, uzmanlik ve yetenege baghdir.
Y onetici calisan iliskisi fayda iizerine kurulmustur.

Organizasyonun list ve alt diizeyinde ¢alisanlar arasinda gelir farki azdir.

vV Vv Vv V¥V ¥V ¥V ¥V V¥V V V ¥V V V VYV V

Ayricaliklar ve statli sembolleri 6ne ¢ikarilamaz.

*2 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:135.
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Yiiksek Giig Mesafesine sahip orgiitlerde;

> Ust diizey yoneticiler yashdir.
Merkeziyetcilik vardir, otoriteye egilim fazladir.
Dikey orgiitsel yap1 vardir.

Denetimsel personel orani fazladir.

Y VvV V V

Organizasyondaki hiyerarsi Ust diizeyde calisanlarla daha alt diizeyde

calisanlar arasindaki esitsizlikle ilgilidir.

Ustlerin astlar hakkindaki diisiincesi dnemlidir.
Ustlerle iletisim ve istlere ulasma giicliigii vardur.
Yoneticiler sagduyu ile hareket ederler.

Y oneticiler formel kurallara glivenirler.

YV V Vv VYV VY

Yoneticiler babacan tutum gosterir.

» Otoriteye bagh yonetim ve yakin denetim, basari, performans ve iiretimi

saglar.

» Astlara; yapilacaklar soylenir.

Giig; iliskiler, karizma ve giicli kullanma yetenegine baghdir.
Yonetici ¢alisan iliskisi duygusaldir.

Organizasyonun {ist ve alt diizeyinde ¢alisanlar arasinda gelir farki fazladir.

YV V VvV V

Ayricaliklar ve statii sembolleri cok vurgulanir.

1.1.4.1.2. Belirsizlikten Kacinma Boyutu

Hofstede belirsizlikten kacmma derecesini; bir kiiltiirlin  liyelerinin

tanimadiklar1 durumlarda kendilerini ne kadar tehdit ediliyor hissettikleri ile
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degerlendirmistir™. Kesinlik olmayan belirsiz durumlarda bireylerin hissettigi

rahatsizlik s6z konusudur.

Grup tiyelerinin belirsiz ya da agik¢a tanimlanip yapilandirilmamis durumlara
ne derece uyum saglayabildiklerini gdsteren yapisal ve zihinsel diizenekleri kapsar®.
Yarimnin belirsizligi olmasina ragmen insanlar hayatini siirdiirmeye devam etmektedir.
Fakat cok biiyiik bir belirsizlik oldugunda ister istemez ¢ok biiylik bir endiseyi de
beraberinde getirmektedir. Her insan toplulugunun, bu endiseyi azaltmak i¢in farkl
yollar gelistirdigi goriilmektedir. Ornegin; teknoloji en ilkelinden en gelismisine
kadar, dogadan kaynaklanan belirsizligi azaltmak igin gelistirilmekte, din ise,

olaylarla baglant1 kurmak, kisisel gelecegi kontrol etmek i¢in var olmaktadir.

Kisilerin  belirsizlige kars1i takindiklar1 tavir kiiltiirel —degerlerden
kaynaklanmaktadir. Belirsizligi tolere etme diizeyi diisiik olan bireyler, belirsiz
durumlara uyum gostermekte basarili olamazlar; degismeye direngleri yiiksektir.
Uyari diizeyi yiiksek, bilgiyle yiiklenmis ortamlarda bu kisilerin basari diizeyleri

hizla diiger™.

Kurallar; Orgiitlerin iiyelerinin ve pay sahiplerinin davraniglarinin
yaratabilecegi i¢sel belirsizlikleri azaltma yoludurse. Belirsizlikten kagmma
derecesinin diisiik oldugu toplumlar i¢in kurallarla c¢evrili olmak korkutucudur.
Kesinlikle ihtiyag duyulmadan kurallar olusturulamaz. Insanlar kurallara ihtiyag
duymayacak 6l¢iide kendilerinden emindirler. Bu tip toplumlarda farkli davranislar

tehdit olarak algilanmamaktadir.

%% Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and Organizations
Across Nations., s:161.

>* Aycan. Tiirkiye’de Yonetim, Liderlik ve insan Kaynaklari Uygulamalari. s:128.

>* Sargut. Kiiltiirler arasi Farkhilasma ve Yénetim, s:139.

*® Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and Organizations
Across Nations, s:147.
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Belirsizliklerden hoslanilmayan toplumlarda; insanlar bilmedikleri ve kesin
olarak goremedikleri durumlarda agik bir kaginma gostermekte ve giivenlige olan
ihtiyag seviyelerinde belirli bir artis oldugu goriilmektedir. Belirsizlikten kaginmanin
yiiksek oldugu toplumlarda bireyler degisiklikten hoslanmaz, yasamlarinda kesinlik

olmasini tercih eder ve risk almaktan kacimnirlar®’.

Hofstede’e gore Tiirkiye belirsizlikten kagimmmanin yiiksek oldugu tilkeler
arasinda yer almaktadir. Yunanistan, Portekiz, Belgika, Japonya, Peru, Fransa,
Ispanya, Cin ve Arjantin ise belirsizlikten kagmmanm yiiksek oldugu diger iilkelerdir
ve Hofstede’in yaptig1 siralamada Tiirkiye’den daha iist siralarda yer almaktadirlar.
Singapur, Hong Kong, Isveg, Irlanda, Hindistan, Kanada gibi iilkeler ise

belirsizlikten kagmmann diisiik oldugu iilkelerdendir®®.

Tirk insam1 6nemli Olgiide belirsizlikten kaginma egiliminde oldugu igin,
iilkemizde yaygm bir uygulama olan yasam boyu istihdam, belirsizlikten kaginma
egiliminin dogal bir sonucudur. Japonya, Portekiz ve Yunanistan'da da belirsizlige
tolerans diisiik oldugu i¢in yasam boyu istihdam tartisilmaz bir hak durumundadir.
Buna karsm belirsizlige toleransin yiiksek oldugu Danimarka, ABD, ingiltere, Isveg

gibi iilkelerde isten ise gecme hareketliliginin yiiksek oldugu goriilmektedir®®.

Gilic mesafesi belirsizlikten kagimmayla birlikte ele alindigi zaman iilkeler
ilging bir bigimde kiimelenmektedir. Sozgelimi Danimarka, Isve¢ gibi giic
mesafesinin ve belirsizlikten kaginmanin az oldugu {ilkelerde, toplumsal ve orgiitsel
hiyerarsi azdir. Herkes birbiriyle rahat¢a diyalog kurabilir ve insanmn risk almasi
beklenir, desteklenir. Ote yandan Singapur gibi gii¢ mesafesinin ¢ok, belirsizlikten
ka¢inmanin az oldugu toplumlarda orgiitler geleneksel aileler olarak algilanir. Ayni
ailede oldugu gibi yoneticiler orgiit liyelerini fiziksel ve ekonomik agidan korurlar.

Karsiliginda ¢alisanlardan da orgiite sadik olmalar1 beklenir. Tiirkiye'nin yer aldig:

> Aycan. Tiirkiye’de Yonetim, Liderlik ve insan Kaynaklari Uygulamalari. s:206.
*8 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:165.
59 Sargut. Kiltirler arasi Farklilasma ve Yonetim, s:181.
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grupta giic mesafesi de, belirsizlikten kaginma da fazladir. Bu kiimedeki iilkelerde
orgiitler insan piramitleri olarak algilanir. Orgiitte ve kurumlarda insanlar kime itaat
edeceklerini bilirler. Bigimsel iletisim kanallar1 yukaridan asagiya isler. Bigimsel
yatay iletisim yoktur. Bu sistemlerde belirsizlik gii¢ mesafesi araciligiyla azaltilir.
Kimin kimler tlizerinde yetkisi oldugu agik¢a belirlenir. Baska bir deyisle kimin
patron oldugu agikga bilindigi gibi, patronun sozleri yasa yerine geger. Giig
mesafesini biiyiiten de bu durumdur. Orgiitler, kurumlar ve birimler tiim islemleri
acik ve secik olarak tanimlar. Belirsizlige ya hi¢ hosgorii gosterilmez ya da ¢ok az
gosterilir. Israil ve Avusturya gibi giic mesafesinin diisiik, ancak belirsizlikten
kaginmanin yiiksek oldugu tilkelerde, giiglii bir hiyerarsi gereksinmesi duyulmadan
sistemler iyi yaglanmis makineler benzeri ¢alisirlar. Bu iilkelerde belirsizlik, agikca
tanmimlanmis roller ve islemler araciligiyla azaltilir. Tiirkiye benzeri iilkelerde
kiiltiirtin belirleyici etkisiyle belirsizlige kars toleransi azalmis olan insanlar, tehdit
edici belirsizligi azaltmak igin gilic mesafesini agarak tepki vermektedirler.
Belirsizligin azaltilamadig1 zamanlarda ya da artan belirsizlik toplumda karmasa
yarattiginda insanlar Tanri'ya, kahramanlara ya da politika liderlerine siginarak

belirsizligi azaltmaya ¢aligirlar®™.

Belirsizlikten kaginmanin toplumsal diizey agisindan sahip oldugu 6zellikler

soyle siralanmaktadir®:

Belirsizlikten Kag¢inma diizeyi diisiik toplumlarda;
» Belirsizlik vardir ve kagmilmazdir.
Farkli olan durumlar merak uyandirir.
Diistik is stresi vardir, duygular gizlenmemelidir.
Mutsuzluk orani diistiktiir.

Duygularm ifade edilmesi normaldir.

60 Sargut. Kiltirler arasi Farkhlagsma ve Yonetim, s:182-183.
®1 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:184.
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> Ugziintii ve korkular yiiz ifadesinden kolayca anlasilir.

» Daha geng¢ insanlara karsi olumlu tutum vardir, nesiller arasindaki bosluk

azdir.

> Insanlar 6grenme ve tartigmaya doniiktir.

» Cogu insan giivenilirdir.

Karmasik durumlar rahat karsilanir ve riske girilir.
Kurallar esnektir.

Kurallar gerektigi kadar vardir.

Tembellik yaparken rahatsizlik duyulmaz.

Bir¢cok dogru olabilir.

YV VYV VvV V VY VY

Torensel davraniglar azdir.

Belirsizlikten Kagimma diizeyi yiiksek toplumlarda;

» Belirsizlik tehlikelidir ve azaltilmasi gerekir.
Farkli olan durumlar tehlikelidir.
Yiiksek is stresi vardir, duygular gizlenmelidir.
Mutsuzluk orani ytiksektir.
Duygular kontrol edilmelidir.

Gergek duygular digerleri tarafindan bazen anlagilamaz.

vV V V VvV VYV VY

Daha geng insanlara karsi elestirel tutum vardir, nesiller arasindaki bosluk

biiytiktiir.

> Insanlar diizene ve dogru cevaplara doniiktiir.
» Aile disindaki insanlara giivenilmez.

» Karmasik durumlar 6nlenir ve riskten kagmailir.

> Kurallar katidir.
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>

>

>

>

Gerekli olmasa da kurallar vardir.
Devamli mesguliyet tutumu vardir.
Tek dogru vardir.

Torensel davranislar ¢oktur.

Belirsizlikten kaginmanin Orgiitsel diizey agisindan sahip oldugu 6zellikler

sOyle srralanmaktadir®;

Belirsizlikten Kagimma diizeyi diistik orgiitlerde;

>

vV VvV Vv VvV ¥V ¥V ¥V V V¥V V V V VYV V

Patrona sadakat zayiftir ve bir isyerinde ortalama ¢aligma siiresi kisadir.

Ust diizey yoneticiler stratejiye dahildir.
Ustlerin giicii pozisyon ve iliskilere baglidir.
Organizasyonlar iliski odaklidir.

Daha az yazili kurallar vardir.
Uzmanlagsmaya verilen 6nem azdr.
Yoneticiler ¢alisanlara yoneliktir.
Yoneticiler stratejiler tizerinde yogunlasir.
Yoneticilerin risk alma egilimi yiiksektir.
Orgiite baglhilik 6nemli degildir.

Y oneticiler her seyi bilmeyebilir.

Degisime kars1 direng azdir.

Calismak i¢in kiiclik organizasyonlar tercih edilir.
Catigsmanin dogal oldugu vurgulanir.

Gerekiyorsa ¢alisanlar orgiit kurallarini ihlal edebilir.

82 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:176.
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>

>

>

Basar1 ve ait olma duygusu motive eder.
Astlara yetki devri yapilabilir.

Yiiksek is tatmini vardir.

Belirsizlikten Kagcimma diizeyi yiiksek orgiitlerde;

>

>

vV vV Vv Vv ¥V ¥V ¥V V ¥V VY ¥V V VYV VY V V

Patrona sadakat giicliidiir ve bir igyerinde ortalama ¢aligma siiresi uzundur.
Ust diizey yoneticiler uygulamalara dahildir.

Ustlerin giicii belirsizlikleri kontrol etmeye baghdir.
Organizasyonlar gorev odaklidir.

Daha fazla yazili kurallar vardir.

Uzmanlagmaya verilen 6nem fazladir.

Yoneticiler gérevlere yoneliktir.

Yoneticiler ayrintilar izerinde yogunlagirlar.

Yoneticilerin risk alma egilimi diistiktiir.

Orgiite baglhilik dnemlidir.

Yoneticiler her seyi bilir.

Degisime kars1 direng yiiksektir.

Calismak i¢in biiylik organizasyonlar tercih edilir.

Catigsma istenmez.

Orgiit kurallar ihlal edilemez.

Giivenlik ve fiziki imkanlar motive eder.

Yetki devri yapilsa da astlarin yetkileri kontrol altinda tutulmalidir.

Diisiik is tatmini vardir.
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Hofstede’in aragtirmalar1 sonucu ¢esitli iilkeler i¢in elde ettigi belirsizlikten

kacinma degerleri asagida verilmistir:

Belirsizlikten Kacinma Degerleri

Ulke
Yunanistan
Portekiz
Belgika

Japonya

Yugoslavya

Peru
Fransa
Sili
Ispanya
Arjantin
Tirkiye
Meksika
Israil
Kolombiya
Venezuella
Brezilya
Italya
Pakistan
Avusturya

Tayvan

Deger
112

104

94

92

88

87

86

86

86

86

85

82

81

80

76

76

75

70

70

69

Ulke
Almanya
Tayland
Iran
Finlandiya
Isvicre
Hollanda
Avustralya
Norveg
Giiney Afrika
Yeni Zelanda
Kanada
A.B.D.
Filipinler
Hindistan
Biiyiik Britanya
Irlanda
Hong Kong
Isvec
Danimarka

Singapur

Deger
65
65
59
59
58
53
51
50
49
49
48
46
44
40
35
35
29
29

23
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1.1.4.1.3. Bireysellik — Kolektiflik Boyutu

Bireysellik; insanlarin sadece kendi ailesini kollama egilimidir, kolektiflik
ise; insanlarin gruplara ya da topluluklara ait olma ve karsilikli olarak birbirlerini
kollama egilimidir. Bireysellik; kiiltiirler arasi1 farklilagsmaya iliskin kriterlerden en
yaygm kabul gorenidir. Bu ayrima gore; bireysel kiiltiirler, bireyi bir amag olarak
goriir ve yapilan kolektif diizenlemeler sadece bu amaci gerceklestiren bir aragtir.
Kolektif kiiltiirlerde ise amag¢ gruptur ve bireysel kapasitenin gelistirilmesi bu amaca

hizmet eden bir arag olarak goriiliir.

Bireysellik Degerleri

Ulke Deger Ulke Deger
A.B.D. 91 Hindistan 48
Biiyiik Britanya 89 Japonya 46
Kanada 80 [ran 41
Hollanda 80 Brezilya 38
Yeni Zelanda 79 Tiirkiye 37
Italya 76 Yunanistan 35
Belgika 75 Filipinler 32
Danimarka 74 Meksika 30
Isveg 71 Yugoslavya 27
Fransa 71 Portekiz 27
Irlanda 70 Hong Kong 25
Norveg 69 Sili 23
Isvigre 68 Singapur 20
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Almanya 67 Tayland 20

Giliney Afrika 65 Tayvan 17
Finlandiya 63 Peru 16
Avusturya 55 Pakistan 14

Israil 54 Kolombiya 13
Ispanya 51 Venezuella 12

Toplulukgu kiiltiirler1 bireyci kiiltiirlerden ayiran temel 6zellik toplulukcu
kiiltiirlerde kisinin kendisini kendine yeten, bagimsiz bir birey olarak degil de bir
grubun pargast olarak goérmesi, bunun, sonucunda da bireysel amag¢ ve
davraniglarinin  grubunun norm ve beklentileri ile uyumlu olmasmi saglamak

kayglsld1r63.

Bireysel ya da kolektif kiiltlirlerin 6zellikleri s6yle srralanmaktadir®;

Kolektif kiiltiirlerde;
» Ekonomik gelisim daha azdir.
Kendi basina hareket edebilme ve orta smifin gelisimi azdir.
Birey, biiyiik gruplarin bir pargasidir.
Amaglar i¢ grubun amaglariyla ¢akisir.
Toplumsal davranigin belirleyicileri normlar, gorevler ve sorumluluklardir.
Giivenlik sosyal sebekeyle saglanir.

Enformasyonun ana kaynagi sosyal sebekedir.

vV ¥V VvV V¥V V VYV V

Yarar saglamasa da oncelikle iligkiler ve baskalarmin gereksinimleri 6n

planda tutulur.

63 Aycan. Tiirkiye’de Yonetim, Liderlik ve insan Kaynaklari Uygulamalari. s:205.
® Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:237.

34



YV Vv VYV YV VY V¥V

Toplu kararlara inanilir.

Toplumun ¢ikari, kigisel ¢ikardan dnemlidir.

Y 6netim gruplara yoneliktir.

Calisanlar aileden ve sosyal ¢evreden biri olarak goriiliir.
Iligkiler gorevden dnemlidir.

Uyum vurgulanir, ¢atismalar bastirilir.

Bireysel kiiltiirlerde;

>

YV V V V

Ekonomik gelisim daha fazladir.

Kendi bagina hareket edebilme ve orta smifin gelisimi daha fazladir.
Birey, ailenin bir par¢asidir ve kendine 6zgiidiir.

Amaglar i¢ grubun amaglarindan farkhdir.

Toplumsal davraniglarin  belirleyicileri tavirlar, kisisel gereksinimler,

algilanan haklar ve sozlesmelerdir.

vV VvV VY V¥V V VYV VY V V

Giivenlik ev ve hayat sigortasiyla saglanir.
Enformasyonun ana kaynagi medyadir.
Akilcilik 6nemlidir.

Bireysel kararlara inanilir.

Kisisel ¢ikar, toplumun ¢ikarindan 6nemlidir.
Y 6netim bireylere yoneliktir.

Calisanlar birey olarak goriiliir.

[liskiler karsilikl1 ¢ikarlara dayalidir.

Farklilik normaldir.
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Hofstede, kolektivizmi insanlarin dogustan itibaren, sorgulanamaz bir sadakat
karsiliginda kisinin hayat1 boyunca onu koruyan giiclii, kaynastirici gruplarla

biitiinlestikleri bir topluluk olarak tanimlar®.

Herhangi bir Avrupa sehrinde yasayan bir Tiirk azinligi, ortak anavatanlarini
temel alan bir grup olusturabilir ve bu durumda mevcut topluluklar1 diinya ¢apidaki
tim Tiirklerden degil, yakinlarindaki komsulardan olusur. Bu grupta hakim Tiirk
Kiiltiirti anlayigmin zaman iginde Tirklerin anlayisindan biiytik 6l¢iide sapmast bile
cok olasidir. Kolektivistler karsilikli kollama, aidiyet duygusu ve gelenege saygiya
da deger verirler®®. Kolektivizm, birey gereksinimlerinden ziyade grup gereksinimine
onem veren egilimi ifade eder. Kolektif kiiltiirlerde bireylerin grup iiyeleri ya da
ailelerine bakmalar1 ve karsiliginda onlardan kosulsuz sadakat beklemeleri varsayilir.
Kolektif kiiltiirlerde, grup ici isbirligi ve grup tarafindan belirlenen normlara uymaya
deger wverilir. Boylece, kolektif kiiltiirlerde bireyler gruba egilimlidir ve
davraniglarma grubun koydugu normlar rehberlik ederken, bireyci kiiltiirlerde birey
kendine yoneliktir ve grup tarafindan alinan karardansa kendi kararlarmni tercih

eder®’.

1.1.4.1.4. Erillik — Disilik Boyutu

Erillik, sosyal cinsiyet rollerinin belirgin ¢izgilerle ¢izildigi bir toplumu isaret
eder: Erkeklerin iddiali, sert ve maddi basarilara odaklanmis olmasi, kadinlarin daha

miitevazi, yumusak ve yasam Kkalitesiyle ilgili olmasi beklenir. Disilik, sosyal

% Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and Organizations
Across Nations, s:225.

% Shalom H. Schwartz. “Universals in the content and structure of values: Theory and empirical tests
in 20 countries”, In M. Zanna (Ed.), Advances in experimental social psychology, (Vol. 25), New York:
Academic Press, s:1-65.

&7 Harry Triandis, “Cross-Cultural Perspectives on Personality”, Ed.R. Hogan, J. Johnson and S. Briggs,
Handbook of Personality Psychology, San Diego:Academic Pres, 1995, s:439-464.
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cinsiyet rollerinin Ortlistiigli bir toplumu isaret eder: Hem erkek hem de kadmnin

miitevazi, yumusak ve yasam kalitesiyle ilgili olmasi beklenir®.

Calisma hedeflerine yonelik anketlerde, kadmlarin iligkiler, digerlerine
yardim ve fiziksel ¢evre gibi sosyal hedeflere; erkeklerin ise kariyer ve para gibi ego
hedeflerine daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte bu 6nem
dereceleri lilkeden iilkeye gore farklilik gostermektedir. Eril terimi; biyolojik olarak
belirlenmis kavrami degil, belirli bir ¢evrede erkek cinsiyetinin iiyeleri tarafindan

yapmasi uygun goriilen 6geleri belirtmektedir®.

Eril toplumlarm is yasaminda kazanma ve rekabet egilimi; yiiksek is gerilimi,
giriskenlik ve risk alma egilimine neden olur. Caligma temposu yiiksektir ve kontrol
mekanizmalar1 giicliidiir. Eril toplumlarda ¢alismak i¢cin yasamak, disil toplumlarda

ise yasamak icin ¢alismak s6z konusudur°.
Eril ya da disi kiiltiirlerin 6zellikleri soyle siralanmaktadir '

Disi kiiltiirlerde;
> Is yasamak icindir.

> Is yerinde uyumlu ¢alisma ve ydnetici ile iliski cok dnemlidir.
» Yasanan yer ve is giivenligi onemlidir.

> s stresi diisiiktiir.

» Grup kararlarina inanilir.

>

Calismak i¢in kiiciik kurumlar tercih edilir.

% Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and Organizations
Across Nations, s:297.

* A.e., 5:84-279.

7 Hofstede. Cultures and Organizations: Software of the Mind, s:93.

"1 Hofstede. Cultures Consequences; International Differences in Work Related Values, s:294.
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> Is insan yasaminin merkezinde degildir.
» Bagkalarini koruma ve sicak iliskiler 6nemlidir.

» Yoneticiler, sagduyu ve uzlasmaya 6nem verir.

Eril kiilttirlerde;
» Yasam ig i¢indir.
» En iyisini yapma olanaginin verilmesi ve iste fark edilme dnemlidir.
Terfi etme ve yliksek kazang dnemlidir.
Is stresi yiiksektir.
Bireysel kararlara inanilir.
Calismak i¢in biiyiik kurumlar tercih edilir.
Is insan yasammm merkezindedir.

Maddi basarilar ve gelisim énemlidir.

vV ¥V VvV V VY VYV V¥V

Yoneticiler, kararliliga ve girisimcilige 6nem verir.

Erillik Degerleri
Ulke Deger Ulke Deger
Japonya 95 Kanada 52
Avusturya 79 Pakistan 50
Venezuella 73 Brezilya 49
Italya 70 Singapur 48
Isvigre 70 Israil 47
Meksika 69 Tiirkiye 45
Irlanda 68 Tayvan 45
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Biiyiik Britanya 66 fran 43

Almanya 66 Fransa 43
Filipinler 64 Ispanya 42
Kolombiya 64 Peru 42
Giiney Afrika 63 Tayland 34
A.B.D. 62 Portekiz 31
Avustralya 61 Sili 28
Yeni Zelanda 58 Finlandiya 26
Yunanistan 57 Yugoslavya 21
Hong Kong 57 Danimarka 16
Arjantin 56 Hollanda 14
Hindistan 56 Norveg 8
Belcika 54 Isvec 5

1.1.4.1.5. Uzun — Kisa Donem Uyum Boyutu

Uzun Dénem Uyum, ileriki odiillere yonelik, 6zellikle azim ve tutumluluk
gibi erdemlerin tesvik edilmesidir. Kisa Donem Uyum ise, gegmis ve simdiye iliskin,
ozellikle gelenege saygi, liniin korunmasi ve toplumsal yiikiimliiliiklerin yerine

getirilmesi gibi erdemlerin tesvik edilmesidir’.

Hofstede'in ortaya koydugu boyutlan destekler yonde 6nemli bir bulgu da Cin
Kiiltiirel Baglant1 olarak adlandirilan calismadan alinmaktadir. Bu calismada Cin
kiiltiirel baglamindaki yaygin degerlere dayanarak 20'si Hofstede'in ¢caligsmasiyla ayni
olan 22 iilkedeki 6grenci ornekleminden veri toplanmistir. Bu ¢alisma sonucunda

dort kiiltiirel boyut ortaya ¢ikmustir: giic mesafesi, bireysellik, erillik ve Konfigyus

72 Hofstede. Cultures Consequences:Comparing Values, Behaviors, Institutions and Organizations
Across Nations, s:359.

39



dinamizmi. Bu caligmada ortaya konulan kiiltiirel boyutlar ile Hofstede'in kiiltiirel
boyutlan arasinda bazi temel paralellikler gézlenmistir. Ancak, Konfigyus dinamizmi
Ozglin bir kiiltiirel boyut olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alisma bulgularina
dayanarak, Hofstede kiiltiirel boyutlarina uzun — kisa olmak iizere zaman yonelimini
eklemistir. Uzun donem yonelimde Konficyus dinamizminde oldugu gibi,
ihtiyaglarm ertelenmesi, tutumluluk ve uzun vadede hedefe ulagmak gibi deger
egilimleri 6n plana cikarilirken; kisa donem yonelimde ise kisa vadeli hedefler on
plandadir. Uzun Dénem Oryantasyon Cin, Hong Kong, Tayvan, Japonya ve Giiney
Kore gibi Uzakdogu iilkelerinde; Orta Donem Oryantasyon Avrupa iilkelerinin
cogunda; Kisa Donem Oryantasyon ABD ve Ingiltere’de; Cok Kisa Donem

Oryantasyon ise Afrika ve bazi Islam iilkelerinde goriilmektedir.

Uzun Donem Uyum Degerleri

Ulke Deger
Cin 118
Hong Kong 96
Tayvan 87
Japonya 80
Giiney Kore 75
Brezilya 65
Hindistan 61
Tayvan 56
Singapur 48
Hollanda 44
Banglades 40
Isvec 33
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Polonya
Almanya
Yeni Zelanda
A.B.D.
Birlesik Krallik
Zimbabve
Kanada
Filipinler
Nijerya

Pakistan

32

31

30

29

25

25

23

19

16

Konfigyus dinamizmi boyutunu olusturan degerler Konfigyus ogretisi ile

baglantilidir. Bu nedenle bu boyuttaki en yiiksek degerler Asya iilkelerine ait

bulunmustur.
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1.2. Kiiltiirel A¢idan Saghk

1.2.1. Saghk ve Hastahgi Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiirel degiskenler, saglik-hastalik iliskisinde harekete gegirici faktorler

olabilir. Kiiltiirel faktorleri su sekilde siralamak miimkiindiir";

> Ekonomik Durum:

Ekonomik durum ile saglik-hastalik arasindaki iligki soyle agiklanmaktadir;
yoksulluk beslenme bozukluguna, hastaliklarin siklagsmasina, bireyin gelirinin

cogunun tedaviye ayrilmasina ve donerek yoksulluga yol agmaktadir.

» Aile Yapisi:

Ailelerin genis ya da ¢ekirdek olup olmadigini; aile iiyeleri arasindaki bag ve
karsilikli destegi; bireysel basarinin mi, ailesel basarinin m1 6nemli oldugunu; ¢ocuk
yetistirme sorumlulugunu; koruma, yasli, zayif ve hastalarm bakimi gibi islerin aile

iiyeleri arasinda nasil paylasildig1 gibi konular1 kapsar.

Geleneksel genis aile yapisi igerisinde; bireyler saglik hizmetlerini nereden ve
nasil alacaklarina kendileri karar veremezler. Ayrica saglik ekibinin 6nerilerine uyma
konusunda da bagimsiz degillerdir. Oysa ¢ekirdek aile lizerinde akraba grubunun
denetimi azalmistir ve bireyler kendi kararlarmi alma ve uygulama konusunda daha

Ozgiirdiir.

» Cinsiyet Rolleri:

Cinsiyetler arasindaki is boliimii; iki cinsiyetin beklentileri, sorumluluklar1 ve

sosyal haklari, her bir cinsiyetin davramisina iliskin kiiltiirel inanglari, saghgi

& Seving Ozen. “Sosyolojide Bir Alan: Saglik Sosyolojisi ve Saghk-Toplumsal Yapi iliskileri”, Ege
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayini, 1993, (4), s:73-85. Talya Salant, Diane S. Lauderdale.
“Measuring Culture:A Critical Review of Accultration and Health in Asian Immigrant Populations”,
Social Science&Medicine, (57) 1, 2003, s:71-90.
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etkileyebilir. Ornegin; sigara kullammmin erkekler i¢in dogal, kadmlar icin dogal
kabul edilmeyen toplumlarda akciger kanserinin erkeklerde daha fazla goriilmesi

gibi.

» Evlilik Bicimleri:

Cok esli, tek esli evlenmeler, akraba evlilikleri saglig: etkileyebilir. Ornegin,
akraba evlilikleri hemofili, Akdeniz anemisi gibi genetik hastaliklarin goriilmesini

artirabilir.

» Cinsel Davranislar:

Evlilik 6ncesi ve evlilik i¢indeki cinsel iliskiler, kadina ve erkege 6zgii cinsel
normlar, toplum icindeki sinirli gruplara uygulanan cinsel normlar, kadinda ve
erkekte escinselligin hos goriilmesi ya da yasaklanmasi, hamilelik, menstruasyon,

emzirme boyunca cinsel iligki tabularinin olup olmadig1 gibi konular1 kapsar.

> Onleyici Oriintiiler:

Dogum kontrolii, gebeligi onleme ve kiirtaja iliskin kiiltiirel tutumlarin kadin
saghigini nasil etkileyecegi, gebeligi Onleyici yontem kullanimina iligkin tutumlar,
cinsel yolla gecen hastaliklarin yayilmasi gibi davranislar toplumun kiiltiiriine gore
degisiklikler gdstermektedir. Ornegin; geleneksel yontemleri daha ¢ok ilkokul ve
daha alt egitim diizeyindeki kadinlar tercih etmekte ve daha fazla yontem
basarisizlig1 yasamaktadirlar. Bu da istenmeyen gebeliklere, kadinlar ve ¢ocuklarin

sagliklarinin kot yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir.

> Niifus Politikasi:

Aile biiyiikliigiine ve gocugun cinsiyetine iliskin inanglar1 kapsar. Ornek
olarak Tiirk toplumunda oglan ¢ocugunun 6zel bir dneminin olmasi verilebilir. Erkek
cocuk arzusu, bir¢ok ailede istenilenden fazla ¢ocuk sahibi olunmasma, bu da hem

annenin hem de ¢ocugu sagliginin bozulmasma neden olabilmektedir.
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» Hamilelik ve Dogum Pratikleri:

Hamilelik boyunca beslenme, giyinme ile ilgili davranistaki degismeleri
kapsar. Dogumda kullanilan teknikler, bebegin beslenmesinde kullanilan yiyecekler

Ornek olarak verilebilir.

> Viicut Imajindaki Degisimler:

Viicuda iliskin kiiltiire gore degisen imaj ve degisimleri icerir. Ornegin,
kozmetiklerin etkisi, estetik cerrahinin etkisi, kadinlar arasinda zayiflik, uzunluk gibi

viicudun bi¢imine iliskin goriisleri kiiltiirel degerleri kapsar.

> Beslenme:

Yemeklerin nasil hazirlandigi, nasil korundugu, yemek pisirmede kullanilan
yollar, araclar, gida ve gida olmayan seylerin ayirimi, sicak-soguk gidalar ayrimu,
besin degerlerine iliskin anlayislar, hamilelik, menstruasyon, emzirme, hastalik
durumlarindaki 6zel beslenmeler, et yeme/yememe davraniglary, beslenme

aliskanliklarini kapsar.

» Giyinme:

Kadm ve erkeklerin giyim big¢imlerine iliskin kiiltiirel algilamalari, belirli
yerlerde nasil giyinildigini, giyinme modalarini, belirli hastaliklarla bunlarin
iliskisinin olup olmadig1 gibi konular1 kapsar. Kiiltiire gore uzun giysiler giyme

aliskanlig1 ve pege takilmasi kemik hastaliklarina yol acabilmektedir.

» Kisisel Hijyen:

Bireysel kisisel hijyenin gerceklestirilip gerceklestirilmedigi, yikanma ve
temizlik aliskanliklar1 saglik ve hastalikla yakindan iliskilidir. Ornegin, el yikama
aligkanligmin  olmadigr toplumlarda; bulasici hastaliklarin  fazla oldugu

bilinmektedir.
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> Konut Diizenlemeleri:

Konut yapma, oturma, yasam alanlarini boliimleme, birey basina diisen oda
sayisi, evin bahgeli veya apartman dairesi olmasi kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkileyebilir. Cok kiiciik bir evde, ayn1 odada kalabalik aile bireylerinin yasamasi
enfeksiyonlar: artirirken, yiiksek ve sikisik apartmanlarda yasamakta ruhsal gerilimin

artmasina, ¢ocuk oyun alanlarinin kisitlanmasina neden olabilmektedir.

» Genel Saghk Diizenlemeleri:

Coplerin nasil degerlendirildigi, yok edildigi, su kaynaklar1 veya gida
dretiminin ve dagitilmasmin yerlesim bdlgeleriyle uzakligi gibi konular saglik
acisindan onemlidir. Glinlimiizde hizli niifus artigi, kentsel bdlgelere gocler; cevre
saglhgl, temiz su kaynaklar1 saglama ve ¢Op degerlendirme sorunlarimi ortaya

cikarmustir.

> Meslekler:

Kadm ve erkeklerin farkli veya benzer meslekleri izleyip izlemedigi, belirli
mesleklerin toplum i¢inde belirli bireylere, ailelere veya gruplara ayrilip ayrilmadigi,
geleneksel aveilik, balik¢ilik, tarimeilik, madencilik gibi belirli teknikleri kullanmay1
gerektiren mesleklerin yol actig1 hastaliklar, endiistrilesmis iilkelerdeki modern

mesleklerin yol actig1 hastaliklar gibi konulara dikkat ¢eker.

» Din:

Din, sosyal sistem i¢inde sosyokiiltiirel yapinin bir pargasidir. Saglik- hastalik
yonelimi dini hayat goriisleri ile i¢ igedir. Dini hayat ¢cogu kez hastanin diinyasina
etkide bulunur. Islamiyet’te alkoliin giinah sayilmasi alkolizmden ve alkol sonucu
olusabilecek hastaliklardan korurken, iginde alkol olmasi diisiincesiyle hekim
tarafindan Onerilen surubun cocuga ig¢irilmemesi saglik agisindan sakinca
yaratabilmektedir. Bazi durumlarda, kadere ve hastaligin Allah’tan geldigine
inanmak hastalikla bas etmeyi kolaylastirirken bazi kisilerde bu kaderciligin asir

olmasi hastaligin tedavisine yonelmemesine neden olabilmektedir.
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» Ahskanhklar:

Oliim, dogum tdrenleri, yerlesim, beslenme aliskanliklarina bagli hastaliklar

gibi konular ele alir.

