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1. GIRIS ve AMAC

Gegtigimiz donemlerde insanlarin saghik ve hastaliklarla ilgili temel bilgi
kaynagi saglik profesyonelleri olarak goriilmekteyken gilinlimiizde saglikla ilgili
igeriklerin internet, televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi kitle iletisim araglarinda
gozle goriiliir bir sekilde artmasi, insanlarin énemli bir kisminin saglik bilgilerini
medyadan karsilamas1 konusunu giindeme getirmistir. Medyada yer alan bilgilerin,
hem ayn1 anda pek cok kisiye ulasabilmesi hem de toplumun her kesiminin kolayca
erisebilmesi 0zelligi ile toplumu olumlu ya da olumsuz yonlendirmesi agisindan
Oonemi artmaktadir. Medyadan saglik bilgisi 6grenilmesi kisilerin aktif olarak saglik
bilgisi aramasi seklinde olabilecegi gibi pasif olarak saglik kampanyalari, reklamlar,
afisler ile de olabilmektedir.

Medyada yer alan saglikla ilgili haber, internet sitesi ya da televizyon
programlarinda genel olarak hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerin
verilmesinin yani sira saglhigin gelistirilmesi, saglikli halin korunmasi, basta bulasici
hastaliklar olmak {izere hastaliklarin Onlenmesi, dogru beslenme ve diyet
programlari, yasa ve saglik durumuna uygun egzersiz programlari, kanser taramalari
ve erken teshis, bitkisel {irlinlerin faydalar1 gibi bircok popiiler konulara da yer
verilmektedir. Buradaki dogru ve giincel bilgiler kisilere olumlu saglik davranisi
kazandirmakta, kendi saghig ile ilgili farkindalik saglamakta, hastalik siirecinde de
aktif olarak tedaviye katilimi ve uyumu artirabilmektedir. Ancak medyada yer alan
saglik bilgilerinin dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili bir denetim mekanizmasi
yetersizligi bu alandaki en temel sorundur. Hastalar icin kitle iletisim araglarindan
elde edilen dogru tibbi bilgileri dolasan asilsiz ve yanlis bilgilerden ayirt etmek ¢cogu
kez zor olabilmektedir. Zaman zaman hastanin doktorunun verdigi Onerilerle
medyadan 6grendigi bilgiler arasinda c¢eliski s6z konusu olabilmekte ve bu durum
hastanin kafasinda soru isaretlerine yol agmaktadir. Medyadaki bilgi kirliliginin
hastalarin sagligin1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in toplumun dogru bilgiyi yanlis
bilgiden ayirt etmesi konusunda egitilmesi ve bu bilgilerin birincil tedavi yontemi
olarak degil yalmizca destekleyici olarak kullanilmas1 gerektigi konusunda

bilinglendirilmesi gerekmektedir.



Bu ¢aligmanin amaci etkili bir saglik bilgi kaynagi haline gelen medyada yer
alan saglikla ilgili haberlerin ve bilgilerin hastalarin saglik davraniglarini nasil
etkiledigini, ne yonde degistirdigini tespit etmektir. Bireylerin medyadaki saglik
haberlerini takip etme, dogru ve faydali bulma, uygulama sikligi ile medyadan saglik
bilgisi arama, beslenme/diyet, ilag/as1 Onerisine uyma yada doktorlari tarafindan
Onerilen beslenme yada ilag Onerisini medyadan O6grendigi bilgiye gore kesme
siklilar1 analiz edilmeye c¢alisilacaktir. Saglikla ilgili bilgi arama davraniginin ve
medya okuryazarliginin sosyodemografik ozelliklere gore nasil degistigini tespit
etmek hedeflenmektedir. Ayrica bireylerin gesitli saglik kaynaklarina hangi oranlarda
giivendigini ve bu giliven oranlarinin sosyodemografik oOzelliklere gore degisip

degismedigini analiz etmek de ikincil amacimizdir.

Calismadan beklenen faydalar ise Kitle iletisim araglarinda yer alan dogru ve
giivenilir bilgiler oldugu kadar asilsiz ve toplum sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek saglikla ilgili bilgilerin hastalarin saglik davranisini hangi boyutta
etkiledigini saptayarak, medyada yer alan saglik bilgilerinin giivenilirligi ve
dogrulugu konusunda bir denetim mekanizmasi gelistirilmesi ve bilgilerin topluma
en dogru sekilde aktarilmasi adina bir standardizasyon olusturulmasi i¢in Oneriler

getirilerek toplum sagligina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.ILETISIM
2.1.1. Tletisim Kavram

Toplumsal yagsamin her alaninda ve her asamasinda gérmenin miimkiin oldugu
iletisim, toplumsal yasam iginde bulunan insanlarin birbirleri ile olan iligski ve
etkilesiminde olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir (1). Giinlik yasami sirasinda
birey ¢evresinden kendisine yonelen bir¢ok uyariciyla karsilasip, ¢evreden kendisine
yonelen bu uyaranlara yonelik tutumlarini da yine iletisim sayesinde gergeklestirir.

Bu asamada oncelikle iletisimin ne oldugu sorusuna cevap verilmelidir (2).

Ingilizcede ~ ”communication”  kelimesinin  karsihg  olan,  Latince
”communicare” temeline dayanan iletisim kavrami, kokeni incelendiginde ‘commun’
yani; odaklasmak, ortak kilmak kokiinden tiiredigi goriilmektedir (1, 2).iletisim
tanimlari, 1iletisim olgusuna hangi agidan yaklasildigina gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu sebeple iletisim kavraminin herkes tarafindan kabul edilen bir
tanimimi yapmak neredeyse olanaksiz olmakla birlikte ilk akla genellikle insanlar
arasi etkilesim ve bu amagla kullanilan araglar gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sOzliigiine gore iletisim, duygu ve diisiincelerin, akla uygun sekilde baskalarina
aktarilmasi, bildirim ve haberlesme olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak

iletisimle ilgili diger tanimlar asagidaki gibi siralanabilir (2).

e lletisim bir organizmanin bir uyariciyla gosterdigi ayirici tepkidir (3).

e Insanin oldugu her yerde kisiler, gruplar ve tiirler arasinda karsilikl
gerceklesen, mesajlarin degis-tokusu siirecidir (4).

e Duygu, diisiince, fikir, bilgi ve kiiltiirii kapsayan anlamlarin semboller
yardimiyla aktarildig: bir siiregtir (5).

e Anlamlar itibartyla uzlagilmis simgeler yoluyla degisik zaman ve
mekan boyutlarinda gergeklesen bilgi, diisiince ve duygularin
aktarilmasi ve alis-verisidir (6).

e Bilgi, diislince, duygu, tutum ve kanilarla, davranis bi¢imlerinin kaynak

ile alic1 arasindaki bir iligki yoluyla bir insan ya da insanlardan digerine



baz1 kanallar kullanilarak, anlam olarak {izerinde uzlasilan simgeler

araciligiyla degisimi ve aktarilmas siirecidir (7).
Buradan da anlasildig1 gibi iletisim hem kisisel hem de toplumsal bir siireci
kapsar ve en yalin ve genel haliyle duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek

her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasidir seklinde tanimlanabilir (1).

2.1.2. Tletisim Siireci Ve Ogeleri

fletisim sadece bireylerin birbirlerine bir seyler aktararak sagladig1 alis-veris
diizeyinde gerceklesen bir siireg degil, bireylerin verileri toplumsal baglam ve
deneyimleriyle sekillenmis anlamlandirmalar1 ve bunlar1 simgeler yoluyla
birbirlerine aktarmalaridir. Buradan hareketle iletisim, temelde bireyden kaynaklanan
bir siire¢ olarak goziikse de; sonrasinda bireyin iletisim yoluyla ¢evresiyle iliskiye
girmesi neticesinde, toplumsal bir yap1 olarak da kendisini gdstermektedir. Birey
tarafindan ¢evresine yonelik gonderilen her tiirlii mesaj ve bireyin ¢evresinden
edindigi geri beslemeler, iletisim siirecinin temel yapilarini olusturmaktadir. Sadece
bireyin ¢evresine gonderdigi mesajlar degil, ayn1 zamanda ¢evrenin de bireye yonelik
mesajlar1 ve bireyin ¢evresine geri gonderdigi geri beslemeler bulunmaktadir (2). Bu
noktada temel iletisim modeli, iletisim siirecinin anlagilmasinda faydali olacaktir:

Sekil 2.1 :fletisim siirecini olusturan temel ogeler (8)

Hletisim Stireci

ileti ileti
Kaynak [——

Alic

Kanal F—=

B3 N =00 &
U o T - T« T

Geribildirim



Bu basit modelde iletisimin nasil gerceklestigi ve ne tiir unsurlarinin oldugu
acikca goriilmektedir. Gonderici kaynak tarafindan kodlanan ileti, bir kanal
vasitastyla kod agimlama siirecinden sonra aliciya ulagsmakta ve sonrasinda gonderici
tarafindan iletilen mesaja yonelik geri besleme alic1 tarafindan tekrar gondericiye
yoneltilmektedir. Iste bu siirec, bireyin giindelik yasaminda nesneleri, insanlari,
olaylar1 tanimlar. Bireyin hayat tarzina sekil verir ve toplumsal sistemin siirmesini ve

kendini yeniden tiretmesini saglar (2).

Kaynak

Duygularmni, diislincelerini veya sahip oldugu enformasyonu bagkalari ile
paylagmak {izere siireci baslatan gonderici konumundaki birimdir. Basit anlamda
kaynak, iletisim siirecini baslatan, iletiyi génderen 6gedir. Iletisimin her tiiriinde
mutlaka bir kaynak vardir. Kisiler arasi yani yiiz yiize iletisimde duygu-diisiincelerini
dile getiren birey, orgiitsel iletisimde talimat veren veya bildirimde bulunan personel,
kitle iletisiminde iletileri olusturup yaymmlayan birim (yaymn gurubu, haber merkezi

gibi) i¢cinde bulunduklari iletisim olayinda kaynak konumundadirlar (9).

Mesaj (ileti)

Kaynaktan alictya gonderilen bir uyari, diislince, duygu, kan1 ya da bilginin
kaynak tarafindan kodlanmus halidir. Ileti, cesitli simge, sembol, sinyal, kod veya
isaretlerden olusan bir oriintiidiir. Iletiler, zihindekilerin ifade edilmesini saglayan
kodlardir. Bu baglamda iletinin dili, herhangi bir ulusal dil (lisan) olabilecegi gibi,
resim, miizik, sanat, isaret ve hareketler gibi konusma dili disindaki ifade tarzlari da
olabilir (9).

Kodlama ve Kod acma

Iletisimde kodlama ve kod agma da oldukga biiyiik bir énem arz etmektedir.
Kodlama, bir bilgi, diisiince, duygu veya kaninin iletilmeye uygun, hazir bir ileti
(mesaj) haline getirilmesidir. Bir igerigi iletmek i¢in kodlama yapilirken, alicinin
anlayabilecegi kodlar se¢ilmesi ¢ok dnemlidir. Yani kaynagin anlatmak istedikleri,
alicinin anlayabilecegi bicimde ifade edilmis olmalidir. Zira alicinin kendisine ulasan

kodlar1 anlamlandiramamasi durumunda ger¢ek anlamda bir iletisimden s6z



edilemez. Alictya ulasan ve kendisi tarafindan alinan uyaranin (ileti) yorumlanarak
anlamli bir bicime sokulmasina kod agma denir. Kod agma yoluyla, insanlarca
belirlenmis ¢esitli isaretler, simgeler, ses ve goriintli sinyalleri bize bir seyler ifade
eden gecerli birer anlam kazanirlar. Iletisimde kodlamayr kaynak yaparken, kod

acmay1 da alic1 gergeklestirmektedir (1).

Kanal (Oluk)

Bir mesajin kaynaktan hedefe ulasmasini saglayan aractir. Iletisim araclar1 da
diyebilecegimiz kanal, mesaj iletiminde kullanilan ara¢ gereg, yontem ve teknikleri
kapsamaktadir. Iletisimin amacia, olusturulmak istenen etkiye ve iletisim tiiriine
gore kullanilacak kanallar da degismektedir. Kigiler arasi iletisimde daha ¢ok
konusma dili, beden dili, dokunma ve sembolik anlamlar igeren nesneler
kullanilirken; kitlelerle iletisimde radyo, televizyon, gazete, dergi, sinema vb. kitle

iletisim araglar1 kullanilmaktadir (9).

Hedef (Alicy)

Kaynak birimin etkilemeyi ya da davramislarinda degisiklikler olusturmay1
amagcladigi kisi veya birimdir. Alic1 kisaca, kaynagin gonderdigi iletilere maruz kalan
ya da hedef olan kisi/ler olarak da ifade edilebilir. Iletisim siirecinin en &nemli
Ogelerinden olan alici, bir sahis, grup, kitle ya da toplum olabilir. Alici, kaynagin
iletilerine tepki gosteren aktif bir katilimer olabilecegi gibi tepkisini belli etmeyen
pasif bir alict da olabilir. Hedef, genellikle kaynaktan gelen mesajlar1 aldiktan sonra
acar, yorumlar, anlamlandirir ve gerektiginde kendisi de bir mesaj iireterek geri

bildirimde bulunur (9).

Geri bildirim (Doniit)

Alicidan kaynaga yonelen, alinan iletiye karsilik cevap niteliginde ortaya
konulan tepkilerdir. Kaynagin alicisina gonderdigi mesajlarin alinip alinmadigini,
alindiysa anlasilip anlagilmadigini ya da ne denli anlasildigini anlamak igin alicinin
verecegi tepkiler ¢ok Onemlidir. Yansima, geri besleme, doniit ya da feed-back
olarak da adlandirilan geribildirim, gergeklestirilmeye calisilan iletisimin etkisi

hakkinda ipuglart verir (1).



Giiriiltii

En basit sekliyle giiriiltii, iletisim siirecinde degis-tokus edilen mesajlarda
kaynak ve hedef kitle tarafindan 6ngoériillmemis, istenmeyen ve iletisimin aksamasina
ya da tiimiiyle engellenmesene neden olan seylerdir. Yani giiriiltii, kaynagin istegi
disinda aktarici sinyal ile alici sinyal arasindaki farkliliktir. Giiriiltii, iletisimin her
asamasinda gorilebilmektedir, ancak burada Onemli olan, mevcut girilti

boyutlarinin iletisimi engellemeyecek bir 6l¢iide olup olmamasidir (1).

2.1.3. fletisimin Tiirleri

lletisim kavrammin daha dogru ve kolay anlagilabilmesi agisindan
siiflandirilmas1  sikga bagvurulan bir yontemdir. Cesitli kaynaklarda farkli
siiflandirmalar karsimiza ¢ikmakla birlikte iletisim tiirlerini genel asagidaki gibi

tasniflemek miimkiindiir ( Sekil 2.2).



Sekil 2.2: Iletisim tiirleri

iliski sistemlerine gére
eKisi ici iletisim
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eYizylize iletisim
eUzaktan iletisim
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Iliski sistemlerine gore iletisim
e Kisi ici iletisim: Kisinin kendi kendisi ile kurdugu iletisim, i¢
diinyasinda yasadig1 etkilesimdir. Bir insanin diisiinmesi, ¢esitli duygular

yasamasl, i¢ gdzlem yapmasi, akil yiiriiterek kendi sorularina cevaplar



iiretmesi, i¢inden konusmasi hatta riiya gormesi kisi ici iletisim, baska bir
deyisle 6z iletisim olarak isimlendirilir.

Kisiler aras: iletisim: En az iki kisi olmak flizere birden fazla kisi
arasinda gerceklesen duygu, diislince, haber paylagimini ifade eder. Bu tiir
iletisimde az sayida kisi arasinda duygusal bag, yiiz yiize olma ve kisisel
yasantilarin paylasimi s6z konusudur.

Orgiitsel (Grup ici) iletisim: Bireyler ve kiigiik gruplar icin oldugu gibi,
orgiit ve teskilatlar i¢in de iletisim s6z konusudur. Birer tiizel kisilik
niteliginde olan orgiitler arasinda oldugu gibi, her bir 6rgiit i¢inde yer
alan elemanlar arasinda da orgiitin amacini gerceklestirmeye yonelik
olarak cesitli bi¢imlerde iletisim kurulmaktadir. Orgiitsel iletisim, hem
orgiit icine hem de Orgiit disina dogru gerceklesen bilgi akisini ve
geribildirimleri i¢eren iletisim bigimlerini kapsamaktadir.

Kitle iletisim: ingilizcedeki 'mass communication' kavrammin karsilig
olarak dilimizde kullanilan kitle iletisimini; ¢esitli tiirdeki mesajlarin,
biiylik ve daginik bir kitleye ¢esitli araglar kullanilarak iletilmesi seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Burada belirli bir kaynaktan hedef kitleye
iletilerin tek yonli olarak gonderilmesi s6z konusudur. Kitle iletisiminde
kaynagin gonderdigi ileti alictya dogrudan ve (cogunlukla) aninda
ulagirken, alicinin kimligini ve iletiyi nasil algiladigini 6grenmekte
gligliikler bulunmaktadir. Kitle iletisim siirecinde genellikle uzman kisiler
belirli amaglarla ¢esitli iletiler olusturur ve bunlar1 amaca uygun araclarla
hedef kitlelere gonderirler. Habercilik, egitim ve siyasette siklikla
kullanilan ve aragtirmamizin konusuyla yakinen ilgili olan bu iletisim tiirii

ilerleyen boliimlerde daha genis anlatilacaktir(1, 9).

Kullanmilan kod sistemlerine gore iletisim

Sozlii iletisim: Kelimelere ve konugmaya dayali, mesajlarin belli ve
tizerinde anlasilmis bir semboller sistemi olan dil ve o dile 6zgii sesler
ve sozciiklerle kodlanmis oldugu iletisim tiiriidiir. Sese, konugmaya ve

dinlemeye dayalidir ve en 6nemli unsuru dildir.



e Sozsiiz iletisim: Sozli ya da yazili kelimeler olmaksizin, duygulari,
diisiinceleri ifade etmek amaciyla gelistirilen ve insanlar i¢in ¢esitli
anlamlara gelebilen sembol, simge, isaret, hal ve tavir gibi kodlarin
kullanimi ile gergeklestirilen iletisimdir. Sozsiiz iletisim, susma, sesin
rengi ve miizigi, beden dili, mekan ve zaman 6zellikleri, renk ve giyim
kusam kodlarini igerir.

e Yazh iletisim: Yazisma yoluyla gerceklestirilen iletisimdir. Her tiirlii
yazili ve basili materyal (kitap, dergi, gazete vb.) yazili iletisim araci
olarak kullanilabilmektedir. Burada mesajlar kelimelerle kodlanmakta

ancak ses ve konusmaya yer verilmemektedir.

Etkilerine gore iletisim
e Olumlu veya olumsuz iletisim: Olumlu iletisim, katilanlarda olumlu
etkiler birakip, taraflarin gereksinimlerini karsilayan,kisilerin doyum
sagladig: tarzda iletisimdir. Kisiler kendilerini iyi hisseder ve iletisimin
devamu igin c¢aba harcarlar. Olumsuz iletisim ise katilanlar tizerinde
olumsuz etkileri olan, karsilikli kabul ve sayg1 yerine elestiri ve

suclamanin oldugu iletisim seklidir.

Zaman ve mekan boyutuna gore iletisim
e Yiiz yiize veya uzaktan iletisim: Yz yiize iletisim, iletisimde bulunan
bireylerin fiziksel olarak ayn1 mekani paylastiklari, iletisim kurmak igin
araya baska herhangi bir araca gerek duyulmayan iletisimdir. Uzaktan
iletisim ise ayn1 fiziksel mekani paylasmayan bireylerin, ¢esitli arag
gere¢ Ve materyaller araciligiyla kurmus olduklari iletisim tiirtidir (1,
9).

2.1.4. Kitle iletisimi Ve Kitle iletisim Araclari
Gliniimiizde elektronik araclar teknolojisinin iletisimde yaygin olarak
kullanilmastyla birlikte iletisim hiz ve yayginlik kazanmis, bu hiz ve yaygimlik

insanoglunun kitle iletisim araglariyla sarilmis ve donatilmis bir diinyada yasamasini

gerekli kilmistir (10).
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Kitle iletisim araglar1 farkli 6zelliklere sahip olmalarina ragmen genel olarak
kitlesel bir boyutta ileti dagitabilen araglardir (11). Bu araglar bir haberi, fikri,
diisiinceyi veya duyguyu yazi, resim, goriintii, ses olarak g¢ogaltarak bilinmeyen
biiyiikliikteki bir kitleye ulastirirlar ve tek tarafli iletisim saglarlar (12).

Kitle iletisiminin 6zellikleri;

o Kitle iletisiminin hedef kitlesi gorece genistir, sadece belirli bir gruba
degil, yerel, bolgesel, ulusal, uluslararasi topluluklara seslenir.

e Hedef kitle ¢esitli toplumsal kiimelerden olusur.

e Hedef kitleyi olusturan bireyler birbirlerini tanimazlar.

e lletisimci de hedef kitleyi olusturan bireyleri tanimaz.

e Kitle iletisim araglariyla, kaynaktan uzakta, birbirinden ayri mekanlarda
bulunan ¢ok sayida insanla ayn1 anda iletisim kurulabilir.

e Kitle iletisimi kamusaldir; igerigi herkese agiktir, tiyelik esasina gore
islemez.

e lletisim tek yonliidiir. Hedef kitlenin aninda yanit verme olanagi yoktur.

e Kitle iletisim araglar1 belirli bir diizen igerisinde siirekli yayin
yapabilirler.

e Kitle iletisim araglarinin irlinlerinin bireye maliyetinin diisiik olmasi
nedeniyle halkin ¢ogunlugu i¢in kolay elde edilebilir (2, 13, 14).

Pek cok sosyal bilimcinin iletisim ¢agi olarak adlandirdigi 20. yiizyilda kitle
iletisim araglarinin bir ¢ogu var olmus ve olaganiistii yayginlik kazanmistir. Ozellikle
80’li yillarla birlikte kitle iletisim araglart  en  keskin  sigramalarini
gerceklestirmislerdir. Iste bu donemde medya kavrami yavas yavas kitle iletisim
araclar1 kavraminin yerini almis ve giindelik dilde siklikla kullanilir olmustur. Medya
kelimesi ile tiim iletisim araclari ve ortami kast edilmektedir. Cilinkii bu ortam ve

araclar birbirini biitiinlemekte ve adeta ayrilmaz bir goriiniim sergilemektedir (1).

Gazete

Ilk kitle iletisim araci, sadece okuma-yazma bilenlere hitap eden gazete
olmustur. Tarihi Eski Misir’a kadar dayanan gazetenin amaci, insanlar arasindaki
haberlesmeyi saglamakti. Johannes Gutenberg (1398-1468) tarafindan 1450 yilinda

matbaanin bulunmasiyla, basili haberlesmeye gegilmis oldu. Tirkiye’de ilk kez
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Yahudiler tarafindan 1490 yillarinda matbaa a¢ilmis olsa da ilk Tiirk matbaasi, 1727
yilinda, Ibrahim Miiteferrika tarafindan kurulmus ve 1728 yilinda basima baslamsti.
Ik defa azmliklar tarafindan 1793 yilindan itibaren yabanci dilde bir gazete
cikarilmig, ilk Tirkge gazete (Takvim-i Vakayi) ise 1831 yilinda basilmisti.
Gliniimiizde wulusal ve yerel nitelikte 6500 {iin {lizerinde gazete ve dergi
yayimlanmaktadir. Cagimizdaki teknolojik gelismeler, gazeteleri de internet ag1 igine
monte etmistir. Bu durum ayn1 zamanda gazete okuma aligkanliklar iizerinde de bir
takim degisiklikleri de beraberinde getirmistir. Cevrimici gazetelerin en Onemli
avantaji “son dakika” gelismelerini vermeleridir, bu, radyo ve televizyon ile
girdikleri rekabetin de bir sonucudur. Bir diger 6nemli avantaj, basili gazeteler haber,
fotograf ve reklam i¢in sinirli sayida sayfa sayisina sahipken, ¢evrimic¢i gazeteler bu
unsurlar i¢in sanal alanin imkanlarindan faydalanmaktadir. Ayrica isteyen internet
tizerinden istedigi haberin arsivine kolaylikla erisebilmektedir. Gorildiigl gibi ister
basili ister g¢evrimigi olsun, gazeteler, ilk giinden beri hayatimizin énemli bir kitle

iletisim aracidir (1, 11, 14).

Radyo

Uzun yillar iktidarint siirdiiren gazete, 20. yiizyilda iletisim teknolojilerindeki
gelisme ile yerini radyoya birakmak zorunda kalmistir. ilk olarak 1916 yilinda
Amerika’da yayma baslayip, Tiirkiye’ye ancak 1951 yilinda ulasan radyo, smirlari
ortadan kaldirarak genis hedef kitlelere ulagsmistir. Yayinlanan programlarin sayilari
artirtlarak ve gesitlemelerine gidilerek, miizik, spor, sohbet, haber ve yarisma gibi
halkin ilgisi ¢ekilmeye baslanmis ve radyo bir kitle iletisim araci olarak gilindelik
yasamumizdaki yerini almigtir. Radyonun avantaji yalnizca okuma-yazma bilen
kesime degil, okuma yazma bilmeyenlere de hitap etmesiydi. Boylece gazetenin

mekana bagimliligini radyo sinirli olarak ortadan kaldirmis oldu (1, 11, 14).

Televizyon

Radyonun iktidar1 ise ilk olarak 1926 yilinda Ingiltere’de gelistirilen
televizyonla kisa slirede sona ermistir. Hem gorsel hem de isitsel bir kitle iletisim
aract olan televizyon sayesinde insanlar yasamlarimi siirdiirebilmek igin gereken

bilgilere, hatta degisik devletler, kiiltiirler ve insanlar hakkinda genis ve yogun bir
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bilgi birikimine sahip olmuslardir. Oncelikle ailenin katilimi ile gergeklesen
televizyon izleme eylemi, 1980’1li yillarin baslarina kadar radyonun yerini almaya
calisarak, onunla rekabete girmistir. Televizyonun en Onemli avantaji, program
yapimcilarinin radyo ve sinemada elde ettikleri bilgi birikimini kullanmalaridir. En
yaygin kitle iletisim araci olarak kabul edilen, olumlu ve olumsuz taraflar1 fazlasiyla
tartisilip, lizerine gok sayida arastirma yapilan televizyon milyarlarca insan tizerinde
onemli etkilere sahiptir. Diisiince bi¢gimimizin sekillendirilmesinde, iiriin ve hizmet
satisinin yayginlagmasinda, toplumda genis kabul géren davranis bigimlerinin kitleye
ogretilmesinde, degerler sisteminin neler oldugunun gosterilmesinde, siyasetin

etkisinin arttirilmasinda son derece 6nemli islevler tistlenmistir (1, 11, 12, 14).

Internet

Bugiin kitle iletisim araglari arasinda en 6nemli ve etkili yere sahip olan
internet ise, 1970li yillardan itibaren hizla gelismistir. Bu hizli gelisim, diinya
capinda, insanlarm birbirleriyle iletisim kurmalarma ve herkesin istedigi her an
istedigi her tilirli bilgiye ulasmasina yardimci olmaktadir. Cagimizin biiyiilii
teknolojisi internet, her gecen giin giindelik yasamimizda daha fazla yer kaplamakta
ve bu teknolojiye olan bagimliligimiz artirmaktadir. Bu durum internetin kolay bilgi
erigimi, hizli haber alma, uzaktan egitim, ifade 6zgiirliigii, sohbet, e-posta, eglence,
oyun gibi olumlu ve mahremiyet, telif hakki, denetim yetersizligi, bilgi kirliligi gibi

olumsuz yanlari hakkindaki tartigmalari beraberinde getirmektedir (1, 11, 14).

2.1.5. Kitle Tletisim Araclarinn islevleri

Kitle iletisim araglarinin iglevleri ve etkileri konusunda aslinda sdylenmesi
gereken en Onemli nokta kaynak ile hedef kitle arasinda belli bir mesafenin var
oldugudur. Bu noktada hedef kitlenin kitle iletisim araglarina karsi belirli bir
Ozgirliigii oldugunu sdylemek miimkiindiir ve bireyler farkli iceriklere yonelerek
istemedikleri iletileri reddedebilme imkanlarina sahiptirler. Dolayisiyla kitle iletisim
araglarinin etkileri dolaylhidir. Bu bakis agisim1 da g6z oniinde bulundurarak Kitle
iletisim araglarinin islevlerini haber verme, egitme, eglence, denetleme, kamuoyu

olusturma ve ikna etme, reklam ve tanitim yapma seklinde siralayabiliriz (14).

13



Haber verme

Kitle iletisim araclarinin en temel ve en bilinen islevidir. Insanlar bilgilenme,
anlama ve hos vakit gecirme istegi gibi nedenlerle kitle iletisim araglarini yonelirler.
Kitle iletisim araglar1 birbirinden bagimsiz genis kitleler iizerinde tutum ve davranis
degisikligi yaratarak insanlarin bilgi diizeylerini degistirir (12).

Kitle iletisim araclar1 sayesinde diinya kii¢iilmiis, kiiltiirler birbirine benzemeye
baslamustir. insanlar, birgok olay1 kitle iletisim araglarindan takip etmektedir. Kitle
iletisim araglari insanlara bilmedigi, gérmedigi konular ve yerlere ait bilgiler verir.
Boylece insanlar, dolayli olarak yasamin degisik alanlarina iligkin bilgi sahibi
olurlar. Tim bunlarin yan1 sira haberlerin kisiler tizerinde eglendirici ve dinlendirici
etkileri de mevcuttur. Her ne kadar psikolojik etkenler olarak goziikse de bu
islevlerin de aslinda toplumsal yapiya hizmet eden yonleri géz ardi edilemez.
Ozellikle sansasyonel habercilik ile yazili basinda ilk kez goriilen bu islev son

doénemlerde medyada etkisini artirmis durumdadir (2, 12).

