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SAGLIK iLETiSIMINDE KAMU SEGMENTASYONU

Esra BOZKANAT

Bu calisma, kamularin durumsal kuraminin Tiirkiye’de meme kanseri
hastaliginin kamularin1 segmente etmede gecerli bir ara¢ olup olmadigini ortaya
koymayr amacglamaktadir. Bu amaca ek olarak tezde nedene dayali eylem
teorisinin degiskenleri ile kamularin durumsal kuramimin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri ile bir arastirma modeli olusturulmustur.

Arastirma verileri 502 kisiden toplanmistir. Ampirik bir saha ¢alismasi
olan bu arastirma sonucunda kuramin Tiirkiye’de meme kanseri kamularini
segmente etmede gecerli bir kuram oldugu ortaya konmustur. Elde edilen
bulgulara gore en kalabalik kamu grubu aktif kamudur. Daha sonra uyanmis kamu

en az sayiya sahip olan grup ise gizli kamu tiirtidiir.

Kamu tiirleri belirlendikten sonra her birinin etkilendikleri mesaj
stratejileri ortaya konmustur. Buna gore uyanmis kamular “nedensellik” igeren ve
“tibbi terim” iceren mesajlardan en fazla etkilenen gruptur. Mesajlardan
etkilenmede kanser teshisi almis olmak ya da bir yankinin kanser tedavisi gormiis
olmasi da fark yaratan bir durum olarak belirlenmistir. Kendisi kanser teshisi
almis kisiler “yonlendirici” ve “tibbi terim” iceren mesajlardan teshis almamig
kisilere kiyasla daha ¢ok etkilenmektedir. Bir yakini kanser teshisi almis kimseler
ise “nedensellik” stratejili ve “tibbi terim” stratejili mesajlardan daha ¢ok

etkilenmektedir.

Aktif kamu hekime en sik bagvuran kamu tiiriiyken, uyanmis kamu ise
saglik bilgisi ararken daha cok tanidiklara basvurmaktadir. Kamularin saglhk
bilgisi kaynaklarina giiven dereceleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Tiim

kamularin en giivenilir buldugu kaynak hekimdir.

Son olarak kamularin durumsal kuraminin degiskenleri nedene dayali

eylem teorisinin degiskenleri arasinda anlamli iliski oldugu anlasilmistir. Buna
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gore kamularin durumsal kuraminin bagimsiz degiskenleri nedene dayali eylem

teorisinin degiskenleri i¢in bir neden kiimesi olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik iletisimi, kamu segmentasyonu, kamularin

durumsal kurami.
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ABSTRACT

PUBLIC SEGMENTATION IN HEALTH COMMUNICATION
ESRA BOZKANAT

This study aims to test the validity of the situational theory of publics in
Turkey in the context of breast canser. In addition, a research model was
developed with variables of theory of reasoned action and dependent and

independent variables of the situational situational theory of publics.

The survey was applied to 502 people. As a result of this research, which
is an empirical field study, it has been revealed that the situational theory of
publics is a valid theory for segmenting breast cancer publics in Turkey.
According to the findings, the largest group is the active publics. Awaken publics

follows the active publics and the smallest group is latent publics.

After the public types have been identified, the message strategies -that
every public type is affected- are revealed. According to the findings; awaken
publics is the most affected group by the messages containing causality and
medical terms. It is determined as a difference, being diagnosed or knowing
someone who has been diagnosed is a factor on being affected by the messages.
The people who has been diagnosed compared to healty people are, more affected
by the messages containing leading or medical term. People who have a relative
with canser are more affected by the messages containing causality and medical

term.

Active publics is the one who gets the most frequently medical advice
from a doctor while awaken publics are more interested in asking for an advise
from the people they used to know. There is no significant difference between the
trustworthiness level of publics considering health information sources. Doctors

are the most reliable source in all types of sources.

Lastly, it has been understood that the variables of the situational theory of
publics have statistically significant relation between the variables of the theory of

reasoned action. According to study, independent variables of the situational



theory of publics construct a cause cluster for the variables of theory of reasoned

based action.

Key words: health communication, public segmentation, situational theory

of publics
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ONSOZ

Caligmanin saglik iletisimi literatiiriine fayda saglamasini umarak doktora
egitimim siiresince emegi gecen ¢ok degerli hocalarim, arkadaglarim ve aileme

tesekkiir etmek istiyorum.

Oncelikle Tiirkiye’de saglik iletisimi literatiiriine dnemli katkilar saglamig
degerli bir hocayla ¢aligma firsatin1 bana sunan ve doktora egitimim siiresince

destegini esirgemeyen ¢ok degerli hocam sayin Prof. Dr. Ayla OKAY a,

Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimlerim siiresinde dersini almisg

oldugum tiim degerli bilim insanlarina,

Tezimin veri analizlerinde tiim yogunluguna ragmen zaman ayirip
yardimlarimi esirgemeyen Ar. Gor. Emre Cevik ve Dr. Ogr. Uyesi Raif

Cergibozan’a .

Son olarak her zaman yanimda olan aileme varliklarindan ve

desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

ESRA BOZKANAT
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GIRIiS

Saglik iletisimi, diinyada Amerika iletisim bilimlerinde 1970’11 yillardan
itibaren ¢ok yonlii bir iletisim sahasi olarak yayginlasmaya baslamistir. Avrupa’da
saglik iletisimi konusu daha da yeni tarihlere rastlamaktadir (Bleicher ve Lampert;
Okay, ) Tirkiye’de ise bu konu c¢ok daha yenidir. Saglk iletisimi, saglik
konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef gruplarina yonelik gerceklestirmis
oldugu iletisim seklidir (Okay, 2014:10-11).

Saglik iletisimin taniminda gegen ve kendi baglaminda en oOnemli
oldugunu diislindiiglim ilgili hedef kitleler bu tezin ana temasini olusturmaktadir.
Dogru hedef kitleye dogru igerikle ulasmak ve onlarin giindemlerine bir hastaligi
alip almadiklarim1 6grenmek kampanyalarin basariya ulasmasindaki anahtar

adimdir.

Tezin birinci boliimiinde saglik iletisiminin gerceklestigi diizeylere
tarihgesine ve saglik iletisim kampanyalari baglaminda kanita dayali saglik

iletisimine yer verilecektir.

Saglik iletisim diizeyleri yliz yiize gergeklesebilecegi gibi kitle iletigim
araclar1 vasitasiyla da gergeklesebilir. Saglik iletisimi yiiz yiize gerceklestiginde
hasta-hekim iletisimi devreye girmektedir. Erken donemlere denk gelen ve ilkel
kabul edebilecegimiz paternalistik model, hekime teknisyen gorevi yiikleyen
bilgilendirici model, hasta ve hekime karar verme asamasinda s6z hakk: veren ve
hastay1 yalniz birakmayan agiklayici, gériismeye dayali ve paylasilan karar verme
modelleri ise glinlimiizde orneklerine rastladigimiz ¢agdas modellerdir ve hasta ile

hekim arasindaki karar verme modellerinin 6zetidir.

Eger saglik iletisimi yiiz yiize gerceklesmiyorsa aracili bicimde kitle
iletisimi ile gerceklesebilir. Kitle iletisim araglar1 vasitasiyla topluma duyurulan
saglik iletisimi kampanyalarinin hedef gruplar {izerinde etki etmesi saglanabilir.
Kitle iletisim araglar1 ile topluma ulagan mesajlarin biligsel etkisi davranigsal
etkiden daha fazladir. Davranig degisikligini de saglayabilmek icin hedef kamulari

1yl ayristirmak gerekmektedir.



Toplum sagligini tedavi edici saglik hizmetlerinden ziyade, 6nleyici saglik
hizmetleri araciligiyla korumak hem daha elverisli hem de daha az maliyetlidir.
Onleyici tedavi anlayisinin yerlesmesi ise toplumun bu konuda bilinglenmesi ile
gerceklesebilir. Bu amagla Saglik Bakanligi her yil belli sayida saglik iletisim
kampanyasi hazirlayarak kamu spotlari, bilgilendirme afisleri ya da el brosiirleri
ile topluma ulasmaya calisir. Bu kampanyalar belli bir maliyet, emek ve zaman
gibi 6nemli kaynaklarin kullanilmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Toplumdan,
harcanan bu kaynaklarin karsilifinda saglik davraniglarinda degisiklik ortaya
cikarmalar1 ve riskli saglik davramiglarini terk etmeleri beklenmektedir. Aksi

durumda kampanyalarin etkisinin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2017 yili boyunca Saglik Bakanligi 15 adet kampanya yliriitmiis ve
bunlarin ilgili igeriklerini Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii web sitesinde
kamuyla paylasmistir. Bu kampanyalarin etkisi, kampanyalar ger¢eklesmeden
once toplumda gozlenen saglik davraniglariyla, kampanyalar gergeklesip bittikten

sonra gozlemlenen davranislar arsinda fark oldugu zaman anlagilmaktadir.

Kampanyalarin etkisinin anlamli olup olmadigini ortaya koyan c¢aligmalar
kanita dayali saglik iletisimi baslhig1 altinda ele alinacaktir. Deneysel olmayan
tasarimlar, Yar1 deneysel tasarimlar ve Deneysel tasarimlar bize kampanyalara

yiiklenen iceriklerin toplumda buldugu karsilik hakkinda fikir vermektedir.

Gergeklestirilen tlim kampanyalarin ortak hedefi dogru hedef kitleye dogru
icerik ve dogru kitle iletisim aractyla ulagsmaktir. Bunun i¢in hedef kitleyi etkili
sekilde segmente etmek gerekmektedir. Bu amagla hedef kitle segmentasyonuyla

ilgili yapilmis ¢alismalara tezin ikinci boliimiinde ayrintisiyla deginilecektir.

Ana fikrini Dewey’den (1927) alan hedef kitle kavrami Seitel’in (2017)
cesitli smiflandirmalarina yer verilerek agiklanacaktir. Dahili ve harici hedef
kitleler, birincil- -ikincil ve marjinal hedef kitleler, geleneksel ve gelecekteki
hedef kitleler ile Rakipler, karsit goriistekiler ve ¢ekimserler olarak toplamda dort

kiimede toplanmistir.

Saglik iletisimi baglamindaysa Thomas’in (2006) segmentasyonundan
bahsedildikten sonra Amerika Birlesik Devletleri’nin Hastalik Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention -CDC) obezite hastalar igin

gerceklestirdigi segmentasyona yer verilmistir. CDC Amerika toplumunun obez
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bireylerini 5 ayr1 kategoride toplamistir. Bunlar; “Denge arayanlar”, “Coziim
arayanlar fakat zorlananlar”, “Etkin dengeliler”, “Dengesizler” ve “Pasif

dengelilerdir.

Hedef kitle ile kamu terimlerinin sik sik karistirilmasina dayanarak bu iki
kavrami ayni potada eriten ve kamular1 hedef kitlenin altina yerlestirerek her
kamunun bir hedef kitle oldugunu sdyleyen c¢alismalara bagvurulacaktir
(Livingstone, 2005, Dayan, 2005). Hedef kitle ile kamularin yer degistirilebilir
Ozellikte olmalar1 ve hedef kitlelerin kamu olabilmeleri i¢in algiladiklar1 sorun
icin harekete gecemeye dair motivasyona sahip olmalar1 gerektigi belirtilecektir.
Bu yoniliyle kamulart segmente etmek i¢in Grunig’in kamularin durumsal

kuramindan yararlanilacaktir.

Grunig ve Repper (2005) halkla iliskilerin temel amaci kamular
belirlemek ve kamular1 segmente ederek bir niifustaki insanlari kendi ig¢inde
benzesik olacak sekilde kiimelemek oldugunu belirtmektedir. Kendi iginde
homojen olan fakat diger segmente edilmis hedef kitle gruplarinda belli
ozellikleriyle ayrisan bu kamular icin farkli iletisim stratejileri ve iletisim
kampanyalar1 gerceklestirilmelidir. Her bir kamu tiirii sorunu kavrayis, sorunun
¢Oziimiine yonelik duyulan ilgi ve soruna dair kisit algilar1 bakimindan birbirinden
ayrisacaktir. Bu da belirlenmis kamulara farkli iletisim kampanyalariyla erisme

ihtiyacini beraberinde getirecektir.

Bu ihtiyaca cevap veren kuram Grunig’in ilk versiyonunu 1968 yilinda
ortaya koydugu ve gecerliligi daha once farkli konular ve farkli iilkeler icin
kanitlanmis (Grunig, 1973;1978;1979; 1989, Grunig ve Childers, 1988, Grunig ve
Ipes, 1983) olan kamularin durumsal kuramidir. Kamularin durumsal kurami
temelde toplumda bir durumun ele alindigi baglamlar1 agiklar. Mevcut duruma
dair sorun algisi, bu sorunu agsmaya dair sahip olunan kisit algis1 ve soruna iliskin
gosterilen ilgi derecesi bagimsiz degiskenlerdir. Bu iic bagimsiz degiskene bagh
olan iki bagimli degisken bilgi arama ve bilgi isleme davranislar1 kamularin aktif

iletisime gegme egilimlerini temsil eder.

Calismada ele alinan kronik hastalilk meme kanseridir. Meme kanseri
diinyada kadinlara teshisi en sik konulan kanser tiiriidiir. Erken teshis edildiginde

yasam sans1 yiiksek olan ender kanser tiirlerindendir. Bu nedenle meme kanseri



farkindalig1 i¢in bir giin ya da hafta degil 1-31 Ekim tarihleri arasim1 kapsayan
siire boyunca bir aymn tamami ayrilmistir. Kadinlarin meme kanserini nleyici
davraniglarinin ardinda yatan nedenleri anlamak bu tezin amaglarindan biridir.
Saglik davraniglarini anlamlandirmak i¢in ¢ogu zaman tek kuram yeterli
olmayabilir. Davraniglarin nedenini ortaya koyan nedene dayali eylem teorisinin
degiskenleri ile kamularin durumsal kuraminin bagiml ve bagimsiz degiskenleri

birlestirilerek bir arastirma modeli ortaya konacaktir.

Aragtirmanin temel amaci ise kamularin durumsal kuramimin Tiirkiye’de
meme kanseri hastaligi icin gecerli olup olmadigini ortaya koymaktir. Esas
amacina ek olarak alt amaclarina ¢esitli aragtirma sorulartyla yanit aranmustir.
Bunlar; kamularin durumsal kurami ile nedene dayali eylem teorisi degiskenleri
arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigi, kamu tiirlerinin siklikla bagvurduklar
kaynak tiirlerinin ne oldugu ile giivenilir bulduklar1 kaynak tiirlerinin neler oldugu

ve kamu tiirlerinin etkilendikleri mesaj stratejilerinin neler oldugudur.

Kamularin durumsal kuraminin daha once herhangi bir hastalik i¢in
uygulanmamis olmasi ¢alismanin énemini ortaya koymaktadir. Meme kanseri
gibi erken teshis edildiginde hayatta kalma olasilig1 olduk¢a yiiksek olan bir
hastaligin kadinlar tarafindan sorun olarak algilanip algilanmadiginin ortaya
konmasi ve Onleyici davranigin zemininin kamularim durumsal kurami ile

doldurulmasi ¢aligmay1 6nemli kilan bir diger unsurdur.