» GoOcmen Statiisii:

GoOgmenlerin, davranig, dil, beslenme ve giyinmede somutlagan ve yeni
kiiltiire uyum saglayip saglamadiklari, ayrimciliga konu olup olmadiklari, aile yapisi,
dinsel diinyanin gé¢ sonrasi degisip degismedigi, yerli toplulugun kiiltiirii ve goge

iligkin tutumlar1 igerir.

> Madde Kullanima:

Sigara, alkol, aliskanlik yapict ilaglarm kullanimi gibi aligkanliklar

degerlendirilir.

» Bos Zaman Ahskanhklar:

Spor ve eglence bigimlerinin yaralanma veya hastalik risklerini igerip
icermedigi gibi konular1 inceler. Ornegin, yiizme ve giineslenmenin saglik agisindan

birgok yararlar1 olmasina ragmen bogulma ve yanik tehlikeleri de olabilmektedir.

1.2.2. Saghga Kiiltiirel Yaklasimlar

Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir. Saglik, biyolojik ve
cevresel etmenler tarafindan oldugu kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir.
Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu 6l¢iide kiiltiirlere de uygun
olmas1 gereklidir. Kiiltiirel 6zellikleri diglayan bir saglik hizmet modeli, halk
tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bir bigimde kullanilamaz. Halkin saglik
yapist kiiltiirel agidan iyi bilinmelidir. Kiiltiirel 6zellikler saglik ve hastaligin dinamik

bir etkeni olarak goriilmelidir.
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Bireylerin sagliga iliskin inancglari, kiiltliri, ge¢misteki hastalik/saglik
deneyimleri bir biitiindiir ve bu biitlin bireylerin sagliklarini1 gelistirmede yasamsal
bir rol oynar™. Kiiltiirel dzelliklerin gogu, dini diisiincelerle baglantili olmasina
ragmen bireyler bunun farkima varmazlar. Bu baglantilar insanlarin yasantilarinda
derin kok salar ve insanlar1 anlamada arka plana itilemezler. Alkol ve sigaranin
yasaklanmasi, diizenli egzersiz, dualar, oru¢ tutma, abdest alma/bozma, banyo, 6lii

hayvan yememe gibi kiiltiirlerde yer alan davraniglar bunlara 6rnek gosterilebilir.

Tedaviler de kiiltiirlere gére diizenlenir. Halk arasinda hasta ya iyi olur ya da
Oliir, eger iyi olursa yapilan girisim onay almis olur, oliirse hasta gereken yardimin
disinda kalmis kabul edilir. Baz1 toplumlarda, hastaliklar soguk ve sicak hastaliklar
diye tanimlanir. Soguk hastaliklara sicak, sicak hastaliklara soguk tedavi yontemiyle
yaklagilir. Ornegin soguk alginhigi gibi hastaliklar, soguk hastalik olarak kabul edilir
ve sicakla tedavi edilir. Ateslenme gibi durumlar sicak hastalik olarak kabul edilir ve

soguk uygulama gibi tedavi yontemleriyle iyilestirilir.

Kiiltiirel farkliliklar ve saglik inanglari, yillardir uygulamalarda on bilgi
olarak kabul edilmistir. Biitiin bunlara karsm kiiltiirel icerikli saglik bakimi ne yazik
ki rutin ya da yaygin degildir. Saglikla ilgili kiiltiirel inanglarin bilinmesi verilecek

hizmette, veri toplamanin ¢atisini olusturmada kullanilabilir.

* Alwoko Higginbottom. “Heart Health-associated Health Beliefs and Behaviors of Adolescsent of
African and African Caribbean Descent in Two Cities in the Kingdom”, Journal of Advanced Nursing,
2000, (31), s:918-925.
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IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK iLETiSIMINDE TEORIK YAKLASIMLAR

2.1. Kavramlar

2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik; evrensel bir olgudur ve temel bir insan hakkidir. Hak s6zciigii; bir seyi
yapmak ya da bagkalarindan belirli bir bigimde davranmay1 ya da bir seyi yapmay1
isteme yetkisi olarak tamimlanabilir. Bireyin sadece insan olmak sifatiyla sahip
oldugu insan haklar1 kaynagini ahlakilik diisiincesinden almaktadir. Saglik hakki 2.
Kusak Haklar (Ekonomik ve Sosyal Haklar) listesine giren bir insan hakkidir’.
Saghgin farkli algilanislarini inceleyen yazarlara gore saglkla ilgili ¢ok cesitli
smiflandirma ve tanimlamalar yap11m1$t1r76. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
saglik tanimina gore saglk; yalnizca hastalik ya da sakathgin olmayis1 degil
bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerden tam bir iyilik durumudur”’. Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan yapilan bu tanim tiim saglik otoritelerince kabul gdrmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) anayasasinda belirtilmis olan bu tanimda, bedence ve
ruhga tam iyilik durumunu anlamak kolaydir. Fakat sosyal yonden iyilik durumu ve
bunun saglikla olan iliskisi iizerinde durmak gerekmektedir. Ciinkii saglikli olmak

bireyin sosyal ve ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir .

Saglik kavrami i¢in farkli tamimlar yapilmaktadwr. Kuramcilar saglk
durumunu dengeli, 1limli, normal, siirekli, duragan, uyumlu gibi bazi1 kavramlar

kapsaminda agiklamaya c¢alismislardir. Bu yaklasima gore saglik; viicuda enerjinin

7> ismet Giritli, Hasan Atilla Glingér. Giiniimiizde insan Haklari. istanbul: Der Yayinlari, 2002,

s:7-24.

76 Tugrul Erbaydar. “Saglik; Kimin icin?” Toplum ve Hekim, Temmuz-Agustos 2002, s:304.

7 bSO Anayasasi, 1947.

78 zafer Oztek. “Saglikta Kavramlar” Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Sayisi, S:39, Mayis-Haziran 2001, s:294.
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girisi ile ¢ikis1 arasindaki dengeyi iceren bir asama ve kisisel, yapisal ayrica sosyal
degerlerden etkilenen bir durum olarak tanimlanmigtir. Diger bir yaklasima gore ise
saglik; insanlar arasi iyi iligkiler olarak degerlendirilmis ve bu sekilde tanimlanmistir.
Bir diger yaklagim ise; fiziksel, ruhsal, sosyal ve Kkiiltiirel olmak iizere tiim alt
sistemlerin dengesinin ve insanin tiim bunlarla uyum i¢inde yasamasinin kisinin
sagligin1 olumlu yonde etkileyecegini ileri siirmektedir. Saglik; bireyin 1iyilik haline
uyumu, olumlu ve yapict duygular, yasam istegi gibi ¢esitli etkenlerle dengeli bir

yasam siirme olarak da tanimlanmigtir .

Saglik kelimesinin etimolojik yapisma bakilirsa “sag olmak”, ‘“hayatta
olmak” kokeninden geldigi gérﬁlmektedirgo. Ingilizce karsihigi olarak saglik; “bir
biitiin halinde olma” anlamina gelmektedir®. Kisacas1 saglik; bireyin biitiin olarak

iyilik halini gostermektedir®.

Saglhigin tiim bu tanimlarina bakildiginda, birbirinden farkli iki kavram daha
ortaya ¢ikmaktadir: Tip ve Kamu Saghgi. Tip bireyin saghgi tizerinde dururken,
kamu saglhigi ise genis kitlelerin, toplumun saghgi iizerinde durmaktadir. Kamu

saglhgi; kitlelerin saglikli olabilecekleri kosullar1 saglamay1 amaglamaktadir®,

Negatif olarak saglik: Bir hastaligin olmamas1 durumunu,
Islevsel olarak saglik: Giinliik aktivitelerin iistesinden gelebilme durumunu,

Pozitif olarak saghk: Saghkli ve iyi bir durumda olma durumunu ifade etmektedir®.

79 R.Selcuk Tabak. Saghk Egitimi. Ankara: Somgr Yayinlari, 2000, s:1.

8 Zuhal Baltas. Saghk Psikolojisi: Halk Saghginda Davranis Bilimleri. istanbul: Remzi Yayinlari, 2000,
s:34.

8 M.Hulki Uz, “Sagligi Tanimlamak, Diinya Saglk Orgiti’niin Tanimi Uzerine Disiinceler” Yeni
Tiirkiye Saglik Ozel Sayisi, $:39, Mayis-Haziran 2001, s:321.

8 Jennie Naidoo ve Jane Wills. Health Promotion: Foundations for Practice. London: Balliere Tindall,
2000, s:5-6.

8 Jonathan M. Mann, Lawrence Gostin, Sofia Gruskin, Troyen Brennan, Zita Lazzarini, Harvey V.
Fineberg. Health and Human Rights. London: Routledge, 1999, s:8.

8 Zafer Cirhinlioglu. Saglik Sosyolojisi. Ankara: Nobel Yayinlari, 2002, s:24.
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Sagligin pozitif tanimlamalarinda fiziksel, zihinsel ve sosyal unsurlar birlikte
kullanilmaktadir. Boylelikle farkli disiplinlerin daha genis g¢ercevede etkilesimleri

s6z konusudur®.

Saglik

Fiziksel

A
v

Pozitif Zihinsel Sosyal Negatif

Sekil 1: Saghk Modeli: (R.S. Downie, Carol Tannahill ve Andrew Tannahill. Health
Promotion: Models and Values. Oxford:Oxford University Pres, 1996, s:24.)

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi Madde 25°te saglik hakki olarak su hiikiim

bulunmaktadir:

Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci igin; beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardwr. Herkes; igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashiik ve kendi
denetiminin disindaki kosullardan dogan gegim sikintist durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.

Analar ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardima haklar: vardir. Tiim ¢ocuklar,

evlilik i¢i veya evlilik dist dogmus olmalarina bakilmaksizin, aym toplumsal korumadan

86
yararlanmr™.

& jIker Belek. Sinif, Saglik, Esitsizlik. istanbul: Der Yayinlari, 1993, s:26.
% Deniz Atilla Sener (Haz). insan Haklari Evrensel Bildirgesi, Uluslararasi insan Haklari Bildirgeleri.
istanbul: Kare Yayinlari, Haziran-2002, s:9.
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Ayn1 zamanda Tiirkiye de, saglik sorununa bakis agisini, Anayasa’da
belirtmis durumdadir. Konuyla ilgili hitkiimler, Anayasa’nin “Sosyal ve Ekonomik
Haklar ve Odevler” baslikh iiciincii béliimiinde yer almaktadir. 56. maddede “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlaylp hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir” hilkkmii  bulunmaktadir. 58. maddede ise “Devlet gencleri alkol
diskiinliiglinden uyusturucu maddelerden korumak i¢in gerekli tedbirleri alir”
hilkmii yer alirken, 61. maddede ise “Devlet sakatlarmm korunmalarmi ve toplum

hayatina intibaklarii saglayici tedbirleri alir” hitkmii vardr®’.

Gilinlimiize gelindiginde ise; saglik kavrammin ge¢misteki duragan
tanimlarmin aksine dinamik olmakla birlikte siirece ve kosullara bagli olusu iizerinde

duruldugu goriilmektedir®.

2.1.2. Hastallk Kavram

Cogunlukla, hastalik kavramindan tiim bireylerin ayni durumu anladiklar1
digiiniiliir. Oysa, hastaligin tanimi1 toplumdan topluma, zamandan zamana
degismektedir. Bireye ne zaman, hangi kosullarda hasta denilecegi, bireyin kendisini
ne zaman hasta olarak algilayacaginin belirli bir ilkesi yoktur. Ancak, saglikli olma

durumunun kaybedilmesi, hastalik siirecinin baslangicina iliskindir®.

Hastalik kavrami da bireyler ve hekimlere gore farklilik gostermektedir.
Bireyler acgisindan 6nemli olan hastalik kendisinde ya da yakininda olan hastaliktir.

Hekimler ise, tan1 konulmasi1 ya da tedavisi gii¢ olan ve son teknolojileri gerektiren

& Ertugrul Kumcuoglu. “Tirkiye’nin Saglik Sorunlari Uzerine” Yeni Tiirkiye Saglik Ozel Sayisi, S:39,
Mayis-Haziran 2001, s:188-189.

# Ayla Okay. Saglik iletisimi. istanbul:MediaCat Yayinlari, 2009, s:13.

# Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi. s:22.
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hastaliklar1 onemli hastaliklar olarak kabul etmektedirler. Toplum saghgi acisindan
bakildig1 zaman, onemli olan hastaliklar, en sik goriilen, en ¢ok Olime ya da

sakatliga neden olan hastaliklardir®.

Bir sosyal sistem igerisinde hastalik ise; biyolojik bir sistem olan canlinin
durumu ile sahsi ve sosyal intibakini temin eden normal gorevin bozulma halidir.
Hastalikta inang ve tutumlar, sosyal — siyasi kontrol sistemleri ile sosyal

organizasyonlar1 birbirlerini bir biitlin olarak tamamlayacak sekilde gelisirgl.

Fisek’e gore hastalik; doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattig1 haldir. Sonrasinda ise bu tanima hastaligin sadece,
biyolojik bir siire¢ olmadigi, toplumsal ve kiiltiirel boyutunun da oldugunu

eklemektedir®.

Hastalik; Ingilizce’de disease; desaise sdzciigiinden gelmektedir. Rahatsiz

olma, huzursuzluk anlamina gelmektedirgg.

2.1.3. Hastahiklarin Onlenmesi

Hastaliklarin 6nlenmesinde amag; rahatsizligin ya da sakathigin, kisacasi bir
hastalik siirecinin gerceklesme riskini azaltmaktir. Downie’ye gore hastaliklarin

Onlenmesi su yollarla miimkiin olabilmektedir:
1-Riski azaltmak yoluyla bir hastalik siirecinin ilk kez ortaya ¢ikmasmin 6nlenmesi
2-Erken teshis ile bir hastalik siirecinin ilk kez ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi

3-Geriye  donilisiic  miimkiin  olmayan hastaliklarm  kagmnilmasi  miimkiin

komplikasyonlarmimn dnlenmesi

% Bztek. a.y., $:295.

> Orhan Tiirkdogan. Kiiltiir ve Saghk-Hastalik Sistemi. istanbul: Milli Egitim Bakanligi Yayinlari, 1991,
s:30-31.

% Cirhinlioglu, Saghk Sosyolojisi. s:15.

3 Naidoo, Wills. Health Promotion: Foundationsa For Practice., s:7.
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4- Bir hastaligin tekrarlanmasinin énlenmesi®,

2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi kavramsal acidan ilk kez 1974 yilinda Kanada Saglik
Bakan1 Marc Lalonde tarafindan kullanilmistir. Lalonde, Kanadalilarmn Saglig:
Hakkinda Yeni Bir Bakis Acisi isimli kitabinda hastaliklarin ve beklenmedik
Olimlerin 6nlenmesinde g¢evresel faktorlerin ve davraniglarin 6neminde bahsederek

saghgin gelistirilmesi ¢alismalar1 tizerinde durmustur95

. Saghgin gelistirilmesi
calismalarinda davranis degisikligi olusturmak amaglanmaktadir. Bireye, saglikli
beslenme, fizyolojik yapisina bagli olarak egzersiz yapma gibi yasam kalitesini

arttirmaya yonelik davraniglar kazandirmak hedeflenmektedir®®.

Saghigi gelistirme; saglikli olabilmek i¢in herhangi bir davranis1 ya da kosulu
destekleyen egitimsel, orgiitsel, ekonomik ve ¢evresel desteklerin herhangi bir
bilesimini tanimlamaktadir. Saghg1 gelistirme uygulamalar1 sorun olan davranigin
risk altindaki birey toplumun denetiminin 6tesinde oldugunda saglik egitiminden
daha ileri bir uygulamadir. Saghgi gelistirme kisacasi; toplum sagligir ve koruyucu

hekimligin 6nemli bir bilesenidir®’.

Saghigin gelistirilmesinde basta gelen tedbirleri s0yle siralamak miimkiindiir:

% Kisisel korunma ve giinliik yagsama kosullarinin diizenlenmesi

% Birey, gruplar ve toplumun saglik egitimi diizeyinin yiikseltilmesi*®.

9 Downie, Tannahill ve Tannahill, Health Promotion: Models and Values. s:50-51.

%> Gordon Macdonald ve Robin Bunton. “Health Promotion:Discipline or Disciplines?”, Robin Bunton
ve Gordon Macdonald (ed). Health Promotion:Disciplines and Diversity, London:Routledge, 1992,
s:8-9.

% John M. Last. Public Health and Human Ecology. New Jersey:Prentice Hall, 1987, s:2-4.

7 Cagatay Giller ve Songiil Vaizoglu. “Toplum Saghg Egitimi: Saglik icin Egitim”, Yeni Tiirkiye Saglk
Ozel Sayisi, .39, Mayis-Haziran 2001, s:797.

% Sitki Velicangil. Hekimler Dishekimleri Eczacilar ve Saghk Miihendisleri icin Koruyucu ve Sosyal
Tip. istanbul: Sermet Matbaasi, 1975, s:4.
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Saghigin gelistirilmesi, kisaca, sagligi etkileyen bireysel ve c¢evresel
potansiyellerin en etkin bigimde kullanilmasidir. Insan yasamma saglik, saglamlik,

mutluluk, canlilik ve uzunluk katma cabasidir®.

Literatiirde hastaliklarin 6nlenmesi ile saghgin gelistirilmesi kavramlarina
ayni anlamlarin ytliklendigi goriilmektedir. Oysa her iki kavramim anlam agisindan
farkli oldugunu ancak birbirlerini tamamladigin1 soylemek daha dogru olacaktir.
Hastaliklarin 6nlenmesi; 6zellikle risk altindaki bireyleri ele alir ve yasam kalitesini
arttrmayr  degil  hastaligin  olusumunu  engellemeyi amaglar.  Sagligin
gelistirilmesinde ise saglikli genis kitlelerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik

calismalar ele alinmaktadir®.

Diinya Saglik Orgiitii ise saghigmn gelistirilmesinin tibbi bir miidahale degil

sosyal bir faaliyet oldugunu ileri siirerek asagidaki ilkeleri belirtmistir:
1-Kitleleri bir biitiin olarak ele alir

2-Saghgm belirleyicileri ya da nedenleri iizerinde durur

3-Farkli ancak tamamlayic1 yaklagimlar1 bir araya getirir

4-Etkin kamu katilimini amaclar

5-Sagligim gelistirilmesinde saglik profesyonelleri nemli rol oynamaktadir™®:.

Saghgin gelistirilmesi caligmalarinda Oncelikli amag; kitleleri saglk

konusunda bilgilendirmek, riskleri agiklamak ve dogru saglk davranislari

kazandirarak yasam kalitesini arttrmaktir'%,

% Tabak, Saglk iletisimi, s:66.

1% Alison Dines ve Alan Cribb. Health Promotion:Concepts and Practice. Oxford:Blackwell Science,
1993, s:24-26.

% Ae., 5:25-27.

Gary L. Kreps ve Barbara C. Thornton. Health Communication Theory and Practice.
Illinois:Waveland Pres, 1992, s:198.
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2.1.5. Saghik Egitimi

Saglik egitimi en genis tanimiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla insanlara istenilen bilgi, tutum ve davranislar1 kazandirmaya yonelik

uygulamalarin tiimiidiir.

Smith’e gore saglik egitimi birey ve Kkitlelerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik bilgi, inang ve davraniglar1 belirleyen tiim etkilerin
toplamidir. Bu tanimdan yola ¢ikarak Downie vd. saglk egitimini; pozitif saghgi
gelistirerek, bireylerin ve kitlelerin hastaliklarinin dnlenmesini amaglayan iletisim

faaliyeti olarak degerlendirmektedirler'®,

103 Downie, Tannahill ve Tannahill, Health Promotion: Models and Values. s:28-29.
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Amacin Belirlenmesi

Mesajin Belirlenmesi

Hedef Kitlenin Saptanmasi

Medya Se¢imi

Degerlendirme

Sekil 2: Saghk Egitim Modeli: (Gary L. Kreps. “Communication and Health Education”,
Eileen Berlin Ray ve Lewis Donohew (eds). Communication and Health:Systems and Applications.

New Jersey:Lawrence Erlbaum Associates, 1990, s:195.)
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Bireylerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri ve saglik hizmetlerini
uygun bir bigimde nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri ve olumlu
davraniglar kazandirilabilmeleri i¢in yapilan planli ¢abalara saglik egitimi denir.
Saglik egitimi ayni zamanda bireylere, kendi sagliklarindan sorumlu olduklar1

bilincini de kazandirmay: amaglar'®,

Saglik egitimi, bireyin, saglikli olma kosullarin1 hazirlayan, saglikli olmay1
miimkiin kilan ve gii¢lendiren; ya da buna yonelik kolektif bir davranis i¢in ayni

etkileri yapan 6grenme yasantilarmin herhangi bir bilesimidir™®.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak saglik egitiminin amaci; bireylere ve topluma
saghgin gelistirilmesi dogrultusunda saglikli bir yasam siirmelerine katkida
bulunmak olarak aciklanabilir. Bireye ve topluma saglik konusunda bilgiler vererek

bireyde ya da toplumda saglik bilinci uyandirmak saglik egitiminin temel amacidir.

2.2.  Saghk Iletisimi

2.2.1. Saghk iletisimi Tanimlar

Saglik iletisimi en genel tanimiyla; saghga yonelik konular hakkinda bireyleri
ya da hedef kitleyi bilgilendirmek, etkilemek ve davranis degisikligi olusturmak
amaciyla yapilan ¢aligmalarin tiimiidiir. Saglik iletisimi; hastaliklarin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasina ek olarak, sagligin gelistirilmesi, saglik politikalar

ve saglik hizmetlerini de kapsamaktadir®®.

10% Bztek. a.e., s:296.

1% Gijler, Vaizoglu. a.y., s:797.

U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health
Promotion. Healthy People 2010. Volumes 1 and 2, Chapt. 11, p 11-20.
http://www.healthypeople.gov/document/HTML/Volume1/11HealthCom.htm
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Saglik iletisimi; saglik inanglari, davraniglar: ve sonuglarmi etkileyen teorik
ve pratik bir arastrma alamidir’®. Bireyi, toplumu, saghk profesyonellerini ve
politikacilar1 etkilemek amaciyla saglikla ilgili bilgileri iletmek, savunmak ve toplum
saghigini gelistirmek i¢in ¢ok genis hedef kitlelere ulagmay1 hedefleyen ¢ok yonlii ve

multidisipliner bir alandir'®. Saglik iletisimi; icerigi saglhk olan her tiirlii iletisimdir.

Saghk 1iletisimi; saglkla ilgili her tiirli bilginin birey ya da kitlelere
iletilmesidir. Bilgiyi ileten kisi, organizasyon ya da medya olabildigi gibi bilgiyi alip

yorumlayan ise birey, grup ya da kitle olabilmektedir®.

ABD Saghk Bakanhigi’na bagli Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligi
Gelistirme Biirosu saglik iletisimini; saghgin gelistirilebilmesi adina birey ya da
toplumun bilgilendirilmesinde ve davranis degisikligi kazandirilmasinda kullanilan

iletigim stratejilerinin tiimii olarak tanimlamaktadir™°,

Castello saglik iletisimini; saghkla 1ilgili bilgileri elde edip, dogru
davraniglar1 hayata gecirme siireci olarak tanimlamaktadir. Reardon saglik
iletisimini; hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi ¢alismalariyla yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen bir disiplin olarak degerlendirmektedir. Cassata
saglik iletigimini; sagliga yoOnelik uygulanan tiim iletisim stratejileri olarak

111

aciklamaktadir™=". Maibach ve Holtgrave ise saglik iletisimini; kamu saglig1 iletisimi

%7 Cline R., American Public Health Association (APHA) Health Communication Working Group

Brochure, 2003. http://www.healthcommunication.net/APHA/APHA.html. Retrieved on January
2010.

1% gchiavo, R. Health Communication: From Theory to Practice. San Francisco: Jossey-Bass, 2007.
Lewis Donohew ve Eileen Berlin Ray. “Introduction:Systems Perspectives on Health
Communication”, Communication and Health:Systems and Applications. New Jersey:Lawrence
Erlbaum Associates 1990, s:4.

119 patricia Geist Martin, Eileen Berlin Ray ve Barbara F. Sharf. Communicating Health:Personal,
Cultural and Political Complexities. California:Wadsworth Publishing, 2002, s:3.

" Donohew ve Berlin Ray, a.g.e., s:3-6.
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olarak degerlendirir ve iletisim stratejilerinin birey ya da Kkitleleri davranis

degisikligine yoneltebilmek i¢in kullanilmasi olarak tanimlar**2,

2.2.2. Saghk Iletisiminin Tarihsel Gelisimi

Saglhk iletisimi; kamu sagligi, cevre sagligi, saglik politikalar1 ve kiiresel
saglik alanlarinda teorik ve pratik alanda ¢alismalar yapan bir disiplindir'*®. Saghk
iletisiminin  1970’li yillardan gilinlimiize arastirma, egitim ve pratik anlamda

multidisipliner gelisme gosterdigi goriilmektedir™.

Saglhk iletisimi; ilk kez 1971°de ABD Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne bagli
Kanser Enformasyon Servisi’nin baglattigi programlarla birlikte ABD’de ortaya
cikmis bir disiplindir. Kanser Enformasyon Servisi ilk kez toplumu, bilim adamlarini
ve saglik profesyonellerini iletisim stratejilerini kullanarak kanser, kanserin
Onlenmesi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirme c¢aligmalarini uzun yillar

stirdiirmiigtiir'>.

[Ik Saglk Iletisimi Bolimi ABD’de Uluslar arasi Iletisim Dernegi
biinyesinde 1975 yilinda kurulmustur. Onceleri Terapétik Iletisim Grubu adinda
kurulan bu olusum, 1975’te Saghk Iletisimi Béliimii adin1 almistir. 1979 yilinda ise
Amerikan Akademisi’nde Saglik Iletisimi Boliimii kurulmustur. Bu béliimde egitim
ve arastirma hizmeti verilerek c¢ogunlukla hasta-hekim iletisiminde profesyonel
standartlar iizerinde durulmustur. 1984 yilinda saglk iletisimi alaninda ilk ders
kitaplar1 yayimlanmaya baglamistir. ilk saglk iletisimi kitaplar1 1984 yilinda
Kreps&Thornton, yine aynt yilda  Sharf ve 1985  yilinda ise

2 Edward Maibach ve David R. Holtgrave. “Advances in Public Health Communication”, Annual

Review of Public Health, no:6, 1995, s:219.

13 Jay Bernhardt. “Communication at the Core of Effective Public Health”, American Journal of
Public Health, 94(12), 2004, s:2051-2053.

% | orien Abroms, Edward Maibach. The Effectiveness of Mass Communication to Change Public
Behaviour, Annual Review of Public Health, 2008.
http://arjournals.annualreviews.org/eprint/62alzq67kfwRyWgv84VR/full/10.1146/annurev.publheal

th.29.020907.090824

15 Scott C. Ratzan. “Preface”, Journal of Health Communication, Supplemental Issue, 1998, s:3.
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Northhouse&Northhouse’a aittir. Bir diger Saglik Iletisimi Béliimii ise 1985 yilinda
Ulusal Iletisim Dernegi’ne bagl olarak kurulmustur. Alanda yapilan ilk arastirmalar
iletisim uzmanlar1 tarafindan yapilmistir. Castello saglik iletisimiyle ilgili bes makale
yaymmlamustir. 1989°da Lawrence Erlbaum Associates Saglik Iletisimi ad1 altinda ilk
hakemli dergiyi yayim hayatina sunmustur. Ardindan ise 1996 yilinda Journal of
Health Communication adindaki hakemli dergi yayimlanmaya baslamistir. 1995
yilinda iiniversitelerde saglik iletisimi lisans ve yiiksek lisans programlari 6nerilmeye
baslanmustir. lk olarak Tufts Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Iletisimi Yiiksek
Lisans Programint kurmayi Onermistir. 1998 yilinda Amerikan Halk Saghigi
Dernegi’'ne baglh olarak, kamu saghgmin gelistirilmesinde saglik iletisiminin
onemine dikkat cekmek amaciyla Saghk Iletisimi Calisma Grubu kurulmustur. 1999
yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii Saglik Iletisimi Arastirma Programm olusturmustur.
Bu olusum kapsaminda ilk olarak farkli popiilasyonlara kansere iliskin bilgilerin
iletilmesini saglayacak yeni iletisim stratejilerini iceren 7 projeye fon saglanmistir.
Ayni yil ilk kez internet iizerinde Journal of Medical Internet Research adindaki
dergi yayimlanmaya baslamistir. 2003 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan
dort farkli Kanser Iletisim Arastrma Merkezi kurulmustur. 2004 yilinda ise ilk
Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Merkezi olusturulmustur. 2007 yilinda ise George
Mason Universitesi Iletisim Fakiiltesi tarafindan ilk Saglik Iletisimi Doktora

programi énerilmistir'*®.

Castello 1977 yilinda yayimladigr makalesinde; saglik iletisiminin akademik

arastrma alanlar1 icinde topluma en faydali, yapilmasi en zor ve en karmasgik

multidisipliner akademik alan oldugunu ileri stirmiistiir™".

116 Gary L. Kreps, et al. The History and Developments of the Field of Health Communication. Health

Communication Research:a Guide to Developments and Directions. Westport, Conn:Greenwood
Press, Gary L. Kreps, J.L. Query, E.W. Bonaguro. The Interdisciplinary Study of Health Communication
and its Relationship to Communication Science, L. Lederman (ed). Beyond These Walls:Readings in
Health Communication, Los Angeles:Roxbury, s:2-13.

7 Austin S. Babrow ve Marifan Mattson. “Theorizing About Health Communication”, Handbook of
Health Communication. s:39.
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Snehendu ve arkadaslar1 saglik iletisiminin tarihsel gelisim siireci i¢erisinde

Oonem kazanmasimni asagidaki unsurlara baglamistir:

1-Iletisim ¢alismalarmin disiplin haline gelmesi

2-Insan davranis1 ve etkilesimi hakkinda bilimsel arastirmalarin artmasi
3-Kiiresel anlamda saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi
4-Universitelerde halk sagligi boliimlerinin gogalmasi

5-Hastaliklarin Onlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi programlarnin kar amaci

glitmeyen bagimsiz kuruluslarca yapilmaya baslanmasi

6-Hedef kitleye yonelik saghigin gelistirilmesi c¢aligmalar1 kapsaminda yapilan

kampanyalarda artig™®.

2.2.3. Saglik Iletisimi Stratejileri

2.2.3.1. Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama kavrami 1970’1i yillarda Philip Kotler ve Gerald Zaltman’in
calismalariyla One siirilmiistiir. Kokleri ise 1940-1950°’li yillarda Wiebe,
Meendelsohn, Lazarsfeld, Merton, Hyman ve Sheatsley gibi bazi bilim insanlarinin
psikoloji, haberlesme, reklam ve halkla iligkiler alanindaki c¢alismalara

dayanmaktadir'™®.

Sosyal pazarlama; kar amaci giitmeden, hedef kitlenin ve toplumun faydasi
icin davraniglar1 etkilemeye yonelik tiim calismalardir. Birey ve toplum sagligini
gelistirmek amaciyla klasik reklam ve pazarlama yontemleri kullanilarak olumlu

davranis degisikligi olusturma siirecidir. Hedef kitleyi etkilemek i¢in {iriin planlama,

18 snehendu B. Kar, Rina Alcalay ve Shana Alex, “The Evaluation of Health Communication in the

United States”, Snehendu B. Kar, Rina Alcalay ve Shana Alex (eds). Health Communication:A
Multicultural Perspective. s:45-46.

% Michael Rothschild. An Historic Perspective of Social Marketing. Journal of Health
Communication, 2(Oct-Dec), 1997, s:308-310.
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fiyatlandirma, iletisim, dagitim ve pazar arastirmasi gibi araglardan faydalanarak
programin diizenlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesi gibi ¢esitli siiregleri

icermektedir'?’.

Sosyal pazarlama iletisim ve psikoloji disiplinlerinden faydalanarak
pazarlama teknikleriyle beraber saglik alaninda ozellikle kampanyalarda sikca
kullanilmaktadir. Pazarlama ilkelerinden iiriin, fiyat, tutundurma ve yer unsurlarmin

saghk iletisim kampanyalarina uyarlanma51d1r121.

Kotler ve Armstrong sosyal
pazarlamada, bireyi etkileyerek davranis degisikligine yonelten faktorleri su sekilde

srralamislardir:

1-Psikolojik : (Motivasyon, algi, 6grenme, inang ve tutumlar)

2-Kisisel : (Yas, meslek, ekonomik durum, yasam tarzi)
3-Sosyal : (Sosyal gevre, aile, rol ve durum)
122

4-Kiiltiirel : (Kiiltiir, altkiiltiir, sosyal sinif)

Sosyal pazarlama c¢alismalarinda birey duygusal tepkiler gosterebilir.
Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi, zararh madde kullanimi
gibi konularda yarar ve zararlara dikkat ¢ekilmeye calisilmalidir*®. Ancak korku
icerikli mesajlarin  kullannminin  genellikle basarili olmadigi sadece davranis
degistirebilecegine inanan kisiler iizerinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Davranis
degisikligi konusunda kendini yetersiz hisseden kisilerde korku igerikli mesajlar

bikkinliga ve de bagimliligi reddetmesine neden olabilmektedir**.

120 Nedra Kline Weinreich. What is Social Marketing? Weinreich Communications, 1999,

http://members.aol/weinreich/articles.html

121 ) awrence Wallack. Improving Health Promotion: Media Advocacy and Social Marketing
Approaches, s:155.

122 Philip Kotler, Gary Armstrong. Principles of Marketing, (12th edn), New lJersey, Pearson
Education, 2008.

123 Joel Cohen, Charles Areni. Affect and Consumer Behaviour. Handbook of Consumer Behaviour,
T.S. Robertson ve H.H. Kassarjian (eds), Englewood Cliffs, NJ:Prentice Hall, 1991.

124 Joyce M. Wolburg. The Risky Business of Binge Drinking among College Students:Using Risk
Models for PSA’s and Anti-Drinking Campaigns. Journal of Advertising, 30(4), s:24-39.
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Sosyal pazarlamada davranis degisikligi bazen yalnizca bir kerelik bazen ise
siirekli olarak amaglanmaktadir. Ornegin bir as1 kampanyas: ile sadece bir kereligine
davranis degisikligi hedeflenirken, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bir
kampanyada yasam boyu davranis degisikligi hedeflenmektedir. Sadece bir
kereligine davranis degisikligi beklenen kampanyalarda bireyi etkilemek daha
basitken, davramista siireklilik gerektiren kampanyalar daha zor olabilmektedir'®. Bu
nedenle kampanyalarda siireklilik 6nemlidir. Iletilmek istenen mesajin araliklarla

stirekli olarak verilmesi kampanyanin etkinligini arttirmaktadir*?,

2.2.3.2. Medyada Savunuculuk

Medyada savunuculuk; medyanin sosyal ve kamu politikasin1 gelistirmek
iizere stratejik kullanimidir. Bireyin risk davranigin1 dogrudan degistirmeye ¢alismaz,
sorunun kamu saghgi boyutu yoniinde yogunlasmaktadir. Ornegin sigara iireten
firmalarin insan sagligina verdikleri zarara yonelik medyada yer almasin1 saglayacak

stratejiler gelistirilmektedir127

. Medyanin bu amagcla kullanilmasi toplumsal degisim
cabasmin bir pargasi olarak diisiiniilebilir. Medyada savunuculuk bir aktivizm tiiri
olarak da ele almabilir. Ornegin toplum tarafindan tanman {inlii kisiler bazi
hastaliklarla miicadelede etkili aktivistler olabilmektedirler. Saghigmn en Onemli
belirleyici unsurlar1 sosyal ve fiziksel ¢evredir. Bu ¢evrenin daha saglikli olmasi

adina medyadan yararlamlabilinir'?®.

Literatlirde, medyada savunuculuk faaliyetlerine kamu saglig1 lobiciligi de
denilmektedir. Ancak savunuculuk lobicilikten farkli olarak giiclii ve giivenilir veriye

dayandirilmalidir. Medyada savunuculuk sagligin sosyal bir konu olduguna dikkat

125 Alen R. Andreasen. Challanges for the Science and Practice of Social Marketing:Theoretical and

Practical Perspectives, New Jersey:Lawrence Erlbaum Associates, 1997.