Egitim

Giliniimiizde kitle iletisimi yoluyla egitim yapilmasi, iilkelerin gelismislik
diizeylerine bagli olarak yogun bicimde kullanilmaktadir. Ancak, bu kullanimda,
tilkeler arasindaki farklar belirleyicidir. Geri kalmis {ilkeler, egitim sorunlarinin
¢Oziimiinde dogrudan bu araglardan yararlanmay1 hedef alirken, gelismis tilkeler bu
araglardan egitimde yararlanmay1, geleneksel egitim yontemlerine yardimci olmak
tizere tercih etmektedirler (12, 14).

Kitle iletisim araclar ile yapilan egitimin 6zelliklerine kisaca deginmekte yarar
vardir:

e Kitle iletisim araglariyla yapilan iletisim ayni anda ¢ok genis Kkitleye
ulagir. Bu iletisimden belirli asgari kosullar1 yerine getiren herkes ayrim
gozetilmeksizin yararlanabilir.

e Bireylerin 6rgiin egitim yoluyla elde edemedikleri ve 6zellikle gereksinim
duyduklart konularda bilgi, beceri ve davraniglari kazanmasi, temel hak
ve sorumluluklarin1 6grenmesi, kitle iletisim araclarinin en Onemli

gorevlerini olusturmaktadir.

14



e Egitimdeki cinsiyet, bolgeler arasi farklilik, koy-kent, uzman, arag-gereg,
ulagim gibi egitimi olumsuz yonde etkileyebilecek cesitli esitsizlikleri
ortadan kaldirabilir.

e Bu araglardan yararlanma geleneksel egitimde oldugu gibi siirekli bir
yerde bulunmay1 gerektirmez.

e Kitle iletisimi yolu ile yapilan egitimin simirlilii, geleneksel egitim gibi
tiim duyu organlarina yonelik bir 6grenmeyi icermemesidir. Yalniz gorsel
araglarin kullanim1 veya yalnizca isitsel araglarin veya yazili araglarin
kullanimi ile yapilan egitimde bir takim eksikliklerin olacagi, dolayisiyla

eksikligi gidermek gerektigi agiktir (12, 14).

Denetleme

Yasanan teknolojik gelismelerin kitle iletisim sektoriine de yansimasiyla
medya toplumdaki en etkin gli¢ merkezlerinden biri haline gelmistir. Bu gelismelere
paralel olarak medya yoneticileri, editorler ve etkin kdse yazarlarini da icine alan
medya elitleri de toplumsal yap: i¢inde en 6nemli gili¢ odaklarindan biri haline
dontigmiistiir. Medya ulastig1 bu gii¢ sayesinde bireylerin tutum ve davranislarini
etkileyebilmenin, etkilemekle de kalmayip bunlar1 degistirebilmenin en etkin yontem
ve araglarina sahip hale gelmistir. Her demokratik sistem, politikalarint halkin
onaymi alarak uygulamak zorundadir. Bu zorunluluk toplumsal hayatin
diizenlenmesinde, politik istek, talep, diisiince ve belgelerin karsilikli olarak
iletilmesini, bilgi ve enformasyonlarin aktarilmasini, kisaca iletisime gec¢ilmesini
zorunlu kilar. Bu iletisim slirecinde medyanin 6nemli bir rol listlenmesi, modern
demokratik toplumlarin  "medya toplumu" olarak isimlendirilmesini hakh

cikartmaktadir (12).

Kamuoyu olusturma ve ikna etme

Halkin siyasal konular veya giincel olaylar hakkindaki tutumlarina kamuoyu
denir. Toplumu ilgilendiren konularda, degisik siyasal ve bilimsel goriislerin
serbestce ortaya atilip tartisilmasi, demokratik yonetimde onemli bir etken olan
kamuoyu olusturulmasma yol agar. Bireyler Kitle iletisim araglarina bagimli ve

edilgen izleyiciler olarak sdzciik mermilerine maruz kalirlar. Iletisim araglari
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tarafindan gonderilen iletiler, kitle toplumu tarafindan asagir yukari aynmi sekilde
algilanir ve bireylerin diinyalarmi giiclii bicimde etkilemektedir. Daha da 6nemlisi
iletilere benzer tepkiler veren bireylerin tutum ve davranislarindaki olas1 degismeler
de benzerdir. Medyanin, bireylerin ve toplumun iletisim ihtiyaglarini karsilamak icin
yaptig1 ¢ok 6nemli hizmetleri hi¢ kimse inkar edemez ancak insanlik i¢in bdylesine
biiyliik hizmetler yapan medya, istenirse ¢ok etkin bir propaganda araci olabilir.
Bunun da 6tesinde genis halk kitlelerinin istenilen sekilde ikna edebilmek i¢in gii¢li
bir silah olarak da kullanilabilir. Ikna siirecinde basarili olabilmek icin bir takim
psikolojik etkenlerin de iyi kullanilmasi gerekmektedir. Bunlar giiven saglamak,

ortak zemin bulmak, kanitlar sunmak, duygusal baglanti kurmak ve zamanlama olarak
siralanabilir (12, 14).

2.2. SAGLIK

2.2.1. Saghk Kavramm

Diinya iizerinde Oliimlerin ¢ok onemli bir boliimi saglik sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Bireylerin yasamlarint siirdiirebilmeleri i¢in saglikli olmay1
istemeleri, sagliklarini korumalart sarttir. Bu durum saglik kavramini yasamin
merkezine tasimistir. Insanoglu yasam Xkalitesini artirabilmek ve mevcut saglk
durumunu devam ettirebilmek i¢in tarih boyunca bir¢ok yontem kullanmistir.
Dolayisiyla Insanlik tarihiyle birlikte baslayan ve gelisen teknolojiyle birlikte hizla
devam eden tibbi arastirmalara ragbet artmistir. Gilinlimiizde bilimsel tibbi
yontemlerle yapilan tedaviler daha baskin olmakla birlikte geleneksel tibbi tedavi ve
koruma yontemleri de varligini siirdiirmektedir (2).

Bu uygulama farklari saglik kavraminin evrensel olarak tanimlanmasini gerekli
hale getirmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1948 yilinda yaptigi ve bugiine kadar
gecerliligini siirdiiren tanima gore saglik, yalnizca sakatlik veya hastaligin olmayisi
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Sosyal bir varlik olan
insan1 yalnizca fiziksel olarak degerlendirmek miimkiin olmadig1 gibi sagligi da
yalnizca bedensel olarak degil ayn1 zamanda ruhsal ve toplumsal yanlariyla bir biitiin

olarak ele almak sarttir (2).
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Saglikla ilgili tanimlamalarda da yer alan 3 ana faktor 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar:
fiziksel, sosyal ve mental etmenlerdir. Bu unsurlardan her biri saglik kavramini kendi
yonelis temellerine gore agiklamaktadir. Saglik tanimlamalarinda karsilasilan en
temel etken fiziksel sagliktir. Daha ¢ok tibbi bakis agisindan kaynaklanan bu etken,
bireyin bedensel biitiinliigiin bozulmamis olmasi ve islevini dogru bir sekilde yerine
getirerek saglik olgusunu saglamasini ifade etmektedir. Mental agidan bakildiginda
ise saglik, bireyin ¢evresindeki unsurlara zihinsel olarak uyum saglayabilme giiciliniin
bir gostergesidir. Birey ¢evresiyle ne dl¢lide uyumluysa o derece sagliklidir. Sosyal
etmenler c¢ergevesinde ise saglik, bireylerin islevsel olma yeteneklerini ifade
etmektedir. Toplumsal yasam c¢ercevesinde birey sosyal rollerini ve ona yiiklenmis
gorevleri ne kadar basarili yerine getirirse o derece sagliklidir. Bu etmenlerden
herhangi birisinin eksik olmasi biitiin bir yapinin varligimmi etkileyecektir. Zira bu
unsurlardan higbirisi bir digerinden bagimsiz olarak varhigimi saglikli bir sekilde
stirdiiremez (15).

Bireyin toplumsal ortamda maruz kaldigi etkiler, c¢evresel, kiiltirel ve
ekonomik faktorler de saglikla yakindan ilgilidir. Saglik kavrami bireyin i¢inde
bulundugu toplumun degerlerinden, toplumun degerleri de bireyin zihnindeki saglik
olgusundan etkilenmektedir. Toplumsal yapiyla bu kadar iligkili olan saglik
kavramimin dinamikleri giiniimiiz sartlarindan etkilenmektedir.Bunlar1 siralayacak
olursak:

e Ogzellikle son yillarda yasanan teknolojik gelismelerin tip alaninda
ortaya koydugu tedavi yoOntemleri ve teshise yonelik yansimalari
bireylerin yasam siirelerinde 6nemli bir artis1 beraberinde getirmis ve
bireylerin yagam siirelerine iliskin ongoriileri yiikseltmistir.

e llag sektoriiniin geldigi nokta ve eczacilik bilimindeki gelismelerin
inkar edilemez gelisimi ile hastaliklar daha ¢ok kroniklesme egilimine
girmis ve daha onlenebilir hale gelmistir.

e Kiiresellesme ile birlikte mesafelerin kisalmasi ve toplumlarin daha
yogun bir bigimde etkilesim igerisinde bulunmasi sonucunda salgin
hastaliklarin yayilmasi ve etkilerinde artis meydana gelmistir.

e Gelisen eckonomiyle birlikte 6zel saglik kuruluslarinin etkinligi ve

yaygimlig1 artmistir. Bireyler i¢in saglik kuruluslar ¢esitlenmekte, farkli
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seceneklere  yonelen Dbirey saghgiyla ilgili farkli  goriglere
erisebilmektedir.

e Sagliga duyulan ilgi gliniimiiz toplumlarinda yiikselis gostermektedir
Dolaysiyla bireylerin saglikli yagama ulagmak i¢in farkli tedavi ve
koruma yontemlerine yonelik talepleri de artmaktadir. Bu artigla
birlikte, 6zellikle alternatif tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir..

e Ekonomik Olciitlerine  gore devletlerin  saglik  harcamalari
farklilagsmaktadir. Geligsmis tlkeler bu pay fazlayken, gelismekte olan
veya gelismemis iilkelerdeki ¢ok daha diisiik seviyede kalmaktadir (16)

Bu gelismelerin bir ¢cogu sagligir acisindan olumlu olsa da kiiresellesmeyle
salginlarin artis1 ve ekonomide diinyadaki esitsizlikler nedeniyle bireylerin saglik

kavramini tehdit eden olumsuz sonuglar1 da inkar edilemez

2.2.2. Saghk Davramis1 Ve Davramis Modelleri

Saglikli olma durumu bireylerin algilayis tarzlarina gore degisiklikler
gosterebilmektedir. Kimileri i¢in saglikli olmak yapilan tibbi tetkiklerde herhangi bir
olumsuz bulguya rastlanmamasini ifade ederken, bazi bireyler icinse giinliik
yasantilarin1 aksatmayacak derecede kendini iyi hissetmek olarak ifade edilebilir.
Tamamen algisal bir siire¢ olan bu durum bireylerin psikolojik yapilariyla yakindan
iligkilidir (2).

Saglik davranisi, bireyin sagliga iliskin olarak var olan eylemleridir ve bireyin
ge¢mis deneyimleri, toplumsal faktorler, kiiltiirel 6zellikler ve ¢evresiyle girdigi
etkilesimlerle sekillenir. Birey kendisini saglikli olarak nitelendiriyorsa, bu durumu
korumaya yonelecek ya da herhangi bir saglik problemi hissediyorsa bunu ¢dzmek
igin ¢esitli faaliyetlerde bulunacaktir. Birey i¢in saglikli olmak, yasam kalitesinin
artmasit i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Birey kendi davranmiglariyla bu kaliteyi
artirabilir. Saglikli olma durumu i¢in davranisa yonelen birey, yukarida bahsedilen

etkenleri zihinsel siirecinde Oziimseyerek kendisi i¢in en uygun davranisi ortaya

koyacaktir (17).
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Kisilerin davranislarini anlayabilmek, onlarin saglik davranislarini gelistirmek
ve bir saglik sorununa kars1 bireysel ve toplumsal diizeyde dnlemler almak amaciyla
baz1 yaklasimlar gelistirilmistir. Asagida bu yaklasim modelleri kisaca

acgiklanacaktir.

Saghk inan¢ Modeli:

Bireyin sagligina yonelik bir tehdit algiladiginda, yasamis oldugu deneyimlere
istinaden sagligin1 korumak yoniinde hareket ettigi ve bu tehdide karsi koruyucu
saghik davramigi gelistirdigi varsayilan modeldir. Eger kisiler, bir hastaliga
yakalanacaklarina ve hastaligin bazi ciddi sonuglara yol acacagina, yapilacak bazi
uygulamalarin hastaliga duyarliligi veya ilgili hastaligin boyutunu azaltacagina, bu
uygulama ya da eylemin faydasinin maliyetinden fazla olacagina inanirlarsa;

sagliklarma yonelik tehlikeleri onleme garelerini arastirmaktadirlar (18, 19).

Nedenli Eylem ve Planlanmis Davrams Kurama:

Davranis, niyet ve tutumlar arasi iliskiyi agiklayan bu kurama gore 6zel bir
davranis1 yapma olasiliginin belirleyici unsuru, bireyin motivasyonel ozelligiyle
yakindan ilgilidir. Bir davranigin, ortaya ¢ikmasinda iki varsayim s6z konusudur:
bunlardan ilki davranisa yonelik olan ¢esitli inanislar, tutumlar ve bi¢imlerin bir
toplamudir, ikinci unsur ise kisisel normlardir. Kisisel normlar bireylerin belirli bir
davranig1 gostermeleri durumunda digerlerinin ne diisiinecegi konusuna verdigi

Onemin 6znel olarak algilanmasidir (17).

Sosyal Bilis Teorisi:

Kisinin diisiince, arzu ve davranislarini etkileyen psiko-sosyal mekanizmay1
anlamay1 hedefleyen sosyal bilis teorisi saglik davranisinin saptanmasinda bireysel
faktorlerin  Otesine gecerek, c¢evresel ve sosyal faktorleri de g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Davranis, g¢evresel ve sosyal faktorlerle biligsel siireglerin
etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kurama goére insanlar,
kendilerini, i¢inde yasadiklar1 gruplari, g¢evrelerini diizenleyebilen ve g¢evresini

yansitan, kendi i¢ giliclerinden ve cevresel faktorlerden de etkilenen varliklardir.
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Icerisinde yasadiklar1 sisteme uyum saglamak amaciyla kendilerini degistirir ve

gelistirirler. (16).

Korunma Motivasyonu Teorisi:

Var olan bir risk hakkinda bireyde korku olusturmak suretiyle davranigin
gosterilmesi yoniinde bireyin gilidiilenmesi anlayisina dayanan bu teori, saglik riski
ve bu riskin sonuglart hakkinda tehditler kullanarak, olumlu saglik davranisi

gelistirme amaci tagimaktadir (17).

Transteoretik Model:

Kuramin en belirgin 6zelligi, davramis degisiminin asamalar halinde
gergeklestigini 6ne siirmesidir ve psikoterapinin pek ¢ok kuramini birlestirmektedir.
Buna gore davranig; tasarlama Oncesi (precontemplation), tasarlama donemi
(contemplation), hazirlik (preparation), eylem (action) ve siirdiirme (maintenance)

asamalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (17).

Yeniliklerin Yayilmasi:

Bu kuram, yeni diisiince ve uygulamalarin toplumsal yapi igerisinde uygun
kanallar kullanilarak ve yeteri kadar siklikla iletilmesi siirecini tanimlamaktadir.
Kurama gore bir mesajin kabul gérmesi veya davranigin benimsenmesi, hedef
kitlenin yeniligi kendisi i¢in faydali gormesi, ihtiyaglar1 ve degerleri ile
uyumlulugunun anlasilmasi ve benimsenmesinin kolay olarak goriilmesi, ayrica
davranigin denenebilir olmasi ve denemenin sonuglarinin olumlu bulunmasina

baghidir (18).

2.2.3 Saghik Iletisimi

Gegtigimiz ~ yillarda  saglik  alaninda  iletisim,  genellikle  saglk
profesyonellerinin kendi aralarinda ya da hastalarla olan bilgi paylagimi ile
sinirliyken giiniimiizde bu durum oldukga farkli bir boyut kazanmustir. Ozellikle kitle
iletisim araglarinin saglik alaninda kullanimi, bireylerin hastaliklar, tedavileri ve
sagligr koruma yontemleri hakkinda daha c¢ok bilinglenmesini ve bilgilendirilmesini

saglamistir. Artik bireylerin ve toplumun saghiginin gelistirilmesinde, iletisim
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oldukca 6nemli islevlere sahiptir. Bu durum saglik iletisimi olarak adlandirilan yeni
bir kavrami giindeme getirmistir (20).

Ulkemiz igin yeni bir kavram olan saglik iletisimi, 1970'lerden itibaren Kuzey
Amerika'da, son yillarda da Avrupa'da tartisilmaktadir. Yiizyilin en 6nemli halk
saglig1 konularindan biri olan saglik iletisimi {izerine bir ¢ok kisi tarafindan farkl
tanimlamalar yapilmakla birlikte bu tanimlamalarin ortak paydasi birey ve kamu
saghiginin gelistirilmesidir. Saglik iletisimi genel olarak Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisi ve Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezinin 2011 yilinda yaptigi
aciklamaya gore “Sagligin gelisimi i¢in bireyleri bilgilendirip, kararlarini etkilemek
icin iletisim stratejilerinin kullanilmasi” seklinde tanimlanabilir (20, 21).

Saglik iletisimi, bugilin hastaliklarin Onlenmesi, saglhiga iliskin 6nemli bazi
noktalarin savunulmasi, saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve pazarlanmasi, saglik
hizmeti tiiketicilerinin tedavi siiregleri, tedavi segenekleri ve saglik bakim Kalitesi ile
ilgili olarak bilgilendirilmesi ve
egitilmesi gibi ¢esitli prensipleri siklikla kullanmaktadir. Ayni zamanda saglik
bilgisine erisimde bilgisayar temelli yeni teknolojilere erisimin yaygnlastirilmasi, bu
yeni teknolojilerin etkili kullanimi ve esit erisim imkanmin saglanmasi gibi
konularda saglik iletisiminin kapsami igerisinde yer almaktadir. Bir saglik sorununa
ve sorunun ¢oOziimiine iliskin farkindalik yaratma ve bilgi saglama, olumlu saglik
davranig1 hakkinda bireyleri giidiileme, saglik hizmetlerinde etkinligi artirma gibi
baz1 unsurlar saglik iletisimin hedefleri olarak sayilabilir (22).

Bireysel ve toplumsal diizeyde farkindalik yaratarak hastaliklarin 6nlenmesi,
saglik egitimi ve sagligin korunmasi yoluyla sagligin gelistirilmesine katkida
bulunan saglik iletisimi ¢esitli diizeylerde ger¢eklesmektedir. Bu diizeyler kisaca:

Saglhk calisani-hasta iletisimi; Saglik calisani ile hastanin arada baska araci
olmadan ve karsilikli etkilesimini igeren iletisim diizeyidir. Saglik bilgi aligverisinde
hastalarla en fazla iletisime gecen kesim tip doktorlar1 ve diger saglik personelidir.
Bu iletisim dogru ve basarili bir sekilde yiiriitiildiigii takdirde;

e Bireyler doktorlarina daha ¢ok giivenir,
e Bireyler tedavi ve terapilere daha az direnis gosterir,

e Bireyler gerginlik ve korkularin1 daha kolay disa vurular,
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e Bireyler ve saglik personelleri arasindaki yanlis anlasilmalar daha aza
indirgenir,

e Saglik personelleri zor ve 6zel hastalarla daha kolay iletisim kurarlar,

e Bireylerin doktora gitmekten memnun olmalar1 saglanir.

Dogru bir iletisim stratejisi hastalarin dogru saglik bilgisine uyumunu artiracak
ve toplumun saghginin gelistirilmesine katki saglayacagi gibi saglik personelinin
isini daha iyi yapabilmesine yardimci olacaktir.

Grup Iletisimi: Saglikla ilgili konularda bilgi edinme, saglik bilinci olusturma
ve bu dogrultuda olusan davramis degisiklikleri 6zellikle benzer problemler ya da
amaglar etrafinda bir araya gelmis gruplarda etkili bir sekilde yiiriitiilebilmektedir.
Bu sayede hastalara yardim ve dayanisma konusunda destek saglanarak bireylerin
saglik problemleriyle daha kolay basa c¢ikmasi ve dolayisiyla toplum sagliginin
giiclendirilmesi, grup iletisimini saglik iletisimi konusunda O6nemli hale
getirmektedir.

Kitle Iletisimi: Saglik konusundaki iletisim, teknolojinin de hizli gelisiminin
bir sonucu olarak biiyiik oranda kitle iletisim araglari tizerinden yapilir hale gelmistir.
Sagliga iliskin bir mesajin birebir ve gruplar arasi etkilesimin aksine ¢ok daha genis
bir topluluga iletilmesi kitle iletisim sayesinde miimkiindiir. Giiniimiizde kitle
iletisim araglarina ulasimin kolaylagsmasi ve yayginlasmasi bu yolla saglik iletisimini
oldukgca etkili kilmaktadir. Dolayistyla toplum saglig1 tizerinde etkili olan bu iletisim
yolu kamu sagligmin gelistirilmesi iizerine biiyiik katki saglayabilecegi gibi yeterli
kontroliin saglanamadigr durumlarda potansiyel bir tehlike olusturmasi agisindan
onemlidir (22).

Sonug olarak genis bir perspektiften bakildiginda saglik iletisimi, sadece
bireylerin ve toplumun sagligint korumak ya da hastaliklarin 6nlenmesi i¢in insanlari
bilin¢lendirmek gibi konularla sinirhi degildir. Bunlarin yani sira, saglik iletigsimi
insanlara olumlu saglik davranislar1 agilamayi, onlar saglik konusunda egitmeyi ve
saglikla ilgili olusabilecek muhtemel problemlere karsi bilinglendirmeyi de
kapsamaktadir. Boylece saglik iletisimiyle bireylerin saglik farkindalig: yaratilarak;
onlarin daha iyi saglik hizmetleri talep etmesi hedeflenmektedir. Saglik iletigsimi bu
noktada, insanlarin daha kaliteli omiir stirdiirme istegi iizerinde de etkili olmaktadir

(20).
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2.2.4. Saglik iletisim Modelleri

Saglik iletisimi heniiz yeni gelisen bir alandir ve bu yiizden tanimlamalarinda
oldugu gibi iizerinde uzlasi saglanmis iletisim modellerinden bahsetmek pek
mimkiin olmayan saglik iletisim modelleri bireylerin saglik davraniglarini hangi
kriterlere gore sergilediklerini agiklamaya calisan modellerdir. Her bir model kendi
dayanak noktasindan hareketle insanlarin saglik davraniglarinin sebeplerini ortaya
koymaya caligmaktadir. Klasik iletisim modellerinden uyarlanmis haliyle saglik
iletisim modellerini Retorik Model, Semiyotik Model, Fenomonolojik Model,
Sibernetik Model, Sosyo-Psikolojik Model, Sosyo-Kiiltirel Model ve Elestirel
Yaklasim olarak siniflandirabiliriz (2, 17).

Retorik model: Hedefe yonelik bir iletisim modeli olan Retorik Model, temelde
kaynagin hedefe gore kurguladigi mesajlarin hedefin zihninde dogru sekilde anlam
kazanmasin1 amaglanmaktadir.iletisim siirecinde kaynak, hedef olarak belirledigi birey
veya grubun davranislarini etkilemek i¢in mesajini dnceden hedefinin 6zelliklerine gore
kurgulamakta ve hedefin hosuna gidecek mesajlari segmektedir. Sonrasinda ise beklenen
davranigin veya istenilen mesajin hedef tizerinde dogru etkiyi yaratmasi beklenmektedir.
Amact dogrultusunda kaynak, sozlii ve sozsiiz iletisimin biitiin unsurlarin1 kullanabilir.
Retorik iletisim bu siire¢ sonrasinda dort amaci gergeklestirmeye gaba gosterir. Bunlar;
anlayis olusturma, tutum gelistirme, tutum giiclendirme ve tutum degistirme olarak
siralanabilir (23).

Semiyotik model: Semiyoloji koken olarak isaretlerin yorumlanmasi ve
anlasilmasma yonelik ¢alismalar1 ifade etmektedir ve bir ¢ok alanda oldugu gibi
saglik iletisiminde de aktif olarak kullanilmaktadir. Bu modelde temel olarak amag
simgelerin dogru ve yerinde kullanilmasi suretiyle sagliga katkida bulunmaktir.
Ozellikle sagligin korunmasi veya tedavilerin dogru bir sekilde yapilmasina yardimci
olacak bir takim simgeler kaynak tarafindan belirlenir ve hedefe sunulur. Hedef
olarak ifade edilen bireyler, bu simgeler iizerinden yapmasi veya yapmamasi gereken
davraniglar konusunda bilgilendirilir ve bu yonde davranis sergilemeleri beklenir.
Her iletisim tiirinde oldugu gibi saglik iletisiminde de Semiyotik Model, dogru bir

sekilde uygulandiginda hem birey, hem de kaynak i¢in siireci kolaylastiracaktir.
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Ozellikle yeni teknolojilerin Semiyotik Model 6l¢eginde kullanilmasi, saglik iletisimi
alaninda yeni acilimlar getirebilecektir. Saglik profesyonellerinin kontrolii altinda

kullanilabilecek web siteleri gibi yeni teknolojiler bu alanda son derece faydali

olacaktir (2).

Fenomenolojik model: iletisim siirecini aracisiz ve birebir gerceklestirilecek
bir yontem temel alan fenomonolojik yaklasim, kurgulanan ve anlam yiiklenen
simgelerin iletisim siirecini engelleyecegi varsayimindan hareket etmekte ve direk
olarak bireyin kisisel gozlem ve tecriibelerine dayanmaktadir. Temelinde sdylenenin
ne oldugu degil, karsidaki hedefin bu sdylenenlerden ne anladigina dayanan
Fenomonolojik Model'de zihinlerde olusacak anlam, siirecin basinda degil, 6zellikle
sonunda ortaya ¢ikacaktir. Onemli olan hedefin kendisine sunulan mesaj sonrasinda
bu mesajdan neyi anladigi ve davranisini nasil sekillendirdigidir. Saglik iletisimi
acisindan bu model saglik personeli ve hastalarin iliskilerinde yiiz yiize bir iletisimin
daha basarili olacagin1 varsaymaktadir. Ozellikle iletisim siirecinde araci simgelerden
veya araclardan kaynaklanan engellemeler veya Onyargilari ortadan kaldirmay:
amaglayan bu modelin ortaya koydugu yontem ¢ergevesinde daha saglikli sonuglar
doguracag: ileri stiriilmektedir. Ciinkii iletisim siirecinde araya ne kadar ¢ok etken
girerse, kaynak ve hedef arasindaki mesafe o derece artacaktir. Bu yiizden iletisim
slirecinin yapisi geregi hedeflenen mesaj ve ortaya cikaracagi tutum ve davraniglar

kaynagin istegi dogrultusunda gelismeyecektir (2).

Sibernetik model: Bu model, iletisim siirecini kodlama, aktarma ve kod
coziimleme olarak ele almakta ve buradan hareketle bireyin ¢evresindeki etkilerin
iletisim siirecindeki algis1 {izerinde etkilemekte Onemli bir unsur oldugunu
varsaymaktadir. Birey, iletisim siirecinde aile, toplum ve arkadaslik iliskilerindeki
dis faktorleri goz onlinde bulundurarak, davranislarini sekillendirmektedir. Saglik
iletisimi agisindan bakildiginda 6zellikle hasta doktor iligkisinde Sibernetik Model'e
gore hem saglik calisaninin 6zellikleri ve cevresel ozellikleri hem de hastanin
karakteristik Ozellikleri ve bagli bulundugu cevresinin unsurlar iletisim silirecinin
diizlemini belirleyip, degistirebilir. Bu noktadan hareketle sibernetik model iletisim

stirecinde birey davranisina yonelik alt sistem, sistem ve siiper sistemin etkilerine
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odaklanmaktadir. Boylece bireyin davranigina yonelik olarak toplumsal gruplarin,
aile yapilarinin ve diger g¢evresel unsurlarin goéz onilinde bulundurulmasi, saglik

iletisimi alaniyla ilgili yapilacak uygulamalarda basar1 sansini artiracaktir (2).

Sosyo-psikolojik model: Bu modelde bireylerin inang, duygu ve yargilariyla
birlikte, bu nitelikleri etkisi altinda tutan sosyal iliskiler iizerine yogunlasilmaktadir.
Her birey iletisim siirecine girmeden once kendi psikolojik yapisinda belli inanglara
sahiptir ve bu inanglar gevreleriyle girdikleri etkilesimlerin bir sonucu olarak
olusmustur. Psikolojik alt yapt ve onu g¢evreleyen sosyolojik unsurlar, iletisim
stirecinde bireye yoneltilen mesajlarin algilanmasini ve bu algi sonunda ortaya ¢ikan
davraniglar1 belirlemektedir. Bu modelde aglik davranisi ve bireyin bu alanda saglik
calisanlar1 tarafindan yonlendirilmesi hem bireyin kisisel degerleri, hem de iginde

yasadig1 toplumun degerleri ve statiisiiyle birlikte ele alinmaktadir (22).