Arastirmanin sorunsali saglik iletisim kampanyalarinin dogru kitlelere
ulagtirllamamasindan beslenmektedir. Kampanyaya konu olan hastaligin kimler
tarafindan gerecekten sorun olarak algilandigin1 bilmeden, toplumun hastaliga
dair sinirlamalarina hakim olmadan ya da hastaligi dnlemek i¢in sahip olduklari
ilgi derecelerini bilmeden dogru igerik hazirlamak miimkiin olmayacaktir. Ayrica
toplumun hastalikla ilgili olan iletisim davraniglarinin da tespit edilmesi gerekir ki
kampanya hedefine ulasmis olsun. Tiim bu sorunlar1 ortadan kaldirma i¢in dogru

bir segmentasyon gergeklestirilmelidir.

Tezin Tglincli boliimiinde ise arastirmada kullanilan yonteme ve
arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilecektir. Calismada veri toplama
teknigi olarak anket teknigi kullanilacak ve veriler paket programda

degerlendirililecktir. Calisma nicel bir arastirmadir. Elde edilen nicel bulgular



sonucunda arastirmadan kamularin durumsal kuraminin hastaliklarin kamularini
segmente etmede gegerli bir kuram oldugu anlasilmistir. Arastirmadan elde edilen
bir diger sonu¢ kamularin durumsal kurami ile nedene dayali eylem teorisinin
degiskenleri arasindaki iligkilerin anlamli oldugu ve saglik davranisinin
motivasyonlarim1  anlamada kamularin  durumsal kuraminin = bagimsiz
degiskenlerine basvurulabilecegidir. Ayrica elde edilen kamu segmentlerinin
hangi tiir saglik bilgisi kaynaklarmi giivenilir bulduklarini ve hangi tiir saglik
bilgisi kaynaklarinda daha sik bagvurduklarini da g¢alisma ortaya koymaktadir.
Kamu segmentlerinin etkilendikleri mesaj stratejileri de yine g¢aligmanin elde
edilen sonuclar arasindadir. Calismada temelde var olan kamular belirlenecektir.
Populasyonda var olan kamulara Arastirma sonucu elde edilen bulgular, Tiirkiye
6l¢eginde yorumlanarak, saglik iletisim kampanyasi hazirlayicilari, halka iligkiler

uygulayicilart ve akademi i¢in 6neriler sunulmustur.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK ILETiSIMINE KAVRAMSAL BAKIS

1.1. Saghk Iletisimi

Bu bolimde saghk iletisimi kavrami genel hatlariyla aciklanarak
tarihcesinden bahsedilecek ve saglik iletisim kampanyalar1 ve bu kampanyalarin

etkileri ve kanitlar1 ele alinacaktir.

1.2. Saghk iletisimin Tanim ve Tarihcesi

1.2.1. Saghk iletisiminin Tanim

Saglik iletisimini tanimlamak ic¢in, Oncelikle iletisim kelimesine

odaklanmak gerekmektedir.

[letisimin dogru kabul edilen, literatiire gecmis pek cok tanmimi vardir.
[letisim kelimesi, anlami “ortak” olan Latince “communis” kelimesinden
tiiremistir (Lunnenburg, 2010: 1). Oxford Ingilizce sozliigiine gore iletisim, (1)
konusma, yazma ya da diger araglar1 kullanarak bilgi aktarma ya da bilgi aligverisi
gergeklestirme, (2) telefon ya da bilgisayar gibi araglarla bilgi alma ya da
gonderme olarak tanimlanmaktadir (Oxford Dictionary, Ingilizce). Oldukea eski
bir kaynaga gore ise iletisim organizmanin bir uyarana verdigi ayirict yanit
(Stevens, S: 1950: 689) olarak kabul edilmektedir. Bagka bir tanimda bilgi ve
ortak kavrayislarin bir kimseden bagka bir kimseye aktarilmasi (Keyton, 2011)
olarak ge¢cmektedir. Bir ya da birden fazla aliciyla kaynak arasindaki bilgi
transferi: anlam paylasma siireci, ortak kural setlerini kullanma (Northouse and
Northouse, 1998) ise bir diger tanimdir. Iletisim sézciigii 6ziinde toplumla,
toplulukla, toplumsal paylagimla yakindan iliskilidir (Rosenberg, 2000:3).

Goriildiigii gibi tanimlarda iletisimin dogasina ait iki kavram olan ortaklik ve iki



yonliiliik agir basmaktadir. Bu iki baskin kavramin saglik iletisimi tanimlarinda da

varligini siirdiirdiigiinii séylemek miimkiin.

Saglik iletisimi, hem kamu sagligi hem de kar amaci giitmeyen kurulusglar
ve ticaret sektorlerinde giderek daha fazla gelisen ve gelisen bir alandir. Bu
nedenle, bir¢ok yazar ve organizasyon, onu zamanla tanimlamaya veya yeniden
tanimlamaya ¢aligmaktadir. Saglik iletisiminin multidisipliner yapis1 nedeniyle,
tanimlarin bircogu birbirinden biraz farkli goriinebilir. Bununla birlikte, ¢cogu
analiz edildiginde, saglikla ilgili iletisimin, bireyleri, topluluklari, saglik
uzmanlarini, politika yapicilar1 veya 6zel gruplar etkilemekte ve desteklemede
oynayabilecegi rolii gdstermektedir; bunlar, bir saglik sonuglarini iyilestirmeyi,
davranigsal uygulamay1 ya da bir sosyal ya da politika degisikligini benimser ve

siirdiirmeye calisir (Schiova, 2007:5).

Saglik iletisiminin ana hedeflerinden biri, bireyleri ve topluluklar
etkilemektir. Saglik iletisimi, saglikla ilgili bilgileri paylasarak saglik sonuglarin
tyilestirmeyi amacladigi i¢in bu amag¢ hayranlik uyandirir. Aslinda, Hastalik
Kontrolii ve Korunmasi Merkezleri (CDC) saghk iletisimi olarak "sagligi
gelistiren bireysel ve toplumsal kararlari etkilemek icin iletisim stratejilerinin
incelenmesi ve kullanilmasi" olarak tanimlarlar (2001; U.S. Department of Health

and Human Services, 2005 akt; Schiova, 2007:5)

1.2.2. Saghk fletisiminin Tarihcesi

Saglik iletisimini tamimlarken iletisim tanimlarindan yararlaniriz.
Schiova’ya gore (2007), diger iletisim bigimlerinde oldugu gibi, saglik iletisimi de
“ortak bir isaret ve davranis sistemi” kullanan iki yonli bilgi aligverisine
dayanmalidir. {letisimciler ve hedef kitleler arasinda, saglik iletisimi programinin
iletisim siirecini etkilemek ve etkilesime girmek istedigi tiim izleyicilere
erisilebilir olmali ve "karsilikli anlayis ve sempati duygular" yaratmalidir.
Iletisim kanallar1 ve mesajlar, saglik iletisim kampanyalarmin hedef kitleye
ulagsmasin1 saglayan "baglanti kapilari"dir (Schiova, 2007:5). Bir islev olarak
iletisim, 1900'lerin ortalarindan itibaren saglik sektdriine entegre olmustur. Fakat
iletisimin 6nemi ve biiylimesi son otuz yilda belirginlige ulasmistir (Hicks,

2016:1)



Saghik iletisimi, saglik hizmeti sunumu ve sagligin tesviki ve
gelistirilmesinde kisiler ve medya aracili iletisim tarafindan gergeklestirilen,
1970’lerde gelisim gdstermeye baslamis bir calisma alanidir. Saglik iletigimi
uygulamali bir ¢aligma alanidir ¢iinkii hem saglik hizmetinin saglanmasi ve halk
sagliginin tesviki konusundaki insan iletisiminin pragmatik etkilerini inceler hem
de bu alandaki calismalar genellikle saglik hizmetlerinin sunum kalitesini
arttirmak i¢in kullanilir. Bu nedenle saglik iletisimi genellikle, saglik bakim ve
saghigin tesviki ve gelistirilmesi sorunlarinin belirlenmesi, incelenmesi ve

¢Oziilmesine dayalidir (Kreps vd, 2003:1).

Kreps vd.(2003)’ne gore saglik iletisimi alnmin iki O6nemli dal
bulunmaktadir. Bunlardan biri “saghik hizmeti sunumu” digeri “saglik
pazarlamasi”dir. Saglik hizmeti sunumu arastirmacilar iletisimin saglik hizmet
sunumunu nasil etkiledigini incelerken saglik pazarlamacilari iletisim mesajlarinin

ve medyanin ikna edici kullanimini ¢alismaktadirlar.

Yine Kreps ve arkadaslar1 (2003) saglik iletisimi alaninin ortaya ¢ikiginin
sosyal bilimsel etkilerini kisaca soyle agiklamaktadirlar: Onlara gore alanin ortaya
c¢ikisinin birden ¢ok baslangi¢c noktasi mevcuttur. Bunlardan bir tanesi iletisimin,
sosyoloji ve psikoloji gibi aktif olarak saglik hizmet sistemlerini ¢aligan
disiplinlere 6ykiinmesidir. Psikoloji alan1 saglik iletisiminin gelistirilmesinde ¢ok
etkili olan genis bir literatlir gdvdesi olusturmustur. Carl Rogers (1951, 1957,
1961, 1962, 1967), Jurgen Ruesch (1957, 1959, 1961, 1963), ve Gregory Bateson
(Ruesch ve Bateson, 1951, ; Kreps, 2003) orneklerinde oldugu gibi 1950 ve
60’larin hiimanist psikoloji hareketi psikolojik sagligin gelistirilmesinde terapotik
iletisimin Onemini vurgulamis ve saglik iletisimine saglik bakim sunum
perspektifinin gelistirilmesinde etkili olmustur. Psikolojinin bu heyecan verici
literatiirii pek ¢ok iletisim arastirmacisini etkisi altma almistir. Oyle ki * Iletisim
Dergisi” (Journal of Communication) 1963 yilinda bir sayisinin tamamini “Zihin
Saghgi ve lletisim” (Communication and Mental Health) konusuna ayirmustir.
Ikna ve sosyal etkiyle ilgili psikolojik ¢alismalar da (Bandura, 1969; 1971;
Festinger, 1957; Fishbein & Ajzen, 1975; Hoviland, Janis, & Kelley, 1953; Katz
& Lazarsfield, 1955; Rokeach, 1973) saglik iletisimi alanma katki saglamisgtir.
Sosyal bilimsel teorilerin birlesimine dayali dikkate deger ilk saglik iletisim

kampanya Orneklerinden birisi “Stanford Kalp Hastaliklarindan Korunma
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Programi1”dir (Stanford Heart Disease Prevention Programme). 1970’lerin
baslarinda baslatilan bu c¢alisma iletisim kampanyalarinin kamu saglig iizerinde

giiclii etkileri oldugunu ortaya koymustur (Kreps vd., 2003: 4).

Psikoloji gibi tibbi sosyoloji de Kreps ve arkadaslarina gore saglik iletisimi
alaminm  gelisimine etki etmistir. Ornegin Zola (1966) hastalarin saghk
problemlerini sunma sekillerine kiiltiiriin etkisini inceledigi tinlii calismasinda her
hastanin ge¢misini anlamay1 ve duruma uygun olarak iletigim stratejisi gelistirmek

gerektigini géstermistir (Kreps vd, 2003: 4).

Saglik iletisimin tarihgesinden bahsetmek icin Tiirkiye’de heniiz ¢ok
eskiye dayanmayan bir tarihe sahip olmasi nedeniyle 6nce diinyadaki gelisimine

bakmak gerekmektedir.

Saglik iletisimi, modern tibbin ortaya ¢ikisindan Once, gayri resmi
nitelikteydi. Halk hekimliginin uygulayicilari —yani neredeyse herkes-
hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisi i¢in dogal materyallerin kullanimin
kapsayan maddeleri, teknikleri ve bilgiyi iletmekteydiler. Yirminci ylizyilin
baslarinda dahi birkac¢ kisi doktorlari kullanabilmekteydi. Hi¢ kimsenin g¢ogu
hastaligin tedavisinde gerekli becerilere sahip olmadigi goz oniline alindiginda,
tibbi tarihgiler etkili iletisim becerilerine sahip kisilerin bir tedaviyi etkileme
sansinin en yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bugiin ise zihin ve beden birbirine
bagli oldugunu ve kisinin sosyal baglaminin sagligi i¢in 6nemli etkilere sahip

oldugunu bilmekteyiz (Thomas, 2006: 40-41).

Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorleri asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir (Thomas, 2006: 41-43).
Yeni Tibbi Model

Saglik iletisiminin gerilemesine neden olan durum, tibbi modelin hiikiim
siirmesiydi. Saglik alani bilimsel hale geldik¢e saglik sorunlar1 bireyden viicut
sistemine, organa ve hiicre yapisina indirgenmisti. Hasta geri planda birakilmisti.
Bu bakis acisinin iletisime etkisi olumsuz olmustu. Durum 1960 ve 70’lere
gelindiginde de degismedi ve ABD’de tibbin “altin ¢ag” yasanmaya baslanmisti.

Saghk iletisimi daha da geri plana itildi. Hekimler, hastanin biitiinliglni



anlamaya ¢alismaktan ziyade kisisel duygularin tibbi ilerlemeye dahil olmamasi

icin uzak durmay1 tercih etmiglerdi

Hastalarla iletisime gegmemek gibi bir segenek olmadigi i¢in hasta-hekim
diyaloglar1 mesleki jargon (tibbi terimler) ile dolmustu. Yeni bulunan her bilimsel
bilgi hekimlere kendi yeteneklerini gdsterme ve egitimsiz hastalarina ayrim
yapma firsati sunmakta. Hekimler hastalarina tibbi terminolojiyi agiklamaya
goniilsiiz hale gelmiglerdi. Dahasi, iligskinin asimetrik dogasi, hastalar doktorlarin
beyanlarin1 sorgulamaya baslamasinlar diye hastalarin soru sorma cesaretini
kirmaktaydi. Bu gelismeler, doktor-hasta etkilesiminin kalitesinin diismesine

katkida bulunmustu.
Tiiketimin Yiikselmesi

1970'lerin sonuna gelindiginde, tiiketimin her alanda ylikselmesinin etkisi
doktor-hasta iliskilerine de yansimisti. Tiketici hareketi, 6zellikle hastalarin ve
saglik tiiketicilerinin genel olarak saglik ve hastalik dogasin1 gérmezden
geldiklerini ve saglik durumlarina anlamli sekilde katkida bulunamadiklarini
bulmustu. Gozlemciler, hekimlerin iletisim engellemesine, bilginin aktarilmasini
engellemeye ve hastanin zihnindeki durumu gizlemeye yonelik kasitli cabalar

ortaya koymustu.