126 Dominique Meekers, Sohail Agha ve Megan Klein. “The Impact of Condom Use of the “%100
Genue” Social Marketing Program in Cameroon”, Journal of Adolescent Health, 36(6), 530.el-
530.e12, 2005.

27 \Wallack. Improving Health Promotion: Media Advocacy and Social Marketing Approaches,
s:158.

128 Charles Atkin ve Elaine Bratic Arkin. Issues and Initiatives in Communicating Health Information to
the Public. Mass Communication and Public Health:Complexities and Conflicts, s:25.
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cekmek igin gereklidir, kitle iletisim araclart da bu siirecte Onemli rol

oynamaktadir'?®.

Medyada savunuculuk faaliyetlerinde izlenmesi gereken adimlar soyle

siralanmistir:

1-Politikanin amacinin belirlenmesi (Ne olmasini istiyoruz?)
2-Hedef kitlenin belirlenmesi

3-Konuyu ¢ergevelemek ve mesaj olusturmak

4-Plan olusturmak

5-Degerlendirme®

Kampanyalar ile bireylerin aligkanliklarini degistirmeye ¢alisirken, medyada
savunuculuk ile ise bu aligkanliklar1 belirleyen ¢evreyi degistirmek igin baski

olusturulur. Medyada savunuculukta iki yontem kullanilmaktadir:

1-Giindem olusturma:

Kitle iletisim araglarinin dolayli ve uzun dénem etkilerini ortaya koyan bir
yaklasimdir. Bernard Cohen Basin ve Dis Siyaset adli yayiminda soyle demistir:
“Basmn ne diislinecegimizi sOylemekte basarili olmayabilir ancak ne hakkinda
diisiinecegimizi sOylemekte olduk¢a basarilidir”. Donald L. Shaw ve Maxwell
McCombs giindem olusturma kavramini; insanlarn diisiincelerini bi¢gimlendirmek

igin onlarmn algisal yapisini etkilemek olarak ileri siirmiislerdir™".

Kamunun giindem olusturma siireci medyada yer alma siirecine ve de bir

konunun genis Olciide ele almmasma baghdir. Medya insanlar1 ne diisiinmeleri

122 Keith Jones ve Sylvia Tilford. Health Promotion:Effectiveness, Efficiency and Equity.

Cheltenham:Nelson Thornes, 2001, s:363-365.

3% | awrence Wallack. Media Advocacy:A Strategy for Empowering People and Communities, Health
Promotion:An Anthology. USA:Pan American Health Organization Scientific Publication, 1996, s:270-
271.

1 Erkan Yiiksel. Medyanin Giindem Belirleme Giicii. Konya:Cizgi Kitabevi Yayinlari, 2001, s:24-25.
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konusunda uyarir ve konu medyada ne kadar ¢cok yer buluyorsa o denli ilgi ¢eker.

Ayrica medya kanaat 6nderlerine ulagsmada etkili bir aragtir'*,

2-Cerceveleme:

Goffman ¢ercevelemeyi giindelik yasamda toplumsal durumlar1 kavramak ve
bunlara gerekli olan karsiliklar1 vermek amaciyla gergekligin ¢erceve i¢ine alindigini
one siiren bir kavramlastirma olarak tanimlamustir™®®, Cerceveleme; konunun belirli
bir yoniiniin, belirli bir bakis agisiyla ele alinip, onemliliklerinin vurgulanmasi,

134
kisacasi ¢ergevelenerek sunulmasidir 3,

2.2.4. Saghk Iletisimi Siireci

Laswell iletisim siirecini; “Kim? Kime? Hangi kanal ile? Hangi etki ile? Ne
sOylilyor?” seklinde ifade ederken, Shannon ve Weaver ise “kaynak, ileti, iletiyi
olumsuz etkileyebilecek giiriilti, alici ve hedef” seklinde aciklamaktadir®.
Berkowitz iletisim silirecini olusturan unsurlar1 saglk iletisimine asagidaki sekilde

uyarlamistir:

1-Gonderici:

[letisim siirecindeki “Kim?” sorusuna verilen yanittir. Kisacas1 mesaji gonderen kisi

ya da kurum olarak tanimlanabilir.

2-Mesaj:

Gondericinin aliciya iletmek istedigi sembollerin tiimiidiir.

132 wallack. a.g.e., s:272.

Erol Mutlu. iletisim Sézliigii, Ankara:Bilim ve Sanat Yayinlari, 1998, s:81.

Erkan Yiksel. Medyanin Giindem Belirleme Giicii. Konya:Cizgi Kitabevi Yayinlari, 2001, s:45.

Sven Windahl, Denis McQuail. iletisim Modelleri. Cev:Konca Yumlu, imge Kitabevi Yayinlari, 2005,
s:23-29.

133
134
135

65



3-Kodlama:

Iletilecek anlamm sembolik sekillere doniistiiriilmesidir. Bu sekiller kelimeler,

isaretler ya da sesler olabilir.

4-Kanal:

Mesaj1 gondericiden aliciya ileten arag yani kitle iletisim araclaridir.

5-Alict:

Mesaj1 alan kisi ya da gruptur. Etkilenerek davranis degisikligi beklenen birey ya da
bireylerdir.

6-Kodlama:

Gonderici tarafindan iletilen sembollerin ¢oziimlenerek anlasilmasidir.

7-Yanit:

Alicinin mesaja yonelik tepkisidir. Burada mesajin etkisi saptanmaktadir.

8-Geri Bildirim:

Alicinin yanitinin gondericiye bildirilmesidir.

9-Giirilti:

Gondericinin mesajinm alict tarafindan ¢oziimlenmesini etkileyebilen her tiirlii

olumsuzluklardir. Kisaca mesaj iletimini etkileyen etmenler olarak tanimlanabilir™.

% Richard K. Thomas. Health Communication. New York:Springer, 2006, s:95-96.
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Kodlama Kanal Coziimleme

Geri Bildirim

Sekil 3: Saghk iletisimi Siireci

Barnes ve arkadaslar1 saglik iletisim silireci modeli gelistirmislerdir. Bu

modele gore saglik iletisiminde siirecte izlenmesi gereken adimlar sunlardir:

1-Problemi belirlemek ve tanimlamak:

Kampanya konusu belirlenir ve agiklanir, tarif edilir.

2-Hedef kitleye iliskin veri toplamak, bilgi elde etmek:

Hedef kitlenin 6zelliklerini saptayabilmek adina veri toplanir, analiz yapilir.
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3-Stratejinin belirlenmesi:

Saglik sorununa iligkin davranis degisikligi saglayabilmek adina uygulanacak strateji

tanimlanir (egitim, politika, saglik hizmetleri vb.).

4-Mesaj olusturma:

Amaca uygun, dikkat ¢ekici, agik ve net bir mesaj olusturulur.

5-Ortamin belirlenmesi:

Hedef kitleye cogunlukla ve en kolay ulasilabilecek yerler belirlenir.

6-Kanal se¢imi:

Hedef kitleye rahatca ulagilabilecek en uygun kanal ya da kanallar secilir.

7-Y ontemin saptanmasi:

Tiim bu agamalara yonelik yontemler saptan1r137.

2.2.5. Saghk Iletisimi Siirecinde iletisim Tiirleri

2.2.5.1. Kisisel Iletisim

Kisisel iletisim; bireyin karsilastigi olaylar1 algilayis ve yorumlayis seklidir.
Insanlar ayn1 olaya farkli tepkiler gdsterebilir. Ancak bazen birey karsisindaki kisiye
sempatik goriinme ya da kendini kabul ettirme amaciyla benzer davrandigi

goriilmektedir. Kisisel iletisim asagidaki unsurlarla agiklanabilir:

%7 Michael D. Barnes, Brad L. Neiger, Rosemary Thackeray. Robert J. Bensley, Jodi Brookins Fisher

(eds). Health Communication, Community Health Education Methods: A Practical Guide. Second
Edition, Sadbury:Jones&Bartlett, 2003, s:54-55.
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1-Kisinin 6zii:

Bireyin kendisini ne sekilde gordiigii, imaj1 ve kisiligi ile ilgilidir. Bireyin
imaj1, yalnizca kendisini ne sekilde gordiigli ve siniflandirdigi ile degil ayn1 zamanda
baskalar1 tarafindan ne sekilde goriildiigi ile de ilgilidir. Kendi imaji; statik ve
duragan bir sey degildir. Birey, imajini anlamli durum degisiklikleri ya da

baskalariyla kurdugu iletisimin sonucu gibi nedenlerden dolay1 degistirebilmektedir.

2-ihtiya¢ ve Motivasyonlar:

Bireyin iletisimi yonlendirmesi ya da yorumlamasi i¢in gerekli olan ihtiyag
ya da motivasyonlar s6z konusudur. Ihtiyac ve motivasyonlar bireyin sunum

sekillerini degistirebilmektedir.

3-Bilisler:

Diinyay1 anlamli kilmaya yonelik dahili etkinliklerdir. Bireyin iletigim
stirecini sekillendirme ve yorumlama sekli bireyin kendi bilgisine, deneyimlerine ve

degerlerine baglidir. Burton ve Dimbleby’e gore bes temel bilissel siire¢ vardir:

-Kod ¢6zlimleme (Bagkalarinim iletigimlerini yorumlama)
-Entegrasyon (Baska enformasyonlarla baglant1 kurma)
-Hafiza (Enformasyonu hatirlama)

-Semalar (Enformasyonu diizenleme yollar1)
-Kodlama (letisim olusturma)

4-Bagkalarinin Tepkilerini Gozlemlemek:

Birey, bagkalarmmin lizerinde ne sekilde etkisi oldugunu gézlemler ve sonraki

davranislarin1 da ona gore sekillendirir'®®,

%8 Okay. Saglik iletisimi. s:57-58.
69



Bu dort unsur kisisel iletisimin seklini olusturmaktadir.

2.2.5.2. Kisilerarasi iletisim

Kisilerarasi iletisim bireyler arasinda karsilikli etkilesimin oldugu sozlii ya da
sOzsiiz ¢ift yonli iletisimdir. Kisileraras: iletisim yilizyilize iletisim stirecidir ve
gonderici ile alict arasinda siirekli bir mesaj aligverisi s6z konusudur. Diislinceler
kodlanilir, aliciya iletilir ve ayn1 sekilde bir geri bildirim beklenir. Karsidaki kiginin
ne disiindiigii son derece Onemlidir iletisim slireci bu diisliinceye gore

sekillendirilir™.

Kisilerarasi iletisimin 6zellikleri sdyle siralanabilir:

1-Kisileraras1 iletisim bireylerin tutumlari, duygulari, degerleri, becerileri ve

cevrelerinden etkilenir.

2-Kisilerarasi iletisim saglik davranis1 kazandirilmasinda ve siirdiiriilebilir kilmada

etkilidir.

3-Kisilerarasi iletisim saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesinde énemli bir uygulamadir.
Saglik hizmetini verenler ile alanlar ya da alacaklar arasinda gerceklesen bir iletisim

seklidir'*°.

139 peter Hurtley. Interpersonal Communication. 2nd edition, London:Routledge, 1999, s:17.

Dianne Berry. Health Communication: Theory and Practice, England:Open University Press, 2007,
s:9-10.
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Sosyal Kimlik

BIREY A Sosyal Algi
Kodlama
A
Miski Bilgi
v
Kodlama
. Sosyal Algi
BIiREY B Y e

Sosyal Kimlik

Sekil 4: Kisilerarasi Iletisim: (Peter Hurtley. Interpersonal Communication. 2nd edition,
London:Routledge, 1999, s:33.)

Kigilerarasi iletisimin bagarili olmasi kisisel 6zellik ve becerilere, ortamin

uygunluguna baghdir. Cesitli engeller iletisim silirecini olumsuz ydnde
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etkileyebilmektedir. Birey kendisine gonderilen mesaj1 ya da mesaji génderen kisiyi
kendine uygun bulmayabilir. Birey mesaji dikkatli dinlemeyebilir, mesaji yanlis
anlayabilir. Verilen mesaj1 onaylamayabilir. Verdigi geri bildirim karsisindaki kisiye

uygun olmayabilir. Dolayistyla iletisim siirecinde ¢atigsma yasanabilir.

Kisileraras iletisim; sozlIii iletisim ve sézsiiz iletisim olarak ikiye ayrilabilir:

> Sozsiiz Tletisim

So6zsiiz iletisim; iletisimin temel tiirlerinden biridir ¢iinkii s6zsiiz iletisimde
sozciikler kullanilmaz sadece beden dili, davranig ve goriiniim araciligiyla iletisim
saglanir. Ses tonu, jest — mimikler, beden dili sdzsiiz iletisimin pargalaridir. S6zsiiz
iletisim siirecinde 1iletilen mesajlar cogunlukla so6zlii iletisime oranla daha
giivenilirdir. Ciinkii birey rahatlikla yalan sdyleyebilirken, beden dili ve davraniglar
kisinin ger¢ek duygu ve diisiincelerini ele verebilir. Sozsiiz iletisimde kisilerarasinda
kelimeler degil sinyal aligverisi s6z konusudur ancak ¢cogunlukla kelimelerle birlikte
kullanilir. Giyilen kiyafet, kullanilan aksesuarlar ve ses tonu sdylenilenlerin anlamini

141

etkileyen sozsiiz iletisim unsurlarmmdandir™". Sozsiiz iletisimi olusturan etmenler

sOyle siralanabilir:

-Sessiz iletisim (Beden dili)
-Sesli iletigim (Ses tonu, hizi, siddeti)
-Nesnel iletisim (Kiyafetler, aksesuarlar, tercih edilen renkler, kisilerarasindaki

mesafe, oturus bi¢imi)

1 Otto Schober. Beden Dili “Davranis Anahtari”. Cev:Siieda Ozbent, istanbul:Arion Yayinlari, 2000,

s:5-8.
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1-Sessiz fletisim / Beden Dili

Beden dili bedenin ilettigi sozsiiz mesajlardir. Beden dili kelimelerin
kullanilmadig1 duygu ve diisiincelerin aktarildigi en eski iletisim aracidir. Yapilan
arastrmalar beden dilinin Onemini vurgulayan sonuglar ortaya koymustur.
Kisilerarasi iletisimde beden dili %60, ses tonu %30, kelimeler ise %10 etkilidir.
Govde, bas, beden durusu, jestler, mimikler ve bacaklar beden dilindeki sinyalleri

aciga ¢ikaran 6gelerdendir.

a-Govde:

Govde sessiz iletisimde acik govde, kapali govde ve uysal govde olmak {izere ii¢
sekilde kullanilir. A¢ik govdede kollar iki yanda serbesttir. Kapali govdede kollar
gogiiste kavusturulur. Uysal govdede ise kollar iki yanda sallanir ve omuzlar diisiik

durur.

b- Bas:

Beden dilinde bas1 dorde bolen iki ¢izgi bulunmaktadir. Birincisi kulaklardan gegtigi
varsayilan benlik ¢izgisi, ikincisi ise tepeden g¢eneye gectigi varsayilan bagkalari
cizgisidir. Bas benlik ¢izgisi lizerinde yukariya doniikse lstiinliik, 6ne egikse boyun
egme anlami ortaya ¢ikar. Bagkalar1 ¢izgisi yoniinde konusulan kisiye doniikse

uzlagma, konusulan kisinin tersi yoniine doniik ise ¢catisma durumunu ifade eder.

c-Durus:

Bedenin durus bigimi isteksizlik, uygunluk, canlilik ve kendine giiven gibi durumlar1
isaret eder. Dik ve rahat durus, canlilik ve kendine gilivenin isaretidir. Bas, omuz ve
bacaklarm geride oldugu, karnin ise ileride oldugu duruslar karsidaki kisiye duyulan
tereddiitiin ifadesidir. Kalcanin geride basm ise ileride oldugu durum ise karsidaki
kisi ile yakinlagma ¢abasinin bir gostergesidir. Saglikli bir iletisim stirecinde kisiler
yiiz yiize ve dik bir durus sergilerler. Omuzlarin geride oldugu basm yana egildigi

durumlar pasifligi isaret etmektedir ve iletisim siirecini basarisiz kilar.

73



d-Jestler:

Tiim el ve kol hareketleri jest olarak adlandirilmaktadir. Eller bireyin kendini ifade
etmesinde olduk¢a etkili olan boliimlerdir. Ellerin ag¢ilmasi iletisime hazir
olundugunun bir gostergesidir. Avug i¢lerinin gosterilmesi ise dost¢a bir yaklagimin
isaretidir. Kendine giliven i¢inde hareket ettirilen kollar ise iletigim siirecini basarili

kilan gostergelerdendir.

e-Mimikler:

Yiiz ifadesinin bir diger adi da mimiklerdir. Gozler, goz kapaklari, dudaklar yiiz
ifadesini olusturan pargalardir. Dudak biikme ya da kivirma {istiinliik gostergesidir.
GOz kontagiyla kurulan iletisim oldukca giicliidiir. Ancak uzun ve dik bakislar
karsidaki kisiy1 sikarken, kisa ve kesik bakiglar da iletisimi engelleyen

faktorlerdendir.

f-Bacaklar:

Bacaklarin durusu beden dilinin bir gostergesidir. Bacak bacak {izerine atma kisinin
kendisini korumaya aldiginin bir isaretidir. Ancak karsidaki kisiye dogru bacak

bacak iizerine atilmast iletisim siireci ierisindeki kisiye yonelik yakinlig: yansitir**.

2-Sesli Iletisim

Ses tonu, hizi ve siddeti sesli iletisimin parcalarindandir. Algaklik, yilikseklik,
akicilik, duraksama gibi 6zellikler sesli iletisimin 6geleridir. Kisileraras iletisimde
canli ve enerjik bir ses tonu oldukca etkilidir. Yumusak ve sakin bir ses tonu uzlagma

saglayici catigsma Onleyici bir unsurdur.

3-Nesnel Iletisim

Oturus bicimi, kiyafet, aksesuarlar, kisilerarasindaki mesafe nesnel iletisimin

pargalaridir. Ornegin mevcut ortama uygun bir kiyafet segimi ve kullanilan

142 safak Layic. Beden Dili. istanbul:Yakamoz Yayinlari, 2007, s:30-119.
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aksesuarlar karakter ve tarzin 6nemli bir gostergesidir. Kisinin renk tercihi ise, o anki
ruhsal durumunu yansitir. Kisilerarasindaki mesafeye yonelik yapilan aragtirma

sonuglarina gore ise iletisim siirecinde kurulan mesafe;

Yakin hissedilen kisiler ile 0-35cm
Arkadaslar ile 35-80cm
Toplumsal mesafe 80 —-100cm
Yabancilar ile 200 - T cm’dir.

> Sozlii Tletisim

Sozli iletisim kelimeler araciligiyla gerceklestirilen bir iletisim tiirtidiir.
Karsilikli mesaj aligverisinin oldugu sozlii iletisimde konusarak ve dinleyerek
iletisim stireci gerceklesmektedir. Her ikisi de pasif degil etkin bir bigimde

gergeklesirse basarili bir iletisimden s6z etmek miimkiin olur.

[letisimin asil hedefi; ortaklarin iletisimsel olarak anlasmasidir. Bu durum iki
noktaya baghdir: Anlamak ve akseptans. Anlamak; yapilan ifadenin igcerigi hakkinda
ortak bir anlagmanin olmasidir. Bunun i¢in gonderici ve alicinin ayn1 dili konusmasi
gerekmektedir, bu durum da sadece kullandiklar1 ulusal dil ile ilgili degildir. Her iki
tarafin anlayabilecegi terimlerin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu durum hasta — hekim
iligkisine uygulandiginda, hekimlerin kullandig1 tibbi terimler nedeniyle, hasta —
hekim iletisiminde bastan bir iletisim sorunu dogabilmektedir. Akseptans ise;
ortaklarin her birinin goriisiinii bildirme hakki ve digerlerinin bu goriisiin 6nemini
kabul etmesiyle ilgilidir. Kimi zaman bu tiir akseptanslarda sorun yasanabilmektedir.
Yash birinin kendisinden daha geng bir iistiinden emir almakta zorlanmasi buna

6rnek gosterilebilir™®.

3 Okay. Saglik iletisimi. s:60-61.
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2.2.5.3. Gruplararasi iletisim

Dimbleby bireyin i¢inde bulundugu gruplari iice ayirmaktadir:

1-Aile:

Diinyaya gelindiginde i¢inde bulunulan ilk gruptur. Kisinin gelisiminde en etkin

gruptur.

2-Gayri resmi gruplar:

Bireyin zaman igerisinde kendi tercihi ile katildigi gruplardir. Bireylerin esit
konumda oldugu gruplardir. Bir yere ait olma duygusunun paylasildigi dostluk

gruplaridir.

3-Resmi gruplar:

Bu grupta iliskiler resmi diizeydedir. Grup icerisinde kisilerarasinda esitlik sz

konusu degildir. Bu tarz gruplara birey kendisine faydasi olacagimi diisiindiigii i¢in

dahil olur**,

Saglik iletisiminde; 6grenme, tutum ve davramis degisikligi bu gruplarda

olusmaktadir.

2.2.5.4. Kitle Tletisimi

Kitle iletisimi; haberin, bilginin ya da diisiincelerin ¢esitli araglarla genis
insan topluluklarina iletilmesidir. Bir diger tanimi ile kitle iletisimi; kitle iletisim
araglar1 yoluyla, mesajin dolayli ya da tek yonlii olarak smirlar1 ve 6zellikleri kesin
bir bicimde belirlenmemis genis kitlelere iletilmesidir. Kitle iletisimi diinyanin en

onemli parcasmi olusturmakta ve de bireyin diinyay1 tanimlama ve anlama sekline

4 Richard Dimbleby, Graeme Burton. More Than Words: An Introduction to Communication,

Routledge, 1998, 5:99-100.
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yardime1 olmaktadir™ . Toplumda kitle iletisim araglarinin giindeminde olan konular

kitleler tarafindan 6nemli olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik iletisiminde
kitle iletisim araclar1 genis kitlelere ulagsmada oldukca etkilidir. Kitle iletisim
aracglarinda sik¢a yer bulacak olan saglk ile ilgili bilgiler kitle tarafindan 6nemli
kabul edilecektir. Ancak kitle iletisiminin temel islevi davranis degisikligi
olusturmak degil, bilgiyi ileterek bireyleri davranis degisikligi i¢in hazir duruma

getirmektir.

2.2.6. Saghk Davramslan

Saghk davranisi; hastaliklardan korunma ve saglikli yasam tarzi
gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir. Haris ve Guten’e gore saglik davraniglari

bes grupta degerlendirilmektedir:

1-Cevresel tehlikelerden kaginma:

(Ornegin; kirli ve saglig1 olumsuz ydnde tehdit eden bolgelerden uzaklasmak)

2-Zararli maddelerden kaginma:

(Ornegin; sigara ve uyusturucu madde kullanimindan kagimmak)

3-Saglikli uygulamalar:

(Ornegin; saglikli beslenmek, stresden uzak durmak, diizenli egzersiz yapmak)

4-Koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma:

(Ornegin; diizenli check-up yaptirmak, kontrol amagh muayene olmak)

15 ALe., s:164.
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5-Giivenlik uygulamalart:

(Ornegin; ilkyardim uygulamalarmi bilmek, ihtiya¢ anmda aranacak telefon

numaralarindan haberdar olmak)

Tiim bunlarin disinda en yaygim olarak kabul edilen saglik davranislar1 su

sekilde siralanabilir:

1-Sigara icmemek

2-Saglikli beslenmek

3-Diizenli egzersiz yapmak
4-Stresten uzak durmak

5-Emniyet kemeri takmak
6-Giinde ortalama 7-8 saat uyumak

7-Alkollii araba kullanmamak*®.

2.2.7. Saghk Davranmisi Teorileri

Bireyin saglik davranisini benimsemesi, kabul etmesi ve uygulamasiyla ilgili
baz1 teori ve modeller gelistirilmistir. Tiim bu teori ve modellerin ortak 6zelligi;
saglig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal yaklagimla ele aliyor olmalaridir. Tiim model
ve teoriler biyolojik ve genetik faktdrlerin; inang, tutum ve davranis gibi psikolojik
faktorlerin ve de sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyin saglik lizerindeki etkisini

kabul etmektedir*’.

146 Philippe Harari, Karen Legge. Psychology and Health. Oxford:Heinemann Educational Publishers,

2001, s:3-6.
7 stephen Rollnick, Pip Mason, Chris Butler. Health Bheaviour Change. Churchill Livingstone
Publishers, 2000, s:21-26.
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2.2.7.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli Rosenstock tarafindan 1966 yilinda ileri siiriilmiis,
Becker ve Maiman tarafindan da 1975’te gelistirilmistir. Bu model ile bireyin inang
ve davraniglari arasindaki iligki ile saglik davraniglari lizerindeki etkisi agiklanmaya
calisilir. Bu modele gore birey, saglik davranisi gelistirmesi i¢in su asamalari

izlemelidir:

1-Hastaliga kars1 duyarli oldugunu hissetmelidir (Algilanan yatkinlik):

Bu adim bireyin risk algilamasmi icermektedir. Bireyin ailesinde diyabet varsa

kendisinde de bu hastaliga yatkin oldugunun farkinda olmasidir.

2-Hastaligim 6nemli sonuglarini bilmelidir (Algilanan 6nem):

Hastaligin bireyde neden olabilecegi olumsuz sonuglarin farkinda olma durumudur.

Kalp rahatsizlig1 sonucunda hayatini kaybedebilecegi ihtimalinin bilinmesidir.

3-Davranisin hastaliktan korunmaya yonelik faydasinin farkinda olmalidir (Algilanan

faydalar):

Davranmigin  hastaligin  sonucunu olumlu yonde etkileyebilecegine inanmaktir.
Ornegin; kalp rahatsizlig1 olan kisinin sigaray1 birakarak ve beslenmesine dikkat

ederek saglik sorunu yasamayacagina inanmast durumudur.

4-Davranisin faydalarinin fiziksel, ekonomik ve psikolojik maliyetlerinden daha

fazla oldugunu bilmelidir (Algilanan engeller):

Fiziksel, psikolojik ya da ekonomik durumun bazen davranigsi gelistirmek
bakimindan engel oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin ameliyat olmasi gereken bir
hastanin ameliyat sonrast meydana gelebilecek etkilerin hastaligin suanki
durumundan daha kot sonuglar dogurabilecegini diisiinerek ameliyat olmaktan

vazgegmesi durumudur.
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5-Davranisa yonelik uyarilarin motivasyon 6zelligi tastyabilecegini hissetmelidir.

Bireyi eyleme gegiren tiim 6gelerdir.

Bu modelin sinirlilig1 bireyin karar vermesinde mantigin 6n planda olmasidir.

Korku, endise, sempati gibi duygular gz ardi edilmektedir'*®.

Yatkinhk

Demografik
Ozellikler .

Onem
(Yas, Cinsiyet, i

Davranis
Irk, Egitim)
> Fayda
Engel

Sekil 5: Saghk Inan¢ Modeli: (Becker MH. (Ed). The Health Belief Model and Personal
Health Behavior, Health Education Monographs 2:324-473, 1974.)

%8 Charles Abraham, Paschal Sheeran. Understanding and Changing Health Behaviour: from Health

Beliefs to Self-regulation. Paul Norman, Charles Abraham, Mark Conner (eds). Harwood Academic
Publishers, 2000, s:6-14.

80



2.2.7.2. Korunma Motivasyon Modeli

Rogers 1975 yilinda korunma motivasyon modelini 6ne stirmiistiir. Bu model
saglik inan¢ modeli ve motivasyonel Ogelerin birlestirilmesiyle meydana
getirilmigtir. Modelin temeli; Lazarus™un 1966 yilinda, Leventhal’in 1970 yilindaki
calismalarina dayanmaktadir. Rogers’a gore bireyi saglik sorunu olusturabilecek

risklerden korumaya yonelik olan motivasyon su adimlari igermektedir:
1-Tehlikenin siddetini hissetmek — 6nemlilik
2-Tehlikeye kars1 duyarl oldugunu hissetmek — olasilik

3-Tehlikeye karsi gerekli koruyucu davranisi gergeklestirebilecegine inanmak —
bireysel yeterlilik

4-Tepkinin etkili olacagini hissetmek — tepkisel yeterlilik*°.

Korkunun bir motivasyon etkisi yarattig1 yoniinde inanglar mevcuttur. Oysa
Rogers, etkili davranis degisikligi saglayabilmek adina bu dort inang bi¢iminin

etkisini ileri sﬁrmﬁstﬁr15o.

Korunma motivasyon modeli su bilesenlerden olugsmaktadir:

Ciddiyet :Hastaligin sonucunun 6nemi nedir?
Yatkinhk Hastaliga yakalanma olasiligim nedir?
Davranisin etkinligi Olusabilecek olumsuz sonugtan korunmada oOnerilen

davranigin etkisi ne kadardir?
Kisisel etkinlik :Onerilen davranisi basariyla yerine getirebilir miyim?

Korunma motivasyonu :Onerilen davranisi uygulamay1 istemeli miyim?

%% Ronald W. Rogers, James E. Maddux. Protection Motivation Theory and Self-efficacy: A revised

Theory of Fear Appeals and Attitude Change, Journal of Experimental Social Psychology, (19), 1983,
s:469-479.

130 Ronald W. Rogers. A Protection Motivation Theory of Fear Appeals and Attitude Change, Journal
of Psychology, (91), 1975, s:93-114.
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Koruyucu davranis :Onerilen davranisi uygulamak*®,

2.2.7.3. Kendini Diizenleme Modeli

Leventhal 1987 yilinda kendini diizenleme modelini 6ne stirmiistiir. Model,
bireyi sorun ¢oziicii olarak gordiigii i¢in literatiirde sorun ¢6zme modeli olarak da
tanimlanmaktadir. Kendini diizenleme modeline gore davranig; bireyin mevcut
durumuna dair bilgisine ve olmasi gereken duruma gelebilmek i¢in yaptig1 plan ve

kurallara baglidir. Leventhal’in modeli ii¢ asamadan olugmaktadir:

1-Saglik tehdidinin yorumu: Tehdidin bilissel boyutuyla ilgilidir.

2-Eylem plan1 ya da miicadele stratejisi: Cok ¢esitli bir asamadir. Tibbi bakim ya da
tedavi yOntemleri arastirmak, hastalik belirtilerini farkli bireylerle tartismak
olabilecegi gibi aksine sorunu inkar etmek de olabilir.

3-Degerlendirme asamasi: Birey davraniglarinin basarisini 6lger152.

Kendini diizenleme modeline gore birey oncelikli olarak yanlishigi tanimlar:
“Cok fazla sigara i¢iyorum”. Sonrasinda bir plan gelistirir: “Sigarayr azaltmaliyim”
ve etki degerlendirmesi yapar: “Ara sira igtigim sigara disinda igtigim sigara

miktarint azalttim”.

1 patricia A. Rippetoe, Ronald W. Rogers. Effects of Components of Protection Motivation Theory

on Adaptive and Maladaptive Coping with a Health Threat, Journal of Personality and Social
Psychology, (52), 1987, s:596-604.

12 yael Benyamini, Miri Gozlan, Ehud Kokia. On Self-Regulation of a Health Threat:Cognitions, Coping
and Emotions among Women Undergoing Treatment for Fertility. Cognitive Therapy and Research,
28(5), 2004, s:577-592.
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l

Sorunun Eylem plani Degerlendirme
@ belirtilmesi
Duygusal > < Duygusal > < Degerlendirme

deneyim

Sekil 6: Kendini Diizenleme Modeli (Leventhal, H., Nerenz, D.R., & Steele, D.J. (1984).

IlIness representations and coping with health threats. In A. Baum & J. Singer (Eds.), Handbook of
psychology and health (pp. 219-252). Hillsdale, N.J.: Erlbaum.)

2.2.7.4. Planh Davrams Teorisi

Planli davranis teorisi 1988 yilinda Icek Ajzen tarafindan One siiriilmiistiir.
Nedene dayali eylem kuraminin gelistirilmis seklidir. Her iki model de; karar
vermenin rolii ilizerinde durmakta ve tutumlarla davraniglar arasindaki iligkiyi
sorgulamaktadir. Bu model bireyin davranislariyla ilgili aldigi kararlar1 mantikl
degerlendirme siirecine dayanarak verdigi diisiincesini kabul etmektedir. Davranisin

planli oldugunu ve bu planda bireyin niyetinin rol oynadigini belirtmektedir ™.

Modelin birinci asamasinda; tutumlar, 6znel normlar ve algilanmig kontrol
gibi etmenlerin belirli bir davranis1 gergeklestirmek adina niyet olusturmasi
sorgulanmaktadir. Ikinci asamada ise; niyetin davranisi tam olarak dogru bigimde
gerceklestirmede yeterli olup olmayacagi sorusuna cevap aranmaktadir. Modelde

niyet ile davranig arasinda dogrudan bir baglant1 kurulmaktadir. Oysa ki niyet her

153 Wendy Hardeman, Marie Johnston, Derek W. Johnston, Debbie Bonetti, Nicholas J. Wareham,

Ann Louise Kinmonth. Application of the Theory of Planned Behaviours in Behaviour Change
Interventions: A Systematic Review, Psychology and Health, 17(2), 2002, s:123-158.
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zaman eyleme ge¢mek icin yeterli olamayabilmektedir. Bazen niyet edilen
durumlarin belirli bir zaman diliminde ya da belirli durumlarda eyleme doniismedigi
goriilmektedir™. Ekonomik ya da psikolojik faktérler niyeti bastirmus olabilir. insan

davranisini etkileyen ii¢ etmen bulunmaktadir:

1-Davranigsal inanglar :Davranisin olas1 sonuglariyla ilgili inanglar
2-Normatif inanglar :Digerlerinin normatif beklentileriyle ilgili inanglar
3-Kontrol inanglar1 :Davranigsa yonelik performansi engelleyen ya da

kolaylastiran faktorlerle ilgili inanglar™>.,

Davranig Davranisa yonelik

inanclari tutum

Normatif Subjektif norm

inan¢lar Niyet >  Davranis ]
Kontrol Algilanan davranig

inanclar1 kontrolii

Sekil 7: Planh Davranis Teorisi: (Munro ve ark. BMC Public Health 2007 7:104)

>* Gaston Godin, Gerjo Kok. The Theory of Planned Behaviour: A Review of its Applications to Health

Related Behaviours. American Journal of Health Promotion, (11), 1996, s:87-98.

155 Wendy Hardeman, Marie Johnston, Derek W. Johnston, Debbie Bonetti, Nicholas J. Wareham,
Ann Louise Kinmonth. Application of the Theory of Planned Behaviours in Behaviour Change
Interventions: A Systematic Review, Psychology and Health, 17(2), 2002, s:123-158.
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Yukaridaki sekile bakildiginda davranis, normatif ve kontrol inanglarmnin her
birinin davranig1 gergeklestirmeye yonelik tutum, subjektif norm ve algilanan
davranigs kontrolii iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Tiim bu etmenler de

davranisi1 yerine getirecek niyeti dolayisiyla da davranisi etkilemektedir.

2.2.7.5. Saghk Eylem Siireci Yaklasimi

Saglik eylem siireci yaklasimi psikoloji profesorii Ralf Schwarzer tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir. Saglik davranislarini stirdiiriilmesini saglayan faktorleri

temel almistir. Model bes asamadan olusmaktadir:

1-Motivasyon
2-Irade
3-Planlama
4-Uygulama

5-Siurdirme

Saglik eylem siireci yaklagiminda davranisi benimsemek, davranisa baslamak
ve davranisin siirekliligini saglamak adina motivasyon ve irade énemli etmenlerdir.
Ancak kisisel yetkinlik modeli olusturan bes asamanin gerceklesmesinde énemli rol
oynamaktadir. Motivasyon asamasinda birey davramisa ge¢mek igin bir niyet
gelistirir. Bu niyet kisisel yetkinlik ve sonu¢ beklentileriyle beraber ileri siiriiliir.
Ornegin; “sigaray1 birakabilecegimden eminim, bdylece daha saghkli olacagim”.
Sonug beklentisi her zaman kisisel yetkinlikten once gelir. Ciinkii birey oncelikli

olarak davranis neticesindeki yararlar1 diisiinmektedir®®®.