Sosyo-kiiltiirel model: Bu modelde iletisim kavrami,bireyin i¢inde yasadigi
toplumu, grubu veya kendi herediter-kiiltiirel unsurlarini da igine alan iligkilerini ve
etkilesimini ifade etmektedir. Insan yasamsal siirecte igerisinde bulundugu gruplarla
etkilesiminin bir sonucu
olarak o toplulugun niteliklerini benimsemek durumundadir. Her ne kadar bu durum,
toplumsallagma stirecinin bir sonucu gibi goriinmekteyse de, saglik iletisiminin bakis
acisindan durum bazi farkliliklar arz etmektedir. Birey, segcme olanagi bulunmaksizin
dogumuyla birlikte kendisini icerisinde buldugu toplumsal katmanlarin, saglik ve
hastalik tanimlarmin veya yorumlarmin iginde bulmaktadir. Ozellikle gelismemis
veya gelismekte olan tilkelerin egitim seviyeleriyle paralel olarak, kiiltiirel etkenlerin
saglik iizerindeki etkisi, inaniglarin ve degerlerin de katkisiyla bir artig (olumlu veya
olumsuz yonde) gosterebilmektedir. Sosyo-Kiiltiirel Model ¢ergevesinde iletisim ele
alindiginda bireye yonelik mesaji olusturan kaynagin bireyin yasadigi toplumsal

yapiy1 dogru analiz etmesi gerektigi agiktir (22).
Elestirel yaklasim: Elestirel gelenegin iletisim kavramina yaklasimi temelde

ideolojinin iletisim siirecine olan olumsuz etkilerinden hareket etmektedir. iletisim

stirecinde bireylerin toplumsal yapilar tarafindan belli kaliplara sokulmasi ve
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iliskilerin bu kaliplar ¢ergevesinde ele alinmasi iletisimin sonuglarini ¢arpitmaktadir.
Temelde egemen ideolojilerin kendi dayatmalarindan kaynaklandigi savunulan bu
olumsuz etkiler ¢arpitma ve bozma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17). Bireyin iginde
bulundugu toplumsal yapimin egemen sdylemi, birey icin sinifsal bir rol belirlemekte
ve bireyin bu rol disinda hareket etmesi engellenmektedir. Belirlenmis ve kabul
gormiis birtakim yaklasimlarin her birey i¢in gegerli olamayacagini savunan Elestirel
Yaklasim, ozellikle hasta haklarmin ve sorumluluklarin belirlenmesi noktasinda
mevcut iletisim yapisini elestirmektedir. Temelde bireysel farkliliklarin ve toplumda
g6z ardi edilen yapilarin da bu siireg icerisinde ele alinmasi gerekliligini vurgulayan
Elestirel Yaklasma gore saglik iletisimi mevcut yapi igerisinde dogru sonuglar ortaya

koymayacaktir (2).

2.2.5. Saghk Okuryazarhg:

Arastirmamizin konusu bireylerin saglik bilgisi arama ve bunun dogrultusunda
saglik davraniglarindaki degisiklikleri incelemek oldugundan bu asamada saglik
okuryazarligi kavramindan bahsetme gerekliligi dogmaktadir. “Saglik okuryazarlig1”
(health literacy) kavrami, ilk kez giindeme geldigi 1974 yilinda gilinlimiize kadarki
stiregte cesitli tanimlamalar yapilamakla birlikte giincel olarak 2013 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan; “Genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlar:
boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar
verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini
yiikseltmek i¢cin saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglk ile ilgili
bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalar: ve anlamalari konularindaki
istekleri ve kapasiteleridir ” seklinde tanimlanmistir (24).

Saglik okuryazarligi, kisinin hem kendi hem de toplum sagligin iyilestirmek
amaciyla dogru bilgi ve hizmete ulagsma ile bu bilgi ve hizmeti kullanabilme
yetenegini igerir ve kaynaklari dogru kullanarak yasam bigimini degistirebilecek
diizeyde kendi sagligi lizerinde yetkin olmasimi giiclendirir (25). Kaliteli bir saglik
hizmeti igin, hastalarin sikdyetlerini dogru anlatabilmeleri ve semptomlar1 oldugu
gibi tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Konuyla ilgili yerinde sorular sormalari, buna

karsilik tibbi Onerileri ve tedavi yoOnergelerini anlayabilmeleri ideal kosullarda
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hastalardan beklenen ozelliklerdir. Saglik okuryazarligini islevsel, etkilesimli, ve
elestirel olarak siniflayabiliriz (26).

Islevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhg: Temel okuma ve yazma
becerileri ifade edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik risklerine ve saglik
hizmetlerinin kullanimina iligkin egitim materyallerini (receteleri, prospektiisleri ve
bakim i¢in gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler (26).

Etkilesimli saghk okuryazarhgi: Daha fazla bilissel kazanimlar1 ve sosyal
becerileri icerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine katilma, saglik
mesajlarin1 anlama ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini kullanabilme
konusunda yetkindirler (26).

Elestirel saghk okuryazarhgi: Bu diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini elestirel
olarak analiz edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore
davranabilirler. Ayrica kendi saglik durumlari ile ilgili kararlar1 alabilirler ve saglik
profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilirler (27).

Bulagic1 hastaliklar, bebek oOlimleri gibi sorunlarin yerini kalp-damar
hastaliklari, kanser, diyabet gibi kronik-dejeneratif hastaliklarin aldig1 ve ortalama
yasam siiresinin arttig1 giinlimiiz diinyasinda yasam kalitesinin de artabilmesi i¢in
bilim diinyas1 tarafindan gelistirilen bilgilerin topluma anlasilir bir dille iletilmesi,
toplumun da bu bilgilere ulasabilmesi, anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve bu
bilgiler 1s18inda uygun davranig gelistirebilmesi gerekmektedir. Bu yetkinligin
saglanmasi ise saglik okuryazarligi diizeyi ile iligkilidir. Yapilan arastirmalarda
yetersiz dlizeyde saglik okuryazarliginin;

eKoruyucu saglik hizmetlerinin diisiik oranlarda kullanimina,

e Semptomatik donemde saglik arama davranisinda gecikmeye,

e Kisinin saglik durumunun kétii oldugunu anlamasinda yetersizlige,
¢ T1bbi Onerilere/talimatlara uymamaya,

e Oz-bakim yetersizligine,

e Saglik giderlerinde ve

e Mortalitede artisa neden oldugu goriilmiistiir (26).

Saglik okuryazarliginda en énemli noktalardan biri de verilecek mesajin hedef
kitlenin bilgi gereksinimlerini karsilayacak igerik ve bicimde anlasilir bir dille ifade

edilmesidir. Bu baglamda toplumda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in sadece
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bireylerin veya saglik sektorlinlin ¢abasi yeterli degildir. Ayrica liniversitelerin, sivil
toplum kuruluslarinin, medya ve iletisim sektoriiniin ortak cabasmin da gerekli
oldugu asikardir (28).

Bireylerin saglikla ilgili baslica bilgi edinme yollar1 kisiler arasi iletisim
(akraba, akran, arkadas, saglik hizmeti saglayanlar ile iletisim) ve kitle iletigimidir
(internet, televizyon, radyo, gazete ve dergi ). Tarihsel olarak bakildiginda saglik
hizmetleri profesyonelleri birincil kaynak olarak goriilmekteyken medyada bu
konularla ilgili haberlerin artmasi ve internetin de 1990’lardan itibaren hizli bir
sekilde yayginlagsmasi halka daha fazla bilgi kaynag: saglamistir (29).

Medyanin saglikla ilgili inanglar, tutumlar ve davranislar iizerinde etkileyici ve
sekillendirici 6zelligi bulunmaktadir. Kitle iletisimi diizeyinde saglik bilgilerinin
bireylere iletilmesi olumlu saglik davranisina yoneltebilecek mesajlarin yaninda halk
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek mesajlarin da iletildigi bir ortamdir ve bu
durum saglik okuryazarliginin yani sira medya okuryazarliginin da gerekliligini
kacinilmaz olarak ortaya koymaktadir (28).

Medya okuryazarligi farkli bigimlerde medyaya ulagmak, analiz etmek,
degerlendirmek, olusturmak ve mesajlarla katilimda bulunmak igin bir g¢erceve
saglar. Medya okuryazarligi; Onyargilart ve bir kaynagin giivenirligini teshis
edebilmek, olguyu kanaatten ayirabilmek, mesaj gergek¢i degilse bunun ayirimini
yapabilmek, mesajin amacini anlayabilmek, bir mesajin gergek oldugunu ve
uygulanabilirligini tespit etmek gibi yetileri gerektirmektedir. Ote yandan saglik
enformasyonu agisindan diisiindiiglimiizde diisiik diizeyde medya okuryazari olanlar
dogru olmayan ya da olumsuz mesajlara daha az direng gosterirler ve bu durum
bireylerin dogru olmayan bilgiye inanmalarina ve sagliksiz davranislart
benimsemelerine neden olur (26).

Giiniimiizde gittikge karmasik hale gelen saglikla ilgili bilgi ve haberlerin
olumlu saglik ¢iktilarina dontisebilmesi igin saglik okuryazarliginin yani sira medya
okuryazarligi da oldukga gereklidir ve bu kavramlar genel kamu, saglik hizmeti
saglayanlar ve medya tarafindan paylasilan ortak bir sorumluluk olmalidir. Ote
yandan heniiz Tirkiye’de saglik iletisimi disiplini kapsaminda saglik okuryazarligi
caligmalarinin son derece yetersiz oldugu g6z Oniinde bulundurularak bu alandaki

literatliriin zenginlestirilmesine ¢aba gosterilmelidir (26).
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2.2.6. Saghk Bilgisi Arama Davramsi

Insanlar, bilgi tiiketici ozellikleri ile karakterizedir ve bilgiyi aktif olarak
arastirr, toplar, tiiketir ve gerektiginde paylasirlar. Bilginin elde edilmesi ve
erigimindeki artisla birlikte, kisilerin kendi sagliklarini yonetmeye ve hastaliklardan
korunmaya odaklanmasi, saglik alaninda da bilgi arastirllmasimi ilgi ¢ekici hale
getirmistir. Giiniimiizde hasta ile hekim ortak karar aldigi, modern hasta-hekim
iletisimine dogru bir egilim vardir. Bu iletisim sekli gercevesinde, hastanin aktif
katiliminin saglanmasi ve bilingli olmasit ¢ok Onemlidir. Saglik bilgisi arama
davranigi, ihtiya¢ duyulan saglik bilgisi alimi1 amacina yonelik aktivitedir ve medya
gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilen saglik bilgisiyle, aktif ihtiyaci tatmin eden bir
davranstir (30).

Yapilan c¢aligmalarda saglik bilgisi arama davranis1 ile sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iliski arastirildiginda beyaz, geng, kadin, iyi egitimli ve
yiiksek sosyo-ekonomik seviyeli kisilerde aktif bilgi arama sikligi daha fazla
bulunmustur. Genellikle saglik bilgisi arama davranisi kisinin bilgi ihtiyacina yonelik
bir dis uyaran ile tetiklenir. Ayrica kisinin kendi algiladig: saglik diizeyi ne kadar
lyiyse, 0 kadar fazla bilgi arayisina girmektedir zira komplike durumlarda ve bilgi
karigikliginda, medyadan bilgi aramak yerine profesyonel saglik calisanina ihtiyag
duymaktadir (31).

Gliniimiizde saglik bilgisi arama davranis1 siklikla kitle iletisim araglari
tizerinden gergeklestirilmektedir. Her tilirlii yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sosyo
ekonomik seviyeye sahip birey tarafindan ulasimi olduk¢a kolay bir kitle iletisim
arac1 olan televizyon bu konuda siklikla kullamlmaktadir. Ozellikle son yillarda
popiiler olan ve bircok kanalda yayinlanan saglik programlarinda bireyler ¢ogunlukla
kendi rahatsizliklariyla ilgili bilgilere ilgi gostermekte ve kendi durumundaki baska
bireyleri gordiik¢e moral destegi bulmaktadirlar (22).

Son yillarda saglik bilgisi arayanlar tarafindan en 6nemli bilgi kaynag: haline
gelen internet ise klasik web sayfalarindan, sosyal medya, bloglar ve ¢evrimigi
topluluklara kadar uzanan ¢ok genis bir yelpazede yer alir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2016 Nisan aragtirmasina gore internet kullanim orani1 %61,2 olup bu

kisilerin %66,3"i interneti saglikla ilgili bilgi aramak amaciyla kullanmaktadir
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(Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verileri). Kullanicilar saghk calisanlar1 ve resmi
kurumlarin yaninda kendileriyle benzer saglik sorunlari olan kisilere de bu yolla
ulagirlar. Saglikla ilgili ¢evrimici bilgiye erisim ve iletisim, daha iyi yasam tarzi
secencklerine dair bilgi saglar ve hekimin Onerilerine uyumu artirabilir; ancak bu
genis bilgi kapasitesi, kisileraras1 iletisim ve sosyal destek gibi avantajlarinin
yaninda, maliyet, erisimde esitsizlikler, tibbi dil kullanilmasi, bilgilerin gegiciligi,
asir1 bilgi olmasi, yanlis mesajlarin yer almasi ve bagimlilik gibi dezavantajlar1 da
icerir. Cevrimi¢i saglik bilgisi elde etmede, sosyal medya ¢ok da yogun olarak
kullanilmaktadir. Bu sayede hastalar, hastalik deneyimlerini ve tedavi segeneklerini
hasta topluluklari arasinda paylagabilmekte, hekimlerle de iletisim kurup hastaliklar
ile ilgili detaylh bilgi edinme imkanina sahip olabilmektedirler. Ancak bu durum bazi
riskleri ve etik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hastalar icin elektronik
kaynaklar ile elde edilen iyi, saglam tibbi bilgileri dolasan asilsiz, yanlis bilgilerden
ayirt etmek oldukga zor olabilmektedir (30).

Internetin insanlarm saglik sorunlaryla ilgili bagvurabilecekleri,sikayetleri
izerine 151k tutan yararli bir medikal kaynak oldugu yadsinamaz bir gercektir ve
giinlimiizde internet bu konuyla ilgili ¢ok yogun olarak kullanilmaktadir. Ancak bu
konuda herhangi bir egitimi olmayan kisinin edindigi bilgileri kendi kendine teshis
koymak i¢in kullanmasi tehlikeli durumlar dogurabilmektedir. Siberkondria olarak
adlandirilan ve internet ¢agi hastalig1 olarak nitelendirilen bu durum bir ¢esit kaygi
bozuklugudur ve kisiler viicutlarinda siirekli yanlis giden bir seyler olduguna dair
anksiyeteler yasayip, bu belirtilerin ¢ok ciddi bir hastalia isaret ettigine
inanmaktadirlar. internette karsilastiklar1 bilgiler kay1 artisina sebep olmakta, kisi
muhtemel  rahatsizliklar yerine en ciddi, en koti seyirli hastaliklara
yogunlagmaktadir. Bu durum kisinin daha fazla arastirma yapmasina ve dolayisiyla
bir kisir dongiiye girmesine neden olmaktadir. Siberkondria hastalar1 gilinliik
ugrasilar1 ikici plana atmakta, sosyal hayat, i hayati gibi bir ¢ok alanda
islevselliginde azalma yasamaktadirlar. Siberkondria hastalarmin doktor basvurusu
Oncesi zaten pek ¢ok arastirma yapmis oldugu ve hasta olduguna dair doktorunu
inandirmaya c¢alistigi goriilmektedir. Bu durum kimi zaman hastanin doktor
basvurusundan kaginmasina neden olurken kimi zaman da tekrarlayan doktor

bagvurularina ragmen kisinin kaygilarinin devam etmesine yol agmaktadir. Gerekli
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muayene ve tetkikler sonrasi doktorun ciddi bir rahatsizlik olmadigina dair bilgi
vermesi kayginin azalmasimi saglamiyorsa psikiyatrik destek gereklidir. Artik
bedensel belirtilerden ¢ok, bu belirtileri yorumlama bi¢imini ele alan psikoterapi

yontemleri ve psikofarmakolojik miidahaleler de etkili olabilir (32, 33).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ANKET SORULARININ HAZIRLANMASI

Aragtirma gozlemsel, kesitsel bir anket c¢alismasi olarak planlandi. Kitle
iletisim araglarinda yer alan saglik bilgileri ve toplum iizerinde etkileriyle ilgili
literatiir taramalar1 yapilarak, calismaya 6zgiin anket sorular1 arastirmaci ve yardimeti
arastirmaci tarafindan hazirlandi (Ek-1). Hazirlanan sorular aile hekimligi klinigi
akademik toplantilarinda tartisilarak incelendi. Anket sorulari i¢in aile hekimligi
klinigi disindan, farkli branslardan uzman diizeyinde goriisler alindi. Anket
olusturulma sathas1 tamamlandiktan sonra pilot calismaya gecildi. Anket sorularinda
istenilen cevaplarin alinmasi ve katilimeilarin sorulari net anlamalarini saglamak igin
oncelikle 20 poliklinik hastasi {izerinden pilot ¢alisma yapildi. Pilot ¢alisma sonrasi
ankette anlagilmayan 2 soru diizeltilerek pilot calisma tekrarlandi. Sorulara anlagilir
bir sekilde cevap verilmesi lizerine arastirma i¢in izin safhasia gecildi. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

calisma igin izin alind1 (Ek-2).

3.2. ANKETIN UYGULANMASI

Hazirlanan ankette katilimcilarin anket {izerinde kisisel bilgilerine yer
verilmeyerek ozgiirce, baski altinda kalinmadan sorulara yanit alinmaya c¢aligildi.
Calisma 1ile ilgili akillarina sonradan gelebilecek her tiirlii soru, katk: i¢in kendi e-
mail adresimiz ve telefon numaramiz anket iizerine eklendi. Uygulanan anketlerde
sirenin uzun olmasindan dolay1 anketi terk edenlerin en aza indirilmesi i¢in anket
sorularinin  cevaplanma siiresi 10 dakikayr ge¢meyecek sekilde planlandi.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin icerigi ve amaciyla ile ilgili bilgi
verilebilmesi ve goniillii katilim sartlarinin belirtilmesi i¢in anket formunun 6niine
goniilllii onam formu eklendi. Goniilli onam formunda caligmaya poliklinige
basvuran 18 yas {izeri biitlin hastalarin katilabilecegi, katilimin tamamen goniilliiliik
esasma dayali oldugu, katilimcinin istedigi zaman arastirmadan c¢ekilebilecegi ve
elde edilen verilerin yalnizca bilimsel ¢alisma amaclh kullanilacagi anlatildi. Ayrica
ankette yer alan 'medya’ ifadesiyle internet, televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi

kitle iletisim araglarinin kastedildigi not diistildii. Arastirmaya 18 yasin altindaki
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hastalar ve c¢aligmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar dahil edilmedi.
Katilimcilardan calismaya gereken katkiyr saglayabilmek agisindan biitiin sorular
dikkatli bir sekildi okuyup eksiksiz cevap vermeleri istendi. Anketi okumakta
zorlanan ve yardim isteyen katilimcilara anket sorular1 arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi ile sorular sesli ve anlagilir bir sekilde okunarak cevaplanmasi

saglandi.

3.3. ANKET SORULARI

Gondiillii onam formunun okunmasi saglanarak onamlar1 alinan katilimeilara ti¢
tanesi acik uglu, alt1 tanesi ¢oktan se¢meli, 30 tanesi de Likert tipi sorular olmak
tizere toplam 39 soru yoneltildi. Anketin ilk boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, yasadig1 yer, gelir durumu gibi sosyodemografik bilgiler ile

kronik hastalik varligi ve her giin diizenli olarak kullandig1 ilag sayis1 bilgisi soruldu.

Anketin sonraki boéliimiinde katilimcilarin giinliik ortalama televizyon izleme,
internette vakit gecirme ve gazete-dergi okuma siireleri ile bu stirelerin kendilerine

gore az, normal ya da ¢ok olma durumlari sorgulanda.

Anketin devaminda katilimcilara medyada yer alan saglik haberleri ve
bilgileriyle ilgili fikirlerini ve herhangi bir saglik problemiyle karsilasildiginda hangi
tutumu sergilediklerini sorgulayan bes parametreli Likert tipi sorular yoneltildi. Bu
Olcege gore her zaman, siklikla, bazen, nadiren ve hi¢bir zaman olmak {iizere bes

secenekten birini isaretleyerek cevap verilmesi istendi.

Anketin son bdliimiinde katilimcilarin  doktor, eczane, internet siteleri,
televizyon programlari, gazete-dergi basta olmak tizere ¢esitli saglik bilgi

kaynaklarima duydugu giiven derecesi yine bes segenek iizerinden sorgulandi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini Mayis 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18
yas ve iizerindeki hastalar olusturmaktadir. Aile hekimligi polikliniklerine daha
onceki aylarda gelen hasta sayis1 dikkate alindiginda 2 ayda yaklasik 4800 hasta
gelecegi ongoriildii. Bu bilgiye gore %95 giiven seviyesinde, %5 kabul edilebilir hata

pay1 ile minimum 356 kisi ¢calismaya katilmasi hedeflendi.
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Her katilimciya bir adet anket verilerek ¢oklu katilimlar engellendi. Toplam
405 kisiye ulastirilan anketlerdeki sorulardan bazilarini eksik cevaplayan ya da ayni
soruda birden fazla secenegi isaretleyen 49 katilimcinin anketleri elenerek gecersiz
sayilip, sorulara eksiksiz yanit veren 356 katilimcinin anketi degerlendirmeye alindi.

Belirlenen siire igerisinde hedeflenen sayiya ulasilarak arastirmaya son verildi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler —ortalamatstandart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uymadigr saptanan degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, lic bagimsiz grup arasinda ise; Kruskal
Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Ug bagimsiz grup arasinda anlamli
fark saptandiginda farkin kaynagmi saptamaya yonelik post-hoc bonferroni

diizeltmesi uyguland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Merkez ve Semt Polikliniklerine basvuran 18 yas lstii toplam 356 goniillii hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38,99+13,88 (min:18-maks:86) yil olup
%31,5’1 30 yas ve altindayken %36,2’si 31-45 yas arasinda ve %32,3’1i 45 yasindan
biiyiiktii (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %74,4’1 kadin, %25,6’s1 erkekti. Medeni
durumlarina bakilacak olursa; hastalarin %70,2’si evli iken %22,5’1 bekar, %3,7’si

esinden bosanmis ve yine %3,7 sinin esi vefat etmisti (Tablo 4.1).

Hastalarin %0,8’1 okur-yazar degil iken %34,8’1 ilkogretim, %29,8’1 lise ve
%?34,6’s1 yliksekokul ya da liniversite mezunuydu (Tablo 4.1).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin mesleklerine bakildiginda; %39,3’{iniin
gelir getiren bir iste calistifl, %]12,4’liniin 6grenci, %6,2’sinin emekli oldugu ve

%42,1’1nin igsiz oldugu 6grenildi (Tablo 4.1).

Hastalarin %83,7’si sehir merkezinde, %14,6’s1 ilgede ve %1,7’si kdyde ya da
kasabada yasamaktaydi (Tablo 4.1).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %14,9’unun aylik toplam hane geliri 1000
TL ve altindayken %39,3’linlin 1001-2000 TL arasinda, %24,4 {iniin 2001-3000 TL
arasinda ve %21,3’lintin 3000 TL nin tizerindeydi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri

(n=356)

Yas, X=S (min-maks) 38,99+13,88 (18-86)
<30 yas, n (%) 112 (31,5)
31-45 yas, n (%) 129 (36,2)
>45 yas, n (%) 115 (32,3)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 91 (25,6)
Kadin 265 (74,4)
Medeni Durum, n (%)

Evli 250 (70,2)
Bekar 80 (22,5)
Bosanmis 13 (3,7)
Esi vefat etmis 13 (3,7)
Ogrenim Diizeyi, n (%)

Okuryazar degil 3(0,8)
[kdgretim 124 (34,8)
Lise 106 (29,8)
YO-Universite 123 (34,6)
Meslek, n (%)

Calistyor 140 (39,3)
Ogrenci 44 (12,4)
Emekli 22 (6,2)
Calismuyor-igsiz 150 (42,1)
Yasanilan Yer, n (%)

Sehir merkezi 299 (83,7)
flge 52 (14,6)
Koy-Kasaba 6(17)
Gelir Durumu, n (%)

1000 TL ve alt1 53 (14,9)
1001-2000 TL 140 (39,3)
2001-3000 TL 87 (24,4)
3000 TL nin iizeri 76 (21,3)

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde; YO: Yiiksek okul

Hastalarin kronik hastalik, malignite ve diizenli ila¢ kullanim durumlar1 Tablo

4.2°de sunulmustur.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin %71,9’unun herhangi bir kronik hastalig1
yok iken %23,9’unun 1 tane, %3,4’linlin ise 2 tane kronik hastaligi mevcuttu. Bu
kronik hastaliklarin neler olduguna bakilacak olursa; %9,8 ile ilk sirada
hipertansiyon yer alirken bunu %5,6 ile diyabetus mellitus, %4,8 ile tiroid bezi
hastaliklar1 ve %2,5 ile astim ya da kronik obstriiktif akciger hastalig1 izliyordu. En
az rastlanan kronik hastaliklar ise %0,3 ile multipl skleroz, epilepsi, ¢dlyak hastaligi,
ankolizan spondilit, parkinson ve kronik pankreatit idi. Sadece 1 hastada malignensi

mevcuttu. Hastalarin %30,9’u diizenli olarak ez az bir ila¢ kullaniyordu (Tablo 4.2)

37



Tablo 4.2: Hastalarin Kronik Hastahk, Malignite ve Diizenli ilac Kullanim

Durumlar:
(n=356) n (%)
Kronik Hastalikk Durumu
Yok 256 (71,9)
1 tane kronik hastalik var 85 (23,9)
2 tane kronik hastalik var 12 (3,4)
3 tane kronik hastalik var 3(0,8)
Kronik Hastahklar
Hipertansiyon 35 (9,8)
Diyabetes Mellitus 20 (5,6)
Tiroid Bezi Hastaliklar 17 (4,8)
Astim/KOAH 9 (2,5)
Migren 7(2,0)
Gastrit/GOR 7(2,0)
Kalp Hastaliklar1 6(17)
Bel Ve Omurga Hastaliklari 4(1,1)
Viral Hepatitler 3(0,8)
Ailevi Akdeniz Atesi 3(0,8)
Irritable Bagirsak Hastalig1 2 (0,6)
Bobrek Yetmezligi 2 (0,6)
Cilt Hastaliklar1 2 (0,6)
Hiperlipidemi 2 (0,6)
Multiple Skleroz 1(0,3)
Epilepsi 1(0,3)
Colyak Hastalig 1(0,3)
Ankilozan Spondilit 1(0,3)
Parkinson 1(0,3)
Kronik Pankreatit 1(0,3)
Malignitesi Olanlar 1(0,3)
Diizenli Kullamlan Ila¢ Sayist
Diizenli kullanilan ilag yok 246 (69,1)
1 tane ilag diizenli kullaniliyor 46 (12,9)
2 tane ilag diizenli kullaniliyor 35(3,9)
3 tane ilag diizenli kullaniliyor 15 (4,2)
4 tane ilag diizenli kullaniliyor 8(2,2)
5 ve lizeri sayida diizenli ilag kullaniliyor 6 (1,7)

%: Yiizde
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin giinliik ortalama televizyon izleme,
internette vakit gecirme ve gazete/dergi okuma siireleri ve bu siirelerin hastalara gore

normallik dereceleri Tablo 4.3’te sunulmustur.

Hastalar giinde ortalama 3,01+1,85 (min:0-maks:12) saat televizyon izledigini,
1,85+£1,80 (min:0-maks:12) saat internette vakit gecirdigini ve 0,96+0,96 (min:0-
maks:8) saat gazete veya dergi okudugunu ifade etti.Bu siirelerin hastalara gore
normallik dereceleri soruldugunda; %34,8’1 televizyon izleme siiresi az buldugunu,
%9,0’1 ¢ok buldugunu ve %56,2’si normal oldugunu ifade etti. Internette vakit
gecirme siiresini hastalarin %46,6’s1 az buldugunu, %13,8’1 ¢ok buldugunu ve
%39,6’s1 normal oldugunu belirtti. Gazete veya dergi okuma siiresini ise hastalarin
%65,2’s1 az buldugunu, %5,1°1 ¢ok buldugunu, %29,8’i ise normal oldugunu ifade
etti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 . Giinliik Ortalama Televizyon Izleme, internette Vakit Gecirme ve
Gazete/Dergi Okuma Siireleri ve Bu Siirelerin Hastalara Gore Normallik
Dereceleri

(n=356)

Giinliik Ortalama Televizyon Izleme Siiresi (Saat), X+S 3,01£1,85 (0-12)
(min-maks)

Giinliik Ortalama Internette Vakit Gegirme Siiresi (Saat), 1,85+1,80 (0-12)
X=£S (min-maks)

Giinliik Ortalama Gazete/Dergi Okuma Siiresi (Saat), X£S 0,96+0,96 (0-8)

(min-maks)

Televizyon izleme Siiresinin Kisiye Gore Normallik Diizeyi,

n (%)

Az 124 (34,8)
Normal 200 (56,2)
Cok 32 (9,0)

Internette Vakit Gecirme Siiresinin Kisiye Gore Normallik

Diizeyi, n (%)

Az 166 (46,6)
Normal 141 (39,6)
Cok 49 (13,8)

Gazete/Dergi Okuma Siiresinin Kisiye Gore Normallik

Durumu, n (%)

Az 232 (65,2)
Normal 106 (29,8)

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde

Arastirmaya dahil edilen hastalarin medya okuryazarligi ile ilgili 6nermelere

verdikleri yanitlar Tablo 4.4’te sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen hastalara “medyada yer alan saglikla ilgili
haberleri/bilgileri takip etme siklig1” soruldugunda %16,3’ii her zaman, %21,3’0

siklikla, %43,3’1i bazen, %14,6’s1 nadiren ve %4,5°1 higbir zaman yanitin1 verirken
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“medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru oldugunu diisiiniip diisiinmedigi”
soruldugunda %0,8'1 her zaman, %14,0’1 siklikla, %48,6’s1 bazen, %23,0’1 nadiren
ve 9%5,6’st  higbir zaman yanitini, “medyada yer alan saghkla ilgili
haberlerin/bilgilerin insanlar i¢in faydali oldugunu diisiinlip diisiinmedigi”
soruldugunda %12,1°1 her zaman, %18,8’1 siklikla, %46,3°1i bazen, %15,2’si nadiren
ve %7,6’st hicbir zaman yanitini, “medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri
hayatinizda uyguma siklig1” soruldugunda %6,2’si her zaman, %7,3’1 siklikla,
%38,2’s1 bazen, %26,1°’1 nadiren ve %22,2’si hi¢cbir zaman yanitini, “medyadan
ogrendiginiz saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu doktorunuza danisip danigsmadigr”
soruldugunda %19,1°1 her zaman, %18,0’1 siklikla, %27,2’si bazen, %19,4’ii nadiren
ve %16,3’0 hi¢cbir zaman yanitini, “saglik problemiyle karsilastiginizda doktora
basvurmadan 6nce hastaliginizla ilgili tv/internet gibi kitle iletisim araclarindan bilgi
edinme siklig1” soruldugunda %19,1°1 her zaman, %24,4’i siklikla, %22,8’1 bazen,
%14,0’1 nadiren ve %19,7’si hi¢bir zaman yanitini, “doktorunuz tarafindan tedaviniz
diizenlendikten sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin
uygunlugunu arastirip arastirmadigl” soruldugunda %16,0’1 her zaman, %15,7’si
siklikla, %?28,7°si bazen, %16,9’u nadiren ve %22,8’1 hicbir zaman yanitini,
“medyadan oOgrendiginiz bir saghik bilgisini uyguladigimizda sagligimizin zarar
gordiigli olup olmadig1” soruldugunda %0,8°1 her zaman, %]1,4’1 siklikla, %14,9°u
bazen, %13,5’i nadiren ve %69,4’li higbir zaman yanitini, “medyada yer alan
bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir ilag/tedavi yontemini doktorunuza danigmadan
uygulama durumu” soruldugunda %0,8’1 her zaman, %1,4’1 siklikla, %14,9’u bazen,
%13,5’1 nadiren ve %69,4’i higbir zaman yanitini, “doktorunuzun Onerisi ile
kullandigmiz bir ilag/tedavi/ast yontemini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore
biraktiklar1 ya da reddettikleri olup olmadigi” soruldugunda %1,1’i her zaman, yine
%1,1’1 siklikla, %12,9’u bazen, %12,1°1 nadiren ve %72,8’1 hi¢bir zaman yanitini,
“medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini doktorunun 6énermedigi halde talep edip
etmedikleri” soruldugunda %1,7’si her zaman, %3,9’u siklikla, %17,7’si bazen,
%18,8’1 nadiren ve %57,9’u hi¢bir zaman yanitini, “doktorunun Onerdigi bir saglik
tetkikini medyadan 6grendigi bilgiye gore reddedip etmedigi” soruldugunda %1,4’1
her zaman, %2,5’1 siklikla, %12,4’1i bazen, %15,2’si nadiren ve %65,2’si hi¢cbir

zaman yanitini, “medyanin insanlari beslenmeyle ilgili dogru yonlendirdigini
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disiiniip disiinmedikleri” soruldugunda %3,1’i her zaman, %12,4’i siklikla,
%41,6’s1 bazen, %20,8’1 nadiren ve %22,2 higbir zaman yanitini, “medyadan
ogrendigi beslenmeyle ilgili onerileri uygulayip uygulamadig:r” soruldugunda %0,8’1
her zaman, %9,8’1 siklikla, %31,2’si bazen, %25,8’1 nadiren ve %32,3’li hicbir
zaman yanitini, “medyadan 6grendigi bir besin maddesini ya da diyet programini
doktoru oOnermedigi halde uygulaylp uygulamadigr” soruldugunda %1,7’si her
zaman, %2,2’°si siklikla, %11,2’si bazen, %16,3’1 nadiren ve %68,5°1 hi¢gbir zaman
yanitini son olarak “doktorunun 6nerdigi bir besin maddesini ya da diyet programin
medyadan 6grendigi bilgiye gore degistirip degistirmedigi” soruldugunda %0,8’1 her
zaman, yine %0,8’1 siklikla, %6,5’1 bazen, %11,2’si nadiren ve %80,6’s1 higbir

zaman yanitini verdi (Tablo 4.4).