Bu hareket kismen saglik sisteminin dogasi ve etkinligi hakkindaki
bilginin biiylimesini yansitt1 ve saglik sistemi ve operasyonunun elestirilmesine

katkida bulundu.
Saghk Hizmetlerinde Ayrimcilik

Bu gelismeler, toplumun bir¢ok yonden artan endiseleri baglaminda
gergeklesmistir. ABD toplumu i¢indeki bazi gruplarin is, egitim, konut ve
toplumun diger yarari agisindan ayrimciliga ugradigi kabul ediliyor olsa da, saglik
sistemi de toplumdaki birgok grup agisindan ayrimci hale geldi. Hekimler, az ya
da ¢ok "dili konusabilen" iyi egitim gdérmiis, zengin insanlarla iyi iliskiliyken,
azinlik topluluklarina ya da farkli sosyo-ekonomik ge¢mislerden gelen insanlara
pek ilgi gostermedi. Hekimlerin iletisim yontemlerinde bulunan farkliliklar, saglik
durumuna, saglik davranisina ve alinan tedavi bi¢imine iliskin olarak toplumdaki

cesitli gruplar arasindaki farkliliklara katkida bulunmustur.
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Onleyici Tedaviye ilginin Artmasi

20. yiizyilin son c¢eyregi boyunca ortaya c¢ikan diger bir egilim,
korunmanin potansiyel olarak saglik durumunun iyilestirilmesinde tedaviden daha
onemli bir rol oynayabileceginin farkina varilmasi olmustur. Bu, insanin
hastalanan organinin iyilestirilmesi gibi standart yaklasimlarin onleyici tedbirler

kadar etkili olmadiginin anlagilmasini saglamistir.
Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Kabul Edilmesi

Resmi saglik iletisiminin ortaya ¢ikmasina biiyiik katkida bulunan
nedenlerden biri saglik sistemine pazarlamanin dahil edilmesidir. Saglik iletisimi,
bir fikri, organizasyonu veya iiriinli pazarlamak icin tasarlanmamis birgok saglik
iletisim yo6nii olmasina ragmen, pazarlamanin bir alt kategorisi olarak
diistintilebilir. Saglik iletisimi saglik hizmetlerinde pazarlamanin ortaya ¢ikisindan
acik¢a faydalanmistir. Bu geligme, iletisim siirecinin daha iyi anlasilmasi ve diger
avantajlarin yan1 sira daha etkili iletisim tekniklerine erisim ¢abalarini

hizlandirmastir.

Saglik iletisimin gelisimini anlamak i¢in medyadaki yansimalarina da
bakmakta fayda vardir. Haber kuruluslari saglik iletisimindeki biliylimeyi ve
cesitliligi yansitmaktadir. Saglik Gazetecileri Cemiyetine gore, Birlesik
Devletler'deki saglik muhabirlerinin sayis1 1000'den fazladir (Saglik Bakanligi
Gazeteciler Cemiyeti, 2011). Tirkiye’deki Saglik Muhabirleri Dernegi’ne liye

muhabir sayist ise 41°dir (http://smd.org.tr//Belediyemiz/Uyelerimiz.html).

Saglik hizmetlerinde iletisimin nasil gelistigini, baz1 hikayelerin medyada
nasil yer kapladigina bakarak anlayabiliriz. 1982'de Dr. William DeVries,
diinyanin ilk yapay kalbini yerlestirdi. Alinan kisi, Barney Clark adli emekli bir
dis hekimiydi. 112 giin boyunca diinya, 6liimiine kadar Bay Clark'in gelisimini
izledi. Bu donemde, Dr. DeVries'in yaptig1 basin toplantilart bir sonraki alicinin
yasadig1 620 giin ile devam etti. Uluslararas1 mansetlere ve tekrarlanan yayinlara
ragmen, 1983 yilina kadar Amerikalilarin yalnizca% 7'si kalple ilgili haberleri
duymustu. 2009 yilinda ise gerceklestirilen bir ikiz ayirma ameliyat1 ile ilgili
148.000 sonug ve ikizlerle 14.000 yeni oykii bulmak miimkiin hale gelmisti
(Hicks, 2016:4). Bu medyada yer alma bi¢iminin nasil degistigini de ortaya
koymaktadir.
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Saglik iletisimi uygulamalarinin 6 énemli fonksiyonu vardir (Thomas vd,

1998: 1265):

Aktarilan  bilgi: Genel veya bireysellestirilmis saglik  bilgileri

saglayabilirler.

Bilgilendirilmis karar almaya olanak verme: Karar / destek uygulamalari,
hastalarin bir saglik durumunun 6nlenmesi, teshisi veya yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmalarini saglayarak saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisimi
tesvik edebilir. Baz1 uygulamalar, bir saglik meslegi mensubu se¢imi veya saglik
yonetimi plani gibi saglik kararlarinda olan kisilere yardime1 olur. Daha karmasik
uygulamalar ise bireylerin diisiinmelerine ve arzulanan saglik sonuglarina uygun

secenekleri segcmelerine yardimcei olur.

Saglik davraniglarini tesvik etme: Bazi uygulamalar, yalnizca bireysel
diizeyde degil, aym1 zamanda topluluk diizeyinde saglikli davraniglari
desteklemekte ve siirdiirmektedir. Bu tiir uygulamalar, tipik olarak davranissal
degisim teorilerine dayanan risk degerlendirmesi ve sagligin tesviki ve

gelistirilmesi modiillerini igerir.,

Es bilgi degisimini ve duygusal destegi tesvik etme: Artan sayida
uygulama, kisilerin belirli saglik kosullarini, ihtiyaglarin1 veya benzer endiseleri
olan diger kisilerle perspektiflerini tartismalarimi saglar. Cok cesitli saglik
kosullarinda mevcut olan "sanal destek topluluklari" vasitastyla, katilimeilar bilgi
paylasabilir ve genellikle saglik profesyonellerinden elde edilemeyen akran ve
duygusal destek saglayabilir. Bu fenomen, kisilerin sosyallesmeye yonelik
egilimlerini yansitabilir ve Internetin saglikla ilgili en yaygin kullanimlarindan
biridir.

Oz bakim tesvik etme: Bazi uygulamalar, kullanicilarin saglik sorunlarin
bir saglik uzmanmin dogrudan miidahalesi olmadan yonetmesine ve mevcut
hizmetleri tamamlamaya yardimci olur. Bu kaynaklar1 kullanan baz tiiketiciler bir
saglik uzmanina sinirh erisime sahip olabilir, alternatif tibba ilgi duyabilir veya

saglik uzmanlarindan temin edilemeyebilecek terapiler hakkinda bilgi isteyebilir.

Saglik hizmeti taleplerini yonetme: Saglik iletisiminin sigortacilar, saglik

planlar1 ve igverenleri tarafindan giderek daha fazla kullanilmakta olan bu islevi,
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bilgisayar destekli telefon goriismesi sistemleri, etkilesimli sesli yanit sistemleri
ve / veya saglik bakimi danigmanlariyla yapilan elektronik danigsma yoluyla belirli

saglik sorular i¢in cevaplar saglamaktadir.

1.3. Saghk iletisim Diizeyleri

1.3.1. Yiiz Yiize Iletisim

Saglik iletisiminde yiiz ylize iletisimin Onemi ve etkisi diger iletisim
tiirlerinden 6nce gelmektedir. Nedeni ise yliz yiize iletisimin, iletisim araglarinin
olas1 yaratabilecegi iletisim kazalarina yer birakmamasidir. Asagida kisilerarasi
iletisimden ve saglik iletisiminin yiiz ylize iletisim modeli olan hasta-hekim
iletisiminden bahsedilecektir. Kisilerarasi iletisimin telefon ve ya mektup ile
aracili da olabilecegi bilinen bir gercektir. Ancak yiiz yiize iletisimin temeli olarak

kisilerarasi iletisim kabul edildigi i¢cin burada bu sekilde ele alinmistir.

1.3.1.1. Kisilerarasi Iletisim
Kisileraras1 iletisim, arada herhangi bir iletisim aracinin olmadigi,
taraflarca ortak yer, zaman ve baglam paylasimina dayanan bir slirectir.
Kisilerarasi iletisim siirecinde yer alan bazi kavramlar soyledir: iki katilimcinin
dahil oldugu yiiz ylize goriisme, roller, iki yonliiliilk, anlam, niyet, siire¢ ve

zamandir (Hartley, 2002: 5-13).
Kisilerarasi iletisimin temel ogeleri asagidaki gibidir (Griffin vd., 2010: 7):

Tablo 1: Kisilerarasi Iletisimin Temel Ogeleri

nsan fletisim mesajimin géndericisi ve alicisi

Mesaj [letisimin igerigi

Kanal Mesajin gonderildigi ortam

Girtilti Mesaj gonderme veya alma becerisine miidahale

Geri dontit Mesaj karsiliginda alinan bilgiler

Baglam Iletisimin gergeklestigi c¢evresel, durumsal veya
kiiltiirel ortam

Etki fletisimin sonucu
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(Griffin, Emory A., vd, 2009: 230)

Yiiz yilize gerceklestirilen kisileraras: iletisimde bir arag olmasa da bir
kanal her zaman s6z konusudur. Yiiz yiize iletisimde mesajlar1 bes kanal
tizerinden gondeririz. Bunlar, gériintim, ses, dokunma, koku ve durumdur (Griffin

vd., 2010: 7).
Kisilerarasi iletisimin sozlii ve s0zsiiz olan tiirleri mevcuttur.
a. Sozlii iletisim

Sozlii iletisim seslerin sozciliklere doniismesiyle gerceklesen ve cogu
zaman soOzel iletisimle ayni anlami tasiyan kavramdir. Soziin kullanimiyla
gerceklesen, soz aracili iletisimdir. Sozli iletisim etnolojik nitelige sahiptir.
Binyillar boyu ayni cografyada yasamis, aymi kabileden, ayni etnik kesimden

insanlar ayni1 dili konusmus ve bunun sayesinde anlasmislardir.

Sozlii iletisimin  konusarak ve yazarak gerceklesen iki boyutu
bulunmaktadir. Bu boyutlar resmi ve gayri resmi iletisimde de kullanilabilir.
Konusarak gerceklesen iletisimin iki dnemi boyutu vardir. Bunlar konugmak ve

dinlemektir (Okay, 2014: 53).

b. Sozsiiz iletisim

Sozsiiz iletisim, sozli iletisimi destekleyen ve anlami kuvvetlendiren
unsurlar olarak kabul edilir. Kendimizi ifade ederken el, kol ya da yiiz
ifadelerimle verdigimiz destek alicida her zaman daha fazla ilgi uyandiracaktir.

Bunlara sdzsiiz iletisim tiirleri denmektedir.
Sozsiiz iletisim tiirleri s0yledir:

Durus ve Hareket: Postiir (durus) sozsiiz bilgiyi aktarmada kullanilan
zengin bir aragtir. Postiir aracilifiyla iletilen mesajlar zaman zaman aciktir. Bir
kisinin kapiy1 siiriikledigini goriirseniz veya bir sandalyede otururken {izerine
¢cOktliglinii goriirseniz, 6nemli bir seyin oldugu aciktir. Fakat postiiral ipuglarinin
c¢ogu daha belirsizdir. Durus, sosyal ya da is ortamlarindan ¢ok daha ciddi
durumlarda savunmasizlig: iletebilir. Bir ¢alisma, tecaviizciiler tarafindan bazen
durgun durmasi kolay olacagina inanilan kurbanlarini segmek ic¢in durus ipuglarini

kullandigin1 ortaya c¢ikarmustir (Myers,1984; Adler ve Rodman: 168). Beden
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durusu ile kendine giivenen bireyler ile 6zgiiveni diisiik bireyleri de ayirt etmek
miimkiin olabilmektedir.

Hareket ise iletisimin temel 6gesidir dyle ki dogustan gérme engeli
olan bireyler ¢ok¢a kullanir. Masaj, siirtiinme, tutma, kosusturma, ¢ekme gibi
davranislardan olusur (Adler ve Rodman: 168). Ekman & Friesen, (1969) ise bes
adet kinetikten bahseder. Bunlar simgeler, resimleyenler, etki gostergeleri,

diizenleyiciler ve uyarlayicilar (DeVito, 2007: 143).

Tablo 2: Sozsiiz Iletisimde Kinetikler

Hareket ve fonksiyonu Ornek

Simgeler, dogrudan kelime ya da | “Tamam” isareti, “buraya gel”

kaliplar1 tercime eder hareketi, otostopcularin el hareketleri

Resimleyenler, kelimenin ger¢ek | Bir daire hakkinda konusurken

anlamiyla kelimeleri resimler. dairesel el hareketleri, biiyiik bir sey
hakkinda konusurken ellerin
birbirinden uzaklasmasi.

Etki gostergeleri, duygusal anlamda | Mutluluk ifadeleri, siirpriz, korku,

iletigimdir.

ofke, tiziinti, tiksinti

Diizenleyiciler, takip etmek,
stirdiirmek veya baskasinin
konusmasini kontrol etme isine yarar.

"Devam et", "Yavasla" veya "Baska
ne oldu" ifadesini igeren yiiz ifadeleri
ve el hareketleri.

Uyarlayicilar, bazi ihtiyaglari

karsilar.

Kas catma, kalem c¢igneme, gozliik
takma

(DeVito, 2007: 143)

Yiiz ve Gozler: Yiiz ve gbz muhtemelen viicudun en farkedilen yerleri ve
etkiler oldukea bliyiik. Gozlerin kendileri birkag c¢esit mesaj gonderebilirler. Ana
akim Avrupa - Amerikan kiiltliriiniin birinin bakislarin1 gozlerinizle bulusturmasi,
genellikle katilimin bir isaretidir; gozleri kagirmak iletisimden kagma isteginin
gostergesidir. Bu yiizden, caddelerde avukatlar, saticilar ve dilenciler goziimiize
bakmaya calismaktadir. Bir bakista temas kurmayi basardiktan sonra, yaklasan

kisinin ¢ekilmesi daha zor hale gelir (Adler ve Rodman, 1991: 168-170): .

Aragtirmalar (Edman vd., 1972), insanlarin duygularinin yiiz ifadelerini

degerlendirmede olduk¢a dogru oldugunu gosteriyor. Hakimler, "hedefi"
bildiklerinde veya ifadenin meydana geldigi baglam hakkinda ya da hedefin
ifadelerinin birka¢ 6rnegini gordiiklerinde dogru tahmin orani artar (Edman vd.,

1972).
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Ses: Hiz, hacim, duraklamalarin sayisi ve siiresi ve (6rnegin kekemelik,
"ah", "imm", "eee" vb. gibi) bosluklar vasitasiyla sesli iletisim kurmanin yollari
vardir. Biitiin bu faktorler, kelimelerimizin aktardigi mesaj1 gii¢clendirmek veya

celismek i¢in biiylik bir ¢aba gosterebilir (Adler ve Rodman, 1991:170).

Igneleme (alay), ses vurgusunun ve tonunun, bir ifadenin anlamini sozel
mesajin aksine degistirmesine yardimct olan bir ornektir. “Gilines dogmadan 6nce
uyanmaktan daha ¢ok sevdigim bir sey yoktur” climlesi anlami normal ses tonu ile
okundugunda farkli igneleyici ses tonu ile okundugunda farkli bir anlama

gelmektedir (Adler ve Rodman, 1991:170).