138 Falko F. Sniehotta. Towards a Theory of Intentional Behaviour Change: Plans, Planning and Self-

regulation, British Journal of Health Psychology, (14), 2009, s:261-273.
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Kisisel
/ vetkinlik

Niyet Plan Eylem 1

|
< s

Engeller
Kaynaklar

Sekil 8: Saghk Eylem Siireci Yaklasimi: (Schwarzer, R., & Fuchs, R. (1996). Self-efficacy
and health behaviors. In M. Conner & P. Norman (Eds.), Predicting health behaviour: Research and
practice with social cognition models (pp. 163-196). Buckingham: Open University Press.)

2.2.7.6. Onlem Alma Siireci Modeli

Onlem alma siireci modeli 1988 yilinda Weinstein tarafindan ileri
stiriilmiigtiir. Weinstein bu modelde bireyin davranigi benimseyip harekete ge¢gmesi
bes asama gerektirmektedir. Sonrasinda 1992 yilinda model Weinstein ve Sandman

tarafindan revize edilmis ve modelin asamalar1 yediye ¢ikarimistir:
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1-Saglik sorununun farkinda olmamak

2-Saglik sorununun farkinda olmak fakat kisisel olarak soruna 6nem vermemek
3-Saglik sorununa 6nem vermeye baslamak ve ne yapacagina karar vermek
4-Eyleme gegmemeye karar vermek

5-Eyleme ge¢meye karar vermek

6-Eyleme ge¢mek

7-Eylemi siirdiirmek ™’

Ornegin; 6nlem alma siireci modeline gdre sigaray1 birakmak isteyen kisi su

asamalardan gececektir:

1-Sigaranin zararl etkilerini hi¢ duymadim

2-Sigaray1 birakmay1 hi¢gbir zaman diigiinmedim

3-Sigaray1 birakmali miyim brrakmamali miyim karar veriyorum
4-Sigaray1 birakmamaya karar verdim

5-Sigaray1 birakmaya karar verdim

6-Sigaray1 biraktim

7-Sigarayi siirekli olarak biraktim

2.2.7.7. Kuramlariistii Model

James O. Prochaska ve Carlo J. DiClemente 1983 yilinda kuramlariistii
modeli gelistirmislerdir. Sonrasinda 1992 yilinda Prochaska, DiClemente ve

Norcross model tlizerinde degisiklikler yapmislardir. Bu modelle zaman igerisinde

7 Neil D. Weinstein, Peter M. Sandman. The Precaution Adoption Process Model and its

Application. Emerging Theories in Health Promotion Practice and Research Strategies for Improving
Public Health. Ralph J. Diclemente, Richard A. Crosby, Michelle C. Kegler (eds). San Francisco:Jossey
Bass, 2002, s:16-39.
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bireyin davraniglarmi ve aliskanliklarmi nasil degistirdigi sorgulanmaktadir.
Kuramlariisti modele gore birey davramigini degistirmek i¢in bazi asamalardan

gegmektedir. Bu asamalar sdyle siralanmaktadir:

1-Tasarlama Oncesi: Birey yakin gelecekte (en az alt1 ay) eyleme ge¢mek icin

niyetlenmez
2-Tasarlama: Birey 6 ay icerisinde davranig degistirmeye niyetlenir

3-Hazirlanma: Birey bir ay sonrasi gibi yakin bir gelecekte eyleme gegmek igin

niyetlenir
4-Eylem: Birey son alt1 ay igerisinde yasam tarzinda ciddi bir degisim yasar
5-Siirdiirme: Birey en azindan bes yil siiresince davranisini siirdiirmeye ¢alisir

6-Sonug: Birey kesin bir kisisel etkiyle bir daha eski sagliksiz davraniglarina geri

Tasarlama @
—

donmeyeceginden emindir™®®,

Tasarlama
Oncesi

Sekil 9: Kuramlariistii Model: (Munro ve ark. BMC Public Health 2007 7:104)

138 Janice M. Prochaska, James O. Prochaska, Deborah A. Levesque. A Transtheoretical Approach to

Changing Organizations. Administration and Policy in Mental Health, 28(4), 2001, s:247-261.
88



2.2.7.8. Sosyal — Bilissel Teori

Miller ve Dollard sosyal 6grenme teorisini 1941 yilinda 6ne siirmiislerdir.
Bandura ve Walters ise 1963’te sosyal 6grenme teorisini gozleme dayali 6grenme
ilkeleriyle genisletmislerdir. Bandura 1977°de geleneksel Ogrenme teorisini

reddederek kisisel-etki kavramini ortaya cikarmigtr®™®.

1986 yilinda ise sosyal-
biligsel teoriyi gelistirmistir. Sosyal-biligsel teori bir saglik iletisimi teorisidir. Teorti;
oncelikli olarak davranis degisimini aciklayabilmek i¢in biligsel, duygusal
durumlarla ve davramis durumlariyla ilgilenmektedir. Ikinci olarak ise; saglk
iletisiminde yeni davranigsal arastirmalar saglamaktadir. Sosyal-biligsel teori bireyin
nasil bir davranisa sahip oldugunu ve bu davranisi ne sekilde siirdiiriilebilir kildigimni
aciklamaya c¢aligir. Davranis degisikliginin degerlendirilmesi davranigla birlikte
cevresel ve kisisel etmenlere baghdir. Bu teori saglik davranisini kigisel etmenlerle

(bilgi, beceri, kisisel yeterlilik, beklentiler, amaclar) ¢evresel etmenlerin (sosyal,

fiziksel) etkilesimi sonucunda belirlendigini ileri siirmektedir.

Cevresel etmenler bireyin saglik davranmisini etkileyebilmektedir. Cevre
sosyal ve fiziksel ¢evre olmak lizere ikiye ayrilir. Sosyal ¢evre aile, arkadaslar ve
akranlardan olusmaktadir. Fiziksel ¢cevre ise odanin genisligi, ortamin 1s1 derecesi ya
da belirli gidalara ulasilabilirliktir. Cevre ve durum, davranisi anlayabilmeyi
saglamaktadir. Durum; bireyin davranmigini etkileyebilecek ¢evrenin zihinsel ve

bilissel sunumudur.

Cevre, birey ve davranis siirekli olarak etkilesim halindedir. Davranis sadece
cevreye ya da bireye bagl olarak ortaya cikan bir sonu¢ olmadigi gibi ¢evre de
sadece bireye ya da davranisa bagh olarak ortaya ¢ikan bir sonu¢ degildir. Cevre
yalnizca davranis i¢in modeller saglar. Birey bir baskasmin davranisimni izlediginde

gozleme dayali 6grenme ortaya ¢ikar. Davranis kavrami farkli yonlerde incelenebilir.

3% Albert Bandura. Social Cognitive Theory: An Agentive Perspective. Annual Review of Psychology,

(52), 2001, s:1-26.
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Davranigsal kapasite; birey bir davranis gergeklestirecekse, davranigsin ne oldugunu

ve davranisi gergeklestirebilecek becerisi olup olmadigini bilmesi durumudur®®.

Sosyal-bilissel teori 4 ana etmenden olusmaktadir. Birincisi 6zyeterlilik
inancidir ki bireyin bir saghk davranigini gergeklestirebilmesi igin bireysel
degerlendirmesini igermektedir. Ikincisi beklenti sonuglaridir. Beklenti sonugclari;
bireyin saglik davranmisi sonucunda elde edece§i sonuclarin birey tarafindan
algilanisin1 kapsamaktadir. Ugiincii etmen hedeflerdir. Hedefler yakin ya da uzak
olabilir. Yakin ya da uzak hedefler bireyin davranisa uyumunu saglamaktadir. Son
etmen ise, engellerdir. Engeller gerek zihinsel gerekse yapisal olabilir. Saglik

davranisini gergeklestirmek i¢in algilanan tiim engelleri igermektedirlm.

180 Albert Bandura. Self-efficacy: The Exercise of Control. New York:Freeman, 1997, s:111-123.

Michael P. Ryan. Physical Activity Levels in Young Adult Hispanics and Whites: Social Cognitive
Theory Determinants. Psychology and Health, 20(6), 2005, s:711.

161
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DAVRANIS

o
/N

N 4

4 N

Kisisel Etmenler Cevresel Etmenler
Bilgi
Beceri P — Sosyal
Kisisel yeterlilik Fiziksel
Beklentiler

KAmaclar / \ /

Sekil 10: Sosyal — Bilissel Teori: (Munro ve ark. BMC Public Health 2007 7:104)

2.2.7.9. Aktivasyon Teorisi

Donohew ve arkadaslar1 1980 yilinda aktivasyon teorisini gelistirmislerdir.
Teoriye gore; birey bir mesaj ile karsilastiginda uyarilmak ve harekete gegmek igin
oncelikli olarak ihtiyaclarini gidermek isteyecektir. Dolayisiyla birey kendi biligsel
ihtiyaclarini giderebilecegine inandig1 mesajlara ydnelir. Thtiyaglar bireyden bireye
farklilik gosterir. Birey sadece bilgi veren bir mesaj yerine kendisini harekete
gecmek i¢in uyaracak bir mesaji1 dikkate alir. Kisacasi birey dikkate alacagi mesaji

kendi seger. Aktivasyon teorisine gore; bilgide tutarsizlik, bilginin 6nemi, bireyin
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ihtiyaclari, kisisel etki ve bireyin tercihi, kisiyi davranig degisikligine gotiiren

etmenlerdendir®®?.

Birey kendi ihtiyacglar1 ve ilgi alanlar1 dogrultusunda televizyonda izleyecegi
programlart secer. Kendisini bu anlamda tatmin etmeyen programlar1 izlemeyi
reddeder. Izlemeyi tercih ettigi programlar igerisinde énemsemedigi bir konuda olsa
bile sunulan mesajlar tekrarlandikca birey farkinda olmadan bilgiyi depolayacaktir ve

zamanla bu bilgi bireyi etkileyerek ister istemez davranis degisikligine gotiirecektir.

Aktivasyon teorisi saglik iletisiminde ve saglikla ilgili kampanyalarda mesaj
tasarlamada rahatlikla yararlanilabilecek bir teoridir. Bu teoride 6nemli olan nokta,
hedef kitlenin biligsel ve duygusal ihtiyaglarinin farkinda olmak ve bu ihtiyaglara

yonelik olarak kitleyi harekete gecirecek mesajlar tasarlamaktir.

2.2.7.10. Korku Faktorii Teorisi

Korku faktorii teorisi 1992 yilinda Witte tarafindan gelistirilmistir. Teoriye
gore; saglikla ilgili konularda bireyde davranis degisikligi saglamak adina korku
bireyi motive eden bir faktordiir. Korku faktorii teorisi; korkunun bireyi harekete
gecirecek, davranis degisikligini benimseyip uygulayacak hatta bu davranisi 6miir
boyu yasam tarzi haline getirecek bir faktér oldugunu ileri siirmektedir. Teori;
davranis degisikligine yonelmeyen bireyi ikna etmede korku faktoriiniin 6nemli bir
gii¢c oldugunu savunmaktadir. Ancak korku goreceli bir kavramdir. Ciinkii birey i¢in
korkutucu sayilabilecek bir faktdr bir baskasi i¢in korkutucu olmayabilir. Kisi,
sagligmi tehdit eden bir risk faktoriiyle karsilastiginda korku 6n plana ¢ikar. Korku
faktoriiniin davranis degisiminde bir motivasyon aract olabilmesi sadece kisiye

baghdir. Korkunun diizeyi tasarlanamaz ve herkes icin farklidir. Birey kendi

162 | ewis Donohew, Philip Palmgreen, Jack Duncan. An Activation Model of Information Exposure.

Communication Monographs, (47), 1980, s:295-303.
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hissettigi korkunun diizeyine gore davranis degisikligine yonelir. Bireysel 6zellikler

kisiyi harekete gegirecek korku diizeyini belirler'®,

183 Kim Witte. Preventing AIDS Through Persuasive Communications: A Framework for Constructing

Effective, Culturally-specific, Preventive Health Messages. Intercultural Community Annual, (16),
1992, 5:67-86.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK ILETiSIMINDE HALKLA  ILiSKILER
FAALIYETLERINDE MESAJ OLUSTURMA

3.1. HalKla Iliskiler Yazarhg ve Saghk Iletisimi Kampanyalar

Saglik iletisimi kampanyalari; hedef kitleleri etkileyerek, onlar1 belirli inanis
ve davraniglara yoneltmek amacmi tasir. Siirekli olarak ikna etme ve davranisi
etkileme amaci ile iletisim gergeklesir. Bu iletisim siirecinde hedef kitleyi etkilemede
basarili olabilmek i¢in kitle iletisim araglarmnin rolii ve bu araglari 6zelliklerine gore
icerik hazirlanmasi, uygun baslik sec¢imi, etkin fotograf kullanimi bilinmelidir.
Amacma uygun olarak secilecek kitle iletisim aracina 6zgli bir mesaj dili

olusturulmalidir. Bu da halkla iliskiler yazarliginin 6nemli bir pargasidir.

Halkla iligkiler yazarligi; arzu edilen hedefe ulagsmak i¢in, saptanmis hedef
kitleyi etkilemek ve ikna etmek amaci ile etkin mesaj olusturma c¢ahismasidir'®.
Hedef kitle ile iletisimde bazi araglardan faydalanilir. Bu araglar arasinda; basin

biilteni, konusma metni, reklam metni, brosiir, kitapg¢iklar vb. sayilabilir.

Saglik iletisiminde onemli olan belirlenen hedef kitleye uygun, mesaj1 etkin
iletecek olan kitle iletisim araci se¢imidir. Giivenilir bir kaynaktan ve dogru bir
iletisim aracindan iletilen mesaj hedef kitleyi amaglanan eyleme yonlendirebilir.
Saglik ile ilgili hazirlanmis etkin bir mesaj yanlis ara¢ ile yanliy zamanda
iletildiginde arzu edilen basar1 saglanmayabilir. Saglik iletisiminde dogru zamanlama

ve dogru ara¢ se¢imi ¢cok dnemlidir.

* Thomas H. Bivins. Public Relations Writing:The Essentials of Style and Format. Lincolnwood,

Illinois USA: NTC Contemporary Publishing Group, 1999, s:2.
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Saglik iletisimi kampanyalari; belirli bir hedef kitleye yonelik kitle iletigim
araclar1 araciligi ile ikna edici mesajlar1 iceren kamu yararina yapilan
faaliyetlerdir'®. Rogers ve Storay’a gore; saglik iletisimi kampanyalari, belirli bir
zaman diliminde, hedef kitleye yonelik ¢esitli etkiler tiretmeyi hedefleyen planlanmis

bir iletigim faaliyetidir'®.

Rice ve Atkin’e gore ise saglik iletisimi kampanyalari; smirlar1 belirlenmis
genis bir hedef kitleye yonelik bilgilendirme ve ikna etme sonucunda eyleme
yonlendirme amaci tasiyan ticari kaygi icermeden kamu yararina belirli bir zaman

diliminde kitle iletisim araglari ile gerceklestirilen planli iletisim faaliyetleridirl67.

Ulusal Kanser Enstitiisii’ne gore saglik iletisimi kampanyalar1 1980°e kadar

stiren birinci kusak ve 1980 sonrasi ikinci kusak olarak iki kusaga ayrilmaktadir.

Birinci kusak saglik iletisimi kampanyalarina yonelik arastirmalar literatiirde
cogunlukla; mesaja maruz kalma, dikkat etme, mesaj1 anlama, kabul etme, hatirlama
ve davranig degisikligi asamalarini iceren McGuire i Etkiler Hiyerarsisi Modeli’ne
gore incelenmistir. Arastirma sonuglarina goére kampanyalarin farkindaligi arttirma

acisindan etkin olduklar1 saptanmustir.

1980 sonrasi1 saglik iletisimi kampanyalarim1 kapsayan ikinci kusak saglik
iletisimi kampanyalarmi inceleyen literatlirdeki aragtirmalar ise ¢cogunlukla nedenli
eylem teorisi ve sosyal 6grenme teorisine gore incelenmistir. Arastirmalar ile

genellikle tutum, niyet ve davranislar {izerindeki etkiler sorgulanmaistir.

%> Thomas E. Backer, Everett M. Rogers, Pradeep Sopory. Designing Health Communication

Campaigns:What Works? USA: Sage Publications, Inc. 1992, s:3-7.

188 Everett M. Rogers, J. Douglas Storey. Communication Campaigns. C.R. Berger, S. H. Chafee (eds).
Handbook of Communication Science. London:Sage Publications, Inc, 1987, S. M.Noar, “A 10-Year
Retrospective of Research in Health Mass Media Campaigns:Where Do We Go from Here?”, Journal
of Health Communication, 2006, sayi:21 s:821.

%7 Hans-Dieter Klingemann. Public Information Campaigns and Opinion Research:A Handbook for
the Student and Practitioner, Sage Publications,Inc, 2002, s.38.
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Snyder ve Hamilton’un 2002 yilinda saglik iletisimi kampanyalaria yonelik
yaptiklar1 arastirmada 1974-1998 yillar1 arasindaki Amerika’da gergeklestirilmis 48
kampanya degerlendirilmistir. Arastrma sonucuna gore bir saglik iletigimi
kampanyasmin amaglanan davraniglar yoniinde hedef kitle iizerinde % 8 oraninda
etkin oldugu saptanmistir. Bu arastirma ile; kampanya etkinlik oranmin farkl
davraniglara gore degisiklik gosterdigi, yeni bir davranigin kabul edilmesine yonelik
olan kampanyalarin, siiregelen bir davranisin birakilmasma yonelik olan

kampanyalara gore daha etkin oldugu sonucuna ulagiimustir'®,

Ornegin; bulasict hastaliklardan korunmaya yonelik yeni bir davrams saglk
iletisimi kampanyalar1 ile daha kolay benimsenirken, bireyin siiregelen beslenme
aliskanligini degistirecek yondeki kampanyalarin ise daha diisiik oranda kabul
edildigi yonde bulgulara ulasilmistir. Ayn1 zamanda kapali alanda sigara icme yasagi
ya da araba kullanirken cep telefonu ile konugsmama gibi yasal bir zorunlulugu iceren

saglik iletisimi kampanyalarinda etkinlik oraninin arttig1 gézlenmistir.

Derzon ve Lipsey’in 2002 yilinda inceledikleri 1958-1998 yillar1 arasinda
gergeklestirilmis 72 saglik iletisimi kampanyalar1 arastirma sonuglarma gore ise;
kampanyalarin davranis degisikliginde % 4, bilgilendirmede % 5, tutum degisiminde
% 2 oraninda etkinlik gdsterdikleri saptanmistir. Ayrica hedef kitle olarak ailelere
yonelik kampanyalarin gencglere yonelik kampanyalardan daha etkin oldugu, gorsel

medyanin yazili basina gore daha etkin oldugu sonucu ortaya cikmustir®°.

168 | eslie B. Snyder, Mark Allen Hamilton. Meta-analysis of U.S. Health Campaign Effects on Behavior:

Emphasize Enforcement, Exposure, and New Information, and Beware the Secular Trend. R. Hornik
(ed). Public Health Communication: Evidence for Behavior Change. Hillsdale, NJ:Lawrence Earlbaum
Associates, 2002, s:357-383.

%% ) H. Derzon, M. W. Lipsey. A Meta-analysis of the Effectiveness of Mass-communication for
Changing Substance-use Knowledge, Attitudes and Behavior. Ingar i W. D. Crano & M. Burgoon (eds).
Mass Media and Drug Prevention: Classic and Contemporary Theories and Research. Matwah,
NJ:Lawrence Erlbaum Associates Publishers, 2002, s:231-258.
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Saglik iletisimi kampanyalarinda dikkate alinmas1 gereken bazi sorumluluklar

170.
vardirt’®:

e Saghk personeline karsi sorumluluk:
Saglik hizmeti sunan personelin (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,
saglik teknisyeni vb.) mesleki sirlarmi  ve itibarlarmi korumak

durumundadirlar.

e Meslek ve meslek iiyelerine karsi sorumluluk:
Ses getirmek amaci ile yalan-yanls bilgiler ile mensubu oldugu meslegini ve

meslek liyelerini zor duruma sokacak davranislardan kaginmak zorundadirlar.

e Topluma karsi sorumluluk:
Saglik gibi 6nemli ve hassas bir konuda toplumu yanlis yonlendiren ve asilsiz

umut veren yalan-yanlis bilgilerden kagimnmak gereklidir.

e Medyaya karsi sorumluluk:
Gergekligi kanitlanmamis saglik konular1 ile medyayr mesgul etmemek

gereklidir.

Saglik iletisimi kampanyalarinda dncelikli olarak; amag, hedef kitle ve kitle

iletisim araglar1 rol oynamaktad1r171:

Amac:

Hedef kitleyi bilgilendirmek, ikna yolu ile, tutum ve davranis degisikligi

saglamaktir.

170 Bivins. Public Relations Writing:The Essentials of Style and Format. s:3-5.

1 Seth M. Noar, Philip Palmgreen, Rick S. Zimmerman. Reflections on Evaluating Health
Communication Campaigns Communication Methods and Measures, Routledge, 2009, s:105-114.
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Hedef kitle:

Hedef kitle farklilik gosterebilir. Ayni1 ya da farkli zamanlarda degisik
kitlelere ulasmak amaglanabilir. Ornegin ¢ocuklara yonelik bir kampanyada sadece
cocuklar hedeflenirken, yeni bir tedavi yonteminin duyurulmasinda ise hekim ve
hastalara ulagsmak amaglanabilir. Hedef kitlenin sosyo-demografik ve kiiltiirel

ozellikleri analiz edilir, ithtiyaglar1 saptanir ve etkin bir mesaj olusturulur.

Bir saglik iletisimi kampanyasinda hedef kitle; yas, cinsiyet, etnik kdken,

inang, degerler, kisisel 6zellikler ve sosyal baglamda degerlendirilir.

Kitle iletisim araclari:

Hedef kitlenin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine gére uygun Kitle
iletisim arac1 tercih edilir. Kamuoyu olusturulmasi ile birlikte kitleleri eyleme
yonlendirebilmek i¢in Oncelikli olarak medyanin konuya dikkatini ¢ekmek

gerekmektedir.

Edward Bernays’a gére monotonlasan ve siirekliligi olan konular ancak

renklendirilerek medyanin ve hedef kitlenin dikkatini ¢ekebilir.

Dolayisi ile saglik iletisiminde mesaj tasarlamada asagida belirtilen unsurlar

6nemli 6lgiide rol oynar'’:

e Mesajin acik ve net olmasi

o Hedef kitlenin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin tanimlanmasi

72 Michael Pfau. Designing Messages for Behavioral Inoculation. Edward Maibach, Roxanne Louiselle

Parrott (eds). Designing Health Messages:Approaches from Communication Theory and Public
Health Practice. USA:Sage Publications, Inc. 1995, s:99-107.
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e Secilen kitle iletisim aracina uygun mesaj yazimi
e Mesajin anlagilir olmasi

e Mesajin kisa olmasi

Saglik iletisimi kampanyalarinda hedeflenen mesaji ve mesaj stratejisini

kontrol edebilmek icin bes asamali bir yol izlenir'":

a)Mesajin uygunlugu
-Mesaj1 gonderen ici

-Mesaj1 alan i¢in

b)Mesajin anlamhihg:
-Konu ile iliskili m1?

-Alicinin istek, ilgi ve ihtiyaglarmi karsiliyor mu?

¢)Mesajin hatirlanabilirligi
-Deyim ya da benzetmeler var mi?

-Gorsel, isitsel unsurlar ile desteklenmis mi?

d)Mesajin anlasilabilirligi
-Asil ve mecazi anlami ne?

-Grafikler kullanilmig mi1?

173 Kerry Tucker, Doris Dorelian, Donna R. Rouner. Public Relations Writing, A Behavioral Issues

Driven Approach, NJ:Prentice-Hall, 1996, s:30.
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e)Mesajin inandiricihgl
-Hedef kitle mesaji1 iletene gliveniyor mu?

-Sunulan iletisimin konu ile ilgili uzmanlhg1 var m?

Saglik iletisimi kampanyalarinda halkla iliskiler yazarmin sahip olmasi

gereken 6zellikler vardir. Bu 6zelliklerin baslicalar1 sdyle sralanabilir'”:

e ikna edici ve etkin yazabilme

e Medya konusunda yeterli donanima sahip olma
e Uluslar aras1 caligmalar1 degerlendirebilme

e Yaratici diistinebilme

e Hastaliklar konusunda bilgi sahibi olma

e Tibbi literatiire hakim olma

Yukarida bahsedilen 6zelliklere sahip bir halkla iligkiler yazar1 saglik iletisimi
kampanyalarinda hedef kitleyi etkileme ve eyleme ydnlendirme agisindan etkin
olabilir. Bu nedenle saglik iletisimi kampanyalar1 agisindan ikna siirecini ele almakta

fayda vardir.

3.2. ikna Siireci

Ikna kavramu ilk kez Aristo ile incelenmeye baslanmustir. Ikna; bireyin diger
bireyi bilingli bir niyetle tutarli diisiinceler, etkinlik, cekicilik, giivenilirlik ve
gerceklik gibi faktorler kullanarak arzu edilen yonde etkileme ve yonlendirme olarak
tanmimlanmaktadir. Tkna edici mesajlar cogunlukla bireyleri davramsa ydnlendirmeyi
amaclarken, bireylerin inanglarini, diisiincelerini, tutumlarmi etkiler. ikna edici

mesajlarm amac; tutum, diisiince ve davramis degisikligi saglamaktir'”.

7 Doug Newsom, Jim Haynes. Public Relations Writing: Form&Style. CA:Wadsworth, 2008, s:2-13.

7% Daniel J. O’keefe. Persuasion. Theory and Research. USA:Sage Publications, 2002, s:1-23.
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Saglik iletisimi ¢alismalarinda kullanilan mesajlarin temel amaci iknadir. Bu
caba, hedef kitlenin mesaja karst koyma ya da siiphe ile yaklastiklar1 durumlara

ragmen ¢ogunlukla basarili sonuglanir.

Saglik iletisiminde amag; kitle iletisim araglar1 aracilig1 ile hedef kitleyi ikna
ederek, diisiincelerini degistirmek ve arzu edilen davraniga yonlendirmektir. Bu siireg
icerisinde Oncelikli olarak yapilmasi gereken; hedef kitlenin 6zelliklerini belirleyip,
kitleye uygun iletisim aracmni segmektir. Tkna siirecinde basarili olabilmek igin ise su

admlar izlenmelidir®’®:

e Hedef kitleyi analiz etmek

e Uygulama i¢in uygun zamani belirlemek

e Uygun stratejik planlama yapmak

e Mesaj1 dogru kitle iletisim araglar1 ile vermek

e Mesaj sonrasinda hedef kitlenin geri bildirimini analiz etmek

e QGeri bildirim sonrasinda gerekli yeni diizenleme ve degisiklikler yapmak,

gerekirse mesaji yeniden tasarlamak

Saglik iletisiminde hedeflenen kitleyi ikna edebilmek igin mesaj ilgi
uyandirmali ve dikkat ¢ekmelidir. Mesaj; ilgiyi siirekli kilabilir ve hedef Kitlenin
ihtiyaclarina, sosyo-demografik ve Kkiiltiirel 06zelliklerine uygun nitelikte

tasarlanabilirse istenen etkiyi yaratarak amaca ulasilabilir'’’.

76 Newsom, Haynes. Public Relations Writing: Form&Style. s:37.50.

Michael E. Roloff, Gerald R. Miller. Persuasion:New Directions in Theory and Research. USA:Sage
Publications, 1980, s:141-153.

177
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Mesajin hedef kitle lizerinde ikna edici olabilmesi i¢in asagidaki ozellikleri

tagimasi gerekmektedir:

e Mesaj acik ve net olmali

e Mesajin uygulanabilirligi olmal
e Mesajin gegerliligi olmali

e Kaynak giivenilir olmali

e Kaynak inanilir olmal

e Kaynak, konu hakkinda uzman olmal

3.2.1. Kaynaga lliskin Faktorler

Kaynak; iletisim siirecini baslatan kisidir. Farkli kisiler tarafindan verilen
mesajlar farkli etkiler yaratabilir. Kaynagin ikna becerisine yoOnelik sayisiz
arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin sonucunda elde edilen ortak sonug;

mesajin kaynaginin mesajin kabuliinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu y6niindedir178.

Tutum degisikligi saglayabilmek icin, kaynak sec¢iminde dikkat edilmesi
gereken faktorler vardir. Bu faktorler; kaynagin giivenilirligi, hedef kitle ile iliskisi,
mesaji yapilandirmas1 ve gesitli dikkat c¢ekici unsurlar1 kullanabilmesi olarak

Ozetlenebilir.

Saglik iletisiminde kaynak; uzman, popiiler ya da siradan bir birey olabilir.
Ancak etkin olabilmesi i¢in giivenilir ve ¢ekici olmalidir. Saglik ile ilgili mesajlarda
giivenilirligi yliksek uzman kisilerin mesajlarindan daha fazla etkilenildigi

goriilmektedir. Kaynagin giivenilirligi; uzmanhigi, objektifligi ve diriistliigii ile

7% Jennifer E. Kopfman, Sandi W. Smith. Understanding the Audiences of a Health Communication

Campaign:A Discriminant Analysis of Potential Organ Donors Based on Intent to Donate. Journal of
Applied Communication Research. 24 (1), 1996, s:33-49.
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degerlendirilir'”®. Ozellikle kaynagn giivenilirligi, bir {iriin, tedavi yontemi ya da
diistince ile ilgili hedef kitlenin yeterli bilgiye sahip olmadig1 durumlarda ¢ok daha
fazla etkin olabilmektedir.

Kaynagin cekiciligi algilanan sosyal degeri olarak ifade edilebilir. Kaynagin
fiziksel goriiniimt, kisiligi, sosyal statiisli ya da hedef kitleye olan benzerligi kaynagi
¢ekici kilan unsurlardir. Fiziksel goriiniimii a¢isindan ¢ekiciligi olan kaynaklar ikna
strecinde daha etkili olabilmektedir. Bu tarz kisilerin daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 ve daha zeki olduklar1 yoniinde bir diisiince yaygindir. Bu duruma “halo

effect” denilir ve “giizel olan sey i1yidir” diisiincesi sonucu ortaya cikar™®.

3.2.2. Mesaja iliskin Faktorler

Mesaj; iletisim siirecinin en temel 6gesidir. Mesajin niteligi, mesajimn ikna
edicilik lizerindeki etkisini agiklamaya yardimci olur. Mesajin ne soyledigi kadar
nasil soylendigi de Onemlidir. Saglik iletisiminde mesaj tasarlarken asagidaki

unsurlara dikkat etmek gerekir'®*:

e Mesajin uygun kelimeler ile iletilebiliyor olmasi

e Mesajin belirli siklikta tekrar edilebiliyor olmasi

e Mesajdan ¢ikan bir sonucun olmasi

¢ Diisiincenin olumlu-olumsuz her iki yoniiniin de sunuluyor olmasi
e Gerektiginde korku gibi olumsuz duygular uyandirabiliyor olmasi

¢ Diisiincenin objektif ve gercekei veriliyor olmasi

7% Kim Witte, Gary Meyer, Dennis Martell. Effective Health Risk Messages. USA:Sage Publications,

2001, s:50-64.

180 Richard E. Nisbett, Timothy D. Wilson. The Halo Effect:Evidence for unconscious alteration of
judgments. Journal of Personality and Social Psychology American Psychological Association 35 (4),
1977, s:250-256.

81 Stan A. Kaplowitz, Edward L. Fink. Message Discrepancy and Persuasion. George A. Barnett,
Franklin J. Boster (eds). Progress in Communication Sciences. USA:Ablex Publishing, 1997, s:75-105.
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Mesajin giivenilirligi, hedef kitle ile bag kurabilmesi, ¢ekicilik unsurlarmin
kullanilmas1 iknay1 etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorler, kaynagin olusturdugu

mesajlara gore farkl tepkiler olusturabilir. Bu durum iknay1 giighii ve ilging kilar.

3.2.3. Hedef Kitleye iliskin Faktorler

Iletisim siirecinde mesaj ile ikna etmek amaclanan kisiler icin hedef kitle
kavram1 kullanilir. Ayni mesaj farkli bireyleri farkli bicimde etkileyebilir. Birey
karsisindaki kisiyi ikna etme cabasinda bulunmaksizin istedigi sonuca ulasabilir.
Aksi durumda ise, birey karsisindaki kisiye en ¢arpicit yontemleri kullansa bile ikna

etme de basarili olamayabilir.

Gerek yliz yiize gerekse kitle iletisim araglari ile ikna etme silirecinde cesitli
bireysel faktorler rol oynar. Bu faktorlerden birincisi ilgidir. Ilgi yoksa ikna edici
mesajlar tiimden reddedilir. Ilgi uyandirilmis olsa bile ikna siirecinde basarili
olunacag1 garantisi yoktur. Ayrica yas, cinsiyet, irk, egitim gibi sosyo-demografik
faktorler ve ayrica psikolojik faktorler de etkili olabilir. Tepki gosterme egilimi,
farkli kisilik yapilari, sosyal baski da ikna siirecinde rol oynayan Onemli

faktorlerdendir®®?.

®2 Brian R. Flay, Dee Burton. Effective Mass Communication Strategies for Health Campaigns. Charles

Atkin, Lawrence Wallack (eds).Mass Communication and Public Health:Complexities and Conflicts.
USA:Sage Publications, 1990, s:129-145.
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Hedef kitle igerisinde baz1 kisiler yeniliklere daha ¢ok agiktir. Yenilige uyum

saglayan kisiler bes ayr1 grupta tamimlanmaktadir'®®:

e Yenilikgciler:

Adaptasyonlar1 yiiksektir. Yeni diisiince, Uiriin ya da hizmeti ilk benimseyen

onciil kisilerdir.

e Yenilikleri erken kabullenenler:

Yeni bir {irtin ya da hizmeti yenilik¢i kisilerin kullandigin1 ya da uyguladigini
gorerek benimseyen kisilerdir. Benimseme siirecinin basinda yer alir ve yeniligi
benimseyecek toplam hedef kitlenin ortalama % 13’{inli olustururlar. Cogunlukla

yiiksek statiilii kisilerden olusur ve kamuoyu lideri durumundadir.

e Yeniliklere acik olan ¢cogunluk:

Yeni bir hizmet ya da driini ilk benimseyen yenilikciler ile, erken
benimseyenleri izleyen kisilerdir. Yeniligi benimseyecek toplam hedef kitlenin %
34°{inii olustururlar. Toplumun ortalama kisileri bu kategoride yer alir. Cogunlukla

kitle iletisim araglarini takip ederler.

e Yenilikleri kabullenmekte zorlanan ¢ogunluk:

Yeni bir iiriin ya da hizmeti olduk¢a ge¢ benimseyen kisilerdir. Toplumda

ortalamanin altinda kisilerdir. Kisiler arasi iletisimden fazlasi ile etkilenirler.

18 Everett M. Rogers. Diffusion of Innovations. NY:Free Press Simon&Schuster, Inc, 2003, s:136-159.
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e Geri kalanlar:

Hedef kitlede ikna edilebilecek en son kisilerdir. Bu kisilerin yasamlarinda

gelenekler 6nemli yer tutar.

Birbirinden farkli 6zelliklere sahip bu bes farkli grup ikna silirecinde mesajin
farkli yonlerine dikkat ederler. Literatiirde ikna; tutum degisimi olarak
degerlendirilmektedir184. Bu ifadeye gore, ikna stireci ile tutum degisikligi amaglanar.
Saglik iletisimi c¢alismalarinda c¢ogunlukla tutum kavrami kullanilmistir. Ciinki
tutum, ikna edici mesaj sonucunda nasil bir davranis degisikligi olusturulabilecegi

konusunda halkla iligkiler yazarmna 151k tutmaktadir.

Saglik iletisimi kampanyalarinda hedef kitle {izerinde ikna edici olabilme

acisindan basarili olmak i¢in tutum kavramini ayrica incelemek faydali olacaktir.

