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OZET

Elazig ili Bir Kirsal Bolgesinde Yetiskinlerin Saghkla Ilglll Televizyon
Programlarimi izleme ve Etkilenme Durumlarimin Incelenmesi

Amagc: Bu arastirmanin amaci, Elazig ili bir kirsal bolgesinde yasayan yetiskinlerin
televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme ve etkilenme durumlarini
saptamaktir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel (Cross-sectional) tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Elaz1g 1li Kovancilar ve Palu llgesi ile kovancilar ilgesine bagl
koy ve beldeler olusturmustur. Arastirma, niifusa orantili kiime drnekleme yontemi ile
secilen 462 yetiskin {lizerinde yapilmistir. Arastirma verileri, katilimcilarin sosyo
demografik ozellikleri ve saglikla ilgili televizyon programlarini izleme durumu igeren
anket ile birlikte, izleme motivasyonlarini etkileyen faktorleri analiz etmek iizere
gelistirilmis bir dlgek araciligi ile elde edilmistir. Anket ve Olgek 15 eyliil-15 aralik
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak uygulanmigtir. Arastirma verilerinin
analizinde parametrik, non- parametrik testler ve faktor analizi uygulanmis ve
arastirmada yanilma diizeyi P>0,05 secilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren 462 yetiskinin %29.4’1 erkek, %70.6’s1 kadindr.
Ortalama yas 36,5 £1,49°dur. Katilimcilarin yaridan ¢ogu (%61.3), ortaokul veya
altinda bir egitime sahiptir. Erkeklerin %52.2°si kadinlarin ise %64.4’1 televizyonu
izlediklerini ifade etmistir. Katihmcilarin  %66.5%i  televizyon programlarina
guvendiklerini, %76.2’si televizyonlardaki saglik programlarini gerekli gordiiklerini,
%46.9°u ise saglik programlarinin kirsal kesimdeki insanlarin saglik sorunlarma yanit
verdigini ve %60.2’si ise bu programlarin artirllmasini istediklerini belirtmistir. Bu
arastirmada saglik iletisimi motivasyonlariin dort faktorden olustugu; (bilgilenme,
zaman gecirme-aligkanlik, moral destegi-farkindalik ve kisisel fayda faktorii) ve bu
faktorlerin toplam varyasyonun %52.314°(inli kapsadigi saptanmuistir.

Sonug: Katilimcilar genel olarak saglik programlarini izlemeyi gerekli gormekte ve
cogunlugu bu programlari izleyerek olumlu yonde etkilendiklerini ifade etmektedirler.
Televizyondaki saglik programlarini izleme motivasyonlar1 arasinda kisisel saglik
bilgilerini gelistirmeye birincil derecede 6nem verildigi sOylenebilir.

Anahtar sozcukler: Saglik Programlari, Televizyon, Yetigkinler
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ABSTRACT

Examining the Effects of Watching Television Programs on Health and Affected
States of Adults Living in a Rural Area of the City of Elazig

Objective: The objective of this study is to determine the influenced states of the adults
living ina rural area of the Elazig Province when they watch the TV programs on healt.
Material and Method : This isa crosssectional type of study.The study population
comprised Kovancilar and Palu Districts along with the villages of these areas in the
City of Elazig. The research was carried out on 462 adults selected through the cluster
sampling method proportionate to the population. The research data were obtained
through the use ofa scale developed for analyzing the factors affecting the motivations
of the participants watching the TV programs on health, along with a questionnaire
comprising their sociodemographic characteristics and their states in watching such TV
programs. The questionnaire and the scale were performed by having a face-toface
interview between thedates, September 15 December 15 in2014. In the analysis of the
research data, parametric, nonparametric tests and factor analysis were performed, and
the level of significance in the research was selected as P>0,05.

Findings: 29.4% out of 462 adults within the scope of the research are male, whereas
70.6% of them are female. The mean age is 36.5+1.49. More than half of the
participants (61.3%) are on the secondary education level or below. 52.2% of male and
64.4% of female participants stated that they watched TV. 66.5% of these participants
remarked that they counted on TV programs, while 76.2% of them said they found
health programs on TV necessary and 46.9% of them said that health programs on TV
responded to the health problems of rural people, whereas 60.2% of them stated that
they would like to watch such programs more. In this research, it was determined that
the otivations for health communication consisted of four factors (enlightenment
/getting informed, spending time habits, morale support awareness and personal
advantage factor) and that these factors comprised 52.314% of the total variation.
Result: The involved participants generally find it necessary to watch health programs
on TV, and most of them express the fact that they are positively influenced by
watching such programs. It canbe stated that developing knowledge on personal health
is regarded as being of primary importance considering the motivations of watching
health programs on TV.

Keywords: Television, Health Programs, Adults
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1. GIRIS

Saglik; bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve hatta ekonomik agidan tam bir iyilik
hali icerisinde olmasidir. Kisiler, saglik halini devam ettirici, saghigini etkileyecek
unsurlarin neler oldugunun farkina varmasini saglayici ve saglikli olarak yasayacagi
stireyi uzatici bilgiye ulasmak arzusundadirlar. Pek ¢ok kaynaktan erisebilecekleri bu

bilginin niteligi bireylerin yasam kaliteleri agisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Saglik konusu tiim toplumlarda yogun olarak tartisma konusu olmustur. Onceki
donemlerde daha cok hastaliklarla miicadele etme anlayisi hakimken; gilinlimiizde
hastaliklara karst onlem alma, hastaliklardan korunma gibi kavramlar 6n plana
cikmaktadir. Bu durum, toplumun bir parcasi olan bireylere, olumlu saglik davranislari
kazandirma ya da onlarin var olan saglik davramislarini siirdirme ve gelistirme

stratejilerinin uygulanmasini gerektirmektedir (1).

Kisileri olumlu saglik davraniglarina yonlendirebilmek i¢in basvurulacak en
onemli yontemlerden biri, gesitli iletisim yontem ve tekniklerinin saglik alaninda
uygulanmasidir. Iletisim tiir ve yontemlerinin saghk uygulamalarinda kullanimi,
sagligin gelistirilmesi ac¢isindan biliylikk 6nem arz etmektedir. Kaynak tarafindan
gonderilen saglik mesaj1 aliciya ulagmakta ve hedef iizerinde saglikla ilgili baz1 dnemli
davranig degisiklikleri meydana getirmektedir. Genel bir perspektiften bakildiginda,
saglik iletisimiyle bireylere saglik bilinci asilanarak; onlarin pozitif yonde ¢esitli saglik

davraniglar1 kazanmalar1 amaglanmaktadir (1, 2).

Sagligin gelistirilmesinde kullanilan iletisim tiirlerinden, kitle iletisim araglari
araciligiyla insanlara saglik hizmetleri sunulmasi oldukc¢a 6nemli bir konudur. Ciinki
giinimiizde pek c¢ok insanin yasamiyla ilgili temel bilgi kaynaklar1 arasinda kitle
iletisim araglar ilk siralarda yer almaktadir. Kitle iletisim araglari igerisinde 6zellikle
televizyon, hem ayni anda ¢ok sayida kisiye ulagabilme 6zelliginden hem de kirsal
bolgelerin her kesiminin kolayca erisebilecegi bir ara¢ olmasindan dolayr 6n plana

cikmaktadir (1).

Insanlarin bos zamanlari; calisma siirelerinin azalmasi, insan dmriiniin uzamasi
nedeniyle siirekli olarak artmustir. Isten artan zamanin biiyiik boliimii hos zaman
gecirecek ugraslarla doldurulmaktadir. Pek ¢ok iilkede bos zamani degerlendirme
araclar1 arasinda ilk sirayr kitle iletisim araclari ve Ozellikle televizyon almistir.

Gilinimiizde insanlarin iste gegirdikleri zamandan daha ¢ok zamanlarini radyo



dinleyerek ve televizyon izleyerek gecirdikleri sOylenebilir. Giindelik yasamin artan
ritmi ve okumaya ayrilan zamanin daralmasi, okuru taleplerini daha kolay ve ucuz elde
edebilecegi, her an elinin altinda bulunan gorsel-isitsel iletisim araglarina

yoneltmektedir (2).

Kitle iletisim araglar1 arasinda televizyonun biiylik bir istiinliigii vardir. Olumlu
saglik davramigina yonelten enformasyonu saglama, bilgilendirerek karar almay1
kolaylastirma, degisim icin cesareti arttirma ve ikna etmeye kadar bircok boyutu

icermektedir (3).

Yazili basinin da kitle iletisiminde 6nemli bir yeri olmasina ragmen, televizyonla
girdigi yaris1 kaybetmis gibi goriinmektedir. Ozsoy’ a gore: “ Televizyon dikkate dayali
okuma aligkanlig1 olan bir kiiltiirii derinden degistirdi ve onun yerine daha rahat, daha
yayllmis, cok boyutlu yeni bir diisiince tarzini, yeni bir gerceklik algilama tarzini

getirmigtir’” (4).

Televizyon ve videonun kirsal kesimde yayginlagsmasinin bir ufuk genislemesine
yol actig1 kesindir. Egemenlerin ideolojisini yayiyor olsa bile, bir¢ok imkandan geri
kalmis bolge insanlar iletilen mesajlar1 kendi yasam deneyimlerinin ve toplumsal
iligkilerinin i¢inden algilamakta, dolayisiyla onlart belli 6l¢iide doniistiirmekte,
degisime ugratmaktadirlar. En azindan, bu insanlar daha baska yasamlar oldugunu
gormekte, tiizerinde diisiinmedikleri sorunlarin farkina varmakta, igeriklerini tam

anlayamasalar bile yeni diisiinceler isitmektedirler (2).

Ulusal ve yerel kanallardaki haberlerde siklikla saglikla ilgili haberlere yer
verilmektedir. Reklamcilar da iriinlerini satmak i¢in televizyonlarda saglik konusuna
deginirler. Saglikla ilgili konular eglence programlarindan haber magazin programlarina
hatta hava durumu biiltenlerine de yansiyarak gribe, astima dikkat edilmesine yonelik
uyarilar igermektedir. Ulkemizde ulusal kanallarin haftalik yayin akislar1 incelendiginde
0zel olarak saglikla ilgili olarak hazirlanmis programlarin 6zellikle sabah kusaginda

yayinlandigi goriilmektedir (5).

Saglik ile ilgili enformasyonun 6zellikle 1990’h yillardan sonra kitle iletisim
araclarinda daha cok yer aldigini sdyleyebiliriz. Yazili basinda haber biiltenlerinde
saglik-hastalik ve hijyen konularimin yani sira pek ¢ok gazetenin ¢ogu kez tam sayfa
saglik haberleri /dizileri yayinlamalari, pazarlama iletisimi alaninda saglik ve hastalik

temalarinin hemen hemen her tir triin tanitimi i¢in kullanilabilir bir alan haline



gelmesi, saglik dergilerinin yayginlagsmasi, televizyonda saglik programlarinda ve
internette saglik temali sayfalarda gozlemlenen artis goze carpan Onemli tespitlerdir
(5, 6).

Saglik sorunlarinda iletisim araglar1 kullanilarak, bireyin istenilen hareket
yoniinde giidiilenmesi, mevcut olumlu saglik davranigina iliskin bilgi ve tutumunun
pekistirilmesi, saglik hizmetlerine talep yaratilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi gibi
sonuglara ulasilabilmektedir. Bireyler, giindelik yasamlarinda pek ¢ok saglik iletisine
cesitli kaynaklardan maruz kalmaktadirlar. Eczane vitrinleri, bilboardlar, brosiirler,
radyo, gazete, dergi, internet ve televizyon bu kaynaklardan bazilaridir. En etkili saglik

iletisim araci ise siiphesiz en yaygin olarak kullanilan televizyondur (7).

Son zamanlarda sayilart giderek artan televizyondaki saglik programlari
izleyenlerine saglik bilgisini sozlii ve goriintiilii olarak aktarmakta ve onlar iizerinde
baz1 etkilere neden olmaktadir. Tiirkiye’de ulusal bazda yayin televizyon kanallarinin
programlari incelendiginde, 20 ayr televizyon kanalinda saglikla ilgili bagimsiz 24 ayr
program oldugu goriilmektedir. Bu programlarin siiresi de yarim saat ile 2,5 saat
arasinda degismektedir. Ayrica bu programlarin c¢ogunlugunun hafta i¢i giinlerin
tamaminda yayinlandigi goriilmektedir (7). Kirsal bolgelerde yasayan yetigkinlerin kitle
iletisim kanallarindan  saglikla ilgili konular1 takip etme durumlart ve etkileme

durumunu belirlemek énemli bir konu olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirma, Elazig ilinin bir kirsal bolgesinde yasayan yetiskinlerin saglikla
ilgili olan televizyon programlarini izleme ve etkilenme durumlarini incelemek Uzere

yapilmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kirsal Alanlarda fletisim ve Televizyon
2.1.1. KOy ve Kirsal Alanlar

En kiicik yerlesim birimi olan koyiin ¢esitli yonleriyle pek ¢ok tanimi
yapilmigtir. Bir yerlesim birimi olarak kdyiin tanimi 1924 tarihli “Koy Kanunu”nun 1.

ve 2. maddelerinde séyle yapilmaktadir:
1- Niifusu iki binden asag1 yurtlara koy denir.

2- Cami, mektep, otlak, yaylak, baltalik gibi orta mallar1 bulunan ve toplu veya
daginik evlerde oturan insanlar bag ve bahge ve tarlalariyla birlikte bir koy teskil
ederler. Ozankaya yapmis oldugu koy tamiminda toplumsal ve ekonomik isleve daha
fazla agirhk vermistir: “Koy topluluklari, genellikle tarimla ugrasan, icinde
bulunduklar1 toplum biitiiniiyle ortak ¢ikarlar1 az olan ve smirli dlgiide es glidiilmiis
bulunan birkag dizine ile birkag yiiz arasinda degisen sayida hanelerden kurulu, belli ve

0zenle korunan sinirlar1 bulunan topluluklardir’’(8).

Geray’a gore “koy yerlesmesi, isboliimiiniin gelismedigi, ekonomisi tarima
dayanan genis aile tiirlinilin, yiiz yiize komsuluk iligkilerinin var oldugu, bu agidan
kentsel topluluklardan ayrilan topluluklarin yasadigi yerlesme bigimidir”. Kirsal
alanlarin diinyaca kabul edilmis ortak bir tanim1 olmamakla birlikte, kisaca kent dis1
yerler olarak ifade edilmektedir. Genel 6zellikleri basta altyapi, yol, su, elektrik, telefon
olmak {iizere, egitim ve saglik imkanlar1 daha kisitli, istihdamin agirlikli olarak tarima
dayali, ekonomik c¢esitliligin yetersiz oldugu veya niifus yogunlugunun kentlere gore

daha az oldugu yerlerdir (9).
2.1.2. Karsal iletisimin Araclari
2.1.2.1. Kirsal Kesim ve Medya

Kirsal kesim ve medya iligkisini iki yonden ele alabiliriz. Birincisi, medyanin
kirsal kesime bigtigi deger ve ilgi, digeri ise bir toplumsallastirma araci olarak
medyanin kirsal kesim acgisindan onemi. Diinyanin bir ¢ok {ilkesinde medya, kirsal
kesim ve tarim sektorii ile fazla ilgilenmemektedir. Ancak, tiim diinyada temel sorunun
hala beslenme ve aglik olmasi, aslinda kirsal kesimin ve tarimin 6neminin daha da
arttigini gostermektedir. Tirkiye’de de medya ne yazik ki, niifusun yarisinin yasadigi

kirsal kesime ve tarima yeterli ilgiyi géstermemektedir. Bunun nedenlerinden biri,
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gazeteciligin kent kiiltiirline dayali olarak icra edilen bir meslek olmasi, dolayisiyla
medya mensuplari i¢in kdy yasaminin, kirsal yasamda olup bitenlerin ¢ok ilgi gekici
gelmemesidir (10).

Ozellikle 1980 sonrasi serbest piyasa uygulamalarinin yarattign kosullar
nedeniyle, toplumsal kaygilardan ¢ok ticari kaygilarin 6n plana ¢ikmasinin da kirsal
kesime ilginin azalmasinda bir diger temel etken oldugu soylenebilir. Medya; aile, okul,
arkadas grubu ile birlikte toplumsallagsma siirecinin aracilarindandir. Kitle iletisim
araclan aile i¢inde, komsuluk iligkilerinde, okulda ¢cocugun iistlenmesi gereken bir dizi
rol Ornekleri sunmaktadir. Medyada yer alan kahramanlar, cocuklar i¢in model
olmaktadir. Genelde biitin medya c¢ok Onemli olmakla beraber, giiniimiizde

televizyonun toplumsallasma siirecinde son derece 6nemli bir yere sahiptir (11).

Televizyon, iilkemiz kirsal kesiminde ¢ok yaygin olarak izlenmektedir. Bir ¢cok
yerde radyoyu bile geride birakmigtir. Bugiin ulagim sorunu olan en iicra kdylerde bile,
televizyon yayinlart  izlenebilmektedir. Dolayisiyla televizyon, &nemli bir
toplumsallagma arac1 oldugu kadar, kirsal iletisimin de Onemli araglarindandir.
Televizyon disinda radyo, ulusal ve yerel gazeteler de kirsal iletisimde kullanilmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde yerel gazeteler, radyolar ve televizyonlar, c¢iftcilerin
bilgilendirilmesi, egitilmesi ve motive edilmesinde ©nemli rol ve islevler

tistlenmislerdir.

2.1.2.2. Kirsal Kesim ve Bilgi iletisim Teknolojileri

Kirsal kesim insaninin bilgi gereksinmeleri giderek artmakta ve c¢esitlenmektedir.
Hizli teknolojik gelismeler, bilginin yayginlastirilmasi ve paylasilmasi i¢in yeni yollar
ve olanaklar saglamaktadir. Bilgi, ayn1 zamanda kirsal alanda yayginlasan yoksullukla
miicadelenin ve firsat esitligi yaratmanin en 6nemli araglarindan biridir. Bilginin g6z

ard1 edildigi kirsal ve tarimsal politikalarin basar1 olasiligr bulunmamaktadir.

Teknolojideki ve enformasyon sistemlerindeki gelismelerin  ekonomik
kalkinmadaki etkisi yadsinamaz. Ancak, salt teknolojinin ve enformasyon
sistemlerindeki gelismenin  kalkinma silirecini  hizlandirarak  “modernlesmeyi”
saglayacagi goriisli de elestirilmektedir. Bu nedenle, ekonomik kalkinmanin ekonomik
sistemden Ozerk bir teknoloji ile saglanabilecegi seklindeki teknolojik determinist

anlayis, az gelismis iilkelerin “derdine deva” olamayacagi gibi, ne ekonomik-toplumsal



doniistimleri ne de teknolojik degisimlerin kendisini agiklamakta yeterli olmadig:

diisiiniilmektedir (12).

9.Kalkinma planinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kirsal bolgelerde
yayginlastirilmasi 6n goérilmektedir. Bu kapsamda 9.kalkinma planinda su ifadeler yer
almaktadir: “ Elektronik haberlesme sektoriinde rekabet artirtlacak, alternatif altyapt ve
hizmetlerin sunumuyla bilgiye etkin, hizli, giivenli ve uygun maliyetlerle yaygin erigim
saglanacaktir. Bilgi teknolojileri sektorii, yazilim ve hizmetler alanminda bolgesel ve
kuresel bir oyuncu olarak konumlandirilacaktir. Ekonomide verimliligi artirmak iizere
bilgi ve iletisim teknolojilerinin isletmelerde yaygin bir sekilde kullanimi saglanacaktir.
Bilgiye erisimde yaygin olarak kullanilan gérsel ve isitsel yayincilik alt yapisi
gelistirilecektir’’ (13).

2.1.2.3. Kirsal Kesim ve Yiiz yiize iletisim

Yiiz yiize iletisim, mesaj1 veren kaynak ile alict kitlenin dar yada genis ayni
ortamda, bulundugu bir iletisim tiiriidiir. Bu tiir iletisimde mesajlar sozlii olarak verilir

ve ¢ogunlukla geri bildirimi de sinirli da olsa aninda alinabilir (14).

Geleneksel bir iletisim yontemi olan yiiz yiize iletisim, 6zellikle egitim diizeyi
diisiik ve kitle iletisim araglarmin etkisinin diisiik oldugu kirsal alanlarda 6nemini
korumaktadir. Latin Amerika kirsalinda yiliz yiize iletisim yontemleri cok sik
kullanilmaktadir. Yiiz yiize iletisimde, dost, akraba ve arkadaslar ile kanaat onderi
durumunda bulunan kisiler anahtar rol oynamaktadir. Belli bir konuda olusan
tutumlarda, bu referans kaynaklariin goriisii belirleyici olmaktadir. Bu bakimdan kirsal
kalkinma ve kirsal iletisimde yliz ylize iletisimin onemli ve vazgecilmez oldugunu

mutlaktir.

2.1.2.4. Kirsal iletisim Deneyimleri

Kirsal alanlarda siirdiiriilen iletisim c¢alismalari, kirsal kesim insanlarinin
ekonomik, siyasi ve sosyal yasam igerisinde daha ¢ok yer almasini hedeflemektedir.
Kiiresel yoksullukla miicadele stratejilerinde, yoksullarin ¢ogunlugunun yasadig kirsal
kesimlerdeki iletisim ¢alismalarima onemli bir yer verilmektedir. Birlesmis Milletler

Kalkinma Programi (UNDP), ozellikle yoksullugun giderilmesinde ve kirsal



kalkinmada bilgiye erisim, istihdam yaratilmasi, katilim gibi alanlarda, stratejik iletisim
calismalarinin ve bilgi iletisim teknolojilerinin ¢ok ©Onemli  bir rolii oldugunu

vurgulamaktadir (15).

UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu) da her y1l kirsal
iletisim odili (Rural Communication Prize) vermektedir. UNESCO kirsal iletisim
odiilleri, gelismekte olan iilkelerde toplumsal giindem olusturmak ve medyanin
gelismesine katkida bulunmak amacini giidmektedir. Kirsal kesimlerin sorunlarinin
ortaya cikarilmasi, somut, yaratic1 ¢ozlimler gelistirilmesinin yani sira, ¢cok sesli, 6zgiir

ve demokratik medyanin gelismesine katkida bulunmaktadir.

Ornegin, 2005 yilinda UNESCO kirsal iletisim ddiiliinii Hindistan’da yayinlanan
Mayala Manoroma gazetesi kazandi. Mayala Manorama, Hindistan’in Karela kentinde
1.4 milyon adet basilan yerel bir gazetedir. Gazetenin 6diill kazanmasini saglayan
kampanyada, yeni su kaynaklarmin bulunmasi, yagmur sularinin degerlendirilmesi,
nehirlerin korunmasi, kurakliga karsi halkin bilin¢lendirilmesine yonelik yayinlar
yapilmistir. Kampanya ayrica, sergiler, toplantilar, video gosterileri gibi destekleyici

etkinliklerle desteklenmistir.

Kampanya, destek veren kuruluglar, {niversiteler, okullar ve yangmn
istasyonlarmin kendi yagmur suyu degerlendirme sistemlerini kurmalar1 basarisi ile
sonuglanmistir. Daha 6nceki yillarda bu 6diilii, kirsal bolgelerde toplumsal etkilesim ve
bilgi paylasiminin saglanmasi, yoksullugun giderilmesi, katilimciligin arttirilmasi,
kadinlarin aktiflestirilmesi gibi konularda calismalar yapan, cesitli az gelismis iilke
yerel radyo, televizyon ve gazeteleri ile, kirsal iletisim projeleri gerceklestiren okullar,

hiikiimet dis1 kuruluslar (NGO), ¢ift¢i ve tarim orgiitleri almistir (16).

Son yillarda onemli toplumsal degisim ve doniisiimlerin yasandigi Latin
Amerika ilkelerinin  kirsal kesimlerinde dikkat c¢ekici iletisim c¢alismalari
gerceklestirilmektedir. Bilgi iletisim teknolojilerinin heniiz yeterince gelismedigi bu
ulkelerde, 6zellikle radyonun 6nemli bir islevi bulunmaktadir. Brezilya’da kurulan
binlerce radyo istasyonu ile kirsal kesimlere ulasilmaktadir. 2005 yilinda toprak reformu
icin gerceklestirilen uzun yiriiylise katilan on binlerce kisi, radyo yayinlart ile

yonlendirilmis, hatta ayn1 anda slogan atmalar1 bile saglanmistir (17).

Veneziiella’da ise Chavez’in onderliginde gerceklestirilen devrim sonras,

televizyon kanallarinin, radyolarin ve gazetelerin hala devrim karsitlarinin elinde



bulunmasi nedeniyle, ilging iletisim ydntemleri gelistirilmistir. Ornegin; kirsal kesimde
yasayanlara ulagsmak i¢in yiyecek paketleri iletisim araci olarak kullanilmaktadir.
Yiyecek paketleri iizerindeki ilgi cekici, kisa ve basit yazi, karikatiir ve resimler,

devrim, yapilanlar, yeni anayasa, yeni haklar hakkinda bilgiler vermektedir (18).