Icerik icermeyen konusmay: duyan kisiler, ifade edilen duyguyu siirekli
olarak tanimakta ve giiclinii belirlemektedir. Anlamadiginiz bir yabanci dili
duymak buna 6rnek gosterilebilir (Adler ve Rodman, 1991). Bilmedigimiz dilde
bir konusma duydugumuzda kisinin ses tonundan kizgin, iizgiin ya da mutlu

oldugunu anlayabiliriz.

Dokunus: Gelisimsel olarak, dokunma muhtemelen kullanilan birinci
duyudur; Rahimde bile, cocuk dokunusla uyarilir. Dogumdan hemen sonra ¢ocuk

sevilir, oksanir. Cocuk diinyay1 dokunarak kesfeder (DeVito, 2007: 151).

Dokunusun bazi anlamlari vardir. Bunlar pozitif duygu iletme, saka
yapma, kontrol etme, ritlieli yerine getirme, gorev geregi dokunma (Jones, 2005;

DeVito, 2007: 151-152)

Dokunmanin kiiltiirden kiiltiire degisen anlamlari vardir. Ornegin, bazi
kiiltiirlerde, bazi gorevle iliskili temas negatif olarak goriiliir ve bunlardan
kagmilir. Koreliler de§isim yapan miisteriye dokunmayi saygisizlik olarak
degerlendirir ve bu ¢ok samimi bir jest olarak kabul edilir (Jones, 2005; DeVito,
2007: 151-152). Tiirk toplumunda ise dokunarak iletisime ge¢cmek yaygin ve
kabul edilebilir bir durumdur. Cinsiyete gore anlami degisse de pek ¢ok Avrupa
iilkesine oranla daha fazla dokunarak iletisime gecen bir toplum oldugumuz

sOylenebilir.

Giyim: Giyim, ekonomik durum, egitim diizeyi, sosyal statii, ahlak
standartlari, spor yetenegi ve / veya ilgileri, inang sistemini (siyasi, felsefi, dini)

ve gelismisligi ifade etmek icin kullanilabilir (Adler ve Rodman, 1991:194).
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Ornegin; Uniforma giyen bir kimse, egitim, ekonomik ve statii durumlar
hakkinda bilgi vermis olur. Orta dogu toplumlarinda biat kiiltiirii hakim olmasi

nedeniyle iiniformaya saygi gosterme oldukga yaygin bir davranistir.

Calero (2013) giyimde renklerin de anlaminin biiylik oldugunu
sOylemektedir. Erken donem kiiltiirleri parlak renklerden hoslanirken, kabile
iiyeleri arasinda, giiclii pozisyonlara sahip olanlar ile daha az riitbeli ve pozisyonlu
olanlar arasinda giyilen kiyafetler konusunda higbir ayrim gozetmezdi.
Avrupalilarda renk farkliligi bulunmaktadir. Ortacag Katolik Kilisesi'nin iki ana
dini emri renkle belirlenmis ve tanimlanmistir. Benedikt kesisleri siyah giymisler,
Sisteryalilar ise boyanmis ylinden yapilmis beyaz giymislerdi (146-147).
Giiniimiizde Ingiltere’sinde ise takim elbisede kahverengi renk se¢iminin genelde
esnaflar tarafindan yapilmasi, bir sempozyumda giymeniz durumunda esnaf

zannedilmenize yol agabilir (Calero, 2013: 146-147).

Yasin egemen rengi siyah olarak bilinmekte ve diinya genelinde cenaze
torenlerinde hayatin1 kaybeden kisiye saygi gostermek amaciyla bu renk tercih
edilmektedir. Ancak iilkemizde TV’de yer alan sehit cenazelerinde ya da yakin bir
kimsenin cenazesinde rahatca gozlemleyebilecegimiz iizere herhangi bir renk
kodu bulunmamaktadir. Yakinin1i kaybeden kimsenin ne renk giyecegini

diisiiniilmesi yanlis bile degerlendirilebilir.

Mesafe: Mesafe de tipki diger sozsiiz iletisim unsurlart gibi kiiltiirden
kiiltiire degiskenlik gostermektedir. Edward T. Hall, Kuzey Amerika kiiltiirii igin
4 adet mesafe tiirli belirlemistir. Bunlar (Adler ve Rodman, 1991; 176):

-Yakin Mesafe: Bu mesafe tiirii cilt temasi ile baslar ve maksimum
45cm’lik bir mesafeyi icerir. Duygusal yakinlik kurdugumuz kisiler dahildir.
Bunun disinda doktor, dis hekimi, kuafor gibi daha az yakin oldugumuz kisiler de
bu araliga girer. Birinin bu mesafeye girmesine izin vermek bir giliven

gostergesidir.

-Kisisel mesafe: 45cm’den baslar. Iliski icindeki ikili kimselerin kamusal
alanda durduklar1 mesafedir. Bir kimse bu alana davetsiz girerse kendimizi

rahatsiz hissederiz.
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-Sosyal mesafe: 4 adimdan 12 adima kadar olan mesafedir. Bu mesafedeki
iletisim tiirli genelde is durumlarinda gerceklesir. 4-7 arasi iliskiler genelde satis
yapan kisiler arasinda gerceklesir. 7-12 adim arasi ise daha resmi isler igin

gecerlidir.

-Kamusal alan: 12 adimdan 6tedeki, mesafeler arasindaki en uzak araliktir.

Ogretmenlerin sinifta kullandig1 mesafe kamusal alandaki en yakin mesafedir.

1.3.1.2. Hasta- Hekim Iletisim Modelleri

Hasta-hekim iletigimi, i¢inde pek ¢ok degiskeni barindiran ve kisilerarasi
iletisime dahil olan bir iletisim tiiriidiir. Cogu kez aracisiz, yiiz yiize gerceklesir.
Pek ¢ok hekim hastasi ile iletisime gecerken onun demografik o6zelliklerini
dikkate almaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, etnik kdkeni ve geliri gibi
ozellikler karsilikli olarak bu iletisim siirecini etkilemektedir. Iletisim siirecini

etkileyen daha 6nemli bir faktor ise hekimin iletisim becerisidir.

Hekimlerin iletisim becerilerini arastiran pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmalardan bir tanesi hekimlerin kisileraras: iletisim becerilerinin ve
hatirlamanin hasta memnuniyeti lizerindeki etkisini arastirmistir. Baltimore'daki
bir egitim hastanesinde 63 hastanin ayaktan ziyaretleri incelenmistir. Kisilerarasi
iletisimin niteliginin, egitim ve dgretimin niteliginden hasta ¢iktilari lizerinde ¢ok
daha etkili oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin iletisim yeteneklerinin hasta uyumu
tizerindeki tlim etkisi hasta memnuniyeti ve hatirlamasi araciligiyla olmustur. Bu
bulgular, doktorun hasta uyumunu iyilestirmeye calisirken bu iki degiskene 6zel
olarak dikkat edebilecegini ve hasta memnuniyetini artirmanin, kronik hastaligi

olan hastalarin bakiminda 6nemli oldugunu géstermektedir (Ben-Nun, 2015: 16).

Hasta - hekim iletisimi tiim saglik hizmetlerinin, 6zellikle birinci basamak
tibbi bakimin ana bilesenidir. Bir caligma hekimin hangi sozlii ve sozsiiz
davraniglarinin, olumlu hasta sonuglariyla ilgili ampirik ¢aligmalarda baglantili
oldugunu belirlemek i¢in mevcut birinci basamak saglik hizmetlerine dayali
arastirma calismalarin1 degerlendirmeyi amaglamistir. Birinci basamak hekimleri
ile hastalar arasindaki ofis etkilesimlerinin incelenmesi i¢in 1975-2000 yillart
arasindaki literatiir gézden gecirilmistir. SozlIi iletisim davraniglari, empati, giiven
ve destek, cesitli hasta merkezli sorgulama teknikleri, karsilasma uzunlugu, 6yki

dinleme, acgiklamalar, hem baskin hem de pasif doktor stilleri, pozitif takviye,
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mizah, psikososyal konusma, saglik egitimi ve bilgi paylasiminda gegen siire,
samimi olma, nezaket, hasta yonlendirme, inceleme, 6zetleme ve agiklama gibi
pozitif saglik c¢iktilar1 ile iliskilidir. Sozsiiz iletisim davraniglart ise basin
donmesi, ileri dogru egilmek, bacak bacak {iistiine atmak ve kollar1 baglamak, kol
simetrisi ve dik bakismanin daha az olmasi gibi pozitif davraniglar1 igermektedir

(Ben-Nun, 2015:17-18).

Emanuel, Emanuel ve Ezekiel’e gore ise hasta hekim iletisiminde karar
alma diizeylerinde hem hekimin hem de hastanin katiliminin olacagi sekilde
yeniden diizenlemeye gidilmeli (Ezekiel vd. 1992). Onlara gore 5 tiir hasta-hekim
iligkisi modeli vardir. Bunlar; Paternalistik model, Bilgilendirici model,
Aciklayict model, Goriigmeye Dayali model ve Paylagilan Karar Verme

modelidir.

Paternalistik Model: Bu modelde hasta- hekim iletisimi hastanin saglig
ve iyiligini gelistirmeyi saglayan uyariy1 aldig bir etkilesimdir. Bu amagla, hekim
yeteneklerini hastanin tibbi durumunu ve hastalik slirecindeki asamasini tespit
etmek, hastanin sagligini1 yerine getirmek ve acisini dindirmek ic¢in kullanir.
Paternalistik model en iyinin ne oldugunun belirlenmesi i¢in objektif kriterler
oldugunu varsayar. Boylece hekim hastanin sinirli katilimiyla hasta i¢in en iyiyi
belirler. Goriisme sonunda, hastanin kendisiyle ilgili alinan kararda hemfikir

olmasa bile hekime minnettar olmasi beklenir (Ezekiel vd., 1992: 1).

Ezekiel vd.’ne gore (1992) bu modelde hekim hastanin korumasi gibi
hareket eder. Hastanin er ya da ge¢ hekimin kendisi icin belirledigi en iyiye riza

gostermesi bu modelin anlayisidir.

Bilgilendirici Model: Bu modelde hekimin amaci hastay: ilgilendiren tim
bilgiyi hastanin tedavi yontemlerinden birini se¢mesi i¢in ona sunmaktir. Bu
amagla hekim, hastaligin durumu, mevcut dogas1 ve iyilestirici miidahaleler, olas1
riskler, tedavinin faydalar1 hakkinda hastay: bilgilendirir. Diger taraftan hasta
kendi hastaligiyla ilgili tiim tibbi bilgiyi ve tedavi yontemlerini biliyor olabilir ve

kendi degerleri i¢in en uygun olanin1 segebilir (Ezekiel vd., 1992: 1).

Bu model gercekler ve degerler arasinda net bir ayrim yapmaktadir.
Hastanin degerleri net bicimde tanimlanir ve bilinir, hasta ise gergekleri bilme

yoklugu i¢indedir. Hekimin gorevi hastaya tiim gergekleri ve degerleri sunmak ve
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daha sonra Onerilecek tedaviyi belirlemektir. Hekim, hastaya kontrolii elinde
tutabilmesi i¢in teknik uzmanlik sunan bir saglayict konumundadir. Uzmanlk
alantyla ilgili gercek bilgi ve yetkinlik saglamak ve kendi bilgi ve yetenekleri
yetersiz kaldig1 zaman baskalarina danigsmak onemli gorevleri arasindadir. Tibbi

karar verici kontrolii elinde tutan hastadir (Ezekiel vd., 1992: 1).

Bilgilendirici model, tedavi yontemi se¢imini tamamen hastaya birakmasi
nedeniyle sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik seviyesi farklilik gdsteren
toplumlarda ayni sonuglar1 vermeyecektir. Gelir seviyesi diisiik bireyler bir tedavi
yontemini yalnizca daha ekonomik oldugu i¢in tercih edip sagliklari i¢in yanlis

kararlar alabileceklerdir.

Aciklayic1 Model: Bu modelde hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin
degerlerini, gercekten ne istedigini agiklifa kavusturmak ve hastaya bu degerleri
dikkate alan tedavi seceneklerinden birini se¢mesi i¢in yardimci olmak.
Bilgilendirici modelde oldugu gibi hekim hastaligin dogasi, riskleri ve tedavinin

faydalar1 konusunda bilgilendirir (Ezekiel vd., 1992: 2).

Yazarlara gore bu modelin Bilgilendirici modelden farki hekimin, hastanin
degerlerini aydinlatmada ve ifade etmede ve hangi tibbi miidahalelerin belirtilen
degerleri en 1iyi sekilde yerine getirdigini belirlemesinde hastaya yardimeci olmasi

ve bdylece hasta i¢in hastanin degerlerini yorumlamaya yardimci olmasidir.

Bu modelde hekim hastaya tedavi yontemini dikte etmez, hastanin
degerlerini yargilamaz, bunlari tedavi i¢in kullanir. Bilgisini aktarir, degerleri goz
oniinde bulundurur ve tedavi yontemini Onerir. Hekimin bu c¢abalari hastanin

kendini tanimasini da amaglar (Ezekiel vd., 1992: 2).

Goriismeye Dayali Model: Hekim-hasta etkilesiminin amaci, hastanin
klinik durumda gerceklesebilecek saglikla ilgili en iyi degerleri belirlemesine ve
segmesine yardimci olmaktir. Bu amaca ulagmak igin hekim, hastanin klinik
durumu hakkinda bilgi vermeli ve mevcut seceneklerde somutlasan deger tiirlerini
aydinlatmaya yardimci olmalidir. Hekimin hedefi, bazi saglikla ilgili degerlerin
neden daha degerli oldugunu ve neden isteneceklerini onermektir. Hekim ve
hasta, hastanin hangi tiir saghga iliskin degerleri degerlendirebilecegini ve nihai
olarak takip etmesi gerektigi konusunda miizakerelere baslarlar (Ezekiel vd.,

1992: 3)..
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Hekim, bir 6gretmen ya da arkadas gibi davranir; hastayi, hangi eylemin
en iyi olacagt konusunda diyaloga sokar. Hekim sadece hastanin neler
yapabilecegini gostermez; hasta i¢in neyin en iyi oldugunu bilme ve isteme,

hastanin ne yapmas1 gerektigi gibi konular1 da kapsar (Ezekiel vd., 1992: 2).

Hastanin  o6zerkligi anlayisi, ahlaki gelisimdir. Hasta, yalnizca
incelenmemis tercihleri takip etmeyi degil, diyalog yoluyla, alternatif saglikli

degerleri, degerliliklerini ve tedavi etkilerini de gz oniine almaya yetkilidir.

Paylasilan Karar Verme Modeli: Hekimlerin ve hastalarin hem aktif
hem de oOnemli katkida bulundugu modeldir. Doktorlar, mevcut tedavi
seceneklerini de iceren hasta egitimi, bilgisi ve uzmanligi ile hastanin durumunun
tan1 ve tedavisine aciklik getirirler. Hastalar, gesitli tedavi se¢ceneklerinin riskleri
ve faydalarinin degerlendirilebilecegi kendi 6znel hedefleri ve degerleri hakkinda
bilgi verirler. Bu yaklagimla, belirli bir hasta i¢in en iyi tedavinin secilmesi her iki
tarafin da katkida bulunmasii gerektirir (Brock and Wartman ; Emmanuel&

Emmanuel, 1992).