3.3. ikna Siirecinde Tutumlar

3.3.1. Tutum Kavrami

Tutum; bireye atfedilen ve onun psikolojik bir nesneye iliskin diisiince, duygu
ve davranislarini organize eden egilimdir. Tutum; bir nesneye yonlendirilen hislerin
bir ifadesidir. Buradaki nesne bir konu, davranis, kisi ya da olay olabilir. Tutum;
bireyin c¢evresindeki nesneleri sevmek ya da sevmemek duygusu olarak

tanimlanabilir. Kisacasi tutum bireye aittir. Tutum gozle goriilmeyen bireysel bir

184 Rogers. Diffusion of Innovations, s:204-219.
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yasantidir. Tutumlar; kendileri gbzlenemeyen ancak gozlenebilen bazi davraniglara

yol agtig1 varsayilan egilimlerdir'®®,

Bireyin davraniglarina bakarak tutumu hakkinda bir diisiinceye sahip
olunabilir. Ornegin; bir bireyin sigaray1 birakma konusunda destek aldigmn1 goriir ve
sigaray1 kesinlikle birakacagii soyledigini duyarsak, bu bireyin sigaray1 birakma
konusunda olumlu bir tutumunun bulundugunu anlayabiliriz. Tutum motivasyonel

niteliktedir ve bireyi davranisa yonlendirir.

Birey kendisi igin psikolojik olarak var olan her seye kars1 bir tutum sahibi
olabilir. Dolayis1 ile bireyin sayilamayacak kadar ¢ok tutumu olabilir*®. Ornegin;
insanlara, kurumlara, diisiincelere, fikirlere vb. Saglik iletisimi kampanyalarinda ikna
stireci icerisinde davranis degisikligi saglamaya g¢alisirken, tutum olusturmak ve
tutumlar1 etkileyebilmek onem tasir. Ornegin belirli bir saglik kurulusuna karsi
olumsuz tutumu olan bir bireyi o kurulusa yonlendirebilmek icin ikna siirecinde

basarili olabilmek ¢aba gerektirir.

Saglik iletisiminde mesaja tek bir defa hedef olmak, mesajin istedigi sonucu
yaratmakta yetersiz kalacaktrr’®’. Deneyimler tekrarlanmadik¢a tutumlar
bicimlenmeyecek, ¢ok daha fazla tekrar eden olaylar sonucu ancak belli bir diizeyde

tutum olusabilecektir.

'8 Richard M. Perloff. The Dynamics of Persuasion:Communication and Attitudes in the 21st

Century. NY:Routledge, 2010, s:40-45.

% Matthew W. Kreuter, Stephanie M. McClure. The Role of Culture in Health Communication.
Annual Review of Public Health. April 2004, s:439-455.

¥7 Michael D. Slater. Choosing Audience Segmentation Strategies and Methods for Health
Communication. Edward Maibach, Roxanne Louiselle Parrott (eds). Designing Health
Messages:Approaches from Communication Theory and Public Health Practice. USA:Sage
Publications, Inc. 1995, s:186-198.
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3.3.2. Tutum Bilesenleri

Tutum; nesneye iliskin duygu, diisiince ve davraniglardan olusur. Dolayisi ile
tutumun ii¢ bilesenden olustugu sdylenebilir. Bu bilesenler; bilissel, duygusal ve

davranissaldir. Bu {i¢ bilesen birbiri ile karsilikli etkilesim halindedir.

3.3.2.1.Bilissel Bilesen

Bir tutumun bireysel bileseni bireyin tutum nesnesine yonelik diisiince, bilgi
ve inanglarindan olusur'®®. Bireyin yasadigi bolgede, saglikli beslenme agisindan
organik tarim alanlar1 kurulmasma iligkin tutumu 6rnek olarak ele alinirsa; bu
tutumun biligsel bileseni; sebze ve meyvelerin yapisi, organik tarim alanlarmin yarar
ve zararlar1 hakkindaki bilgilerinden ve organik tarimin insan sagligina ters diisiip

diismeyecegi konusundaki inanglarindan olusacaktir.

3.3.2.2.Duygusal Bilesen

Duygusal bilesen bireyin nesneye yonelik duygu ve degerlendirilmelerinden
olusur. Nesneye yonelik olumlu tutumu olan birey bu nesneyi olumlu olarak
degerlendirecek ve bu nesneye karsi olumlu duygular besleyecektir. Karsilik olarak,
olumsuz tutum igerisinde oldugu nesneyi ise olumsuz olarak degerlendirecek ve bu

nesneye karsi olumsuz duygular besleyecektir'®’.

Ornegin; X saglik kurulusuna ydnelik olumlu tutumu olan birey, bu saglhk
kurulusunu 1yi saglik hizmeti saglayan bir yer olarak degerlendirecek, sundugu saglik
hizmetini begenecek ve takdir edecektir. Ayni saglk kurulusuna olumsuz tutum

besleyen birey ise, bu kurulusu kotii olarak degerlendirecek, tedavi yontemlerini ve

188 perloff. The Dynamics of Persuasion:Communication and Attitudes in the 21st Century, s:80-85.

Thomas M. Ostrom. The Relationship Between the Affective, Behavioral and Cognitive
Components of Attitude. Journal of Experimental Social Psychology. 5 (1), 1969, s:12-30.
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sundugu saglik hizmetini begenmeyecektir. Dolayisi ile bir nesneye iligkin tutumdan
s0z edebilmek i¢in, bu nesneye yonelik bilgi, diisiince ve inanglara olumlu ya da

olumsuz duygularin eslik etmesi gerekmektedir.

3.3.2.3.Davramssal Bilesen

Davranigsal bilesen; bireyi tutum nesnesine yOnelik olarak davraniglarda
bulunmaya egilimli kilar. Bir nesneye yonelik olumlu tutumu olan birey, bu nesneye
kars1 olumlu davranmaya, onu desteklemeye, yakinlik gostermeye egilimli olacaktir.
Tersi durumda ise; yani bireyin bir nesneye yonelik olumsuz tutumu olan birey, bu
nesneye karsi ilgisiz kalma, ondan uzaklasma, elestirme ve reddetme egilimi

g0 sterecektir'®.

Ornegin; X hekime kars1 olumlu tutumu olan birey; onun verdigi mesaji
benimseyecek ve dediklerine inanarak yasamina uyarlayacaktir. Ancak ayni hekime
karst olumsuz tutumu olan birey ise, hekimin verdigi mesaj1 elestirerek

reddedecektir.

Bu nedenle saglik iletisimi kampanyalarinda hedef kitleyi davranisa
yonlendirmeyi amaglarken, olumlu tutum olusturma ¢aligsmalar1 da yapmak gerekir.
Bunun da birinci yolu; inanilir, giivenilir kaynaklardan gercekligi kanitlanmis

mesajlar vermek ile saglanabilir.

1% steven J. Breckler. Empirical Validation of Affect, Behavior and Cognition as Distinct Components

of Attitude. Journal of Personality and Social Psychology. 47 (6), 1984, s:1191-1205.
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3.3.3. Tutumlarin Ozellikleri

Tutumlarin bazi 6zellikleri vardir. Bireyin ¢esitli tutumlar arasindaki ya da iki
bireyin ayni konuya iliskin tutumlar1 arasindaki farkhilik bu 06zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Bir tutumun degismeye karst ne derece direng gosterecegi de bu

Ozellikler tarafindan belirlenir.

3.3.3.1. Kuvvet Derecesi

Birey cok sayida farkli tutuma sahiptir. Bireyin sahip oldugu tutumlar

kuvvetleri agisindan birbirinden farklilik gosterir™".

Ornegin; hem X hem de Y saglik kurulusuna yonelik tutumlar1 olumlu olan
bireyin bu tutumlarindan birisi digerine oran ile daha kuvvetlidir. Ayn1 zamanda, iki
farkli birey ayn1 saglik kurulusuna kars1 olumsuz bir tutuma sahip olabilir. Ancak bu
bireylerden birisinin tutumu digerininkinden daha kuvvetli ya da zayif olmasi

olagandir.

Bir tutumun bilesenlerinin de kuvvetleri farkli olabilir™®?. Ornegin; bir
tutumun bilissel bileseni olduk¢a kuvvetli olan bireyin ayni tutumunun davranigsal

ve duygusal bilesenlerinin daha zayif olmas1 miimkiin olabilir.

3.3.3.2. Karmasikhk Derecesi

Bir tutumun ya da bilesenin karmasikligi, tutum ya da bilesenin icerdigi

unsurlarm say1 ve gesitliligine baghdir. igerilen unsurlarm sayis1 ve cesidi arttikga

%! perloff. The Dynamics of Persuasion: Communication and Attitudes in the 21st Century, s:115-

117.
%2 Ostrom. a.y., s:12-30.
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karmagiklik derecesi artacaktir. Bireyin farkli iki nesneye iligkin tutumlarinin
bilesenleri ya da iki ayr1 bireyin ayni nesneye iliskin tutumlarmin bilesenleri
karmagiklik derecesi agisindan farklilik gosterebilir'®®, Ornegin; bireyin bir saglik
kurulusuna ve bu saglik kurulusunda hizmet veren saglik personeline yonelik olumlu
tutumlar1 olabilir. Bu iki tutumun biligsel bilesenleri karmasikliklart bakimindan

farklilik gosterebilir.

Bireyin bu saglik kurulusu hakkindaki bilgisi smirli olabilir iken; saglik
personeli hakkindaki bilgisi daha kapsamli ve ayrmntil1 olabilir. Boylelikle; bireyin
saglik personeline yonelik tutumunun biligsel bileseni saglik kurulusuna yonelik

tutumunun biligsel bileseninden daha karmasik olacaktir.

Tutumun karmagiklik derecesi ile kuvveti arasinda iliski vardir. Karmagik

tutumlar yalin tutumlardan daha kuvvetlidir.

3.3.3.3. Bilesenler Arasi1 Tutarlilik

Bilesenleri arasinda tutarhilik bulunmayan tutumlar daha kolay degismektedir.
Tutumlarm bilesenleri genellikle birbiri ile tutarli olma egilimindedir. Bir bileseni
olumlu olan tutumun diger iki bileseni de genellikle olumlu, bir bileseni olumsuz
olan tutumun diger iki bileseni de olumsuz olur’®. Ornegin; X bir hastaligm
tedavisinde kullanilan X bir yontemin en iyi yontem olduguna inanan ve kendi
hastalig1 i¢in de bu tedavi yontemini tercih eden bireyin s6z konusu tedavi yontemine
yonelik tutumunun bilesenleri arasinda bir tutarlilik vardir. Ciinkii bilesenlerin {i¢ii de

olumludur.

193 Virupaksha Kothandapani. Validation of Feeling, Belief and Intention to Act as Three Components

of Attitude and Their Contribution to Prediction of Contraceptive Behavior. Journal of Personality
and Social Psychology. 19 (3), 1971, 321-333.
194 Breckler. a.y., s:1191-1205.
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Tersi durumda ise; X bulasici hastaligma sahip bireyler ile isi geregi temas
halinde olan birey bu bulasici hastaliga yakalanmamak i¢in as1 olmasinin, kendisini
bu hastaliktan koruyacagini diislindiigii 6rnek verilecek olur ise; birey ignelerden
korkmakta, asi olmaktan hoslanmamakta, bu nedenle as1 olup olmama konusunda
karar verememektedir. Bdyle bir durumda, bireyin asiya yonelik tutumunun
bilesenleri arasinda tutarsizlik vardir. Asmin kendisini hastaliktan koruyacagini
diisiindiigii igin biligsel bilesen olumludur. Igneden korktugu icin duygusal bilesen
olumsuzdur. As1 olup olmama konusunda kararsiz oldugu i¢in davranigsal bilesen

notrdir.

Biligsel tutarhilik kuramlarma gore; bilisenleri arasinda tutarlilik bulunmayan
tutumlar1 degistirmek daha kolaydir. Buna bagli olarak, bireyin tutumunu
degistirmenin en Onemli yolu, bu tutumun bilesenleri arasinda tutarsizlik ya da

celiski meydana getirmektir.

3.3.4. Tutum ve Davrams

Yapilan arastirmalar  bireylerin her zaman tutumlarma uygun
davranmadiklarmi gostermektedir. Tersi olarak tutum ile davranis arasinda bir iligki
bulundugunu gosteren ¢ok sayida arastirma da vardir. Tutum ile davranis arasindaki
iligki konusundaki ¢eliskili bulgular, tutumlar davranisa doniisiip donlismeyecegini

belirleyen faktdrleri ortaya ¢ikarmistir.

Bir tutumun davranisa doniisiip doniismeyecegini belirleyen en dnemli faktor
tutumun Kkuvvetidir. Kuvvetli bir tutumun davranisa doniisme olasiligi zayif bir
tutuma oran ile daha yiliksektir. Bir tutumun davranmiga doniisiip doniismeyecegini

belirleyen diger bir faktor ise; ortamin Ozellikleridir. Bazi durumlarda bireyin
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icerisinde  bulundugu ortam  sartlar1  tutumun  davranisa  doniismesini

engelleyebilmektedir'®®.

Ornegin; sigara kullanan bir birey, sigaranm sagliga zararlarmi anlatan bir
kampanyada gorev almis ise, kendi tutumuna gore degil, gérevinin gereklerine gore
davranmak zorundadir. Kisacasi ortam sartlar1 bireyin kendi tutumlar1 dogrultusunda

davranmasina izin vermez.

Davranigin ortaya ¢ikaracagi sonuglara yonelik beklentiler, tutumun davranisa
yansiylp yansimayacagini belirleyen diger bir faktérdir. Tutumuna uygun
davranmasi1 sonucunda olumlu sonuglar elde edecegine inanan bireyin tutumunu

davranisa yonlendirme olasilig1 daha yiiksektir.

3.4. Etkin Mesaj Olusturma

Saglik iletisiminde hedef kitleye ulasabilmek i¢in Oncelikli olarak mesajin
tastyacagi bilgi, duygu ve diisiinceler bir iletisim kanali araciligi ile gonderilebilecek
sekilde kodlanir. Farkli bir anlatimla, saglik iletisimcisi; mesaji hedef kitleye onun
duygularmi, diisiincelerini, davraniglarint kendi algiladigi ya da hedef kitlenin
algilamasini istedigi bicimde etkilemek, ikna etmek i¢in kodlar. Bu kodlamay1
kelimeleri, resimleri, simgeleri vb. segerek gerceklestirebilir. Ancak bu mesajlarin
iletisim siireci uygulamaya gegirildiginde 6ziinii ve bi¢imini koruyabilecek bi¢cimde
kodlanmasi1 gerekir. Aksi durumda, iletilmek istenen duygu ya da bilgi yerine ¢ok

farkli anlamlarin algilandig1 goriilecektir®.

195 |cek Ajzen, Martin Fishbein. Attitude-Behavior Relations: A Theoretical Analysis and Review of

Empirical Research. Psychological Bulletin. 84 (5), 1977, 888-918.
1% perloff. The Dynamics of Persuasion: Communication and Attitudes in the 21st Century. s:184-
210.
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Ayni zamanda mesajin kodlanmasi, ¢ok kisa, carpici, akilda kalici, dikkat
cekici olmalidir. Bu sekilde kodlanmayan mesaj hedef kitleye ulagsa bile, onun
tarafindan algilanmayacak, hedef kitlenin ortaminda iletisimi engelleyen “giriiltii”
Ogesi olarak kalacaktir. Bu gibi durumda mesajin anlamsal igerigi tam olarak
iletilemedigi i¢in, kodlama yaparken amaglanan mesaj farkli bir bigimde algilanmis

olacaktir.

Saglik iletisiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur, mesajin yazilma
amacmin dogru saptanmis olmasidir. Bununla birlikte kapsamli yapilmis bir

arastirma da etkin mesaj tasarlamanin 6n kosuludur®®’.

Etkin mesaj tasarlama igin asagidaki arastirmalarin yapilmasi gereklidir™®;

o Kisisel Gozlem:
Yazilmas1 amaglanan konu ile ilgili olarak bilgi sahibi kisiler ile yiiz yiize

goriisiilerek bilgi birikimi saglanir.

e Miilakatlar:
Konunun uzmani olarak goriilen kisiler ile goriisme yapilarak detayli bilgi

elde edilir.

e Okuma:
Konu ile ilgili olan makaleler, raporlar, Kitaplar vb. okunarak bilgi edinilir.

Internetten veri taramasi yapilir ve kaynaklar okunur.

e Arastirmalar:

Kapsamli arastirmalar planlanir ve ytriitiiliir.

%7 Ronald D. Smith. Strategic Planning for Public Relations. NY:Routledge, 2009, s:79-83.

198 ALe., 5:84-90.
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Saglik iletisiminde bu arastirmalar sonucunda elde edilen bilgiler analiz
edilerek hedef kitleye yonelik etkin bir mesaj olusturulur. Tasarlanan mesajlar

asagidaki unsurlardan birine bazen de birkagma yonelik olabilmektedir.

v Hedef Kitle iizerinde farkindahk yaratmak:

Farkindalik yaratmak hi¢ bilinmeyen, taninmayan X saglik kurulusunun {irtin
ya da hizmetlerini ya da aksi durumda tanman, bilinen bir saglik kurulusunun tiriin
ya da hizmetleri ile ilgili yeni bilgileri hedef kitleye sunma ile gerceklesebilir. Eger
kurum yeni ve taninmiyor ise, hizmetler de yeni oldugundan farkindalik saglama

siireci, zorunlu bir hal alir.

v Hedef Kitlelere bilgi saglamak:

Kurumun hizmetleri tanintyor ise ya da yeni uygulamalar1 s6z konusu ise

ilginin arttirilmasina yonelik hedef kitleleri daha fazla bilgilendirme amaglanir™.

v Hedef Kitleleri belli bir amaca yonelik egitmek:

Saglik iletisimi caligmalarinda mesajlar hedef kitleyr belirli bir amag
dogrultusunda egitme amaci tasir. Ornegin; cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile

planlamasi, saglikli beslenme vb.

% Mohan J. Dutta-Bergman. Theory and Practice in Health Communication Campaigns:A Critical

Interrogation. Journal of Health Communication. 18 (2), 2005, s:103-122.
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v Hedef Kitlenin mevcut tutumlarini, davrams bicimlerini pekistirmek:

Bu asama; var olan ya da amaglanan tutumlarin, davraniglarin saglam ve
gercek temellere dayandirilmasi icin hedef kitlenin konuya iligkin inang ve

baghligmi kuvvetlendirir®®.

v Hedef Kitlenin tutumlarim ve diisiincelerini degistirmek:

Hedef kitlenin tutum ve diislincelerini degistirme amacli dikkatli ve kapsaml1

bir ¢aba sarfedilerek ikna ¢aligmalari yapilir.

v Hedef kitlede davrams degisikligi saglamak:

Hedef kitle tizerinde davranis degisikligi amaglaniyor ise, uzun vadeli bir
calisma ile ikna siireci baglar. Saghk iletisiminde Oncelikli amag; ikna ile etki
yaratmaktir. Hedeflenen son amac¢ ise; hedef kitlede davrams degisikligi

olusturmaktlrzm.

Saglik iletisiminde etkin mesaj olusturmak istendiginde asagidaki unsurlara

dikkat edilmesi gerekir:

= Dogruluk ve diiriistliik gibi degerler 6n planda tutulmali
= Tibbi sozciikler kullanilmamali

= Acik ve anlasilir bir dil kullanilmali

= Hedefkitlenin algilama diizeyine yonelik tasarlanmali

= Hedef kitlenin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine uygun hazirlanmali

200 ) aslie B. Snyder. Health Communication Campaigns and their Impact on Behavior. Journal of

Nutrition Education and Behavior. 39 (2), 2007, s:32-40.
201 shyder. Journal of Nutrition Education and Behavior. s:32-40.
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= Hedefkitlenin ilgisini ¢ekecek nitelikte belirlenmeli
= Mesaj acik ve net ifade edilmeli

= Dilbilgisi kurallarina uyulmali

Saglik iletisiminde mesaj etkin tasarlandig: siirece inandiric1 ve ikna edici

olabilir.

Brody ve Lattimore’a gore; mesaj gelistirilmesinin temelde li¢c degiskene gore

sekillendigini soylemek miimkiindiir®®:

a)Mesaj1 gonderenin istekleri
b)iletisim kanallar1 tarafindan konulan smirlamalar

c)Alicilarin 6zellikleri

Yukarida goriildiigii gibi mesajlarin tasarlanmasi kolay degildir. Siireg; hedef
kitle ve medyanin sinirlamalarina, kisitlamalaria uygun olarak ilerlemelidir. Mesaj
olusumu ve stratejinin belirlenmesi kapsamli bir ¢aligma siirecidir. Bu siirecin

asamalar1 ve beraberinde belirlenmesi gereken unsurlar siralanabilir:

v’ Saglik iletisimi kampanyasi ile belirlenen hedefler saptanir

(\

Hedef kitlenin ilgisini ¢eken konular aragtirilir
v" Hedefe ulasmak i¢in hedef kitlenin diisiince, tutum ve davranislari lizerinde
yapilmas1 gerekli degisiklikler belirlenir

v" Amaca ulagilmasi i¢in iletilecek mesajlar 6rneklendirilir

<

Mesajlar1 gondermek i¢in en uygun kitle iletisim araclar1 segilir

v Mesajm hazirlanmasina yonelik konu ile ilgili bilgi elde edilir

292 £ W. Brody, Dan L. Lattimore. Public Relations Writing. NY:Praeger, 1990, s:55.
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3.5. Mesaj Yazim Siireci

Saglik iletisimi kampanyalarinda amag; hedef kitleye yeni bir davranis
kazandirmak ya da siiregelen davranisi degistirmektir. Kampanyalarda hedef kitleyi
etkileyebilmek igin ¢ogunlukla ii¢ yontem tercih edilir: Farkindalik olusturma, bilgi
verme ve ikna. Oncelikli olarak bir saglik konusuna dikkat ¢ekilir ve konu ile ilgili
farkindalik olusturulur. Sonrasinda konu ile ilgili bilgi verilir ve hedef kitle davranis

degisikligi icin ikna edilir®®.

Saglik iletisiminde planlama, yazim ve degerlendirme asamalar1 mesaj

. o . . . . 2 4
olusturma siirecinin 6nemli bir parcasini olusturur 0

. Saglik ile ilgili bir konuda
hazirlanan kampanya dogrultusunda planlanmis hedefe ulasmada belirlenmis hedef
kitleyi etkilemek, ikna etmek amaci ile bu siiregleri siras1 ile izleyerek mesaj

olusturulursa ortaya basar1 ile sonuglanacak etkin bir mesaj ¢ikacaktir.

a) Planlama Asamasi

Problem Gelistirme ve Durum Saptamasi

Konunun Arastirilmasi

Hedef Kitle Analizi

Amag ve Hedeflerin Olusturulmasi

Uygun Medya Se¢imi

b) Yazim Asamasi

= Mesaj Stratejisinin Belirlenmesi

= Mesajin Bigiminin Diizenlenmesi

2% ponald Treadwell, Jill B. Treadwell. Public Relations Writing:Principles in Practice. USA:Sage

Publications, 2005, s:25-27.
2% William J. Paisley. Public Communication Campaigns:The American Experience. Ronald E. Rice,
Charles K. Atkin (eds). Public Communication Campaigns. USA:Sage Publications, 2001, s:3-7.
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=  Mesajin Yazimi

c) Degerlendirme Asamasi

= Dagitim Kanallarinin Avantajina Gore Mesajin Test Edilmesi

= Mesaji Degerlendirilmesi

3.5.1. Planlama Asamasi

Saglik iletisiminde hedef kitleyi amag¢ dogrultusunda etkilemek i¢in mesaj
tasarlamaya planlama asamasi ile baslanir. Bu siirecin ilk asamasi ise problem

gelistirme ve durum saptamasidir.

e Problem Gelistirme ve Durum Saptamasi:

Planlama agamasinda ilk iki adim konu ve problem saptamasidir. Ayrmntili bir
tanimlama yapmak ve durum saptamak oncelikli kosullardir. Hedef kesin bir bigimde
belirlenmemisse amaca ulasilamaz. Bu asamada hedef kitlenin tutum, davranis ve

diisiinceleri ile ilgili arastirma yapilmasi gerekir?®.

Problem gelistirmek icin ilk adim durum saptamasidir. Hedef; o andaki

durumun belirtilmesi ve yanitlarin icerdigi durumlarin agiklanmasidir.

2% Erica Weintraub Austin. Reaching Young Audiences: Developmental Considerations in Designing

Health Messages. Edward Maibach, Roxanne Louiselle Parrott (eds). Designing Health
Messages:Approaches from Communication Theory and Public Health Practice. USA:Sage
Publications, Inc. 1995, s:114-123.
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e Konunun Arastirilmasi:

Planlama asamasinda konunun belirlenmis olmasi gerekir. Arastirmalarda
bilgilerin hangi kaynaklardan ve hangi yontemler ile elde edilebileceginin bilinmesi
gerekir. Bilgi ile mesaj birbirinden ayrilmalidir. Oncelikli olarak elde edilen bilgiler
ile olusturulacak mesajin hangi amaca yonelik oldugu ¢ok iyi degerlendirilmelidirZOG.
Ik olarak elde edilen bilgilerden faydalanilir. Bir sonraki asamada ise bu bilgiler

hedef kitleyi etkilemek amaci ile ikna edici mesaj haline getirilir.

Mesajlar asagida belirtilen amaglara yonelik olarak olusturulmalidir:

v’ Hedefkitle iizerinde konu ile ilgili farkindalik yaratmak

v Hedefkitleye konu ile ilgili bilgi saglamak

v Hedefkitleyi konu ile ilgili egitmek

v Hedef kitlenin diisiince, tutum ya da davranislarin1 pekistirmek, gerektiginde

ise degistirmek

v Hedef kitle tizerinde davranmis degisikligi saglamak

e Hedef Kitle Analizi:

Planlama asamasmdaki en 6nemli unsurlardan biri hedef kitle se¢imidir.
Hedef kitle; iletisim siirecinde mesajim ulasmasi amaglanan kisi, grup ya da kitle

olarak tanimlanir. Hedef kitleyi belirlemeden ve bu kitleye ait 6zellikleri saptamadan

207

izlenen her adim basarisizlikla sonuclanir™"". Hedef kitle seciminde yapilacak kiigiik

2% Bivins. Public Relations Writing:The Essentials of Style and Format. s:7-10.

Don W. Stacks. Primer of Public Relations Research. USA:The Guilford Press, 2011, s:22-25.
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bir hata bir sonraki adimlari olumsuz etkileyecektir. Ciinkii hedef kitleyi
belirlemeden uygun medya se¢imi ve uygun mesaj icerikleri olusturmak sagliksiz

olacaktir.

Saglik iletisiminde hedef kitlenin 6zellikleri, hedef kitlenin cogunlukla tercih
ettigi kitle iletisim araglari, gelir ve egitim durumlar1 gibi sosyo-demografik ve
kiiltiirel ozellikleri kapsamli bir bigimde analiz edilmelidir. Mesaj; hedef kitle

iizerinde ancak bu sartlar saglandiginda amacima ulasabilir.

e Amac ve Hedeflerin Olusturulmasi:

Saglik iletisiminde hedef kitleye yonelik hazirlanan mesajin amaci gergekci
ve Olciilebilir olmalidir. Mesaj olustururken tasarlanan mesajin amag¢ ve hedefleri

belirlenir. Tasarlanan mesaj ile amaglanan davranis degisikligi belirlenir.

Saglik iletisiminde mesaj tasarlarken ii¢ tiir hedef vardir: Bilgisel, tutumsal ve
davranissal. Bilgisel hedefler; ¢ogunlukla hedef kitlenin ilgilendigi konular ile ilgili
yeni bilgiler araciligi ile dengelenmistir. Hedefler, bilgilendirmeden 6te tutumsal ya

da davranissal ise mesaj hedef kitle iizerinde daha ikna edici olacaktir®®.

Saglik iletisiminde tasarlanan mesaj ile;

/7

¢ Bilginin olmadig1 yerde tutum ya da davranis olusturulabilir

*

¢ Bir davranis ya da tutum var ise gili¢lendirilebilir

298 Stacks. Primer of Public Relations Research. s:26-33.
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% Tutumu degistirmeye calisilabilir®®®.

e Uygun Medya Se¢cimi

Tasarlanan mesaj hedef kitleye kitle iletisim araclar1 ile iletilir. Mesaj
tasarlanmadan 6nce hedef kitlenin 6zelliklerine gore hangi araglardan yararlanilacag:
saptanmalidir. Kitle iletisim araglarmin 6zellikleri farklidir. Hedef kitlenin tercih
ettigi kitle iletisim araci belirlenmelidir. Uygun medya se¢iminde asagidaki unsurlar

dikkate alimmalidir®*°:

v Hedefkitleye ulagsmak istenen zaman dilimi ve siklik belirlenmeli

v' Hedef kitleye en diisiik maliyet ile ulasilabilecek kitle iletisim araglari
saptanmali

v' Inanilirhig: yiiksek kitle iletisim araclar1 tercih edilmelidir

v Hedef kitleyi etkileyebilmek mesaji en etkin bigimde iletecek kitle iletigim

araglar1 belirlenmelidir

3.5.2. Yazzm Asamasi

Saglik iletisiminde hedef kitle lizerinde etkin mesaj olusturabilmek icin
planlama siirecindeki tiim asamalar tamamlandiktan sonra mesaj yazim asamasina

gegilir.

e Mesaj Stratejisinin Belirlenmesi

Mesaj stratejisi; hedef kitle iizerinde etki olusturabilecek diizeyde mesaj

tasarlama ¢alismasidir. Mesaj stratejisi, hedef ve amaglar ile uyumlu olmalidir. Mesaj

2% Bjvins. Public Relations Writing:The Essentials of Style and Format. s:28-31.

20 pe., s:37.

122



stratejisi; yazilacak saglik konusu ile neyin nasil sdylenecegi hakkinda yontemlerin

belirlenme siirecidir’'. Mesaj stratejisini belirlerken asagidaki sorulara yanit aranr:

v’ Belirlenen mesaj ile hedefkitle {izerinde ne gibi bir fayda saglanacak?

v Mesaji en iyi sunacak yontemler nelerdir?

Cutlip ve arkadaslarma gore mesaj stratejisinin olusturulmasinda dort unsur

bulunur?*?:

a)Hedef kitle insanlardan meydana gelir

b)insanlar, okurlar, dinlerler, izlerler; dolayisi ile hangi ydntemin onlara daha

sempatik gelecegine dikkat etmek gerekir

c)Kitle iletisim araclar1 kendi ayr1 topluluklarini yaratirlar. Ornegin bir dergiyi

okuyan bir digerini tercih etmeyebilir

d)Kitle iletisim araglarinin bireyler, kolektif biling ve davraniglar ilizerinde, cogu tam

olarak ol¢iilemeyen ¢ok cesitli sekillerde etkileri vardir.

Mesaj stratejisinin belirlenme asamasinda; tasarlanacak mesajin ¢ozecegi

sorun, mesaj ile iletilecek fayda ya da firsatlar belirlenir. Moriarty ve arkadaslari

mesajin belirlenebilmesi i¢in bes strateji ileri siirmiiglerdir®:

211 5. .
Bivins. a.e., s:28.

Scott M. Cutlip, Allen H. Center, Glen M. Broom. Effective Public Relations. New Jersey:Prentice
Hall, 2000, s:33-41.

% sandra Moriarty, Nancy D. Mitchell, William D. Wells. Advertising:Principles and Practices. New
Jersey:Prentice Hall, 2008, s:37-42.
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» Bilgilendirme:

Direkt olarak bilginin sunuldugu stratejidir. Bu strateji; ¢cogunlukla yeni bir
hizmet ya da iiriiniin tanitilmasinda kullamlir. Ornegin bir saglik kurulusunun yeni

uygulamaya basladig1 tedavi yontemi bilgi stratejisi ile duyurulur.

» Kanita Dayah:

Hedef kitlenin sonuca ulasabilmesi i¢in bastan sona takip edilmesi gereken

karmagik mesajlarda kullanilan mantiga dayali bir stratejidir.

> Imaj Olusturma:

Kisi, konu, kurum, iiriin ya da hizmet tanitim1 i¢in hafizalarda yer edinecek
bir kimlik gelistirilmesinde kullanilan bir stratejidir. Imaj stratejisi ile markalastirma

calismasi yapilarak 6zelligi olan bir marka 6n plana ¢ikarilir.

» Duygulara Yonelik:

Hedef kitlenin duygularima hitap ederek hedef kitleyi iknaya calisan bir
stratejidir. His uyandirmaya ¢alisan siislii anlatimlardan faydalanilir. Saglik iletisimi
calismalarinda ¢ogunlukla kullanilan bir stratejidir. Hedef kitle ilizerinde duygusal

acidan etki olusturarak iknaya calisilir.

» Eglendirici:

Cogunlukla reklam amagl tanitimlarda kullanilan bir stratejidir. Uriine,

hizmete ya da kurumu dikkat ¢ekebilmek i¢in ¢esitli teknikler kullanilir. Bu teknikler
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ile hedef kitleyi eglendirerek dikkat cekmek amaclanir. Bir takim unsurlar yardimi

ile mesaj eglenceli hale getirilir.

e Mesajin Biciminin Diizenlenmesi:

Saglik iletisiminde medya se¢imi yapildiktan sonra, tercih edilen medyaya

e e e . . . 4. 214
uygun mesaj bi¢giminin olusturulmas: siirecidir®™".

e Mesajin Yazim:

Mesajlar iki tiir amaca hizmet eder. Birincisi bilgilendirici, digeri ise ikna

edici mesajlardir®®®,

7

« Bilgilendirici Mesaj Yazimu:

Amag tarafsiz dogru bilgi vermektir. Genellikle ilk kez ortaya ¢ikan bir iiriin
ya da hizmetin hedef kitleye duyurulmasi amaci ile kullanilan bir yontemdir. Konu

ile ilgili objektif bilgiler verilir.

< Ikna Edici Mesaj Yazim:

Hedef kitleyi iknay1 amacglayan bir yontemdir. Hedef kitleyi ikna edebilecek
actk ve net ifadeler kullanilir. Hazirlanan mesaj ile hedef kitleyi etkilemek

amaclanir®®. [kna edici mesaj yazimi ii¢ temel asamadan olusur:

214 Bivins. Public Relations Writing:The Essentials of Style and Format. s:37.

Susan McCombie, Robert C. Hornik, John K. Anarfi. Effects of a Mass Media Campaign to Prevent
AIDS among Young People in Ghana. Robert C. Hornik (ed). Public Health Communication Evidence
for Behavior Change. NJ:Lawrence Erlbaum Associates, 2008, s:147-148.

218 Charles U. Larson. Persuasion:Reception and Responsibility. USA:Cengage Learning, 2010, s:369-
372.
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= Motivasyon asamalar:

Bu asama bes adimdan olusur:

a)Dikkat:

Oncelikli olarak hedef kitlenin dikkatini cekmek amaclanir. Mesaj: etkili bir
kelime, baslik ya da gorsel ile sunarak dikkat uyandirmaya g¢alisilir. Saglik iletisimi
calismalarinda c¢ogunlukla korku faktorii kullanilarak dikkat ¢ekmeye calisildigi
gorilmektedir. Korku faktorii dikkat uyandirabilecegi gibi mesaji tlimden

reddetmeye de neden olabilir.

b)ihtiyac:

Konunun hedef kitle i¢in neden énemli oldugu belirtilir. Konunun hedef kitle

icin saglayacagi faydalar 6n plana ¢ikarilarak ihtiya¢ oldugu ileri stiriiliir.

c)Memnuniyet:

Mesaj ile verilmek istenen problem ¢oziimii hedef kitleyi memnun edecek

diizeyde olmali.

d)Destek:

Alternatiflerin gii¢liiklerine isaret edilir ve ¢dziim yollar1 desteklenir.
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e)Eylem:

Sonu¢ eylem olarak adlandirilir. Hedef kitle mesaji almis, konu ile ilgili

bilgilenmis, ikna olmus ve eyleme ge¢mistir?'’.

= Hedef kitle ve é6rneklerin olusturulmasi:

Hedef kitleye konunun Oneminden bahsedilir. Hedef kitlenin ilgileri ile
baglant1 kurulmaya c¢alisilir. Konu ile ilgili ger¢ek ornekler verilir?®. Boylelikle
mesaj Ornekler ile desteklenmis olur. Konunun 6nemi ifade edilir ve hedef kitleden

beklenen eylem agiklanir.

=  Tutum degisikliginde mesajin amaci:

Hedef kitle iizerinde konu ile ilgili tutum degisikligi olusturulmasi ya da
onceden benimsenmis tutumun pekistirilmesi gerekirm. Ornegin sigara kullanimma

kars1 olumsuz tutum besleyen bireyin bu tutumu destekleyici mesajlar ile pekistirilir.