Latin Amerika iilkelerinde yasanan deneyimler, tiim diinya iilkelerindeki kirsal

iletisim caligmalari i¢in zengin kaynaklar saglamaktadir.
2.2. Televizyon
2.2.1. Dunyada Televizyonun Tarihi

Diinyada televizyonun tarihi, televizyonun icadi diger icatlar gibi kolay
olmamigtir. Bu icat insanoglunun neleri basarabilecegi konusunda verilebilecek en iyi
bir drnektir. Basarisiz deneyimde yilmayan, bugiinkii televizyonun babasi sayilan kisi
Iskogyali John Baird’dir. John Baird 1888 yilinda Isko¢ya’nin Helensburgh kentinde
diinyaya gelmistir. Zekasi iyi olmasina ragmen okuldaki durumu igler acist olan John,
ogretmenleri tarafindan her zaman dalgin, agir kanli ve yavas 6grenen bir 6grenci olarak
hatirlanir. Fakat yine de “Glasgow and West Scotland Technical College’dan ™ Elektrik
Miihendisi olarak mezun olmay1 basarmistir. Daha sonra Glasgow Universitesi’nde
bilim {izerine mastir yapmaya baglayan John, I. Diinya Savasi nedeniyle egitimini
tamamlayamaz. Iyi olmayan saghk durumu nedeniyle askere alinmayinca, savas
donemindeki tiim vaktini icatlarina ayirir, hatta televizyona dogru giden ilk hamleleri de
bu yillarda yapar. Oldukca ilkel kosullarda iiretilen ve eski bir ¢ay kutusunun iizerine
monte edilen Televisor’iin motoru, el yapimi bir Nipkow diskten olugsmaktadir. Disk
tekeri olarak; sapka kutusundan kesilen yuvarlak karton, lambay1 yerlestirmek i¢in; bir
biskiivi kutusu, mil yerine; bir dikis ignesinden yaralanmistir. Baird’in buldugu ilk
anten 1iyi bir iletken olan Malta hagiydi. Baird icadin1 Kraliyet Enstitlisii’ne resmi olarak
ilk kez 26 Ocak 1926’da tanitir. 1928’de ise ilk goriintiiler Atlas Okyanusu’nun Gbiir
yakasina, yani Londra’dan New York’a ulasmisti. Bundan sonra Baird ilk televizyon
istasyonunu kurar ve BBC i¢in ilk televizyon yayinlarini yapmaya baglar. Baird’in ilk
ilkel televizyonu icat ettigi donemde, BBC gibi yayincilar radyoya odaklanmuisti.
BBC’nin televizyon yaymciligina gegisi, 1929’da sinirh bir kitleye ulasan ilk deneme
yayiniyla baslamistir. Giinde iki yayin kusaginda hizmet vermeye baslayan BBC
televizyonu, ilk kusakta haber, ikinci kusakta ise miizik yayini veriyordu. ilk televizyon
oyunu da BBC tarafindan 14 Temmuz 1930’ da Londra da yayinlanan “theman with the
flower in his mouth” dur. 1930’larin ortasinda ise televizyon yaymlar1 hem Ingiltere’de,
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hem Amerika Birlesik Devletleri’nde az sayidaki zengin kisilerin evlerinde izlenmeye

baslanmistir (19).
2.2.2. Turkiye’de Televizyonun Tarihi

Istanbul Teknik Universitesinin (ITU) bir laboratuar calismasi olarak 1952
yilinda baglattig1 ilk deneme yayinlar televizyonun Tiirkiye’ de baslama tarihi olarak
kabul edilebilir. Bu tarihlere dikkat ¢eken Aziz’ e gore, iddia edildigi gibi Tiirkiye’ de
televizyon yayinciligi diinyadan 30 yil sonra degil, 1952 tarihi baslangi¢ tarihi olarak

alinirsa, 13 yil sonra baglamistir (20).

O donemlerde Basin Yayin Genel Miidirliigii'ne atanan Altemur Kilig,
hatiralarin1 anlatan bir yazisinda bazi gercekleri ortaya ¢ikarmaktadir. Kilig, calisma
ofisinin rafindan tozlu bir dosyanin i¢inde Amerikan Konsorsiyumu’nun 1957 yilinda
Tirkiye’ de Televizyon ve FM radyo yayinlarini baglatmak i¢in o zamanki hiikiimete

verdigi bir teklif buldugunu iddia eder (21).

Ancak donemin hikimeti televizyona da FM radyoya da ilgi duymamis ve
teklifi rafta unutmustur. iTU deneme yaymlar ilk olarak heniiz televizyon alicisina
sahip olmayan halk tarafindan ITU’ niin Giimiissuyu’ndaki binasinda daha sonra ise

Beyoglu bolgesinde izlenmistir (22).

Beyoglu’ndaki ilk yayinda Kore Savasi ile ilgili bir film gosterilmis, ardindan
gazeteci Burhan Felek bir konugsma yapmistir. Yayinlar 15 giinde bir 17:00 — 18:00
saatleri arasinda yapilmistir. Bu yayinlarin igerigini tiyatro, klasik miizik, Tiirk sanat ve
halk miizigi konserleri, saglik, cocuk ve kiiltiirel programlar olusturmustur. Kisith
imkanlarla bu kadar zengin yayin programi takdir edilmesi gereken bir gelisme olarak
kabul edilmektedir. Yayin saatlerinin ve program sayilarinin artmasi televizyon alicisi
satiglarin1 canlandirmistir. Bir 6rnek vermek gerekirse, 1966 yilinda evlerde ve is
yerlerinde kullanilan televizyon alicisi sayis1 2000 dolaylarindadir. Ancak o donemde
tek bir televizyonun oteller, kahvehaneler, pastaneler, okullar ve evlerde toplu olarak
seyredildigi hesaba katilacak olursa, izleyici sayisinin tahmin edilenin {istiinde oldugu

diisiiniilebilir (20).

ITU’ niin baslattig1 yayinlar 1970 yilinda yani TRT yaymlarinin basladig1 1968
yilindan iki y1l sonraya kadar siirmiistiir. 1968 olaylarinin bir sonucu olarak iTU’ de bir
grup Ogrencinin saldirilartyla yaymlar kesilmistir. Heniiz televizyona yabanci bir

kiltiriin ideolojik geri besleme ile olusturdugu catisma ortaminda, televizyon



yayinlarinin mutlu kapitalist bir grubun ayricalig1 olarak goriilmesiyle baslayan olaylar,
yayinlarin yapildigir binayr basmaya kadar ileri gitmistir. Yaymnlarin kesilmesinden
sonra ITU, teknik donanimini TRT’ ye devretmistir. TRT ilk yaymlarin1 bu teknik
donanimla yapmustir (23).

2.2.3. Televizyonun Kuramsal Ardalar:
2.2.3.1. Kullamimlar Ve Doyumlar

Kullanimlar ve Doyumlar (Usesand Gratifications) Yaklagimi’ni ilk kez dile
getiren akademisyenlerden biri Elihu Katz’dir (24). izler kitle iiyelerinin kendileri i¢in
en doyurucu olan kitle iletisim igeriklerini sdyle ya da bdyle etkin bigimde aradiklar
varsayimina dayanan bu yaklasim, Berelson’un one siirdiigii “iletisim arastirmalar1 alani

6lmis goriintiyor” diisiincesine tepki olarak ortaya ¢ikmustir (25).

Insanlarin medyay1 kullanarak elde etmis oldugu doyumu sistematik olarak
inceleyen bu yaklasim, “Insanlar medyadan nasil yararlaniyorlar?” sorusunu sorarak
“kullanicilarin doyumu” ile izleyici gruplarina ve ileti almaya iliskin incelemelerine

vurgu yapilmistir (26).

Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagimi’nin temelinde izleyicilerin medyadan
gidermeye ¢aligtiklar1 karmagik bir gereksinimler dizgesine sahip olduklar1 inanci
yatmaktadir. Bu yaklasim izleyicinin, en azindan gonderici kadar etkili oldugunu
varsaymakta ve iletinin gondericinin niyet ettigi sey degil, izleyicinin verdigi anlam

oldugunu ima etmektedir (27-29).

Kisacas1 bu yaklagima gore, bir doyum s6z konusudur ve buna dayali olarak da
bir kullanim ortaya ¢ikmaktadir (30). Bu nedenle medya ve izleyicisi arasinda olusan
etkilesimin anlasilmasi igin bu siireci anlamak &nemlidir. “Izleyici” olgusunu goz
Oniinde bulunduran bu yaklasim, “daha 6nceki iletisim kuramlarina oranla ¢ok daha
olumlu, psikolojik ve toplumsal olarak tanimlanmasi zorunlu bir izleyici imgesi
sunmaktadir” (25). Blumler ve Katz, medyanin doyuma ulastirdigi gereksinimlerin
toplumsal kokenlerinin bulundugunu vurgulamaktadir. Aragtirmacilara gore kullanimlar

ve doyumlar ¢aligmalarinin temelleri su sekildedir (29):

1. lizleyici etkindir. Medyanin yayinladiklarma karsi edilgen degildir. Bu

icerikleri secerek alir.
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2. lzleyici kendi gereksinimlerine en iyi doyumu saglayacak medyay1 ve
programi Ozgiirce secer. Medya yapimcist programin kullanim bic¢imlerinin farkinda
olmayabilir ve farkli izleyiciler ayni programi farkli gereksinimleri gidermek amaciyla
kullanabilirler. Kullanimlar ve Doyumlar Yaklasimi kitle iletisim silirecindeki gonderici
kategorisini ikinci plana iterken, izleyicinin gereksinim ve gudulerini 6n plana ¢ikarir.
Izler kitle bu yaklasimda iletisim araclarin1 belli gereksinimlerini doyurmak amaciyla

kullanan bir kategori olarak formile edilmektedir (25).

Medyaya bir anlamda “ilan tahtas1” islevi yiikleyen, medya igerigiyle izleyici
arasinda iglevsel bir iliski oldugunu kabul eden bu yaklasim, toplumsal etkileri bir yana
birakip sadece bireysel etkenlere egilmesi nedeniyle elestirilmektedir. izleyiciler kendi
gereksinimlerine gore iletisim araglarini ve iceriklerini segmekte ve kendi etkilerini
kendileri aramaktadirlar. Bu da 6nceki arastirmalardaki “Pasif izleyici” kavrami yerine
“Aktif izleyici” fikrini dogurmustur. Bu yaklasim insanlar1 basit bir sekilde davranan

kisiler yerine, ¢cevrelerine etki yapan aktif ajanlar olarak kabul etmektedir (31-34).

Ihtiyaglar sonucunda insanlar, medyadan ve diger kaynaklardan bu ihtiyaglarini
gidermek i¢in bir takim beklentilere girerler. Medyaya maruz kalma sonucunda bu
ihtiyaclardan bazilarimi giderirler. Ancak bunun yaninda medyanin etkisi olarak bir
takim istenilmeyen veya niyet edilmeyen sonuglar da ortaya ¢ikabilir (32). Eger kisiler
kitle iletisim aracglarina baglanirsa, bu araclar kisilerin temel gereksinimlerine ve
amaclarina hizmet ederler. Fakat bunun gerceklesebilmesi icin oncelikle kitle iletisim
aracinin dogasmin ve yapisinin toplumsal, kisisel bir takim kabullerden gegmesi

gerekmektedir.

Kullanimlar ve Doyumlar Yaklagimi’yla ilgili yapilmis calismalar daha cok
televizyon, radyo, internetin etkilerine yonelik alan arastirmalarindan olusmaktadir.
1942-1944 yillarinda Paul F. Lazarsfeld ve Herta Herzog’un, radyo dinleyicilerinin
hangi ihtiyaglarim1 doyurmak i¢in hangi programlar tercih ettiklerini arastirmalart bu
yaklasimla ilgili yapilmig Oncii ¢alismalar arasinda yer almaktadir (35). Blumler,
McQuail ve Brown’un 1972 yilinda Ingiltere’deki televizyon izleyicileriyle ilgili
caligmalarinda ise kisilerin televizyonu izleyerek elde etmis olduklar1 doyumlari,

oyalanma, kisisel iligkiler, kisisel kimlik ve gozetim seklinde siniflandirmigtir (24).

Fiske, Kullanimlar ve Doyumlar Yaklasimi’na degindigi kitabinda, ¢esitli medya
icerikleri lizerinde gerceklestirilen arastirmalardan hareketle insanlarin medyadan elde
ettigi doyumlar1 su sekilde siralamaktadir; yarisma programlarini takip eden
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izleyicilerin bu programlardan dort temel doyum elde ettigini belirtmektedir. Bunlar;
kendini takdir etme, toplumsal etkilesim, heyecan ve egitim. Benzer sekilde cinayet
dizilerinin takip eden izleyicilerin elde ettikleri doyumlar ise; heyecan/kacis, bilgi ve
kendini givende hissetmedir. Tim bu farkli arastirmalardan hareketle izleyicilerin
medya iceriklerinden elde ettikleri doyumlar dort temel kategoride siniflandirilmaktadir:
Oyalanma (giindelik yasamin smirlamalarindan kagis, sorunlarin verdigi sikintilardan
kacis, duygusal bosalma), kisisel iliskiler (arkadas edinme, toplumsal fayda), kisisel
kimlik (kisisel referans, gergekligin kesfi, deger pekistirme), gézetim islevi (29).

Anik’a gore psikolojik tatmin amaciyla medyaya yonelen insanlar dort nedenle
medyay1 izlemektedirler; Medyatik iriinlerin tiiketicileri ilk olarak eglence
programlarinmi izleyerek duygusal rahatlik ve gilindelik gerginliklerinden arinma hazzi
elde etmektedirler. Ikincisi, kendisine uygun programlar (genellikle drama) izleyerek
kisisel iligkilerini gelistirme, dost arkadas edinme ve yalmizliktan kurtulma yollarini
medyadan 6grenmekte ya da baz1 6zdeslikler kurarak, buna yonelik ihtiyaclarini sanal
olarak karsilamaktadirlar. Ugiinciisii, izleyiciler; baskalarim etkilemeyi ve onlarin goriis
alanimna girmeyi prestij elde etmeyi, taktir-itibar gérmeyi, estetik ve edebi beceriler
kazanmayi, basartya kendini motive etmeyi medyay: kullanarak elde etmektedirler

(36).

Son olarak insanlar, inandiklarinin teyit edildigini goérmek, dogru yolda
olduklarindan emin olmak, kendisinin ve bagkalarinin kisiligini ¢oziimleyerek, kendini
ve bagkalarini konumlandirmak amaglariyla medya igeriklerine bagimli kalmaktadirlar.
Kullanimlar ve doyumlar iizerine Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis arastirmalarda,
kisilerin medya iceriklerini izleyip ve takip ederek elde ettikleri doyumlar genel olarak
su basliklar altinda toplanmaktadir; eglence, bilgilenme, bos zaman gegirme,

rahatlama/stresten uzaklasma, sosyallesme (37- 46).
2.2.3.2. GUndem Belirleme

Giindem belirleme ¢alismalar1 1963 yilinda Cohen’in baslattigi ve 1973’te de
McCombe ve Shaw’in gelistirdigi ¢alismalarin Uriintidiir. Bu kurama gore kitle iletisim
araclari halka “ne diisiinecekleri” konusunda ¢ok etkili olmayabilirler, ancak onlarin “ne
hakkinda diisiinecekleri” konusunda cok etkilidirler. Boylelikle kitle iletisim araglari
etkinin yOniiniin ne olacagina bakmaksizin kamuoyu i¢in takip edilecek bir giindem

hazirlarlar. Gilindem belirleme yaklagiminin iletisim literatliriinde yayginlagsmasi
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sonucunda, giindem belirlemenin ¢esitli yollarla Sl¢imii giindeme geldi. Burada (g

6lcme seviyesinden soz edilebilir;
1) Kisinin ne tiir konularla ilgilendigi saptanabilir.
2) Kisilerin arkadaslar1 ve tanidiklariyla neler iizerine konustugu arastirilabilir.
3) Belirli kisilerin kamuoyunu nasil algiladiklari aragtirilabilir.

Kamuoyunun olusumunda kitle iletisim araglarinin nasil etkili olduklar
literatiirde sikca ele alinmistir. Kitle iletisim araglarindaki giindem ile halkin glindemi

arasinda fark olup olmadigi da arastirilmistir (46).
2.2.3.3. Suskunluk Sarmah

Alman E.Noelle-Neumann tarafindan gelistirilen bu kuram azinlikta olduklarini
hisseden insanlarin fikirlerini agiklamaktan nigin kagindiklarini agiklamayi amaclar.
Model su temel varsayimlara dayanir: Insanlar ¢ogunluk tarafindan hangi fikirlerin
tutuldugunu ya da kuvvet kazandigini, hangi fikirlerin azinlikta oldugunu ve geriledigini
gormek i¢in cevreyi gozlerler. Egemen kamuoyunu bilirler. Toplumdaki ¢ogunluk
tarafindan benimsenmeyen tutumlari, inanglar1 ve fikirleri tutmadan kacinirlar; sosyal
izolasyondan korkarlar; bu nedenle azinlikta olan diisiincelerini ifadeden geri dururlar.
izolasyon korkusu, suskunluk sarmalini hizlandiran merkezi giictiir. Insanlar kendi
diisiincelerinin egemen kamuoyuyla benzer oldugunu diisiindiiklerinde, bunu agikca
ifadeye yonelirler; ama kendi diisiincelerinin azinlikta oldugunu algilayinca, ifade
etmez, bastirirlar. Bu nedenle suskunlarin goriisleri yayilmaz ve bu bir sarmal olarak
sirer gider. Suskunluk sarmali, bir bakima Festinger’ in biligsel ¢eliski modelini
psikolojik alandan alip sosyolojik alana tagimaktadir. Suskunluk sarmali kurami da
bilissel ¢eliski modeli gibi bir denge durumunu agiklar. Ote yandan suskunluk sarmali,

cesitli toplumlarda farkli boyutlarda isler (46).
2.2.3.4. Yetistirme/Ekme Teorisi (CultivationTheory)

Gerbner, kilttrel gostergeler, ekme/yetistirme (cultivation) kurami, ekme tezi
veya ekme analizi olarak adlandirilan yaklasimimi, 1960’larm ortasinda PA Universitesi
Annenberg Iletisim Okulu’nda gelistirdi. Ekme kavramu belli bir seyi (psikoloji, kiiltiir
ve ideolojiyi) belli bir yere (izleyici bilincine) yerlestirme ve besleyip yetistirmek igin

yapilan amagli girisim anlamindadir. 1967’den beri Gerbner ve arkadaslar televizyonun
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en ¢ok seyredildigi aksam vakti (prime time) ve gilindiiz programlarinin 6rneklemlerini

incelemektedir (47-50).

Yaklasim, Amerikan iletisim alaninda egemen olan “etki sorunu” ekseninden
hareket ederek gelistirilmistir. Etki gelenegini ekme tezi agisindan siirdiiren bu
yaklasim, icerik analiziyle televizyonda egemen imajlar olarak segilen televizyon
dinyasmin kiltiirel gostergeler degiskenlerini belirler ve bu imajlarin izleyicilere
etkisini alan arastirmasi (survey) yoluyla inceler. incelemede elde edilen televizyon
izleme yogunluguyla imajlar arasindaki istatistiksel iligkiyi anlamlandirir. Bu
incelemede, sadece izleme yogunlugu iizerinde durulmaz, ayni zamanda
sosyo-demografik degiskenler de (6rnegin yas, meslek, egitim, gelir, cinsiyet) iligki
analizine katilir. Ayrica bu degiskenlere, azinlik grup ve siyasal tutumlar da

eklenmektedir (51).
2.2.3.5. Turk Ailesi ve Televizyon

Endustri devrimi ile birlikte, toplumun diger kurumlarinda ve ailede de 6nemli
degismeler olmustur. Ailede gozlenen bu degismeler, diinyadaki diger toplumlardan
farkliliklar gosterse de Tiirk ailesi i¢in de gegerlidir. Turkiye’de 6zellikle 1960’lardan

sonra baglayan hizli kentlesme ve endiistrilesme Tiirk ailesini de etkilemistir (52).

Miibeccel Kiray yazdig: kitapta, biiyiik kentte yasayan ve degisen Tiirk ailesinin
degisme nedenlerini sOyle siralar: Degisen mekanlar, degisen hayat kazanma bigimleri,
aile kompozisyonunda degismeler, roller ve iliskilerde yasanan degisim, kadinin
calismasiyla degisen ev ici roller, ¢ocuk yetistirilmesi, konum saglamak, gilivence ve

uyum (53).

Cigdem Kagitcibas1 ise Tiirkiye’de ailenin kentlesmeyle beraber, sosyal
etkilesim, kisiler aras1 baglilik ve karsilikli bagimliliga dayanan yeni yapisi i¢inde

melezlestigini, bunun da “melez aile” kiiltiiriinii ortaya ¢ikardigini sdyler (54).

Emre Kongar, Tiirkiye’de ailenin gerek geleneksel, gerekse ¢agdas toplum
yapilarinda gérmedigimiz kendine 6zgii bir yap1 kazandigini, toplumun degisim ve
dontistim siirecinde bu durumun 6zel bir aile yapis1 yarattigini belirtir. Tiirk ailesi
sosyolojik degisim gecirmistir ve halende gecirmektedir. Toplumsal degisimin getirdigi
zorlamalar kadar; kiiltiirel ve diinya goriisii kaliplarinin degisimi ve bireylere sunumu

ile de biiyiik aile (ii¢ kusak bir arada aile) de yipranmaktadir.
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Cekirdek aile ve bu ailenin tiiketim toplumu sartlarinda yayginlasmasi, bu
gelismenin tesviki, bliylik ailenin parcalanma siirecini arttirmaktadir. Bu da ailede
otorite pargalanmasina, fakat asil Oonemlisi i glicii asimisina neden olur. Aile i¢i is
boliimiiyle ¢oziimlenecek sorunlar, ¢ekirdek ailede biiyiir. Tiiketim kaliplari, ¢ekirdek

ailede sorunlar yaratir (55).

Tlm bu sorunlara ve gecirdigi sarsic1 degisimlere ragmen Tiirkiye, aile birligini
koruyabilen iilkelerin basinda gelmektedir. Aile kurumunun 6nemli oldugu iilkemizde,
kurumun degisen ekonomik ve toplumsal kosullara uyumunun en 6nemli aracilarindan

biri de medyadir (56).

Ozellikle degisen kosullar icinde bigimlenen medya ¢iktilari, bu kosullar icinde
var olan kurumlar1 basta aile kurumlarini da etkilemektedir. Louis Althusser’in
vurguladigr gibi devletin ideolojik aygitlarindan olan medya ve aile kurumu ile bu
Kurumlarin karsilikli iliskileri, diger kurumlara oranla iki kat daha politiktir. Hem
medya ¢iktilarinin kodlanmasi siirecini hem de izleyicinin bu kodlar1 agma aninda ve
sonrasini kapsayan siirecin biitiinlinii belirleyen ise hakim olan degerler ve giicler

arasindaki iliskilerdir.

Izleyicinin medya ¢iktilari1 anlamlandirmasi da tiim bu ideolojik siiregten
bagimsiz degildir. Ozellikle televizyonun iist yapisi ve anlatisi icinde yer alan farkli
program tiirleri ve metinleri kendi yapilagsmalari i¢inde zaman zaman mesajlari
izleyicisinin tercih edilen yonde agmasina neden olurken zaman zaman da Kkarsi
¢ikmasina, direnmesine ve tartismasina olanak verebilmektedir. Televizyon metni,
izleyicinin tercih edilen yonde mesajlari agmasini istese de bu her zaman garantili
degildir. Televizyon mesajlarin1 algilama siirecinde izleyicinin ev i¢i ortami, bu
ortamdaki rolii, cinsiyeti, toplumsal konumu, kiiltiirel ge¢misi ve daha pek ¢ok degisken

bu sureci etkilemektedir (57).

Fiske, Barthes’in yazarsal metin ayrimindan yola ¢ikarak televizyon metinlerinin
tiretimsel (yapimcil/producerly) olduklarin1 6ne siirerken, Bahtin’in ¢ok anlamlilik ve
metinler arasilik, Volosinov’un isaretin ¢ok vurgululugu kavramlarindan yararlanmais,
bu kavramlar1 medya analizlerine tagimistir. Fiske, Barthes’in yazarsal metin ayriminin
da Eco’nun agik ve kapali metin ayrimindan hareket ettigini sdyler. Okurcul metin

kapanirken, yazarsal metin farkli anlamlara agilir (58-60).
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Fiske, televizyon metnini tanimlarken Eco ve Barthes’in teorilerinin 1s18inda,
acik, yazarsal ve bu haliyle avant-garde (6ncii) metinlere benzediginin altin1 ¢izer ve
yapimcil bir metin olarak yazarsal metinlerden ayrilan ydnlerinin onu popiiler metin

yaptigini soyler (58).

John Ellis, televizyon anlatisinin ozelliklerini soyle belirtir: ““Televizyonda
gorsel gostergeler aninda, dogrudandir, izleyiciye seslenir. izleyici ve metin arasindaki
uzaklik ortadan kalkar. Ger¢ek zamani kullanan televizyon bize, evinde oturan aileye
seslenir. Glinliik yasamin dogal akisini ve rutinini kurar. Bir stre sonra dizilerde yer
alan tiplere ve karakterlere iyice alisiriz. Bu karakterler degisir, zamanla baska
karakterlere doniisiir. Televizyonun parcalanarak akan anlatisi onu siiren, sonlanmayan
bir iist anlat1 haline getirmistir. Pargalarla akan televizyon anlatisi1 farkli turleri ortak bir

paydada birlestirir’’.