Paylasilan karar verme modelinin tanimlamasinin yetersiz kalmasi tizerine
Charles vd. (1997) kapsamli bir agiklama gerceklestirmislerdir. Paylasilan karar
vermenin kilit 6zellikleri sdyledir: Bu model, en az iki katilimcinin - hekim ile
hastanin dahil oldugu; her iki tarafin da bilgi paylastigi; her iki tarafin da tercih
edilen davranig konusunda fikir birligi olusturmak icin adimlar attigi; Ve
uygulanacak tedavi konusunda bir anlasmaya varildig1 modeldir. Paylasilan karar
vermeyi 6lgmek i¢in bazi zorluklarin yani sira, hem hekimler hem de hastalar i¢in
paylasilan bir karar verme modelinin potansiyel faydalar1 tartisilmaktadir (Brock

and Wartman; Emmanuel& Emmanuel, 1992).

Yukaridaki modellerin baz1 sinirlamalari oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
bilgilendirici model, agiklayici model ve paylasilan karar verme modellerinin
ortak iki sinirlamasindan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki; hastanin hangi
kararlarin alimina dahil edildiginin ihmal edilmesidir. Buna gerceveleme problemi
denmektedir. Digeri ise hastanin karar verme siirecine nasil dahil edilecegidir.
Buna da muhakemenin dogasi problemi adi verilmektedir. Tiim modeller, nihai

tedavi secimine katilma firsati iizerinde odaklanir ve dikkate alinan tedavi
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alternatiflerinin  sayisinin, uygulanan Ozerklik derecesini 6nemli Olgiide

etkiledigini gézden kacirir (Wirtz, 2006: 119).

Tedavi alternatiflerinin segeneklerini artiran nedenler ise asagidaki tabloda
yer almaktadir. Hekimin goérev ve sorumluluk anlayisi, hastanin degerleri ve
tercihleri hakkindaki bilgisi, tedavi segenekleri hakkindaki bilgi ve deneyimi,
iletisimin silirdiiriilmesi, tedavi secenekleri hakkindaki tibbi bilgi, kurumsal
kisitlamalar ve polikalar-yonergeler de tedavi alternatiflerini belirlemede etkilidir

(Wirtz, 2006: 120).

Sekil 1: Sunulan Tedavi Seceneklerini Etkileyen Faktorler

Hekimin gorev ve

sorumluluk anlays1 Hekimin hastanin
degerleri ve

- tercihleri
Politikalar ve hakkindaki bilgisi
yonergeler ve varsayimlari

Tedavi
segenegi Hekimin tedavi
cesitliligi secenekleri
hakkinda bilgi
ve deneyimi

Kurumsal
kisitlamalar

Tedavi :
secenekleri Iletisiminm
hakkinda tibbi surdiriilmesi
bilgi

Bu modellerin bir diger 6nemli kisiti, doktor ve hastanin degerler, tercihler
ve inanglar {izerine bir tartigma iceren bir miizakereye nasil baglamas1 gerektigine
iligkin ayrintili bir agiklamanin bulunmamasidir. Diyalog ve miizakere siirecinin
tamami1 ihmal edildiginde, uygulamada bir tedaviyi segmenin biiyiik 6l¢lide teknik

bir géreve indirgenmesi tehlikesi vardir. (Wirtz, 2006:121).

Hekim — hasta iletisiminin belirleyicileri zamanla degismistir ve bundan
sonra da degisecektir. Hastanin beklentilerinin yiikselmesi, demografik
ozelliklerinin degisken olmasi, hekimin hasta beklentilerini karsilamaya yonelik

duydugu istek bu siireci dinamik kilmaktadir. Bu nedenle en dogru modelin
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i¢lerinden bir tanesi oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Hasta ihtiyacina en

cok cevap veren model elverisli modeldir denilebilir.

1.3.2. Aracih iletisim

1.3.2.1. Kitle Iletisim

Saglik iletisim kampanyalari, hedeflenen kitle iizerinde saglik davranis
degisikligi yaratmak, var olan riskli saglik davraniglarini ortadan kaldirmak ya da
yeni bir saglik davranisi ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmektedir. Hedef
kitlesinde olan herkese ulasmak icin en etkili araglardan biri olan kitle iletisim
araglart siklikla tercih edilmektedir. Ancak kitle iletisim araglarinin davranis
degisikliklerini gercekte yaratip yaratmadigi ve hedef kitle {izerinde istenen etkiyi

olusturup olusturmadig tartisilagelen konular arasindadir.

Teoriler ve arastirmalar kitle iletisim araclarmin saglik bilgisinin halka
iletilmesinde 6nemli ama sinirlt bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bilissel
etki, davranigsal etkilerden daha fazladir; Kisileraras1 kanallar tutum ve
davraniglar i¢in daha etkili olmustur. Kline, Miller ve Morrison (1974; Atkin,
1979), aile planlamasi bilgilerini sunan bir radyo spot kampanyasinin daha yiiksek
bir mesaj alma seviyesine yol agtigin1 ancak dogum kontrol yontemleri veya
kurumsal bilgi kaynaklar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmadiklarini
bildirmistir. Kitle iletisim prensiplerinin uygulanmasina iliskin olarak, saglik
iletisimi stratejistleri, hedef kitlenin giivenilir olarak algiladigi mesaj kaynaklar
secmeye caligmalidir; Kaynak ve alici arasindaki benzerlik, yetkili kaynagin
yetkinliginden daha onemli olabilir. Cekici 6zellige sahip kaynaklar ayrica
izleyicinin ilgisiz oldugu konulara dikkat cekmek i¢in de uygun olabilir. iletileri
tasarlarken ve yaymak i¢in sunum miktar1 kadar igerigin kalitesi de
vurgulanmalidir. Tema, alicilarin ihtiyaclartyla alakali olmali ve stil ilgi ¢ekici
olmalidir. Alicinin kisilerarasi ve kitle iletisim ortami, i¢erigin yorumlanmasini ve
kullanilmasimi  sekillendireceginden, mesaj alimi baglaminda  dikkatle
diistiniilmelidir (Atkin, 1979). Saglik iletisim kampanyalarmin etkileri kaynak,
igcerik ya da ortam gibi faktorlerde yapilan degisikliklerle artirabilir.

Pek ¢ok saglik iletisim arastirmasinin birbirinden farkli iletisim araci

vasitasiyla ya da kisilerarasi iletisim ile gergeklestigini goriiriiz. Her iletisim
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aracinin hedef kitle iizerinde birakacagir etki degiskenlik gosterecegi igin
kampanyanin amacia yonelik en uygun aracin kullanilmasi beklenilmektedir.
Bazen internet etkili bir aracken bazen de bir brosiir ya da yiiz ylize iletisim
beklenmedik bir sonug yaratabilir. Cheng-Neng (2014) radyo saglik maliyetlerini
diisiiriirken, McMillan, (1999) internette kar amaci giitmeyen sitelerin etkilesim

kapasitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Gliniimiizde hizla yayginlasan kitle iletisim araci olarak internetin ise
saghk iletisimdeki 6nemi yadsmamaz. World Wide Web'in ve diger internet
tabanli kaynaklarin ikna edici iletisim ic¢in gerekli ozelliklerin birgoguna sahip
olduklar1 ve aslinda kisileraras1 ve kitlesel iletisimin olumlu &zelliklerini
birlestiren bir hibrid kanal olusturabilecegi ileri siiriilmektedir. Interneti, kisiler
arasi iletisimin ikna edici niteliklerinden birgoguna sahip oldugu fikri, saglkli
davranislar1 tesvik etmek i¢in temel davranis bilimi kuramlarini ve ilkelerini
uygulamak icin en &nemli aday haline getirmektedir. internetin bircok kitle
iletisim kanaliyla paylastigi genis erisim, genis kitlelerle iletisim kurmak igin
Internet tabanli ¢abalarin ekonomik oldugunu gosterir. Interneti ikna edici saglik
iletisimi icin kullanabilir ve erisim yayginlasmaya devam ederse, halk sagligi
uzmanlari, saghk davrams degisikligi ile ilgili Internet temelli miidahalelerin

tasarimini ve degerlendirmesini de kesfedeceklerdir (Michael vd.1998)

1.4. Kamta Dayah Saghk Iletisimi

Saglik hizmeti sunuculari, kararlarini istatistiksel acidan Onemli veriler,
bilimsel bilgi ve mesleki yonergelere dayandirmaya alisiktirlar. Genellikle
organizasyonel veya hastaliga 6zgii yonergelerin gelistirilmesine yol acan bliyiik
Olcekli klinik arastirmalar, yeni bilimsel kesifler ve klinik deneyim, yeni bir tibbi
pratik veya davranisa olan ihtiyaci destekleyecek kanitlar saglar. Profesyonel
iletisim midahaleleri, hekimlerin ve diger saglik hizmeti sunucularmin veri
temelli zihniyet setini hesaba katmali ve en iyl tibbi uygulamalarin
benimsenmesini ilerletmek i¢in saygin bilimsel kanitlara dayanmalidir (Schiavo,

2007: 185)

Steenholdt (2006) saglik iletisiminin anahtar elementlerini soOyle

stralamistir (Schiavo, 2007: 185): Kanita Dayali olma, Belirlenmis Hedef kitle,
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Davranis merkezlilik, Hasta merkezlilik, Kolay uygulanan oneriler ve araglar, Cok
yonliiliik ve Tutarlilik. Saglik iletisiminin Kanita dayali olma 6zelliginin kilit bir

rol oynamasi T. C. Saglik Bakanligin1 da harekete gecirmistir.

Saglhik Bakanhigt Halk Saghgt Kurumu Cok Paydashh Saglik
Sorumlulugunu Gelistirme Programi, “Sagligin Korunmas: ve Gelistirilmesine
Cok Paydasl Yaklasim” isimli calismalarinin biiyiik bir boliimiinii kanita dayali
saglik iletisimin gelistirilmesine ayirmistir. Calismada kitle iletisiminin ti¢ 6nemli
rolii olan kamu farkindaligim1 artirmak, fikir ortami yaratmak ve tutum-davranis
degisikligi saglamak bagliklarina deginilerek saglik iletisiminin sagladigi katkilara
yer  verilmigtir. Bu  katki ve  konular asagidaki  gibidir

(http://thsk.saglik.gov.tr/eDosya/04/cevre _saglik/Bilesen12.pdf):

-Saglik personeli/hasta iliskileri ve saglik personelinin kendi arasindaki

iletisimi,
-Kisilerin saglik enformasyonunu aramalart ve kullanmalart,
-Kamu saglhigi mesajlarimin olusturulmasi,
-Bireysel ve toplumsal saglik riski ile ilgili enformasyonun yayilmasi,
-Kitle iletisiminde saglik mesajlarinin verilmesi,

-Saghk hizmetlerinden yararlananlarin ve saglik personelinin kamu

saghgi ve koruyucu saglik hizmetlerine nasil ulagsacaginin egitimi,
-Saghik enformasyon sistemlerinin etkin kullanimidir.

Etkili saghk iletisiminde esas olan stratejik planlamadir. Saghk iletisimi

stratejik planinin basamaklari;
- Saglik sorununu belirleme,
- Hedef kitleyi ve hedef kitleye en iyi ulasma yolunu belirleme,
- Hedef grup icin belirlenen materyali ve mesaji test etme,
-Test sonuglarini temel alarak saglik iletisim programini uygulama,

-Alinan  mesajin  etkililigini  degerlendirme ve gerekirse iletisim

programini modifiye etmedir.
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Tirk Saglik Bakanligi’nda bu gelismeler yasanirken ABD’de ise saglik
iletisimi sosyal pazarlama ile birlikte ele alinmistir. Amerikan hiikiimetine bagh
Toplum Rehberi (The Community Guide), Toplum igin Onleyici Hizmetler
Gorev Giicii’nlin kanita dayali bulgularinin toplamindan olusur. Bu olusum
(Community Preventive Services Task Force) kanita dayali saghk iletisimi ile
ilgili gergeklestirdikleri caligmada saglik iletisimi ve sosyal pazarlama yoluyla
saglikli davranislar1 gelistirmek i¢in halk sagliginda nelerin ise yaradigini
bulgularla ortaya koymustur. Hangi iletisim tiiriiniin ve aracinin (Kitle iletisim,
kisilerarasi iletisim, video, brosiir vb) nasil sonu¢ verdigini gozler Oniine
sermistir. Kampanyalarin  etkisini  belirledigi  kategorilerden gegerek
acgiklamaktadirlar

(https://www.thecommunityguide.org/sites/default/files/assets/What-Works-

Health-Communication-factsheet-and-insert.pdf) :

Toplum Onleyici Hizmetler Gorev Giicii, 1996 yilinda ABD Saglk ve
Insani Hizmetler Departmani tarafindan yasamlari kurtarmak, yasam siiresini
uzatmak ve kalitesini arttirmak amaciyla bilimsel olarak kanitlanmis niifus saglhigi
kampanyalarin1 belirlemek amaciyla kurulmustur. Bu birim, federal, eyalet ve
yerel saglik boliimlerinin, diger devlet kurumlarinin, topluluklarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin, isverenlerin, okullarin ve arastirma kuruluslarinin  karar
vermesine yardimci olmak ig¢in tavsiyelerde bulunmaktadir. Goérev Giicii’niin
toplum saglhigim1 koruma ve gelistirme amagli kampanya hazirlayicilara 6nerileri

sOyledir (https://www.thecommunityguide.org/task-force/what-task-force):

-Toplum temelli saglig1 gelistirme ve hastalik Onleme programlari,
hizmetleri ve diger miidahale yaklasimlar1 hakkindaki yayimlanmis bilimsel

caligsmalarin giiciinii ve siirlarin1 degerlendirin.

- Kampanya yaklasimlarinin sagligi tesvik etmede ve hastalik, sakatlik ve

sakatliklarin 6nlenmesinde etkili olup olmadigint degerlendirin.

- Bu kampanya yaklagimlariin g¢esitli popiilasyonlara ve ortamlara
uygulanabilirligini inceleyin. Tavsiye edilen geg¢ici miidahale yaklagimlarinin

ekonomik analizini yapin.

Onerilerden de anlagildigi iizere kampanyalarin sonu¢ elde etmeye

odaklanmasini istedikleri goriilmektedir.
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Gorev Giicii’niin saghk iletisim kampanyalarima dair bulgular1 en
kuvvetliden en zayifa; “Onerilir” (recommended), “yetersiz kamit” (insufficient
evidence), “karsi Oneriler” (Recommended Against) olmak iizere ii¢ tanedir.

Agiklamalar ise sOyledir:

Onerilir (recommended): saglik iletisim kampanyalarinin etkili olduguna
dair kanitlar giiclii ya da yeterlidir. Bulgular rakamlara, iyi tasarlanmis ve

uygulanmis caligmalara ve sonuglarin giiclii ve tutarli olmasina dayanmaktadir.