3.5.3. Degerlendirme Asamasi

Bir saglik iletisimi kampanyasmin etkinligini degerlendirebilmek i¢in bazi
yontemler meveuttur. Onemli olan dogru sonug alabilmek igin uygun yontemi tercih
edebilmektir. Bu yOntemlerden biri basin  biiltenleri ve makalelerin

degerlendirilmesidir. Burada amag; medyada konu ile ilgili ne kadar yer alindigini

27 Michael S. Cole, Stanley G. Harris, Hubert S. Feild. Stages of Learning Motivation:Development

and Validation of a Measure. Journal of Applied Social Psychology, 34 (7), 2004, s:1421-1456.

218 ponald E. Rice, Charles K. Atkin. Communication Campaigns:Theory, Design, Implementation and
Evaluation. Jennings Bryant, Dolf Zillmann (eds). Media Effects:Advances in Theory and Research.
NJ:Lawrence Erlbaum Associates, 2002, s:427-433.

219 perloff. The Dynamics of Persuasion:Communication and Attitudes in the 21st Century. s:184-
187.
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belirlemektir. Bu asamada izlenecek en pratik yol; medyaya sunulan biiltenlerin ne
kadarinin yayimlandiginin saptanmasidir. Bu yontem ile mesajin etkinligi dikkate

almmamaktadir®®.

Diger bir degerlendirme siireci ise; hangi medya kuruluglariin biiltenlerinizi

yayimladigmin saptanma51d1r221.

Ornegin; kalp hastahiklarinin tedavisinde uygulanmaya baslanan yeni bir
tedavi yonteminin duyurulmast amaglanan biiltenin 30 medya kurulusuna
gonderildigi diistiniiliirse; medya kuruluslarinin % 30’u biiltene hi¢ yer vermiyor, %
50’si1 ara sira yer veriyor, % 20’si ise siirekli yer veriyor seklinde degerlendirilebilir.
Bu sayede medya listesini yeniden olusturmakta fayda olacaktir. Bu yontemler ile
medyada ne kadar yer bulundugu saptanir. Ancak konu ile ilgili mesajin hedef kitle
iizerindeki etkinligini Olgmek i¢in baska bazi yontemler bulunmaktadir. Bu

yontemleri kisaca acgiklamakta fayda vardir:

Icerik Analizi:

Amag; medyada nasil yer alindigini belirlemektir. Mesajlarm nasil bir igerik
ve lislupta yer aldigini belirleyecek sistematik bir yaklagim uygulanir. Boylelikle
hangi konulara ne kadar yer verildigi saptanir. Medyada yer bulan konular arasindan
sistematik olarak Ornekler secilir ve konu basliklarina gore ayrilarak kategorize

edilir??.

220 sphehendu B. Kar, Rina Alcalay, Shana Alex. Evaluation of Multicultural Health Communication.

Snehendu B. Kar, Rina Alcalay, Shana Alex (eds). Health Communication:A Multicultural Perspective.
USA:Sage Publications, 2001, s:311-315.

221 Kaye Wellings. Evaluating AIDS Public Education in Europe:A Cross-National Comparison. Robert
C. Hornik (ed). Public Health Communication Evidence for Behavior Change. NJ:Lawrence Erlbaum
Associates, 2008, s:131-133.

222 gmith. Strategic Planning for Public Relations. s:273-277.
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Okuyucu Ilgi Arastirmalar:

Bu yontem ile okuyucularin hangi konulardan hoslandig1 belirlenir. Soru
kagidina igerik konularmin karsisina “gcok Onemli”, “biraz Oonemli”, “hi¢ Onemli
degil” gibi ifadeler belirtilir’®. Bu sayede hangi konularin okuyucular a¢isindan daha

onemli oldugu saptanir.

Icerigin Hatirlanma Derecesi:

Bu yontemde bir denek grubu ile goriismeler yapilir. Yazili basinda hangi
konu ve sayfalar1 okuduklar1 sorulur. Dergi ve gazetelerde sayfalar tek tek
gosterilerek hangi konular1 ne kadar okuduklari sorusuna yanit aranir. Yazinin ne

- i 224
kadarmi okuduklar1 ve konusu ayrica verilen mesaj ile ne anladiklar1 sorulur®.

Okunabilirlik Arastirmalar:

Bu arastirma yonteminde; mesajin {islup ve igerik agisindan anlasilir olup
olmadig1 saptanir. Arastirma ile ¢ok heceli kelimeler, soyut ifadeler, yabanci

sozclikler ve uzun climleler gibi etkenler incelenir®®.

Denek grubun “neden
bahsedildigini anlayamiyorum seklinde yanitlar verdigi durumlarda mesaj igeriginin

tekrar diizenlenmesi gerektigi sonucu ortaya cikar.

Odak Grup Arastirmalar:

Bu aragtirma yontemi ile; tutumlar, diisiinceler ve stratejiler konusunda 6n
testler yapilir. Hedef kitleyi temsil eder nitelikte bir denek grubu secilir. Bu segilen
gruba mesaj ile ilgili 6n testler uygulanir. Boylelikle; mesaji algilama, kabul ya da

reddetme gibi tepkiler Olgiilir. Mesaj ile tutum degisikligi olusup olusmadigi

2 Thomas W. Valente. Evaluating Communication Campaigns. Ronald E. Rice, Charles K. Atkin (eds).

Public Communication Campaigns. USA:Sage Publications, 2001, s:105-107.

2% Leslie B. Snyder. How Effective are Mediated Health Campaigns. Ronald E. Rice, Charles K. Atkin
(eds). Public Communication Campaigns. USA:Sage Publications, 2001, s:181-190.

2 Charles T. Salmon, Lisa Murray Johnson. Communication Campaign Effectiveness:Critical
Distinctions. Ronald E. Rice, Charles K. Atkin (eds). Public Communication Campaigns. USA:Sage
Publications, 2001, s:168-175.
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226

degerlendirilir"”. Boylelikle direkt olarak geri bildirim imkani saglanir. Cikan

sonuglara gore mesaja yonelik degisiklikler yapilir.

3.6. Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli (EPPM)

Saghk iletisimi kampanyalarinda c¢ogunlukla korku faktorii unsuru
kullanilmaktadir. Korku faktorii unsuru kimi zaman bir mesaj olarak sunulmaktadir
kimi zaman ise bir gorsel ile vurgulanmaktadir. Cogu zaman belirli saglik
davraniglarma yonlendirmek amaci ile korku faktorii iceren unsurlarin tercih edildigi
goriilmektedir®’. Ornegin; sigara ve madde kullaniminin zararlarini vurgulamak ya
da cinsel yolla bulagan hastaliklara dikkat ¢ekmek amaglanirken ¢cogunlukla korku

faktoriine bagvurulmaktadir.

Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli saglik iletisiminde korku faktoriiniin
hangi durumlarda etkin hangi durumlarda etkisiz oldugunu saptamak amaci ile Kim
Witte tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Witte bu modeli korku faktorii
teorisinden hareket ile Leventhal’m 1970 yilinda gelistirdigi paralel siire¢ modelini

temel alarak gelistirmistirzzg.

Genisletilmis Paralel Siire¢ Modelinde algilanan fayda ve algilanan risk en
229,

onemli iki belirleyicidir®":

Algilanan riskin yiiksek olmasi bireyin hastaliga yonelik korkusunu kontrol
ettiginin gostergesidir. Korkusunu kontrol edebilen bireyin hastaliga iliskin risk
algisi1 yiiksek, davranisa yonelik algilanan fayda ise diisiiktiir. Dolayisi ile bu bireye

korku faktorii iceren ya da risk — tehlike iceren mesajlar sunulmamalidir. Hastaligin

226 Thomas L. Greenbaum. The Handbook for Focus Group Research. USA:Sage Publications, 1998,

s:33-42.

22 Richard M. Perloff. The Dynamics of Persuasion:Communication and Attitudes in the 21st
Century. Mahwaf, NJ:Lawrence Erlbaum, 2003, s:302-332.

228 Kim Witte. Fear control and danger control: A test of the extended parallel process model (EPPM).
Communication Monographs, 1994, 61, 113-132.

229 Kim Witte, Mike Allen. A meta-analysis of fear appeals: Implications for effective public health
campaigns. Health Education & Behavior. 2000, 27, 591-615.
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onlenmesine yonelik yapilmasi gereken davranisa iligkin fayday:1 iceren mesajlar

tasarlanmalidir. Boylelikle fayda algis1 yilikseltilmeye ¢aligiimalidir.

Algilanan faydanin yiiksek olmasi ise; bireyin hastaligin Onlenmesi i¢in
yapilmast gereken davranmiga yonelik algisinin yiiksek oldugunun gostergesidir.
Ancak hastaliga iliskin risk algis1 diisiiktiir. Kisacas1 kendisinin de potansiyel bir
hasta aday1 oldugunun bilincinde degildir. Dolayis1 ile bu bireye korku faktorii ya da

risk-tehlike iceren mesajlar tasarlanmalidir.

Risk Davranis1 Belirleme Olgegi de Gelistirilmis Paralel Siire¢ Modeli temelinde
gelistirilmig bir olcektir.

Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli farkli hastaliklar1 kapsayan arastirmalarda

kullanilmistir. Modelin kullanildig ilk arastirmalar sunlardir:

» Cilt kanseri (Stephenson ve Witte, 1998)

» HIV/AIDS (Casey, 1995; Murray, Hubbell, Witte, Sampson ve Morrison,
1998; Murray-Johnson, Witte, Liu ve Hubbel, 2001; Witte, 1992, 1994;
Witte, Cameron, Lapinski ve Nzyuko, 1998; Witte ve Morrison, 1995)

» Geng gebelik (Witte, 1997)

» Meme kanseri (Kline, 1995)

Bu arastirmalar sonucunda elde edilmis kuramsal sonuglar asagida verilmistir:

e Saglik mesajlarinda risk ve fayda baslica iki faktordiir.

e Risk yanitin siddetini belirler; fayda ise yanitin dogasmi belirler.

o Korku faktérii iceren mesajlar1 sunan kampanyalar amaclanan etkiyi
yaratamazken, davranigsa ait fayda iceren mesajlar1 iceren kampanyalar
etkinlik saglar.

e Tehlike ya da riskler kiiltiire ya da hedef kitlelere gore farklilik gosterir.

e Tehlike tanim1 hedef kitleye gore farklilik gosterir.
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Dis Unsurlar Mesaj Degerleri Sonu¢ Siirec
ALGILANAN Tehlik
Korunma Mesaj eniike
FAYDA > ;
MESAJ /’ Motivasyon Kabulii || | Kontrol
BiLESENLERI Kisisel fayda Siireci
Yanit
KORKU
Kisisel fayda
Yanit ALGILANAN
. Mesaj Korku
I'?uyarhhk RISK Savunma R dd! Kontrol
Onem Motivasyon edd! .
Duyarlilik Stireci
Onem

Ll

Algilanan risk yok

(Yanit yok)

T

T

Kisisel Farkhhklar

Sekil 11: Genisletilmis Paralel Siirec Modeli (Kim Witte. Fear control and danger control:

A test of the extended parallel process model (EPPM). Communication Monographs, 1994, 61, 113-

132))
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DORDUNCU BOLUM

4, SAGLIK IiLETiSIMINDE MESAJ TASARLAMADA
KULTUREL FAKTORLERIN ROLUNUN BELIRLENMESINE
YONELIK ARASTIRMA

4.1. PROBLEM

Saglik iletisiminde kisilerarasi iletisim boyutunda saglik personeli — hasta
iletisiminin 6nemi farkl caligsmalar ile literatiirde vurgulanmistir. Hastaya yonelik
dogru iletisim yaklasimi ve dogru mesajm hastaliklarin tedavisinde rol oynadigi
bilinmektedir. Genis kitlelere ulasmak amaci ile tercih edilen hastaliklara yonelik
saglik iletisimi kampanyalarinda dogru kanal ve dogru mesajlarin insanlarin
hastaliklara yonelik risk algilarmi arttirabilecegi ve dogru davraniglar
kazandirabilecegi diistiniilmektedir. Ancak saglik iletisimi kampanyalarinda hedef
Kitlenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri yeterince arastirilmadan yiiriitiilen kampanyalarin
amaclanan etkiyi olusturmayacagi bilinmektedir. Saglik iletisimi kampanyalarinda
verilen mesajdan etkilenme diizeyinin sosyo-kiiltiirel ozelliklere gore farklilik
gosterebileceginin dikkate alinmasi gerektigi disiiniilmektedir. Tirkiye’de sosyo-
kiiltiirel degiskenlere gore hastliklara yonelik risk algisinin ve etkin mesaj
stratejilerinin arastirildigr bir calismanm bulunmamasi nedeni ile hangi kitlelere
hangi mesajlar iletilmeli sorusu yanitsiz kalmaktadir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasi

bu soruya yanit aramaktir.

4.2. AMAC

Bu aragtrma ile farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip kisilerin hastaliklara

yonelik risk algilar1 belirlenerek, gerek kisilerarasi iletisimin bir pargasi olan saglik

personeli/hasta iletisimi, gerek ise saglik iletisimi kampanyalar1 agisindan etkin
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mesaj stratejileri saptayarak, saglik iletisimi uygulamalarina 151k tutmak

amaglanmugtir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Sosyo-kiiltiirel degigskenlere gore hastaliklara yonelik risk algilar1 farklilik
gostermekte midir?

e Sosyo-kiiltiirel degigskenlere gore hangi tiir mesajlar ile hastaliklara yonelik
risk algisi1 arttirilabilir?

e Sosyo-kiiltiirel degiskenlere gore mesajlardan etkilenme diizeyi farklilik
gostermekte midir?

e Sosyo-kiiltiirel degiskenlere gore hangi mesaj stratejileri kullanilarak saglik
iletisimi caligmalarinda etkinlik saglanabilir?

e Sosyo-kiiltiirel degiskenlere gore hastaliklar ile ilgili bilgi almada tercih
edilen kaynaklar farklilik géstermekte midir?

e Sosyo-kiiltiirel degiskenlere gore tercih edilen kaynaklara yonelik hangi

mesaj stratejileri ile etkinlik saglanabilir?

4.3. ONEM

Gilintimiizde hastaliklarin tedavi yontemlerinden ¢ok hastaliklar1 6nleme
yollar1 6nem kazanmaya baslamistir. Hastalik nedenlerini ortaya koyan ve 6nleme
yollarin1 ileri siiren arastrmalar artis gostermektedir. Bu anlamda toplumu
bilinglendirmek amaci ile saglik iletisimi kampanyalarinin dnemi de artmaktadir. Bu
arastirma ile farkli sosyo-kiiltiirel faktorler goz Oniine alinarak dogru arag¢ se¢imi ve
dogru mesaj stratejisi gelistirmeye yonelik olarak saglik iletisimi galigmalara 1g1k

tutacag: diistiniilmektedir.

4.4. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma ile saglik iletisimi ¢aligma alanina dahil olan kisilerarasi iletisim

boyutunda saglik personeli/hasta iletisimine de 151k tutatacagi diisiiniilse de, saglik
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iletisiminde halkla iligkiler faaliyetlerinde etkin mesaj stratejileri gelistirmek adina
yapildigindan dolay1 literatiir boliimiinde saglik personeli/hasta iletisimine yonelik
yontemler iizerinde detayli durulmamistir. Tiirkiye’de yapilmis sosyo-kiiltiirel
degiskenlerin mesaj tasarlamaya yonelik roliiniin incelendigi benzer bir arastirmaya
rastlanmamasi elde edilen bulgularin karsilastirilamamasina neden olmustur. Ayrica
arastirma evreninin sadece Istanbul olarak belirlenmesi de bu arastirmanim

smirhiliklar: arasindadir.

4.5. HIPOTEZ

Tanimlayic1 tiirde tasarlanmis olan bu arastirmada bagimli ve bagimsiz olmak
iizere iki degisken grubu bulunmaktadir. Bagimli degiskenler; algilan risk, algilanan
fayda ve mesajdan etkilenme diizeyi iken; bagimsiz degiskenler ise Kkiiltiirel
faktorlerin belirleyicisi olan egitim durum, dogum yeri, 18 yasina kadar biiyiinen yer,
meslek, hane halki sayisi, aylik gelir miktar1 ve benzeri degiskenlerdir. Bu

dogrultuda arastirmacinin ileri siirdiigli hipotezler asagida belirtilmistir:

H;: Hedef kitlenin kiiltiirel 6zellikleri ile hastaliga iliskin risk algis1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

H,: Hedef kitlenin kiiltiirel o6zellikleri ile hastaligi onlemeye yonelik

yapilmasi gereken davranigin algilanan faydasi arasinda anlamh bir fark vardir.

Hs: Hedef kitlenin kiiltiirel 6zellikleri ile mesajlardan etkilenme diizeyi

arasinda anlamli bir fark vardur.
H,: Hastaligi Oonlemeye yonelik yapilmasi gereken davranisin algilanan

faydasi yiiksek kisilerin davraniga yonlendiren mesajlardan etkilenme diizeyi de

yiiksektir.
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4.6. YONTEM

Bu calisma Istanbul’da yasayan tesadiifi drnekleme ydntemi ile belirlenmis
1515’1 kadin 1536°s1 erkek olmak tlizere 3051 kisi iizerinde gerceklestirilmistir.
Calisma evreninin Istanbul olusunun nedeni Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2009-
2010 déneminde gergeklestirmis oldugu goc arastirmasi sonucunda Istanbul’un en

fazla gb¢ alan sehir olmasidir®®

. Tirkiye kapsaminda farkl sehirleri temsil
edebilecek giice sahip olmasi nedeni ile arastirma Istanbul’da gergeklestirilmistir.
Katilimcilar asagida belirtilen Ozellikleri tasimalart kosulu ile g¢alismaya dahil

edilmistir:

e 18 yas ve lizerinde olmak
e Okuryazar olmak

e Kendisinin ya da hane halkindan bir kisinin saglik personeli olmamasi.

Calismada Witte ve arkadaslar1 (Witte, Cameron, McKeon, & Berkowitz,
1996)*" tarafindan gelistirilen Risk Davramsi Belirleme Olcegi (RBD)
kullanilmistir. Bu 6lgek hangi mesaj iceriklerinin belirlenen hedef kitle iizerinde
etkin olacagini saptamak amaci ile gelistirilmistir. Olgek ilk olarak AIDS konusunda
uygulanmis sonrasinda farkli hastalik konularina uyarlanmistir. Risk Davranisi
Belirleme Olgegi 12 maddeden olusmaktadir. Risk Davramisi Belirleme Olgegi
orijinalinde 7°li Likert olarak gelistirilmis ancak yapilan literatiir arastirmasi
neticesinde arastirmalarda Olcegin 5°1i Likert olarak kullanildigi saptanmistir. Bu
arastirmada Olgegin orijinal hali olan 7°li Likert yerine 5°’li Likert (1-Kesinlikle
katilmiyorum,  2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum) tipi 6lgek kullanilmistir. 5°li Likert 6lgegin tercih edilmesinin nedenti;
5’11 Likert tipi 6lcegin daha yaygin olarak kullanilmasi ve katilimcilar agisindan

yanitlanmasmim daha kolay ve saglikli olusudur. Witte ve arkadaslar1 tarafindan

20 Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore go¢ alan illerin basinda Istanbul geliyor.
Istanbul’u Ankara ve Antalya izliyor. 2009-2010 déneminde Istanbul’a 439 bin 515 kisi yerlesmistir.
(http://ww.tuik.gov.tr)

21 \itte, K., Cameron, K., McKeon, J., & Berkowitz, J. (1996). Predicting risk behaviors:
Development and validation of a diagnostic scale. Journal of Health Communication, 1, 317-341.
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gelistirilen Risk Davramis1 Belirleme Olgegi arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tiirkge’ye c¢evrilen dlgek 50 kisiye pilot g¢aligma olarak

uygulanmis ve arastirmaci tarafindan gegerlilik-giivenilirligi hesaplanmistir.

Risk Davranisi Belirleme Olgegi’ne gore 1-6 arasindaki maddeler “algilanan
fayda”, 7-12 arasindaki maddeler ise “algilanan risk” boliimiinii icermektedir. Olgek

sonucunda elde edilen puanlar pozitif ya da negatif olarak degerlendirilmektedir:

Negatif puan: Kisinin hastaliga yonelik korkusunu kontrol ettiginin
gostergesidir. Korkusunu kontrol edebilen kisinin hastaliga iligkin risk algist yiiksek,
davranigsa yonelik algilanan fayda ise diisiiktiir. Dolayis1 ile bu kisiye korku faktorii
iceren ya da risk — tehlike igeren mesajlar sunulmamalidir. Hastaligin 6nlenmesine
yonelik yapilmasi gereken davranisa iliskin fayday1 iceren mesajlar tasarlanmalidir.

Boylelikle fayda algis1 yiikseltilmeye ¢aligilmalidir.

Pozitif puan: Kisinin hastaligin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken davranisa
yonelik algis1 yiiksektir. Ancak hastaliga iliskin risk algis1 diisiiktiir. Kisacasi
kendisinin de potansiyel bir hasta aday1 oldugunun bilincinde degildir. Dolayisi ile

bu kisiye korku faktorii ya da risk-tehlike iceren mesajlar tasarlanmalidir.

Bu arastirmada Risk Davramis1 Belirleme Olgegi iic farkli hastaliga
uyarlanmistir. Bu hastaliklar Tiirkiye Istatistik Kurumunun®? aciklamis oldugu

Tiirkiye’de en cok Oliime neden olan kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu

hastaliklaridir.

22 TUIK, bu yil ilk kez Sliim nedeni istatistiklerini agikladi. Buna gore kadinlarin yiizde 44" kalp
hastaliklar1, erkeklerin ise ylizde 41,2'si akciger kanseri nedeniyle hayatin1 kaybediyor. 2009 yilinda
ilk defa olmak tizere, 6liim vakalarinda 6liime sebebiyet veren ve 6liimle ilgili tiim hastaliklar alandan
derlenmekte, bu hastaliklar Uluslararast Hastalik Siniflamasi-10 (UHS-10)’a gore kodlanmakta,
oliimiin altta yatan nedeni de Diinya Saglik Orgiitii kurallarina gore bulunmaktadir. Oliime sebep olan
ilk {i¢c hastalik grubu sirasi ile; % 39,9 ile dolagim sistemi hastaliklar1 (Kalp-damar hastaliklart), %
20,7 ile habis urlar (Kanser), % 8,9 ile solunum sistemi hastaliklaridir (Astim, Bronsit, Zatiirre,
KOAH vb.) (http://www.tuik.gov.tr)
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Arastirmada kullanilan bir diger 6lgek ise; aragtirmaci tarafindan gelistirilen
Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi’dir (2011) — Message Efficiency Diagnosis
Scale (MED). Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu oOlgek 15 maddeden
olusmaktadir. Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi’nde Tiirkiye’de en fazla dliime
neden olan hastaliklar ile ilgili farkli mesaj stratejileri kullanilmis ve bu Olgek
mesajlarm etkinligini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgekte kullanilan farkl:

mesaj stratejileri asagida siralanmigtir:

e Korku faktorii iceren

e Umut veren

e Davranisa yonlendiren

e Hastaliga yol agan nedenleri iceren

e Tibbi terminoloji iceren mesajlar.

Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi 5°1i Likert (1-Cok diisiik, 2-Ortanin biraz
altinda, 3-Orta, 4-Ortanm biraz iistiinde, 5-Cok yiiksek) olarak gelistirilmistir. Olcek
oncelikli olarak 50 kisilik bir gruba pilot calisma olarak uygulanmis ve gegerlilik-
giivenilirligi arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Yiiksek derecede giivenilir
bulunan olgeklerin giivenilirlik analizleri kapsaminda cronbach alfa katsayilari

tablolar halinde Ek-2’de verilmistir.
Tanimlayici tiirde bir arastirma olarak tasarlanmis bu arastirmada elde edilen

veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular tablolar

halinde sunulmustur.
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4.7. BULGULAR

4.7.1. Ki — Kare Testleri

Tablol- Egitim Durumuna Gére Hastahklar ile Tlgili Bilgi Edinilen Kaynaklar

Kaynaklar Onlisansa kadar  Onlisans ve iizeri
) Evet 7 4.0 961 82.6
Kitap
Hayir 1881 99.6 202 17.4
X2=2248.229 sd=1 p=0.000*
Hekim/Saghk Evet 74 3.9 1162 99.9
personeli Hayir 1814 96.1 1 0.1
X2=2751.831 sd=1 p=0.000*
Aile Evet 1881 99.6 1 0.1
bireyi/Arkadas  Hayir 7 0.4 1162 99.9
X2=3017.265 sd=1 p=0.000*
) Evet - - 541 46.5
Dergi
Hayir 1888 100.0 622 535
X2=1067.550 sd=1 p=0.000*
Evet 841 44.5 - -
Gazete
Hayir 1047 55.5 1163 100.0
X2=715.194 sd=1 p=0.000*
. Evet 67 3.5 1163 100.0
Internet
Hayir 1821 96.5 - -
X2=2782.433 sd=1 p=0.000*
Evet 714 37.8 - -
TV
Hayir 1174 62.2 1163 100.0
X2=574.195 sd=1 p=0.000*
Evet 204 10.8 1163 100.0
Sosyal medya
Hayir 1684 89.2 - -

X?=2315.227 sd=1 p=0.000*

*p<0.05= istatistiksel olarak anlamh

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo1’de katilimcilarin egitim durumuna goére hastaliklar ile ilgili bilgiyi
edindikleri kaynaklar karsilastirilmistir. Onlisans ve iizeri egitim almis katihmcilarin
bilgi edindikleri kaynaklarm istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmustir
(p<0.05). Onlisans ve iizeri egitim almis katilimcilarin ¢ogunlukla hastaliklar ile
ilgili bilgiyi Kitap (% 82.6), hekim/saglik personeli (% 99.9), dergi (% 46.5), internet
ve sosyal medyadan (% 100.0) edindikleri saptanmustir. Onlisansa kadar egitim almis
katilimcilarin ise gogunlukla hastaliklar ile ilgili bilgiyi; aile bireyi/arkadas (% 99.6)
ve gazetelerden (% 44.5) edindikleri belirlenmistir.

4.7.2. t Testleri — Risk Davramsi Belirleme Olgegi

Tablo2- Cinsiyete Gore Risk Davramsi Belirleme

Konu Cinsiyet n Xtss t p
Kadin 1515 2.50£11.00
Kalp -1.378 0.168
Erkek 1536 3.05+11.08
Kadin 1515 1.994+9.63
Kanser 1.749 0.080
Erkek 1536 1.31+11.78
Solunum Kadin 1515 3.24+11.14
2.415 0.016*
yolu Erkek 1536 2.25+11.52

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo2’de katilimcilarin cinsiyete gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum
yolu hastaliklarina yonelik risk davranigi belirleme puan ortalamalar: istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklar1 ve kansere yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamalarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranis1 belirleme
puan ortalamasmin ise cinsiyete gore istatistiksel olarak farkhilik gosterdigi

saptanmigstir (p<0.05).
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Tablo3- Dogum Yerine Gore Risk Davranmisi1 Belirleme

Konu Dogum yeri n X+ss t p
istanbul 1154  -10.18+3.88

Kalp ) -125.556  0.000*
Istanbul harici 1897 10.66+4.75
istanbul 1154 -8.36+5.31

Kanser . -58.053 0.000*
Istanbul harici 1897 7.73+8.46

Solunum  istanbul 1154 -8.00+4.94

) -60.578 0.000*
yolu Istanbul harici 1897 9.28+8.89

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo3’te katilimcilarin dogum yerine gore kalp hastaliklary, kanser ve
solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamalar
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
hastaliklarma yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamasmin dogum yerine gore

istatistiksel olarak farklilik gésterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo4- Hane Halki Sayisina Gore Risk Davramsi1 Belirleme

Konu Hane halka n X+ss t p

1-3 Kisi 964 -5.51+8.67

Kalp -32.755 0.000*
4-7 Kisi 2087 6.60+9.85
1-3 Kisi 964 -6.66+7.94

Kanser -33.994 0.000*
4-7 Kisi 2087 5.48+9.69
Solunum  1-3 Kkisi 964 -6.89+7.12

-39.109 0.000*
yolu 4-7 Kisi 2087 7.20£10.09

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo4’te hane halki sayisina gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
hastaliklarina yonelik risk davranigi belirleme puan ortalamalar: istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik
risk davranisi belirleme puan ortalamasmin hane halki sayisina gore istatistiksel

olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0.05).
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Tablo5- Aylik Gelire Gore Risk Davramsi Belirleme

Konu Aylik Gelir n X+ss t p
750-1500 1942 10.03+£5.77
Kalp 97.178 0.000*
15007 1109 -9.92+4.83
750-1500 1942 7.23+8.75
Kanser 52.041 0.000*
15001 1109 -8.1245.92
Solunum  750-1500 1942 8.53+£9.85
50.527 0.000*
yolu 15001 1109 -7.38+4.74

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo5’te aylik gelire gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
hastaliklarma yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamalar istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. Kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarma yonelik
risk davranis1 belirleme puan ortalamasmin aylik gelire gore istatistiksel olarak

farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo6- Hastalklar ile Ilgili Bilgiyi Kitaplardan Edinmeye Gore Risk Davranisi

Belirleme
Konu Kitap n Xss t p
Evet 968 -10.27£1.72
Kalp -75.165 0.000*
Hayir 2083 8.84+7.82
Evet 968 -9.09+4.42
Kanser -51.206 0.000*
Hayir 2083 6.64+9.07
Solunum Evet 968 -8.25+3.86
-48.653 0.000*
yolu Hayir 2083 7.85+9.95

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo6’da hastaliklar ile ilgili bilgiyi kitaplardan edinenler ile edinmeyenlere
gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi
belirleme puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari,

kanser ve solunum yolu hastaliklarma yonelik risk davranigi belirleme puan
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ortalamasmin hastaliklar ile ilgili bilgiyi kitaplardan edinenler ile edinmeyenler

arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Tablo7- Hastahklar ile Tlgili Bilgiyi Hekim/Saghk Personelinden Edinmeye
Gore Risk Davramsi Belirleme

Konu Hekim/Saghk personeli n X+ss t p

Evet 1236 -9.61£5.04

Kalp -136.0.19  0.000*
Hayir 1815  11.214£3.42
Evet 1236 -8.20+5.03

Kanser -63.592  0.000*
Hayir 1815 8.36+8.16
Solunum  Evet 1236 -7.54+5.48

-62.417  0.000*
yolu Hayir 1815 9.75+8.63

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo7’de hastaliklar ile ilgili bilgiyi hekim/saglik personelinden edinenler ile
edinmeyenlere gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklaria yonelik
risk davranisi belirleme puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp
hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamasmin hastaliklar ile ilgili bilgiyi hekim/saglik personelinden edinenler

ile edinmeyenler arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo8- Hastahklar ile ilgili Bilgiyi Aile Bireyi/Arkadastan Edinmeye Gore

Risk Davrams1 Belirleme

Konu Aile bireyi/Arkadas n X+ss t p
Evet 1882 11.17+3.36

Kalp 203.734  0.000*
Hayir 1169  -10.74+1.87
Evet 1882 8.20+8.06

Kanser 67.134 0.000*
Hayir 1169 -8.90+4.21

Solunum Evet 1882 9.76+8.47

70.015  0.000*
yolu Hayir 1169  -8.55+3.62

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh
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Tablo8’de hastaliklar ile ilgili bilgiyi aile bireyi/arkadastan edinenler ile
edinmeyenlere gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklara yonelik
risk davranigi belirleme puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp
hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamasiin hastaliklar ile ilgili bilgiyi aile bireyi/arkadastan edinenler ile

edinmeyenler arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo9- Hastahklar ile Tlgili Bilgiyi Dergilerden Edinmeye Gore Risk Davramsi

Belirleme
Konu Dergi n X+ss t p
Evet 541 -10.11+1.44
Kalp -35.638 0.000*
Hayir 2510 5.55£10.20
Evet 541 -9.18+4.20
Kanser -29.135 0.000*
Hayir 2510 3.98+10.32
Solunum  Evet 541 -7.82+3.78
-26.510 0.000*
yolu Hayir 2510 5.02+11.13

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo9’da hastaliklar ile ilgili bilgiyi dergilerden edinenler ile edinmeyenlere
gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi
belirleme puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari,
kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme puan
ortalamasinin hastaliklar ile ilgili bilgiyi dergilerden edinenler ile edinmeyenler

arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo10- Hastahklar ile Tlgili Bilgiyi Gazetelerden Edinmeye Gére Risk

Davranisi Belirleme

Konu Gazete n Xss t p

Evet 841 10.78+3.67

Kalp 27.626 0.000*
Hayir 2210 -0.26+11.38
Evet 841 6.80+10.91

Kanser 17.043 0.000*
Hayir 2210 -0.31£10.05
Solunum  Evet 841 7.70+10.82

15.446 0.000*
yolu Hayir 2210 0.86+10.96

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo10’da hastaliklar ile ilgili bilgiyi gazetelerden edinenler ile
edinmeyenlere gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik
risk davranisi belirleme puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp
hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamasmin hastaliklar ile ilgili bilgiyi gazetelerden edinenler ile

edinmeyenler arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo11- Hastaliklar ile Tlgili Bilgiyi Internetten Edinmeye Gore Risk Davranisi

Belirleme
Konu Internet n Xss t P
Evet 1230 -9.61£5.08
Kalp -131.759 0.000*
Hayir 1821 11.14£3.61
Evet 1230 -7.78+6.39
Kanser -57.199 0.000*
Hayir 1821 8.02+814
Solunum  Evet 1230 -7.45+5.94
-60.621 0.000*
yolu Hayir 1821 9.63+8.59

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh
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Tablo11’de hastaliklar ile ilgili bilgiyi internetten edinenler ile edinmeyenlere
gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi
belirleme puan ortalamalar: istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari,
kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme puan
ortalamasmin hastaliklar ile ilgili bilgiyi internetten edinenler ile edinmeyenler

arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Tablo12- Hastahklar ile Tlgili Bilgiyi TV’den Edinmeye Gore Risk Davramsi

Belirleme
Konu TV n X=ss t p
Evet 714 12.97+4.00
Kalp 32.800 0.000*
Hayir 2337 -0.33+10.62
Evet 714 12.08+4.03
Kanser 35.001 0.000*
Hayir 2337 -1.53+10.15
Solunum  Evet 714 14.24+2.96
37.348 0.000*
yolu Hayir 2337 -0.76+10.61

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo12’de hastaliklar ile ilgili bilgiyi Tv’den edinenler ile edinmeyenlere
gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi
belirleme puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp hastaliklari,
kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme puan
ortalamasinin hastaliklar ile ilgili bilgiyi Tv’den edinenler ile edinmeyenler arasinda

istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo13- Hastaliklar ile Tlgili Bilgiyi Sosyal Medyadan Edinmeye Goére Risk

Davranisi Belirleme

Konu Sosyal Medya n Xtss t p
Evet 1367 -7.64+7.61
Kalp -89.353 0.000*
Hayir 1684 11.23+£3.74
Evet 1367 -6.60+7.02
Kanser -52.636 0.000*
Hayir 1684 8.34+8.38
Solunum  Evet 1367 -5.70+7.70

-50.037 0.000*
yolu Hayir 1684 9.60+8.93

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo13’te hastaliklar ile ilgili bilgiyi sosyal medyadan edinenler ile
edinmeyenlere gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik
risk davranigi belirleme puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kalp
hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamasinin hastaliklar ile ilgili bilgiyi sosyal medyadan edinenler ile

edinmeyenler arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablol4- Biiyiinen Yere Gore Risk Davramsi Belirleme

Konu Biiyiinen yer n X+ss t p
Koy-kasaba 1543 11.35+3.89

Kalp 70.123 0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508 -5.99+8.88
Koy-kasaba 1543 7.92+8.63

Kanser 40.237 0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508  -4.76+8.79
Solunum  Kaéy-kasaba 1543 9.29+9.27

39.761 0.000*
yolu Merkez-Biiyiiksehir 1508  -3.95+9.13

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo14’te katilimcilarin biiytdiikleri yere gore kalp hastaliklari, kanser ve
solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranigi belirleme puan ortalamalari

istatistiksel olarak karsilagtirilmigtir. Kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
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hastaliklarina yonelik risk davranist belirleme puan ortalamasinin katilimeilarin

biiytidiikleri yere gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo15- Hastahk Durumuna Gore Risk Davramsi Belirleme

Konu Hastahk n X+ss t p
Kalp hastahg var 1096 6.2349.48
Kalp 13.311 0.000*
Kalp hastahg yok 1955  0.84+11.37
Kanser hastahigi var 823 1.80+12.12
Kanser 0.481 0.631
Kanser hastalhigi yok 2228  1.59+10.23

Solunum Solunum yolu hastahgi var 1048  4.66+12.08
6.815 0.000*
yolu Solunum yolu hastahgi yok 2003  1.74+10.80

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo15’te katilimcilarin kendilerinde ya da yakinlarinda konu ile ilgili bir
hastaligt olma durumuna gore kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
hastaliklarma yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Kendisinde ya da yakininda kanser hastaligi olan katilimcilarin
risk davranigi belirleme puan ortalamalarmm istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Kendisinde ya da yakininda kalp ya da
solunum yolu hastaligi olan katilimcilarin  risk davranist  belirleme puan

ortalamasinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo16- Saghk Davramisina Gore Risk Davranisi Belirleme

Konu Davranis n X+ss t p

Fiziksel aktivite yapiyor 955  -8.30+6.50
Kalp -50.904 0.000*
Fiziksel aktivite yapmiyor 2096  7.8248.75

Saghkh beslenmeye dikkat
) 1516 -2.33+10.88
ediyor

Kanser -21.847 0.000*
Saghkh beslenmeye dikkat
1535  5.5849.09

etmiyor
Solunum  Sigara kullaniyor 1736 1.42+10.74
. -7.476 0.000*
yolu Sigara kullanmiyor 1315  4.49+11.87

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablol6’da katilimcilarin  gergeklestirdigi saglik davranmigina goére kalp
hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Fiziksel aktivite yapanlar ile
fiziksel aktivite yapmayanlarin kalp hastaliklar1 konusunda risk davranisi belirleme
puan ortalamasmin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Saglikli beslenmeye Ozen gosteren katilimcilar ile saglikli beslenmeye 6zen
gostermeyen katilimcilarin  kansere yonelik risk davranist belirleme puan
ortalamasinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Sigara
kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilarin solunum yolu hastaliklarina yonelik
risk davranis1 belirleme puan ortalamasmin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi

goriilmiistiir (p<0.05)
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4.7.3. Anova Testleri — Risk Davramsi Belirleme Olcegi

Tablol7- Egitim Durumuna Gore Kalp Hastaliklarina Yonelik Risk Davranisi

Belirleme
Ortalamalar  Std.
Egitim Durumu F
farki Hata
Ikogretim -0.56 0.14  0.002*
Lise 2.80 0.22  0.000*
Okuryazar Onlisans 21.44 0.43  0.000*
Lisans 21.88 0.14  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 22.15 0.26  0.000*
Lise 3.37 0.21  0.000*
. Onlisans 22.00 0.43  0.000*
Ilkogretim
Lisans 22.44 0.13 0.000* 8015.776
Yiiksek lisans/Doktora 22.72 0.25 0.000*
Onlisans 18.63 0.46  0.000*
Lise Lisans 19.07 0.21  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 19.34 0.30 0.000*
. Lisans 0.43 0.43 0.911
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora 0.71 0.48 0.679
Lisans Yiiksek lisans/Doktora 0.27 0.25 0.896

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 17°de egitim durumuna gore kalp hastaliklarma yonelik risk davranisi

belirleme puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Onlisans diizeyine

kadar tiim egitim durumlarmma gore kalp hastaliklarma yonelik risk davranisi

belirleme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir

(p<0.05). Onlisans ve iizeri egitim almis katilimcilarin egitim durumuna gore kalp

hastaliklarina yonelik risk davranigt belirleme puan ortalamalarmimn istatistiksel

olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo18- Egitim Durumuna Goére Kansere Yonelik Risk Davranisi Belirleme

Ortalamalar  Std.