Televizyon anlatis1 tiirsel uzlagmalarin Gtesinde, tiirleri icine alarak birbirine
benzestirir. Tiirler arasindaki bu benzesme, hem paradigmatik boyutta (sonlanma) hem
de sentagmatik boyutta (par¢alanma) ortaya ¢ikan bir yapilasmadir. Televizyonun
parcalanarak akan anlatisi, anlamlandirma bi¢imini ve temsilleri de sekillendirir.
Televizyon metninin yukarida saydigimiz kendine has ozellikleri, televizyonun ve
metninin izleyicisi ile girdigi iligkiyi degerlendirirken daha dikkatli olmamiz gerektigini
Ozetlemektedir. Televizyonun bu parcali ve siirekli akisi icinde izleyici, ‘glic bende
artik’ edasiyla elinde kumanda aleti programlarin birinden digerine gezinir. Ustelik bu
gezinti hali iginde baska isler de yapabilir. Yapilan alan arastirmalari, kadin ve
erkeklerin televizyonu kullanma bigimleri arasinda da farkliliklar oldugunu goriilmiistiir

(61).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Elaz1g ili, Dogu Anadolu Boélgesi'nin giineybatisinda, Yukart Firat Bolimii'nde
yer almaktadir. 9153 km?yi bulan yiiz 6l¢iimii ile Tiirkiye topraklarinin %]1,2’sini
olusturmaktadir. 40 0 21’ ile 380 30’ dogu boylamlari, 38 0 17 ile 39 0 11’ kuzey
enlemleri arasinda kalan il, dogudan Bingdl, kuzeyden (Keban Baraj Golii araciligr ile)
Tunceli, bat1 ve giiney batidan (Karakaya Baraj Golii araciligiyla) Malatya, giineyden
ise Diyarbakir illerinin arazileri ile ¢evrilidir. il, merkez ilge ile birlikte 11 ilge, 537 kdy

ve 709 mezra yerlesmesinden olusmaktadir.

Gegmiste karasal iklimin hiikiim siirdiigti Elazig, yapilan ve yapilmakta olan
barajlarin etkisi ile 1liman bir iklime ge¢is yapmistir. Bu silirecin sonucunda 6zellikle
onceleri ¢cok soguk ve yogun kar yagish gecen kislar nispeten daha iliman ge¢gmektedir.
Elazig, topragi verimli bir ovaya kurulmustur. Elazig'in daglarinda Karadeniz’deki gibi
genis agagliklar yoktur. Bunun nedeni Elazig'in karasal iklimi yasamasi yiizindendir
(62).

2013 yili niifus sayimi sonuglarina gore Elazig’in toplam niifusu 568.239°dur.
Sehirde oturanlarin sayist 406.131, kirsal bolgelerde oturanlarin sayis1 da 162.108’dir
(63).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Elazig ilinin Kovancilar, Palu llgesi ve kdyleri
olusturmustur. Kovancilar il¢gesinin merkez dahil olmak tizere kdy ve beldeleri, 40.000

nifusu ve Palu ilgesi 9.480 niifusa barindirmaktadir (63).

Arastirma evreninden tabakali kiime ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklem
secilmistir. Evren sayisinin bilindigi durumlarda uygulanan formiil ile [n= N(t 1-q)?
(p.q)? /S? ] %95 giiven araliginda en kiiciik &rneklem birimi olarak en az 384 kisiye
ulasilmasi hesaplanmistir. Niifusa gore agirliklandirma yapilmis ve iki ilgede merkez ve
mahalle olarak toplam 16 kiimeye gidilmistir. Her kiimede 18 yas {izeri yetiskinlerden

30 kisi olmak {izere toplam 462 kisiye anket uygulanmistir.
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3.3. Arastirma Modeli

Arastirma analitik aragtirma modellerinden biri olan kesitsel (cross-sectional) bir
arastirmadir. Kirsal bolgelerde yasayan yetiskinlerin saglik programlart izleyip

izlemedigi, etkilenim durumlar1 kesitsel bir zaman i¢inde saptanmaya ¢alisilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
A) Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
1. Saglik programlarini izleme durumu
2. Saglik programlarindan etkilenme durumu
B) Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
1. Yas
2. Egitim Durumu
3. Medeni Durum
4. Gelir Durumu
5. Calisma Durumu
6. Cinsiyet
7. Yerlesim Yeri
8. Hastalik Durumu
3.5. Katihmcilara Yo6nelik Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Calismanin esas amaci, kirsal boélgede yasayan izleyicilerinin televizyonda
yayinlanan saglik programlarini hangi amaglarla, ne tiir gereksinimlerini karsilamak

amaciyla tiikettiklerini aragtirmaktir.

Aragtirma Sorusu -1: Izleyicilerin televizyonda yaymlanan saghk

programlarindan etkilenim durumlari nasildir?

Bu soruya uygun cevaplar alabilmemiz icin ¢esitli hipotezler olusturup
analizlerini yapmamiz gerckmektedir. Bu anlamda asagida olusturdugumuz

hipotezlerimiz sunlardir:

Hipotez -1: Televizyonda yayimlanan saglik programlarina kadinlar daha gok

guvenmektedir.
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Hipotez - 2: Televizyonda yayinlanan saglik programlarindan kadinlar daha
cok etkilenmektedir.

Arastirma Sorusu -2: Televizyonda yayimnlanan saghk programlarinin

izleyicileri kimlerdir?

Saglik programlarinin izleyenlerini bilinglendirdigi ve toplumsal yapimizda g6z
onilinde tutularak televizyonda yayinlanan bu programlara erkeklerden ¢ok kadinlarin
ilgi gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu diistinceler 1s1¢inda ikinci arastirma sorusuyla

iliskili olarak asagidaki ii¢ hipotez gelistirilmistir:

Hipotez - 3: Televizyondaki saglik programlarini kadinlar, erkeklere gore daha

fazla izlemektedir.

Hipotez - 4: Saglik problemi olanlar olmayanlara gore saglik programlarini daha

fazla izlemektedirler.

Hipotez - 5: Televizyondaki saglik programlarini meslek grubu olarak ev

hanimlar1 daha ¢ok izlemektedirler.

Arastirma Sorusu -3: Televizyonda yaymmlanan saghk programlarindan

bireylerin beklentileri nelerdir?

Saglik programlarini izleyen izleyicilerin hangi amagla bu programlarim
izlediklerini ve gereksinimlerini ne derecede karsiladiklarini konusunda asagida hipotez

sorusu olusturulmustur:

Hipotez -6: Saglik programlari kirsal kesimin sorununa cevap vermede

yetersizdir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma verileri anket aracilifiyla toplanmistir. Anket formu uygulamasi 15
Eylil - 15 Aralik 2014 tarihleri arasinda katilimcilarla yiiz yiize goriisme yolu ile
gerceklestirilmistir. 18 yas tizeri yetiskin katilimcilara sosyo demografik 6zellikleri,
televizyon programlarini izleme durumunu saptamak iizere sorulan 28 soru ve saglik
programlarinin yapi ve islevlerine yonelik katilim derecesini saptamak Uzere sorulan

14 sorunun bulundugu anketle birlikte, programlardan etkilenme durumunu analiz
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etmek amaciyla 24 maddeden olusan “Saglik Programlarinin izlenme Motivasyonlar

Olgegi” uygulanmustir.

Elde edilen wveriler SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yansitan tanimlayici veriler gruplandirilarak
bagimli degisken verileri karsilastirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin analizinde ki-kare
testi kullanilmistir. Katilimeilarin saglik programlarina iligkin yargilarinin ortaya
konulmasi ve saglik programlarinin izlenme motivasyonlarini analiz etmek amaciyla
oncelikle genel ortalama ve varyans bulunmus, daha sonra faktoér analizi ile faktor
gruplart olusturulmustur. Her bir faktor igin iligkileri sorgulamak amaciyla
Independent- Samples t-test, farkli demografik gruplar arasindaki farkliliklari ortaya
koymak amaciyla da Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Saglik
programlarin1 izleme motivasyonlarinin alt boyutlarinin belirlenmesinde, Aciklayici

(Exploratory) Faktor Analizi kullanilmistir.

Saglik programlarini izleme motivasyonlarini olusturan faktorler ile arastirmaya
katilanlarin sosyo-demografik o6zellikleri ve saglik durumlar1 arasindaki iligkileri
belirlemek amaciyla da bagimsiz iki 6rnek t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA)

yararlanilmigtir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirmada kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir: Birinci bdélimde
yetiskinlerin sosyo-demografik 06zellikleri, televizyon izleme durumlar, saglik
programlarini izleyip izlemedikleri ve etkilenme durumlarini belirlemek iizere sorulan
28 soruya ilaveten, televizyondaki saglik programlarinin yap1 ve islevlerine yonelik

katilim derecesini saptamak tizere sorulan 5°1i likert tipinde 14 soru bulunmaktaydi.

Anket formunun ikinci bdliimiinde, arastirmaya katilanlarin televizyonda
yayinlanan saglik programlarini izleme motivasyonlarin1 belirlemek amaciyla 24
maddeden olusan 5’li likert tipinde Olgek formu bulunmaktaydi. Katilimcilarin
programlar1 “izleme ve doyumlar” ifadelerinden olusan 5 noktal1 Likert tipinde
“I=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum nede Katilmiyorum,
4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerinden olusmaktaydi. Uygulama
sonrast bu 24 madde faktor analizine tabi tutularak, televizyonda yayimlanan saglik

programlarinin izlenmesine yonelik faktor yapilari ortaya konulmustur.
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S6z konusu olgek, daha Onceki arasgtirmalarda kullanilan televizyon
programlarini izleme motivasyonlari etkilenme durumlarini temel alinarak olusturulmus
bir olgektir. Kogak ve Bulduklu (2010) 306 katilimer iizerinde yapmis olduklar1 bir
arastirma ile Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin giivenilirlik katsayisini (Cronbach’s a) 0.90
olarak bulmustur (6). Bu c¢alismada da olgegin giivenilirlik katsayist 0.928 olarak

hesaplanmustir.
3.8. Arastirmanin Siiresi ve Maliyeti

Arastirmamiz mart 2014 tarihinde planlanmis olup, hazirladigimiz anket
formumuzu Elazig kirsalinda uygulamak i¢in 26.03.2014 tarihinde etik kurul onay1
almmistir. Uzun bir siire arastirma yapilacak bdlgeler hakkinda genel bilgiler
edinildikten sonra 15 Eylul-15 Aralik 2014 tarihleri arasinda katilimcilarla yiiz yiiz
goriisme yolu ile anket formumuz uygulanmistir. Siiremizin uzun olmasinin nedeni
¢ogu kiginin okuma yazma bilmemesi ve sorulart anlama konusunda zorluklar
yasamasidir. Arastirmanin maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanan anket formu

¢ogaltma bedeli olan 300 TL dir.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirma, ¢alisma konusu olan televizyon programlarini izleme, etkilenme,
motivasyon ve programlarin yapi ve islevleri ile ilgili sorulan sorulara bireylerin dogru
cevap vermelerine dayalidir. Ankete dayali aragtirmalarda genel sinirliliklar bu

arastirma i¢in de gecerlidir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo —Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

4. BULGULAR

Yas grubu Savi % AO SS
18-24 138 29,9
25-31 118 25,5
32-38 61 13,2 36.5 1,49
39-45 56 12,1
46 ve Uzeri 89 19,3

Cinsivet
Erkek 136 294
Kadin 326 70,6
Toplam 462 100,0

ikamet Say1 %
Belde 58 12,6
flce 259 56,1
Koy 145 31,4

Egitim Diizeyi Say1 %
Okur-yazar degil 51 11,0
Tlkokul mezunu 156 33,8
Ortaokul mezunu 76 16,5
Lise mezunu 107 23,2
Universite mezunu 71 15,4
Lisans usti mezunu 1 2

Medeni Durum
Evli 262 56,7
Bekar 178 38,5
Esi 6lmiis 15 3,2
Bosanmig 7 15

Gelir dizeyi Say1 %
0-250 TL 41 8,9
251-500 TL 64 13,9
501-750 TL 83 18,0 825,000 230,00
751-1000 TL 98 21,2
1000 TL ve st 176 38,1

Meslek Sav1 %
Memur 72 15,6
Ev hanimi 200 43,3
Ciftci 31 6,7
Ogrenci 79 17,1
Esnaf-sanaatkar 23 5,0
Sofor 11 2,4
Vasifsiz is¢i, hizmetli 20 4,3
Vasifli ig¢i, sef, ustabast 15 3,2
Diger 11 2,4

Hanede Kisi Savi %
2 kisi 28 6,1
3 kisi 68 14,7
4 kisi 109 23,6
5 kisi 94 20,3
6 ve Ustil 163 35,3

22



4.1. Katihmailarin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 462 katihmcidan %29.9°u (138 kisi) 18-24 yas, %25.5%i
(118 kisi) 25-31 yas, %13.2’si (61 kisi) 32-38 yas, %12.1°1 (56 kisi) 39-45 yas, %19.370
(89 kisi) 46-ve listli, yas grubuna aittir. Ankete katilan kisilerin ortalama yasi
A:0=36.5+1.49’tir (Tablo-1).

Arastirmaya katilan 462 katilimcidan %29.4’0 (136 kisi) erkek, %70.6’s1
(326 kisi) ise kadindir. Arastirma kapsaminda kadinlar daha ¢ok yer almistir (Tablo-1).

Tablo-1’de gorildigi lizere 462 katilimcidan  %12.6”s1 (58 kisi) belde’de,
%56.1°1 (259 kisi) ilgede, %31.4°U (145 kisi) koyde ikamet etmektedir.

Aragtirmaya katilan 462 katilimcidan %11.0%i (51 kisi) okur-yazar degil, %33.8’i
(156 kisi) ilkokul mezunu, %16.5’i (76 kisi) ortaokul mezunu, %23.2’si (107 kisi) lise,
%15.4°G (71 kisi) Universite mezunu 9%0.2’si lisans Usti mezunu grubundadir.
Arastirmaya katilanlarin egitim durumu yiiniinden ilkokul ve ortaokul diizeyindedir

(Tablo-1).

Calismamiza katilan 462 katilimcinin %56.7°si (262 kisi) evli, %38.5°i (178 kisi)
bekar, %3.2si (15 kisi) esi 6lmis, %1.5’i (7 kisi) bosanmig grubuna aittir (Tablo-1).

Calismamiza katilan 462 katilimcidan %8.9°’u (41 kisi) 0-250TL, %13.9'u
(64 kisi) 251-500TL, %18°i (83 kisi) 501-750TL, %21.2°si (98 kisi) 751-1000TL,
%38.11 (176 kisi) 1000 TL-istii gelir diizeyi grubuna aittir. Arastirma bolgemizin kirsal
kesim olmasi nedeniyle katilimcilarin ¢ogunun gelir diizeyi diigiik diizeydedir. En
yuksek gelir diizeyi 1800 TL iken en diisiik gelir diizeyi 200TL’dir. Ortalama gelir
duzeyi de 3.65+1.34 Yani 680+300TL (Tablo-1).

Calismamiza katilan 462 katilimcidan %15.6’s1 (72 kisi) memur, %43.3’0
(200 kisi) ev hanimi, %6.771 (31 kisi) ¢iftci, %17.1”1 (79 kisi) 6grenci, %5°1 (23 kisi)
esnaf, %2.4’0 (11 kisi) sofor, %4.3’U (20 kisi) vasifsiz is¢i, %3.2°1 (15 kisi) vasifli isci,
%2.4°0 (11 kisi) diger meslek grubundadir (Tablo-1).

Calismamiza katilan 462 katilimcidan %6.1°i (28 kisi) evlerinde 2 kisi, %14.7°si
(68 kisi) evlerinde 3 kisi, %23.6’s1 (109 kisi) evlerinde 4 kisi, %20.3’0 (94 Kkisi)
evlerinde 5 kisi, %35.3°0 (163 kisi) 6-ve Ustl kisi sayisi ile yagsamaktadirlar (Tablo-1).
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4.2. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin  saglik durumlarina iliskin genel bilgiler asagida tablolarda

sunulmustur.

Tablo 2. Saglik Sorunu ya da Kronik Hastaligin Olma Durumu

%

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Toplam

22.7
71.4
5.8
100.0

Calismamiza katilan 462 katilimcidan herhangi bir saglik sorunu ya da kronik bir

hastalig1 olup olmadigi sorusuna verdikleri cevaba gore ‘evet’ diyenlerin oran1 %22.7

(105 kisi) iken, ‘hayir’ cevabi verenlerin oram1 %71.4 (330 kisi) ve ‘bilmiyorum’

cevabini verenlerin orani ise %5.8 (27 kisi) dir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sahip Olduklart Kronik Hastalik Tiirleri

Kronik Hastalik Tiirleri Say1 %
Hiper tansiyon 28 6,1
Diyabet 17 3,7
Migren 1,7
Kalp rahatsizlig 1,9
Mide rahatsizliklari 1,5
Diger 23 5,0
Guatr 4 0,9
Hipertansiyon-diyabet 1 0,2
Toplam 97 21,0
Yok 365 79,0
Toplam 462 100,0

Aragtirmaya katilan 462 kisiden %?21’inde (97 kisi) kronik bir hastaliginin

oldugu belirlenmistir. Bunlarin % 6.1’inde (28 kisi) hipertansiyon, %3.7’sinde (17 kisi)
diyabet, %1.7°sinde (8 kisi) migren, %1.9’unde (9 kisi) kalp rahatsizligi, %0.9’unda
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(4 kisi) guatr, %0.2’sinde (1 kisi) hipertansiyon-diyabet, %5’inde (23 kisi) diger kronik

rahatsizliklar bulunmaktadir.

Tablo 4. Saglik Sorunu ya da Kronik Hastaligin Olma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Kronik Cinsiyet
Hastahk Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Var 33 24.3 72 22.1 105 22.7
Yok 91 66.9 239 73.3 330 71.4
Bilmiyor 12 8.8 15 4.6 27 5.8
Toplam 136 100.0 326 100.0 462 100.0

p=0.159  y2=3678 SD=2

Arastirma kapsamina girenlerin %22.7’s1 (105 kisi) herhangi bir saglik sorunu
veya kronik hastaligi oldugunu, %71.4’1 (330 kisi) olmadigini, %5.8°1 (27 kisi) ise
bilmedigini belirtmistir. Bir sorunu veya kronik hastaligi oldugunu belirten erkekler
% 24.3 iken kadinlarda ise %22.1°dir. Dagilim cinsiyete gore istatistiksel olarak
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 5. Katilimeilarin Saglik Kurulusuna Bagvurma Nedenleri*

Saghk kurulusuna basvurma nedenleri Say1 %

Diizenli olarak sagligimi kontrol ettirmeye 62 12.2
Hastalik durumunda 329 64.6
Acil bir durumda 63 12.4
Hasta ziyaretine 55 10.8
Toplam 509* 100.0

(*) Birden ¢ok neden isaretlenmistir

Katilimcilarin saglik kuruluslarina basvurma nedenleri olarak; diizenli olarak
sagligin1 kontrol ettirenlerin oran1 %12.2 (62 kisi), hastalik durumunda basvuranlarin
oran1 %64.6, acil bir durumda basvuranlarin oran1 %12.4 (63 kisi) olarak gortilmektedir.

Hasta ziyaretine gidenlerin oran1 da %10.8 (55 kisi) ile son siradadir.

Tablo 6. Son Bir Yil I¢inde Saglik Kurulusuna Gitme Durumu

Saghk kurulusuna gitme durumu Say1 %

Evet 412 89.1
Hayir 50 10.9
Toplam 462 100.0
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Katilimeilarin son bir yil i¢inde herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi

sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin orant %89 (412 kisi) iken gitmeyenlerin oran1 %11

(51 kisi) olarak gortlmektedir.

Tablo 7. Son Bir Yilda Saglik Kurulusuna Gitme Nedenleri* (Coklu Cevap)

Saghk kurulusuna gitme nedenleri Say1 %
Kontroliim vardi 85 14.16
Hastalandigim i¢in gittim 200 33.3
Ila¢ yazdirmak igin 46 7.6
Rapor almak igin 13 2.16
Hasta ziyaret igin 30 5.0
Tahlil/tetkik yaptirmak i¢in 29 4.83
Acil olarak 31 5.30
Bir yakinimi gotiirdiim 37 6.1
Diger 2 ,03
Kontrolim-hastalandigim i¢in 81 135
Gitmedim 46 7.6
Toplam 600* 100.0

(*) Birden ¢ok neden isaretlenmistir

Katilimcilarin yarisina yakini hastalandigr i¢in %33.3’0 (200 kisi) bir saglk

kurulusuna basvurmaktadir. Yine kontrol amagli olarak gidenlerin oran1 %14.16

(85 kisi), hem kontrol hem de hastalik durumu i¢in saglik kurulusuna gidenlerin orani

%13.5 (81 kisi)’tir. Yine son bir yil iginde herhangi bir saglik kurulusuna gitmeyenlerin

oran1 %7.6 (46 kisi)’dur.
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Tablo 8. Katilimcilarin Saglik Konusunda Bilgi Kaynaklari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 114 278 392

Doktordan % 338 85 2

Bir yakinimdan Say1 16 19 35
% 11.7 5.8

f;ﬁgg;ggn Sayi | 47 76 123
% 34,5 23.3

Televizyondan Say1 49 125 174
% 36 38.3

Internetten Say1 27 71 98
% 19.8 21.7

Toplam 136 326 462

Tablo- 8’de saglik bilgi kaynag: ile cinsiyetin karsilastirilmasinda her iki

cinsiyet grubunda bilgi kaynag: olarak en fazla doktoru tercih etmektedir. Erkeklerin

%83.8’1 kadinlarin %85.2°si ihtiya¢ duyduklart saglik bilgilerini karsilamak igin

doktoru tercih etmektedirler. Erkeklerin %11.7°si bir yakinindan saglik bilgisini aldigin

sOylerken kadinlarda bu oran %5.8°dir. Erkeklerin %34.5’i saglik¢1 bir tanidigindan

saglik bilgisini aldigin1 belirtirken, kadinlarda ise bu oran %23.3’tur. Saglik bilgi

kaynag1 olarak televizyon ve interneti tercih edenler her iki grupta da oran olarak

benzerdir.

Tablo 9. Bos Zamanlarinizi Degerlendirmenin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Say1 % | Say1 % | Say1 % P 22
Radyo dinlerim 1 %0.7 14 %4.3 15 %3.2
Televizyon izlerim 71 %522 | 210 %64.4| 281  %60.8
Gezmeye giderim 16 %11.8 | 38 %11.7| 54 %117
Kitap okurum 14 %10.3 54 %16.6 | 68 %l4.7 0.001 |70 835
Spor yaparim 5 %3.7 7 %2.1 12 %2.6
Kahveye giderim* 27 %19.9 1 %0.3 28  %6.1
;fd'z:’i'rf]yon'gezmeye 2 %15 | 2 %06 | 4 %09
Toplam 136 %100 | 326 %100 | 462  100.0
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Bos zamani degerlendirme agisindan erkeklerin %52.2°si (71 kisi) televizyon
izlerken, kadinlarin ise %64.4’0 (210 kisi) televizyon izledigi goriilmiistiir. Erkeklerin
%19.9’u bos zamanlarinda kahveye giderken kadinlarda bu oran %0.3’tiir. Bog zaman
degerlendirmede erkekler agisindan anlamli farklilik gorilmustiir. Erkekler bos

zamanlarin1 degerlendirmede kadinlara gore daha fazla kahveye gitmektedir (p<0.001).

Tablo 10. Katilimcilarin Saglik Bilgi Kaynaklar1 ve Egitim Diizeyi (Coklu Cevap)

Okur- Universite
yazar  Ilkokul Ortaokul Lise ve Usti
degil mezunu mezunu mezunu mezunu Toplam
Doktordan S 47 124 64 98 66 399
% 921 79.4 84.2 91.5 91.6
Bir yakinnmdan S 1 15 9 15 2 42
% 1.9 9.6 11.8 14.0 2.7
Saglike1 bir
tanidigimdan S 15 49 22 27 25 138
% 294 31.4 28.9 25.2 34.7
Televizyondan S 20 78 26 31 19 174
% 39.2 50 34.2 28.9 26.3
Internetten S 3 20 13 28 34 98
% 5.8 12.8 17.1 26.1 47.2
Toplam S 51 156 76 107 72 462

Katilimcilarin egitim diizeyine gore bilgi kaynaklarini inceledigimizde okuryazar
olmayanlarin %92.1°i (47 kisi), ilkokul mezunlarin %79.4°G (124 kisi), ortaokul
mezunlarinin %84.2°si (64 kisi), lise mezunlarmin %91.5’i (98 kisi), Universite ve st
mezunlarinin  %91.6’s1 (66 kisi) bilgi kaynagi olarak doktorlari gérmektedirler. Okur
yazar olmayanlar diginda genel olarak egitim diizeyi artikca bilgi kaynagi olarak
doktoru gérme orani artmaktadir. Bilgi kaynagi olarak bir yakinindan yararlanmasinda
okur-yazar olmayanlar %1.9 (1 kisi) , ilkokul mezunu %9.6 (15 kisi), ortaokul mezunu
%11.8 (9 kisi), lise mezunu %14 (15 kisi), Universite ve st mezunlarinin %2.7
(2 kisi) oldugu goriilmektedir. Bilgi kaynagi olarak televizyonu tercih edenler arasinda

okur —yazar olmayanlar %39.2 (20 kisi), ilkokul mezunu %50 (78 kisi), ortaokul
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mezunu %34.2 (26 kisi) lise mezunu %28.9 (31 kisi), Universite ve tUzeri mezunu %26.3
(19 kisi) oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi artikca bilgi kaynagi olarak

televizyondan yararlananlarin oran1 azalmaktadir.