Yetersiz kamt (insufficient evidence): miidahalelerin etkili olup
olmadigina karar vermek i¢in yeterli kanit olmadigi anlamina gelmektedir.
Mevcut calisma sayisi yetersiz ya da etkileri dlgmek icin tutarli ¢ikarim

yapilabilecek ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Kars1 oneriler (Recommended Against): Stratejinin zararl ya da etkisiz

olduguna dair giiclii kanitlarin oldugu anlamina gelmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda kitle iletisim araglarini ve saglikla iligkili tirlin
dagitimimi igeren saglik iletisimi kampanyalarmin ve alkol kullaniminin
azaltilmas1 ve alkollii siirticlilerle ilgili kitle iletisim kampanyalarinin “Onerilir”
(recommended) kategorisinde oldugu yani bu kampanyalarin rakamlara dayali ve

etkili oldugu anlasilmistir.

Video ya da brosiir gibi bilgilendirme amaclh kullanilabilecek iletisim

araglariin etkisi de ayni sekilde “Onerilir” kategorisindedir.

Kigileraras1 iletisim ile gerceklestirilen saglik iletisim ¢abalarinin
bulgularina bakildiginda ise farkli sonuglarin da oldugu goriilmektedir. Ornegin;
Kanserden korunmayla ilgili verilen birebir egitimler ile ¢ocuk emniyet
koltuklarinin ~ kullanimi  i¢in  verilen  egitim  programlari  “Onerilir”
kategorisindeyken; obeziteden korunmak ig¢in verilen egitimler ile fiziksel
aktiviteye tesvik eden bilgi sunmaya odakli sinif tabanl saglik egitimi “yetersiz

kanit” olmasi nedeniyle etkisiz bulunmustur.

Uygun asilamay1 artirmada evrensel olarak tavsiye edilen agilamalar igin
kampanyalarin “yetersiz kamit” kategorisinde yer aldigi goriiliirken, siddet
azaltmaya odakli cocuk ve genglik okuluna dayali programlarda “6nerilir” oldugu

gorlilmektedir.
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Cilt kanserinden koruma amaclh gerceklestirilen topluluk capinda ¢ok
bilesenli miidahaleler kanitlar yetersiz oldugu i¢in 6nerilmezken, cocuk giivenligi
koltuk kullanimlar1 kampanyalari, engelli dogumlariin 6nlenmesi ve fiziksel

aktiviteyi gelistirme kampanyalar1 etkili olduklari i¢in 6nerilmektedir.

Kanita dayali saglik iletisiminde etki Onemli bir konudur. Etki
kampanyanin basarmay istedigi sonuctur. Etkinin 3 anlami vardir. Etki (Obregon

ve Waisbor, 2012: 98-99):

1. Degerlendirme tasarimi nedensel dayanagi aciklasa da aciklamasa da,
bir program veya kampanyanin nihayetinde bagsarmaya c¢alistig1 saglik
durumundaki degisimdir.

2. Sonug gostergesindeki bir degisim, programin hedeflerindeki tutarlilik,
neden ve sonu¢ insa etmeye izin veren sayisal metotlarla
degerlendirilmedir.

3. Niteliksel yontemlerle degerlendirildiginde tanimlanabilir bir faydadir.

Kanita dayali saghk iletisimi, gergeklestirilen saglhk iletisim
kampanyalarinin etkilerinin ortaya konulmasi ile agiga kavusabilecek bir konudur.
Etkiyi ortaya koymak ise kampanya degerlendirmesinden gegerek

gerceklestirilebilir.

Kampanya degerlendirmesi 6nemli bir konudur. Obregon (2009),
Hindistan ve Pakistan'daki 2000 ve 2007 yillar1 arasindaki ¢ocuk felci igin
gergeklestirilen iletisim ¢abalarini incelemektedir. Calisma epidemiyolojik olarak,
sosyal ve davranigsal verilerin, 6zellikle yeterli erisilemeyen ve ulasilmasi zor
niifus arasinda, ¢ocuk felci bagisikliginin artmasimna katkida bulunan iletisim
stratejilerini nasil yonlendirdigini gostermektedir. Calisma bulgular: iletigim
stratejilerinin, sosyal aglarin ve liderlerin harekete gegme seviyelerine, politik
talep yaratmaya, bilgi artis seviyesine, bireysel ve toplumsal seviyede talep
yaratma garantisine, cinsiyet engellerini asma ve asitya direnmeye ve fakir ve
azinlik kitleye ulasma seviyesine katkida bulundugunu ortaya koymustur.
Caligmanin sonucu siliregelen medya kampanyalari, sosyal hareketlilik, kisilerarasi
iletisim ve politik ve ulusal savunma karmasi gibi kanita dayali ve iyi planlanmis
saglik stratejilerinin ¢ocuk felci oranlarini bu iki tlilkede nasil azalttigini

gostermistir  (Obregén, 2009). Eger bu kampanya gergeklestikten sonra
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degerlendirilmeseydi  toplumda nasil  bir sonu¢ uyandirdigi  asla

Ogrenilemeyecekti.

Kampanya degerlendirmesi yapabilmek i¢in kampanya tasarim tiiriiniin ne
oldugu bilinmelidir. Asagidaki tabloda en temel kampanya tasarim tiirleri yer

almaktadir.

Tablo 3: On Test ve Yar1 Deneysel Sonu¢ Degerlendirme Tasarimlar

Tasarim Dayanak Kampanya Izleme
Yalnizca test — X O
sonrasi
Yalnizca test — X @)
sonrasi kontrol

— — O
grubu
On test-son test ) X 0]
On test-son test O X O
kontrol grubu O - O
Boliinmiis zaman 010203 X 04 05 Os
serileri
Boliinmiis zaman 010203 X 04 Os5 Os
serileri
Kontrol grubu ile 01 0203 — 04 05 Og

X=Kampanya O= veri toplama Bu tasarimlar, tipik olarak yar1 deneysel formda
kampanya literatiirtinde uygulanir. Bu nedenle, kontrol gruplar: tipik olarak esit

olmayan kontrol gruplaridir (6rn., Eslesen topluluk).

(Kaynak: Noar, S, 2009: 3)

Genel olarak, on test ve kontrol gruplarina sahip tasarimlar, bu unsurlari
icermeyen tasarimlara gore daha gii¢liidiir. Bu nedenle, Tablo 1'deki en zayif
tasarim, yalnizca bir test dncesi ya da kontrol grubunu i¢cermeyen, yalnizca son
teste tabi tasarimdir. Bu tasarima bir kontrol grubu eklemek biraz gii¢lendirir
ancak yine de zayif bir tasarimdir. Ornegin Shadish ve ark. (2002), yalnizca test
sonrasi tasarimlarin, bir miidahale (6rn., Kampanya) bir arastirmaciin 6n test

verilerini toplamasindan 6nce bagladiginda kullanilmasin1 6nermektedir. O zaman
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bile, yalnizca test sonrasi tasarimlar zayif nedensellik kanitlar1 sunar (Sadish vd.;

Noar, 2009:3).

[letisim kampanyalarmin degerlendirmesi, etkiyi 6lgmek icin halk saglhg
degerlendirmesinin diger alanlarinda bulunan yontemleri kullanir. Kampanyalar
icin 6onemli olan husus kampanyanin arzulanan degisiklige neden oldugunu
gostermektir. Bu amagla, arastirmaci bir takim farkli ¢aligma tasarimlari iginden
amacin uygun olan birini se¢melidir. Nedensel ¢ikarimin giicii (yani,
kampanyanin davranista gozlenen degisiklige neden oldugu iddiasi) dogrudan
kullanilan calisma tasariminin titizligine baglhdir. Calisma dizayninin ii¢ ana
kategorisi vardir. Bunlar; Deneysel olmayan tasarimlar, Yar1 deneysel tasarimlar
ve Deneysel ¢alisma tasarimlaridir. Bu tasarimlar sunlari igerir (Bertrand vd,

2012: 107-108):

* Deneysel olmayan tasarimlar (6nyargilarla dolu fakat yine de, higbir sey

yapmamaktan daha iyi olduklar1 gerek¢esiyle yogun sekilde kullaniliyor).

*Yar1  deneysel tasarimlar (muhtemelen su anda  program

degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan); ve

* Deneysel ¢alisma tasarimlari (rastgele kontrol denemelerinin bir tiiriidiir)

1.4.1. Deneysel Olmayan Tasarimlar

(On test edilmeyen kesitsel tasarimlar)

Deneysel olmayan tasarimlar, bir deneycinin bir grubu basit¢ce tanimladigi
veya mevcut gruplar arasindaki iliskileri inceledigi arastirma tasarimlarini igerir.
Grup tiyeleri rastgele atanmamakta ve bagimsiz bir degisken deneyci tarafindan
maniplile edilmemektedir, bu nedenle, c¢alismadaki degiskenler arasindaki
nedensel iliskiler hakkinda herhangi bir sonu¢ c¢ikartilamamaktadir. Deneysel
olmayan tasarimlar sadece gruplarla ilgili veya grup farkliliklarinin var olup

olmadig1 hakkinda sorularinizi yanitlamak icin kullanilir (Salkind, 2010).
Deneysel olmayan tasarimlarin iki tiirii vardir (Bertrand vd., 2012: 108).

a. On testi olmayan kesitsel tasarmmlar (ayn1 zamanda bir iliskisel veya

pasif gozlemsel tasarimlar olarak da bilinir) bazi 6zelliklerin bir arada olma
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egiliminde olup olmadigmi degerlendirmek icin kullanilabilecek veriler saglar,
ancak On testler ve kontrol gruplari gibi makul nedensel katki i¢in arzulanan
unsurlardan yoksundur. Ornegin, bir arastirmaci, aile planlamasi {izerine bir
iletisim programina maruz kalan kisilerin dogum kontrol yontemleri kullanma
egilimi ile ilgilenebilir. Arastirma sorusunu cevaplamak i¢in, hedef kitleye bir
hane halki anketi yapabilir ve kampanyaya maruz kalma ve kondom kullanimu ile

ilgili sorular sorulabilir (Bertrand vd., 2012: 108).

b. Kontrol grubu olmayan Oncesi/Sonrasi tasarimlari. Bu tasarim, ¢ok sik
sorulan bir soruyu yanitladigr i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir: soru sudur;
istenilen degisiklik meydana geldi mi? Kampanyadan onceki ve sonraki
davraniglar1  gergeklestiren yiizdeleri karsilastirmayr igerir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliysa, gostergelerin degisiklige ugradigi iddia edebilir

(Bertrand vd., 2012: 108).

Deney dis1 tasarimlarin uygulanmasi olduke¢a kolaydir; Bu tasarim tiiriiniin
en biiyiik kisithlig, potansiyel kafa karistiric1 faktorleri kontrol etmemesidir.
Ornegin, veriler kampanyaya maruz kalma ile kondom kullanimi arasinda giiclii
bir korelasyon gosterebilir. Bununla birlikte veriler, secilmis Onyargilari, iiglincli
bir degiskenin etkisini ve tersi bir nedenselligi kapsayan bir neden-sonug iligkisi
gostermez ¢linkii, aragtirma gozlemlenen iligskinin alternatif aciklamalar1 igin

kontrol grubuna sahip degildir (Bertrand vd., 2012: 109).

Deneysel olmayan tasarimlarda, yukarida verilen oOrnekten gidilirse,
kondom kullanimiyla ilgili veri toplanmak istendiginde kondom kullanma
nedeninin kampanyadan etkilenme olup olmadigini anlamak zor olacaktir. Ancak
cevaplayicinin ankete verdigi cevabin dogru oldugu varsayilacaktir. Bunun
nedeni, hem kontrol grubunun olmayis1 hem de 6n test yapilmayisidir. Bu tiir
testlerin yapilmadigr durumlarda elde edilen verilerin dogru oldugu varsayilir.
Ancak yanitlayict ¢esitli nedenlerle gergek verileri paylagsmaktan ¢ekinebilir. Bu

nedenle bu tasarimlarin giivenirligi tartismaya agiktir.

1.4.2. Yar1 Deneysel Tasarimlar

Yar1 deneysel tasarimlarin ortak 6zelligi, herhangi bir saglik iletisimi

kampanyas1 olmamasi durumunda neler olabilecegini anlamak i¢in kontrol
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gruplarimin ve / veya On test sonuclarinin kullanilmasidir. Yar1 deneysel
tasarimlarda da ortak olan, bireylerin veya gruplarin tedavi veya kontrol
kosullarina rastgele atanmamalaridir. Arastirmaci, ¢alisma Oncesinde beklenen
iligkinin tiim alternatif agiklamalarini saptamali ve tasarim, mantik, 6l¢iim ya da
analiz yoluyla ele almak i¢in planlar gelistirmelidir (Shadish, Cook ve Campbell,
2002, akt; Bertrand, 2012: 109). Olas1 tiim alternatif agiklamalar1 siralamanin ve
¢ozmek her zaman kolay ya da miimkiin degildir. Saglik iletisimi programlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan dort yar1 deneysel tasarim asagida listelenmistir

(Bertrand, 2012: 109):

a. (Boliinmiis) zaman serisi analizi. Bu yontem, miidahaleden once ve
sonra belirli bir miidahalenin istenen sonucunu izler, ancak basit
oncesi / sonrast tasarumin aksine, miidahaleden once bir kag puan ve
miidahale sonrasinda birka¢ sayi yapar. Zaman serileri, arzulanan
sonucun rutin olarak toplanan hizmet istatistikleri (orn., Klinik ziyaret
sayisi, satilan kondom sayisi) veya zaman igindeki diizenli araliklarla
mevcut olan diger istatistikler yoluyla dl¢iilmesine dayanan
degerlendirmelere yardimct olur. Ornegin, bazi iletisim kampanyalar,
bir hizmet agi kullanimini artirmak veya belirli bir iiriine yonelik satis
hacmini artirmak iizere tasarlanmistir. Bu gibi durumlarda, zaman
serileri, degerlendirme icin az ek masraf gerektiren miikemmel bir
yontemdir.

b. Oncesi/sonrasi bir kontrol grubu ("on test-son test-énlem disi kontrol
grubu tasarimi" olarak bilinir.) Bu tasarim, asagida ag¢iklanan
deneysel tasarim ile belirli ozellikleri paylasir; bu iki tasarima hem
miidahale oncesi hem de miidahale sonrasi deneysel (kampanyaya
maruz kalmis) ve kontrol grubunda gozlemlere (Olgiimlere) sahiptir.
Bununla birlikte, anahtar farklilik, bu tasarimda rastgele olmamasidir.
Bu tasarim, miimkiin oldugunca birbirine benzemek tizere secilen iki
farkli bolge veya iki farkl bolge gibi "dogal olarak olusan gruplart”
kabul eder. Biri kampanyaya maruz kalir digeri kalmaz. En biiyiik
kisitlama  se¢cim  yanlhihigidir:  ¢ogu zaman gruplar olgiilebilir
degiskenlerle karsilastirilabilir  degildir (ve daha da kotiisii,

motivasyon gibi olciilemez faktorler vardwr). Bununla birlikte, bu
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tasarim test ve kayit icin kontrol yapmakta ve kontrol grubunun
olmadig1 basit bir oncesi / sonrasi tasarimindan daha giiglii hale
gelmektedir.