Egitim Durumu F
farki Hata
ilkﬁgretim -6.61 0.31 0.000*
Lise -8.57 0.47 0.000*
Okuryazar Onlisans 11.80 0.92 0.000*
Lisans 12.41 0.31 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 15.34 0.56  0.000*
Lise -1.95 0.45 0.000*
. Onlisans 18.42 0.91 0.000*
Ilkogretim
Lisans 19.02 0.28  0.000* 1211.241
Yiiksek lisans/Doktora 21.96 0.54 0.000*
Onlisans 20.37 0.98  0.000*
Lise Lisans 20.98 0.45 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 23.92 0.65 0.000*
. Lisans 0.60 0.91 0.985
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora 3.54 1.02 0.008*
Lisans Yiiksek lisans/Doktora 2.93 0.54 0.000*

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 18’de egitim durumuna gore kansere yonelik risk davranisi belirleme
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Onlisans diizeyine kadar tiim
egitim durumlarma goére kansere yonelik risk davranisi belirleme puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi saptanmustir (p<0.05). Onlisans
ve lisans egitimi almis katilimcilarin egitim durumuna gore kansere yonelik risk
davranis1 belirleme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Onlisans ile yiiksek lisans/doktora ya da lisans ile yiiksek
lisans/doktora egitimi almig katilimecilar arasinda kansere yonelik risk davranisi
belirleme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilhik gosterdigi saptanmustir

(p<0.05).
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Tablo19- Egitim Durumuna Goére Solunum Yolu Hastaliklarina Yonelik Risk

Davranisi Belirleme

Ortalamalar  Std.
Egitim Durumu F
farki Hata
ilkiigretim -4.63 0.33  0.000*
Lise -5.91 0.51 0.000*
Okuryazar Onlisans 14.37 0.99 0.000*
Lisans 15.46 0.33  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 14.59 0.60 0.000*
Lise -1.27 0.49 0.102
. Onlisans 19.00 0.98  0.000*
Ilkogretim
Lisans 20.10 0.30 0.000* 1121.112
Yiiksek lisans/Doktora 19.22 0.59 0.000*
Onlisans 20.28 1.06  0.000*
Lise Lisans 21.38 0.49 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 20.50 0.70 0.000*
. Lisans 1.09 0.98 0.876
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora 0.22 1.10 1.000
Lisans Yiiksek lisans/Doktora -0.87 0.59 0.683

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 19’da egitim durumuna gére solunum yolu hastaliklarina yonelik risk

davranis1 belirleme puan ortalamalari

istatistiksel

olarak karsilastirilmistir.

[Ikogretim ile lise ve nlisans ile lisans egitimi almis katilimecilarm solunum yolu

hastaliklarina yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamalarmin istatistiksel

olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Solunum yolu hastaliklarma

yonelik risk davranisi belirleme puan ortalamasmin diger egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
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4.7.4. t Testleri — Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi

Tablo20- Cinsiyete Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Cinsiyet n Xtss t p
Kadin 1515 11.18+4.40
Korkutucu 4.351 0.000*
Erkek 1536  10.424+5.21
Kadin 1515 10.45+4.54
Umutlandirica 0.626 0.531
Erkek 1536 10.35+£3.84
Kadin 1515 11.25+3.23
Yonlendirici 7.336 0.000*
Erkek 1536  10.40+3.19
Kadin 1515 9.264+4.78
Nedene bagh 4.630 0.000*
Erkek 1536 8.47+4.58
Tibbi Kadin 1515 4.07+1.76
) N -1.873 0.061
terminoloji Erkek 1536  4.20+2.26
Kadin 1515 46.22+6.41
Toplam skor 8.830 0.000*
Erkek 1536  43.8648.21

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 20’de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler cinsiyete gore istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Tablo 44’e bakildiginda korku faktorii igeren mesajlarin
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Kadmlarin korku faktorii iceren mesajlardan etkilenme diizeyi erkeklere oranla daha
yikksek bulunmustur. Kadinlarin saglik davranisina ydnlendiren mesajlardan
erkeklere oranla daha fazla etkilendigi saptanmistir (p<0.05). Elde edilen verilere
bakildiginda; hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi mesajlardan etkilenme
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Kadmnlarin

nedene yonelik mesajlardan erkeklere oranla daha fazla etkilendikleri goriilmiistiir.
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Tablo21- Dogum Yerine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Dogum yeri n Xtss t p

Istanbul 1154  5.54+2.31

Korkutucu . -88.155  0.000*
Istanbul harici 1897 13.99+2.71
istanbul 1154  6.72+2.13

Umutlandirict | -51.536  0.000*
Istanbul harici 1897 12.64+3.52
istanbul 1154 8.23+1.71

Yonlendirici | -43.868  0.000*
Istanbul harici 1897 12.40+2.93
istanbul 1154  14.40+1.72

Nedene bagh | 128.798  0.000*
Istanbul harici 1897 5.49+1.92
Tibbi Istanbul 1154 5.8942.31

) N . 50.349  0.000*
terminoloji Istanbul harici 1897 3.07+0.59
Istanbul 1154  40.80+4.64

Toplam skor -27.233  0.000*
Istanbul harici 1897 47.61£7.68

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 21°de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler dogum yerine gore
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda; mesaj
stratejilerinin dogum yerine gore istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi saptanmistir
(p<0.05). istanbul haricinde bir sehirde diinyaya gelmis katilimcilarm korku faktorii
iceren, umut veren ve saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha fazla
etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Istanbul’da diinyaya gelmis katilimcilarin ise;
hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha

yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<<0.05).
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Tablo22- Hane Halki Sayisina Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi  Hane halki sayis1 n Xtss t p

1-3 Kisi 964 7.63+4.36

Korkutucu -27.420  0.000*
4-7 Kisi 2087  12.26+4.31
1-3 Kisi 964 7.56+3.21

Umutlandirici -28.571  0.000*
4-7 Kisi 2087  11.72+3.95
1-3 Kisi 964 9.39+2.71

Yonlendirici -17.400  0.000*
4-7 Kisi 2087  11.48+3.25
1-3 Kisi 964 12.35+4.18

Nedene bagh 32.204  0.000*
4-7 Kisi 2087 7.25+4.00
Tibbi 1-3 Kkisi 964 5.214+2.51

) N 21.168  0.000*
terminoloji 4-7 Kisi 2087 3.64+1.52
1-3 Kisi 964 42.14+6.53

Toplam skor -15.075  0.000*
4-7 Kisi 2087  46.37+7.49

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 22°de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hane halki sayisina gore

istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda; mesaj

stratejilerinin hane halki sayisima gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi

saptanmustir (p<0.05). Hane halki sayis1 1 — 3 arasinda degisen katilimcilarin

hastaliklara yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji igeren mesajlardan daha

yiikksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<<0.05). Hane halki sayis1 4 ve iizerinde

olan katilimcilarin ise; korku faktorii igeren, umut veren ve saglik davranigina

yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo23- Ayhk Gelir Miktarina Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Ayhk gelir n Xtss t p

750-1500 TL 1942 13.55+3.07

Korkutucu 63.469  0.000*
1500 TL 1 1109 5.96+3.34
750-1500 TL 1942 12.12+4.03

Umutlandirici 35.519  0.000*
1500 TL 1 1109 7.39+2.43
750-1500 TL 1942 11.914£3.20

Yonlendirici 27.335  0.000*
1500 TL 1 1109 8.91+2.31
750-1500 TL 1942 6.01+2.83

Nedene bagh -74.697  0.000*
1500 TL ¢ 1109 13.86+2.72
Tibbi 750-1500 TL 1942 3.14+0.51

) N -47.131  0.000*
terminoloji 1500 TL 1 1109 5.88+2.46
750-1500 TL 1942  46.75+8.14

Toplam skor 17.614  0.000*
1500 TL ¢ 1109 42.03+4.80

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 23’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler aylik gelir miktarina goére

istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda; mesaj

stratejilerinin aylik gelir miktarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi

saptanmugtir (p<0.05). Aylik geliri 750 — 1500 TL arasinda degisen katilimcilarin

korku faktorii igeren, umut veren ve saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha

fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Aylik geliri 1500 TL’nin {izerinde olan

katilimcilarin ise hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren

mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<<0.05).

156



Tablo24- Kaynak Olarak Kitap Tercihine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Kitap n Xss t p
Evet 968 5.97+2.08
Korkutucu -51.077  0.000*
Hayir 2083  13.03+4.05
Evet 968 6.55+2.10
Umutlandirici -43.995  0.000*
Hayir 2083  12.19+3.71
Evet 968 8.32+1.74
Yonlendirici -34.121  0.000*
Hayir 2083  11.98+43.12
Evet 968 14.50+1.42
Nedene bagh 78.245  0.000*
Hayir 2083 6.24+3.13
Tibbi Evet 968 5.69+2.18
) - 33.835  0.000*
terminoloji Hayir 2083 3.41£1.47
Evet 968 41.05+4 .41
Toplam skor -21.534  0.000*
Hayir 2083  46.89+7.86

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 24’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
kitaplardan edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak kitap tercihine gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili bilgiyi
kitaplardan edinen katilimcilarin hastaliklara yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi
terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir
(p<0.05). Kaynak olarak kitabi1 tercih etmeyen katilimcilarin ise; korku faktorii
iceren, umut veren ve saglik davranigmma yonlendiren mesajlardan daha fazla

etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo25- Kaynak Olarak Hekim/Saghk Personeli Tercihine Gore Mesaj
Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Hekim/Saghk personeli n X+ss t p

Evet 1236  5.98+3.04

Korkutucu -79.477 0.000*
Hayir 1815 14.07+2.55
Evet 1236 7.19+2.69

Umutlandirici -44.716 0.000*
Hayir 1815 12.5+3.60
Evet 1236  8.63+2.17

Yonlendirici -37.096 0.000*
Hayir 1815 12.31+2.99
Evet 1236 14.12+2.32

Nedene bagh 131.867 0.000*
Hayir 1815 5.28+1.36
Tibbi Evet 1236  5.81+2.33

) N 51.376 0.000*
terminoloji Hayir 1815  3.00+0.00
Evet 1236 41.75+4.91

Toplam skor -21.538 0.000*
Hayir 1815 47.27+£8.06

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 25’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
hekim/saglik personelinden edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde
edilen verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak hekim/saglik
personeli tercihine gore istatistiksel olarak farklilik gésterdigi saptanmustir (p<0.05).
Hastaliklar ile ilgili bilgiyi hekim/saglik personelinden edinen katilimcilarin
hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha
yiikksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05). Kaynak olarak hekim/saglik
personelini tercih etmeyen katilimcilarin ise; korku faktorii igeren, umut veren ve

saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo26- Kaynak Olarak Aile Bireyi/Arkadas Tercihine Gore Mesaj Etkinligini

Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi  Aile bireyi/Arkadas n Xtss t p
Evet 1882 14.11£2.51
Korkutucu 96.746  0.000*
Hayir 1169  5.46+2.20
Evet 1882 12.67+£3.57
Umutlandirici 51.889 0.000*
Hayir 1169  6.75+2.00
Evet 1882 12.41+2.98
Yonlendirici 43.771  0.000*
Hayir 1169  8.26+1.59
Evet 1882 5.31+1.34
Nedene bagh -186.798 0.000*
Hayir 1169 14.58+1.31
Tibbi Evet 1882  3.00+0.00
) N -56.189 0.000*
terminoloji Hayir 1169  5.97+2.29
Evet 1882 47.51+8.01
Toplam skor 25.639  0.000*
Hayir 1169 41.04+4.05

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 26°da mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
aile bireyi/arkadastan edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde
edilen verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak aile bireyi/arkadas
tercihine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Kaynak
olarak aile bireyi/arkadasi tercih eden katilimcilarin korku faktorii igeren, umut veren
ve saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir
(p<0.05). Kaynak olarak aile bireyi/arkadas1 tercih etmeyen katilimcilarin ise;
hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha

yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<<0.05).
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Tablo27- Kaynak Olarak Dergi Tercihine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Dergi n Xtss t p
Evet 541 6.22+2.16
Korkutucu -26.940  0.000*
Hayir 2510  11.78+4.68
Evet 541 6.46+2.06
Umutlandirici -26.627  0.000*
Hayir 2510  11.25+4.06
Evet 541 8.60+1.99
Yonlendirici -18.464  0.000*
Hayir 2510 11.30+£3.26
Evet 541 14.26+1.29
Nedene bagh 34.772  0.000*
Hayir 2510 7.70+4.34
Tibbi Evet 541 5.36+£2.21
) N 16.082  0.000*
terminoloji Hayir 2510 3.87+1.88
Evet 541 40.93+4.26
Toplam skor -14.581  0.000*
Hayir 2510  45.92+7.71

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 27°de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
dergileren edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak dergi tercihine gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili bilgiyi
dergilerden edinen katilimcilarin hastaliklara yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi
terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir
(p<0.05). Kaynak olarak dergileri tercih etmeyen katilimcilar1 ise; korku faktorii
iceren, umut veren ve saglik davranigmma yonlendiren mesajlardan daha fazla

etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo28- Kaynak Olarak Gazete Tercihine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Gazete n Xss t p
Evet 841 13.65+2.99
Korkutucu 21.615  0.000*
Hayir 2210 9.71+4.96
Evet 841 11.66+3.93
Umutlandirici 10.360  0.000*
Hayir 2210 9.92+4.21
Evet 841 11.17+£2.96
Yonlendirici 3.684 0.000*
Hayir 2210  10.69+3.33
Evet 841 5.15+1.48
Nedene bagh -30.847  0.000*
Hayir 2210  10.28+4.73
Tibbi Evet 841 3.00£0.00
) N -20.414  0.000*
terminoloji Hayir 2210 4.57+2.23
Evet 841 44.65+8.52
Toplam skor -1.779 0.075
Hayir 2210  45.18+7.02

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 28’de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
gazetelerden edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak gazete tercihine gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili bilgiyi
gazetelerden edinen katilimcilarin korku faktorii igeren, umut veren ve saglik
davranisina yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
Kaynak olarak gazeteleri tercih etmeyen katilimcilarin ise; hastaliklara yol agan
nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde

etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo29- Kaynak Olarak internet Tercihine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Internet n Xss t p
Evet 1230 5.49+2.05
Korkutucu -114.336  0.000*
Hayir 1821 14.38+2.13
Evet 1230 6.49+2.03
Umutlandirici -65.335  0.000*
Hayir 1821 13.04£3.09
Evet 1230 8.04+1.64
Yonlendirici -54.614  0.000*
Hayir 1821 12.70£2.66
Evet 1230 14.28+1.78
Nedene bagh 164.270  0.000*
Hayir 1821 5.20+1.27
Tibbi Evet 1230 5.83+2.33
) N 51.771  0.000*
terminoloji Hayir 1821 3.00+0.00
Evet 1230  40.16+5.17
Toplam skor -35.147  0.000*
Hayir 1821  48.33+6.95

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 29°da mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
internetten edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak internet tercihine gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili bilgiyi
internetten edinen katilimcilarin hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi
terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir
(p<0.05). Kaynak olarak interneti tercih etmeyen katilimcilarin ise; korku faktori
iceren, umut veren ve saglik davranigmma yonlendiren mesajlardan daha fazla

etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo30- Kaynak Olarak TV Tercihine Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi TV n Xss t p
Evet 714 15.00+0.00
Korkutucu 30.198  0.000*
Hayir 2337 9.51+4.85
Evet 714 14.41+0.79
Umutlandirici 34.171  0.000*
Hayir 2337 9.18+4.06
Evet 714 13.54+1.42
Yonlendirici 28.880  0.000*
Hayir 2337 9.994+3.19
Evet 714 4.84+1.07
Nedene bagh -29.606  0.000*
Hayir 2337  10.09+4.69
Tibbi Evet 714 3.00+0.00
) 3 -18.050  0.000*
terminoloji Hayir 2337 4.48+2.20
Evet 714 50.80+2.62
Toplam skor 26.074  0.000*
Hayir 2337  43.27+7.58

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 30°da mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
TV’den edinmeye gore istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak TV tercihine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili bilgiyi TV’den edinen
katilimcilarin korku faktorii iceren, umut veren ve saglik davranigina yonlendiren
mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Kaynak olarak TV’yi
tercih etmeyen katilimcilarmn ise; hastaliklara yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi

terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo31l- Kaynak Olarak Sosyal Medya Tercihine Gore Mesaj Etkinligini
Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Sosyal medya n Xss t p
Evet 1367 6.44+3.45

Korkutucu -76.229  0.000*
Hayir 1684 14.33+£2.21
Evet 1367 7.344+3.20

Umutlandirici -47.841  0.000*
Hayir 1684 12.88+3.16
Evet 1367 8.74+2.60

Yonlendirici -39.064  0.000*
Hayir 1684 12.51£2.68
Evet 1367 13.45+3.00

Nedene bagh 102.258  0.000*
Hayir 1684 5.14+1.29
Tibbi Evet 1367 5.54+2.37

) 3 44083  0.000*
terminoloji Hayir 1684 3.00+0.00
Evet 1367  41.54+6.43

Toplam skor -25.653  0.000*
Hayir 1684  47.87+£7.03

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 31°de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler hastaliklar ile ilgili bilgiyi
sosyal medyadan edinmeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen
verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin kaynak olarak sosyal medya tercihine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Hastaliklar ile ilgili
bilgiyi sosyal medyadan edinen katilimcilarin hastaliklara yol agan nedenlerin
verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi
goriilmiistiir (p<<0.05). Kaynak olarak sosyal medyay1 tercih etmeyenlerin ise; korku
faktorii igeren, umut veren ve saglik davranisina yonlendiren mesajlardan daha fazla

etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo32- Kalp Hastahgi Olup Olmamasina Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Hastahk n Xtss t p
Kalp hastahgi var 1096  13.29+3.04
Korkutucu 23.122  0.000*

Kalp hastahgi yok 1955 9.4+5.09

Kalp hastahg var 1096 12.35+£3.01
Umutlandiricl 20.405  0.000*
Kalp hastahgi yok 1955 9.31+4.38

Kalp hastahgi var 1096  12.7742.11
Yonlendirici 27.771  0.000*
Kalp hastahgi yok 1955 9.73+3.25

Kalp hastahgi var 1096 7.32+3.61

Nedene bagh -14.013  0.000*
Kalp hastahgi yok 1955 9.73+£5.01
Tibbi Kalp hastahgi var 1096 3.72+1.96
terminoloji Kalp hastahigi yok 1955 4.37+2.03
Kalp hastahgi var 1096  49.47+3.08

Toplam skor 27.411  0.000*
Kalp hastahigi yok 1955  42.55+8.03

-8.513  0.000*

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 32’de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler kendisi ya da bir yakininda
kalp hastalig1 olup olmamaya gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen
verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin hastalik durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kalp hastaligi olan katilimcilarin korku
faktorii iceren, umut veren ve saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha fazla
etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Kalp hastaligi olmayan katilimcilarin ise;
hastaliga yol a¢an nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji igeren mesajlardan daha

yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<<0.05).
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Tablo33- Kanser Hastahgi Olup Olmamaya Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen
Stratejiler

Mesaj stratejisi Hastahk n Xtss t p

Kanser hastahg var 823 10.77+4.67
Korkutucu -0.159  0.873
Kanser hastahigi yok 2228  10.80+4.90

Kanser hastahg var 823 10.92+3.67
Umutlandirici 4,122  0.000*
Kanser hastaligi yok 2228  10.21+4.37

Kanser hastahigi var 823 11.38+2.55
Yonlendirici 5.842 0.000*
Kanser hastahigi yok 2228 10.61+3.44

Kanser hastahgi var 823 9.55+4.46
Nedene bagh 4,958 0.000*
Kanser hastah@ yok 2228 8.61+4.76

Tibbi Kanser hastalhig: var 823 4.94+2 .81
) . 13.716  0.000*
terminoloji Kanser hastah@ yok 2228 3.84+£1.55

Kanser hastahg var 823 47.59+3.95
Toplam skor 11.721 0.000*
Kanser hastahgi yok 2228  44.09+8.20

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 33’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler kendisi ya da bir yakininda
kanser hastaligi olup olmamaya gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde
edilen verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin hastalik durumuna goére istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kanser olan katilimcilarm umut
veren, saglik davranisina yonlendiren, hastaliga yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi
terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir
(p<0.05). Korku faktorii iceren mesajlardan etkilenme diizeyinin ise kanser hastaligi

olup olmamasina gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo34- Solunum Yolu Hastahgr Olup Olmamaya Gore Mesaj Etkinligini

Belirleyen Stratejiler

Mesaj stratejisi Hastahk n Xtss t p

Solunum yolu
1048 13.71£2.66
hastalhig: var

Korkutucu 26.725 0.000*
Solunum yolu
2003 9.27+5.01
hastahgi yok
Solunum yolu

1048 11.87+£3.15
hastalhig: var

Umutlandirica 14.371  0.000*
Solunum yolu
2003 9.64+4.47
hastahgi yok
Solunum yolu
1048 12.35+1.88
hastalhig: var
Yonlendirici 20.042  0.000*
Solunum yolu
2003 10.02+3.51
hastahgi yok
Solunum yolu
1048 6.91+4.05
hastahg var
Nedene bagh -17.438 0.000*
Solunum yolu
2003 9.89+4.69
hastahg yok
Solunum yolu
1048 3.12+0.49
Tibbi hastahg var
) N -21.332  0.000*
terminoloji Solunum yolu
2003 4.67+£2.31
hastalhig1 yok
Solunum yolu

1048 47.98+3.29
hastahig: var
Toplam skor 16.418 0.000*

Solunum yolu
2003 43.50+8.50
hastalhig: yok

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 34’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler kendisi ya da bir yakininda
solunum yolu hastalig1 olup olmamaya gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Elde edilen verilere bakildiginda; mesaj stratejilerinin hastalik durumuna gore
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istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Solunum yolu hastaligi
olan katilimcilarin korku faktorii igeren, umut veren ve saglk davranigina
yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Solunum
hastalig1 olmayan katilimcilarin ise; hastaliga yol acan nedenlerin verildigi ve tibbi
terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir

(p<0.05).

168



Tablo35- Fiziksel Aktivite Davramisina Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler

Mesaj stratejisi Davrams n X+ss t p

Fiziksel aktivite
955 7.01+3.83
yaplyor

Korkutucu -34.274  0.000*

Fiziksel aktivite
2096 12.5244.23
yapmiyor

Fiziksel aktivite
955 7.7242.72
yaplyor

Umutlandirica -26.366  0.000*

Fiziksel aktivite
2096 11.63+4.19
yapmiyor

Fiziksel aktivite
955 9.07+1.94
yapiyor

Yonlendirici -21.589 0.000*

Fiziksel aktivite
2096 11.62+3.40
yapmiyor

Fiziksel aktivite
955 13.124+3.50
yapiyor

Nedene bagh o o 42.692  0.000*
Fiziksel aktivite
2096 6.9243.81

yapmiyor

Fiziksel aktivite
955 6.06+2.63

Tibbi yapiyor
. .. . - 46.024  0.000*
terminoloji Fiziksel  aktivite
2096 3.26+0.62
yapmiyor

Fiziksel aktivite
955 43.00+4.34
yaplyor

Toplam skor -10.322  0.000*

Fiziksel aktivite
2096  45.96+8.36
yapmiyor

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 35’te mesaj etkinligini belirleyen stratejiler fiziksel aktivite yapip
yapmamaya gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; mesa;j stratejilerinin davranigi gerceklestirmeye gore istatistiksel olarak
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farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Fiziksel aktivite yapan katilimeilarin
hastaliga yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji i¢ceren mesajlardan daha
yiikksek diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05). Fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilarin ise; korku faktorii iceren, umut veren ve saglik davranigma yonlendiren

mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).

170



Tablo36- Saghkh Beslenme Davranisina Gore

Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Davrams n X+ss t p
Saghkh  beslenmeye
) ) 1516  9.49+4.93
dikkat ediyor
Korkutucu -15.374 0.000*
Saghkh  beslenmeye
) ) 1535  12.08+4.37
dikkat etmiyor
Saghkh  beslenmeye
) ) 1516  9.75+4.02
dikkat ediyor
Umutlandirici -8.660 0.000*
Saghkh  beslenmeye
_ _ 1535  11.05+4.29
dikkat etmiyor
Saghkh  beslenmeye
) ) 1516  10.41+2.73
dikkat ediyor
Yonlendirici -7.044  0.000*
Saghkh  beslenmeye
] ) 1535  11.23+3.63
dikkat etmiyor
Saghkh  beslenmeye
] ) 1516  10.63+4.69
dikkat ediyor
Nedene bagh 22.301 0.000*
Saghkh  beslenmeye
) _ 1535  7.11+4.00
dikkat etmiyor
Saghkh  beslenmeye
) ) 1516  5.01£2.52
Tibbi dikkat ediyor
) N 26.277 0.000*
terminoloji Saghklh  beslenmeye
) ) 1535  3.27+0.61
dikkat etmiyor
Saghkh  beslenmeye
) ) 1516  45.31+5.68
dikkat ediyor
Toplam skor 2.012 0.044*
Saghkh  beslenmeye
1535  44.77+8.88

dikkat etmiyor

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 36’da mesaj etkinligini belirleyen stratejiler saglikli beslenip

beslenmemeye gore istatistiksel olarak karsilastirilmigtir. Elde edilen verilere

bakildiginda; mesa;j stratejilerinin davranigi gerceklestirmeye gore istatistiksel olarak
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farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Sagliklt beslenmeye 06zen goOsteren
katilimeilarin hastaliga yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji igeren
mesajlardan daha yiliksek dilizeyde etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05). Saglkli
beslenmeye 6zen gostermeyen katilimeilarin ise; korku faktorii iceren, umut veren ve
saglik davranigina yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo37- Sigara Kullammm Davranmisina Gore Mesaj Etkinligini Belirleyen

Stratejiler
Mesaj stratejisi Davranis n Xss t p
Sigara kullaniyor 1736 9.92+4.78
Korkutucu -11.751 0.000*
Sigara kullanmiyor 1315  11.95+4.67
Sigara kullamyor 1736 9.23+4.43
Umutlandirici -18.655 0.000*
Sigara kullanmiyor 1315 11.95+3.31
Sigara kullamiyor 1736 10.45+3.50
Yonlendirici -7.224 0.000*
Sigara kullanmiyor 1315 11.30+2.80
Sigara kullamiyor 1736 9.85+4.60
Nedene bagh 13.753 0.000*
Sigara kullanmiyor 1315 7.56+4.49
Tibbi Sigara kullamiyor 1736 4.31+£2.16
) . 5.349 0.000*
terminoloji Sigara kullanmiyor 1315 3.91£1.82
Sigara kullamiyor 1736  43.78£8.57
Toplam skor -10.878 0.000*

Sigara kullanmiyor 1315  46.69+5.24

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 37°de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler sigara kullanma durumuna
gore istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda; mesaj
stratejilerinin davranis1 gerceklestirmeye gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Sigara kullanan katilimcilarin hastaliga yol agan nedenlerin
verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha yiliksek diizeyde etkilendigi

goriilmiistiir (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin ise; korku faktorii iceren,
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umut veren ve saglik davranigma yonlendiren mesajlardan daha fazla etkilendigi

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo38- Biiyiinen Yere Mesaj Etkinligini Belirleyen Stratejiler

Konu Biiyiinen yer n X+ss t p
Koy-kasaba 1543  15.00+0.00
Korkutucu 101.337  0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508  6.50+3.29
Koy-kasaba 1543  13.79+1.08
Umutlandirici 77.382 0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508  6.94+3.30
Koy-kasaba 1543  13.20+£1.50
Yonlendirici 60.810 0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508 8.39+£2.70
Koy-kasaba 1543  4.87+1.01
Nedene bagh -92.298  0.000*
Merkez-Biiyiiksehir 1508  12.94+3.27
Tibbi Koy-kasaba 1543  3.00+0.00
) N -38.168  0.000*
terminoloji  Merkez-Biiyiiksehir 1508  5.30+2.37
Koy-kasaba 1543  49.87+2.51
Toplam skor 47.832  0.000*

Merkez-Biiyiiksehir 1508  40.09+7.61

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 38’de mesaj etkinligini belirleyen stratejiler 18 yasina kadar biiylinen
yere gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda;
mesaj stratejilerinin biiylinen yere gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). 18 yasma kadar koy ya da kasabada biiyliimiis olan
katilimeilarin korku faktorii igeren, umut veren ve saglik davranisina yonlendiren
mesajlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). 18 yasina kadar merkez ya
da biiyliksehirde biiylimiis olan katilimcilarin ise hastaliklara yol acan nedenlerin
verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlardan daha yiiksek diizeyde etkilendigi

goriilmiistiir (p<0.05).
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4.7.5. Anova Testleri — Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi

Tablo39- Korku Faktérii Iceren Mesajlardan Etkilenme Diizeyinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ortalamalar  Std.

Egitim Durumu p F
farki Hata
ilkiigretim 0.00 0.69 1.000
Lise 7.26 0.10 0.000*
Okuryazar Onlisans 9.89 0.20  0.000*
Lisans 9.77 0.06  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 8.27 0.12 0.000*
Lise 7.26 0.10 0.000*
. Onlisans 9.89 0.20 0.000*
Ilkogretim
Lisans 9.77 0.06 0.000* 6702.266
Yiiksek lisans/Doktora 8.27 0.12 0.000*
Onlisans 2.63 0.22  0.000*
Lise Lisans 2.50 0.10  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 1.00 0.14 0.000*
. Lisans -0.12 0.20 0.991
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora -1.62 0.23 0.000*
Lisans Yiiksek lisans/Doktora -1.50 0.12  0.000*

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 39’da korku faktorii igeren mesajlardan etkilenme diizeyi egitim
durumuna gore istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; korku faktorii igeren mesajlardan etkilenme diizeyinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak farklhilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Okuryazar ve ilkdgretim mezunlarinin, 6nlisans ve lisans mezunlarmimn korku faktorii
iceren mesajlardan etkilenme diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo40- Umut Veren Mesajlardan Etkilenme Diizeyinin Egitim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Ortalamalar  Std.
Egitim Durumu F
farki Hata
ilkiigretim 0.90 0.80 0.000*
Lise 10.30 0.12 0.000*
Okuryazar Onlisans 8.11 0.23  0.000*
Lisans 7.99 0.08 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 5.68 0.14 0.000*
Lise 9.39 0.11  0.000*
. Onlisans 7.21 0.23  0.000*
Ilkogretim
Lisans 7.09 0.07 0.000* 3556.553
Yiiksek lisans/Doktora 4.77 0.14  0.000*
Onlisans -2.18 0.25  0.000*
Lise Lisans -2.30 0.11  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora -4.62 0.16 0.000*
. Lisans -0.11 0.23 0.996
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora -2.43 0.26 0.000*
Lisans Yiiksek lisans/Doktora -2.31 0.14  0.000*

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 40°da umut veren mesajlardan etkilenme diizeyi egitim durumuna goére

istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda; umut veren

mesajlardan etkilenme diizeyinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik

gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Onlisans ve lisans mezunlarinm umut veren

mesajlardan etkilenme diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo41l- Davramisa Yonlendiren Mesajlardan Etkilenme Diizeyinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ortalamalar  Std.