42



Tablo 4.4. Medya Okuryazarhg: ile Ilgili Onermelere Verilen Yanitlar

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman
(n=356)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri takip ediyor
58 (16,3) 76 (21,3) 154 (43,3) 52 (14,6) 16 (4,5)
musunuz?
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru oldugunu
31(0,8) 50 (14,0) 173 (48,6) 82 (23,0) 20 (5,6)
diigtiniiyor musunuz?
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin/bilgilerin insanlar igin
43(12,1) 67 (18,8) 165 (46,3) 54 (15,2) 27 (7,6)
faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri hayatinizda uygular
£ £ ¢ 22(6,2) 26 (7,3) 136 (38,2) 93 (26,1) 79 (22,2)
misimniz?
Medyadan ogrendiginiz saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu
vacun ourEnEily S Tel ore R YT R 64 (18,0) 97(27,2) 69 (19.4) 58 (16.3)
doktorunuza danigir misimz?
Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora basvurmadan once
hastaliginizla ilgili tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan bilgi 68 (19,1) 87 (24,4) 81 (22,8) 50 (14,0) 70 (19,7)
edinir misiniz?
Doktorunuz  tarafindan  tedaviniz ~ diizenlendikten  sonra
TV/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu 57 (16,0) 56 (15,7) 102 (28,7) 60 (16,9) 81 (22,8)
arastirir misiniz?
Medyadan ogrendiginiz bir saglik bilgisini uyguladiginizda
vacun osrendie W b 309 5(14) 53(149)  48(135) 247 (69,4)
saglhigimzin zarar gordiigii oldu mu?
Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir ilag/tedavi
3(0,8) 5(1,4) 53 (14,9) 48 (13,5) 247 (69,4)
yontemini doktorunuza danismadan uyguladiginiz oluyor mu?
Doktorunuzun onerisi ile kullandigimiz  bir ilag/tedavi/as
yontemini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore biraktigiiz ya da 4 (1,1) 4(1,1) 46 (12,9) 43(12,1) 259 (72,8)
reddettiginiz oluyor mu?
Medyadan 6grendiginiz  bir saglik tetkikini doktorunuz
onermedigi halde talep ettiginiz oluyor mu? (6rnegin kolesterol, 6 (1,7) 14 (3,9) 63 (17,7) 67 (18,8) 206 (57,9)
b12 vitamini,  d vitamini, ¢inko gibi)
Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini medyadan 6grendiginiz
bilgiye gore reddettiginiz oluyor mu? (6rnegin gebelerde seker 5 (1,4) 9(2,5) 44 (12,4) 54 (15,2) 244 (68,5)
yiikleme testi gibi)
Medyanin insanlar1 beslenmeyle ilgili dogru yo6nlendirdigini
11(3,1) 44 (12,4) 148 (41,6) 74 (20,8) 79 (22,2)
diistiniiyor musunuz?
Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili onerileri uyguluyor
Y £ £ Y £ vewy 3(0,8) 35(9,8) 111 (31,2) 92 (25,8) 115 (32,3)
musunuz?
Medyadan o6grendiginiz bir besin maddesini ya da diyet
programint doktorunuz onermedigi halde uyguladigimiz oluyor 6 (1,7) 8(2,2) 40 (11,2) 58 (16,3) 244 (68,5)
mu?
Doktorunuzun onerdigi bir besin maddesini ya da diyet
programini medyadan &grendiginiz bilgiye gore degistirdiginiz 3 (0,8) 3(0,8) 23 (6,5) 40 (11,2) 287 (80,6)

oluyor mu?

%: Satir yiizdesi
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin herhangi bir saglik problemi ile

karsilastiklarinda sergiledikleri tutumlar Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Herhangi Bir Saghk Problemi Ile Karsilasildiginda Sergilenen
Tutumlar

Her Hicbir
Sikhikla Bazen Nadiren
(n=356) zaman zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mutlaka doktoruma danigirim 226 (63,5) 87(24,4) 33(9,3) 6 (1,7) 4(1,1)

Medyadan 6grendigim tedaviyi uygularim 7(2,0) 5(1,4) 51(14,3) 65(18,3) 228 (64,0)
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi

251 (70,5) 67(18,8) 23(6,5) 7(2,0) 8(2,2)
farkliysa doktoruma giivenirim
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi
farkliysa medyadan 6grendigim Dbilgiye 9 (2,5) 4(1,4) 23 (6,5) 44 (12,4) 276 (77,5)

giivenirim

%: Satir yiizdesi

Hastalarin %63,5’1 her zaman, %?24,4’14 siklikla, %9,3’0 bazen, %]1,7’si
nadiren doktoruna danistigint ve %1,1°’1 hi¢cbir zaman danigsmadigini belirtirken
%2,0’1 her zaman, %]1,4’1 siklikla, %14,3’i bazen, %18,3’ii nadiren medyadan
o0grendigi tedaviyi uyguladigini, %64,0’1in ise hi¢cbir zaman uygulamadigini ifade
etti. Hastalarin %70,5°1 her zaman, %18,8’1 siklikla, %6,5’1 bazen, %2,0’1 nadiren
doktoruyla medyadan 6grendigi bilgi farkliysa doktoruna gilivendigini, %2,2’si higbir
zaman givenmedigini ifade ederken 9%2,5’1 her zaman, %1,4’0 siklikla, %6,5’1
bazen, %12,4’ii nadiren doktoruyla medyadan 6grendigi bilgi farkliysa medyadan
ogrendigi bilgiye gilivendigini, %77,5’1 ise higbir zaman giivenmedigini belirtti
(Tablo 4.5).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin saglhik bilgi kaynaklariin verdigi
bilgilerin giivenilirligini kendi bakis agilarina gore degerlendirmesi Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Hastalarin %49,2’si doktorunun verdigi bilgiye kesinlikle glivendigini, %48,0’1
giivendigini, %2,0’1 kararsiz oldugunu, %0,6’s1 giivenmedigini ve %0,3’4 hic
giivenmedigini ifade ederken, %13,5’1 eczacisinin verdigi bilgiye kesinlikle
giivendigini, %47,5’1 giivendigini, %28,1°’1 kararsiz oldugunu, %8,7’si
giivenmedigini ve %0,3’li kesinlikle giivenmedigini, %1,4’l internetteki saglik
sitelerine kesinlikle giivendigini, %10,4’1 giivendigini, %39,0’1 kararsiz oldugunu,
%25,6’s1 glivenmedigini ve %23,6’s1 hi¢ giivenmedigini, %2,0’1 televizyondaki
saglik programlarinda verilen bilgilere kesinlikle giivendigini, %18,8’1 glivendigini,
%47,8’1 kararsiz oldugunu, %19,1’i giivenmedigini ve %12,4’i kesinlikle
giivenmedigini, %1,1°1 gazete ve dergilerde yer alan saglik bilgilerine kesinlikle
giivendigini, %15,4’ti  giivendigini, %43,0’1 kararsiz oldugunu, %26,7’si
givenmedigini ve %13,8’1 kesinlikle glivenmedigini, %14,3’i akraba ve
arkadaslarinin  Onerilerine giivendigini, %36,0’1 kararsiz oldugunu, %32,3’
giivenmedigini ve %17,41 kesinlikle giivenmedigi, son olarak %0,8’1 aktar ve
bitkisel {riin satig1 yapan merkezlere kesinlikle giivendigini, %12,1°1 giivendigini,
%32,9’u kararsiz oldugunu, %30,3’i giivenmedigini ve %23,9’u kesinlikle
giivenmedigini ifade etti (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin Verdigi Bilgilerin
Giivenilirligini Kendi Bakis A¢ilarina Gore Degerlendirmesi

Kesinlikle Hi¢
Giivenirim Kararsizim  Giivenmem

(n=356) giivenirim giivenmem

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktorumun verdigi bilgi 175 (49,2) 171 (48,0) 7 (2,0) 2 (0,6) 1(0,3)
Eczacimin verdigi bilgi 48 (13,5) 169 (47,5) 100 (28,1) 31 (8,7) 8(2,2)
Internetteki saglik siteleri 5(1,4) 37 (10,4) 139 (39,0) 91 (25,6) 84 (23,6)
Televizyondaki saglik

o 7 (2,0) 67 (18,8) 170 (47,8) 68 (19,1) 44 (12,4)

programlarinda verilen bilgiler
Gazete ve dergilerde yer alan

4(1,1) 55 (15,4) 153 (43,0) 95 (26,7) 49 (13,8)
saglik bilgileri
Akraba ve arkadaglarimin

0 51 (14,3) 128 (36,0) 115 (32,3) 662 (17,4)
Onerileri
Aktar ve bitkisel irlin satisi

3(0,8) 43 (12,1) 117 (32,9) 108 (30,3) 85 (23,9)

yapan merkezler

%: Satir yiizdesi
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Sosyodemografik degiskenlere gore giinliik ortalama televizyon izleme,
internette vakit gecirme ve gazete veya dergi okuma siirelerinin dagilimi Tablo
4.7°de sunulmustur.

Yas gruplarina gore hastalarin gilinliik ortalama televizyon izleme ve internette
vakit gecirme siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu televizyon izleme siiresindeki anlamli
farklarinin 30 yas ve altindaki hastalardan kaynaklandigi goriildii. 30 yas ve altinda
olan hastalarin giinliik ortalama televizyon izleme siiresi diger yas gruplarindan
anlamli olarak diisiikken internette vakit gecirme siiresi anlamli olarak yiiksekti.
Diger taraftan yas gruplar1 arasinda giinliik ortalama gazete veya dergi okuma stiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hastalarin medeni durumlari arasinda giinliik ortalama internette vakit gegirme
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05) giinliik
ortalama televizyon izleme ve gazete veya dergi okuma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamlibir fark saptanmadi (p>0,05). Evli olmayan hastalar evli
olanlara gore internette giinliik daha fazla vakit geciriyordu (Tablo 4.7).

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin 6grenim diizeyleri arasinda giinliik
ortalama televizyon izleme siiresi ve giinliik ortalama internette vakit gecirme siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05) giinliikk ortalama
gazete veya dergi okuma siiresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan hastalar giinde daha kisa siire televizyon
izlerken daha uzun siire internette vakit geciriyordu (Tablo 4.7).

Hastalarin kronik hastalik durumlar arasinda giinliik ortalama televizyon
izleme siiresi ve gilinlik ortalama internette vakit gec¢irme siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05) giinliik ortalama gazete veya
dergi okuma stiresi agisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Kronik hastaligi
olan hastalar giinde daha uzun siire televizyon izlerken daha kisa siire internette vakit

geciriyordu (Tablo 4.7).

Hastalarin gelir durumlar1 arasinda giinliik ortalama televizyon izleme siiresi ve
giinliik ortalama internette vakit gecirme siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanirken (p<0,05) giinliik ortalama gazete veya dergi okuma siiresi agisindan
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anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Aylik toplam hane geliri 3000 TL nin {izerinde
olan hastalar giinde daha kisa siire televizyon izlerken daha uzun siire internette vakit
geciriyordu (Tablo 4.7).

Diger taraftan hastalarin cinsiyetleri ve yasadiklar1 yerler arasinda giinlik
ortalama televizyon izleme, internette vakit gecirme ve gazete veya dergi okuma

stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Giinliik Ortalama Televizyon

zleme, internette Vakit Gecirme ve Gazete veya Dergi Okuma Siirelerinin

Dagilim
Televizyon internet Gazete/Dergi
n Medyan p Medyan p Medyan p
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Yas Grubu
<30 yas 112 2 (0-8)° 3 (0-12) 1 (0-8)
31-45 yas 83 3(0-8) <0,001 1(0-6) <0,001 1(0-3) 0,056
>45 yas 161 3(0-12) 1 (0-6) 1(0-4)
Cinsiyet
Erkek 91  3(0-6) 2 (0-9) 1(0-3)
Kadin 265 3(0-12) po%s 2 (0-9) P.0%0 1(0-3) 0,109
Medeni Durum
Evli degil 106 2 (0-8) 3(0-12) 1 (0-4)
Evli 250 3(0-12) 0,060 1(0-6) - 1(0-8) 0,055
Ogrenim Durumu
flkégretim 127 3(0-8) 1(0-9) 1(0-7)
Lise 106  3(0-8) <0,001 1(0-9) <0,001 1(0-4) 0,051
YO/Universite 123 2 (0-7)™ 2 (0-12) 1(0-8)
Kronik Hastalik
Yok 256 2 (0-10) 2 (0-12) 1 (0-8)

<0,001 0,004 0,581
Var 100 3(0-12) 1 (0-6) 1(0-3)
Yasanilan Yer
Kent 350 3(0-12) 1(0-12) 1(0-8)

0,126 0,906 0,732
Kirsal 6 4 (2-5) 1(0-3) 1(0-2)
Gelir Durumu
<1000 TL 53 3(0-10) 1(0-9) 1(0-7)
1001-3000 TL 227 3(0-12) <0,001 1(0-12) 0,029  1(0-8) 0,051
>3000 TL 76 2 (0-6)P 2 (0-6)» 1 (0-3)

bPost-hoc ikili karsilagtirmada “31-45 yas” ile istatistiksel olarak anlaml: fark saptandi (p<0,017)

cPost-hoc ikili karsilastirmada “>45 yas” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

xPost-hoc ikili karsilastirmada “ilkogretim mezunlart” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

yPost-hoc ikili karsilastirmada “Lise mezunlar1” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

BPost-hoc ikili karsilagtirmada “<1000 TL” geliri olanlarla istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,017)

yPost-hoc ikili karsilastirmada “1001-3000 TL” geliri olanlarla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)
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Sosyodemografik degiskenlere gore giinlilk ortalama televizyon izleme,
internette vakit gegirme ve gazete veya dergi okuma siirelerinin kigiye gore normallik
diizeyinin dagilimi1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gore giinliik ortalama
televizyon izleme, internette vakit gecirme ve gazete veya dergi okuma siirelerinin
kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Kirk bes yasindan biiylik hastalar i¢inde giinliik ortalama televizyon izleme
siiresinin normal oldugunu diislinenlerin ylizdesi diger yas gruplarindan anlamli
olarak yiiksekti. Ayrica 30 yas ve altindaki hastalar icinde giinliik ortalama internette
vakit gegirme siiresinin ¢ok oldugunu diisiinenlerin yiizdesi diger yas gruplarindan
anlamli olarak yiiksekken giinliik ortalama gazete veya dergi okuma siiresinin normal
oldugunu diisiinenlerin yiizdesi anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.8).

Hastalarin cinsiyetlerine gore giinlilk ortalama televizyon izleme siiresinin
kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,05), internette vakit ge¢irme ve gazete veya dergi okuma siirelerinin
kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Erkekler iginde giinliik ortalama televizyon izleme siiresinin normal
oldugunu diisiinenlerin yiizdesi kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.8).

Hastalarin medeni durumlarina gore giinliik ortalama internette vakit gegirme
ve gazete veya dergi okuma siirelerinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), giinliik ortalama televizyon
izleme siiresinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Evli olmayanlar i¢cinde giinliikk ortalama internette vakit
gecirme siiresinin ¢ok oldugunu diislinenlerin yiizdesi ve giinliilk ortalama gazete
veya dergi okuma siiresinin normal oldugunu diisiinenlerin yiizdesi evli olanlardan
anlaml olarak yiiksekti (Tablo 4.8).

Hastalarin 68renim diizeylerine gore giinliik ortalama internette vakit gecirme
stiresinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05) giinliik ortalama televizyon izleme ve gazete veya dergi okuma
stirelerinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Yiiksekokul ya da iiniversite mezunlari i¢inde giinliik ortalama
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internette vakit gecirme siiresinin ¢ok oldugunu diisiinenlerin yiizdesi ilkogretim ve
lise mezunu hastalardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.8).

Hastalarin kronik hastalik durumlarina gore giinliik ortalama televizyon izleme
siiresinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), internette vakit gecirme ve gazete veya dergi okuma
stirelerinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Herhangi bir kronik hastalig1 olanlar i¢inde giinliik ortalama
televizyon izleme siiresinin az oldugunu diisiinenlerin ylizdesi kronik hastalig
olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.8).

Hastalarin yasadiklar1 yere gore giinliik ortalama televizyon izleme, internette
vakit gecirme ve gazete veya dergi okuma siirelerinin kendilerince normallik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Hastalarin gelir diizeylerine gore giinliik ortalama internette vakit gecirme
stiresinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05) giinliik ortalama televizyon izleme ve gazete veya dergi okuma
stirelerinin kendilerince normallik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Gelir diizeyr 1001-3000 TL arasinda olanlar i¢inde giinliik
ortalama internette vakit gegirme siiresinin ¢ok oldugunu diistinenlerin yiizdesi diger

gelir diizeylerinden anlamli olarak diistiktii (Tablo 4.8).
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Yas gruplarina gore medya okuryazarligi ile ilgili onermelere verilen yanitlarin
dagilimi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Yas gruplarina gore hastalara “saglik problemiyle karsilastiginda doktora
basvurmadan Once hastaliginizla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim
araclarindan bilgi edinip edinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), diger tiim 6nermelere verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kirk bes
yasindan biiyiik hastalar icinde “her zaman/siklikla” yanitin1 verenlerin yiizdesi diger

yas gruplarindan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.9).

Yas Gruplarmma goére herhangi bir saglhik problemi ile karsilasildiginda
sergilenen tutumlarin dagilimi Tablo 4.10°da sunulmustur.

Hastalarin yas gruplarina gore saglik problemi ile karsilasildiginda “doktoruyla
medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa doktoruna glivenme” sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), yas gruplarina gore saglik
problemi ile karsilasildiginda “mutlaka doktoruna danmisma” sikliklar1 arasinda,
“medyadan 6grendigi tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda, “doktoruyla medyadan
ogrendigi bilgi farkliysa medyadan 6grendigi bilgiye giivenme” sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Otuz yas ve altinda olan
hastalar iginde saglik problemiyle karsilastiginda doktoruyla medyadan 6grendigi
bilgi farkliysa doktoruna her zaman/siklikla giivenenlerin yiizdesi diger yas

gruplarindan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Yas Gruplarina Gore Medya Okuryazarhg ile Ilgili Onermelere

Verilen Yanitlarin Dagilimi

_ Her  zaman/ Nadiren/
n=356 Yas Grubu Siklikla Bazen Higbir Zaman

S o <30yay 42 (37,5) 45 (41,1) 24 (21,1)

?;II(Cidy:élia g’?rn?llgrlljssfllkla ilgili haberleri/bilgileri 31-45 yag 29 (34.9) 41 (49.4) 13 (15.7) 0,729
[ LB - >45 yas 63 (39,1) 67 (41,6) 31(19,3)
- ._ <30 yas 23 (20,5) 55 (49,1) 34 (30,49

Medyada yer alan saghkla [1ilt haberlerin dogru 3 jg 19 (22.9) 42 (50,6) 22 (26.5) 0941
ugunu dusuntyor musunuz: >45 yas 39 (24,2) 76 (47,2) 46 (28,6)
Medyada yer alan saglikla ilgili <30 yas 31 (27,7) 60 (53,6) 21 (18,8)

haberlerin/bilgilerin insanlar i¢in faydali oldugunu  31-45 yas 32(38,6) 33(39,8) 18 (21,7) 0,211
diisiiniiyor musunuz? >45 yas 47 (29,2) 72 (44,7) 42 (26,1)

. qo <30 yas 12 (10,7) 42 (37,5) 58 (51,8)

Medyadan dgrendiniz saghkla flgil bilgiler 31-45 yas 13 (15.7) 32 (38,6) 38 (45.8) 0,834
Y ve : >45 yas 23 (14,3) 62 (38,5) 76 (47,2)

. o <30 yas 41 (36,6) 34 (30,4) 37(33,0)

E/I‘idy?df‘nnog;ei‘ti‘g“}‘;ZZSaﬁllll;lalrﬂillhlgilz%‘mn 31-45 yas 36 (43,4) 23 (27,7) 24(28,9) 0,335
oftuiugunu Cokforunuza CamiIr misimz: >45 yag 55 (34,2) 40 (24,8) 66 (41,0)
Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora <30 yas 61 (54,5) 22 (19,6) 29(25,9)
basvurmadan 6nce hastaliginizla ilgili tv/internet ) ) <0,001
gibi kitle iletisim araglarindan bilgi edinir misiniz? 31-45 yas 43 (518) 21(25.3) 1922.9)

>45 yay 51 (31,7) 81 (22,8) 120 (33,7)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten <30 yas 45 (40,2) 31 (27,7) 36 (32,1)
sonra TV/internet gibi kitle iletisim araglarindan 31-45 yas 26 (31,3) 26 (31,3) 31(37,3) 0,102
tedavinin uygunlugunu arastirir misiniz? 5 42 (26,1) 45 (28,0) 74 (46,0)
Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini <30 yas 1(0,9) 3(2,7) 108 (96,4)
uyguladiginizda sagliginizin zarar gordiigi oldu 31-45 yas 1(1,2) 2(2,9) 80 (96,4) 0,818
mu? >45 yag 2(1,2) 8 (5,0 151 (93,8)
Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz =30 yas 2(18) 23(20,5) 87.(77,7)
bir ilag/tedavi yontemini doktorunuza danigmadan 31-45 yag 2(2,4) 10 (12,0) 71 (85,5) 0,380

lad1g 1 ? ’ ’ ’

tygradiginiz oTyor >45 yag 42559 20 (12,4) 137 (85,1)
Doktorunuzun 6nerisi ile kullandiginiz bir <30 yas 4(3,6) 15 (13,4) 93 (83,0)
ilag/tedavi/agt yontemini medyadan 6grendiginiz 0.467
bilgiye gore biraktigimiz ya da reddettiginiz oluyor ~ 31-45 yas 1(1,2) 7(84) 75(90,4) '
mu? >45 yas 3(1,9) 24 (14,9 134 (83,2)
Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini <30 yas 7(6,3) 21 (18,8) 84 (75,0)
doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz oluyor
mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, 31-45 yas 5(6.0) 19(22.9) 59 (71.1) Uz
¢inko gibi) >45 yag 8 (5,0) 23 (14,3) 130 (80,7)
Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini <30 yas 3(2,7) 13 (11,6) 96 (85,7)
medyadan 6grendiginiz bilgiye gére reddettiginiz
oluyor mu? (6rnegin gebelerde seker yiikleme testi 31-45 yas 3(38) 14 (16,9) 66 (79.5) 0,560
gibi) >45 yag 8(5,0) 17 (10,6) 136 (84,5)

. S <30 yas 15 (13,4) 54 (48,2) 43(38,4)
yilendindgin digingyor msmiz? LA 13057 FEH  BEO 0
Y g sunuys - >45 yas 27 (16,8) 58 (36,0) 76 (47,2)

e e qoa oo <30 yas 8(7.1) 36 (32,1) 68 (60,7)

IJ/Iei}IISdgrrl rcT)]gurSeJlr:ingg’l)nlz beslenmeyle ilgili 6nerileri 31-45 yas 9(10,8) 27 (32.5) 47 (56.6) 0,640
yguluy - >45 yag 21 (13,0) 48 (29,8) 92 (57,1)
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da <30 yas 4 (3,6) 18 (16,1) 90 (80,4)
diyet programim doktorunuz énermedigi halde 31-45 yas 3(3,6) 11 (13,3) 69 (83,1) 0,189
uyguladiginiz oluyor mu? >45 yag 7(4,3) 11 (6,8) 143(88,8)
Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini yada <30 yas 3@ 980) 100 (89.3)
diyet programini medyadan 6grendiginiz bilgiye ) 1(1.2 77 (92 0,787
gore degistirdiginiz oluyor mu? 31-45 yas (12) 560 (028)
>45 yay 2(1,2) 9 (5,6) 150 (93,2)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Tablo 4.10. Yas Gruplarina Gore Herhangi Bir Saghk Problemi Ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Nadiren/
Her zaman/
n=356 Yas Grubu Bazen Hicbir p
Siklikla
zZzaman
<30 yas 95 (84,8) 13 (11,6) 4 (3,6)
Mutlaka doktoruma danigirim  31-45 yag 69 (83,1) 10(12,0) 4 (4,8) 0,162
>45 yag 149 (92,5) 10 (6,2) 2(1,2)
. <30 yas 5 (4,5) 18 (16,1) 89 (79,5)
Medyadan 6grendigim
o 31-45 yag 3(3,6) 13 (15,7) 67(80,7) 0,768
tedaviyi uygularim
>45 yas 4(2,5) 20 (12,4)  137(85,1)
Doktorumla medyadan <30 yas 96 (85,7) 15 (13,4) 1(0,9)
ogrendigim bilgi farkliysa 31-45 yas 78 (94,0) 2(24) 3 (3,6) 0,001
doktoruma giivenirim >45 yas 144 (89,4) 6(3,7) 11 (6,8)
Doktorumla medyadan <30 yas 4 (3,6) 6 (5,4) 102 (91,1)
6grendigim bilgi farkliysa 31-45 yas 1(12) 5(6,0) 77 (92,8) 0592
medyadan 6grendigim bilgiye ’
>45 yas 8 (5,0) 12 (7,5) 141 (87,6)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Yas gruplarina gore hastalarin saglik bilgi kaynaklarinin verdigi bilgilerin
giivenilirligini kendi bakis agilarina goére degerlendirmelerinin dagilim1 Tablo
4.11°de sunulmustur.

Hastalarin yas gruplarina gore eczacinin verdigi bilgiye giivenme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Otuz bir 45 yas arasinda
olan hastalar i¢inde eczacisinin verdigi bilgiye kesinlikle glivenenlerin/glivenenlerin
yiizdesi diger yas gruplarindan anlamli olarak diistiktii.