Shadish, Cook ve Campbell'e (2002) gére, "on test son test" olarak da
bilinen on-test sonrast ayri numune tasarimidir. Bu tasarim, iki farkl
numunenin ol¢iim oOncesi ve sonrast icin rastgele sec¢ilmis olmasi
disinda, yukarida bahsedilen kontrol grubuna sahip olmayan on test -
son testin spesifik olmayan tasarimina olduk¢a benzemektedir. Caligsma
gruplarimin  iiyelerini rastgele secerek degerlendiriciler segilim
egilimini teorik olarak kontrol edebilir, rastgele secilim, temel bilesim
degiskenleri iizerinde ¢cok benzer iki grup olusturur ve 1. turdaki
katilimcilardan herhangi birinin 2. turda olmasi durumunda az
sayidaki etkiyi test eder. Tarih (kayit) kontrol etmedigi icin biiyiik bir
kisitlamaya sahiptir.

Test sonrast son istatistiksel kontroller. Degerlendiriciler, gittikce
artan bir sekilde, karistirilacak degiskenlerin potansiyel onyargilarini
azaltmak igin istatistiksel kontrolleri uygulayan ve olasi bir erisim
iddialar: yaratmaya izin veren yari: deneysel bir grup son test sonrasi
tasarima yonelmektedir. Bu yaklasim, Babalola ve Kincaid'in (2009)
Cok Degiskenli Nedensel Analiz olarak adlandirdigi bir grup teknigi
icermektedir. Bu yontem sinifina Puan Egsleme Egilimi de dahil
edilmistir. Bu teknik, olgiilebilen tiim sosyo-demografik faktérler ve
diger ilgili faktorler iizerinde istatistiksel olarak (kampanyaya maruz
kalan) tedavi grubuna egdeger bir kontrol grubu yaratmak igin
kullanilir (kampanyaya maruz kalmayan). Teknik, kampanyayr goériip-
duyanlara kars1 onyargilara maruz kalmayanlar arasindaki kampanya
oncesi miidahale farkliliklarinin etkisi kaldiridiktan sonra “net etki”yi
verecektir. Cok Degiskenli Nedensel Analiz iki ana varsayima
dayaniyor: ortak destek varsayimi;, program kattlimcilarimin ve
katilimcilarin ozellikleri ile kosullu bagimsizlik varsayimi arasinda bir
ortiisme var. Kosullu bagimsizlik varsayimi, tedaviyi ve sonucu birlikte
etkileyen tiim degiskenler gozlemlendiginde, tedavinin yapilmama

olasthiginin tedavinin katithimindan bagimsiz oldugunu belirtmektedir.
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Bu varsayim, hem tedaviyi hem de sonucu etkileyebilecek tiim

degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmamizi gerektirir.

Sunun hatirlanmasinda fayda var; yar1 deneysel tasarimlar zaman zaman
ideal yontem olmadigi konusunda elestirilir. Fakat bu kaginilmasi gereken bir
Ozellik olarak anlagilmamalidir. Rastgelelikten (randomizelikten) kaynaklanan
zayifliklar olsa da saglik iletisimi arastirmalarinda saglam yeri olan bir tasarimdir
ve bazen aragtirmacilar i¢in tek uygun secenek olarak goriilmektedir (Whaley,

2014: 226).

Yar1 deneysel tasarimlar ile deneysel olmayan tasarimlarin eksik yonii olan
etkiyi 6lgme agi1ginm1 kapatmaktadir. Kontrol grubunun dahil olmasiyla kampanya
oncesindeki durum ile kampanya sonrasi durumun karsilastirilma imkani dogar.
Orneklemin tesadiifi olmasi ise yar1 deneysel tasarimlarin zayif yonii olarak

belirtilebilir.

1.4.3. Deneysel Tasarimlar

Istatistiksel acidan deneysel verilerin en 6nemli avantaji, bir miidahalenin
diger degiskenlerin etkisiyle kirletilmemis bir sonugla, programin etkisi hakkinda
dogrudan ¢ikarim yapmasina izin vermesidir. Deneysel tasarimlar, arastirmaci ve
tasarimcilarin kimin kampanyaya ne kadar maruz kaldigimi kontrol edebildigi,
danisma, materyal basma toplu mail gonderme ve ev ziyaretlerinin dahil oldugu
degerlendirmeler i¢in olduk¢a uygun ve uygulanabilirdir. Bununla birlikte, pek
cok saglikli iletisim miidahalesi, ozellikle de kitle iletisim araglart igin,
miidahaleye maruz kalma kontrol edilemez veya potansiyel katilimcilara kolayca
rastgele uygulanamaz. Bu durumlarda, arastirmacilar ve analistler etkinligi
Olemek i¢in uygun bir sekilde alternatif arastirma tasarimlari ararlar (Guilkey vd,

2006; 50).

Bu tasarim gegerlilige yonelik tlim biiylik tehditleri (test etme, segme,
gecmis ve digerleri) kontrol ettigi i¢in en titiz sonuglar1 verir. Rastgele kontrol
denemeleri deneysel tasarimin bir tiiriidiir. Bu tasarimlarin benzersiz yonii,
aragtirmact deney grubunu miidahaleye maruz birakmadan once deneklere veya
kontrol grubuna rastgele konular dagitmasidir. Degerlendiriciler bu tasarimi, bir

radyo veya TV bilesenine sahip iletisim programlarini degerlendirmek igin
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kullanamaz; ¢iinkii toplama alanindaki herkes potansiyel olarak programa maruz
kalir; Bazi kisileri rastgele "maruz kalmayan" bir gruba tahsis etme imkéan1 yoktur.
Degerlendiricinin  bu tasarimi  kullanabilecegi tek durum miidahalenin
yerlestirilmesini kontrol edebildigi yerdir. Ornegin, bir kitle iletisim kampanyasi
sadece yazili brosiirler kullanmigsa, bunlar1 rastgele secilen hanelere dagitir ve
hanede yasayanlarin rastgele iceriklere maruz kalmalarina engel olabilir.
(Bertrand vd., 2012: 111-112). Hane halkinin kampanya cergevesinde liretilmis

secilmis icerikler ile ilgilenmesi saglanabilir.

Bazi kanita dayali saglik iletisim kampanyalar1 gosteriyor ki (Snyder ve
Hamilton (2007), Cho ve salmon (2007), Snyder (2007), Cheng- Yoori, (2010),
Neng (2014)) kampanya sonrasi elde edilen somut degisiklikler toplum iizerinde
onemli sonuclar yaratmaktadir. Gergeklestirilen saglik iletisim kampanyalarinin
degerlendirilmesi bir sonraki kampanyanin nasil yiiriitiileceginin sekillenmesine
yardimct olmaktadir. Bu nedenle kanita dayali caligmalarin artirilmasi ve
sonuglarin karsilastirmali degerlendirmelerinin yapilmasi bir gereklilik halini
almistir. Bu sayede hem ana kaynaklarin gereksiz tiiketilmesinin oniine gecilmis
olacak hem de toplum saghigi daha kapsamli ve emin bir sekilde korunmus

olacaktir.

Kanita dayali gergeklestirilmeyen ve iyi planlanmamis pek cok saglik
iletisim kampanyasi hedef kamusuna ulasamadan sonlanmakta ve toplumda
hedeflenen degisikligi gerceklestirememektedir. Amacina uygun sonuclar elde
edilmesi i¢in kanita dayali saglik iletisimi Saglik Bakanligi’nin da Onceligi
olmalidir. Sonuglar1 kanitlarla desteklenmis saglik iletisim kampanyalarinin etki
yaratip yaratmadigi, yarattiysa etkinin boyutlari, kanitlarindan kolayca tespit
edilir. Bdylece takip eden kampanyalar i¢in bir emsal elde edilerek etkisi

artirllmis kampanyalarla daha az maliyetle daha genis kitlelere erisilebilir.

1.5. Nedene Dayal Eylem Teorisi

Saglik iletisiminde kullanilan teorilerden biri nedene dayali eylem
teorisidir. Nedene dayali eylem teorisinin (NDET) amaci 1979’da Fishbein
tarafindan “bir kimsenin davranmisini tahmin etmek ve anlamak” olarak

aciklanmistir. Teorinin temel varsayimi, insanlarin rasyonel olmasina ve se¢im ve
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kararlarimizi bu rasyonaliteye gore temellendirdigimiz fikrine dayanmaktadir.
Ayni zamanda teori ‘“niyet’in davramisin en Onemli belirleyicisi oldugunu
sOylemektedir. Gergeklestirilen davranis iki degiskene dayalidir. Bunlar davranisa
vonelik tutum ve siibjektif normladir. Bu iki degiskenin gorece agirligi kisinin
davranisa yonelik niyetini ortaya koymaktadir. (Fishbein ve Ajzen, 1975).
Tutumlar bir bireyin niyet ettigi davranisa iligkin pozitif ya da negatif hisleridir
(Fishbein, 1979). Tutumlar inanglarin bir islevidir (Fishbein, 1979: 68). Dahas1
tutumlarin ii¢ temel 6zelligi vardir:

e tutumlar 6grenilir,

e tutumlar bir eylemin dnciiliidiir ve

e tutumlar amaclanan eylemin sonuglarina yonelik yargilardir

(Fishbein ve Ajzen, 1975).

Bireysel hareket etme niyetinin ilk belirleyicisi tutumdur. Ajzen ve Fishbein'e
gore, davraniga yonelik tutum, belirli bir davranisla iliskili olumlu ya da olumsuz
0z degerlendirmenin tahmin edilmesidir. Bu yap1 davranisin olumlu ya da
olumsuz olarak algilanmasina baghdir. Davranis, ¢esitli sonuglara ve diger
niteliklere baglayan, erisilebilir davranigsal inanglarin toplami tarafindan
belirlenir. Dolayisiyla tutum, davranisinin sonucunun olumlu veya olumsuz olup
olmayacagi konusunda bireyin belirgin inang¢laridir (Alsughayir ve Albarq, 2013:
19).

Sekil 3: Fishbein ve Ajzen’in Nedene Dayali Eylem Teorisi Semasi

Davranisa

yonelik inanglar D

# yonelik tutum
Davranisin s

degerlendirilmesi

Baskalarinin a

fikirleri

KD -

Uyma aile, arkadas ya da kisinin yiiksek derecede

motivasyonu

tizerinde olumlu bir sekilde goriinecegine olan inang varsa, harekete gegirmek i¢in

motivasyon artar. Tam tersi sekilde, eger akran grubu istenen davranisa karsi

36



olumsuz diisiineceklerine inaniyorsa, takip etme motivasyonu azalacaktir.

(Fishbein & Ajzen, 1979).

Davranisa yonelik inanglar, olumlu ya da olumsuz tutumu bildiren
amaclanan davranisa dair belirgin veya kolay erisilebilir inanglardir. Ayrica,
kisilerin motivasyonlarinin, bilgilendirilmis 6znel norm ve tutumlari davranisa
yonelttigini ileri siirmiislerdir. Uyma motivasyonu ise empati, dahil olma ve
davranisa iligkin diger etkileri igermektedir. (Fishbein, 1979, Petty ve
Cacioppo,1996).

Nedene dayali eylem teorisinin en 0nemli yonii bir kisinin amaclanan
davranisa kars1 besledigi inanglardir. Fishbein (1979), inanglarin tutum veya 6znel
normlarla degistirilemeyecegine dikkat ¢ekmektedir. Ornegin bir sigara
arastirmasinda sigara igme davranigina karsi olumsuz tutumlara ve sigarayi
birakmaya yonelik pozitif 6znel normlara ragmen igicilerin sigara icmeye devam
ettiklerini gérmistiir. Sigara icicileri, sigara igmeye devam etmenin sagladigi
faydalarin birakmaya agir bastigima inanmakta ve bu nedenle istenmeyen

davranigi birakmay1 reddetmektedirler (Fishbein, 1979).

Nedene Dayali Eylem teorisinin gelistirilmis ve “algilanan davranig
kontrolii” bilesenini eklenerek Planlanmis Davranis Teorisi ismini almistir.
Tutum, 6znel norm ve algilanan davranis kontrolii, davranisin en iyi gostergesi
oldugunu diisiindiigii davranis niyetini bildirir. Algilanan davranigsal kontrol, bir
kisinin kontroliiniin veya hedeflenen davranisini etkileme potansiyeline sahip
olmayan dissal degiskenleri aciklar (Glanz, Rimer, Viswanath, 2008). Algilanan
davranis kontrolii bileseni Grunig’in Durumsal Kuramindaki kisit algisina yakin
bir kavram oldugu i¢in calismada Nedene Dayali Eylem teorisine sadik

kalinmustir.

Insanlarin meme kanserini sorun olarak algilayip algilamadiklar;, meme
kanserinin erken teshisi konusundaki kisit algilart ve konuya duyduklan ilgili,
onlarin tutum ve Oznel normlari sekillendiren unsurlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunlar niyetle birlestiginde ise davranisi elde etmekteyiz. Bahsi
gecen davranig tiirli ise konunun baglami geregi “Onleyici davranis” yani meme
kanserini erken teshis etmek amagli atilan adimlardir. Buna diizenli kontrole

gitmek ya da kendini elle muayene etmek 6rnek verilebilir.
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Bu ¢alismada, amaci bireylerin davranislarini tahmin etmek olan Nedene
Dayali Eylem Teorisinden kadinlarin meme kanseri hastaligin1 6nleme amaciyla
harekete gecme motivasyonlarini  agiklayabilme  kabiliyeti  nedeniyle
kullanilmistir. Nedene Dayali Eylem Teorisi bir toplumda yasayan kadinlarin
kendilerini bir hastaliktan korumak i¢in temelde neyi referans aldiklarini ortaya

koymaktadir.

Kadinlarin onleyici davranig motivasyonlarini anlamak igin oncelikle

segmentasyon kavramina deginilecektir.
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IKiINCi BOLUM

HEDEF KiTLE VE KAMU SEGMENTASYONU

2.1. Hedef Kitle Kavram Ve Hedef Kitle Tiirleri

Hedef kitle, kurumlarin kendilerini fark ettirmek istedikleri, etkilesim
iginde olduklar1 ve kendi iginde farkliliklart olan gruplardir. Kurumlar
faaliyetlerini ¢esitli gruplara yonelik olarak ayristirmali ve bu gruplara 6zel olarak

bicimlendirmelidirler. (Okay, 2014: 25).

Kitle kavrami, tiim sosyal tabakalardan bagimsiz, farkl kisilerin tesadiif
sonucu, Orgiitlenmeden bir araya gelmesinde olugmaktadir. Halkla iliskilerin
hedef kitlesi toplumun tamami degil, toplum i¢inde yer alan bir grup veya siirlt
bir kitledir. Kuruluslarin genel bir hedef kitlesinin olmasi rasyonel degildir. Hedef
kitleler ortak ozelliklere sahiptir ve her zaman bazi1 genel sorunlar1 vardir bu

nedenle genellestirilemezler (Okay ve Okay, 2012: 209-211).

Grunig’in daha sonra ayrintilarina deginilecek olan c¢esitli hedef kitle

siiflamalarindan biri s6yledir (Grunig 1984; Okay ve Okay 2012: 213)

Hedef kitle (kamu) haline gelmemis olanlar; bu grup heniiz karsilikli
olarak etkilendikleri bir sorun ya da durumla karsilasmamis kisilerden olusur.
Kurulus tizerinde bir etkileri yoktur, kurulusun bu kitle iizerindeki etkisi ise

bilinemez.