Tablo 11. Tercih Edilen Kitle Iletisim Araclarinin Dagilimi

Say1 %
Radyo 3 0.6
Televizyon 249 53.9
Gazete 9 1.9
Internet 71 154
Telefon 130 28.1
Toplam 462 100.0

Calismamiza katilan 462 katilimcidan kitle iletisim araci olarak radyoyu
kullananlarin oran1 %0.6 (3 kisi), televizyonu kullananlarin oran1 en fazla olup %53.9
(249 kisi) iken gazeteyi tercih edenlerin orant %1,9 (9 kisi) , interneti kullananlarin
orani %15.4 (71 kisi) ve telefonu kullanan kisilerin oran1 %28.1 (130 kisi)’dir.

Tablo 12. Cinsiyete Gore Katilimcilarin Kitle iletisim Araglar1 Tercihlerinin Dagilimi

Kitle Iletisim Araclar
Radyo Televizyon Gazete Internet Telefon Total

Cinsiyet Erkek 0 80 2 23 31 136
,0% 58,8% 1,5% 16,9% 22,8% 100,0%
Kadin 3 169 7 48 99 326
,9% 51,8% 2,1% 14,7% 30,4% 100,0%
Total 3 249 9 71 130 462
,6% 53,9% 1,9% 15,4% 28,1% 100,0%

P>0.331 ¥2=4.601 SD=4

Cinsiyete gore kitle iletisim aracit kullanimi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemis. Tabloya gore kitle iletisim araci olarak radyoyu erkekler kullanmazken
kadinlarin  %0.9 kullanmaktadir. Erkeklerin %58.8’1i kitle iletisim araci olarak
televizyonu kullaniyor iken kadinlarda bu oran %51.8°dir. Gazete ve interneti

kullanilmast her iki cinsiyet grubunda benzer orandadir. Erkeklerin %22.8’i telefonu
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kullaniyor iken kadinlarin %30.4°1 telefon kullanmaktadir. Kitle iletisim araglarinin

tercihinde kadinlar ve erkekler agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 13. Katilimcilarin Kitle Iletisim Araclarina Guvenilirlik Durumu

Say1 %
Radyo 2 04
Televizyon 307 66.5
Dergi-gazete 28 6.1
Internet 98 21.2
Telefon 27 5.8
Toplam 462 100.0

Katilimcilarin  kitle iletisim araglarindan hangisine daha ¢ok giivenirsiniz
sorusuna verdikleri yanitlara gore radyoya giivenenlerin orami %0.4’tur. Guvenilir
olarak televizyon diyenlerin orani en fazla olup %66.5°tir. Dergi-gazete diyenlerin orani

%6.1 iken, internet diyenlerin oran1 %21.2°dir. Telefon diyenlerin orani ise %5.8dir.

4.3. Katilmeilarin Televizyon Izleme ve Yaymlanan Saghk Programlarina

Yonelik Bulgular

4.3.1. Katimcilarin Televizyon Izlemeye Yénelik Bulgular

Tablo 14. Televizyon izleme Saatleri ve Frekans Dagilimi

Say1 (462) %
1 saat 103 22.3
2 saat 111 24.0
3 saat 109 23.6
4 saat 62 134
5 saat 43 9.3
6 saat ve Uzeri 34 7.4
Toplam 462 100.0
En Diisiik 0.5
En Yuksek 6.75
Ort. 1.51
Ss 1.28
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Katilimcilarin ortalama televizyon basinda gecirdikleri stireyi saptamaya yonelik
olarak sorulan soruya katilimcilar 60 dakika ile 375 dakika arasinda cevaplar
vermislerdir. Tiim 6rneklemin ortalama televizyon izleme stiresi 90 dakikadir. Giinde 1
saat izleyenlerin oran1 %22.3 olarak bulunmustur. 2 saat izleyenlerin oran1 %24.0 iken 3
saat izleyenlerin oran1 %23.6’dir. Glinde 4 saat izleyenlerin oran1% 13.4 iken 5 saat

izleyenlerin oran1 %9.3 ve 6 saat ve iizeri izleyenlerin orani ise %7.4’tUr.

Tablo 15. Cinsiyete Gore Televizyon Izleme Saatinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
1 saat 22 16.2 81 24.8 103 22.3
2 saat 32 23.5 79 24.2 111 24.0
3 saat 40 29.4 69 21.2 109 13.4
4 saat 22 16.2 40 12.3 62 23.6
5 saat 10 7.4 33 10.1 43 9.3
6 saat ve Uzeri 10 7.4 24 7.4 34 7.4
Toplam 136 100.0 326 100.0 462 100

P=0.162 ¥2=7.904 SD=5

Cinsiyete gore televizyon izlenme saatinin dagiliminda erkeklerin %16.2°si 1
saat televizyon izlerken kadinlarda bu oran %24.8 (81 kisi)’dir. 2 saat televizyon
izleyenler her iki grupta da benzer orandadir. Erkeklerin %29.4 (40 kisi)’ 3 saat
televizyon izlerken kadinlarda %21.2 (69 kisi), erkeklerin %16.2 (22 kisi)’si 4 saat
televizyon izlerken kadinlarda %12.3 (40 kisi), 5 saat ile 6 saat ve iizeri televizyon
izleme orani her iki gruptada benzer orandadir. Cinsiyete gore televizyon izleme saatleri

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin Tercih Ettikleri Televizyon Programlarin Dagilimi

Say1 %
Haber 160 34.6
Yarigmalar 52 11.2
Miizik ve eglence 40 8.7
Saglik programlari 67 14.5
Diziler 133 28.8
Magazin 10 2.2
Toplam 462 100.0

Katilimcilarin televizyonlarda yayimlanan programlardan en ¢ok tercih ettigi

haber programlari %34.6 (160 kisi) oldugu goriilmektedir. Saglik programi izleyenlerin

orani %14.5 (67 kisi) iken dizileri izleyenlerin oran1 %28.8 (133 kisi), miizik ve eglence

programi izleyenlerin oran1 % 8.7 (40 kisi), yarisma programlarini izleyenlerin orani

%11.2 (52 kisi) en az olarak da magazin programi izleyenlerin oran1 %2.2 (10 kisi)’dir.

Tablo 17. Cinsiyete Gore Televizyonda Ilginizi Ceken Programlarin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 78 82 160
H
aber % 57.4 25.2 34.7
Yarigmalar Say1 ) 43 >2
; % 6.6 13.2 11.3
. . Say1 10 30 40
Mizik ve eglence % 73 9.2 8.7
Saslik 1 Say1 11 56 67
agiii programiart o, 8.1 17.2 145
.. Say1 26 107 133
Dizil
12ter % 19.1 32.8 28.9
. Say1 2 8 10
Magazin % 15 25 2.0
Toolam Say1 136 326 462
P % 100.0 100.0 100.0
P<0,001 y2=46.111 SD=5
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Katilimeilarin televizyon izlerken ilgilerini ¢eken programlarin ne oldugunu
sordugumuzda verdikleri yanitlara gore; erkeklerin %57,8’i haber programlari derken
kadinlarda bu oran %?25,2’dir. Erkekler oran olarak kadinlardan daha fazla haber
programlarin1 izlemektedir. Buna gore en fazla haber programlari izlendigi
gorilmektedir. Erkeklerin %19,3’0 dizileri izlerken kadinlarda bu oran %32,8’dir. Bu
oranda ikinci sirada goriilmektedir. Ve Uguncli olarak da erkeklerin %8,1’i saglik
programlarini izlerken kadinlarda bu oran %217,2’dir. Buna gore kadinlar saglik, miizik
eglence, dizi, magazin ve yarisma programlarini erkeklere gore daha fazla izledigi
gorilmektedir. Cinsiyete gore ilginizi ¢eken programlart dagiliminda kadinlar erkeklere

gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).

Tablo 18. Cinsiyete Gore Saglik Programlarmin izlenme Sebeplerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Haberdar olmak icin Say1 65 217 282
% 41.7 66.5

Genel bilgi i¢in Say1 56 213 269
% 41.1 65.3

Ilgimi cektigi igin Say1 25 108 133
% 18.3 31.3

Can sikintisi Say1 12 29 41
% 8.8 8.8

Gundemi takip etmek icin ~ Say1 45 45 90
% 33 13.8

Ev halki izledigi i¢in Say1 22 23 45
% 16.1 7

Hastaligimla ilgili Say1 35 96 131

bilgilenmek icgin % 25.7 29 4

Bana faydasi olacagini Say1 35 191 226

diigtiniiyorum % 25.7 58.5

Toplam 136 326 462
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Cinsiyete goOre saglik programlarinin izlenme sebepleri karsilastirildiginda
erkeklerin %47.7°si “‘haber almak’ igin izlerken kadinlarda bu oran % 66.5’tir.
Erkeklerin %41.1°1 ‘Genel bilgi almak icin’ izlerken kadinlarda ise bu oran %65.3’t0r.
‘Can sikintisindan’ dolayr izleyenler her iki grupta da benzer orandadir. Erkeklerin
%25.7’si “‘Hastaligiyla ilgili bilgilenmek’ icin saglik programlarini izlerken kadinlarin
%29.4°0 saglik programlarini izlemektedir. Yine erkeklerin %25.7’si ‘Bu programlarin
bana faydasi olacagini diisiinliyorum’ ve bu nedenden dolayr izliyorum derken
kadinlarin %58.5°1 kendisine faydasi olacagimi diisiindiigii i¢in saglik programlarini

izlemektedir.

Tablo 19. Cinsiyete Gore Televizyon izlemedeki En 6nemli 3 Nedenin Dagilimi

(Coklu cevap)
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Haber almak Say1 121 253 374
% 88.9 77.6

Egitim Say1 20 59 79
% 14.7 18

Kultar Say1 20 48 68
% 14.7 14.7

Bilgi edinmek Say1 82 186 268
% 60.2 57

Mecburiyet Say1 3 19 22
% 2.2 5.8

Aliskanlik Say1 34 9 128
% 25 28.8

Zaman gegirmek Say1 64 170 234
% 47 52.1

Toplam Say1 136 326 462

Katilimcilara televizyon izlemedeki en oOnemli 3 nedeniniz nedir diye
sordugumuzda erkeklerin %88.9°u haber almak i¢in izledigini soylerken kadinlarda bu
oran %77.6’dir. Buradan da katilimeilarin en 6nemli 3 nedeninden ‘haber” her iki grupta

da en 6nemli neden oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %14.7’si egitim i¢in izlerken
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kadinlarin %18’si egitim amacl izlemektedir. Kiiltiir amacl izleyenler her iki grupta da
benzer orandadir. Kadimnlarin %35.8’1 mecburiyetten televizyon izlerken erkeklerin
%2.2°s1 mecburiyetten izlemektedir. Genelde kirsal bolgelerde kadinlar daha az s6z
sahibi oldugu i¢in erkeklere gore televizyonu esi yada aile biiyiikleri izledigi i¢in
onlarda mecburiyetten izlemektedirler. Kadmlarin %52.1°i zaman gegirmek igin

izlerken erkeklerde bu oran %47°dir.

4.3.2. Katihmecilarin Televizyonda saghk programlari izlemeye Yonelik

Bulgular

Tablo 20. Saglik Programlarini izleme Durumunun Dagilim1

Say1 %
Hic izlemem 46 10.0
Cok az izlerim 122 26.5
Izlerim 137 29.6
Biraz izlerim 121 26.2
Cok sik izlerim 36 1.7
Toplam 462 100.0

Katilimeilarin saglik programlarini izleme durumlariyla ilgili vermis olduklari
cevaplara gore bu programi hig izlemeyenlerin oran1 %10 (46 kisi), cok az izleyenlerin
orant %26.5 (122 kisi), izleyenlerin oran1 en fazla olup %29.6 (137 kisi), biraz
izleyenlerin oran1 %26.2 (121 kisi) ve ¢ok sik izleyenlerin oran1 da %7.7 (36 kisi)’dir.
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Tablo 21. Katilimeilarin Tlgili Olduklari Saglik Konularmin Dagilimi

Say1 %
Estetik 14 3.1
Besin 6geleri 136 29.4
Hastaliklar ve dogal tedavi yollari 218 47.2
Kadin hastaliklari 44 9.5
Diyet ve egzersizler 48 10.4
Diger 2 A
Toplam 462 100.0

Katilimcilara saglikla ilgili hangi konularin ilgi alanina girdikleri sorusuna
verdikleri yanitlara gore; estetikle ilgili konulari izleyenlerin orant %3 iken, besin
ogeleriyle ilgili konular izleyenlerin oran1 %29.4’tlr. En fazla izlenen konu olarak
hastaliklar ve dogal tedavi yollar1 %47.2°dir. Kadin hastaliklari ile ilgili konulart
izleyenler %9.5 iken diyet ve egzersizler konusunu izleyenler %10.4’tir. Diger konular

ise %0.4 oraninda izlenmektedir.

Tablo 22. Katilimcilarin Saglik Programlar Hakkindaki Goriisleri

Say1 %
Cok gereksiz 10 2.2
Gereksiz 13 2.8
Az gerekli 37 8.0
Gerekli 254 55.0
Cok gerekli 98 21.2
Fikrim yok 50 10.8
Toplam 462 100.0

Katilimeilarin - saglik programlar1 hakkinda verdikleri yanitlara gore; bu
programlar1 ‘¢ok gereksiz’ goérenlerin oranm1 %2.2 (10 kisi), ‘gereksiz’ gorenlerin orani
%2.8 (13 kisi), ‘az gerekli’ gorenlerin oran1 %8 (37 kisi), ‘gerekli’ goérenlerin orani
%55.0 (254 kisi), ‘cok gerekli’ gorenlerin oran1 %21.2 (98 kisi), “fikrim yok’ diyenlerin
orant %10.8 (50 kisi)’dir. Bu verilere gore saglik programlart katilimcilara gore gerekli

olarak goriilmiistiir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Saglik Programlarinin Arttirilmast Hakkindaki Gortigleri

Say1 %
Evet, arttirilmal 278 60.2
Hayir, arttirllmamali 25 5.4
Fark etmez 140 30.3
Bilgim yok 19 41
Toplam 462 100.0

Katilimcilara saglik programlarin sayisinin arttiritlmasit hakkindaki goriisleri
soruldugunda %60.2 (278 kisi)’sinin ‘evet’ cevabi verdigini, %5.4 (25 kisi)’niin ‘hayr’
cevabr verdigini, %30.3 (140 kisi)’lnin ‘fark etmez’ cevabi verdigini ve %4.1
(19 kisi)’nin *bilgim yok’ cevabini verdigi goriilmektedir. Buradan da oran olarak en
fazla evet cevabi veren katilimcilarin saglik programlarmin onlar ic¢in yararli ve

hayatlarinda olmasini istedikleri bir durum oldugu goriilmektedir.

Arastirma  Sorusu-1: Izleyicilerin televizyonda yaymlanan saglhk

programlarindan etkilenim durumlari nasildir?

Hipotez-1: Televizyonda yayinlanan saglik programlarina kadinlar daha ¢ok

guvenmektedir.

Tablo 24: Katilimcilarin Saglik Programlarindaki Doktor Tavsiyelerine Giivenme

Durumu
Saghk programlarindaki doktor tavsiyelerine
guvenme
Guvenirim Guvenmem gilj(vl:mi?m Total
Cinsiyet Erkek S 38 15 83 136
% 27.9 11.1 61.0 100
Kadin S 108 24 194 326
% 33.1 7.4 59.5 100
Total S 146 39 277 462
% 31.6 8.4 60.0 100
P=0.304 12=2.383 SD=2

Katilimcilarin saglik programlarindaki doktor tavsiyelerine giivenme durumlarini

ogrenmek i¢in sordugumuz sorulara verdikleri yanitlara gore; bu programlardaki doktor
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tavsiyelerine erkeklerin %27.9’u ‘guvenirim’ ifadesini kullanirken kadinlarin %33.1’i
‘glvenirim’ ifadesini kullanmigtir. Erkeklerin  %11.1’i ‘glivenmem’ ifadesini
kullanirken kadinlarin 7.4’i ‘givenmem’ ifadesini kullanmistir. Erkeklerin %61’i
‘kismen giivenirim’ derken kadinlarin  %59.5’1  ‘kismen guvenirim’ ifadesini
kullanmigtir. Bu bilgilere gore televizyonlarda yayinlanan saglik programlarina

giivenmede cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Sonug olarak;

Hipotez 1: “Televizyonda yayinlanan saglik programlarina kadinlar daha ¢ok

guvenmektedir” seklindeki hipotezimiz red edilmistir.

Hipotez 2: Televizyonda yayinlanan saglik programlarindan kadinlar daha g¢ok
etkilenmektedir.

Tablo 25. Cinsiye Gore Saglik Programlarindaki Bilgilerden Etkilenim Durumu

Edindigim Y(?nl bilgiler
. beni mutlu eder Bu programlara
bilgileri hemen N
ve guvenmemve  Toplam
hayatimda . .
cevremdekilerle izlemem
uygularim
paylasirim
Erkek S 24 83 29 136
Cinsiyet % 17.7 61 21.3 100
Kadm S 55 237 34 326
% 16.9 72.7 10.4 100
Total S 79 320 63 462
% 17.1 69.3 13.6 100.0

p: 0.006 x%:10,273

Cinsiyete gore saglik programlarindaki bilgilerden etkilenim durumu
incelendiginde erkeklerin %17.7’si ‘edindigim bilgileri hemen hayatimda uygularim’
derken, %61’i ‘yeni bilgiler beni mutlu eder hemen hayatimda uygularim’ ifadesini
kullanirken, %21.3’0 ‘bu programlara guvenmem ve izlemem’ seklinde ifade
etmiglerdir. Kadinlarindan %16.9’u  ‘edindigim bilgileri hemen hayatimda
uygularim’derken, %72.7°si  ‘yeni bilgiler beni mutlu eder ve c¢evremdekilerle
paylasirim’, %10.4’0 ‘bu programlara guvenmem ve izlemem’ seklinde ifadede
bulunmuslardir. Yapilan ki-kare testi sonucunda televizyonlarda yayinlan saglik

programlarindan etkilenmede cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir
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(p= 0.006). Kadinlar erkeklere gore saglik programlarindan daha fazla etkilenmektedir.

Sonug olarak;

Hipotez 2: Televizyonda yayinlanan saglik programlarindan kadinlar daha ¢ok

etkilenmektedir seklindeki hipotezimiz kabul edilmistir.

Arastirma Sorusu -2: Televizyonda yaymlanan saghk programlarinin

izleyicileri kimlerdir?

Hipotez 3: Televizyondaki saglik programlarini izleyenler ¢ogunlukla

kadinlardir.

Tablo 26. Cinsiyete Gore Saglik Programlarmi izleme Durumu

Saghk Programlarini izleme Durumu

Cinsiyet Hic Cok az Biraz Cok sik
izlemem izlerim izlerim izlerim izlerim  Total
Erkek S 27 40 33 30 6 136
% 19.9 29.4 24.3 22 4.4 100
Kadin S 19 82 104 91 30 326
% 5.8 25.1 32 27.9 9.2 70.6
Total S 46 122 137 121 36 100
% 9.9 26.5 29.7 26.2 7.7 100.0

p:0.001 y2:25.587 SD=4

Cinsiyete goOre saglik programlarmin izleme durumu karsilastirdigimizda
erkeklerin %19.9°u ‘hi¢ izlemem’, %29.4°0 ‘cok az izlerim’, %24.3’U ‘izlerim, %22’si
‘biraz izlerim’, %4.4’0 ‘cok sik izlerim’ seklinde ifade etmislerdir. Kadinlarin %5.8’i
‘hig izlemem’, %25.1°i ‘cok az izlerim’, %32’si ‘izlerim’, %27.9’u *biraz izlerim,
%9.2’si ‘cok sik izlerim’ seklinde ifade etmislerdir. Bu verilere gore kadinlar, saglik

programini erkeklerden daha fazla izledigi goriilmektir. Sonug olarak;

Hipotez 3: Televizyondaki saglik programlarini kadinlar, erkeklere gore daha

fazla izlemektedir. Konuya iligkin kurulan hipotez kabul edilmistir.

Hipotez 4: Saglik problemi olanlar olmayanlara gore saglik programlarini daha

fazla izlemektedirler.
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Tablo 27. Saglik Programlarini Izleme Durumunun Saglik Problemi Olma Durumuna

Gore Dagilimi

Saghk Programlarim izleme Durumu

Hic izlemem Cok az izlerim izlerim Biraz izlerim Cok sik izlerim Total

Evet S 7 22 42 21 13 105
% 6.7 20.9 40 20 12.4 100
Hayir S 35 90 93 89 23 330
% 10.7 27.3 28.2 26.9 6.9 100
Total S 42 112 135 110 36 435

P=0.033, 72:10.450 sd=4

Saglik problemi olma durumu ile saglik programlarim1 izleme durumu
incelendiginde saglik sorunlar1 olan kisilerin oran1 %24.1 (105 kisi) iken saglik sorunu
olmayan oram1 %75.9 (330 kisi)’dur. Katilimeilarin saglik programlarmi izleme
sikligina bakildiginda; saglik sorunu olan katilimeilarindan %6.7 (7 kisi)’si ‘hig
izlemem’, %20.9 (22 kisi)’u ‘cok az izlerim’, %40 (42 kisi)’1 “izlerim’, %20 (21 kisi)’si
‘biraz izlerim’, %12.4 (13 kisi)’l ‘cok sik izlerim’ seklinde ifade ettikleri
goriilmektedir. Saglik sorunu olmayan katilimcilarindan %10.7 (35 kisi)’si ‘hig
izlemem’ , %27.3 (90 kisi)’t ‘cok az izlerim’, %28.2 (93 kisi)’si ‘izlerim’, %26.9
(89 kisi)’u ‘biraz izlerim’, %6.9 (23 kisi)’u ‘cok sik izlerim’ seklinde ifade etmislerdir.
Bu verilere gore saglik problemi olan katilimcilarin saglik programlarini saglik

problemleri  olmayan katilimcilardan daha fazla izledikleri ~ gériillmektedir
(%%:10.450, p: 0.033).

Buna gore Hipotez 4: Saglik problemi olanlar olmayanlara gore saglik

programlarin1 daha fazla izlemektedir seklinde hipotezi kabul edilmistir.

Hipotez 5: Televizyondaki saglik programlarini meslek grubu olarak ev

hanimlar1 daha ¢ok izlemektedirler.
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Tablo 28. Saglik Programlarini izleme Durumunun Meslek Degiskenine Gore Dagilimi

Saghk Programlarimi izleme Durumu

Mesleginiz Cok az Biraz Cok sik
Hi¢ izlemem  izlerim izlerim  izlerim izlerim Toplam
S 10 14 19 24 5 72
Memur
% 21.7 115 13,9 19.8 13.9 15.6
S 9 49 75 44 23 200
Ev hanimi
% 19.6 40.2 54.7 36.4 63,9 43.3
o S 5 7 8 8 3 31
Ciftci
% 10.9 5.7 5.8 6.6 8.3 6.7
, ) S 11 26 14 26 2 79
Ogrenci
% 23.9 21.3 10.2 215 5.6 17.1
S 2 11 5 5 0 23
Esnaf-sanaatkar
% 4.3 9.0 3.6 4.1 0 5.0
S 1 5 3 2 0 11
Sofor
% 2.2 4.1 2.2 1.7 0 2.4
o S 6 4 4 6 0 20
Vasifsiz is¢i, hizmetli
% 13.0 3,3 2.9 5.0 0 4.3
Vasifli isci, sef, S 1 4 4 4 2 15
ustabasi vb. % 2.2 3.3 2.9 3.3 5.6 3.2
) S 1 2 5 2 1 11
Diger
% 2.2 1.6 3.6 1.7 2.8 24
S 46 122 137 121 36 462
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

P:0.120 ¥2 :12.770 SD=8

Yapilan kruskal-wallis testi sonucunda meslek gruplari ile saglik programlarinin

izlenmesi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Sonug olarak;

Hipotez 5: Televizyonda yayinlanan saglikla ilgili konulart meslek grubu olarak

ev hanimlar1 daha fazla izlemektedir seklindeki hipotezi red edilmistir.

Arastirma Sorusu 3: Televizyonda yaymmlanan saghk programlarindan

bireylerin beklentileri nelerdir?