Diger taraftan yas gruplar1 arasinda doktorunun verdigi bilgiye, internetteki
saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda verilen bilgilere, gazete veya
dergilerde yer alan saglik bilgilerine, akraba veya arkadaslarinin onerilerine ve de
aktar veya bitkisel {iriin satist yapan merkezlere giivenme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Yas Gruplarina Gore Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin Verdigi
Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore Degerlendirmelerinin
Dagilim

Kesinlikle Gilivenmem/
n= 356 Yas Grubu giivenirim/ Kararsizim Hig p
Giivenirim giivenmem
<30 yas 110 (98,2) 1(0,9) 1(0,9)
Doktorumun verdigi bilgi 31-45 yas 79 (95,2) 3 (3,6) 1(1,2) 0,720
>45 yas 157 (97,5) 3(1,9) 1 (0,6)
<30 yas 72 (64,3) 32 (28,6) 8(7,1)
Eczacimin verdigi bilgi 31-45 yas 40 (48,2) 36 (43,4) 7(8,4) 0,001
>45 yas 105 (65,2) 32 (19,9) 24 (14,9)
<30 yas 18 (16,1) 48 (42,9) 46 (41,1)
Internetteki saglik siteleri 31-45 yas 8 (9,6) 34 (41,0) 41 (49,4) 0,195
>45 yas 16 (9,9) 57 (35,4) 88 (54,7)
Televizyondaki saghk <30 yas 21 (18,8) 52 (46,4) 39 (34,8)
programlarinda verilen 31-45 yas 15 (18,1) 44 (53,0) 24 (28,9) 0,665
bilgiler >45 yas 38 (23,6) 74 (46,0) 49 (30,4)
. <30 yas 22 (19,6) 46 (41,1) 44 (39,3)
Gazete ve dergilerde yer
o 31-45 yas 9 (10,8) 34 (41,0) 40 (48,2) 0,355
alan saglik bilgileri
>45 yas 28 (17,4) 73 (45,3) 60 (37,3)
<30ya 18 (16,1 44 (39,3 50 (44,6
Akraba ve arkadaglarimin yas (16.1) (39.3) (44.6)
) 31-45 yas 7(8,4) 23 (27,7) 53 (63,9) 0,059
Onerileri
>45 yas 26 (16,1) 61(37,9) 74 (46,0)
<30 yas 12 (10,7) 43 (38,4) 57 (50,9)
Aktar ve bitkisel {iriin satis1
31-45 yas 8(9,6) 29 (34,9) 46 (55,4) 0,279
yapan merkezler
>45 yas 26 (16,1) 45 (28,0) 90 (55,9)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri arasinda medya okuryazarlig
ile ilgili 6nermelere verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.12’de sunulmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore “doktoru tarafindan tedavisi diizenlendikten
sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu
arastirip arastirmadiklar1” soruldugunda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanirken (p<0,05), diger tiim Onermelere verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Erkekler icinde “doktoru
tarafindan tedavisi diizenlendikten sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim
araglarindan tedavinin uygunlugunu arastirip arastirmadiklar1” soruldugunda her
zaman/siklikla yanitin1 verenlerin yiizdesi kadinlardan anlamli olarak diistiktii (Tablo

4.12).
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Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Medya Okuryazarhgi ile Ilgili Onermelere Verilen

Yanmitlarin Dagilim

Her zaman/

Nadiren/

(n=356) Cinsiyet Siklikla Bazen Higbir zaman P

Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri Kadin 106 (40,0) 111 (41,9) 48 (18,1) 0285

takip ediyor musunuz? Erkek 28 (30,8) 43 (47,3) 20 (22,0) '

Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru Kadin 61 (23,0) 132 (49,8) 72 (27,2) 0565
2 e o )

oldugunu disiiniiyor musunuz? Erkek 20 (22,0) 41 (45,1) 30 (33,0)

Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin/bilgilerin ~ Kadin 80 (30,2) 127 (47,9) 58 (21,9) 0587

insanlar i¢in faydali oldugunu diistiniiyor musunuz? Erkek 30 (33,0) 38 (41,8) 23 (25,3) '

Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri Kadin 34 (12,8) 110 (45,1) 121 (45,7) 0.090

hayatinizda uygular mismniz? '

Erkek 14 (15,4) 26 (28,69 51 (56,0)

Medyadan 6grendiginiz saglikla ilgili bilgilerin Kadin 101 (38,1) 69 (26,0) 95 (35,8) 0649

dogrulugunu doktorunuza danisir misiniz? Erkek 31 (34,1) 28 (30,8) 32 (35,2) '

Saglik problemiyle karsilagtiginizda doktora

basvurmadan 6nce hastaliginizla ilgili tv/internet gibi Kol 1285 57(215) 85(32.1) 0,174

kitle iletisim araglarindan bilgi edinir misiniz? Erkek 32 (35,2) 24 (26,4) 35 (38,5)

Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten

sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan flediz 7B Rt 7 (5 0,003

tedavinin uygunlugunu arastirir misiniz? Erkek 16 (17,6) 31(34,1) 44 (48,8)

Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini Kadin 3(1,1) 9(34) 253 (95,5) 0.908

uyguladigimzda sagligimizin zarar gbrdiigii oldu mu? £ 1(1,1) 4(4,4) 86 (94,5) '

Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir

ilag/tedavi yontemini doktorunuza danismadan Rean 6(23) e B 0,088

uyguladiginiz oluyor mu? Erkek 2(2,2) 20 (22,0) 69 (75,8)

Doktorunuzun dnerisi ile kullandiginiz bir

ilag/tedavi/ag1 yontemini medyadan 6grendiginiz Kadin 7(26) 30(11) 228 (86,0) 0229

mtg?lye gore biraktiginiz ya da reddettiginiz oluyor Erkek 181,1) 16 (17,6) 74 (81,3)

Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini

doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz oluyor Kadin 16 (6,0) 45 (17,0) 204 (77,0) 0727

mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, !

cinko gibi) Erkek 4 (4,4) 18 (19,8) 69 875,8)

Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini medyadan

6grendiginiz bilgiye gore reddettiginiz oluyor mu? Kadin 9(34) 36 (136) 220 (83,0) 0,354

(6rnegin gebelerde seker yiikleme testi gibi) Erkek 5 (5,5) 8 (8,8) 78 (85,7)

Medyanin insanlart beslenmeyle ilgili dogru Kadin 41 (15,5) 114 (43,0) 110 (41,5) 0594

yonlendirdigini diisiiniiyor musunuz? Erkek 14 (15,4) 34 (37,4) 43 (47,3) '

Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili 6nerileri Kadin 31 (11,79 88 (33,2) 146 (55,1) 0132

uyguluyor musunuz? Erkek 7(1,7) 23(25,3) 61 (67,0) '

Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da

diyet programimi doktorunuz dnermedigi halde Lty 11 (4.2) 0L ZELEE) 0,931

uyguladiginiz oluyor mu? Erkek 3(3,39 10 (11,2) 78 (85,7)

Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini yada

diyet programimi medyadan 6grendiginiz bilgiye gore Kadun 5(19) 18(6.8) 242 (91.3) 0,795

degistirdiginiz oluyor mu? Erkek 1(1,1) 5 (5,5) 85 (93,4)

Degiskenler “say1 (satir yilizdesi)” seklinde sunulmustur
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetine gore herhangi bir saglk
problemi ile karsilagildiginda sergilenen tutumlarin dagilimi Tablo 4.13’te
sunulmustur.

Hastalarin cinsiyetine gore saglik problemi ile karsilasildiginda “doktoruyla
medyadan 6grendigi bilgi farkliysa doktoruna giivenme” sikliklar1 arasinda, “mutlaka
doktoruna danigma” sikliklar1 arasinda, “medyadan 6grendigi tedaviyi uygulama”
sikliklar1 arasinda ve ‘“doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa medyadan
ogrendigi bilgiye glivenme” sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cinsiyete Gore Herhangi Bir Saglik Problemi ile Karsilagildiginda

Sergilenen Tutumlarin Dagilim

Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Cinsiyet Bazen
Siklikla Hig¢bir zaman
Kadin 239 (90,2) 20 (7,5) 6 (2,3)
Mutlaka doktoruma danisirim 0,081
Erkek 74 (81,3) 13 (14,3) 4 (4,4)
Medyadan 6grendigim tedaviyi Kadin 934 33 (12,5) 223 (84,2) 0.226
uygularim Erkek 3(3,3) 18(19,8) 70 (76,9) '
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi  Kadin 242 (91,3) 14 (5,3) 9(3,4) el
farkliysa doktoruma giivenirim Erkek 76 (83,5) 9(9,9 6 (6,6) ’
Doktorumla medyadan dgrendigim bilgi Kadin 10 (3,89 15 (5,7) 240 (90,6)
farkliysa medyadan 6grendigim bilgiye 0,570
Erkek 3(3,3) 8 (8,8) 80 (87,9)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetine gore saglik bilgi kaynaklarinin

verdigi bilgilerin giivenilirligini kendi bakis agilarina gore degerlendirmelerinin

dagilimi Tablo 4.14’te sunulmustur.

Hastalarin cinsiyetine gore doktorunun verdigi bilgiye, eczacinin verdigi

bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda verilen

bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglik bilgilerine,

akraba veya

59



arkadaglarinin onerilerine ve de aktar veya bitkisel iirlin satis1 yapan merkezlere
giivenme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin Verdigi
Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore Degerlendirmelerinin
Dagilim

Kesinlikle Giivenmem/
(n=356) Cinsiyet giivenirim/ Kararsizim Hig p
Glivenirim giivenmem
Doktorumun verdigi Kadin 257 (97,0) 7(2,6) 1(0,04) 0079
bilgi Erkek 89 (97,89) 0 (0,0) 2(2,2)
Kadin 160 (60,4) 74 (27,9) 31(11,7)
Eczacimin verdigi bilgi 0,745
Erkek 57 (62,6) 26 (28,6) 8 (8,8)
Internetteki saglik Kadin 29 (10,9) 104 (39,2) 132 (49,8) 0,690
siteleri Erkek 13 (14,3) 35 (38,5) 43 (47,3)
Televizyondaki saglik  Kadin 52 (19,6) 134 (50,6) 79 (29,8)
programlarinda verilen 0,193
bilgiler Erkek 22 (24,2) 36 (39,6) 33 (36,3)
Gazete ve dergilerde yer Kadin 47 (17,7) 118 (44,5) 100 (37,7) 0.101
alan saglik bilgileri Erkek 12 (13,29 35 (38,59 44 848,4)
Akraba ve Kadin 36 (13,6) 101 (38,6) 128 (48,3) 0.340
arkadaslarimin onerileri  Erkek 15 (16,5) 27 (29,7) 49 (53,8)
Aktar ve bitkisel tiriin Kadin 37 (14,0) 94 (35,5) 134 (50,6) 0,062
satis1 yapan merkezler Erkek 9(9,9) 23 (25,3) 59 (64,8)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin medeni durumuna gore medya
okuryazarligr ile 1ilgili Onermelere verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.15°te
sunulmustur.

Hastalarin medeni durumuna gore “medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin

dogru oldugunu diisiinlip diisiinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Evli olanlar i¢inde “medyada yer
alan saglikla ilgili haberlerin dogru oldugunu diisiiniip diistinmedigi” soruldugunda
nadiren/hi¢gbir zaman yanitini verenlerin ylizdesi evli olmayanlardan anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 4.15).

Hastalarin medeni durumuna gore “saglik problemiyle karsilagtiginda doktora
bagvurmadan o©nce hastaligiyla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim
araclarindan bilgi edinip edinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Evli olmayanlar i¢inde “saglik
problemiyle karsilastiginda doktora bagvurmadan Once hastalifiyla ilgili
televizyon/internet gibi kitle iletisim araclarindan bilgi edinip edinmedigi”
soruldugunda her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin ylizdesi evli olanlardan anlaml
olarak ytiksekti (Tablo 4.15).

Hastalarin medeni durumuna gore “doktoru tarafindan tedavisi diizenlendikten
sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu
arastirtp arastirmadiklar1” soruldugunda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05). Evli olmayanlar i¢inde “doktoru tarafindan tedavisi
diizenlendikten sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araclarindan tedavinin
uygunlugunu arastirip aragtirmadiklar’” soruldugunda her zaman/siklikla yanitim
verenlerin yiizdesi evli olanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.15).

Hastalarin medeni durumuna gore “doktorunun 6nerdigi bir besin maddesini ya
da diyet programimi medyadan Ogrendigi bilgiye gore degistirip degistirmedigi”
soruldugunda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Evli olanlar icinde “doktorunun 6nerdigi bir besin maddesini ya da diyet
programini medyadan 6grendigi bilgiye gore degistirip degistirmedigi” soruldugunda
nadiren/higbir zaman yanitin1 verenlerin yiizdesi evli olmayanlardan anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 4.15).

Hastalarin medeni durumuna gére medya okuryazarligi ile ilgili yukarida
belirtilenler disindaki tiim onermelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni durumuna gore herhangi bir saglik
problemi ile karsilasildiginda sergiledikleri tutumlarin dagilimi Tablo 4.16°da
sunulmustur.

Hastalarin medeni durumuna gore saglik problemi ile karsilagildiginda
“doktoruyla medyadan o6grendigi bilgi farkliysa doktoruna giivenme” sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken (p<0,05), medeni duruma gore
saglik problemi ile karsilasildiginda “mutlaka doktoruna danisma” sikliklar1 arasinda,
“medyadan 6grendigi tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda, “doktoruyla medyadan
ogrendigi bilgi farkliysa medyadan 6grendigi bilgiye giivenme” sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Evli olanlar i¢inde saglik
problemiyle karsilastiginda doktoruyla medyadan 6grendigi bilgi farkliysa doktoruna

bazen giivenenlerin yiizdesi evli olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15. Medeni Duruma Gére Medya Okuryazarhg ile Ilgili Onermelere

Verilen Yanitlarin Dagilim

_ Medeni Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Durum Siklikla Bazen Higbir zaman P
Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri Evli 91 (36,4) 108 (43,2) 51 (20,4) 0581
takip ediyor musunuz? Evli Degil 43 (40,6) 46 (43,4) 17 (16,0) '
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru Evli 49 (19,6) 119 (47,6) 82 (32,8) 0012
oldugunu digiiniiyor musunuz? Evii Degil 32(30,2)  54(50,9)  20(18,9) '
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin/bilgilerin Evli 70 (28,0) 116 (46,4) 64 (25,6) 0072
insanlar i¢in faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evli Degil 40 (37,7) 49 (46,2) 17 (16,0) '
Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri Evli 30 (12,0) 99 (39,6) 121 (48,4) 0406
hayatinizda uygular misiniz? Evli Degil 18 (17,0) 37 (34,9) 51 (48,1) '
Medyadan 6grendiginiz saglikla ilgili bilgilerin Evli 86 (34,4) 70 (28,0) 94 (37,6) 0263
dogrulugunu doktorunuza danisir misiniz? Evli Degil 46 (43,4) 27 (25,5) 33 (31,1) '
Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora .
basvurmadan 6nce hastaliginizla ilgili tv/internet gibi Evli 95(38,0) 64 229 91 (36:4) 0,005
kitle iletisim araclarindan bilgi edinir misiniz? Evli Degil 60 (56,6) 17 (16,0) 29 (27,4)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten .
sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan = 2 (2me) Tl (2 LY @A) 0,013
tedavinin uygunlugunu aragtirir misiniz? Evli Degil 44 (41,5) 31 (29,2) 31 (29,2)
Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini Evli 3(1,2) 11 (4,4) 236 (94,4) 0499
uyguladifimizda saghginizin zarar gordigii oldu mu? g py egil  1(0,9) 2(1,9) 103 (92,2) '
Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir .
ilag/tedavi yontemini doktorunuza danismadan Evii & (L) oL 2 205 ety 0,049
uyguladiginiz oluyor mu? Evli Degil 4 (3,8) 22 (20,8) 80 (75,5)
Doltorunuzygfiielisi ile kylgRfizmz by Evli 4(1,6) 30(12,0) 216 (86,4)
ilag/tedavi/ag1 yontemini medyadan 6grendiginiz 0307
bilgiye gore biraktiginiz ya da reddettiginiz oluyor Evii Degil 4 (3,8) 16 (15,1) 86 (81,1) '
mu? 8 ' ' ,
Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini )
doktorunuz énermedigi halde talep ettiginiz oluyor Evii 10 (4.0) 42 (16,8) 298 (79,2) 0.083
mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, !
¢inko gibi) Evli Degil 10 (9,4) 21 (19,8) 75 (70,8)
Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini medyadan .
ogrendiginiz bilgiye gore reddettiginiz oluyor mu? Evi 1144 29 (11,6) 210(84.0) 0,648
(6rnegin gebelerde seker yiikleme testi gibi) Evli Degil 3 (2,8) 15 (14,2) 88 (83,0)
Medyanin insanlar1 beslenmeyle ilgili dogru Evli 32 (12,8) 105 (42,0) 113 (45,2) 0090
yonlendirdigini diigiiniiyor musunuz? Evli Degil 23 (21,7) 43 (40,6) 40 (37,7) '
Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili 6nerileri Evli 21 (8,4) 81 (32,4) 148 (59,2) 0099
uyguluyor musunuz? Evli Degil 17 (16,0) 30 (28,3) 59 (55,7) '
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da .
diyet programini doktorunuz 6nermedigi halde = 8 (3.2 e A D) 0,082
uyguladiginiz oluyor mu? Evli Degil 6 (5,7) 17 (16,0) 83 (78,3)
Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini ya da :
diyet programini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore Evii 3(1.2) 11(44) 236 (944) 0,026
degistirdiginiz oluyor mu? Evli Degil 3 (2,8) 12 (11,3) 91 (85,8)

Degiskenler “say1 (satir ylizdesi)” seklinde sunulmustur
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni duruma gore saghk bilgi
kaynaklarmin verdigi bilgilerin gilivenilirligini kendi bakis acilarina gore
degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Hastalarin medeni durumuna gore doktorunun verdigi bilgiye, eczacinin
verdigi bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda
verilen bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglik bilgilerine, akraba veya
arkadaglarinin Onerilerine ve de aktar veya bitkisel {iriin satig1 yapan merkezlere
giivenme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.17).

Tablo 4.16. Medeni Duruma Gére Herhangi Bir Saghk Problemi ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Medeni Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Bazen
Durum Siklikla Higbir zaman
Evli 222 (88,8) 23(9,2) 6 (2,0)
Mutlaka doktoruma danisirim 0,362
Evli Degil 91 (85,8) 10 (9,4) 5(4,7)
Medyadan 6grendigim tedaviyi Evli 6 (2,4) 31(12,4) 213 (82,2) 0.068
uygularim Evli Degil 6 (5,7) 20 (19,9) 80 (75,5) 7
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi  Evli 228 (91,2) 10 (4,0) 12 (4,8) L
farkliysa doktoruma giivenirim Evli Degil 90 (84,9) 13 (12,3) 3(2,8) ’
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi g\ 8 (3,2) 13 (5,2) 229 (91,6)
farkliysa medyadan 6grendigim bilgiye 0,246
Evli Degil 5 (4,7) 10 (9,4) 91 (85,8)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Tablo 4.17. Medeni Duruma Gore Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarimin
Verdigi Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Kesinlikle

Medeni o Giivenmeny/ Hig
(n=356) glivenirim/ Kararsizim p

Durum . gilvenmem

Giivenirim

Evli 241 (96,4) 7(2,8) 2(0,8)
Doktorumun verdigi bilgi 0,219

Evii Degil 105 (99,1) 0 (0,0) 1(0,9)

Evli 149 (59,6) 71 (28,4) 30 (12,0)
Eczacimin verdigi bilgi 0,572

Evii Degil 68 (64,2) 29 (27,4) 9 (8,5)
. Evli 25 (10,0) 94 (37,6) 131 (52,4)
Internetteki saglik siteleri 0,103

Evli Degil 17 (16,0) 45 (42,5) 44 (41,5)
Televizyondaki saghk Evli 54 (21,6) 116 (46,4) 80 (32,0)
programlarinda verilen 0,717
bilgiler Evii Degil 20 (18,9) 54 (50,9) 32 (30,2)
Gazete ve dergilerde yer Evli 39 (15,6) 101 (40,4) 110 (44,0) sk
alan saglik bilgileri Evii Degil 20 (18,9) 52 (49,1) 34 (32,1) 7
Akraba ve arkadasglarimin  Evli 37 (14,8) 86 (34,4) 127 (50,8) 0.640
Onerileri Evii Degil 14 (13,2) 42 (39,6) 50 (47,2) ’
Aktar ve bitkisel irlin Evli 30 (12,0) 79 (31,6) 141 (56,4) o
satis1 yapan merkezler Evii Degil 16 (15,1) 38 (35,8) 52 (49,1) ’

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yasadiklar1 yere gére medya okuryazarligi
ile 1lgili Onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.18’de sunulmustur.
Hastalarin yasadiklar1 yere gore medya okuryazarligi ile ilgili tiim Onermelere
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Yasanilan Yere Gore Medya Okuryazarhg ile ilgili Onermelere

Verilen Yanitlarin Dagilimi

Y. I Her Nadiren/

(n=356) Y:fam " zaman/ Bazen Higbir p
Siklikla zaman

Medyada yer alan saglikla ilgili Kent 132 (37,7) 153 (43,7) 65 (18,6) 0.130
haberleri/bilgileri takip ediyor musunuz? Kirsal 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0) ‘
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin Kent 81 (23,1) 169 (48,3) 100 (26,8) 0.397
dogru oldugunu diisiiniiyor musunuz? Kirsal 0(0,0) 4 (66,7) 2 (33,3) '
Medyada yer alan saghkla ilgili Kent 110 (31,4) 161 (46,0) 79 (22,6)
haberlerin/bilgilerin insanlar i¢in faydal 0,255
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Kirsal 0(0,0) 4 (66,7) 2(33,3)
Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri Kent 48 (13,7) 133 (38,0) 169 (48,3) 0592
hayatinizda uygular misiniz? Kirsal 0 (0,0) 3 (50,0) 50 (50,0) ’
Medyadan 6grendiginiz saglikla ilgili Kent 130 (37,1) 95 (27,1) 125 (35,7)
bilgilerin dogrulugunu doktorunuza danisir 0,944
T Kirsal 2 (33,3) 2(33,3) 2 (33,3)
Saglik problerznyle kar$1lavst1g1nlz.da' QOktora Kent 153 (437) 81(23.1) 116 (33.1)
bagvurmadan dnce hastaliginizla ilgili 0174
tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan bilgi '
edinir misiniz? Kirsal 2 (33,3) 0(0,0) 4 (66,7)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz Kent 111(31,7) 101(28,9) 138(39,4)
diizenlendikten sonra tv/internet gibi kitle ’ ' ’ 0.788
iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu Kirsal 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) '
aragtirir misimz? ’ ' ’
Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini Kent 4(1,1) 13 (3,7) 333 (95,1)
uyguladiginizda sagliginizin zarar gordiigii 0,858
oldu mu? Kirsal 0(0,0) 0(0,0) 6 (100,0)
Medya% yer a]ap b||g|/hat'3er.!erden' ’ Kent 8 (2.3) 51 (14.6) 291 (83,1)
ogrendiginiz bir ilag/tedavi yontemini 0.422
doktorunuza danismadan uyguladiginiz ’
oluyor mu? e Kirsal 0(0,0) 2(333)  4(66,7)
Doktorunuzun 6nerisi ile kullandiginiz bir Kent 8(2,3) 46 (13,0) 296 (84,6)
ilag/tedavi/as1 yontemini medyadan ' ' ’ 0.579
6grendig%n?z bilgiye gore biraktiginiz ya da Kursal 0(0,0) 0(0,0) 6 (100,0) '
reddettiginiz oluyor mu?
Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini
doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz Kent 20 (5,7) 61 (17.4) 269 (76,9) 0.531
oluyor mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, '
d Vitamini, QlIlkO glbl) Kirsal 0 (0,0) 2 (33,3) 4 (66,7)
Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini
medyadan 6grendiginiz bilgiye gore Kent 14 (4.0) 43 (12.3) 293 (83,7) 0.847
reddettiginiz oluyor mu? (6rnegin gebelerde '
$eker yﬁkleme testi glbl) Kirsal 0 (0,0) 1 (16,7) 5 (83,3)
Medyanin insanlari beslenmeyle ilgili dogru Kent 55 (15,7) 146 (41,7) 149 (42,5) 0399
yonlendirdigini disiiniiyor musunuz? Kirsal 0 (0,0) 2 (33,3) 4 (66,7) ’
Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili Kent 38(10,9) 110 (31,4) 202 (57,2) 0.421
Onerileri uyguluyor musunuz? Kirsal 0 (0,0) 1(16,7) 5 (83,3) ’
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini
ya da diyet programini doktorunuz i e G S0 2 (EB L) 0,209
onermedigi halde uyguladiginiz oluyor mu? Kirsal 0(0,0) 2(33,3) 4 (66,7)
Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini Kent 6 (1,7) 22 (6,3) 322 (92,0)
yada diyet programint medyadan 6grendiginiz ' ' ’ 0,567
bilgiye gore degistirdiginiz oluyor mu? Kirsal 0(0,0) 1(16,7) 5(83,3)
Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur 66



Arastirmaya dahil edilen hastalarin yasadiklar1 yere gore herhangi bir saglik
problemi ile karsilastiklarinda sergiledikleri tutumlarin dagilimi Tablo 4.19’da
sunulmustur.

Hastalarin yasadiklar1 yere gore saglik problemi ile Kkarsilagildiginda
“doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa doktoruna giivenme” sikliklari
arasinda, “mutlaka doktoruna danigma” sikliklar1 arasinda, “medyadan &grendigi
tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda, “doktoruyla medyadan &grendigi bilgi
farkliysa medyadan 6grendigi bilgiye giivenme” sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Yasamlan Yere Gore Herhangi Bir Saglik Problemi ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Yasamlan Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Bazen p
Yer Siklikla Higbir zaman
Kent 308 (88,8) 32(9,1) 10 (2,9)
Mutlaka doktoruma danisirim 0,716
Kirsal 5 (83,3) 1(16,7) 0 (0,0)
Medyadan ogrendigim tedaviyi Kent 12 (3,4) 50 (14,3) 288 (82,3) 0.801
uygularim Kirsal 0 (0,0 1(16,7) 5 (83,3) 7
Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi  Kent 312 (89,1) 23 (6,6) 15 (4,3) aEa
farkliysa doktoruma giivenirim Kirsal 6 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) ’
farkliysa medyadan 6grendigim bilgiye 0,709
Kirsal 0(0,0) 0(0,0) 6 (100,0)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin yasadiklar1 yere gore saglik bilgi
kaynaklarmin verdigi bilgilerin gilivenilirli§ini kendi bakis acilarina gore
degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.20°de sunulmustur.

Hastalarin yasadiklar1 yere gore doktorunun verdigi bilgiye, eczacinin verdigi
bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda verilen
bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglk bilgilerine, akraba veya

arkadaslarinin Onerilerine ve de aktar veya bitkisel iiriin satis1 yapan merkezlere
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giivenme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Yasanilan Yere Gore Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin Verdigi
Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Ac¢ilarina Gore Degerlendirmelerinin
Dagilim

Kesinlikle

Yasanilan ) Giivenmem/
(n=356) giivenirim/ Kararsizim )

Yer o Hig glivenmem

Gilivenirim
. Kent 340 (97,1) 7 (2,0) 3(0,9)

Doktorumun verdigi bilgi 0,916

Kirsal 6 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Kent 213 (60,9) 98 (28,0) 39 (11,1)
Eczacimin verdigi bilgi 0,684

Kirsal 4 (66,7) 2 (3.3) 0 (0,0)
. Kent 42 (12,0) 135 (38,6) 173 (49,4)
Internetteki saglik siteleri 0,329

Kirsal 0 (0,0) 4 (66,7) 2 (33,3)
Televizyondaki saglik Kent 74 (21,1) 165 (47,1) 111 (31,7)
programlarinda verilen 0,191
bilgiler Kirsal 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7)
Gazete ve dergilerde yer Kent 59 (16,9) 149 (42,6) 142 (40,0) pon
alan saglik bilgileri Kirsal 0(0,0) 4 (66,7) 2 (33,3) ’
Akraba ve arkadaglarimin ~ Kent 50 (14,3) 125 (35,7) 175 (50,0) 0700
Onerileri Kirsal 1(16,7) 3 (50,0) 2 (33,3) '
Aktar ve bitkisel {iriin Kent 46 (13,1) 116 (33,1) 188 (53,7) o
satis1 yapan merkezler Kirsal 0 (0,0) 1(16,7) 5 (83,3) '

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin kronik hastalik durumuna goére medya
okuryazarligi ile ilgili Onermelere verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.21°de
sunulmustur.

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore “saglik problemiyle karsilastiginda
doktora basvurmadan Once hastaligiyla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim
araclarindan bilgi edinip edinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kronik hastali1 olanlar i¢inde
“saglik problemiyle karsilastiginda doktora basvurmadan oOnce hastaligiyla ilgili

televizyon/internet gibi kitle iletisim araclarindan bilgi edinip edinmedigi”
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soruldugunda her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin yiizdesi kronik hastaligi
olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.21).

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore “doktoru tarafindan tedavisi
diizenlendikten sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin
uygunlugunu aragtirip arastirmadiklart” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kronik hastaligi olanlar i¢inde
“doktoru tarafindan tedavisi diizenlendikten sonra televizyon/internet gibi kitle
iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu arastirip arastirmadiklar1” soruldugunda
her zaman/siklikla yanitini verenlerin ytizdesi kronik hastalig1 olmayanlardan anlaml
olarak diistiktii (Tablo 4.21).

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore “medyanin insanlar1 beslenmeyle
ilgili dogru yonlendirdigini diislinlip diisiinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kronik hastaligi olanlar
icinde “medyanin insanlari beslenmeyle ilgili dogru yonlendirdigini diisiiniip
diistinmedigi” soruldugunda her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin ylizdesi kronik
hastalig1 olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.21).

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore “medyadan 6grendigi beslenmeyle
ilgili Onerileri uygulayip uygulamadigr” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kronik hastaligi olanlar iginde
“medyadan Ogrendigi beslenmeyle ilgili Onerileri uygulaylp uygulamadig1”
soruldugunda her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin yiizdesi kronik hastaligi
olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.21).

Hastalarin kronik hastalik durumuna goére medya okuryazarligi ile ilgili
yukarida belirtilenler disindaki tiim 6nermelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.21).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin kronik hastalik durumuna gore herhangi bir
saglik problemi ile karsilagtiklarinda sergiledikleri tutumlarin dagilimi Tablo 4.22°de
sunulmustur.