Egitim Durumu p F
farki Hata
Tkogretim 0.11 0.08 0.735
Lise 7.47 0.12  0.000*
Okuryazar Onlisans 5.29 0.24  0.000*
Lisans 5.12 0.08 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora 5.43 0.14 0.000*
Lise 7.36 0.12  0.000*
. Onlisans 5.17 0.24  0.000*
Ilkogretim
Lisans 5.00 0.07 0.000* 1733.243
Yiiksek lisans/Doktora 5.31 0.14  0.000*
Onlisans -2.18 0.26  0.000*
Lise Lisans -2.35 0.12  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora -2.04 0.17 0.000*
. Lisans -0.16 0.24 0.983
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora 0.14 0.27 0.995
Lisans Yiiksek lisans/Doktora 0.31 0.14 0.272

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 41’de davranisa yonlendiren mesajlardan etkilenme diizeyi egitim
durumuna goére istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; davramisa yonlendiren mesajlardan etkilenme diizeyinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak farklihk gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Onlisans
ve lisans, Onlisans ve yiiksek lisans/doktora, lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu
katilimcilarin davranisa yonlendiren mesajlardan etkilenme diizeyinin istatistiksel

olarak farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo42- Hastahiga Yol Acan Nedenlerin Verildigi Mesajlardan Etkilenme
Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
Ortalamalar  Std.
Egitim Durumu F
farki Hata
ilkiigretim 0.33 0.04 0.000*
Lise -2.35 0.06  0.000*
Onlisans -9.66 0.12  0.000*
Okuryazar
Lisans -9.80 0.04 0.000*
Yiiksek
) -7.13 0.07  0.000*
lisans/Doktora
Lise -2.68 0.06  0.000*
Onlisans -10.00 0.12  0.000*
Ilkogretim Lisans -10.14 0.03  0.000*
Yiiksek
) -7.46 0.07 0.000* 17487.720
lisans/Doktora
Onlisans -7.31 0.13  0.000*
) Lisans -7.45 0.06  0.000*
Lise
Yiiksek
-4.78 0.90 0.000*
lisans/Doktora
Lisans -0.14 0.12 0.869
Onlisans  Yiiksek
2.53 0.14  0.000*
lisans/Doktora
Yiiksek
Lisans ) 2.67 0.07  0.000*
lisans/Doktora

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 42’de hastaliga yol agan nedenlerin verildigi mesajlardan etkilenme

diizeyi egitim durumuna gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen

verilere bakildiginda; hastalifa yol acan nedenlerin verildigi mesajlardan etkilenme

diizeyinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmustir

(p<0.05). Onlisans ve lisans mezunu katilimcilarin hastaliga yol agan nedenlerin
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verildigi mesajlardan etkilenme diizeyinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

gorilmistiir (p>0.05).

Tablo43- Tibbi Terminoloji Iceren Mesajlardan Etkilenme Diizeyinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ortalamalar  Std.

Egitim Durumu p F
farki Hata
ilkiigretim 0.00 0.06 1.000
Lise 0.00 0.09 1.000
Okuryazar Onlisans -2.20 0.18  0.000*
Lisans -2.62 0.06  0.000*
Yiiksek lisans/Doktora -5.61 0.11  0.000*
Lise 0.00 0.09 1.000
. Onlisans -2.20 0.18 0.000*
Ilkogretim
Lisans -2.62 0.05 0.000* 941.268
Yiiksek lisans/Doktora -5.61 0.11 0.000*
Onlisans -2.20 0.20 0.000*
Lise Lisans -2.62 0.09 0.000*
Yiiksek lisans/Doktora -5.61 0.13 0.000*
. Lisans -0.42 0.18 0.203
Onlisans
Yiiksek lisans/Doktora -3.41 0.20 0.000*
Lisans Yiiksek lisans/Doktora -2.98 0.11  0.000*

*p<0.05= Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 43’te tibbi terminoloji i¢eren mesajlardan etkilenme diizeyi egitim
durumuna gore istatistiksel olarak karsilastiridmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda; tibbi terminoloji igeren mesajlardan etkilenme diizeyinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05).
Okuryazar ve ilkogretim, okuryazar ve lise, ilkogretim ve lise, Onlisans ve lisans
mezunu katilimcilarin tibbi terminoloji igeren mesajlardan etkilenme diizeyinin

istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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4.7.6. Korelasyon Testleri

Tablo44- Kalp, Kanser ve Solunum Yolu Hastahginda Algilanan Fayda Diizeyi

Tliskisi
Kalp Kanser Solunum Yolu
Kalp r 1 0.549** 0.411**
p - 0.000 0.000
n 3051 3051 3051
Kanser r 0.549** 1 0.716**
p 0.000 - 0.000
n 3051 3051 3051
Solunum Yolu r 0.411** 0.716** 1
p 0.000 0.000 -
n 3051 3051 3051

**n<(,01= istatistiksel olarak anlamh

Tablo 44°te Kalp, kanser ve solunum yolu hastaliginda algilanan fayda diizeyi

arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Kalp, kanser ve

solunum yolu hastaliginda algilanan fayda diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmistir (p<0.01). Dolayis1 ile bir hastaligi onlemek i¢in yapilmasi

gereken davranmisa yonelik algilanan fayda arttikca diger hastaliklar1 onlemeye

yonelik yapilmasit gereken davranisa yonelik algilanan faydanin da arttigi

belirlenmistir.
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Tablo45- Kalp, Kanser ve Solunum Yolu Hastahginda Algilanan Risk-Tehdit

Diizeyi Iliskisi
Kalp Kanser Solunum Yolu
Kalp r 1 0.939** 0.951**
p - 0.000 0.000
n 3051 3051 3051
Kanser r 0.939** 1 0.933**
p 0.000 - 0.000
n 3051 3051 3051
Solunum Yolu r 0.951** 0.933** 1
p 0.000 0.000 -
n 3051 3051 3051

**n<(.01= istatistiksel olarak anlamh

Tablo 45’te kalp, kanser ve solunum yolu hastaliginda algilanan risk-tehdit
diizeyi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Kalp, kanser
ve solunum yolu hastaliginda algilanan risk-tehdit diizeyi arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu saptanmustir (p<0.01). Dolayis1 ile bir hastaliga iliskin algilanan risk-
tehdit arttikca diger hastaliklara iligkin algilanan risk-tehdit diizeyinin de arttigi

belirlenmistir.
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Tablo46- Kalp, Kanser ve Solunum Yolu Hastahginda Algilanan Risk-Tehdit ve
Algilanan Fayda Diizeyi Iliskisi

Kalp (Fayda) Kanser (Fayda) Solunum Yolu (Fayda)

Kalp (Risk) r -0.780** -0.702** -0.756**
p 0.000 0.000 0.000
n 3051 3051 3051

Kanser (Risk) r -0.686** -0.798** -0.856**
p 0.000 0.000 0.000
n 3051 3051 3051

Solunum r -0.723** -0.809** -0.771**
Yolu (Risk) p 0.000 0.000 0.000
n 3051 3051 3051

**n<(.01= istatistiksel olarak anlamh

Tablo 46°da kalp, kanser ve solunum yolu hastaliginda algilanan risk-tehdit
ve algilanan fayda diizeyi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
hesaplanmistir. Kalp, kanser ve solunum yolu hastaliginda algilanan risk-tehdit
diizeyi ve algilanan fayda arasinda negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0.01). Dolayis1 ile bir hastaliga iliskin algilanan risk-tehdit arttikca hastaliklara
iligkin algilanan fayda diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Ayn1 sekilde bir hastalig
Onlemeye yonelik yapilmasi gereken davramigsa iliskin algilanan fayda diizeyi

arttikca, algilanan risk diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.
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SONUC

Saglik; evrensel bir olgudur ve temel bir insan hakkidir. Fiziksel, ruhsal,
sosyal ve kiiltiirel olmak iizere tiim faktorler ve insanin tiim bu faktorler ile uyum
icinde yagsamasi, bireyin sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Kiiltiirel degerlerin
davraniglar1 yonlendirdigi ger¢eginden hareket ile bazi kiiltiirel faktorlerin de saglik
davranislarmi ve saglik diizeyini etkiledigi sOylenebilir. Ekonomik durum, aile
yapisi, evlilik bi¢imleri, beslenme aliskanliklari, meslekler, ¢alisma kosullari, madde
kullanim1 aligkanligi gibi bazi kiiltiirel faktorler hastaliklar1 ve saghk diizeyini
etkilemektedir.  Kiiltiirel ~o6zellikler saglik diizeyi ve hastahigmn dinamik

degiskenleridir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglikli yasam; giin gectikce
Onemini arttiran konulardan biri olmustur. En sik goriilen, ¢ok 6liime neden olan ve
tedavisi gii¢ hastaliklar toplum saghigi ag¢isindan 6nemli hastaliklar olarak kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de siras1 ile; kalp hastaliklari, kanser ve solunum yolu
hastaliklar1 en fazla 6liime neden olan hastaliklardir. Bu nedenle ad1 gegen hastaliklar
toplum saghgi acgisindan disiinildiigiinde Onemli hastaliklar olarak kabul
edilmektedir. Gelismis iilkelerde bu hastaliklari Onlemek amaci ile saghigin
gelistirilmesi kavrami 6n plana ¢ikmis ve bu yonde uygulamalar yapilmistir. Bu
uygulamalar1 topluma yaymaya yonelik calismalarin tiimii saglik iletisiminin bir

parcasidir.

Saglik iletisimi; farkl diizeylerde gerceklesebilmektedir. Kisilerarasi iletisim
boyutunda saglik personeli-hasta iletisimi, saglik kurumlarinin hedef kitlelerine
yonelik olan iletisim uygulamalar1 ve toplum saghgini gelistirmeye yonelik
gerceklestirilen kampanyalar saglik iletisiminin gerceklestirildigi diizeylerdir. Daha
genis kitlelere ulasabilmesi nedeni ile iletisim kampanyalar1 saglik iletisiminin
onemli bir uygulamasidir. Kampanyalar ile amaglanan; bireylere ve topluma saglikli
yasam adina yapilmasi gereken davraniglar1 benimsetmek, saglik hizmetlerini amaca

uygun kullanmaya tesvik etmek ve bireysel sagliklarmni iyilestirmektir. Bu nedenle
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saglik iletisimi kampanyalarmda bireyin konuya yonelik tutumunu etkilemek ve
ardindan davranisint degistirmek birincil amagtir. Tiim bu amagclar dogrultusunda
saglik iletisimi; saglik hizmetlerinin tanitilmasi, dogru saglik enformasyonunun
yayilmasi, saglik ile ilgili tutumlarin degistirilmesi ve saglikli yasam bigimlerinin
olusmasina yonelik saglik davraniginin gelistirilmesi agisindan temel bir siire¢ olarak

degerlendirilebilir.

Gerek kamu gerek ise oOzel kurumlarin saghgi gelistirmeye yonelik
uyguladiklar1 kampanyalarm hedef kitle {izerinde arzu edilen etkiyi olusturmadigi
durumlar ile karsilasmak miimkiindiir. Bunun nedeni; hedef kitlenin net olarak
tanimlanmamis ya da hedef kitlenin 6zelliklerinin kapsamli arastirilmamis olmasidir.
Bu nedenle saglik iletisimi kampanyalarinda hedef kitlenin 6zelliklerine yonelik
tasarlanmis mesajlar tercih edilmelidir. Bir saglik iletisimi kampanyasinda oncelikli
olarak bireyin dikkatini ¢eken kampanyada sunulan mesajdir. Mesajin dikkatini
¢ekmesi halinde bireyin kampanyaya yonelik ilgisi artar. Bu nedenle ekonomik
durum, aile yapisi, evlilik bigimi, beslenme aligkanligi, meslekler, calisma kosulu,
madde kullanim1 aligkanlig1 gibi kiiltiirel faktorler saglik ve hastaligi etkiledigi i¢in
kiiltiirel degerler farklilastikga saglik iletisiminde mesaj tasarlamada hedef kitleye

yonelik farkli mesaj stratejileri uygulamak gerekmektedir.

Kiiltiirel diizey iyilestik¢ce dnemli kabul edilen hastaliklara iliskin bireyin risk
algisim arttig1 saptanmistir. Dolayisi ile bireyin hastaliklara yonelik farkindaligi da

yiiksektir. Birey kendisinin potansiyel bir hasta oldugunun bilincindedir.

Hastaliklar ile ilgili haber ya da enformasyon edinilen kaynagin da kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik acisindan olumlu kiiltiirel
ozelliklere sahip olan bireyin hastaliklar ile ilgili enformasyon ya da haberi edindigi
kaynaklar; saglik dergileri, kitaplar, internet, sosyal medya ve saglik personeli olarak
siralanabilir. Saglik acisindan olumsuz kiiltiirel 6zelliklere sahip birey ise hastaliklar
ile bilgi ya da haberi edindikleri kaynaklar ise; televizyon, gazete ve arkadas ya da

aile bireyidir.
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Kiiltiirel 6zelliklerin etkili oldugu bir diger faktor ise mesajlardan etkilenme
diizeyidir. Saglik acisindan olumlu kiiltiirel 6zelliklere sahip olan birey hastaliklara
yol agan nedenlerin verildigi ve tibbi terminoloji iceren mesajlart daha ikna edici
bulmaktadir. Saglik agisindan olumsuz kiiltiirel 6zelliklere sahip birey ise; korku
faktorii iceren, saglik davranisina yonlendiren ve umut veren mesajlari daha ikna

edici bulmaktadir.

Cinsiyet, hastalik ge¢misi ve saglik davranigi aligkanliklari mesajdan
etkilenme diizeyinin 6nemli belirleyicilerindendir. Kadmlar korku faktorii igeren,
saglik davranigsma yonlendiren ve hastalia yol acan nedenlerin verildigi mesajlari
daha ikna edici bulmakta ve etkilenme diizeyleri artmaktadwr. Kendisi ya da bir
yakininda mesajda bahsedilen hastaliga sahip birey; korku faktorii igceren, umut veren
ve saglik davramigina yonlendiren saglik mesajlarindan etkilenmektedir. Mesajda
bahsedilen davranisi gergeklestiren bireyin de korku faktorii iceren ve saglik
davranmisina yonlendiren mesajlardan etkilenmedigi belirlenmistir. Ornegin fiziksel
aktiviteye yonlendiren bir mesaj fiziksel aktivite yapma aliskanligina sahip bireyi

etkilememektedir.

Saglik acisindan olumlu Kkiiltiirel Ozelliklere sahip olan birey; hastaliga
yonelik korkusunu kontrol edebilmektedir. Korkusunu kontrol edebilen kisinin
hastaliga iliskin risk algis1 yliksek, saglik davranigina yonelik algilanan faydasi ise
disiiktiir. Dolayist ile bu kisiye korku faktorii iceren ya da risk — tehlike igeren
mesajlar sunulmamalidir. Hastaligim Onlenmesine yonelik yapilmasi gereken
davranisa iliskin faydayi igeren mesajlar tasarlanmalidir. Boylelikle fayda algisi

yiikseltilmeye caligilmalidir.

Saglik acisindan olumsuz kiiltiirel ozelliklere sahip bireyin hastaligin
onlenmesi i¢in yapilmasi gereken davranisa yonelik algis1 yiiksektir. Ancak hastaliga
iliskin risk algis1 diistiktiir. Kisacas1 kendisinin de potansiyel bir hasta oldugunun

bilincinde degildir. Dolaysi ile bireye risk-tehlike i¢eren mesajlar tasarlanmalidir.
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Ozet ile arastrmada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde saglik
iletisiminde mesaj tasarlamada etkinligi saglamak adma kiiltiirel faktorleri dikkate
almak gerekmektedir. Bu sonuglar saglik iletisiminde gerek kampanyalar gerek ise
saglik personeli — hasta iletisimi gibi tiim iletisim faaliyetleri i¢in uygulanabilir
ozelliktedir. Genis kitlelere yonelik planlanan bir saglik iletisimi kampanyasinda
hedef kitlenin kiiltiirel 6zellikleri kapsamlica arastirilmali ve elde edilen veriler temel

alinarak mesaj tasarlanmalidir.
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EK1- UYGULANAN ANKET FORMU

Bu arastirma; Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iliskiler ve Tanitim Ana
Bilim Dali’nda Prof. Dr. Ayla Okay danigmanliginda yiiriitiilmekte olan Banu Kumbasar’a ait
“SAGLIK ILETISIMINDE MESAJ TASARLAMADA KULTUREL FAKTORLERIN ROLU”
konulu doktora tezine yonelik bir arastrmadir. Gostermis oldugunuz ilgiden dolay1 tesekkiir

ederiz.

Prof.Dr. Ayla Okay
&
Banu Kumbasar

Yasiniz

Cinsiyetiniz a)Kadin

Egitim durumunuz : '

a)Okur yazar b)Ilkdgretim
d)Onlisans e)Lisans/Universite
Medeni durumunuz :

a)Bekar b)Evli

Mesleginiz L

a)Ogrenci b)Isci c)Memur
e)Serbest meslek f)Yonetici  g)Diger

Caliyma durumunuz:
a)lssiz
c)Yar1 zamanl ¢alistyorum

b)Erkek

c)Lise
f)Yiksek lisans/Doktora

c¢)Dul d)Bosanmis

d)Esnaf
h)Meslek sahibi degilim

b)Gegici islerde calisiyorum
d)Tam zamanli ¢alistyorum

Dogum yeriniz a)lstanbul b)istanbul harici bir sehir
Dogum yeriniz a)Koy b)Kasaba
c)Merkez d)Biiyiik sehir
18 yasina kadar biiyiidiigiiniiz yer :
a)Koy b)Kasaba c)Merkez d)Biiyiik sehir

Kag yildir istanbul’da yastyorsunuz?
Hane halki sayisi:

Aylik geliriniz (TL):
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Hastahklar ile ilgili haber ya da bilgiyi edindiginiz kaynak ya da kaynaklar
hangileridir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

a)Kitap b)Brosiir — el ilan1  ¢c)Hekim — Saglik personeli
d)Aile bireyi — arkadas e)Dergi f)Gazete

g)Internet h)Televizyon i)Sosyal medya

j)Saglik danigma hatti k)Diger

Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

Saghklh beslenmeye gayret ediyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

Kendinizde ya da bir yakininizda kalp hastaligi var n?
a)Evet b)Hayir

Kendinizde ya da bir yakininizda kanser hastaligi var nm?
a)Evet b)Hayir

Kendinizde ya da bir yakininizda herhangi bir solunum yolu hastahg var mi?

a)Evet b)Hayir
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Asagidaki tabloda her satir icin size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2-Katilmiyorum
4-Katiliyorum 5-Kesinlikle katiliyorum

3-Kararsizim

Fiziksel aktivite kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde
etkilidir

Fiziksel aktivite kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde
iyi sonug verir

Eger fiziksel aktivite yaparsam, kalp hastaliklarina
yakalanma riskim azalir

Kalp hastaliklarini 6nlemek igin fiziksel aktivite
yapabilirim

Kalp hastaliklarini 6nlemek igin fiziksel aktivite
yapacak irade ve zamana sahibim

Kalp hastaliklarini 6nlemek icin kolaylikla fiziksel
aktivite yapabilirim

Kalp hastaliklari zor ve agirdir

Kalp hastaliklarinin olumsuz sonuglari vardir

Kalp hastaliklari son derece zarar vericidir

Kalp hastaligina yakalanmam olasidir

Kalp hastaliklarina yakalanma riskim var

Kalp hastaliklarina yakalanmam mimkindir
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Asagidaki tabloda her satir icin size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2-Katilmiyorum
4-Katiliyorum 5-Kesinlikle katiliyorum

3-Kararsizim

Saglikl beslenme kanserin dnlenmesinde etkilidir

Saglikli beslenme kanserin dnlenmesinde iyi
sonug verir

Eger saglikl beslenirsem, kansere yakalanma
riskim azalir

Kanseri 6nlemek igin saglikli beslenebilirim

Kanseri 6nlemek igin saglikli beslenecek irade ve
zamana sahibim

Kanseri 6nlemek igin kolaylikla saglikh
beslenebilirim

Kanser zor ve agir bir hastaliktir

Kanserin olumsuz sonuglari vardir

Kanser son derece zarar vericidir

Kansere yakalanmam olasidir

Kansere yakalanma riskim var

Kansere yakalanmam mimkiindir

204




Asagidaki tabloda her satir icin size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2-Katilmiyorum
4-Katiliyorum 5-Kesinlikle katiliyorum

3-Kararsizim

Sigara dumanli ortamlardan uzak durmak
solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesinde
etkilidir

Sigara dumanli ortamlardan uzak durmak
solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesinde iyi
sonug verir

Eger sigara dumanli ortamlardan uzak durursam,
solunum yolu hastaliklarina yakalanma riskim
azalir

Solunum yolu hastaliklarini 6nlemek igin sigara
dumanl ortamlardan uzak durabilirim

Solunum yolu hastaliklarini 6nlemek igin sigara
dumanh ortamlardan uzak duracak irade ve
zamana sahibim

Solunum yolu hastaliklarini 6nlemek igin
kolaylikla sigara dumanl ortamlardan uzak
durabilirim

Solunum yolu hastaliklari zor ve agirdir

Solunum yolu hastaliklarinin olumsuz sonuglari
vardir

Solunum yolu hastaliklari son derece zarar
vericidir

Solunum yolu hastaliklarina yakalanmam olasidir

Solunum yolu hastaliklarina yakalanma riskim var

Solunum yolu hastaliklarina yakalanmam
mimkindir
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Asagidaki tabloda verilen mesajlarin sizi etkileme derecelerini isaretleyiniz.

1-Cok diisiik 2-Ortanin biraz altinda

4-Ortanin biraz iistiinde  5-Cok yiiksek

Kalp hastaliklarindan 25 milyon kisi 6lecek

Kanser 6lim nedeni

Solunum yolu hastaliklarindan her yil 130 bin kisi
oliyor

Kalp hastaliklari tarih oluyor

Kanserin tedavisinde yeni umut

Solunum yolu hastaliklarini 6nlemek elimizde

Kalbinizi korumak igin stresten uzak durun

Saglikli beslenerek kanseri 6nleyin

Sigarasiz yasam ile solunum yolu hastaliklarindan
uzak durun

Sigara kalp hastaliklarina neden oluyor

Stres kansere yol aglyor

Hava kirliligi en 6énemli solunum yolu hastalig
nedenlerinden

Kalp hastalarinin %75’i aterosklerotik koroner arter
hastaliklaridir

Onkogenleri olusturan mutasyonlar, karsinojen
maddelerin, virtslerin ve X isinlarinin etkisiyle
meydana gelir

Bakteriler sinizit, lenfadenit, pnomoni gibi
komplikasyonlara neden olabilirler
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EK 2- RiSK DAVRANISI BELIRLEME OLCEGI VE MESAJ
ETKINLIiGINI BELIRLEME OLCEGiIi GUVENILIRLIK
ANALIZLERI

Arastirmada kullanilan Risk Davramsi1 Belirleme Olgegi ve Mesaj Etkinligi
Belirleme Olgeginin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmustir (0.80 < o < 1.00

= Yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir).

Asagida arastirmaci tarafindan yapilan giivenilirlik analizleri tablolar halinde

sunulmustur.
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Tablo47- Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri

Olcek

Cronbach Alfa

Risk Davrams1 Belirleme-Kalp Hastahklan
(Algilanan Fayda)

Risk Davrams1 Belirleme-Kalp Hastahklan
(Algilanan Risk)

Risk Davranisi Belirleme-Kanser (Algilanan
Fayda)

Risk Davranisi Belirleme-Kanser (Algilanan
Risk)

Risk Davramisi  Belirleme-Solunum  Yolu
Hastahklar (Algilanan Fayda)

Risk Davramisi  Belirleme-Solunum  Yolu
Hastahklar (Algilanan Risk)

Mesaj Etkinligini Belirleme (Korku Faktorii
Iceren Mesajlar)

Mesaj Etkinligini Belirleme (Umut Veren
Mesajlar)

Mesaj  Etkinligini Belirleme (Davramsa
Yonlendiren Mesajlar)

Mesaj  Etkinligini  Belirleme  (Hastahk
Nedenlerini iceren Mesajlar)

Mesaj Etkinligini Belirleme (Tibbi Terminoloji

Iceren Mesajlar)

0.915%**

0.957***

0.879***

0.930***

0.880***

0.960***

0.991***

0.978***

0.927***

0.987***

0.959***

*%%: (0.80 < @ < 1.00 = Yiiksek derecede giivenilir bir él¢ektir)
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Tablo48- Kalp Hastahklarmma Yénelik Risk Davramsi Belirleme Olcegi
Giivenilirligi (Algilanan Fayda)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Maddel 50 4.06+0.86 0.783 0.900
Madde2 50 3.86+0.98 0.717 0.906
Madde3 50 3.80+1.01 0.741 0.903
Madde4 50 4.12+0.93 0.804 0.896
Madde5 50 3.70+1.34 0.926 0.877
Madde6 50 3.90+1.07 0.657 0.915

Cronbach Alfa: 0.915 Std. Alfa: 0.918

Tablo49- Kalp Hastahklarmma Yonelik Risk Davramsi Belirleme Olcegi
Giivenilirligi (Algilanan Risk)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Madde7 50 3.86£1.03 0.867 0.951
Madde8 50 3.60+1.34 0.812 0.957
Madde9 50 3.60+1.06 0.906 0.946
Maddel0 50 3.40+1.27 0.849 0.952
Maddell 50 3.48+1.29 0.883 0.948
Maddel2 50 3.34£1.22 0.920 0.943

Cronbach Alfa: 0.957 Std. Alfa: 0.960
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Tablo50- Kansere Yoénelik Risk Davramisi Belirleme Olcegi Giivenilirligi

(Algilanan Fayda)
. Xass Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri

Maddel 50 3.76+0.84 0.809 0.840
Madde2 50 3.74£1.06 0.703 0.857
Madde3 50 3.58+0.97 0.599 0.873
Madde4 50 3.70+0.86 0.652 0.864
Madde5 50 3.76+0.91 0.598 0.872
Madde6 50 3.80+0.90 0.786 0.841

Cronbach Alfa: 0.879 Std. Alfa: 0.882

Tablo51- Kansere Yoénelik Risk Davramsi Belirleme Olgegi Giivenilirligi
(Algilanan Risk)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Madde7 50 3.76£1.09 0.575 0.922
Madde8 50 3.30+1.12 0.907 0.905
Madde9 50 3.18+1.35 0.904 0.902
Maddel0 50 3.56£1.29 0.739 0.925
Maddell 50 3.24+1.39 0.893 0.904
Maddel2 50 3.26£1.32 0.776 0.920

Cronbach Alfa: 0.930 Std. Alfa: 0.930
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Tablo52- Solunum Yolu Hastaliklarina Yoénelik Risk Davramsi Belirleme Olcegi
Giivenilirligi (Algilanan Fayda)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Maddel 50 4.08+1.04 0.652 0.866
Madde?2 50 4.12+0.82 0.758 0.852
Madde3 50 3.92+0.98 0.784 0.844
Madde4 50  3.94+1.18 0.861 0.828
Madde5 50 3.98+0.91 0.512 0.876
Madde6 50 3.86+0.96 0.602 0.874

Cronbach Alfa: 0.880 Std. Alfa: 0.881

Tablo53- Solunum Yolu Hastaliklarina Yénelik Risk Davramsi Belirleme Olcegi
Giivenilirligi (Algilanan Risk)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Madde7 50 3.60£1.16 0.773 0.953
Madde8 50 3.62+1.30 0.894 0.950
Madde9 50 3.46+1.23 0.921 0.948
Maddel0 50 3.50+1.26 0.886 0.951
Maddell 50 3.38+1.42 0.907 0.949
Maddel2 50 3.18+1.45 0.874 0.953

Cronbach Alfa: 0.960 Std. Alfa: 0.961
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Tablo54- Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi Giivenilirligi (Korku Faktorii

Iceren Mesajlar)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Maddel 50 3.84+1.55 0.970 0.990
Madde2 50 3.74+1.60 0.980 0.987
Madde3 50 3.68+1.68 0.994 0.978

Cronbach Alfa: 0.991 Std. Alfa: 0.992

Tablo55- Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi Giivenilirligi (Umut Veren

Mesajlar)
Soru-Biitiin  Madde silindiginde elde edilecek
n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Madde4 50 3.58+1.27 0.957 0.972
Madde5 50 3.74+1.50 0.946 0.974
Madde6 50 3.54+1.51 0.972 0.954

Cronbach Alfa: 0.978 Std. Alfa: 0.981

Tablo56- Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi Giivenilirligi (Davramsa

Yonlendiren Mesajlar)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek
n X+ss

Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Madde7 50  3.68+1.20 0.857 0.890
Madde8 50  3.74+1.36 0.832 0.929
Madde9 50  3.88+1.00 0.911 0.872

Cronbach Alfa: 0.927 Std. Alfa: 0.938
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Tablo57- Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi Giivenilirligi (Hastahk Nedenlerini

Iceren Mesajlar)

Soru-Biitiin Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Maddel0 50 2.80+1.60 0.973 0.979
Maddell 50 2.72+1.62 0.963 0.986
Maddel2 50 2.82+1.58 0.977 0.977

Cronbach Alfa: 0.987 Std. Alfa: 0.987

Tablo58- Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi Giivenilirligi (Tibbi Terminoloji

Iceren Mesajlar)

Soru-Biitiin  Madde silindiginde elde edilecek

n X+ss
Korelasyonu Cronbach Alfa degeri
Maddel3 50 1.42+0.70 0.919 0.937
Maddel4 50 1.36+0.69 0.952 0.911
Maddel5 50 1.24+0.65 0.874 0.950

Cronbach Alfa: 0.959 Std. Alfa: 0.960
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EK3- ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULARA ILISKIN
DAGILIM VE ORTALAMALAR

Tablo59- Cinsiyete Gore Dagihmlar

Cinsiyet n %

Kadin 1515 49.7
Erkek 1536 50.3
Toplam 3051 100.0

Aragtrmaya 3051 katilimc1 dahil olmustur. Tablo59’da katilimcilarin
cinsiyete gore dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilarm % 49.7’nin kadm, % 50.3’niin

ise erkek oldugu saptanmustir.

Tablo60- Egitim Durumuna Goére Dagihimlar

Egitim Durumu n %
Okuryazar 696 22.8
Ilkégretim 963 31.6
Lise 229 7.5
Onlisans 49 1.6
Lisans 965 31.6
Yiikseklisans/Doktora 149 4.9
Toplam 3051 100.0

Katilimcilarin  egitim durumuna goére dagilimlari Tablo60’ta verilmistir.
Katilimeilarm % 22.8’nin  hi¢ egitim almamis sadece okuryazar olduklar:
belirlenmigtir. Egitim alan katilimcilara bakildiginda ise; % 31.6’nin ilkdgretim, %
7.5’nin lise, % 1.6’nin Onlisans, % 31.6’nin lisans ve % 4.9 nun yiiksek lisans ya da

doktora mezunu oldugu saptanmustur.
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Tablo61- Medeni Duruma Gére Dagihimlar

Medeni Durum n %
Bekar 686 22.5
Evli 1606 52.6
Dul 280 9.2
Bosanmis 479 15.7
Toplam 3051 100.0

Katilimcilarimn medeni durumuna goére dagilimlari Tablo61°de verilmistir.
Katilimcilarin % 22.5’nin bekar, % 52.6’nin evli, % 9.2°nin dul, % 15.7’nin ise

bosanmis oldugu goriilmiistiir.

Tablo62- Mesleklere Gore Dagiimlar

Meslek n %
Ogrenci 68 2.2
Isci 415 13.6
Memur 71 2.3
Esnaf 361 11.8
Serbest Meslek 483 15.8
Yonetici 720 23.6
Diger 235 1.7
Meslek sahibi degilim 698 22.9
Toplam 3051 100.0

Katilimcilarin Tablo62’de verilen mesleklere gore dagilimlarina bakildiginda;
% 22.9’nun meslek sahibi olmadigi, % 2.2’nin ise dgrenci oldugu goriilmiistiir. %
13.6’nm is¢i, % 2.3’nlin memur, % 11.8’nin esnaf, % 15.8’nin serbest meslek, %
23.6’'nin  yonetici oldugu saptanmustir. Katilimeilarm % 7.7’nin ise tiim bu

mesleklerin disinda farkli bir meslege sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo63- Cahsma Durumuna Gore Dagihmlar

Cahisma Durumu n %
Issiz 703 23.0
Gegici isler 202 6.6
Yar1 zamanh 26 0.9
Tam zamanh 2120 69.5
Toplam 3051 100.0

Tablo63’te  katilimecilarin  ¢alisma  durumlarma gore dagilimlarina
bakildiginda % 23.0’nin igsiz oldugu goriilmiistiir. Calisan katilimcilarm ise %
6.6’nin gegici islerde, % 0.9°’nun yar1 zamanli, % 69.5’nin ise tam zamanli olarak

calistiklar1 belirlenmistir.

Tablo64- Dogum Yerlerine Gore Dagilimlar

Dogum Yeri n %

Istanbul 1154 37.8
Istanbul harici 1897 62.2
Toplam 3051 100.0

Katilimcilarmm dogum yerlerine gore dagilimlar1 Tablo64’te verilmistir.
Katilimeilarm % 37.8’nin Istanbul’da, % 62.2’nin ise Istanbul haricinde bir sehirde

dogduklar1 gorilmiistiir.

Tablo65- Dogum Yeri Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Dogum Yeri n %
Koy 1388 455
Kasaba 155 51
Merkez 545 15.6
Biiyiiksehir 963 33.8
Toplam 3051 100.0
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Katilimcilarin Tablo65°te verilen dogum yeri 6zelliklerine gore dagilimlarma
bakildiginda; % 45.5’nin koy, % 5.1°nin kasaba, % 15.6’nin merkez, % 33.8’nin ise
biiyiiksehirde dogmus oldugu belirlenmistir.

Tablo66- Biiyiinen Yerin Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Biiyiinen Yer n %
Koy 1388 455
Kasaba 155 51
Merkez 477 15.6
Biiyiiksehir 1031 33.8
Toplam 3051 100.0

18 yasma kadar bliylinen yere gore dagilimlar Tablo66’da verilmistir.
Katilimcilarin % 45.5’nin kdy, % 5.1°nin kasaba, % 15.6’nin merkez, % 33.8’nin ise

biiyiiksehirde biiylidiigii goriilmiistiir.

Tablo67- Hastalklar ile ilgili Bilgi Edinilen Kaynaklara Goére Dagihmlar

Kaynak n %

Kitap 968 31.7
Hekim/Saghk Personeli 1236 40.5
Aile Bireyi/Arkadas 1882 61.7
Dergi 541 17.7
Gazete 841 27.6
Internet 1230 40.3
TV 714 23.4
Sosyal Medya 1367 44.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Hastaliklar ile ilgili bilgiyi edindikleri kaynaklara gore dagilimlar Tablo67’de
verilmistir. Katilimeilarin % 31.7’nin kitap, % 40.5’nin hekim ya da saglik personeli,

% 61.7°nin aile bireyi ya da arkadas, % 17.7°nin dergi, % 27.6’nin gazete, %
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40.3’niin internet, % 23.4’niin TV, % 44.8’nin ise sosyal medyadan hastaliklar ile

bilgiyi edindigi saptanmustir.

Tablo68- Saghk Davramislarina Gore Dagilimlar

Davrams n %

Sigara Kullanim 1736 56.9
Diizenli Fiziksel Aktivite 955 31.3
Saghkh Beslenme 1516 49.7

Tablo68’de  katilimecilarm  yagtigi  saghk  davramislart  verilmistir.
Katilimcilarm % 56.9’nun sigara kullandigi, % 31.3’niin diizenli fiziksel aktivite

yaptigi, % 49.7 nin ise saglikli beslenmeye 6zen gosterdigi belirlenmistir.

Tablo69- Hastahklara Gore Dagihmlar

Hastahk n %

Kalp 1096 35.9
Kanser 823 27.0
Solunum yolu 1048 34.3

Katilimcilarin kendilerinde ya da yakinlarinda bulunan hastaliklar Tablo69°da
verilmistir. Katilimeilarin kendisinde ya da yakmlarinda; % 35.9’nun kalp, %

27.0’nin kanser, % 34.3’niin ise solunum yolu hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Tablo70- Yas, Hanehalki, Aylik Gelir, Istanbul’da Yasama Yili Ortalamalar

Min-Max X+ss
Yas 18-77 44.30+13.06
Hanehalki sayisi 1-7 4.17£1.60
Ayhk gelir 750-3000 1584.64+580.65
Istanbul’da yasama yili 1-54 22.84+12.62
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Tablo70’te yas, hanehalki sayisi, aylik gelir ve Istanbul’da yasam siiresi
ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 44.3+13.06 oldugu ve
yaslarin 18 — 77 arasinda degistigi saptanmistir. Hanehalki sayisi ortalamasimin
4.1741.60 oldugu ve hanehalki sayisinin 1 — 7 arasinda degistigi belirlenmistir.
Katilimcilarin aylik gelir ortalamasinin 1584.64+580.65 TL oldugu ve 750 TL —
3000 TL arasinda degistigi goriilmiistiir. Katilimcilarin Istanbul’da yasam siirelerine
bakildiginda ise; ortalama 22.84+12.62 yil oldugu ve 1 — 54 yil arasinda degistigi

saptanmustir.
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