Hipotez 6: Saglik programlari kirsal kesimin sorununa cevap vermektedir.
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Tablo 29. Katilimcilara Gore Saglik Programlariin Kirsal Kesimin Sorununa Cevap

Verme Durumu

Say1 %
Cok veriyor 44 9.5
Veriyor 173 37.4
Vermiyor 39 8.4
Hic¢ vermiyor 12 2.6
Az veriyor 85 18.4
Bilmiyorum 109 23.6
Toplam 462 100.0

Tablo 30. Saglik Programlar1 Kirsal Kesimin Sorununa Cevap Veriyor mu Sorununun

Saglik Programlari Izleme Durumuna Gére Dagilimi

Saghk programlar kirsal kesimin sorununa cevap verme

durumu
Cok Hic Az

veriyor Veriyor Vermiyor vermiyor veriyor Bilmiyorum Total

Saglik Hic S 2 5 6 2 9 22 46
programlarim izlemem o5 44 109 13 4.3 19.6 478 100
izleme Cokaz S 4 48 9 5 22 4 122
durumu izlerim o, 33 394 74 4 18 27.9 100
izlerim S 17 65 12 2 24 17 137

% 124 474 88 15 175 12.4 100

Biraz S 15 38 11 3 21 33 121

izlerim o 124 315 9 24 174 27.3 100

CokSkk S 6 17 1 0 9 3 36

Izleim oy 166 473 27 0 25 8.4 100

Toplam S 44 173 39 12 85 109 462
% 95 374 85 26 184 236  100.0

P<0.001, ¥2 :32.245 SD=4

Caligmamiz: ylriittigiimiiz kirsal kesimde saglik programlarinin katilimcilarin
merak ettikleri konulara ve onlarin saglik sorunlarma c¢oziimler getirmede ne derece
cevap veriyor sorusuna verdikleri yanitlara gore; saglik programlarini ‘izlerim’ diyen

kisilere gore saglik programlari kirsal kesimin sorununa ‘cevap veriyor’ diyenlerin orani
y y
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%47.4, ‘biraz izlerim’ diyenlere gore kirsal kesimin sorunlarina ‘cevap veriyor’
diyenlerin oran1 %31.5, ‘¢ok sik izlerim’ diyenlere gore kirsal kesimin Sorunlarina
‘cevap veriyor’ diyenlerin oran1 %47.3’tlr. Genel olarak saglik programlarinin izlenme
orani arttikga katilimcilar saglik programlarmin kirsal kesimin Sorunlarina cevap

verdigini diisiinmektedir. Sonug olarak;

Hipotez 6. Saglik programlar1 kirsal kesimin sorununa cevap vermektedir

seklinde kurulan hipotezimiz kabul edilmistir.
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Tablo 31: Katilimcilarin Televizyondaki Saglik Programlarmin Yap: ve Islevlerine

Yonelik Tutum ve Davraniglarinin Betimleyici Istatistikleri

Televizyondaki saghk
programlarni...

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne

katilryorum

Ne de

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

%

%

N

%

%

%

1)izlerken zamanin nasil
gectigini anlamiyorum.
2)izlemek i¢in o giinkii
bazi faaliyetlerimi iptal
eder yada ertelerim.
3)Yapacak bagka isim
yoksa izliyorum.
4)izlerken az da olsa
dertlerimden
uzaklastyorum.

5)izlerken hastalar1 ve
hastaliklar1 goriince
halime siikrediyorum.
6)Eger programi yararli
bulursam arkadaslarima
da izlemeleri konusunda
tavsiyelerde bulunurum.

7)izledikten sonra
doktora gittim.

8)Eger izleyemezsem
arkadagslarimdan sorarim.
9)Eger ilgi alanima giren
konular 6nceden tanitimi
yapilirsa yaymlanan o
giinler i¢in vakit ayiririm.

10)izledikten sonra
edindigim bilgileri
hayatimda uygularim.
11)izledikten sonra
edindigim bilgileri
doktora/doktoruma
sormadan asla yapmam.

12)izlerken 6nemli
gordiigiim konulari
ailemle birlikte(esim,
cocuklarim ve diger
bireylerle) izlerim onlar1
da cagiririm ve birlikte
izlemeyi teklif ederim.

13)Zaman zaman anlatilan
sorunlar bende de varmig
gibi geliyor ve bu konuyla
ilgili arastirma yaptigimda
oluyor.
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123

23

77

18

30

107

107

45

27

35

34

47

9.1

26.6

5.0

16.7

3.2

6.5

23.2

23,2

9.7

5.8

7.6

7.4

10.2

69

173

44

87

19

52

145

152

83

79

72

60

80

14.9

37.4

9.5

18.8

41

11.3

314

33.1

18.0

17.1

15.6

13.0

17.3

116

78

72

88

39

80

107

91

92

135

87

100

118

25.1

16.9

15,6

19.0

8.4

17,3

23.2

19.7

19.9

29.2

18,8

21.6

255

152

752

220

155

151

171

68

81

142

166

156

169

133

32.9

15.6

47.6

335

32.7

37.0

14.7

17.5

30.7

35.9

33.8

36.6

28.8

83

16

103

55

238

129

35

30

100

55

112

99

84

18.0

3.5

22.3

11.9

51.5

27.9

7.6

6.5

21.6

11.9

24.2

21.4

18.2
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Katilimeilarin - saglik programlarinin yapt ve islevine yonelik tutum ve
davraniglarin1 incelemek amaciyla 5°1i Likert 6l¢ekle degerlendirilen yargilara verilen

cevaplar, 1-2-3-4-5 olarak kodlanarak betimleyici istatistikleri hesaplanmustir.

Katilimeilarin = “izlerken zamanm nasil gectigini anlamiyorum’ ifadesine
‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenler %9.1, ‘katiliyorum’ diyenler %14.9, ‘kararsizim
diyenler’ %25.1, ‘katiliyorum’ diyenler % 32.9 ile en yiksek yizdedir. Bu da
katilimcilarin  saghik programlarini izlemekten hosnut olduklarini gostermektedir.

‘Kesinlikle katiliyorum’ diyenler %18’dir.

‘Izlemek icin o giinkii baz1 faaliyetlerimi iptal eder ya da ertelerim’ ifadesine
‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenler %26.6, ‘katilmiyorum’ diyenler %37.4 ile en ylksek
degerdir. Katilimcilar program ne olursa olsun faaliyetlerinden taviz vermediklerini
belirtmislerdir. ‘Kararsizim’ diyenler %16.9, ‘katihiyorum’ diyenler %15.6 ve

‘kesinlikle katiltyorum’ diyenler %3.5°tir.

“Yapacak bagka isim yoksa izliyorum’ ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’
diyenler %5, ‘katilmiyorum’ diyenler %9.5, ‘kararsizim’ diyenler % 15.6, ‘katiliyorum’
diyenler %47.6 ile en yiiksek degerdir. Bu da katilimcilarin zamanlar1 disinda kalan
vakitlerini bu programlar izleyerek gegirmekte olduklarini gostermektedir. ‘Kesinlikle
katiliyorum’ diyenler ise %22.3’tir. ‘Izlerken az da olsa dertlerimden uzaklasiyorum’
ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin oram1 %16.7, ‘katilmiyorum’ diyenlerin
orant %18.8, ‘kararsizim’ diyenlerin oran1 %19, ‘katiliyorum’ diyenlerin oram1 %33,5
ile en yiiksek degerdir. Katilimcilar i¢in bu programlar psikolojik fayda ve rahatlatma
davranig1 kazandirdigini goriilmektedir. Kesinlikle katiliyorum diyenlerin orani ise

%11.9dur.

‘Izlerken hastalar1 ve hastaliklar1 gériince halime siikrediyorum’ ifadesine
‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin oran1 %3.2, ‘katilmiyorum’ diyenlerin oran1 %4.1,
‘kararsizim’ diyenlerin oran1 %8.4, ‘katiliyorum’ diyenlerin oranm1 %32.7 ve ‘kesinlikle
katiltyorum’ diyenlerin sayis1 %51.5 ile en yiiksek degerdir. Yine bu degerlendirmeye
gore katilimcilar i¢in saglik programlar bir sekilde psikolojik destek saglama ve kendi

sagliklarinin kiymetini bilmesi gibi tutumlar kazandirmistir.

‘Eger programi yararli bulursam arkadaslarima da izlemeleri konusunda
tavsiyelerde bulunurum’ ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin sayisi %6.5,

‘katilmiyorum’ diyenler %11.3, ‘kararsizim’ diyenler %17.3, ‘katiliyorum’ diyenler
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%37.0 ile en yiiksek degerdir. Arastirma bolgemizin kirsal kesimde olmasi ve yiiz yiize
yakin iliskilerin olmasi1 nedeniyle katilimcilar ¢ogu edinmis oldugu yararli bilgileri
komsusuna, arkadasiyla paylasmakta ve tavsiyelerde bulunmaktadir. Kesinlikle

katiliyorum diyenlerin oran1 %27.9°dur.

‘izledikten sonra doktora gittim’ ifadesine ‘kesinlikle katilmryorum’ diyenler
%23,2, ‘katilmiyorum’ diyenlerin orant %31,4 ile en yiiksek degerdir. Saglik
programlarimi izledikten sonra doktora gidenlerin sayisi az diizeydedir. Bunun iki
nedeni olabilir; ya katilimcilar bu programlardan sonra kendilerine yeter duruma gelip
sorunlarina cevap aliyor ya da bu programlarda verilen bilgi — tavsiye —Onerilere hig
guvenmeyip doktora gitmeye bile gerek duymuyorlar. ‘Kararsizzim’ diyenlerin orani
%23.2, ‘katiliyorum’ diyenlerin orant %14.7, ‘kesinlikle katiltyorum’ diyenlerin orani

ise %7.6’dir.

‘Eger izleyemezsem arkadaslarimdan sorarim’  ifadesine  ‘kesinlikle
katilmiyorum’ diyenlerin oram1 %23.2, ‘katilmiyorum’ diyenlerin sayis1 %31.1 ile en
yiiksek degerdir. Katilimcilar i¢in saglik programlarin diizenli izlenilmesi gibi bir
durum s6z konusu olmadigr goriilmektedir. ’Kararsizim’ diyenlerin orami %19.7,
‘katiliyorum’ diyenlerin orant %17.5, ‘kesinlikle katiliyorum’ diyenlerin orani ise

%6.5’tir.

‘Eger ilgi alanima giren konular 6nceden tanitimi yapilirsa yayinlanan o gilinler
icin vakit ayiririm’ ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin orami %9.7,
‘katilmiyorum’  diyenlerin oram1 %18, ‘kararsizzim’ diyenlerin oram1 %19.9,
‘katiliyorum’ diyenlerin oran1 %30.7 ile en yliksek degerdir. Katilimcilar merak ettikleri
konular hakkinda bilgi edinmek igin tanitimi1 6nceden yapilan saglik programlar igin

zaman ayirmaktadir. ‘Kesinlikle katiliyorum’ diyenlerin oran1 da %21.6°dur.

‘Izledikten sonra edindigim bilgileri hayatimda uygularim’ ifadesine ‘kesinlikle
katilmiyorum’ diyenlerin orant %5.8, ‘katilmiyorum’ diyenlerin oram1 %17.1,
‘kararsizim’ diyenlerin orant %29.2, ‘katiliyorum’ diyenlerin oran1 %35.9 ile en yiksek
degerdir. Katilimcilar ¢ogu bu programlardan edinmis olduklari bilgileri yasamlarinda
uyguladiklarint sdylemiglerdir. Bu da katilimcilarin ¢ogunun bu programlara

guvendiklerini gostermektedir. Kesinlikle katilanlarin orani da %211.9’dur.

‘Izledikten sonra edindigim bilgileri doktora/doktoruma sormadan asla yapmam’

ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin oram1 %7.6, ‘katilmiyorum’ diyenlerin
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orani %15.6, ‘kararsizim’ diyenlerin oran1 %18.8, ‘katiliyorum’ diyenlerin orant %33.8
ile en yiiksek degerdir. Katilimeilarin ¢ogu saglik programlarindan edinmis olduklar
bilgileri doktorlarina danismadan yapmayacaklarini belirtmislerdir. Konu saglk gibi
onemli bir konu olunca herkes gibi katilimcilarda bu konuda hassas davranmaktadir.

‘Kesinlikle katiliyorum” diyenlerin orani da %24.2°dir.

‘Izlerken dnemli gordiigiim konular1 ailemle birlikte (esim, ¢ocuklarim ve diger
bireylerle) izlerim onlar1 da cagiririm ve birlikte izlemeyi teklif ederim’ ifadesine
‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin oran1 %7.4, ‘katiliyorum’ diyenlerin oran1 %13.0,
‘kararsizim’ diyenlerin oran1 %21.6, ‘katiliyorum’ diyenlerin oran1 %36.6 ile en yiksek

degerdir. ‘Kesinlikle katiliyorum’ diyenlerin oran1 ise %21.4’tur.

‘Zaman zaman anlatilan sorunlar bende de varmis gibi geliyor ve bu konuyla
ilgili arastirma yaptigimda oluyor’ ifadesine ‘kesinlikle katilmiyorum’ diyenlerin orani
%10.2, ‘katilmiyorum’ diyenlerin oran1 %17.3, ‘kararsizim’ diyenlerin oran1 %25.5,
‘katiliyorum’ diyenlerin oran1 %28.8 ile en yiiksek degerdir. ‘Kesinlikle katiliyorum’

diyenlerin orani ise %18.2°dir.
4.4. Saghk Programlarinin izlenme Motivasyonlar

Kullanimlar ve Doyumlar Yaklasimi geleneginde ve saglik iletisimi alaninda
daha once yapilmis ¢alismalardan elde edilmis bulgulardan yola ¢ikilarak belirlenen
motivasyonlar, bu bdliimde analiz edilmistir. Saglik programi izleyenlerinin dort
motivasyonla izleme davramigi gosterdikleri belirlenmis ve bu motivasyonlara iliskin

ayrintilar bu boliimde agiklanmustir.
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Tablo 32. Saglik Programlarini izleme Motivasyonlarina Yoénelik Faktor Analizi

. Var
X S.S. Load Eig Var. (%)

Bilgilenme Faktori
Saglik alaninda ya.s.zinan.guncel gelismeleri 36515 1.02081 572 8550 1.061
bu programlardan 6greniyorum.
Has_ta-hklar ve saglikla ilgili daha fazla bilgi 38030 94743 715 2.022 898
sahibi oluyorum.
Be_n{mive_/ve}_/a_ yakinlarimin hastaliklar ile 37900 97988 644 1.162 960
ilgili bilgi ediniyorum.
Kisisel saglik bilgimi artirtyorum. 3.8961 98471 614 1.044 970
Saglikla ilgili cevremdekilerle
konusamadigim konular1 bu programlardan ~ 3.4892 1.12884 ,533 1.018 1.274
O0greniyorum.
Bu programlar sayesinde sagligimin 39719 1.08693 571 862 1.181
kiymetini daha iyi anliyorum.
Zaman Gecirme ve Aliskanhk Faktorii
Bu programIa.n 1zlern'ek benim i¢in bir 27381 119500 538 817 1.430
aliskanlik haline geldi.
Yapacak daha 1.y1 bir igim olmadig1 i¢in bu 30087 110605 780 790 1.223
programlari izliyorum.
Savghk programlar1 hos¢a vakit gegcirmemi 31147 113218 614 730 1.282
sagliyor.
Bu programlari izlemek benim i¢in kitap
okumak ve muzik dinlemek gibi sosyal bir 2.9697 1.18704 595 ,690 1.409
aktivitedir.
Saglik programlar1 bos zamanlarimi

N . 3.3463 1.10470 /516 ,640 1.220
degerlendirmeme yardime1 oluyor.
Sagligimi korumak adina yaptigim islerden 34134 114088 596 578 1.302

birisi de saglik programlarini izlemektir.
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Tablo 32 (Devam): Saglik Programlarini Izleme Motivasyonlarina Yonelik Faktor

Analizi

X

S.S.

Load

Eig

Var.

Var

(%)

Moral Destegi ve Farkindahk
Faktoru

Bu programlar sayesinde tibbin geldigi
seviyeyi gortyorum ve kendimi daha
guvende hissediyorum.

Hastalig1 olan ya da hastaligin
iistesinden gelen insanlar goriince
kendimi daha glcli hissediyorum.
Bu programlar sayesinde sagligin ne
kadar 6nemli oldugunun farkina
vardim.

Bu programlar, diger insanlarla saglik
hakkinda daha iyi diyalog kurmama
olanak saglyor.

Bana higbir faydasi olmayan
programlari izlemek yerine bu
programlar izlemeyi daha mantikli
buluyorum.

Bu programlardaki uzmanlara sanki
kendi hastaligimi anlatmisim gibi
hissediyorum

Benimle ayni durumda olan insanlari
gormek bana manevi destek sagliyor.

3.6126

3.9329

3.9286

3.4892

3.6797

3.2489

3.4502

1,07187

;98681

1.06068

1.07369

1.08489

1.11815

1.13928

,452

,630

,636

,506

446

544

975

,557

;539

,505

476

437

428

412

1,149

974

1.125

1.153

1.177

1.250

1.298

Kisisel Fayda Faktorii

Sigara ve alkol gibi baz1 zararl
aliskanliklarimdan bu programlar
sayesinde kurtuldum.

Bu programlar spor ve diizenli
beslenme gibi faydali aligkanliklar
edinmeme yardimeci oldu.
Arkadaslarimla birlikte takip ediyor ve
bu konular iizerine konusuyoruz.

Bu programlarda aktarilan bilgilerin
anlasilir olmasi, verilen bilgilerden
daha ¢ok faydalanmam sagliyor

Bu programlarda verilen 6neriler
benim i¢in 6nemlidir ve genellikle bu
oOnerileri uygulamaya ¢aligtyorum.

2.4437

3.1797

2.7814

3.4848

3.3377

1.25496

1.19115

1.14740

1.07364

1.07559

,621

,540

482

,552

,525

,398

,385

;359

,324

277

1.575

1.419

1.317

1.153

1.157

KMO

0,770

Barlett’s Test of Sphericity

X?=596.386

p<0.001
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Faktor analizinde faktér gruplarmin smiflandirilma ve degerlendirilmesinde
Varimax rotasyonlu tablo dikkate almmustir. Ozdegeri 1°den biiyiik ve analize dahil edilen
maddelerin genel olarak giivenilirlik katsayisi (Cronbach’s o) 0.928 olarak hesaplanmustir.
Faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rnekleme degeri 0.770; Barlett’s testi
sonucu 596.386 degeri ve p<0.001 diizeyinde gerceklesmistir. Elde edilen sonugclar;
bulgularin yiiksek derecede gerceklestigini ve kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu
ortaya koymaktadir. Analiz sonucu ortaya konulan 4 faktor saglik programlarini izleme
motivasyonlarindaki toplam varyansin % 52.314’linli agiklamaktadir. Elde edilen faktor
boyutlarinin bagimli ile bagimsiz degiskenlerle iliskileri bagimsiz iki 6rneklem t-testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) araciligiyla test edilmistir.

Tablo 33. Bilgilenme Faktor(

Saghk programlarini izliyorum ciinkii... X S.S. Faktor
Yuku

Saglik alanmda“yvasal?an giincel gelismeleri bu 3.6515 1.02981 512

programlardan dgreniyorum.

Hastaliklar ve saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi 3.8939 94743 767

oluyorum.

Be_m_m ve/veya yakinlarimin hastaliklari ile ilgili bilgi 3.7900 97988 629

ediniyorum.

Kisisel saglik bilgimi artirtyorum. 3.8961 ;98471 ,590

Saglikla ilgili gevremdeklle'ljlve ko.nusamadlglm 3.4892 112884 506

konular1 bu programlardan 6greniyorum.

Bu programlar sayesinde sagligimin kiymetini daha iyi 3.9719 1.08693 506

anliyorum

Ozdeger (Eigenvalue) 341

Agiklanan Varyans (Variance explained) (%) 28.40

Guvenirlik (Cronbach’s alpha) 0.845

Ilk faktdr, “Bilgilendirme”, olarak adlandirilmistir. Saglik programlarinin
izleyicileri 6ncelikli olarak bilgilendirmeyi elde etme ve farkinda olma ihtiyact i¢in bu
programlari izlemektedirler. Katilimcilar, dncelikli olarak saglik bilgilerini artirmak ve
saglhiga iliskin gelismelerden haberdar olmak gereksinimiyle televizyonda yayinlanan
saglik programlarini takip etmektedirler. Birinci faktér grubunun 6zdegeri 3.41°dir ve
bu grup tek basina toplam varyansin %28.40’m1 agiklamaktadir. Birinci faktor

grubunun giivenilirlik diizeyi %84.5 olarak gerceklesmistir. Demografik degiskenlere
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gore, bilgilendirme faktorii verilen onem arasindaki iliskilerin sorgulandig istatistiksel

testlerin sonuclar1 agagidaki gibidir:

Faktor analizinde faktor gruplarimin siniflandirilma ve degerlendirilmesinde

Varimax rotasyonlu tablo dikkate alinmistir.

Arastirmaya katilanlarin televizyonda yaymlanan saglik programlarini izleme
motivasyonlar1 olarak ilk faktor bilgilenme motivasyonudur. Bu faktor altinda 6 ifade
yer almaktadir. Bilgilenme faktérii altinda toplanan ifadeler incelendiginde,
katilimcilarin saglik ile ilgili kisisel bilgilerini arttirmak ve sagliga iliskin gelismelerden
haberdar olmak ihtiyaci ile televizyonda yayinlanan saglik programlarina yoneldigi

anlagilmaktadir.

Katilimcilar saglikla ilgili bilgi almak, merak ettikleri bazi konularda haberdar
olmak amaciyla televizyonda yaymlanan saglik programlarinit izlemektedirler.
Demografik degiskenlere gore, bilgilendirme motivasyonuna verilen énem arasindaki

iligkilerin incelendigi istatistiksel testlerin sonuglari asagidaki gibidir:

Bilgilendirme motivasyonuyla cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
yoktur (t=-1,4.62, sd=460, p=0.144). Bu motivasyon icin erkekler, 22.2 ortalama deger
almiglarken, kadmlar 22.9 deger almislardir (Bkz. Ek-3 Tablo-1). Buna gore

bilgilendirme motivasyonu ile cinsiyet arasinda bir iligskinin olmadig1 goriilmiistiir.

Yas gruplarmna go6re bilgilendirme motivasyonuna verilen 6nem agisindan
anlamli  bir farklihik vardir (p<0.001, F=5.984). Coklu Kkarsilastirma tablosu
incelendiginde farkin 39-45 ve 46 yas ve lzeri kisilerde oldugu goriilmektedir
(Bkz. Ek-3 Tablo-2). Bu sonug, bilgilendirme motivasyonuna ilerleyen yaslardaki
bireylerin daha ¢ok 6nem verdikleri seklinde yorumlanmistir ve arastirmanin ‘Saglik
programlarinin izlenme motivasyonlari ile yas arasinda bir iligki vardir’ seklinde ortaya

¢ikmaktadir.

Hastalik durumu ile bilgilendirme motivasyonu arasinda anlamli bir farklilik
gortulmektedir (p=0.008, F=4.484) (Bkz. Ek-3 tablo-3). Kendisi ile ilgili herhangi bir
saglik sorunu olup olmadigimi bilmeyen kisiler ile hasta olan kisiler arasinda
gortlmektedir. Hasta olan kisiler, hasta olmayan yada hastaligini bilmeyen Kkisilere gore

daha ¢ok bilgi almak istemeleri seklinde yorumlanmuistir.

Egitim diizeyi ile bilgilendirme motivasyonu i¢in saglik programlarini izlenmesi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu yapilan ANOVA analizi sonucunda gorilmiistiir
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(p=0.04, F=3.540). Farkin okuma yazma bilmeyen kisilerle {iniversite mezunu olan
kisiler arasinda goriilmektedir. Egitim diizeyi artik¢a katilimcilarin bilgilendirme

motivasyonuna verdikleri onem azalmaktadir. (Bkz. Ek-3 tablo-4).

Saglik programlarinin izlenme durumu ile bilgilendirme motivasyonu arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p<0.001, F=42.251). Farkin ‘hi¢ izlemem’ diyen kisiler ile
‘¢ok sik izlerim’ diyen kisiler arasinda goriilmektedir. Izleme durumu arttik¢a

bilgilendirme motivasyonuna verilen 6nem artmaktadir. (Bkz. EK-3 tablo-5).

Tablo 34. Zaman Gegirme ve Aliskanlik Faktorii

Saghk programlarim izliyorum c¢iinkii; X S.S. Load
Bu p_rogramlarl izlemek benim ig¢in bir aliskanlik haline 5 7381 1.19590 468
geldi

_Ya_pacak daha iyi bir igim olmadigi i¢in bu programlari 3.0087 1.10605 185
izliyorum .

Saglik programlari hosca vakit gegirmemi sagliyor. 3.1147 1.13218 ,638
B1.1. p_rog_ramlarl 1zl_er_nek bem@ 1(;111_ k_1tap_ okumak ve 5 9697 118704 500
muzik dinlemek gibi sosyal bir aktivitedir.

Saglik programlar1 bos zamanlarimi degerlendirmeme 33463 1.10470 511
yardimci oluyor.

Safghglml korumak afhna yap‘Flglm islerden birisi de 3.4134 114088 479
saglik programlarini izlemektir.