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore saglik problemi ile karsilagildiginda
“doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa doktoruna giivenme” sikliklari

arasinda, “mutlaka doktoruna danigma” sikliklari1 arasinda, “medyadan 6grendigi
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tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda, “doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi
farkliysa medyadan 6grendigi bilgiye giivenme” sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.21. Kronik Hastahk Durumuna Gére Medya Okuryazarhg ile Ilgili
Onermelere Verilen Yamitlarin Dagilin

Nadiren/
Kronik ~ Her zaman/ o

(n=356) Hastaltk  Siklikla Bazen Z‘i}:; P
Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri Yok 95 (37,1) 108 (42,2) 53 (20,7) 0.464
takip ediyor musunuz? Var 39 (39,0) 46 (46,0) 15 (15,0) '
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru Yok 58 (22,7) 126 (49,2) 72 (28,1) 0,921
oldugunu diigiiniiyor musunuz? Var 23 (23,0) 47 (47,0) 30 (30,0)
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin/bilgilerin Yok 75 (29,3) 121 (47,3) 60 (23,4) 0574
insanlar i¢in faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz? Var 35 (35,0) 44 (44,0) 21 (21,0 '
Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri Yok 29 (11,3) 98 (38,3) 129 (50,4) 0139
hayatinizda uygular misiniz? Var 19 (19,0) 38 (38,0) 43 (43,0) '
Medyadan 6grendiginiz saglikla ilgili bilgilerin Yok 95 (37,1) 67 (26,2) 94 (36,7) 0.717
dogrulugunu doktorunuza danigir misiniz? Var 37 (37,0) 30 (30,0) 33 (33,0) '
Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora
bagvurmadan dnce hastaliginizla ilgili tv/internet gibi Yok 123 (40.0) 51(19.9) 82(320) 0,016
kitle iletisim araclarindan bilgi edinir misiniz? Var 32 (32,0) 30 (30,0) 38 (38,0)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten Yok 92 (35,9) 72 (28,1) 92 (35,9)
sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan 0,016
tedavinin uygunlugunu aragtirir misiniz? Var 21 (21,0) 30(30,0) 49 (49,0)
Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini Yok 3(1,2) 9 (3,5) 244 (95,3) 0.966
uyguladiginizda saglhigmizin zarar gordiigli oldu mu?  y/5p 1(1,0) 4 (4,0) 95 (95,0) '
Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir
ilag/tedavi yontemini doktorunuza danigsmadan e 9 D) A () 0,064
uyguladiginiz oluyor mu? Var 5 (5,0) 17 (17,0) 78 (78,0)
Doktorunuzun 6nerisi ile kullandiginiz bir Yok 4 (1,6) 32 (12,5) 220 (85,9)
ilag/tedavi/ag1 yontemini medyadan 6grendiginiz 0.340
bilgiye gore biraktiginiz ya da reddettiginiz oluyor Var 4(0,0) 14 (14,0) 82 (82,0) '
mu?
Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini
doktorunuz dnermedigi halde talep ettiginiz oluyor p 12 &) A ) Ele (o83

£ b e " 0,372
mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, '
D 1) Var 8(8,0) 15 (15,0) 77 (77,0)
Doktorunuzun dnerdigi bir saglik tetkikini medyadan
dgrendiginiz bilgiye gdre reddettiginiz oluyor mu? Yok 9(35) 34(139) 213 (83.2) 0,589
(6rnegin gebelerde seker yiikleme testi gibi) Var 5 (5,0) 10 (10,0) 85 (85,0)
Medyanin insanlar1 beslenmeyle ilgili dogru Yok 32 (12,5) 109 (42,6) 115 (44,9) 0.046
yonlendirdigini diigiiniiyor musunuz? Var 23 (23,0)* 39 (39,0) 38 (38,0) '
Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili 6nerileri Yok 19 (7,4) 80 (31,3) 157 (61,3) 0.005
uyguluyor musunuz? Var 19 (19,0) 31 (31,0) 50 (50,0) '
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da
diyet programini doktorunuz énermedigi halde Rk 9 (39) 0 (L7) 217 (848) 0,744
uyguladiginiz oluyor mu? Var 5 (5,0) 10 (10,0) 85 (85,0)
Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini yada Yok 4 (1,6) 16 (6,3) 236 (92,2)
diyet programini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore 0,925
degistirdiginiz oluyor mu? Var 2(2,0) 7(7,0) 91 (91,0)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Tablo 4.22. Kronik Hastalik Durumuna Gére Herhangi Bir Saghk Problemi ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Nadiren/
Kronik Her zaman/ o
(n=356) Bazen Higbir p
Hastalik Siklikla
zaman
Yok 222 (86,7) 26 (10,2) 8(3,1)
Mutlaka doktoruma danisirim 0,536
Var 91 (91,0) 7 (7,0) 2 (2,0)
Medyadan 6grendigim tedaviyi Yok 9 (3,5) 34 (13,3) 213 (83,2) 0.657
uygularim Var 3(3,0) 17 (17,0) 80 (80,0) ’
Doktorumla medyadan Yok 223 (87,1) 20 (7,8) 13 (5,1)
ogrendigim bilgi farkliysa 0,096
Var 95 (95,0) 3(3,0) 2 (2,0)
doktoruma giivenirim
Doktorumla medyadan Yok 11 (4,3) 13 (5,1) 232 (90,6)
6grendigim bilgi farkliysa
s . ¢ b . y‘ . 0,150
medyadan 6grendigim bilgiye var 2 (2,0 10 (10,0) 88 (88,0)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin kronik hastalik durumuna gore
saglik bilgi kaynaklarinin verdigi bilgilerin giivenilirligini kendi bakis acilarina gore
degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.23’te sunulmustur.

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore aktar veya bitkisel {iriin satis1 yapan
merkezlere giivenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Kronik hastalig1 olanlar i¢inde aktar veya bitkisel {riin satist yapan
merkezlere  glivenmeyen/hi¢  giivenmeyenlerin  ylizdesi  kronik  hastalig
olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.23).

Hastalarin kronik hastalik durumuna goére doktorunun verdigi bilgiye,
eczacmin verdigi bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik
programlarinda verilen bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglik bilgilerine ve
de akraba veya arkadaslarinin onerilerine giivenme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Kronik Hastallk Durumuna Gore Hastalarin Saghk Bilgi
Kaynaklarimin Verdigi Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore
Degerlendirmelerinin Dagilima

Kesinlikle
Kronik Gilivenmem/
(n=356) giivenirim/ Kararsizim
hastalik o Hig glivenmem
Gilivenirim
Yok 248 (96,9) 5(2,0) 3(1,2)
Doktorumun verdigi bilgi 0,554
Var 98 (98,0) 2 (2,0) 0 (0,0
Yok 151 (59,0) 76 (29,7) 29 (11,3)
Eczacimin verdigi bilgi 0,467
Var 66 (66,0) 24 (24,0) 10 (10,0)
. Yok 30 (11,7) 96 (37,5) 130 (50,8)
Internetteki saglik siteleri 0,591
Var 12 (12,0) 43 (43,0) 45 (45,0)
Televizyondaki ~ saglik Yok 47 (18,4) 122 (47,7) 87 (34,0)
programlarinda  verilen 0,109
bilgiler Var 27 (27,0) 48 (48,0) 25 (25,0)
Gazete ve dergilerde yer Yok 40 (15,6) 107 (41,8) 109 (42,6) LA
alan saglik bilgileri Var 19 (19,0) 46 (46,0) 35 (35,0) '
Akraba ve arkadaglarimin Yok 39 (15,2) 88 (34,4) 129 (50,4) 0.538
Onerileri Var 12 (12,0) 40 (40,0) 48 (48,0) '
Aktar ve bitkisel firiin Yok 25 (9,8) 83 (32,4) 148 (57,8) 0.010
satig1 yapan merkezler Var 21 (21,0) 34 (34,0) 45 (45,0) '

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirmaya dahil edilen hastalarin  0grenim durumuna gore medya
okuryazarlig1 ile ilgili Onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.24’te
sunulmustur.

Hastalarin 6grenim durumuna gore “saglik problemiyle karsilastifinda doktora
bagvurmadan o©nce hastaligiyla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim
araclarindan bilgi edinip edinmedigi” soruldugunda verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yiiksekokul ya da {iniversite
mezunu olanlar i¢inde “saglik problemiyle karsilastiginda doktora bagvurmadan 6nce
hastaligiyla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim aracglarindan bilgi edinip
edinmedigi” soruldugunda nadiren/hicbir zaman yanitint verenlerin ylizdesi

ilkogretim ve lise mezunu olanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.24).
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Hastalarin 6grenim durumuna gore “doktoru tarafindan tedavisi diizenlendikten
sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu
arastirip arastirmadiklar1” soruldugunda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptand1 (p<0,05). Ilkdgretim mezunu olanlar iginde “doktoru tarafindan
tedavisi diizenlendikten sonra televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan
tedavinin uygunlugunu arastirip arastirmadiklart” soruldugunda nadiren/hi¢bir zaman
yanitini verenlerin yiizdesi lise ve yiiksekokul ya da {iniversite mezunu olanlardan
anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.24).

Hastalarin 6grenim durumuna gore medya okuryazarhigi ile ilgili yukarida
belirtilenler disindaki tiim Onermelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.24).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 6grenim durumuna gore herhangi bir saglik
problemi ile karsilagildiginda sergilenen tutumlarin dagilimi Tablo 4.25°te
sunulmustur.

Hastalarin 6grenim durumuna gore saglik problemi ile karsilastiklarinda
“medyadan 6grendigi tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0,05), 6grenim durumuna gore saglik problemi ile
karsilagildiginda “doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa doktoruna
giivenme” sikliklar1 arasinda, “mutlaka doktoruna danigma” sikliklari arasinda ve
“doktoruyla medyadan Ogrendigi bilgi farkliysa medyadan Ogrendigi bilgiye
giivenme” sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
[Ikdgretim mezunu olanlar icinde saglik problemi ile karsilastiklarinda medyadan
ogrendigi tedaviyi nadiren/hi¢cbir zaman uygulamayanlarin yiizdesi lise ve

yiiksekokul ya da {iniversite mezunu olanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.25).
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Tablo 4.24. Ogrenim Durumuna Gére Medya Okuryazarhg ile Tlgili Onermelere

Verilen Yanitlarin Dagilimi

_ Ogrenim Her  zaman/ Nadiren/
(n=356) Durumu Siklikla Bazen Higbir zaman P
< oo S Tlkigretim 51 (40,2) 44 (34,6) 32(25,2)
Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri .
takipyediygr i Sunuf, & g Lise 35 (33,0) 55 (51,3) 16 (15,1) 0,066
) YO/Univy 48 (39,0) 55 (44,7) 20 (16,3)
- oo . . Tlkigretim 27 (21,3) 62 (48,0) 39 (30,7)
Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogr .
oldugunu ﬁi’wﬁnii orgmusunfz? e Lise 24 (22.6) 51(481) 31(29.2) 0,937
Y ) YO/Univ 30 (24,4) 61 (49,6) 32 (26,0)
Medyada yer alan saglikla lgili haberlerin/bilgilerin 108" """ o ggg > Eﬁg 3 gg ig 0462
insanlar i¢in faydali oldugunu diistiniiyor musunuz? YO/Univ 42 (341) 60 (48.8) 21 (47.1)
. . S Tlkogretim 20 (15,7) 46 (36,2) 61 (48,0)
Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri .
haya{lmz da fygular Ifnsfuzq sl brig Lise 12 (11,3) 41 (38,7) 53 (50,0) 0,879
) YO/Univ 16 (13,0) 49 (39,8) 58 (47,2)
Medyadan grendiginiz saglikla ilgili bilgilerin e 2 gzgg 2 gggg o égggg 0561
o > . ) ) ' )
dogrulugunu doktorunuza danisir misiniz? YO/Univ 45 (36.6) 38 (30.9) 40 (32.5)
5 ) 5 Tlkogretim 35 (27,6) 27 (21,3) 65 (51,2)
Saglik problemiyle karsilagtiginizda doktora
basvurmadan 6nce hastaliginizla ilgili tv/internet gibi . <0,001
kitle iletisim araglarindan bilgi edinir misiniz? Lise 53 (50,0) 24 (22.,6) 29 (27.4)
YO/Univ 67 (54,5) 30 (24,4) 26 (21,1)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten Itkogretim 34(26.8) 30(23,6) 63 (49,6)
sonra.t\{/intemet givbi kitle iletisim araglarindan Lise 32 (30,2) 38 (35,8) 36 (34,0) 0,029
tedavinin uygunlugunu arastirir mismniz? YO/Eniv 47 (38.2) 34 (27.,6) 42 (34,1)
Medyadan dgrendiginiz bir saglik bilgisini o~ ; g*gg g g’gg 13(1) ggi'gg 0336
uyguladiginizda sagliginizin zarar gordiigi oldu mu? P i ’ ' '
YO/Univ 0(0,0) 5(4,1) 118 (95,9)
Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6grendiginiz bir llkogretim 3(24) 14 (11,0) 110 (86,6)
Eag:fi;\gl I}lll(;n(t)i:;m:rl r(ril(l)llf)torunuza danigmadan lise 1(09) 18 (17,0) 87 (82,1) 0,446
Y yorms YO/Univ 4(33) 21 (17,1) 98 (79,7)
Doktorunuzun 6nerisi ile kullandigmiz bir Ilkogretim 2(1,6) 18 (14,2) 107 (84,3)
ilag/tedavi/ag1 yontemini medyadan 6grendiginiz 0627
bilgiye gore biraktiginiz ya da reddettiginiz oluyor Lise 2(1,9 10 (9,4) 94 (88,7) '
mu? ..
YO/Uniy 4(33) 18 (14,6) 101 (82,1)
Medyadan 6grendiginiz bir saglk tetkikini Tlkgretim 8 (6,3) 16 (12,6) 103 (81,1)
doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz oluyor 0219
mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, Lise 7 (6,6) 18 (17,0) 81 (76,6) '
¢inko gibi) .
YO/Uniy 5(4,1) 29 (23,6) 89 (72,4)
Itkogreti 8(6.3 12 (94 107 (48,3
Doktorunuzun 6nerdigi bir saglik tetkikini medyadan RTEEE 63) ©4) (483)
ogrendiginiz bilgiye gore reddettiginiz oluyor mu? . 0,348
(6rnegin gebelerde seker yiikleme testi gibi) Lise 2(19) 15(14.2) 89 (84.0)
YO/ Univ 4(3,3) 17 (13,8) 102 (82,9)
. . Ilkogretim 13 (10,2) 51 (40,2) 63 (49,6)
Medyanin insanlar1 beslenmeyle ilgili dogru :
yonlendirdigini diistiniiyor musunuz? g . 18(17.0) 40 (@2 ) e
YO/Univ 24 (19,5) 52 (42,3) 47 (38,2)
e e o Tlkogretim 11 (8,7) 40 (31,5) 76 (59,8)
uMe(Lij)Ilsd(a;p r%%?$r?$§;nlz beslenmeyle ilgili 6nerileri Lise 15 (14,2) 27 (25.5) 64 (60.4) 0,384
yguluy ' YO/Univ 12 (9,8) 44 (35,8) 67 (54,5)
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da Ilkigretim 3(24) 13(10,2) 111 (87,4)
diyet programint doktoru;luz 6nermedigi halde Lise 5(4,7) 12 (11,3) 89 (84,0) 0,219
e e YO/Univ 6 (4,9) 15 (12,2) 102 (82,9)
Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini ya da Hkogretim 2(1.8) 461 121 (95,3)
diyet programini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore Lise 1(0,9) 9(8,5) 96 (90,0) 0,356
degistirdiginiz oluyor mu? ' ' '
YO/Univ 3(2,4) 10 (8,1) 110 (89,4)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Tablo 4.25. Ogrenim Durumuna Gére Herhangi Bir Saghk Problemi ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Ogrenim Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Bazen
Durumu Siklikla Higbir zaman
Iikogretim 118 (92,9) 7 (5,5) 2(1,6)
Mutlaka doktoruma danigirim Lise 93 (87,7) 10 (9,4) 3(2,8) 0,208
YO/Univ 102 (82,9) 16 (13,0) 5(4,1)
o o ikogretim 3 (2,4) 9(7,1) 115 (90,6)
Medyadan 6grendigim tedaviyi ]
Lise 3(2,8) 17 (16,0) 86 (81,1) 0,025
uygularim .
YO/Univ 6 (4,9) 25 (20,3) 92 (74,8)
Doktorumla medyadan Ilkogretim 118 (92,9) 2 (1,6) 7 (5,5)
ogrendigim bilgi farkliysa Lise 92 (86,8) 9 (8,5) 5(4,7) 0,056
doktoruma giivenirim YO/Univ 108 (87,8) 12 (9,8) 3(2,4)
Doktorumla medyadan Tlkogretim 5 (3,9) 6 (4,7) 116 (91,3)
6grendigim bilgi farkliysa Lise 3(28) 11(104)  92(86,8) 0.402
medyadan 6grendigim bilgiye - l
YO/Univ 5 (4,1) 6 (4,9) 112 (91,1)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin 6grenim durumuna gore saglik bilgi
kaynaklarmin verdigi bilgilerin gilivenilirligini kendi bakis acilarina gore
degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.26’da sunulmustur.

Hastalarin 68renim durumuna gore aktar veya bitkisel {riin satis1 yapan
merkezlere giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Ilkdgretim mezunu olanlar icinde aktar veya bitkisel iiriin satis1 yapan
merkezlere giivenme konusunda kararsiz olanlarin yiizdesi lise ve yiiksekokul ya da
tiniversite mezunu olanlardan anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.26).

Hastalarin 6grenim durumuna gore doktorunun verdigi bilgiye, eczacinin
verdigi bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda
verilen bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglik bilgilerine ve de akraba veya
arkadaslarinin Onerilerine giivenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Ogrenim Durumuna Gére Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin
Verdigi Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore
Degerlendirmelerinin Dagilimi

. Kesinlikle Giivenmem/
Ogrenim . )
(n=356) glivenirim/ Kararsizim Hig p
Durumu
Giivenirim giivenmem
Tlkogretim 124 (97,6) 2 (1,6) 180,89
Doktorumun verdigi bilgi Lise 102 (96,2) 4 (3,8) 0 (0,0) 0,343
YO/Univ 120 (97,6) 1(0,8) 2 (1,6)
Tlkogretim 88 (69,3) 29 (22,8) 10 (7,9)
Eczacimin verdigi bilgi Lise 66 (62,3) 26 (27,4) 11 (10,49 0,063
YO/Univ 63 (51,2) 42 (34,1) 18 (14,6)
Tlkogretim 15 (11,8) 42 (33,1) 70 (55,1)
Internetteki saglik siteleri Lise 9 (8,59 43 (40,6) 54 (50,9) 0,181
YO/Univ 918 (14,6) 54 (43,9) 51 (41,5)
. . Tlkogretim 31 (24,4) 57 (44,9) 39 (30,7)
Televizyondaki saghk
Lise 24 (22,6) 50 (47,2) 32(30,2) 0,491
programlarinda verilen bilgiler .
YO/Univ 19 (15,4) 63 (51,2) 41 (33,3)
. Tlkogretim 19 (15,0) 51 (40,2) 57 (44,9)
Gazete ve dergilerde yer alan
Lise 15 (14,2) 47 (44,3) 44 (41,5) 0,470
saglik bilgileri .
YO/Uniy 25 (20,3) 55 (44,7) 43 (35,0)
Tlkogretim 24 (18,9) 43 (33,9) 60 (47,2)
Akraba ve  arkadaslarimin
Lise 16 (15,1) 35 (33,0) 55 (51,9) 0,213
oOnerileri .
YO/Univ 11 (8,9) 50 (40,7) 62 (50,4)
Tlkogretim 25 (19,7) 31 (24,4) 71 (55,9)
Aktar ve bitkisel {iriin satist
Lise 10 (9,4) 47 (44,3) 49 (46,2) 0,003
yapan merkezler .
YO/Univ 11 (8,9) 39 (31,7) 73 (59,3)

Degigkenler “say1 (satir yilizdesi)” seklinde sunulmugtur

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin gelir durumlarma goére medya
okuryazarlig1 ile ilgili Onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.27°de
sunulmustur.

Hastalarin gelir durumlarina gore medya okuryazarhigi ile ilgili tiim onermelere

verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.27).
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin gelir durumuna goére herhangi bir saglik
problemi ile karsilagtiklarinda sergiledikleri tutumlarin dagilimi Tablo 4.28°de
sunulmustur.

Hastalarin gelir durumuna gore saglik problemi ile Kkarsilagildiginda
“doktoruyla medyadan o6grendigi bilgi farkliysa doktoruna giivenme” sikliklari
arasinda, “mutlaka doktoruna danigma” sikliklar1 arasinda, “medyadan &grendigi
tedaviyi uygulama” sikliklar1 arasinda, “doktoruyla medyadan ogrendigi bilgi
farkliysa medyadan 6grendigi bilgiye giivenme” sikliklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.27. Gelir Durumuna Goére Medya Okuryazarhg ile Ilgili Onermelere
Verilen Yanitlarin Dagilimi

(n=356) Gelir ~ Durumu Her zaman/ Bazen Nadiren/ Higbir
(TL) Siklikla zaman
< S i o <1000 18 (34,4) 21 (39,6) 14 (26,4)
?;II(Cidy:élia gf;nzlsal:lnj;%hkla ilgili haberleri/bilgileri 1001-3000 87 (38.3) 100 (44,1) 40 (17.6) 0,702
P eary! - >3000 29 (38,2) 33 (43.4) 14 (18,4)
- S . . <1000 9(17,0) 22 (41,5) 22 (41,5)
ggﬂ?iii gjruﬂsnofﬁﬁgi u‘l%lh haberlerin dogru 3401 3000 56 (24,7) 110 (48,5) 61 (26,9) 0,207
£ sunty ‘ >3000 16 (21,1) 41 (53,9) 19 (25,0)
Medyada yer alan saglikla ilgili <1000 14 (26,4) 25 (47,2) 14 (26,4)
haberlerin/bilgilerin insanlar i¢in faydali oldugunu  1001-3000 73(32,2) 104 (45,8) 50 (22,0) 0,927
diisiiniiyor musunuz? >3000 23(30,3) 36 (47,7) 17 (22,4)

. . . o o <1000 7(13,2) 18 (34,0) 28 (52,8)

phedyadan  S@rendiniz  sagliklaHlgili - bilgilerl 30013000 31 (137) 90 (39.6) 106 (46.7) 0,936
4 e ‘ >3000 10 (13,2) 28 (36,8) 38 (50,0)

. o - o e s <1000 21 (39,6) 12 (22,6) 20 (3,7)

Yedutn Sgdtny ke W 0 St ToGie ey sy ose
grulug i ' >3000 33 (43,4) 19 (25,0) 24 (31,6)

<1000 23 (434 10 (18,9 20 (37,7
Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora (“434) (18.9) @7.7)
bagvurmadan Once hastaligmizla ilgili tv/internet 0,460
gibi kitle iletisim araglarindan bilgi edinir misiniz? 1001-3000 95 (41.9) 51 (22,5) 81(35,7)

>3000 37.(48,7) 20 (26,3) 81(35,7)
Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten <1000 20 (37,7) 16 (30,2) 17 (32,1)
sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan  1001-3000 74 (32,6) 62 (27,3) 91 (40,1) 0,524
tedavinin uygunlugunu arastirir misiniz? >3000 19 (25,0) 24 (31,6) 33 (43.4)
Medyadan ogrendiginiz  bir saglik bilgisini <1000 0 (0,0) 5(9,4) 48 (90,6)
uyguladiginizda saghginizin zarar gordiigii oldu  1001-3000 2(0,9) 5(2,2) 220 (96,9) 0,071
mu? >3000 2(2,6) 3(39) 71(93.4)
Medyada yer alan bilgi/haberlerden ogrendiginiz <1000 2(38) 7(13,2) 44 (83,0)
bir ilag/tedavi yontemini doktorunuza danigmadan 1001-3000 5(2,2) 34 (15,0) 188 (82,8) 0,912
uyguladiginiz oluyor mu? ' ' '

>3000 1(1,3) 12 (15,8) 63 (82,9)
Doktorunuzun ~ onerisi ile kullandigimz bir <1000 1(1,9) 8(15,1) 44 (83,0)
ilag/tedavi/ast yontemini medyadan 6grendiginiz 0805
bilgiye gore biraktigmiz ya da reddettiginiz oluyor  1001-3000 6(2,6) 26 (11,5) 195 (85,9) '
mu?

>3000 1(1,3) 12 (15,8) 63 (82,9)
Medyadan 6grendiginiz  bir saghk tetkikini <1000 4(7,5) 7(13,2) 42 (79,2)
doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz oluyor 0588
mu?(6rnegin kolesterol, b12 vitamini, d vitamini, 1001-3000 14 (6,2) 40 (17,6) 173 (76,2) '
¢inko gibi)

>3000 2(2,6) 16 (21,1) 58 (76,3)
Doktorunuzun  6nerdigi  bir saglk tetkikini <1000 4(7,5) 5(9.4) 44 (83,0)
medyadan 6grendiginiz bilgiye goére reddettiginiz 0136
oluyor mu? (6rnegin gebelerde seker yiikleme testi  1001-3000 10 (4,4) 32(14,1) 185 (81,5) '

ibi

gib) >3000 0(0,0) 7(9,2) 69 (90,8)

. S - <1000 8(15,1) 19 (35,8) 26 (49,1)
Nedrn ok bl Gl oI o ey mwn w9 oso
Y gt dusunty : >3000 15 (19,7) 30 (39.,5) 31 (40,8)

. . o <1000 6(11,3) 12 (22,6) 35 (66,0)
Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili 6nerileri 1001-3000 25 (11,0) 74 (32.6) 128 (56,4) 0,673
uyguluyor musunuz?
>3000 79,2 25 (32,9) 44 (57,9)
Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da <1000 4(7,5) 4(7,5) 45 (84,9)
diyet programini doktorunuz Onermedigi halde 1001-3000 8 (3,5) 29 (12,8) 190 (83,7) 0,446
uyguladiginiz oluyor mu? >3000 2 (2,6) 7(9.2) 67 (88.,2)
<1000 1(1,9) 5(94) 47 (88,7)

Doktorunuzun 6nerdigi bir besin maddesini ya da
diyet programimi medyadan Ogrendiginiz bilgiye 1001-3000 5(2,2) 12 (5.3) 210 (92,5) 0,529
gore degistirdiginiz oluyor mu? ' ' '

>3000 0 (0,0) 6 (7,9) 70 (92,1)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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Tablo 4.28. Gelir Durumuna Goére Herhangi Bir Saghik Problemi ile
Karsilasildiginda Sergilenen Tutumlarin Dagilimi

Gelir durumu  Her zaman/ Nadiren/
(n=356) Bazen o
(TL) Siklikla Higbir zaman
<1000 48 (90,6) 2(3,8) 3(5,7)
Mutlaka doktoruma danmiginm ~ 1001-3000 200(88,1) 22(9,7) 5(2,2) 0,374
>3000 65 (85,5) 9 (11,8) 2 (2,6)
<1000 2(3,8) 5(9,4) 46 (86,8)
Medyadan ogrendigim
1001-3000 9 (4,0) 33 (14,5) 185 (81,5) 0,614
tedaviyi uygularim
>3000 1(1,3) 13 (17,1) 62 (81,6)
Doktorumla medyadan <1000 48 (90,6) 5(9,4) 0(0,0)
Ogrendigim bilgi farkliysa 1001-3000 199 (87,7) 16 (7,0) 12 (5,3) 0,226
doktoruma gilivenirim >3000 71 (93,4) 2 (2,6) 33,9
Doktorumla medyadan <1000 3(5,7) 4 (7,5) 46 (86,8)
ogrendigim  bilgi farkliysa 1001-3000 10 (4,4) 18 (7,9) 199 (87,7) 0.074
medyadan 6grendigim bilgiye ’
>3000 0(0,0) 1(1,3) 75 (98,7)

giivenirim

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur

Arastirmaya dahil edilen hastalarin gelir durumuna gore saglik bilgi
kaynaklarmin verdigi bilgilerin glivenilirligini kendi bakis agilarma gore
degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.29°da sunulmustur.

Hastalarin gelir durumuna gore doktorunun verdigi bilgiye, eczacinin verdigi
bilgiye, internetteki saglik sitelerine, televizyonda saglik programlarinda verilen
bilgilere, gazete veya dergilerde yer alan saglik bilgilerine, akraba veya
arkadaslarinin Onerilerine ve de aktar veya bitkisel liriin satis1 yapan merkezlere

giivenme durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.29).
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Tablo 4.29.Gelir Durumuna Gore Hastalarin Saghk Bilgi Kaynaklarinin Verdigi
Bilgilerin Giivenilirligini Kendi Bakis Acilarina Gore Degerlendirmelerinin

Dagilim
) Kesinlikle Giivenmem/

Gelir  durumu o )

(n=356) (L) giivenirim/ Kararsizim Hig p
Giivenirim giivenmem

<1000 49 (92,5) 2(3,8) 2(3,8)
Doktorumun verdigi bilgi 1001-3000 221 (97,4) 5(2,2) 1(0,4) 0,059

>3000 76 (100,0) 0(0,2) 2 (0,0

<1000 35 (66,0) 12 (22,6) 6 (11,3)
Eczacimin verdigi bilgi 1001-3000 139 (61,2) 68 (30,0) 20 (8,8) 0,290

>3000 43 (56,6) 20 (26,3) 13 (17,1)

<1000 6 (11,3) 20 (37,7) 27 (52,9)
Internetteki saglik siteleri 1001-3000 29 (12,8) 81 (35,7) 117 (51,5) 0,285

>3000 7(9,2) 38 (50,0) 31 (40,8)
Televizyondaki saglik <1000 11 (20,8) 23 (43,4) 19 (35,8)
programlarinda verilen 1001-3000 49 (21,6) 105 (46,3) 73 (32,2) 0,647
bilgiler >3000 14 (18,4) 42 (55,3) 20 (26,3)

) <1000 12 (22,6) 18 (34,0) 23 (43,4)

Gazete ve dergilerde yer

1001-3000 35 (15,4) 99 (43,6) 93 (41,0) 0,537
alan saglik bilgileri

>3000 12 (15,8) 36 (47,4) 28 (36,8)

<1000 5(94) 20 (37,7) 28 (52,8)
Akraba ve arkadaslarimin

1001-3000 38 (16,7) 84 (37,0) 105 (46,3) 0,312
Onerileri

>3000 8 (10,5) 24 (31,6) 44 (57,9)

<1000 6 (11,3) 19 (35,8) 28 (52,8)
Aktar ve bitkisel tiriin satisi

1001-3000 33 (14,5) 75 (33,0) 119 (52,4) 0,665
yapan merkezler

>3000 7(9,2) 23 (30,3) 46 (60,5)

Degiskenler “say1 (satir yiizdesi)” seklinde sunulmustur
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5. TARTISMA

Gegtigimiz donemlerde insanlarin saglik ve hastaliklarla ilgili temel bilgi
kaynag1 saglik profesyonelleri olarak goriilmekteyken giiniimiizde saglikla ilgili
iceriklerin medyada gozle goriiliir bir sekilde artmasi, insanlarin biiyiik
cogunlugunun saglik bilgilerini medyadan diger bir deyisle kitle iletisim araglarindan
karsilamas1 konusunu giindeme getirmistir. Insanlar artik gesitli iletisim kanallar:
vasitastyla bir¢ok saglik mesaji almakta, medyadan edindigi bilgileri sagligin
gelistirilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde kullanmaktadir. Bu durum yeni bir
kavram olan saglik iletisimi kavramini giindeme getirmistir. Saglik iletisimi genel
olarak bireyin ve toplumun sagligini gelistirmek i¢in basta kitle iletisim araglar
olmak tizere c¢esitli iletisim tir ve yoOntemlerinin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (20). Sagligi1 anlama, gelistirme, saglik konusunda bilgi edinme ve
hastaliklardan koruma konusunda bu denli etkili olan basta internet ve televizyon
gibi kitle iletisim araglarinin hayatimizda ne kadar yer aldigi ve davranmiglarimizi
nasil etkiledigi konusu bu asamada 6nem kazanmaktadir.