Ozdeger (Eigenvalue) 2.79

Aciklanan Varyans (Variance explained) (%) 18.15

Guvenirlik (Cronbach’s alpha) 0.76

Ikinci faktér, zaman gecirme ve aliskanlik, olarak adlandirilmistir. Saglhk
programlarinin izleyicileri dncelikli olarak zaman gegirme ve aligkanlik ve farkinda
olma ihtiyact igin bu programlar1 izlemektedirler. Katilimcilar, bos zamanlarim
degerlendirme, saglikla ilgili bilgi sahibi olmak icin televizyonda yayinlanan saglik
programlarm takip etmektedirler. Ikinci faktér grubunun dzdegeri 2.79°dur ve bu grup
tek basina toplam varyansmn %18.15’ini agiklamaktadir. Ikinci faktor grubunun
giivenilirlik diizeyi %76.0 olarak gerceklesmistir. Demografik degiskenlere gore, zaman
gecirme ve aliskanlik arasindaki iligkilerin sorgulandig istatistiksel testlerin sonuglari

asagidaki gibidir:
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Faktor analizinde faktor gruplarinin siniflandirilma ve degerlendirilmesinde

Varimax rotasyonlu tablo dikkate alinmistir.

Bu faktor grubu ile calismanin bazi degiskenler arasindaki iligkiler, asagida

agiklanmustir:

Zaman gecirme ve aligkanlik motivasyonuyla yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F=4.419, p=0.002) (Bkz. Ek-3 tablo-6). Yas degiskenimiz ilerledikce

televizyon izleme aligkanliginin artig1 goriilmektedir.

Cinsiyet degiskeni ile zaman gecirme ve aliskanlik motivasyonu arasinda anlaml
bir iliski yoktur (t=-2.172, p=0.030) (Bkz. Ek-3 tablo-7). Saglik programlarinin izlenme

motivasyonlari ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadig1 yorumlanmastir.

Egitim degiskeni ile zaman geg¢irme ve aligkanlik motivasyonu arasinda anlamli
bir farklilik vardir (p=0.00, F=7,583). Farkin okuma yazma bilmeyen kisilerle {iniversite
mezunlar arasinda goriilmektedir. Egitim durumu arttik¢a katilimcilar zaman gecirme
ve aligkanlik motivasyonu amacgli saglik programlarimi daha az izlemektedirler

(Bkz. Ek-3 tablo-8).

Saglik programlarinin izlenme durumu ile zaman gecirme ve aligkanlik
motivasyonu arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.00, F=28.680). Televizyon
izleme orani arttikca zaman ge¢irme ve aliskanlik motivasyonuna verilen Onem

artmaktadir (Bkz. EK-3 Tablo-9).

Hastalik durumuyla zaman gecirme ve aligkanlik motivasyonu arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p=0.053, F=2,947) (Bkz. Ek-3 tablo-10). Hastaligin olup
olmamasi kisilerin zaman gecirme ve aligkanlik olarak saglik programlari izlemesi

arasinda bir iligkinin olmadig1 yorumlanmaistir.
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Tablo 35. Moral Destegi ve Farkindalik Faktorii

Faktor

Saghk 1 izli iinkii; X S.S. -
aghk programlarim izliyorum ciinkii Yiiki

Bu programlar sayesinde tibbin geldigi seviyeyi goriiyorum

ve kendimi daha giivende hissediyorum. 36126 107187 460

Hastalig1 olan ya da hastaligin iistesinden gelen insanlar1

T o 3.9329 ,98681 520
gorunce kendimi daha gucll hissediyorum.

Bu programlar sayesinde sagligin ne kadar 6nemli

oldugunun farkina vardim. 3.9286  1.06068 569

B.u programlar, diger 1nsanlejrla saglik hakkinda daha iyi 34892 1.07369 526
diyalog kurmama olanak sagliyor.

Bana higbir faydasi olmayan programlar izlemek yerine bu

3.6797 1.08489 432
programlari izlemeyi daha mantikli buluyorum. 848 ’

Bu programlardaki uzmanlara sanki kendi hastaligimi

o . 3.2489 1.11815 ,405
anlatmisim gibi hissediyorum

Benimle ayni durumda olan insanlar1 gormek bana manevi 34502 113928 439

destek sagliyor.

Ozdeger(Eigenvalue) 3.35
Aciklanan Varyans (Variance explained) (%) 28.15
Guvenirlik (Cronbach’s alpha) 0.76

Uciincli faktor, Moral Destegi ve Farkindalik Faktorii, olarak adlandirilmistir.
Saglik programlarinin izleyicileri ncelikli olarak Moral Destegi ve Farkindalik Faktori
icin bu programlar1 izlemektedirler. Katilimecilar, oncelikli olarak saglik bilgilerini
artirmak ve var olan sikintilarina ¢6ziim bulabilmek i¢in gelismelerden haberdar olmak
gereksinimiyle televizyonda yaymnlanan saglik programlarini takip etmektedirler.
Uglincli faktdr grubunun dzdegeri 3.35°tir ve bu grup tek basma toplam varyansin
%28.15”ini agiklamaktadir. Uglincli faktor grubunun givenilirlik dizeyi %76.0 olarak
gergceklesmistir. Demografik degiskenlere gore, Zaman gecirme ve aliskanlik arasindaki

iligkilerin sorgulandig: istatistiksel testlerin sonuglari agagidaki gibidir:

Faktor analizinde faktor gruplarinin siniflandirilma ve degerlendirilmesinde

Varimax rotasyonlu tablo dikkate alinmistir

Ugiincii faktér moral destegi ve farkindalik motivasyonudur. Burada katilimeilar
saglik programlarda canli olarak katilan kisileri ve kendi sorunlari ile ayni olan kisileri
gorince moral destegi alarak ya da bilemedikleri bir¢ok konu hakkinda farkindalik
kazanmaktadirlar. Bu faktor grubu ile ¢aligmanin bazi degiskenler arasindaki iliskiler,

asagida aciklanmistir:
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Cinsiyet degiskeni ile moral destegi ve farkindalik motivasyonu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p=0.097, t=1.661). Erkekler bu faktor i¢in 24.8’lik deger
almiglarken kadinlar, 25.6’lik bir ortalama degere sahiptir (Bkz. Ek-3 tablo-11). Buna
gore kadin ve erkekler arasinda saglik programlarin1 moral destegi ve farkindalik

olusturmasi arasinda anlamli bir iliski yoktur seklinde yorumlanmastir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda yas degiskeni ile moral destegi ve farkindalik
motivasyonu arasinda anlamli  bir farklilk  vardir (p=0,000, F=5,168).
(Bkz. Ek-3 tablo-12). Farkin 18-24 yas grubu ile 39-45 ve 46 (izeri yas grubu arasinda
gorilmektedir. Yas ilerledik¢e moral destegi ve farkindalik amagli saglik programlari
daha fazla izlenmektedir.

Hastalik durumu ile moral destegi ve farkindalik motivasyonu arasinda anlaml
bir farklilik vardir (p=0,023, t=2,280). Hastalig1 olan kisiler hastalig1 olmayan kisilere
gore moral destegi ve farkindalik amacgh saglik programlarini daha fazla izlemektedirler
(Bkz. Ek-3 tablo-13).

Egitim diizeylerine gore moral destegi ve farkindalik motivasyonu arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p=0.002, F=3,899). Farkin okur yazar olmayan kisilerle
universite mezunu olan kisiler arasinda oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikca
moral destegi ve farkindalik motivasyonuna verilen Onem azalmaktadir

(Bkz. Ek-3 Tablo-14).

Saglik programlarinin izlenme durumu ile moral destegi ve farkindalik
motivasyonu arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0,00, F=34,610). Farkin ‘cok sik
izlerim’ diyen kisiler ile ‘hi¢ izlemem’ diyen kisiler arasinda oldugu gorulmektedir.
Katilimcilarin izleme durumu arttikca moral destegi ve farkindalik motivasyonu amaclh

saglik programlarin1 daha fazla izlemektedir (Bkz. Ek-3 Tablo-15).
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Tablo 36. Kisisel Fayda Faktori

Saghk programlarimin izliyorum c¢iinKkii; X S.S. Load

Sigara ve alkol gibi bazi zararli aligkanliklarimdan bu

. 2.4437 1.25496 0.273
programlar sayesinde kurtuldum.

Bu programlar spor ve diizenli beslenme gibi faydal

aligkanliklar edinmeme yardimer oldu. 31797 119115 0510

Arkadaslarimla birlikte takip ediyor ve bu konular

" 2.7814 1.14740 0.456
iizerine konusuyoruz.

Bu programlarda aktarilan bilgilerin anlasilir olmasi,

verilen bilgilerden daha ¢ok faydalanmami sagliyor 3.4848 1.07364 0.558

Bu programlarda verilen 6neriler benim igin 6nemlidir

. . e 3.3377 1.07559 0.591
ve genellikle bu 6nerileri uygulamaya c¢alisiyorum.

Ozdeger(Eigenvalue) 2.39
Aciklanan Varyans (Variance explained) (%) 25.3
Guvenirlik(Cronbach’s alpha) 0.86

Dordincu  faktor, Kisisel Fayda Faktorii, olarak adlandirilmistir. Saghk
programlarinin izleyicileri Oncelikli olarak Kisisel Fayda Faktorii i¢in bu programlari
izlemektedirler. Katilimcilar, kendilerine faydali olabilecek saglik bilgilerini artirmak ve
saglhiga iliskin gelismelerden haberdar olmak gereksinimiyle televizyonda yayinlanan
saglik programlarimi takip etmektedirler. Dordiincii faktér grubunun 6zdegeri 2.39°dur
ve bu grup tek basina toplam varyansin %25.30’unu agiklamaktadir. Dordiincii faktor
grubunun giivenilirlik diizeyi %86.0 olarak gerceklesmistir. Demografik degiskenlere
gore, zaman gecirme ve aligkanlik arasindaki iligkilerin sorgulandigi istatistiksel

testlerin sonuglar1 asagidaki gibidir:

Faktor analizinde faktor gruplarinin siniflandirilma ve degerlendirilmesinde

Varimax rotasyonlu tablo dikkate alinmistir.

Dordiincti  faktor kisisel fayda faktoriidiir. Saglik programlarn izleyicileri
kendilerine fayda saglayacak programlar1 izlemektedirler. Ozellikle bircok imkandan
kisith kirsal kesimlerde yasayan kisilerin ¢ogu saglikla ilgili bilgiyi bu programlardan
almaktadirlar.  Olumlu  davranislarin = kazanilmasi,  zararli  aligkanliklardan

uzaklastirilmasinda saglik programlar1 yonlendirici olmaktadir.

Egitim diizeylerine gore kisisel fayda motivasyonu arasinda anlamli bir farklilik

(p=0.004, F=3.507) vardir. Fark okuma yazma olmayan kisiler ile tiniversite mezunu
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olan kisiler arasinda goriilmektedir. Egitim durumu arttikca kisisel fayda

motivasyonuna verilen 6nem azalmaktadir (Bkz. EK-3 Tablo-16).

Cinsiyet degiskeni ile kisisel fayda motivasyonu arasinda anlamli bir iligki
yoktur (t=-1.112, p=0.267). Bu faktor i¢in erkekler 14.5 ortalama deger almislardir.
Kadinlarin i¢in aldiklart ortalama deger 15.4°tur (Bkz. Ek-3 Tablo-17). Buna gore saglik
programlarinin izlenmesinde paylagsma ve giiven motivasyonu i¢in cinsiyetler arasinda

fark yoktur.

Yas gruplarina gore kisisel fayda motivasyonuna verilen 6nem diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu ANOVA analizi sonucunda ortaya konulmustur (p=0.009,
F=3.393). Fark 18-24 yas ile 46 yas ve lizeri olan kisiler arasinda oldugu goriilmektedir.
Yas ilerledikce kisisel fayda motivasyonuna verilen Onem  artmaktadir

(Bkz. Ek-3 Tablo-18).

Bireylerin hastalik durumlar ile kisisel fayda motivasyonuyla arasinda anlaml
bir iliskinin olmadif: t-testiyle ortaya konulmustur (t=1.718, p=0.086). iki grup
arasindaki ortalamalar karsilastinnldiginda (hastaligi  olanlar= 15.9, hastalig
olmayanlar=15.1) farkin  0.05’lik  anlamlilik  diizeyinden yiiksek oldugu
(Bkz. Ek-3 Tablo-19) gosterilmistir.

Saglik programlarini izlenme durumu ile kisisel fayda motivasyonuyla arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p=0,000, F=19,400). Saglik programlarinin izlenme durumu
arttikca kisisel fayda motivasyonuna verilen onem artmaktadir
(Bkz. Ek-3 Tablo 20).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan 462 katilimcidan %11.0°1 (51kisi) okur-yazar degil, %33.8’i
(156 kisi) ilkokul mezunu, %16.5’1 (76 kisi) ortaokul mezunu, %23.2’si (107 kisi) lise,
%15.4°0 (71 kisi) Universite mezunu %0.2 (1 kisi) lisan Ustl grubundadir. Arastirmaya
katilanlarin egitim durumu yoninden ilkokul ve ortaokul diizeyindedir. Konuyla ilgili
baska bir c¢alisma olan “Saglk Iletisimi Baglaminda Bireylerin Televizyonda
Yaymlanan Saglik Programlarin1 Izleme Aliskanliklar1 ve Motivasyonlari: Elazig
Ormegi” (Ikbal Bozkurt Avci- Mehmet Ferhat S6nmez) adli ¢alismada katilimcilarin %
5.8’1 “egitimsiz (okur-yazar degil)” iken; % 2.4’1 “okur- yazar”, % 27.2’si “ilkdgretim”,
% 39.8°1 “lise”, % 18.3’0 “Universite”, % 6.4’0 de “lisanslstl” dizeyde egitim aldigini
bildirmistir (1). Bizim ¢alisma alanimizin kirsal bolgelerde yapilmasi ve burada yasayan
kisilerin ¢gogunun egitim diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle oransal olarak farkliliklar
gortlmektedir. Yine bu c¢alismaya gore katilanlarin (N=327kisi) % 61°i kadin, % 39’u
erkek katilimcilardan olusmaktadir (1). Bizim g¢alismamizda da 462 katilimer %29.4°0
(136 kisi) erkek, %70.6’s1 (326 kisi) ise kadindir. Her iki ¢alisma kapsaminda da
kadinlarin sayisi daha ¢ok yer almistir. Bunun temel nedeni; kadmnlarin anket
doldurmaya daha istekli olmalari, saglikla ilgili daha fazla bilgi almak istemeleri,

zamanlarinin ¢ogunu evde gegirdikleri i¢in televizyon programlarini daha c¢ok

izledikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan 462 katilimcidan herhangi bir saglik sorunu ya da kronik bir
hastalig1 olup olmadig1 sorusuna verdikleri cevaba gore ‘evet’ diyenlerin oram1 %22.7
(105 kisi) iken, “hayir’ cevabi verenlerin oram1  %71.4 (330 kisi) ve ‘bilmiyorum’
cevabini verenlerin orani ise %5.8 (27 kisi)’dir (Tablo-2). Konu ile ilgili olarak diger
caligmalarda katilimeilar genellikle kronik hastalikla ilgili olarak ‘evet’ ya da ‘hayir’
seklinde cevap veritken bizim calisgmamizda bilmiyorum diyenlerin orant %5.8
(27 kisi)’dir (1,3,6). ‘Bilmiyorum’ cevabii verenlerin olmasi ¢alismamiza katilan

bireylerin saglik konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik bilgi kaynaklar ile cinsiyetin kiyaslandigi kadinlarin %85.2°si (278 kisi)
saglikla ilgili bilgiyi doktorlardan, %38.3’0 (125 kisi) televiyondan aldigini sdylerken,
erkeklerin %83.8°1 (114 kisi) doktorlardan, %36’s1 (49 kisi) televiyondan 6grenildigi
goriilmiistiir (Tablo-8). Her iki cinsiyet grubunda da bilgi kaynagi olarak doktorlara
bagvurma orami yiiksektir. Bilgi kaynagi olarak televizyon izleme oranlar1 kadinlarda

erkeklerden daha fazladir. Bunun temel nedeni kadinlarin kirsal bolgelerde bir¢ok
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imkandan kisith olmasi ve zamanlarinin ¢ogunlugunun televizyon izleyerek

gecirmelerinden kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore bilgi kaynaklarini inceledigimizde okuryazar
degil %92.1°i (47 kisi), ilkokul mezunun %79.4’4 (124 kisi), ortaokul mezunun
%84.2’s1 (64 kisi), lise mezunlarinin %91.5°1 (98 kisi), tiniversite ve {istli mezunlarinin
%91.6’s1 (66 kisi) bilgi kaynagi olarak doktorlar1 gormektedirler. Okur yazar
olmayanlar disinda genel olarak egitim diizeyi artik¢a bilgi kaynagi olarak doktoru
gorme orani artmaktadir. Bilgi kaynagi olarak bir yakinindan yararlanmasinda okur-
yazar olmayanlar %1.9 (1 kisi) , ilkokul mezunu %9.6 (15 kisi), ortaokul mezunu %11.8
(9 kisi), lise mezunu %14 (15 kisi), Universite ve iistii mezunlariin %2.7 (2 kisi) oldugu
gortlmektedir. Bilgi kaynagi olarak televizyonu tercih edenler arasinda okur —yazar
olmayanlar %39.2 (20 kisi), ilkokul mezunu %50 (78 kisi), ortaokul mezunu %34.2
(26 kisi) lise mezunu %28.9 (31 kisi), Universite ve ilizeri mezunu %26.3 (19 kisi)
oldugu goriilmektedir. Tablo-10’da goriildiigii gibi bilgi kaynagi olarak doktora
basvuranlarin oran1 %84.8 (399 kisi) ile birinci sirada iken, televizyon diyenlerin orani
%37.6 (174 kisi) ile ikinci siradadir. Baska bir c¢alisma olan Bulduklu’nun
“Televizyonda yayinlanan saglik programlari ve izleyicileri” konulu bir ¢aligmasinda
katilmeilarin % 83.7’si ihtiya¢ duyduklar saglik bilgisi i¢in ilk olarak doktorlarina
miiracaat ettiklerini, % 42.7’si internetten saglik bilgisine ulasmaya calistiklarini ifade
etmiglerdir. Televizyondan saglik bilgisini aldigini belirtenlerin oran1 % 31.1°dir ve
televizyonun bu baglamda bilgi kaynaklari igerisinde ti¢lincii sirada oldugu ifade
edilmistir(6). Bizim ¢alismamizda ise Elazig kirsalinda yasayan halkin saglik bilgisini
televizyondan karsilama konusunda siralama olarak ikinci sira ile 6nde oldugunu
gormekteyiz. Iletisim araci olarak internet bu ¢alismada alt siralarda yer almistir. Egitim

durumu ve ekonomik yetersizlikler buna neden olabilir.

Calismamizda kitle iletisim kaynaklarindan giivenilir olarak televizyon
diyenlerin orani en fazla olup %66.5°tir (Tablo-13). Bunun temel nedeni kirsal kesimde

en ¢ok kullanilan kitle iletisim aracinin televizyon olmasidir.

Kadinlar erkeklere gore saglikla ilgili olarak televizyonda yayinlanan saglik
programlarini daha fazla izlemektedir (Hipotez 3). Tablo-26’da hipotezimiz
ispatlanarak kabul edilmistir. Yasin BULDUKLU (2010) “Televizyonda Yayinlanan
Saglik Programlar1 ve Izleyicileri Uzerine Ampirik Bir Calismasi”’nda tam tersi bir

durum s6z konusudur. Erkekler saglik bilgisi elde etmek amacgh olarak kadinlara gore
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saglik programlarin1 daha ¢ok tercih etmektedirler. Erkeklerin %53.2’si kadinlarin ise

%48°1 saglik igeriklerini saglik programlarindan izlemektedirler (6).

Saglik problemi olanlar olmayanlara goére saglik programlarin1i daha fazla
izlemektedirler (Hipotez 4). Tablo-27°de hipotezimiz ispatlanarak kabul edilmistir.
Bagka bir calisma olan “Saglik Iletisimi Baglaminda Bireylerin Televizyonda
Yaymlanan Saglik Programlarimi izleme Aligkanliklari ve Motivasyonlar:: Elazig
Ornegi” (ikbal Bozkurt Avci- Mehmet Ferhat Sonmez) adli calismada ise kronik saglik
sorunu olan katilimcilar olmayanlara kiyasla saglik programlarini daha fazla izledikleri

seklinde yorumlanarak bizim ¢alismamizda da ayni Sonuglar alinmistir (1).

S6z konusu ¢alismamizda televizyonda yayinlanan saglik programlarini meslek
grubu olarak ev hanimlar1 daha ¢ok izlemektedirler (Hipotez 5) seklinde kurdugumuz

hipotezimiz ispatlanarak red edilmistir (Tablo-28).

Saglik programlar kirsal kesimin sorunlarina cevap vermektedir (Hipotez 6)
seklinde kurdugumuz hipotezimizin sonuglarina gore: izleme durumu olarak ozellikle
‘biraz izlerim’, * izlerim’ ve ‘¢cok sik izlerim’ seceneklerinde, cevap olarak da “veriyor’
seceneginde yogunlastigi goriilmektedir (Tablo-30). Hipotezimiz kabul edilmistir. Yani
kirsal kesimde halkin biiyiikk ¢cogunlugu saglik programlarini izlediginde sorunlarinin

cevaplarini bulduklar1 sdylemektedirler.

Katilimcilarin televizyondaki saglik programlarinin yapi ve islevlerine yonelik
tutum ve davranislarina gore kisiler saglik programlarini izlemenin zevkli oldugunu
diisiinmektedir. Izledikleri programlardan sonra edinmis olduklar1 bilgileri doktorlarina

danigarak hayatlarinda uygulayanlarin sayisi ¢ogunluktadir (Tablo-31).

Arastirmaya katilanlarin televizyonda yayimlanan saglik programlarini izleme

motivasyonlarini belirlemek tizere dort faktor belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ televizyonda  yaymlanan  saghik  programlarini  izleme
motivasyonlari olarak ilk faktor bilgilenme motivasyonudur. Birinci faktor grubunun
Ozdegeri 3.41°dir ve bu grup tek basina toplam varyansin %28.40°n1 ac¢iklamaktadir.
Baska bir c¢alisma olan “Saglik Iletisimi Baglaminda Bireylerin Televizyonda
Yaymlanan Saglik Programlarin1 Izleme Aliskanliklari ve Motivasyonlari: Elazig
Omegi” (ikbal Bozkurt Avci-Mehmet Ferhat Sénmez) adli calismada bilgilendirme
faktori 7.92 6z degeriyle, tek basina toplam varyansin % 14.58’ini agiklamaktadir (1).

Her iki calismada da bilgilendirme faktorii en fazla oranla birinci sirada gelmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik alaninda kitle iletisim araclarinin kullanimi 6zellikle son yillarda belirgin
bir artig gostermistir. Bu artigta kitle iletisim araglarindan televizyonun; hemen hemen
biitlin yasam alanlarinda rahatlikla kullanilmaya baslanmasi ve her tiirli bilgiye
ulasimin kolaylastirmas: 6nemli rol oynamaktadir. Bu noktadan hareketle saglik
alanindaki bilgi paylasimi, kitle iletisim araglarinin ¢esitlerinden televizyona gore
degerlendirilmis ve yazili, isitsel, gorsel ve elektronik (sosyal medya) iletisim araglari
basliklar altinda irdelenmistir. Bu calisma, Elazig kirsalinda yasayan yetiskinlerin
saglikla ilgili televizyon programlarini izleme motivasyonlar1 ve etkilenme durumlarini

Olgmeyi amaglamistir.

Bir saha c¢alismasi olan arastirma, Elazig ilinin koylerinde, ilce mezra ve
beldelerinde ikamet etmekte olan kisilerin arasindan tabakali kiime 6rnekleme yoluyla
secilmis kisiler ilizerinde anket yOntemi uygulanmistir. Ankette, televizyon izleme
siklig1, hangi programlari izlendigi, etkilenim durumlar1 ve programlar hakkindaki
gorlsleri yer verilerek cesitli sorulara yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore kitle
iletisim araglarin arasinda en fazla takip edilen iletisim araci televizyon, en az takip

edilen kitle iletisim aractysa radyo oldugu gorulmektedir.

Televizyonda en fazla izlenilen program ana haber bilteni, en az izlenilen
programsa, magazin programlaridir. Televizyonu izleme nedenlerinin basindaysa “genel
bilgi icin, haberdar olmak igin, ve ilgimi ¢ektigi i¢in’ segenekleri yer almaktadir. Bu

durum, televizyonun temel amaciyla ilgili olarak belli bir uyum gostermektedir.

Calismanin uygulama kisminin sonunda izleyicilerin saglik programlarinin
izlenme motivasyonlariyla ilgili olarak faktor analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
One ¢ikan dort motivasyon faktoru tespit edilmistir. Bu faktorler; ‘Bilgilenme faktord,
zaman gegirme ve aligkanlik faktori, moral destegi ve farkindalik faktorii, kisisel fayda
faktorii motivasyonlaridir.” Faktorler, arastirmaya katilan katilimcilarin genel izlenme

motivasyonlarinin yiizde 52.314’inli kapsamaktadir.