Kitle iletisim araglarinin en 6nemli ve en etkililerinden biri olan televizyonun
izlenme siiresi Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun 2012 verilerine gore giinliik
ortalama hafta ici 3,7 saat hafta sonu 4,4 saattir (34). Diinyada 2014'te yapilan bir
arastirmaya gore bu deger ¢esitli lilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu
arastirmaya gore Amerika Birlesik Devletleri 282 dakika (dort buguk saatten fazla)
ile ilk siradayken Isvec'te ise ortalama 153 dakika (iki buguk saat) ile en alt siradadir
(35). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin giinliik ortalama televizyon izleme siiresi
3,01£1,85 (min:0-maks:12) saat olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bu veriler
televizyonun iilkeler arasi izleme siireleri degismekle birlikte insanlarin giindelik
yasaminda ne kadar fazla yer kapladigin1 ve dolayisiyla hayatimizda ne kadar etkili
oldugunu gozler dniline sermektedir.

Bizim arastirmamizda sosyodemografik degiskenlere gore televizyon izleme
stirelerini  karsilastirdigimizda 30 yasindan kigiik bireyler ile yiiksekokul ve
tiniversite mezunu bireylerin televizyon izleme siirelerinin diger gruplara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugunu gdérmekteyiz. Ayrica kronik hastaligi olan

bireyler daha uzun siire televizyon seyrederken gelir diizeyi aylik 3000 TL'nin
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tizerinde olan bireyler daha kisa siire televizyon karsisinda vakit gecirmektedir
(Tablo 4.7). RTUK 2012 Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi verilerinde
kadinlarin erkeklere gore daha fazla televizyon izledigi, medeni durumu
dul/bosanmis olanlarin diger gruplara gore daha ¢ok televizyon izledigi saptanirken
bizim arastirmamizda cinsiyet ve medeni hale gore anlamali bir farklilik
bulunamamstir (34). Yine ayn1 RTUK arastirmasina ve Avci ve arkadaslarmin
(2014) yaptig1 arastirmaya gore ileri yas ve diisiik gelirli bireylerde televizyon izleme
stiresi daha fazladir; bu verilerin bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Teknolojideki hizli ilerleme ile birlikte internet kullanimindaki olaganiistii
artig, internetin giindelik hayatimizin vazgecilmez bir pargasi olmasina yol agmis ve
en popiiler kitle iletisim araclarindan biri haline getirmistir (36). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2016 Nisan verilerine gore Tiirkiye'de internet kullanan bireylerin orani
% 61,2 olmustur (37). internet ve sosyal medya analizleri yapan “We Are Social”in
2015 yilinda yaptigir 240 {ilkeyi kapsayan arastirmaya gore Tirkiye'de internet
kullanim oran1 %49 ile diinya siralamasinda 21. olarak bulunmustur. Yine ayni
aragtirmada lilkemizde giinliik internette vakit gecirme siiresi 4,6 saat olarak tespit
edilmistir (38). Ancak bizim arastirmamizda bu deger 1,85+1,80 (min:0-maks:12)
saat olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Aragtirmamizin sonuglarina gore 30 yas alti bireylerde, evli olmayan
bireylerde, egitim seviyesi yliksek olanlarda, kronik hastalig1 olmayanlarda ve gelir
diizeyi yiiksek olan bireylerde internette vakit gegirme siiresinin dolayisiyla
internetten bilgi edinme oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir ( Tablo 4.7). Bu
veriler daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla uyumlu olarak bulunmustur (39-41). Bazi
yabancit c¢aligmalarda kadinlarin interneti daha yiiksek oranlarda kullandig1
bulunmasina ragmen bizim g¢alismamizda (Tablo 4.7) ve Avci ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 calismada cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (42-45). Bundan
farkli olarak TUIK 2016 verilerine gore erkeklerde (%70,5) internet kullanma orani
kadinlardan (%51,9) daha fazla bulunmustur (37). italya'da 2011'de yapilmis bir
caligmaya gore kronik hastaligi olan bireyler daha yiliksek oranda internette vakit
gecirmekte, Suudi Arabistan'da 2012'de yapilmis bir arastirmada ise kronik hastaligi
olanlarla olmayanlar arasinda internet kullaniminda anlaml bir fark saptanmamuistir

(44, 45). Bu veriler bizim ¢alismamizla ¢elismektedir.
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Arastirmamizda bireylerin ¢esitli kitle iletisim araglarinda gegirdikleri siirenin
farkinda olup olmadiklarini degerlendirmek amaciyla ne kadar zaman gegirdiklerinin
yaninda, bu siireleri az, normal ya da ¢ok olmak flizere nasil degerlendirdikleri
sorgulanmistir (Tablo 4.3). Bireylerin ¢ogunlugunun televizyon izleme siiresini
normal (%56), internete girme siiresinin az (%46), gazete izleme siiresinin ise yliksek
bir oranla az (%65) olarak degerlendirdiklerini gormekteyiz. Bu degerleri
sosyodemografik ozelliklere gore kiyasladigimizda bazi anlamh farkliliklarla
saptanmigtir (Tablo 4.8). Kirk bes yasin {izerindeki bireyler televizyon izlemekle
gecirdikleri siirelerin diger yas gruplarina gore daha fazla normal oldugunu
diistinmektedirler. Oysa ileri yastaki bireylerin daha fazla televizyon izledigi
bilinmektedir (34, 39). Otuz yas altindaki bireyler ise internette vakit gegirme
stirelerinin fazla oldugunu diistinmektedirler. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi (Tablo
4.7) yapilan bir¢ok calismada geng yastaki bireylerin daha fazla interneti kullandig
bilinmektedir (39, 46) ve gorildiigi lizere geng bireyler fazla internet kullandiginin
farkindadir. Evli olmayan bireyler evlilere gore, egitim seviyesi yiiksek olanlar da
diisiik olanlara gore daha yiliksek oranda internette vakit gegirme siirelerinin fazla
oldugunu diistinmektedirler. Bireylerin de farkinda oldugu iizere evli olmayan
bireyler ve egitim seviyesi yiiksek olanlar diger bireylere gore anlamli olarak daha
fazla internet kullanmaktadir (45). Nitekim bizim ¢alismamizda da bu sonug
bulunmustur (Tablo 4.7) Gelir seviyesi diisiik olan bireyler yiiksek olanlara kiyasla
daha yiiksek oranda interneti az kullandiklarini disiinmektedirler. Bizim
calismamizda (Tablo 4.7) ve bagka bir¢ok ¢alismada bulundugu iizere kisilerin de
farkinda oldugu gibi diisiik gelirliler daha az interneti kullanmaktadirlar (39, 43-45).
Son olarak kronik hastalig1 olan bireyler olan bireyler daha yiiksek oranda televizyon
izleme stirelerinin fazla oldugunu diistinmektedirler. Bizim ¢alismamizda (Tablo 4.7)
ve bagka caligmalarda da tespit edildigi lizere bireylerin de farkinda oldugu gibi
kronik hastaligi olanlar saglikli bireylere oranla daha fazla televizyon izlemektedirler
(45).

Saglikli olmak bireylerin yasamlarini kaliteli bir sekilde devam ettirebilmeleri
icin en temel ihtiyaglarindan biridir. Gliniimiizde saglikli olma kavraminin 6éneminin
ve farkindaligmin artmasi, gelisen teknolojiyle birlikte hayatimizda 6nemi ve

etkinligi artan kitle iletisim araglarinda 6zellikle saglikla ilgili haber ve bilgilere daha
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fazla yer verilmeye baslanmasina neden olmustur. Bireyler giindelik hayatlarinda
kendi istekleriyle veya farkinda olmadan kitle iletisim araglarinda verilen birgok
saglikla ilgili mesaja, bilgiye veya habere maruz kalmaktadirlar. Medyada sadece
hastalik ve tedavileriyle ilgili degil ayn1 zamanda sagligi koruma, dogru beslenme,
diyet, egzersiz ve bitkisel saglik iriinleri gibi bir¢ok popiiler konuya da yer
verilmektedir. Bu durum bireylerin saglik konusuna ilgilerinin artmasina, dikkatlerin
cekilmesine ve ¢1g gibi biiyliyen enformasyon yigini igerisinde dogru olan bilgiyi
bulmak igin c¢aba sarf etmesine neden olmaktadir (26). Bilgi ¢agi haline gelen
giinimiizde bilginin anlasilmasi, elestirel olarak siizgegten gecirilmesi, dogru ve
faydali oldugu disiiniilen bilginin davranisa dontisebilmesi i¢in etkili bir medya
okuryazarlig1 yetisi sarttir; ¢iinkii ancak bu sekilde medyadaki saglik bilgisi toplum
sagliginin gelistirilmesine katkida bulunabilecek bir veri haline gelebilir. Bu
konunun 6nemine istinaden ¢alismamizda medya okuryazarligi ile ilgili sorulara yer

verilmigtir.

Medyada yer alan saglikla ilgili bilgi ve haberleri katilimcilarin %37,4'0 her
zaman/siklikla takip etmekte, %15'1 bu bilgilerin dogru oldugunu, %32'si faydal
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.4). Yiiksel ve arkadaslarinin 2010'da yaptig
calismada kitle iletisim araglari ayr1 ayr1 incelenmis, televizyondaki saglik
programlarint genelde takip edenlerin orami %20, internetteki saglik bilgilerini
genelde takip edenlerin oran1 %18 olarak bulunmustur (47). Kogak ve Bulduklu'nun
2010'da yaptig1 calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin televizyondaki saglik
programlarint takip ettigi, %75'inin ise yararli buldugu sonucu c¢ikmistir (22).
AlGhamdi ve arkadaglarmin 2012'de yaptigi aragtirmanin sonuglarmma gore ise
katilimcilarin %84,2 gibi yiiksek bir kismi internetteki saglik bilgilerini yararh
bulmaktadir(44). Buna gore bizim ¢alismamiza kiyasla medyadaki saglik bilgileri

diger calismalarda daha yararli bulunmustur.

Medyadan 6grenilen bilgiye gore doktora danismadan tedavi baslama durumu
sorgulandiginda katilimcilarin %1,2 'si her zaman/siklikla, %15'1 bazen %69'u ise
hicbir zaman yanitin1 vermistir (Tablo 4.4). Bu oranlar Suudi Arabistan'da yapilmis
baska bir calismada %2,2 oraninda her zaman, %27 oraninda bazen ve %33 oraninda

hi¢bir zaman seklinde bulunmustur (44). Bizim c¢alismamizda ve bu ¢alismada
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benzer olarak doktora danigsmadan tedavi baslama orani diisiik olmasina ragmen
tilkemizde ise Avci ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada %25,3 oraninda birey
medyadan 6grendigi bilgiye gore tedavi uygulamaktadir (39). Bu oran kontrolsiiz ve

hatal1 bilgilerin dogurabilecegi kotii sonuglar agisindan kaygi vericidir.

Medya okur yazarligi ile ilgili dikkat ¢eken konulardan biri de doktora
basvurmadan oOnce sikayetleriyle ilgili ¢esitli medya kaynaklarindan arastirma
yapmak ve doktoru tedavisi diizenledikten sonra tedavinin uygun olup olmadiginm
arastirmaktir. Caligmamizin sonuglarina gore katilimcilarin % 43,5 oraninda bireyin
her zaman/siklikla doktora gitmeden Once arastirma yaptigi, %31,7 oraninda bireyin
ise her zaman /siklikla doktorunun diizenledigi tedavinin dogru olup olmadigin
arastirdig1 bulunmustur. Bu veriler doktora olan giivenin %97,2 oldugu ¢alismamizda
dikkat cekicidir. Bireyler saglik konusunda en ¢ok doktorlarina glivenmelerine
ragmen televizyon, internet, gazete gibi kitle iletisim araglarindan bilgi edinmeyi
devam ettirmektedirler. Yapilan bir calismada bunun en sik sebebi %92 oraninda
saglik sorunlariyla ilgili merak iken doktorundan yeterli bilgi alamama bunu takip
etmektedir. Daha az siklikla da doktorunun verdigi bilgiye glivenmeme goriilmiistiir
(44). Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuglari da benzer sebepler agiklayabilir. Ayrica bu
calismada da katilimcilarin %44'i doktora bagvurmadan 6nce saglik problemiyle
ilgili arastirma yapmis ve bunlarin %72'si de doktoruna edindigi bilgileri danisip
dogrulugunu sorgulamistir. Bu durumun doktoruyla olan iletisimini nasil etkiledigi
sorusuna ise katilimeilarin %71'i olumlu yonde etkiledigi cevabini vermistir (44).
Bizim c¢aligmamizda ise katilimcilarin %38'i medyadan Ogrendigi bilgiyi her

zaman/siklikla doktoruna danigsmaktadir.

Medya okuryazarligi ve medyadan saglik bilgisi arama davranisi ile ilgili
sorulara verilen cevaplarin sosyodemografik oOzelliklere gore nasil degiskenlik

gosterdigini analiz ettigimizde ise asagidaki sonuglar ¢ikmistir.

Yas: Saglik bilgisi arama davranis1 ve medya okuryazarlig: ilgili katilimcilara
yonlendirdigimiz "Saglik problemiyle karsilastiginizda doktora basvurmadan once
hastaligimizla ilgili televizyon/internet gibi kitle iletisim araglarindan bilgi edinir

misiniz?" sorusuna 45 yas tizeri hastalarda her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin
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orani diger yas gruplarma gore anlamli olarak diisik bulunmustur ( Tablo 4.9).
Ayrica "Doktorumla medyadan 6grendigim bilgi farkliysa doktoruma giivenirim"
ibaresine her zaman/siklikla yanitin1 verenlerin oran1 30 yas alt1 bireylerde diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur ( Tablo 4.10). Dolayisiyla
geng yastaki bireylerin ileri yastakilere kiyasla medyadan 6grendigi bilgiye daha ¢ok
giivendigi, ileri yaslardaki bireylerin ise doktoruna daha fazla gilivendigi sonucu
¢ikarilabilir. Bu verilerin daha 6nce yapilan arastirmalardaki verilerle uyumlu oldugu

goriilmektedir (40, 42, 44, 45, 48-50).

Cinsiyet: Saglik bilgisi arama davranist ve medya okuryazarligi ilgili
sorulardan ~ "Doktorunuz  tarafindan  tedaviniz = diizenlendikten  sonra
televizyon/internet gibi Kitle iletisim araglarindan tedavinin uygunlugunu arastirir
misiniz?" sorusuna her zaman/siklikla secenegini isaretleyenlerin orani erkeklerde
kadinlara gore anlaml olarak daha az bulunmustur (Tablo 4.12). Dolayistyla bizim
calismamiza gore medyadan saglik bilgisi arama davraniginin erkeklerde kadinlara
gore daha diisiik oldugu sonucu cikarilmaktadir. Kogak ve Bulduklunun 2010
yilinda yaptig1 bir arastirmada bizim c¢alismamizla uyumlu olarak saglik konusunda
erkeklerin daha ¢ok doktorlarindan kadinlarinsa daha fazla oranda medyadan bilgi
edindigi sonucu bulunmustur (22). Yaptigimiz literatiir taramalarinda ABD'de(2013
ve 2005), Suudi Arabistan'da(2012) ve italya'da(2011) yapilmis arastirmalarin
sonuglarina gore medyadan saglik bilgisi edinme davranisi kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir (42-45, 49). Bununla birlikte bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Japonya'da(2009) yapilmis bir calismada erkeklerin kadinlara gére daha fazla saglik
bilgisi aradigr ve medyadaki saglik bilgisine daha fazla giivendigi bulunurken (50)
Avci ve arkadaglarimin 2014'te yaptig1 arastirmaya gore saglik bilgisi arama

konusunda cinsiyetler aras1 anlamli farklilik saptanmamustir (39).

Medeni Durum: Arastirmamiza katilan bireylerden evli olmayanlarin doktora
basvurmadan once saglik bilgisi edinme ve doktoru tedavisini diizenledikten sonra
tedavinin uygun olup olmadigini ¢esitli medya kaynaklarindan arastirma davranisinin
evli olan bireylere gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).
Ayrica evli olan bireyler "Medyada yer alan saglikla ilgili haber/bilgilerin dogru

oldugunu diisiiniiyor musunuz?" sorusuna nadiren/hi¢cbir zaman yanmitin1 evli
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olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oranda vermislerdir. Yine medya
okuryazarlig ile ilgili sorulardan "Doktorunuzun dnerdigi bir besin maddesini ya da
diyet programini medyadan 6grendiginiz bilgiye gore degistirdiginiz oluyor mu?"
ibaresine nadiren/higbir zaman yanitim1 verenlerin yiizdesi evli olan bireylerde
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16). Bu bulgulara gore evli
bireylerin medyadan ziyade doktorlarma daha fazla gilivendigi ve evli olmayan
bireylerin medyadan saglik bilgisi arama davranisinin evli olanlara gore daha fazla
oldugu yorumu yapilabilir. Italya'da (2011) yapilmis bir calismada da evli olmayan
bireylerin internetten saglik bilgisi arama davranisinin daha sik oldugu goriilmiistiir
(45). Kore'de (2012) yapilmis bir ¢alismada ise evli olmayan bireylerin televizyon ve
radyodaki saglik bilgilerine daha ¢ok giivendigi saptanmustir (48). Bu verilerin bizim
calisgmamizla paralel oldugu goriiliirken, Japonya'da (2009) yapilmis bir arastirmada
ise evli olan bireylerin medyadaki saglik bilgilerine daha fazla giivendigi verisi
aragtirmamizla ters diismektedir (50). Ayrica Suudi Arabistan'da (2012) ve ABD'de
(2004) yapilmis aragtirmalarda medeni durumun medyadaki saglik bilgisine giliveni

ve medyadan saglik bilgisi arama davranigini etkilemedigi tespit edilmistir (32, 40).

Kronik hastalik: Calismamiza katilan bireylerden herhangi bir ya da birden
cok kronik hastaligi olanlar medya okuryazarligi ve saglik bilgisi arama davranist ile
ilgili yonelttigimiz doktora basvurmadan 6nce medyadan bilgi edinip edinmedigi ya
da doktoru tedavisini diizenledikten sonra tedavinin uygunlugunu arastirip
aragtirmadigi sorularina kronik hastaligi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha
diisiik oranda her zaman/siklikla yanitin1 verdikleri goriilmiistiir (Tablo 4.21).
Dolayistyla kronik hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gére medyadan saglik bilgisi
arama davraniglariin  daha az oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz. Literatiir
taramalarimizda, yapilan bazi ¢alismalarda saglikli bireylerin kronik hastaligi
olanlara gore daha fazla saglik bilgisi arama davranis1 sergiledikleri goriilmiistiir ve
bu sonuglar arastirmamizla paralel goriilmektedir (40, 45, 50, 51). Bununla birlikte
AlGhamdi ve arkadaglarinin(2012) yaptigi ¢alismada bizim caligmamizdan farkl
olarak kronik hastalik varligimin saglik bilgisi arama davranisini etkilemedigi

bulunmustur (44).
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Kronik hastalik varliginin yagla birlikte gozle goriilir boyutta arttigi bir
gercektir. Dolaysiyla arastirmamizda buldugumuz ileri yas bireylerin saglik bilgisi
arama davraniginin daha az olmasi ile uyumlu olarak kronik hastalig1 olan bireylerin
de medyadan saglikla ilgili olarak daha az siklikla bilgi aramasi beklenen bir
bulgudur. Ayrica kronik hastalik varligi bireylerin sagliklariyla ilgili korkularini,
endiselerini ve hassasiyetlerini artirabilmektedir. Bu durum bireylerin medyadan
edindigi bilgiden ziyade, daha ¢ok giivendigi saglik profesyonellerinden aldig1 bilgi
ve tedavi dogrultusunda hareket etmesini daha akla yatkin hale getirmektedir. Ciinkii
kronik hastalig1 olan bir bireyde saglik uygulamasi agisindan atilan yanlis bir adimin
gore geri donlisii olmayan sonuglara yol agmasi diger bireylere daha muhtemeldir.
Nitekim bu 6nermeyle uyumlu olarak Italya'da(2011) yapilan arastirmada doktora
danigsmadan medyadan 6grenilen bilgiye istinaden kendi kendine ila¢ baglama siklig1
ileri yastaki ve kronik hastalig1 olan bireylerde anlamli olarak daha az bulunmustur

(45).

Ote yandan Avci ve Sonmez'in 2013'te yaptign arastirmaya gore kronik
hastalig1 olan bireylerin televizyondaki saglik programlarini daha sik izledigi tespit
edilmistir (20). Bizim ¢alismamizda da medya okuryazarhg ile ilgili 6nermelerden
medyadan 6grendigi beslenmeyle ilgili bilgileri dogru bulan ve beslenmeyle ilgili
oOnerilere uyanlarin yilizdesi kronik hastalig1 olanlar bireylerde anlamli olarak ytiksek
bulunmusgtur (Tablo4.21). Bu veri kronik hastaligi olanlarin saglik arama
davraniginin daha az bulunmasiyla ¢elisiyor goriinse de ¢alismamizda da desteklenen
kronik hastaligi olan bireylerin televizyon izleme oranlarinin yiiksek olmasiyla

bagdastirilabilir (Tablo 4.7).

Egitim Diizeyi: Arastirmaya katilan bireylerden yiiksek 0Ogretim veya
tiniversite mezunu olanlar doktora basvurmadan Once medyadan bilgi edinip
edinmedigi sorusuna diger grupla karsilastirildiginda anlamli olarak daha az oranda
nadiren/hi¢cbir zaman yanitin1 vermislerdir. Ayn1 zamanda ilkégretim mezunu olan
bireyler doktorunun diizenledigi tedavi sonrasinda tedavinin uygunlugunu arastirip
aragtirmadiklar1 soruldugunda anlamli olarak daha yiiksek oranla nadiren/hig¢bir
zaman yanitini igaretlemislerdir (Tablo 4.24). Ayrica ilkdgretim mezunu bireylerde

doktor ve medyadan Ogrenilen bilgiye giivenin karsilastirildigi "Medyadan
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ogrendigim bilgiyi uygularim" 6nermesine nadiren/higbir zaman cevabini verenlerin
orani daha yiliksek egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (Tablo 4.25). Bu bulgulara gore egitim seviyesi arttikga medyadan
saglik bilgisi arama davranisinin arttig1 ve diisiik e8itim seviyeli bireylerin daha az
oranla medyadaki saglik bilgisini hayatlarinda uyguladiklar1 sonucu ¢ikmaktadir.
Literatiirdeki bir ¢ok calismada da 6zellikle saglik bilgisi arama davraniginin bizim
¢alismamizla uyumlu olarak egitim seviyesi yiikseldikge arttig1 gortilmustiir (40, 43-
45, 48-50).

Bununla birlikte Yiiksel ve arkadaslarmin 2010'da yaptigi bir arastirmada
egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin internetten saglik bilgisi arama davranislarinin
daha sik olmasina ragmen egitim seviyesi diisiik olan bireylerin televizyondaki saglik
programlarindan bilgi edinme sikligi daha yiiksek bulunmustur (47). Ayni zamanda
Avcr ve Sonmez'in(2013) yaptigt calismada da egitim seviyesi yikseldikce
televizyondaki saglik programlarinin izlenme sikliginin azaldigi bulunmustur (20).
Ayrica Avcr ve arkadaglarinin 2014'te yaptigi baska bir ¢alismada internetten saglik
bilgisi edinme davranisini egitim seviye yiikseldikge arttigi saptanmistir (39). Bu
verilere gore medyadan saglik bilgisi arama davranisinin genel olarak egitim seviyesi
yiiksek olanlarda daha fazla goriilmesinin yaninda televizyon ve internetten bilgi
edinme dagilimina baktigimizda  bunun farklihik gosterdiginden bahsetmek
miimkiindiir. Egitim seviyesi yliksek olanlar internetten, egitim seviyesi diisiik

olanlar ise televizyondan daha fazla saglik bilgisi edinmektedir.

Gelir Durumu: Calisgmamizda katilimcilarin gelir durumlanyla medya
okuryazarligi, saglik bilgisi arama davranist ya da ¢esitli saglik kaynaklarina giiven
arasinda anlamli farklilik saptanmamasina ragmen (Tablo 4.27 ve 4.28) literatiirde
bir¢ok calismanin sonuglarina gore gelir durumu yiiksek olan bireylerin medyadan
daha fazla saglik bilgisi aradigim1 gormekteyiz (40, 42-44, 48-50). Ayrica Avci ve
arkadaslarinin yaptig1r calismada internetten saglikla ilgili bilgi arama davranisiyla
gelir arasinda bizim c¢alismamizda oldugu gibi fark saptanmazken, televizyondan
saglik bilgisi edinme davranig1 gelir seviyesi diisiik olanlarda daha sik goriilmiistiir
(39). Yiiksel ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglari da benzer olarak

televizyondan saglik bilgisi edinme siklig1 diisiik gelirli bireylerde fazla, internetten
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saglik bilgisi edinme sikligi ise gelir seviyesi yliksek olan bireylerde fazla

bulunmustur (47).

Yasanilan Yer. Arastirmamizda katilimcilara yonlendirdigimiz yasadiklar1 yer
sorunun cevaplarina gore bireylerin medya okuryazarligi, saglik arama davranisi ya
da cesitli saglik kaynaklarina olan gilivenlerini sehir merkezinde, ilgede,
kasaba/kdyde yasama durumlar1 etkilememektedir. Literatlirdeki diger caligmalarda
sosyodemografik degiskenler icinde sehir merkezi yada sehir merkezi disinda

yasama seg¢enegine yer verilmedigi i¢in herhangi bir karsilastirma yapilamamustir.

Teknoloji ve iletisimin olaganiistii gelisimi ¢agimizi bilgi cagt haline
getirmistir. Birgok konuda oldugu gibi saglik konusunda da giiniimiiz insanlar1 bilgi
bombardimanina tutulmaktadir. Dolayisiyla ge¢mis zamanlarin aksine insanlar
sadece saglik profesyonellerinden degil basta kitle iletisim araglari olmak {izere
birgok kaynaktan saglik bilgisi almaktadirlar. Bu kaynaklar televizyon, gazete/dergi
ve internetteki saglik haberleri ya da programlart olabilecegi gibi, saglik
kampanyalarina ait spotlar, eczane afisleri, basvurdugu eczaci, kendi akraba ve
cevresi ya da bitkisel iiriin satan aktarlar dahi olabilmektedir. Bireylerin bu bilgi
karmasiklig1 icerisinde dogru bilgiyi se¢ip kullanabilmesi ancak dogru kaynaga
giivenmesiyle miimkiindiir. Yanlis ve hatali bilginin ciddi problemlere yol
acabilecegi saglik gibi hassas bir konuda kisilerin hangi kaynaklara ne kadar
giivendigini tespit etmek ve bu konuya yonelik dnlemler almak toplum sagligim
korumak ve gelistirmek adina yerinde olacaktir. Arastirmamizda katilimcilarin gesitli

saglik bilgi kaynaklarina ne kadar giivendikleri analiz edilmeye ¢alisilmistir.

Doktor: Giinlimiizde baska kaynaklardan da saglik bilgisine ulasmak oldukga
kolay ve pratik olmasina ragmen halen saglik profesyonelleri en ¢ok gilivenilen saglik
kaynagidir. Arastirmamiza katilan bireylerin % 97,2'si doktorunun verdigi bilgiye
giivendigini ifade ederken yalnizca % 1'1 glivenmemektedir (Tablo 4.6). Ayrica
katilimeilarin % 89'u medyadan Ogrendigi bilgiyle ¢elismesi durumunda yine
doktoruna giivenmektedir (Tablo 4.5). Suudi Arabistan'da 2012'de yapilan bir
aragtirmada katihmecilarin = %71'1, Kore'de 2012'de yapilan bir arastirmada

katilimcilarin %63'l, Japonya'da 2009'da yapilmis bir arastirmada katilimcilarin %
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641 ve 2005'te ABD'de yapilmis bir calismada katilimcilarin %93'i en ¢ok
doktorundan aldig1r saglik bilgisine giivenmektedir (42, 44, 48, 50). Tirkiye'de
2010'da Yiiksel ve arkadaslari tarafindan yapilmis ¢alismada katilimcilarin %75'i
doktoruna giivenirken %3'i glivenmedigini bildirmistir (47). Yine 2010'da Kogak ve
Bulduklu'nun yaptig1 calismada saglik kaynagi olarak doktorlar %90 oraninda birinci
siradadir (22). Ayrica 2014'te  Avci ve arkadaglari tarafindan yapilmis ¢alismada da
saglik probleminde ilk bagvurulan kaynak dolayisiyla en ¢ok giivenilen kaynak % 75
oraninda doktorlardir (39). Bu oranlar degismekle birlikte doktorlarin bizim

sonuglarimizda oldugu gibi en giivenilir saglik kaynagi oldugu aciktir.

Televizyon: Ulkemizde en yaygm kullanilan kitle iletisim araglarindan olan
televizyondaki -6zellikle son yillarda biiyiik artis gostermis- saglik programlarinda
ya da haberlerde yer alan saglik bilgilerine giivenenlerin orani bizim ¢alismamizda
%21 iken, glivenmeyenlerin oran1 %31 bulunmustur (Tablo 4.6). Yiksel ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada televizyondaki saglik bilgisine giiven %40 iken,
Kogak ve Bulduklu'nun yaptig1 ¢alismada ise televizyon %350,7 oraniyla doktordan
sonra ikinci saglik kaynagi olarak segilmistir (22, 47). Yurtdisinda yapilmig
caligmalardan Kore'de 2012'de yapilan caligmaya gore televizyona giivenenlerin

orani ise %30 olarak bulunmustur (48).