Sonuglara gore, saglik programlarini izleme motivasyonlar1 arasinda en iist
sirada bilgilenme motivasyonu gelirken en alt siradaysa zaman gecirme ve aligkanlik
faktorii yer almistir. ilk sirada bilgilendirme faktdriiniin ortaya ¢ikmasinda
katilimcilarin ~ kigisel saglik  bilgilerini  gelistirmek amaciyla tercih ettikleri

gorilmektedir.
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Katilimeilarin en ¢ok iletisim araci olarak televizyonu kullanmakta ve saglik
programlarinin izlenmesi haber ve dizilerden sonra tguncl sirada gelmektedir. Konu
olarak hastalik ve dogal tedavi yollarini izleyenlerin sayisi birinci sirada gelmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu saglik programlarini izlemektedir ve doktorlarin verdigi
tavsiyelere kismen giivenmektedirler. Izledikleri saglik programlarin kirsal bdlgelerin
saglik sorunlarina cevap verdigini diisiinmektedirler. Kirsal kesim olarak halkin egitim
olanaklarinin yeterince yararlanmamasi ya da olmayisi, sosyo ekonomik sorunlar,
ulagim vb. bir¢ok sebepten dolay1 halkin kendini ifade etmesi, kendini tanimasi ve yeter

duruma gelmesinde gelisim diizeyi alt seviyede bulunmaktadir.

Cagin teknolojik bircok gelismesinden yararlanilamayan kirsal kesimde halk;
bilgisayar, internet, dergi gazete yerine televizyondan faydalanmaktadir ve kitle iletisim
araclarindan en ¢ok televizyona giivenmektedirler. Sonug olarak sagligimizi korumak ve
gelistirmek adina televizyonlarda yaymlanan saglik programlart Elazig kirsalinda
yasayan yetiskinleri olumlu yonde etkilemekte, saglik-hastaliklarla ilgili bilgi sahibi
olmalarinda kendilerine yeter hale gelmelerinde 6nemli bir etken olusturmustur. Bu
programlar sayesinde hasta, doktora gittiginde belirli bir bilgiye erismis olarak
gitmektedir. Hastanin, kendi rahatsizligimin farkina varmasi ve saglik kuruluslarina
yOnelmesi noktasinda saglik programlari olumlu bir etkiye sahiptir. Bu programlarin
sayilar1 da artirilarak halkin anlayabilecegi dille sunulabilecegi gibi bu programlarda
uygulanan g¢esitli dogal ve alternatif tedavilerin mutlaka bir doktora danisilmadan

yapilmamas1 konusunda halkin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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Ek-3) FAKTOR ANALIZ TABLOLARI

Ek3- Tablo-1: Cinsiyet ve Bilgilendirme faktori t-testi analizi

Group Statistics

Cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
bilgilendirme_faktoru Erkek 136 22,2059 4,85969(,41671
Kadm 326 22,8957 4,52088],25039

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig (2- Mean Std. Error :
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
bilgilendirme_faktoru  Equal variances
assumed ,397 529 - 460 144 | -68982 47191 |-1,61718| ,23754
1,462
Equal variances
not assumed -1,419| 237,232 | ,157 -,68982 48615 | -1,64755| ,26791
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Ek 3-Tablo-2: Yas gruplar ile Bilgilendirme faktorii ANOVA analizi

bilgilendirme_faktoru

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
18-24 138 21,5797 4,65733 ,39646 20,7957 22,3637 6,00 30,00
25-31 118 22,1780 4,38067 ,40327 21,3793 22,9766 6,00 30,00
32-38 61 22,8689 5,11689 ,65515 21,5584 24,1793 8,00 30,00
39-45 56 24,2321 4,14725 ,55420 23,1215 25,3428 15,00 30,00
46 ve Uzeri 89 24,0112 4,33142 ,45913 23,0988 24,9237 11,00 30,00
Total 462 22,6926 4,62858 ,21534 22,2695 23,1158 6,00 30,00
ANOVA
bilgilendirme_faktoru
Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 491,547 4 122,887 5,984 ,000
Linear Unweighted 477,235 1 477,235 23,239 ,000
Term - \weighted 462,187 1 462,187 | 225507 | ,000
Deviation 29,360 3 9,787 ATT ,699
Within Groups 9384,808 457 20,536
Total 9876,355 461

bilgilendirme_faktoru

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean Difference (I- 95% Confidence Interval
(1) yas (J) yas J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-24 25-31 -,59826 ,56819 ,830 -2,1544 ,9578
32-38 -1,28914 ,69675 ,346 -3,1973 ,6190
39-45 -2,65243" , 71800 ,002 -4,6188 -,6861
46 ve lizeri -2,43153" ,61607 ,001 -4,1188 -,7443
25-31 18-24 ,59826 ,56819 ,830 -,9578 2,1544
32-38 -,69089 ,71462 ,870 -2,6480 1,2662
39-45 -2,05418" ,73535 ,043 -4,0681 -,0403
46 ve lizeri -1,83327" ,63621 ,034 -3,5757 -,0009
32-38 18-24 1,28914 ,69675 ,346 -,6190 3,1973
25-31 ,69089 ,71462 ,870 -1,2662 2,6480
39-45 -1,36329 ,83867 ,482 -3,6601 ,9336
46 ve lizeri -1,14238 ,75325 ,552 -3,2053 ,9205
39-45 18-24 2,65243" ,71800 ,002 ,6861 4,6188
25-31 2,05418" ,73535 ,043 ,0403 4,0681
32-38 1,36329 ,83867 ,482 -,9336 3,6601
46 ve lizeri ,22091 77295 ,999 -1,8960 2,3378
46 ve Uzeri 18-24 2,43153" ,61607 ,001 7443 4,1188
25-31 1,83327" ,63621 ,034 ,0909 3,5757
32-38 1,14238 ,75325 ,552 -,9205 3,2053
39-45 -,22091 77295 ,999 -2,3378 1,8960

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek -3 Tablo-3: Hastahk Durumlari ile Bilgilendirme faktori anova analizi

bilgilendirme_faktoru

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Evet 105 23,4952 4,46810 ,43604 22,6306 24,3599 30,00
Hayir 330 22,6212 4,59670 ,25304 22,1234 23,1190 30,00
Bilmiyorum 27 20,4444 4,97171 ,95681 18,4777 22,4112 30,00
Total 462 22,6926 4,62858 ,21534 22,2695 23,1158 30,00
ANOVA
bilgilendirme_faktoru
Sum of
Squares df Mean Square Sig.
Between Groups (Combined) 205,789 2 102,895 4,884 ,008
Linear Unweighted 199,896 199,896 9,488 ,002
Term  \weighted 176,868 1 176,868 | 8395 | ,004
Deviation 28,921 1 28,921 1,373 ,242
Within Groups 9670,566 459 21,069
Total 9876,355 461

bilgilendirme_faktoru

Multiple Comparisons

Tukey HSD

m ) 95% Confidence Interval

saglik sorunu_ saglik sorunu_

yada kronik_h yada kronik h

astaliginiz_var astaliginiz_var | Mean Difference

- mi1 _mi (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Evet Hayir ,87403 ,51430 ,206 -,3353 2,0833
bilmiyorum 3,05079" ,99044 ,006 ,7219 5,3797

Hayir Evet -,87403 ,51430 ,206 -2,0833 ,3353
bilmiyorum 2,17677" ,91879 ,048 ,0164 4,3371

Bilmiyorum  Evet -3,05079" ,99044 ,006 -5,3797 -,7219
Hayir -2,17677" ,91879 ,048 -4,3371 -,0164

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-3 tablo-4: Bilgilendirme faktorii ile Egitim diizeyi ANOVA analizi

Descriptives
bilgilendirme_faktoru

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean | Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
okur_yazar degil 51| 23,8235 4,56380(,63906 22,5399 25,1071 12,00 30,00
ilkokul mezunu 156| 23,5064 4,27370|,34217 22,8305 24,1823 11,00 30,00
ortaokul mezunu 76| 22,3684 4,62988(,53108 21,3104 23,4264 12,00 30,00
lise mezunu 107| 22,2243 4,29855(,41556 21,4004 23,0482 6,00 30,00
uiniversite mezunu 71| 21,1831 5,43615|,64515 19,8964 22,4698 6,00 30,00
lisans Ustu mezunu 1| 20,0000 . . . . 20,00 20,00
Total 462| 22,6926 4,62858|,21534 22,2695 23,1158 6,00 30,00
ANOVA
bilgilendirme_faktoru
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 369,029 5 73,806 3,540(,004
Linear Unweighted 26,777 1 26,777 1,284(,258
Term \weighted 348,805 1 348,805| 16,730,000
Deviation 20,224 4 5,056(,243 914
Within Groups 9507,326 456 20,849
Total 9876,355 461
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Ek-3 tablo-5: saghk programlarimin izlenme durumu ile bilgilendirme faktorii
Descriptives

bilgilendirme_faktoru

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum Maximum
hi¢ izlemem 46 17,1957 5,15803 ,76051 15,6639 18,7274 6,00 28,00
cok az izlerim 122 21,7131 4,12306 137328 20,9741 22,4521 8,00 30,00
izlerim 137 24,7956 3,57717 ,30562 24,1912 25,4000 15,00 30,00
biraz izlerim 121 22,2479 3,93971 ,35816 21,5388 22,9571 12,00 30,00
¢ok sik izlerim 36 26,5278 3,17568 ,52928 25,4533 27,6023 18,00 30,00
Total 462 22,6926 4,62858 ,21534 22,2695 23,1158 6,00 30,00
ANOVA
bilgilendirme_faktoru
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between Groups (Combined) 2666,345 | 4 666,586 42,251 |,000
Linear Term Unweighted 1718,204 1 1718,204 | 108,907 | ,000
Weighted 1260,133 1 1260,133 79,872 | ,000
Deviation 1406,212 | 3 | 468,737 29,710 | ,000
Within Groups 7210,010 |457| 15,777
Total 9876,355 | 461
Multiple Comparisons
bilgilendirme_faktoru
Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference Upper
(I) saglik_programlarini_izleme durumu  (J) saglik_programlarini_izleme durumu (1-3) Std. Error|  Sig. Lower Bound Bound
hi¢ izlemem ¢ok az izlerim -4,51746° ,68724 ,000 -6,3996 -2,6353
Izlerim -7,59997" | ,67686 ,000 -9,4537 -5,7463
biraz izlerim -5,05228" ,68801 ,000 -6,9365 -3,1680
¢ok sik izlerim -9,33213" ,88387 ,000 -11,7528 -6,9115
cok az izlerim hic izlemem 4,51746" ,68724 ,000 2,6353 6,3996
Izlerim -3,08251" | ,49445 ,000 -4,4366 -1,7284
biraz izlerim -,53482 ,50961 ,832 -1,9305 ,8609
¢ok sik izlerim -4,81466" ,75337 ,000 -6,8779 -2,7514
izlerim hi¢ izlemem 7,59997" ,67686 ,000 5,7463 9,4537
cok az izlerim 3,08251" | ,49445 ,000 1,7284 4,4366
biraz izlerim 2,54769" | ,49553 ,000 1,1906 3,9048
¢ok sik izlerim -1,73216 ,74391 ,138 -3,7695 ,3052
biraz izlerim hi¢ izlemem 5,05228" ,68801 ,000 3,1680 6,9365
¢ok az izlerim ,53482 ,50961 ,832 -,8609 1,9305
Izlerim -2,54769" | ,49553 ,000 -3,9048 -1,1906
gok sik izlerim -4,27984" | ,75408 ,000 -6,3450 -2,2147
¢ok sik izlerim hi¢ izlemem 9,33213" ,88387 ,000 6,9115 11,7528
¢ok az izlerim 4,81466" ,75337 ,000 2,7514 6,8779
izlerim 1,73216 ,74391 ,138 -,3052 3,7695
biraz izlerim 4,27984" | 75408 ,000 2,2147 6,3450

*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-3 tablo-6: Yas ile Zaman gecirme ve aliskanhk faktorii ANOVA analizi

Descriptives

zaman_gecirme

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
18-24 138 17,4275 4,31241(,36710 16,7016 18,1534 8,00 28,00
25-31 118 18,4915 4,02290(,37034 17,7581 19,2250 6,00 28,00
32-38 61| 18,8852 5,39783(,69112 17,5028 20,2677 7,00 30,00
39-45 56 19,2857 4,64255],62039 18,0424 20,5290 8,00 30,00
46 ve Uzeri 89 19,8876 4,98734|,52866 18,8370 20,9382 7,00 30,00
Total 462 18,5909 4,64199(,21597 18,1665 19,0153 6,00 30,00
ANOVA
zaman_gecirme [
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups  (Combined) 369,913 4 92,478 4,419(,002
Linear Unweighted 325,693 1 325,693 15,563,000
TermM  \weighted 353,658 1 353,658  16,899|,000
Deviation 16,256 3 5,419(,259 ,855
Within Groups 9563,769 457 20,927
Total 9933,682 461
Multiple Comparisons
Zaman_gecirme
Tukey HSD
95% Confidence Interval
(1) yas (J) yas Mean Difference (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-24 25-31 -1,06399 ,57358 ,343 -2,6349 ,5069
32-38 -1,45771 ,70336 ,234 -3,3840 ,4686
39-45 -1,85818 ,72481 ,079 -3,8432 ,1269
46 ve lzeri -2,46010" ,62192 ,001 -4,1634 -,7569
25-31 18-24 1,06399 ,57358 ,343 -,5069 2,6349
32-38 -,39372 ,72140 ,082 -2,3694 1,5820
39-45 -,79419 ,74233 ,822 -2,8272 1,2388
46 ve iizeri -1,39612 ,64225 ,192 -3,1551 ,3628
32-38 18-24 1,45771 ,70336 ,234 -,4686 3,3840
25-31 ,39372 ,72140 ,082 -1,5820 2,3694
39-45 -,40047 ,84662 ,990 -2,7191 1,9182
46 ve iizeri -1,00239 ,76040 ,680 -3,0849 1,0801
39-45 18-24 1,85818 ,72481 ,079 -,1269 3,8432
25-31 ,79419 ,74233 ,822 -1,2388 2,8272
32-38 ,40047 ,84662 ,990 -1,9182 2,7191
46 ve iizeri -,60193 ,78028 ,939 -2,7389 1,5350
46 ve iizeri 18-24 2,46010" ,62192 ,001 ,7569 4,1634
25-31 1,39612 ,64225 ,192 -,3628 3,1551
32-38 1,00239 ,76040 ,680 -1,0801 3,0849
39-45 ,60193 ,78028 ,939 -1,5350 2,7389

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-3 tablo-7:cinsiyet ile Zaman gecirme ve aliskanhik faktorii t-testi analizi

Group Statistics

cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
zaman_gecirme erkek 136 17,8676 4,59115|,39369
kadin 326 18,8926 4,63672|,25680

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig (2- | Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) [Difference|Difference| Lower Upper
e e 006 939 |-2,172( 460 030 [ -1,02499 | ,47196 |-1,95245 | -,09753
assumed
Equal variances -2,181(255,139 ,030 -1,02499 | ,47004 | -1,95065 | -,09934
not assumed
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Ek-3 tablo-8: Zaman gecirme ve ahiskanhk faktorii ile Egitim diizeyi ANOVA analizi

Descriptives

zaman_gecirme

95% Confidence Interval for

Mean
Std.
N Mean Deviation |[Std. Error|Lower Bound| Upper Bound [Minimum|Maximum
okur_yazar degil 51 20,0196 | 4,59343 ,64321 18,7277 21,3115 7,00 30,00
ilkokul mezunu 156 | 19,4423 | 4,37624 ,35038 18,7502 20,1344 7,00 29,00
ortaokul mezunu 76 19,6447 4,35952 ,50007 18,6485 20,6409 7,00 30,00
lise mezunu 107 | 16,9533 | 4,37701 42314 16,1144 17,7922 6,00 28,00
Universite mezunu 71 17,0845 491571 ,58339 15,9210 18,2480 7,00 28,00
lisans Usti mezunuj 1 15,0000 . . . . 15,00 15,00
Total 462 |[18,5909 | 4,64199 ,21597 18,1665 19,0153 6,00 30,00
ANOVA
zaman_gecirme |
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 762,553 5 152,511 7,583 ,000
Linear Unweighted 47,298 1 47,298 2,352 ,126
Term \weighted 605,721 605,721 | 30,17 | 000
Deviation 156,833 4 39,208 1,949 ,101
Within Groups 9171,128 456 20,112
Total 9933,682 461

79




Ek-3 tablo-9: Zaman gecirme ve aliskanlhik faktorii ile saghk programlarmn izlenme

durumu

zaman_gecirme

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
hi¢ izlemem 46 15,1739 4,81804|,71038 13,7431 16,6047 6,00 27,00
¢ok az izlerim 122 17,1557 4,36178|,39490 16,3739 17,9375 7,00 30,00
izlerim 137 20,4015 4,08991|,34942 19,7105 21,0925 11,00 30,00
biraz izlerim 121 17,9669 3,76814,34256 17,2887 18,6452 8,00 28,00
gok sik izlerim 36 23,0278 4,19173],69862 21,6095 24,4461 13,00 30,00
Total 462 18,5909 4,64199],21597 18,1665 19,0153 6,00 30,00
ANOVA
zaman_gecirme |
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 1993,272 4 498,318 28,680 ,000
Linear Unweighted 1271,974 1 1271,974 73,207 ,000
TeM  \Weighted 943,589 1 943,589 54,307 000
Deviation 1049,683 3 349,894 20,138 ,000
Within Groups 7940,409 457 17,375
Total 9933,682 461
Multiple Comparisons
zaman_gecirme
Tukey HSD
m ) 95% Confidence Interval
saglik_programlarini_iz saglik_programlarini_iz
leme_durumu leme_durumu Mean Difference (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
hic izlemem cok az izlerim -1,98182" 72121 ,049 -3,9570 -,0067
izlerim -5,22755" ,71031 ,000 -7,1729 -3,2822
biraz izlerim -2,79303" ,72202 ,001 -4,7704 -,8156
gok sik izlerim -7,85386" ,92756 ,000 -10,3942 -5,3136
¢ok az izlerim hi¢ izlemem 1,98182" 72121 ,049 ,0067 3,9570
izlerim -3,24572" ,51889 ,000 -4,6668 -1,8246
biraz izlerim -,81120 ,53480 ,552 -2,2759 ,6535
gok sik izlerim -5,87204" ,79061 ,000 -8,0373 -3,7068
izlerim hi¢ izlemem 5,22755" ,71031 ,000 3,2822 7,1729
¢ok az izlerim 3,24572" ,51889 ,000 1,8246 4,6668
biraz izlerim 2,43452" ,52002 ,000 1,0103 3,8587
gok sik izlerim -2,62632" ,78068 ,007 -4,7644 -,4883
biraz izlerim hic izlemem 2,79303" ,72202 ,001 ,8156 4,7704
¢ok az izlerim ,81120 ,53480 ,552 -,6535 2,2759
izlerim -2,43452" ,52002 ,000 -3,8587 -1,0103
¢ok sik izlerim -5,06084" ,79135 ,000 -7,2281 -2,8936
gok sik izlerim hig izlemem 7,85386" ,92756 ,000 5,3136 10,3942
cok az izlerim 5,87204" ,79061 ,000 3,7068 8,0373
izlerim 2,62632" ,78068 ,007 ,4883 4,7644
biraz izlerim 5,06084" ,79135 ,000 2,8936 7,2281

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-tablo-10: Hastalik Durumlari ile zaman ge¢irme ve alisgkanhk faktorii anova analizi

zaman_gecirme

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean |[Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Evet 105 19,5333 4,56169 44517 18,6505 20,4161 7,00 30,00
Hayir 330 18,3485 4,67254 ,25721 17,8425 18,8545 6,00 30,00
bilmiyorum 27 17,8889 4,20927 ,81007 16,2238 19,5540 10,00 30,00
Total 462 18,5909 4,64199 ,21597 18,1665 19,0153 6,00 30,00
ANOVA
zaman_gecirme
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 125,958 2 62,979 2,947 ,053
Linear Unweighted 58,079 1 58,079 2,718 ,100
Term \weighted 116,994 1 116,994 | 5475 | 020
Deviation 8,963 1 8,963 419 ,518
Within Groups 9807,724 459 21,368
Total 9933,682 461
Multiple Comparisons
zaman_gecirme
Tukey HSD
(0] Q)] 95% Confidence Interval
saglik sorunu ya saglik sorunu ya
da_kronik hastal da kronik hastal | Mean Difference (I-
1gIniz_var_mi 1gmiz_var_mi J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Evet Hayir 1,18485 ,51793 ,059 -,0330 2,4027
bilmiyorum 1,64444 ,99744 ,226 -,7009 3,9898
Hayr Evet -1,18485 ,51793 ,059 -2,4027 ,0330
bilmiyorum ,45960 ,92528 ,873 -1,7161 2,6352
bilmiyorum Evet -1,64444 ,99744 ,226 -3,9898 ,7009
Hayir -,45960 ,92528 ,873 -2,6352 1,7161
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Ek-tablo-11: Cinsiyet ile Moral destegi ve farkindalik faktorii t-testi analizi

Group Statistics

cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
moradestegi_farkindalik erkek 136 24,7206 5,04159(,43231
kadin 326 25,6012 5,25362/,29097

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig (2- Mean Std. Error Difference
F | Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
moradestegi_farkindalik Equal
variances [,501 |,479 |-1,661 460,097 -,88064(,53003 -1,92222|,16094
assumed
Equal
variances -1,690] 262,628(,092 -,88064(,52111 -1,90673|,14545
not assumed




Ek-3 tablo-12: Yas ile Moral destegi ve farkindahk faktorii ANOVA analizi

moradestegi_farkindalik

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
18-24 138 24,2681 5,05378 ,43021 23,4174 25,1188 11,00 35,00
25-31 118 24,6271 4,95242 ,45591 23,7242 25,5300 13,00 35,00
32-38 61 25,6557 6,06599 77667 24,1022 27,2093 8,00 35,00
39-45 56 26,8750 4,62822 ,61847 25,6356 28,1144 16,00 35,00
46 ve Uzeri 89 26,7753 4,97894 52777 25,7265 27,8241 14,00 35,00
Total 462 25,3420 5,20219 ,24203 24,8664 25,8176 8,00 35,00
ANOVA
moradestegi farkindalik
| | Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups  (Combined) 539,891 4 134,973 5,168 ,000
Linear Unweighted 526,024 1 526,024 20,140 ,000
Term  \weighted 507,387 1 507,387 19426 | ,000
Deviation 32,504 3 10,835 ,415 742
Within Groups 11936,074 457 26,118
Total 12475,965 461
Multiple Comparisons
moradestegi farkindalik
Tukey HSD
Mean Difference (I- 95% Confidence Interval
() yas J) yas J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-24 25-31 -,35900|,64078 ,981 -2,1139 1,3959
32-38 -1,38762|,78577 ,395 -3,5396],7644
39-45 -2,60688°|,80973 ,012 -4,8245 -,3893
46 ve Uzeri -2,50716",69479 ,003 -4,4100 -,6044
25-31 18-24 ,35900 ,64078 ,981 -1,3959 2,1139
32-38 -1,02862|,80592 ,706 -3,2358 1,1786
39-45 -2,24788|,82930 ,054 -4,5191],0233
46 ve Uzeri -2,148167|,71750 ,024 -4,1132 -,1831
32-38 18-24 1,38762(,78577 ,395 -, 7644 3,5396
25-31 1,02862(,80592 ,706 -1,1786 3,2358
39-45 -1,21926(,94582 ,698 -3,8096 1,3710
46 ve Uzeri -1,11954/,84949 ,680 -3,4460 1,2070
39-45 18-24 2,60688",80973 ,012 ,3893 4,8245
25-31 2,24788(,82930 ,054 -,0233 45191
32-38 1,21926(,94582 ,698 -1,3710 3,8096
46 ve Uzeri ,09972 ,87170 1,000 -2,2876 2,4870
46 ve Uzeri 18-24 2,50716",69479 ,003 ,6044 4,4100
25-31 2,148167|,71750 ,024 ,1831 4,1132
32-38 1,11954(,84949 ,680 -1,2070 3,4460
39-45 -,09972|,87170 1,000 -2,4870 2,2876

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-tablo-13: Hastalik Durumlari ile Moral destegi ve farkindahik faktorii t-testi analizi

Group Statistics

saglik sorunu yada_
kronik hastaliginiz_

var_mi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
moradestegi_farkind Evet 105 26,4952 4,75986|,46451
alik Hayir 330 25,1939 5,19398/,28592
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig (2- Mean Std. Error Difference
F | Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper

moradestegi_farkindali Equal variances
k assumed

Equal variances
not assumed

,535 |,465 | 2,280 433

2,386| 189,150

,023 1,30130(,57066 ,17970

,018 1,301301,54546 ,22534

2,42290

2,37726
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Ek-3 tablo-14: Moral destegi ve farkindalik faktorii ile Egitim diizeyi ANOVA analizi

moradestegi_farkindalik

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean | Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
okur yazar degil 51 27,0784 4,82014 ,67495 25,7227 28,4341 16,00 35,00
ilkokul mezunu 156 26,0641 4,76503 ,38151 25,3105 26,8177 12,00 35,00
ortaokul mezunu 76 25,4079 5,69720 ,65351 24,1060 26,7098 13,00 35,00
lise mezunu 107 24,5607 4,67062 ,45153 23,6656 25,4559 14,00 35,00
Universite mezunu 71 23,6197 6,01989 ,71443 22,1948 25,0446 8,00 35,00
lisans Ustu mezunu 1 25,0000 . . . . 25,00 25,00
Total 462 25,3420 5,20219 ,24203 24,8664 25,8176 8,00 35,00
ANOVA
moradestegi_farkindalik
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 511,477 5 102,295 3,899 ,002
Linear Unweighted 13,423 1 13,423 ,512 475
Term - \neighted 504,126 504,126 | 19,214 | 000
Deviation 7,351 4 1,838 ,070 ,991
Within Groups 11964,488 456 26,238
Total 12475,965 461
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Ek-3 tablo-15: Moral destegi ve farkindalik faktorii ile saghik programlarinin izlenme

durumu
Descriptives
moradestegi_farkindalik
95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
hig izlemem 46 19,6957 4,09265 ,60343 18,4803 20,9110 8,00 27,00
cok az izlerim 122 23,6639 5,17082 ,46814 22,7371 24,5907 9,00 35,00
izlerim 137 27,4161 4,28170 ,36581 26,6926 28,1395 16,00 35,00
biraz izlerim 121 25,7438 4,36755 ,39705 24,9577 26,5299 12,00 35,00
gok sik izlerim 36 29,0000 4,79285 ,79881 27,3783 30,6217 17,00 35,00
Total 462 25,3420 5,20219 ,24203 24,8664 25,8176 8,00 35,00
ANOVA
moradestegi_farkindalik
| Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 2900,662 4 725,166 34,610 ,000
Linear Unweighted 1995,148 1 1995,148 95,222 |,000
Term Weighted 1883,486 1 1883,486 89,893 |,000
Deviation 1017,176 3 339,059 16,182 |,000
Within Groups 9575,303 457 20,953
Total 12475,965 461
Multiple Comparisons
moradestegi_farkindalik
Tukey HSD
0 ) Mean Difference 95% Confidence Interval
saglk_programlarini_izleme durumu saglik programlarini_izleme durumuy| (1-3) Std. Error|  Sig. Lower Bound | Upper Bound
hi¢ izlemem ¢ok az izlerim -3,968287,79198 ,000 -6,1373 -1,7993
Izlerim -7,72041%|,78002  |,000 -9,8566 -5,5842
biraz izlerim -6,04815%|,79288  |,000 -8,2196 -3,8767
¢ok sik izlerim -9,30435°|  1,01858],000 -12,0939 -6,5148
¢ok az izlerim hi¢ izlemem 3,968287],79198 ,000 1,7993 6,1373
Izlerim -3,75212%|,56981  |,000 -5,3127 -2,1916
biraz izlerim -2,079877|,58728  |,004 -3,6883 -,4715
¢ok sik izlerim -5,33607"|,86819 ,000 -7,7138 -2,9583
izlerim hi¢ izlemem 7,720417],78002 ,000 5,5842 9,8566
cok az izlerim 3,75212°|,56981  |,000 2,1916 5,3127,
biraz izlerim 1,67226%(,57105  |,029 ,1083 3,2362
gok sik izlerim -1,58394|,85729  |,348 -3,9318,7639
biraz izlerim hi¢ izlemem 6,048157],79288 ,000 3,8767 8,2196
¢ok az izlerim 2,079877],58728 ,004 4715 3,6883
Izlerim -1,67226%|,57105  |,029 -3,2362 -,1083]
gok sik izlerim -3,25620°],86901  |,002 -5,6362 -,8762
gok sik izlerim hig izlemem 9,30435"| 1,01858|,000 6,5148 12,0939
¢ok az izlerim 5,33607°],86819 ,000 2,9583 7,7138
izlerim 1,58394],85729 ,348 -,7639 3,9318
biraz izlerim 3,25620°|,86901  |,002 ,8762 5,6362

*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-3 tablo-16: Kisisel fayda Faktorii ile Egitim diizeyi ANOVA analizi

Descriptives

Kisiselfaydafaktoru
95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std.
Mean Deviation Error |Lower Bound|Upper Bound [Minimum|Maximum
okur_yazar degil 51| 16,3333 3,60925],50540 15,3182 17,3485 7,00 24,00
ilkokul mezunu 156( 15,7756 3,75126(,30034 15,1824 16,3689 5,00 25,00
ortaokul mezunu 76| 15,4868 3,89698],44701 14,5963 16,3773 7,00 25,00
lise mezunu 107( 14,4299 3,78954|,36635 13,7036 15,1562 6,00 25,00
Universite mezunu 71| 14,1831 4,46033],52934 13,1274 15,2388 5,00 25,00
lisans Usti mezunu 1| 13,0000 . . . 13,00 13,00
Total 462| 15,2273 3,93856(,18324 14,8672 15,5874 5,00 25,00
ANOVA
Kisiselfaydafaktoru
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups (Combined) 264,825 5 52,965 3,507/,004
Linear Unweighted 19,703 1 19,703 1,305(,254
Term \weighted 253,186 1 253,186 16,766/,000
Deviation 11,638 4 2,910(,193 ,942
Within Groups 6886,312 456 15,102
Total 7151,136 461
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Ek-3 tablo-17: Cinsiyet ve Kisisel fayda Faktorii t-testi analizi

Group Statistics

cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kisiselfaydafaktoru erkek 136 14,9118 4,13561
kadin 326 15,3589 3,85228

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig (2- Mean | Std. Error
F Sig. df tailed) [Difference|Difference
Kisiselfaydafaktoru Equal variances 589 443 1112 460|267 - 44713| 40195
assumed
Equal variances -1,080/237,495|,281 -44713|,41386
not assumed




Ek-3 tablo-18: Yas gruplan ile Kisisel fayda Faktori ANOVA analizi

Kisiselfaydafaktoru

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
18-24 138 14,6159 3,76949 ,32088 13,9814 15,2505 5,00 25,00
25-31 118 14,7034 3,72405 ,34283 14,0244 15,3823 5,00 24,00
32-38 61 15,6885 4,39902 ,56324 14,5619 16,8152 5,00 25,00
39-45 56 15,6607 3,52279 47075 14,7173 16,6041 5,00 22,00
46 ve Uzeri 89 16,2809 4,17239 44227 15,4020 17,1598 6,00 25,00
Total 462 15,2273 3,93856 ,18324 14,8672 15,5874 5,00 25,00
ANOVA
Kisiselfaydafaktoru
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups  (Combined) 206,260 4 51,565 3,393 ,009
Linear Unweighted 183,326 1 183,326 12,064 ,001
TeM  \weighted 190,617 1 190,617 12,543 | 000
Deviation 15,642 3 5,214 ,343 ,794
Within Groups 6944,877 457 15,197
Total 7151,136 461
Multiple Comparisons
kisiselfaydafaktoru
Tukey HSD
Mean Difference (I- 95% Confidence Interval
() yas (J) yas J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-24 25-31 -,08745 ,48878 1,000 -1,4261 1,2512
32-38 -1,07258 ,59937 ,381 -2,7141 ,5689
39-45 -1,04477 ,61765 ,440 -2,7363 ,6468
46 ve lzeri -1,66496" ,52997 ,015 -3,1164 -,2135
25-31 18-24 ,08745 ,48878 1,000 -1,2512 1,4261
32-38 -,98513 ,61474 497 -2,6687 ,6985
39-45 -,95732 ,63258 ,554 -2,6898 7751
46 ve lzeri -1,57751" ,54730 ,033 -3,0764 -,0786
32-38 18-24 1,07258 ,59937 ,381 -,5689 2,7141
25-31 ,98513 ,61474 497 -,6985 2,6687
39-45 ,02781 ,72145 1,000 -1,9480 2,0037
46 ve lzeri -,59237 ,64798 ,891 -2,3670 1,1822
39-45 18-24 1,04477 ,61765 ,440 -,6468 2,7363
25-31 ,95732 ,63258 ,554 -, 7751 2,6898
32-38 -,02781 ,72145 1,000 -2,0037 1,9480
46 ve lzeri -,62018 ,66492 ,884 -2,4412 1,2008
46 ve Uzeri 18-24 1,66496" ,52997 ,015 ,2135 3,1164
25-31 1,57751" ,54730 ,033 ,0786 3,0764
32-38 ,59237 ,64798 ,891 -1,1822 2,3670
39-45 ,62018 ,66492 ,884 -1,2008 2,4412

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Ek-3 tablo-19: Katihmcilarin Hastalik Durumlariyla Kisisel fayda Faktorii t-testi analizi

Group Statistics
saglik_sorunu_yada kronik hastaligmiz_var mi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kisiselfaydafaktoru evet 105 15,8857 3,56887 ,34829
hayir 330 15,1273 4,04934 ,22291
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F |Sig.| t df |tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Kisiselfaydafaktoru Equal variances assumed 1533 216|1.718| 433 086 75844 44138 10;;07 1,62505
Equal variances not assumed 1834(196,243| 068 | 75844 | 41351 | 2o ]157394
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Ek-3 tablo 20: Kisisel fayda Faktorii ile saghk programlarinin izlenme durumu

Kisiselfaydafaktoru

Descriptives

95% Confidence Interval for Mean
Mean Std. Deviation | Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
hig izlemem 46 12,3478 3,75480],55362 11,2328 13,4629 5,00 21,00
cok az izlerim 122 14,0656 3,51793],31850 13,4350 14,6961 5,00 23,00
izlerim 137 16,6496 3,71323],31724 16,0223 17,2770 7,00 25,00
biraz izlerim 121 15,1570 3,70362],33669 14,4904 15,8237 5,00 25,00
gok sik izlerim 36 17,6667 3,62531],60422 16,4400 18,8933 8,00 25,00
Total 462 15,2273 3,93856,18324 14,8672 15,5874 5,00 25,00
ANOVA
Kisiselfaydafaktoru
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between Groups (Combined) 1038,027 4 259,507 | 19,400 ,000
Linear Unweighted 641,278 1 641,278 | 47,940 | ,000
Term  \eighted 577524 | 1 | 577524 | 43,174 | 000
Deviation 460,503 3 153,501 | 11,475 ,000
Within Groups 6113,109 | 457 13,377
Total 7151,136 | 461
Multiple Comparisons
Kisiselfaydafaktoru
Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
U} ) Difference (I-
saglk_programlarini_izleme durumu saglik programlarini_izleme durumu J) Std. Error | Sig. Lower Bound | Upper Bound
hig izlemem cok az izlerim -1,71775],63280 ,053 -3,4508],0153
izlerim -4,30181"|,62325 ,000 -6,0087 -2,5949
biraz izlerim -2,80920%|,63352 ,000 -4,5442 -1,0742
¢ok sik izlerim -5,31884"|,81386 ,000 -7,5478 -3,0899
¢ok az izlerim hi¢ izlemem 1,71775|,63280 ,053 -,0153 3,4508
izlerim -2,58406"|,45528 ,000 -3,8309 -1,3372
biraz izlerim -1,09145],46925 ,139 -2,3766(,1937
gok sik izlerim -3,60109°],69370  |,000 -5,5009 -1,7013
izlerim hi¢ izlemem 4,30181"],62325 ,000 2,5949 6,0087
¢ok az izlerim 2,58406"],45528 ,000 1,3372 3,8309
biraz izlerim 1,49261"|,45628 ,010 ,2430 2,7422
gok sik izlerim -1,01703|,68499 573 -2,89301,8590
biraz izlerim hic izlemem 2,80920°],63352 ,000 1,0742 4,5442
¢ok az izlerim 1,09145],46925 ,139 -,1937 2,3766
izlerim -1,49261"|,45628 ,010 -2,7422 -,2430
gok sik izlerim -2,50964"],69435 ,003 -4,4113 -,6080
gok sik izlerim hig izlemem 5,31884°|,81386 ,000 3,0899 7,5478
cok az izlerim 3,60109°|,69370  |,000 1,7013 5,5009
izlerim 1,01703],68499 ,573 -,8590 2,8930
biraz izlerim 2,50964°],69435 ,003 ,6080 4,4113

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Toplam Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

% of Cumulative % of Cumulative % of Cumulative

Component] Toplam | Variance % Toplam Variance % Toplam Variance %

1 8,550 35,623 35,623 8,550 35,623 35,623 3,569 14,872 14,872
2 2,022 8,425 44,048 2,022 8,425 44,048 3,533 14,719 29,592
3 1,162 4,842 48,890 1,162 4,842 48,890 3,521 14,671 44,263
4 1,044 4,349 53,239 1,044 4,349 53,239 1,932 8,052 52,314
5 1,018 4,240 57,479 1,018 4,240 57,479 1,239 5,164 57,479
6 ,862 3,593 61,071

7 817 3,406 64,477

8 ,790 3,290 67,767

9 ,730 3,042 70,808

10 ,690 2,877 73,685

11 ,640 2,667 76,352

12 578 2,410 78,762

13 557 2,321 81,083

14 ,539 2,246 83,329

15 ,505 2,104 85,433

16 476 1,984 87,416

17 437 1,823 89,239

18 428 1,784 91,023

19 412 1,717 92,740

20 ,398 1,659 94,399

21 ,385 1,603 96,002

22 ,359 1,495 97,497

23 324 1,348 98,846

24 277 1,154 100,000

Extraction Method: Principal Component

Analysis.
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Ek-4) ANKET FORMU

Sayin katilimet;
Bu ¢alisma ‘Elazig ili Bir Kirsal Bolgesinde Yetiskinlerin Saghkla lgili

Televizyon Programlarim izleme Ve Etkilenme Durumlarinin incelenmesi belirlemek ’
amactyla yapilmaktadir.

Sizi de bu aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formun da bireysel baz1 6zelliklerinizin yan
sira televizyon izleme aligkanlhigimizi, saglik programlarini izleyip izlemediginizi , etkilenim
diizeylerinizi belirleyen sorular mevcuttur. Bu anketi doldurmak yaklasik 10 dakikaniz1 alacaktir.

Aragtirma kapsaminda uygulayacak oldugumuz ankette sizinle ilgili 6zel bilgileri iceren
hicbir soru bulunmamaktadir. Ayrica vermis oldugunuz cevaplar ve bilgiler tarafimizca gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

NESE OZDEMIR
1)ikame(oturdugunuz) ettiginiz yeriniz?
il 1
ilce 2
Koy 3
Toplam
2)Cinsiyetiniz?
Erkek 1
Kadin 2

Toplam

3)Kag yasindasiniz?

4)Egitim durumunuz?
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4)Egitim durumunuz?

Okur-yazar degil 1 Universite mezunu 5
Ilkokul mezunu 2 Lisans Ustl mezunu 6
Ortaokul mezunu 3

Lise mezunu 4 Toplam

5)Medeni durumunuz?

Evli 1 Bosanmig 4
Bekar 2

Esi 0lmiis 3 Toplam

6)Aylik geliriniz?

0-250 milyon 1 751-1000 TL 4
251-500 milyon 2 1000 TL ve Usti 5
501-750 milyon 3

7)Mesleginiz?

Memur 1 Sofor 6
Ev hanimu 2 Vasifsiz is¢i,hizmetli 7
Ciftci 3 Vasifli is¢i,sef,ustabas1 vb 8
Ogrenci 4 Diger... 9
Esnaf-sanaatkar 5 Toplam

8)Evinizde kag kisi yasamaktasiniz?

2 kisi 1 Skisi

3kisi 2 6 ve Ustl

4kisi 3 Toplam

9) Herhangi bir saglik sorununuz yada kronik hastaliginiz var mi?

Hayir ise 11.sorudan devam ediniz..

Evet var 1 Hay1r yok 2 Bilmiyorum 3

10) Saglik sorununuz yada kronik hastaliklariniz?

1)

11)Bir saglik kurulusuna hangi durumlarda gidersiniz?(en ¢ok 2 segenek isaretleyebilirsiniz)

2)




Diizenli olarak sagligimi kontrol ettirmeye | 1

Hasta ziyaretine giderim

Hastalik durumunda giderim

2 Diger(liitfen belirtiniz)

Acil bir durumda giderim

12)Son bir y1l igerisinde herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi?(cevabiniz hayuir ise

14.sorudan devam ediniz?

Evet gittim 1 Hay1r gitmedim 2
13)Son bir yil igerisinde saglik kurulugsuna gitme nedeniniz neydi?(en ¢ok 2 secenck
isaretleyiniz)

Kontroliim vardi Tahlil/tetkik yaptirmaya gittim 6
Hastalandigim i¢in gittim Acil olarak goétirduler 7
Ilag yazdirmak igin gittim Bir yakimimi gétiirdiim 8
(kendinize veya bir yakininiza) (es,cocuk,anne,baba)

Rapor almaya gittim Diger(belirtiniz)................ 9

Hasta ziyaretine gittim

14)Saglikla ilgili bilgiyi ¢ogunlukla kimden/nerden alirsiniz?(en ¢ok 3 secenek isaretleyin)

Doktorlardan/doktorumdan 1 Radyodan 6
Bir yakinimdan 2 Internetten 7
Saglik¢1 bir tanidigimdan 3 Saglik ansiklopedilerinden 8
Televizyondan 4 Dergilerden 9
Gazeteden 5

15)Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

Radyo dinlerim 1 Kitap okurum 4
Televizyon izlerim 2 Spor yaparim 5
Gezmeye giderim 3 Kahveye giderim 6

16)Kitle iletisim araglarindan en ¢ok hangisini kullanirsiniz?

Radyo 1 Internet
Televizyon 2 Telefon
Gazete 3

Dergi 4 Toplam
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17)Giinde ortama kag saat televizyon izlersiniz?

1 saat 1 4 saat
2 saat 2 5 saat
3 saat 3 6 saatve daha fazla

18)Televizyonda ilgilinizi en ¢ok hangi programlar ceker?

Haber 1 Saglik programlari 4
Yarigmalar 2 Diziler 5
Miizik ve eglence 3 Magazin 6

19)Televizyon izlemedeki en 6nemli 3 nedeniniz

Haber almak 1 Bilgi edinmek 5
Egitim 2 Mecburiyet 6
Kultor 3 Aliskanlik 7
Ekonomi 4 Zaman gecirmek 8
20)Televizyonda yayinlanan saglik programlarini izler misiniz?

Hic izlemem 1 Biraz izlerim 4
Cok az izlerim 2 Cok sik izlerim 5
Izlerim 3 Toplam 6

21)Saglikla ilgili programlar1 izleme sebepleriniz nelerdir?(en ¢ok 3 secenek isaretleyiniz)

Haberdar olmak icin 1 Gundemi takip etmek icin 5

Genel bilgi icin 2 Ev halki izledigi i¢in 6

[lgimi ¢ektigi igin 3 Hastaligimla ilgili bilgilenmek i¢in | 7

Can sikintis1 4 Bana faydasi olacagim 8
diisiiniiyorum

22)Saglikla ilgili en ¢ok hangi konular ilginizi cekmektedir?

Estetik ile ilgili konular 1 Kadin hastaliklariyla ilgili 4
konular

Saglikli besin 6geleriyle iigili 2 Diyet ve egzersizlerle ilgili 5

konular konular

Hastaliklar ve dogal tedavi 3 Diger(belirtiniz)............. 6

yontemleri
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23)Sizce saglikla ilgili programlar artirilmali mi?

Evet

1

Fark etmez

Hay1

2

Bilgim yok

24)Size gore televizyonda yayinlanan saglik programlari kirsal bolgelerin saglik sorunlaria

cevap verebiliyor mu?

Cok veriyor 1 Hig¢ vermiyor
Veriyor 2 Az veriyor
Vermiyor 5 Bilmiyorum

25)Sizce televizyonlarda yayinlanan saglik programlar1 gerekli midir?

Cok gereksiz 1 Cok gerekli
Gerekli 2 Az gerekli
Gereksiz 3 Fikrim yok

26)Televizyonda yayinlanan saglik programlarindaki doktorlarin verdikleri bilgilere ne derecede

guvenirsiniz?

Guvenirim

Givenmem

Kisman giivenirim

27)Saglik programlarinin bize verdigi bigiler sizi nasil ve ne yonde etkiliyor?

Edindigim bilgileri hemen hayatimda uygularim

Ogrendigim yeni bilgiler beni mutlu eder ve ¢evremdeki insanlarla paylasirim

Bu programlara giivenmem ve izlemem

28)Sizce kitle iletisim araclarindan hangisi verilmek istenen mesaj1 veya bilgiyi daha gilivenilir

bir sekilde vermektedir?

Radyo

Internet

Televizyon

Telefon

Dergi-gazete
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29) Genel olarak televizyondaki saghk programlarinin yapi ve islevlerine yonelik olarak

hazirlanan asagidaki yargilara katilim derecenizi liitfen isaretleyiniz

Saglik programlarini; 5
St
@ B |22 | 8 @ 3
X o e == ) ~ =
== 2| ® X £ = E
Sz |23 |2 | &%
3 = 8 | o3 & 3 =
Y M M Zc Y X M
1)izlerken zamanin nasil gegtigini anlamiyorum. 5 4 3 2 1
2)izlemek icin o giinkii bazi faaliyetlerimi iptal eder yada
ertelerim. 5 4 3 2 1
3)Yapacak baska isim yoksa izliyorum. 5 4 3 2 1
4)izlerken az da olsa dertlerimden uzaklasiyorum. 5 4 3 2 1
5)izlerken hastalar1 ve hastaliklar1 goriince halime
i . 5 4 3 2 1
stikrediyorum.
6)Eger programi yararli bulursam arkadaglarima da
. . . 5 4 3 2 1
izlemeleri konusunda tavsiyelerde bulunurum.
7)izledikten sonra doktora gittim 5 4 3 2 1
8)Eger izleyemezsem arkadaslarimdan sorarim 5 4 3 2 1
9)Eger ilgi alanima giren konular énceden tanitimi 5 4 3 ) 1
yapilirsa yayinlanan o giinler i¢in vakit ayiririm.
10)izledikten sonra edindigim bilgileri hayatimda
5 4 3 2 1
uygularim.
11)izledikten sonra edindigim bilgileri doktora/doktoruma 5 4 3 ) 1
sormadan asla yapmam.
12)izlerken 6nemli gordiigiim konulari ailemle
birlikte(esim,¢ocuklarim ve diger bireylerle)izlerim
o e . . . 5 4 3 2 1
onlarida ¢agiririm ve birlikte izlemeyi teklif ederim.
13)Zaman zaman anlatilan sorunlar bende de varmis gibi
. o N 5 4 3 2 1
geliyor ve bu konuyla ilgili arastirma yaptigimda oluyor.
14)izlerken zamanin nasil gectigini anlamiyorum. 5 4 3 2 1
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S30)Televizyonda Yayinlanan Saghk Programlarim izleme Motivasyonlarim belirlemek

amaciyla

Asagida televizyonda yayinlanan saglik programlan ile ilgili ¢esitli yargilara yer verilmistir.
Sizin bu durumlara katilim derecenizi uygun segenegini isaretleyerek belirtiniz (1-Kesinlikle

katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne katiliyorum nede
5-Kesinlikle katiliyorum).

katilmiyorum, 4-Katiliyorum,

Saglik programlarini izliyorum ¢iinkd;. ..

Kesinlikle

katillyorum

Katihlyorum

Ne
katillyorum
nede

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1) Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri bu programlardan
O0greniyorum.

2). Hastaliklar ve saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi oluyorum .

3) Benim ve/veya yakinlarimin hastaliklari ile ilgili bilgi ediniyorum .

4). Kigisel saglik bilgimi artirryorum.

5). Saglikla ilgili ¢cevremdekilerle konugamadigim konular1 bu
programlardan dgreniyorum.

6) Bu programlar sayesinde sagligimin kiymetini daha iyi anlryorum.

7).Bu programlari izlemek benim i¢in bir aligkanlik haline geldi

8).Yapilacak daha iyi bir isim olmadigi i¢in bu programlari izliyorum.

9) Saglik programlari hosga vakit gegirmemi sagliyor.

Rl P PRk -

10) Bu programlari izlemek benim i¢in kitap okumak ve miizik
dinlemek gibi sosyal bir aktivitedir.

ol oo oly ol o1 (o1 o1 o1 Ol
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11)Saglik programlar1 bog zamanlarimi degerlendirmeme yardimei
oluyor.

12). Sagligimi korumak adina yaptigim islerden birisi de saglik
programlarini izlemektir .

13) Bu programlar sayesinde tibbin geldigi seviyeyi goriiyorum ve
kendimi daha giivende hissediyorum

14). Hastalig1 olan ya da hastaligin iistesinden gelen insanlari
goriince kendimi daha gucli hissediyorum.

15Bu programlar sayesinde sagligin ne kadar 6nemli oldugunun
farkina vardim.

16)Bu programlar, diger insanlarla saglik hakkinda daha iyi diyalog
kurmama olanak sagliyor

17) Bana hi¢bir faydasi olmayan programlari izlemek programlari
izlemek yerine bu programlari izlemeyi daha mantikli buluyorum.

18) Bu programlardaki uzmanlara sanki kendi hastaligimi anlatmigim
gibi hissediyorum.

19) Benimle ayn1 durumda olan insanlar1 gormek bana manevi destek
sagliyor.

20)Sigara ve alkol gibi bazi zararh aligkanliklarimdan bu programlar
sayesinde kurtuldum).

21) Bu programlar spor ve diizenli beslenme gibi faydali aligkanliklar
edinmeme yardimet oldu.

22) Arkadaslarimla birlikte takip ediyor ve bu konular {izerine
konusuyoruz.

23) Bu programlarda aktarilan bilgilerin anlasilir olmasi, verilen
bilgilerden daha ¢ok faydalanmami sagliyor.

24) Bu programlarda verilen dneriler benim i¢in énemlidir ve
genellikle bu 6nerileri uygulamaya ¢aligtyorum.
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