Internet: Cagimizi iletisim araci internet saglikla ilgili binlerce site, kisinin
aktif iletisime gecip sordugu sorulara yanit alabilecegi forumlar, her an bilgi akisinin
oldugu sosyal medya ve istedigi bilgiyi kolayca ve pratik olarak sorgulayabilecegi
arama motorlar1 saglamasi agisindan saglik konusunda kocaman bir bilgi havuzu
olusturmaktadir. Ancak dogru bilginin digerlerinden ayirt edilmesinin de en zor, bilgi
kalitesinin belki de en kontrolsiiz oldugu platform yine internettir. Bu durum
interneti sik bagvurulmasina ragmen, ki 2016 TUIK verilerine gére internet kullanma
orant %61,2 olup bu bireylerin %65,9'u saglikla ilgili bilgi aramak amaciyla
kullanmigtir  (37), giliven konusunda yetersiz olan bir saglik kaynagi haline
getirmektedir. Calismamizda internette yer alan saglikla ilgili bilgilere giivenenler
katihmcilarin % 12'sini  olugturmakta, %49 katilimci ise internetteki bilgilere
giivenmedigini belirtmektedir (Tablo 4.6). iran'da 2014 yilinda yapilmis bir

arastirmada internetteki saglik bilgisine glivenenlerin oran1 %17,9 , Kore'de 2012'de
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yapilmig arastirmada internet bilgisine glivenenlerin orani %13 bulunmustur (48, 52).
Suudi Arabistan'da 2012'de yapilan calismada internette yer alan saglikla ilgili
bilgilere her zaman giivenenlerin oran1 %5,7 iken, katilimcilarin %33,1'inin internet
bilgisine siklikla gilivendigi O6grenilmistir (44). Bizim c¢alismamizda ise internet
bilgisine kesinlikle giivenenlerin orani yalnizca %1,4'tlir (Tablo 4,6). Kogak ve
Bulduklu'nun 2010'da yaptig1 ¢aligmada internete bir saglik bilgi kaynagi olarak
giivenen bireyler katilimcilarin %13'"linii olusturup bizim ¢alismamizla benzer
sonuclar goriiliirken ayni yil Yiiksel ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir
calismada internet bilgisine giivenenlerin orani %36 olarak bulunmustur. Tim
verilere gore internetteki saglik bilgilerine giiven oranlar1 yillara ve iilkelere gore
degismekle birlikte cok yiiksek oranlarda olmayip yetersiz giiven olusturdugu

diistiniilmektedir.

Gazete: Baska bir saglik bilgi kaynagi olan gazeteler araciligiyla iiretilen
haber, toplumun yasanilan gelismelerle ilgili olarak bilgi edinmesinde ve tutum
gelistirmesinde etki giicli yiiksek bir enformasyon tiiriidiir. Bu baglamda saglikla
ilgili bir goriisiin, bilginin toplum tarafindan algilanmasinda da iiretilen haberlerin
etki giicii ve iglevleri de 6nem kazanmaktadir (53). Ne var ki son yillarda gazete
tirajlarin diisiis saptanmigtir (54). Bu durum son yillarda internet kullanim oranlarinin
cok artmasiyla birlikte online gazete okuma oranlariin yiikselmesiyle ilgili olabilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2016 verilerine gore internet kullananlarin %69,5'i
gazete ve dergi okumak amagl kullanmaktadir (37). Bizim ¢aligmamizda da giinliikk
gazete okuma siiresi ortalama 0,96+0,96 (min:0-maks:8) saat olarak bulunmus ve
katilmcilarin  %65'1  gazete/dergi okuma siirelerini az olarak degerlendirmistir

(Tablo 4.3).

Gazete ve dergilerde yer alan saglikla ilgili bilgi ve haberlere gilivenenlerin
orani bizim ¢alismamizda %16,5'tir. Katilimcilart %601 ise bu bilgilere
giivenmedigini bildirmistir (Tablo 4.6). Tiirkiye'de 2010 yilinda Yiiksel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada gazetelerdeki saglik bilgilerine glivenenlerin
orant %27 iken aym yil Kocak ve Bulduklu'nun yaptigi calismada %6,2 olarak
bulunmustur (22, 47). Yurt disinda yapilmig bazi calismalarda ise gazete ve

dergilerde yer alan saglik bilgilerine giiven oranlar1 sdyledir: iran'da 2014'te yapilmis
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bir calismada %13, Kore'de 2012'de yapilmis bir ¢alismada %33, ABD'de 2005'te
yapilmig bir ¢alismada ise %15,9 olarak bulunmustur (42, 48, 52). Goriildigi gibi
Kore'de yapilan ¢alismada oranlar daha yiiksek olmakla birlikte gazete ve dergilere

giiven oranlar1 bizim ¢alismamizdakine yakin degerlerdedir.

Akraba ve Arkadag: Tim bu kitle iletisim kaynaklarmin yani sira 6nemli
iletisim ve bilgi akisi kaynaklarindan biri olan ve ¢ok eskilerden beri 6nemini
koruyan bir diger saglik bilgi kaynagi ise kisilerin ¢evrelerinden, ailelerinden veya
arkadaslarindan aldiklar1 bilgilerdir. Insanlarin birebir iletisiminde problemlerini
daha rahat dile getirmeleri, birbirlerine yasadiklar: tecriibelerini aktarmalari bu yolla
olan iletisimi bazen teknolojinin de dniine gecerek daha etkili hale getirebilmektedir.
Ne var ki bu sekilde dogru bilgilerin insanlar arasinda akist miimkiin oldugu gibi
yanlis ve hatali bilgilerin de toplum arasinda yayilmasi yiiksek bir ihtimaldir. Bizim
calismamizda akraba ve arkadaslardan edinilen saglikla ilgili bilgilere giiven
diizeyleri incelendiginde katilimcilardan kesinlikle giivenirim segenegini igaretleyen
hi¢ olmamistir. Bu da yukarida bahsettigimiz giiven endisesini ortaya koymaktadir.
Glivenen bireylerin oram1 %14,3 iken gilivenmedigini ifade eden bireyler
katilimeilarin %49,7'sini olusturmaktadir. Kocak ve Bulduklunun yapmis oldugu
calismada saglikla ilgili ¢evresinden aldig1 bilgiye giivenme oran1 bizim
calismamizdan biraz daha yiiksek olarak %28'dir (22). Bu oran Kore'de yapilmig bir
calismada %6,7, ABD'de yapilmis ¢alismada ise %18,9'dur (42, 48).

Calismamizda saglik bilgi kaynaklarindan doktor, televizyon, internet, gazete
ve dergilerde yer alan saglik bilgilerine giliven oranlarmin sosyodemografik
Ozelliklere gore degismedigi saptanmistir. Bizim bulgumuzla benzer olarak Avci ve
arkadaslarinin 2014'te yaptig1 calismada ve Ye ve arkadaslarinin ABD'de 2010'da
yaptigi calismada da sosyodemografik degiskenlere gore giiven oranlarinin

degismedigi goriilmiistiir (39, 55).

Aktar: Toplumun saglikli olma arayisindaki artigla birlikte ragbetin arttigi
medyada da sik¢a bahsedilen gerek tedavi amagh gerekse sagligi koruma maksadiyla
kullanilan bitkisel saglik iiritinlerinin pazarlandig: aktarlar ve bitkisel iiriin satis yapan

diger merkezler eskiden oldugu gibi giiniimiizde de oldukga aktiftir. Bireyler zaman
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zaman bu merkezlerden sikayetlerine yonelik tavsiye alip bitkisel iirlin satin
alabilmekte ve bu iirtinleri doktorlarina danismadan kullanabilmektedirler. Bu durum
aktarlar1 da birer saglik bilgi kaynagi haline getirmistir. Calismamizda aktar veya
bitkisel iriin satis1 yapan merkezlere giiven orani %13 iken katilimcilarin %54
giivenmedigini bildirmistir (Tablo 4.6). Sosyodemografik degiskenlere gore
inceledigimiz zaman ise kronik hastalig1 olan bireylerin aktarlara giivenmeme orani
daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.23). Konya'da 2013 yilinda yapilan "Planlanmis
Davranis Teorisi Cercevesinde Saglik Amach Bitkisel Uriin Kullanimi ve Medyanin
Rolii" isimli tez ¢alismasinin sonuglarina gore de kronik hastaligi olan bireylerin
bitkisel {irlin satin alma egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (2). Dolayisiyla
kronik hastaligit olan bireylerin aktarlara daha fazla giivendigi sonucu

cikarilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi i¢in insanlar1 bilgilendirme, onlar1
saglikla ilgili konularda etkileyerek farkindalik yaratma ve olumlu saglik
davraniglarina yonlendirme gibi misyonlari olan saglik iletisimi kavrami son yillarda
tizerinde sikga durulan  Onemli iletisim  disiplinlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir (20). Gelisen teknoloji ve kitle iletisim araglarinin
kullaniminin  yayginlagsmasiyla giiniimiizde saglik iletisimi yalnizca saglik
profesyonelleriyle hasta arasindaki iletisimle sinirli kalmaktan ¢ikmis, televizyon,

internet, gazete ve dergiler gibi medya organlari ile saglanir hale gelmistir.

Medya giinlimiiz sartlarinda erisiminin olduk¢a kolaylagsmasi ve pratiklesmesi
ve oldukga genis kitleleri hitap etmesi nedeniyle toplum iizerinde ¢ok giiclii etkiye
sahip bir iletisim unsurudur. Giiniimiizde her konuda oldugu gibi toplumun refahi ve
yasamini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in ¢ok dnemli ve hassas bir konu olan
saglik konusunda da kitle iletisim araglarinda fazlasiyla bilgiye yer verilmektedir.
Oyle ki bireyler saglik konusunda en fazla saglik profesyonellerine giivenmelerine
ragmen medyadan saglik bilgisi arama davranigini sik¢a gergeklestirmektedirler (36).
Nitekim bizim calismamizda da saglik bilgisi acisindan doktorlara giiven %97
olmasma ragmen doktora gitmeden ve doktoruna basvurduktan sonra medyadan
hastalig1 ile ilgili saglik bilgisi arama davramisi sirastyla %43,5 ve %31,7'dir ve
medyada yer alan saglik bilgilerini her zaman dogru bulanlarin orant %31 iken
bireylerin neredeyse yarist bazen de olsa dogru oldugunu diisiinmektedir. Dolayisiyla
medyanin toplum saghg TUzerindeki etkisi olduk¢a Onemli boyutlardadir.
Calismamizda medyaya giivenin sosyodemografik degiskenlerden etkilenmedigi,
televizyondaki saglik bilgisine giivenenlerin oraninin % 22, internetteki saglik
bilgisine giivenenlerin oraninin %12, gazete ve dergilerdeki saglik bilgisine
giivenenlerin  oraninin = % 17 oldugu saptanmistir. Diger yandan medya
okuryazarligimin ve medyadan saglikla ilgili bilgi arama davraniglarinin
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi tespit edilmistir. Doktora gitmeden 6nce
ya da doktoru tedavisini diizenledikten sonra saglikla ilgili bilgi arama davranisi ileri
yastaki bireylerde, erkeklerde, evli bireylerde, kronik hastaligi olanlarda, egitim

seviyesi diisiik olanlarda daha az iken yasanilan yer ve gelir durumundan
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etkilenmemektedir. Ayrica medyadan 6grendigi bilgi doktorunun onerisiyle fakli
oldugunda geng bireylerin doktoruna daha az giivendigi saptanmistir. Evli olanlarda
medyadan 6grendigi bilginin dogru oldugunu diisiinme siklig1, egitim seviyesi diisiik
olanlarda ise medyadan &grendigi bilgiyi uygulama sikligi daha diisiiktiir. Ote
yandan kronik hastalig1 olan bireylerde medyadaki beslenme Onerisine uyma sikligi

ve aktara glivenme siklig1 daha fazladir.

Medyada yer alan saglikla ilgili haber ve bilgiler yalnizca hastalik ve tedavi
yontemleriyle ilgili verilerle sinirli kalmayip giiniimiizde daha c¢ok saglhigin
korunmasia yonelik dogru beslenme, egzersiz, hijyen konularinda toplumdaki
saglik bilincini artirmaya yonelik faydali konular1 icermektedir. Ayrica hastaliklarin
erken teshisi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, asi, kanser taramalari, ana-cocuk
sagligi, aile planlamasi gibi bir¢ok 6nemli konudaki saglik kampanyalar1 da ¢ogu
zaman medya araciligiyla topluma ulastiriimaktadir. Ote yandan zararli aliskanliklar,
madde ve alkol bagimlilig1 gibi birgok toplum sagligini ilgilendiren konuda énemli
mesajlar medya tarafindan halka sunulmaktadir. Bireyler medya sayesinde kendi
hastaligiyla ilgili aldiklar mesajlarla farkindaliklarini artirmakta, doktorunun 6nerdigi
tedaviye siirecine aktif olarak katilip tedaviye uyumlarmi pekistirmekte ve benzer
ornekleri gorerek destek ve moral bulmaktadir. Tip diinyasindaki birgok geligme,
giincel bilgi ve yeni tedavi yontemleri hakkinda bilgi medya yoluyla halk tarafindan
ogrenilmektedir. Yapilan bir ¢calismada medyadaki saglikla ilgili bilgilerin olumlu
etkileri sorgulandiginda katilimcalar tarafindan “Saglhigimla ilgili olarak artik daha
bilingli davraniyorum”, “Doktordan 6grendigim rahatsizligimla ilgili bilgi, ilag ve
tedavileri arastirabiliyorum”, “Tibbi tedavi yontemleri hakkinda artik daha
bilgiliyim”, “Tip disindaki alternatif ya da bitkilerle, otlarla tedavi ydntemleri
konusunda artik daha bilgiliyim”, “Doktora gidip para vermek yerine sagligimla ilgili
bilgileri 6grenebiliyorum”, “Sagligimla ilgili bir rahatsizligim oldugunu anladim”,
“Baskalartyla konusmaktan c¢ekindigim (mahrem) konular hakkinda bilgi

edinebiliyorum" gibi cevaplar verilmistir (47).

Medyanin uygun ve dogru kullanilmasiyla bunun gibi sayabilecegimiz pek ¢ok
olumlu yan1 mevcutken medyada yetersiz, yanlis ve halki yaniltan bilgiler de olmas1

toplum saghigint 6nemli Ol¢iide olumsuz etkileyebilece§inden otiiri ciddi bir
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sorundur. Medyada yer alan bilgilerin kontroliiniin ¢ogu zaman zor olmasi, dogru
bilgilerin yaninda kanita dayali olmayan, referans ve uzman goriisii igermeyen
verilere de yer verilmesi bireylerin dogru bilgiyi yanlis olandan ayiramamasina ve
ciddi giiven problemlerine yol agmaktadir. Toplum iizerinde bu kadar etkili olan bir
platformdaki giivenilir bilgi sorununun gerekli Onlemler alinmazsa halk saglig
lizerinde bir tehdit haline gelmesi kagmilmazdir. Ote yandan toplum medyada saglik
bilgilerine yer verirken ticari kaygilarla hareket edilmesi, reklam unsurunun devreye
girmesi ¢cogu zaman objektif yaklagima engel olmakta ve halka yaniltic1 sekilde
bilgiler verilmesi de medyada saglik konusunda etik sorunlari giindeme getirmektedir

(56).

Bu konuda yapilan diger calismalarin ve bizim ¢alismamizin sonuglari
birlestirildiginde bahsedilen giivenilir bilgi edinme kaygilarin1 ve etik konusuyla
ilgili problemleri engellemek, asagida Onerdigimiz hususlara dikkate edilirse

miimkiin olabilecegi diigiiniilmektedir.

e Medyadaki haberlerin amaci Oncelikle halki bilgilendirip saglik
konusunda  bilinglendirmek  olmali,dogrudan  hekimlik  gérevi
ustlenmemeli, yalnmizca destekleyici, hatirlatict  olarak  gorev

yapmalidir.

e S0z konusu saglikla ilgili haberler konusu ve igerigi itibariyle halkin
davranigin1 olumlu etkileyecek sekilde yol gosterici ve bilgilendirici

sekilde olmalidir.

e Verilen bilginin giivenilir olmasmi teyit etmek maksadiyla daima
kaynak bildirilmeli ve uzman goriislerinin alindigr haberlere yer

verilmelidir.

e Hizla gelisen teknoloji ve ilerleyen tip bilimi sayesinde bilgilerin
yalnmizeca dogru olmasi degil aym1 zamanda gilincel de olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bir medya organinin saglik bilgisine yer
verirken dikkat etmesi gereken en Onemli noktalardan biri de tip

bilimin takip etmek ve halka giincel bilgiyi sunmak olmalidir.
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Kisisel ve kurumsal ¢ikar iliskilerinin saglik bilgisinin tarafsizligin
zedeleyebileceginden kamu yararmmi Oncelik alan igeriklere yer
verilmeli, reklam amaci ve ticari kaygini tasimadan bilgiler halka

aktariimalidir.

Saglik iletisimine katkida bulunulabilmesi icin verilen bilgiler ve

mesajlar doktor-hasta iliskisini zedelemeyecek sekilde sunulmalidir.

Medyanin hitap ettigi kitlenin genisligi ve cesitliligi hasebiyle
toplumun her kesimden bireyin anlayabilecegi sekilde yalin ve agik bir

dil kullanilmalidir.

Toplum sagliginin gelismesine katkida bulunulmasi i¢in daha cok
korucu saglik hizmetlerine yer verilmeli, 6zellikle bu konuyla ilgili

bilgilerin tizerinde durulmalidir.

Halki bilgilendirmek amaciyla hastalik yada tedavileriyle ilgili bilgiler
verilirken kisi haklar1 ¢ignenmemeli, 6zellikle hasta mahremiyeti ile

ilgili hassasiyetler her zaman 6n planda tutulmalidir.

Hastaliklarin tedavisi konusunda bireyler gereksiz umutlandirilmamali,
hastalarin "mucizevi tedavi" gibi tabirlerle dikkatini ¢ekerek bu denli

hassas konularda hayal kiriklig1 yaratilmamalidir.

Etik ilkelere mutlaka uyulmali, varsa farkli goriisler paylagiimalidir.

Medya topluma sundugu saglik konulu dogru ve uygun bilgiler sayesinde halk

sagligina biiyiik katkisi olabilecek gii¢lii bir koz olmakla birlikte ayn1 zamanda ugsuz

bilgi deryasi igerisinde kontrol edilemeyen hatali ve uygun olmayan bilgilerle

toplum sagligini ciddi boyutta olumsuz etkileyebilecek de bir silahtir. Denetimin

yetersizligi ve heniiz bu konuda gerekli 6nlemlerin alinamamasi nedeniyle en biiyiik

sorumluluk medyadaki saglik habercilerine diismektedir. Bu haberleri olustururken

kamu sagligini ve biiyiik kitleleri etkilediginin bilinciyle ve sorumluluguyla bilgi

sunmak medya saglik haberciliginin en biiylik o6devidir. Ayrica haber/basin

yayinciligr belli kurallara ve standartlara baglanmasi, kamu kuruluslari, sivil toplum
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orgiitleri ve mesleki oOrglitlerin beraber hareket ettii bir organizasyonla gerekli

diizenlemelerin hizla yapilmasi halk saglig1 acisindan son derece dnemlidir.
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OZET

GOK G, Medyada Yer Alan Saghkla Ilgili Bilgilerin Hastalarin Saghk
Davramsi Uzerine Etkisi, S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2016. Giiniimiizde teknolojinin de
gelisimiyle kitle iletisim araclarina ulasimin kolaylasmasit ve saglik haber ve
bilgilerine sik¢a yer verilmesi medya organlarini 6nemli bir saglik kaynagi haline
getirmistir. Calismamizin amact medyada yer alan saglik bilgilerinin saglik
davranigini nasil etkiledigini belirlemek, saglik arama davranisinin sosyodemografik
degiskenlerden nasil etkilendigini ve bireylerin kitle iletisim araclarina giiven
oranlarini tespit etmektir. Arastirma gozlemsel, kesitsel bir anket ¢alismasi olarak
planlandi. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 1 Mayis 2016 ve 1 Temmuz 2016 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
tizeri 356 hasta arastirmaya dahil edildi. Arastirmamizin sonuglarinda saglik bilgisi
kaynaklarindan doktorlara giiven birinci sirada yer alip % 97 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte medyadan saglik bilgisi arama davranist sirasiyla % 40'mn
tizerindedir. Medyada yer alan saglik bilgilerini her zaman dogru bulanlarin oranm
%31 iken bireylerin neredeyse yarisi bazen de olsa dogru oldugunu diistinmektedir.
Caligmamizda medyaya giivenin sosyodemografik degiskenlerden etkilenmedigi,
televizyondaki saglik bilgisine gilivenenlerin oraninin % 22, internetteki bilgiye
giivenenlerin oraninin %12, gazete ve dergilerdeki saglik bilgisine gilivenenlerin
oraninin % 17 oldugu saptanmistir. Saglikla ilgili bilgi arama davranisi ileri yastaki
bireylerde, erkeklerde, evli bireylerde, kronik hastalig1 olanlarda ve egitim seviyesi
diisiik olanlarda daha az iken yasanilan yer ve gelir durumundan etkilenmemektedir.
Saglik bilgisi konusunda halen en gilivenilir kaynak doktorlar olmakla birlikte
medyadaki bilgilerin toplum saghgini etkiledigi bir gercektir. Medya dogru ve
kaliteli bilgi sunulmasiyla halk sagligima onemli katki saglayabilecegi gibi verilen
yanlis bilgilerin kamu saglhigina ciddi zararlar verebilecegi asikardir. Bu nedenle
medyadaki saglik bilgilerinin denetiminin saglanmasi ve bu konu ile ilgili gerekli

tedbirlerin alinmasi toplum sagligini korumak agisindan ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Medya, Saglik Bilgisine Giiven, Saglik Davranist
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ABSTRACT

GOK G, Impact of Knowledge Presented On the Media Related to Health on
Health Behaviour of Patients, Ankara Numune Training and Research
Hospital, Clinic of Family Medicine, MD Thesis, Ankara, 2016. Today, increased
ease of access to mass communication, and frequent coverage of news and
knowledge on health issues, have transformed media organs into important health
sources. The aim of our study is to identify the fashion in which knowledge related to
health presented on the media affect health behaviour; to determine how behaviour
of health search is affected by socio-demographic variables, and to find out
confidence rate of individuals towards mass communication tools. The research has
been planned as an observational, cross-sectional questionnaire study. 356 patients
over the age of 18, who have checked in outpatient clinics of family medicine in
Ankara Numune Training and Research Hosiptal between May 1 and July 1, 2016. In
the results of our research, confidence in doctors, among health knowledge sources,
was found to be 97%, ranked first. In addition, behaviour of searching for knowledge
related to health is above 40%. While the percentage of people regarding health
knowledge presented on the media to be always correct is 31%, almost half of all
individuals think that they are correct, even though not all the time. It is determined
in our research that confidence in the media is not affected by socio-demographic
variables, and that percentage of people trusting in health knowledge presented on
TV is 22%, on the Internet is 12% and in newspapers and magazines is 17%. While
behaviour of searching for knowledge related to health is less in elderly people,
males, married people, people with chronic diseases and people with a low
educational level, it is not affected by place of residence of income level. Despite
doctors being the most reliable sources for knowledge on health, it is a fact that
knowledge presented on the media have an impact on community health. As much as
media can contribute to community health significantly by presenting correct and
qualified information, it is obvious that incorrect information might do harm to
community health. It is of utmost importance in terms of protecting public health to

ensure the control of health knowledge presented on the media.

Keywords: Media, Confidence in Health Knowledge, Health Behaviour
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EKLER

EK 1: ANKET

MEDYADA YER ALAN SAGLIKLA ILGILI BILGILERIN HASTALARIN
SAGLIK DAVRANISI UZERINE ETKISI

Degerli katilimci;

Gilinitimiizde internet, televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi kitle iletisim araglarina
ulasim oldukca kolaylasmis ve yayginlasmistir. Son yillarda  kitle iletisim
araglarinda saglikla ilgili bilgi ve haberlere fazlasiyla yer verilmektedir. Bu
calismanin amaci kitle iletisim araglarinda yer alan saglikla ilgili bilgilerin
hastalarin saglik davranigi tizerine etkisini 6lgmektir. Anketi doldurmak yaklasik
10 dakika stirecektir. Toplanan veriler sadece bilimsel arastirma amaglh olarak
kullanilacak olup baska herhangi bir ortamda kesinlikle paylasilmayacaktir.
Calismaya ANEAH Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas iizeri hastalar
dahil edilecektir. Anketimiz kisisel bilgileri icermemektedir. Arastirmaya katilim
istege bagl olup, bir ceza yada yaptirima maruz kalmaksizin istediginiz zaman
aragtirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Sizlerden
istenilen her soruyu dikkatlice okuyup sizin i¢in uygun olan cevabi1 vermenizdir.
Liitfen her soruyu yanitlayiniz. Yanitlariniz konuyla ilgili sorunlarin saptanmasina

ve ¢Oziim Uretilmesine katki saglayacaktir.

NOT: Ankette medya ifadesiyle internet, televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi

kitle iletisim araclar kastedilmistir.

Onam formunu okudum,arastirmaya katilmay: kabul ediyorum []

A)Sosyodemografik Bilgiler

2.Cinsiyet:  a)kadin b)erkek

3.Medeni durum: a)evli b)bekar c) bosanmis d)esi vefat etmis
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4.Egitim diizeyi: a)okuryazar degil  b)ilkogretim  c)lise  d) yiiksekdgrenim-

Universite

6.Yasadiginiz yer: a)sehir merkezi b)ilge  c)koy/kasaba
7.Gelir durumunuz: a)1000tl ve alt1 b)1001-2000t!
€)2001-3000tl d)3000tl iistii

8.Kronik hastaliginiz:  a)var b)yok varsa isimlerini

9.Her giin diizenli olarak kullandigimmz ilag¢ sayist (ilag kullanmiyorsaniz '0'

VazZINIZ.): .cccvenennne.. adet/giin

B) Asagidaki tabloda giinlik ORTALAMA vakit gecirme siirelerinizi yaziniz

ve size gore bu siirenin normallik durumunu degerlendiriniz.

Sure
(saat) Az Normal Cok

10. TV izleme

11. internette vakit
gecirme

12. Gazete-dergi okuma

C) Asagida belirtilen sorular1 icin sizin uygun olan secenegi isaretleyerek

yanitlayimz.
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Her
Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

13.Medyada yer alan saglikla ilgili haberleri/bilgileri
takip ediyor musunuz?

14 Medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin dogru
oldugunu diisliniiyor musunuz?

15.Medyada yer alan saglikla ilgili
haberlerin/bilgilerin insanlar i¢in faydali oldugunu
diistiniiyor musunuz?

16.Medyadan 6grendiniz saglikla ilgili bilgileri
hayatinizda uygular misiniz?

17.Medyadan 6grendiginiz saglikla ilgili bilgilerin
dogrulugunu doktorunuza danigir misiniz?

18.Saglik problemiyle karsilagtiginizda doktora
bagvurmadan once hastaliginizla ilgili tv/internet gibi
kitle iletigim araclarindan bilgi edinir misiniz?

19.Doktorunuz tarafindan tedaviniz diizenlendikten
sonra tv/internet gibi kitle iletisim araglarindan
tedavinin uygunlugunu arastirir misiniz?

20.Medyadan 6grendiginiz bir saglik bilgisini
uyguladiginizda sagliginizin zarar gordiigii oldu mu?

21.Medyada yer alan bilgi/haberlerden 6gren- diginiz
bir ilag/tedavi yontemini doktorunuza danismadan
uyguladiginiz oluyor mu?

22.Doktorunuzun onerisi ile kullandiginiz bir
ilag/tedavi/asi yontemini medyadan 6grendiginiz
bilgiye gore biraktiginiz ya da reddettiginiz oluyor
mu?

23.Medyadan 6grendiginiz bir saglik tetkikini
doktorunuz 6nermedigi halde talep ettiginiz oluyor
mu?(6rnegin kolesterol, B12 vitamini, D vitamini,
cinko gibi)

24 Doktorunuzun onerdigi bir saglik tetkikini
medyadan 6grendiginiz bilgiye gore reddettiginiz
oluyor mu? (6rnegin gebelerde seker yiikleme testi
gibi)

25.Medyanin insanlar1 beslenmeyle ilgili dogru
yonlendirdigini diisiiniiyor musunuz?

26.Medyadan 6grendiginiz beslenmeyle ilgili
Onerileri uyguluyor musunuz?

27.Medyadan 6grendiginiz bir besin maddesini ya da
diyet programini doktorunuz 6nermedigi halde
uyguladiginiz oluyor mu?

28.Doktorunuzun onerdigi bir besin maddesini yada
diyet programint medyadan 6grendiginiz bilgiye gore
degistirdiginiz oluyor mu?
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D) Saghk problemiyle karsilastiginizda hangi tutumu sergilersiniz?

Her
zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

29.Mutlaka doktoruma danisirim.

30.Medyadan 6grendigim tedaviyi

uygularim.

31.Doktorumla medyadan
ogrendigim bilgi farkliysa
doktoruma giivenirim.

32.Doktorumla medyadan

ogrendigim bilgi farkliysa medyadan

ogrendigim bilgiye giivenirim.

E) Asagidaki saghk bilgi kaynaklarmin verdigi bilgileri giivenilirligini kendi

bakis aciniza gore degerlendiriniz

Kesinlikle
glivenirim

Glvenirim

Kararsizim

Glivenmem

Hig
glivenmem

33.Doktorumun verdigi bilgi

34.Eczacimin verdigi bilgi

35.Internetteki saglik siteleri

36.Televizyondaki saglik
programlarinda verilen bilgiler

37.Gazete ve dergilerde yer
alan saglik bilgileri

38.Akraba ve arkadaslarimin
Onerileri

39.Aktar ve bitkisel {iriin satis1
yapan merkezler
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EK-2: ANKARA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL BASKANLIGI ONAYI
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