Heniiz harekete ge¢memis hedef Kitleler; kurumla ya da sorunla

baglantilarinin farkinda olmayan hedef kitlelerdir.

Bilin¢li hedef Kkitleler; paylasilan soruna dahil olan veya sorundan bir

sekilde etkilenen fakat konuyla ilgili heniiz kimseyle iletisim kurmamus kitlelerdir.

Aktif hedef Kkitleler; durum hakkinda iletisim kurmaya baslayan ve bir

seyler yapmak i¢in organize olan kisilerden meydana gelir.

Seitel (2007) de hedef kitle gruplandirmasini birden fazla olacak sekilde

gergeklestirmistir. Seitel teknolojik degisim - Ozellikle sosyal medya, mobil
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cihazlar, bloglar, uydu Televizyon baglantilar1 ve genel olarak kablolu diinya -
insanlara ve kuruluslara daha fazla bagimlilik getirdigini ve bunu yonetmenin
zorlastigin1 sdylemektedir. Orgiitleri farkli yénlerde ¢eken cesitli topluluklar
arasindaki iletisimi etkin bir sekilde yonetmek i¢in ¢okuluslu bir sirketin hedef
kitle siniflandirmasini asagidaki gibi yapmustir (Seitel, 2007: 40):

Calisanlarin
Ofis aileleri
H ¢alisanlan
senclisiﬁzalan Hissedarlar
Akademik Yatirim
o \ / orglitleri

Diizenleyici /@\ .
otoriteler Retilpler

Bolgesel
SEE
yasama Tedarikgiler
meclisi
tyeleri
Ozel ilgi
gruplari

Komsu

Ticaret
kuruluglari topluluklar
Bankalar Uluslararasi
topluluklar

Sekil 4: Seitel’in Hedef Kitle Siiflandirmasi

Yoneticiler

Seitel’in (2007) oldukc¢a ayrintili diisiiniilmiis ve neredeyse hi¢bir kurum
ve olusumu disarda birakmamis bu gruplandirmanin disinda bir de asagidaki

sekilde bir siniflandirmas1 mevcuttur (Seitel, 2007:42):

Dahili ve harici: Dahili hedef kitle organizasyonun i¢indedir: denetgiler,

katipler, yoneticiler, hissedarlar ve yonetim kurulu bunlar arasinda yer alir. D1

40



hedef kitle ise, orgiitle dogrudan baglantili olmayan kitlelerdir: basin, hiikiimet,

egitimciler, miisteriler, tedarikgiler ve toplum gibi.

Birincil, ikincil ve marjinal: Birincil hedef kitle, kurulusun ¢abalarina en
cok yardime1 olan veya engelleyebilendir. Ikincil hedef kitle daha az énemlidir,

marjinal hedef kitle ise, her seyden dnemsizdir.

Geleneksel ve gelecekteki: Calisanlar ve mevcut miisteriler geleneksel
hedef kitledir. Ogrenciler ve potansiyel miisteriler ise gelecekteki hedef
kitlelerdir. Degisen toplumlara higbir orgiit kayitsiz kalmay1 géze alamaz. Azinlik

olarak isimlendirilen gruplara da ilgi gosterirler.

Rakipler, karsit goriistekiler ve cekimserler: Bir kurum, kendisini
destekleyenlere ve onlara karsi koyanlara farkli davranmalidir. Destekleyenler
icin, inanglar1 giliclendiren iletisimler diizenlenebilir. Fakat kuskucularin
gorilislerini  degistirmek, giiclii ve ikna edici iletisimler gerektirir. Genellikle,

ozellikle siyasette, cekimser hedef kitle cok dnemlidir.

Kurumlar bazinda ele alinmig bu smiflandirmalarin  disinda saglik
iletisimine 6zgli olan hedef kitle ayrimlar1 da mevcuttur. Asagidaki baslikta bu

hedef kitle tiirlerine yer verilmistir.

2.1.1. Saghk Iletisiminde Hedef Kitle

Saglik iletisiminde hedef kitle, sunulan hizmetin c¢esitliligi ve niteligi
acisindan diger mal ve hizmetlere kiyasla farklilik gostermektedir. Saglik
hizmetinin hedef kitlesinin miisteri olarak degerlendirilmesinin ahlaki yani ve
saglik hizmetini satin alma davranisinin tercihen degil, zaruretten oraya ¢ikmasi

bu farkliligin nedenlerinden bazilaridir.

Thomas (2006), bireyleri, saglik {riinlerinin ve hizmetlerinin birer
tiiketicisi olarak diigiinebiliriz demekte ve yine de, saglik uzmanlar1 ve tesisleri
saglik alanindaki mallarin  ve hizmetlerin biiyiik tiiketicileri oldugunu

eklemektedir (Thomas, 2006: 47).

Saglik tiketicileri, her biri belirli ihtiyaclari olan ¢esitli kategorilere

ayrilmaktadir. Bizler genelde hayat kurtarici hizmetler gerektiren hastalan tipik

41



hasta olarak diisiiniiriiz. Gergekte ise, bunlar nadir karsilasilan durumlardir, ancak
ortaya ciktiklarinda, yonetimi i¢in 6zel personel, ekipman ve tesisler gerektirirler.
Saglik hizmeti tiiketicilerin daha yaygin bir kategorisi, "rutin" saglik hizmetlerini
icermektedir: bunlar muayenehanede, klinikte ya da terapi merkezinde tedavi igin
bulunan tipik kisilerdir. Ugiincii kategori, se¢meli saglik hizmetleri arayan
tiikketicileri kapsar. Bunlar, takdire bagli veya "tibbi ag¢idan gerekli" addedilmeyen
tiriinler ve / veya hizmetlerdir (Thomas, 2006:47).

Yukarida yer alan 3 temel olmayan ayrimin disinda Thomas (2006) temel

hedef kitle ayrimin1 asagidaki gibi yapmaktadir (Thomas, 2006: 48-50):

Tiiketiciler: "Tiketici”, genellikle saglik hizmetlerinde kullanildig1 gibi,
bir saglik {iriinii iirliniiniin potansiyel alicis1 olan herhangi bir kisi veya kurulus
anlamima gelmektedir. Teorik olarak, herkes saglik hizmetlerinin potansiyel bir
tilkketicisidir ve tliketici aragtirmalar1 genellikle halki biiylik Slgiide hedefler.
Saglik tiiketicisi genellikle bir malin veya hizmetin son kullanicisidir, ancak
mutlaka alicisi  olmayabilir. “Tiiketici davranis1”, bir pazar alanimin
poplilasyonunun kullanim modellerini ve satin alma uygulamalarini ifade

etmektedir.

Miisteriler: "Miisteri", saglik hizmetlerinde genellikle bir mal veya
hizmetin gercek alicis1 olarak diisiiniilmektedir. Bir hasta belirli mal ve hizmetler
icin bir miisteri olabilse de, genellikle son kullanicinin (6rnegin hasta) miisterisi
olmayabilecegi durumdur. Baskasi hasta adina satin alma yapabilir ve tedavi

kararlar1 hastadan bagska biri tarafindan yapilabilir.

Bu nedenle hastaneler ve diger karmasik saglik kuruluslari bir dizi
misteriye hizmet verebilirler. Bunlar arasinda hastalar, personel hekimleri, saglik
planlari, isverenler ve kurulustan mal veya hizmet satin alabilecek c¢esitli diger
taraflar yer alabilir. Bu nedenle saglik sektdriindeki miisteri tanimlama siireci,

diger endiistrilerdekinden daha karmasiktir.

Tedarikgiler: Mallardan ziyade hizmet satin alan bir miisteri tiiriidiir. Bu
miisteri iliskisi -kisisel olmayandansa- kisisel etkilesimi ve siiregelen bir iligkiyi
(bolimlii bir iliski degil) gerektirir. Profesyonellerin genelde saglayicilar

bulunurken, perakendecilerin, Ornegin miisterileri veya alicilart olurdu. Bir
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miisterinin, saglayiciya gore genellikle bagimli ve giicsiiz olan bir hastadan daha

simetrik bir iligkisi olmast muhtemeldir.

Hastalar: "Hasta" terimi gayri resmi konugsmalarda oldukg¢a genel-gecer
kullanilirken, bir hasta teknik olarak saglik hizmetinin resmi sistemine kabul
edilmis kisidir. Bu statii i¢in bir 6n sart, bireyi bir doktor tarafindan "hasta" olarak
tanimlamaktir. Teknik olarak, belirtileri olan bir kisi, tezgah tistii ilaglart tiikketmis
olsa veya kendi kendine bakim i¢in bagka onlemler almis olsa bile, bir doktor
resmi olarak bu sekilde isimlendirene kadar hasta olmaz. Bu senaryoya gore, bir

kisi tibbi bakimdan taburcu oluncaya kadar hasta kalir.

Doktor olmayan klinisyenler hastalar1 tedavi edebilirken, genellikle bu
terimi  kullanmalar1 uygun goriilmemektedir. Ornegin psikologlar, hizmet
verdikleri kisilere "hastalar" yerine "miisteriler" olarak deginirler. Bununla
birlikte, doktorlarin gbzetiminde ¢alisan (6rnegin, fizik tedavi uzmanlari) bagimli

uygulayicilar, muhtemelen masraflarini hastalar olarak tanimlayacaklardir.

Uyeler (sigortahlar): Saglik sigortast planlar1 ge¢miste miisterilerini
"kayit yaptiranlar" olarak kavramsallastirirken, bu sadece saglik hizmeti
sunucular1 arasinda yayginlasan bir kavramdir. Bununla birlikte, saglik bakiminda
yonetilen bakimin 6nemi arttik¢a, diger saglik kuruluslar bu siireci kabul etmeye
baslamistir. Bu nedenle, bir saglik plani iiyelerine hizmet sunmak icin sézlesmeli
saglayicilar, kayit yaptiranlar acisindan diistinmeye basladi. Bir hastanin bir
hastadan farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle, bu terim olusturmada 6nemli
bir degisime neden olur. En 6nemli fark, hastaliga yakalanmadan Once, bir
hastalik doneminin baslamasindan 6nce bireyle bir iliski kurulmasidir. Dahast,
kayit yaptiran kisi ile olan iligki, hastalik evresi bitiminin 6tesine uzanir. Kayitl
kisiler, "lyeler", "sigortalilar" veya "kapali yasamlar" olarak ¢esitli sekillerde

cagrilabilir.

Nihai kullanicilar: Saglik hizmetlerinin nihai tiiketici, "son kullanict”
olarak adlandirilir ve yukaridaki tiim terimler, saglik hizmetlerinin son
kullanicisina atif yapmak icin c¢esitli sekillerde kullanilabilir. Bu terimiyle
pazarlamacilar disindaki saglik uzmanlar1 tarafindan kullanilmaz. Saghk

hizmetlerinde nihai kullanici, tipik olarak bir saglik hizmetinin veya bir saglik
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iirlinliniin veya ilacin nihai tiiketicisidir. Son kullanic1 ayrica, tibbi bakim icin

tazminat talebinde bulunan bir saglik plani kayit¢is1 halini de alabilir.

Saglik durumu, son kullanicinin tiiketilecek mallarin veya hizmetlerin
se¢iminde etkin bir rol oynamayabilecegi ve genellikle bu mallarin ve hizmetlerin
maliyetinden bagimsiz oldugu konusunda benzersizdir. Belirtileri olan birey bir
doktor segebilir veya bir yoksullar i¢in saglanan yardim tarafindan yonetilen
bakim planinda oldugu gibi bir doktor atanabilir. Sisteme girildiginde, son
kullanicinin bakim yo6nii acisindan sinirli segenekleri vardir. Hekim, hastane
personeli, vaka yoneticileri ve diger taraflar kararlarin ¢ogunu servislerin
kullanimi i¢in yapar. Bir¢ok durumda, hastanin ailesi karar verme siirecine dahil
olabilir. Yasam destegini durdurup durdurmamak gibi 6nemli konular bile son

kullanict disindakiler tarafindan yapilabilir.

Yukaridaki temel saglik iletisim siiflandirmasini kisaca Ozetleyecek
olursak Tiiketiciler, mali satin alamasa dahi kullanan kisiler, miisteriler, mali
kullanmasa dahi satin alan kisiler, saglayicilar maldan ziyade hizmet satin alan
kisiler, hasta, hekimin bu sekilde teshis koyup isimlendirdigi kisi, tyeler
(sigortalilar) hastaliga yakalanmadan ulasilmasi gereken kisiler olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Freimuth (1990), saglik iletisiminde hedef kitleyi “enformasyona sahip
olanlar” ve “enformasyona sahip olmayanlar” olarak ayirmaktadir. Enformasyona
sahip olan hedef kitlelerin daha ¢ok entelektiiel diizeylerine isaret eden ozelliklere

sahiptirler. Bu 6zellikler soyledir (Freimuth, 1990: 176):

e Okuma ve anlama gibi ileri iletisim becerileri,

e Hafizada daha ¢ok bilgi depolama, artan farkindaliga sahip olma ve
yeni bilgiyi anlamak i¢in kapasiteye sahip olma,

e Sorunlan tartismaya egilimli kisilerle daha siki iliski kurulmus
sosyal aglar

e Secici maruz kalma, kabullenme ve bahsedilen farkliliklardan elde

edilen mesajlarin hatirlanmasi.

Enformasyona sahip olmayanlar ya da enformasyon yoksullar1 iletisim
ara¢ kullaniminda informel araglar tercih etmektedirler. Bir enformasyona ihtiyag

duyduklarinda arayislart uzun slirmez. Okuma diizeyleri ve iletisim becerileri
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diisiiktiir. Enformasyon sistemleri kapalidir, disariyla iligkilerini genelde kitle
iletisim araglar1 vasitasiyla kurarlar. Kadercidirler bu da caresizligi beraberinde
getirmektedir. Kendi hayatlar1 {izerindeki kontrol ¢ok azdir. Toplumun egemen
degerlerini terk etmezler. Enformasyon onlar i¢in kendilerini kurtaracak bir arag
degildir. Son olarak enformasyon yoksullar1 elektronik medyaya asiri

giivenmektedirler (Freimuth, 1990: 177-178).

Toplumun farkli sosyal siiflarindan geldigi asikar olan bu iki farkli hedef
kitle grubunun dikkat alanina girebilmek i¢in hem farkli iletisim araclar1 hem de

farkli icerikler tiretilmelidir.

2.2. Segmentasyon Kavrami

Segmentasyon, kampanyanin hedefleri ile ilgili benzer durumda bulunan
ve degisim icin psikososyal Ongdriilerini paylasan daha biiyiikk bir niifustaki
(ulasilmasi gereken) gruplar1 tanimlayan sistemli ve agik bir siirectir. Siireg, bir
kampanyanin hedefleriyle uyumlu bir sonu¢ tahmin eden bir dizi degiskene

verilen cevaplarda benzerlik gésteren kisilerin bulgularini igerir (Slater, 1996).

Dewey’in 1927°de kamular1 tanimlamasi, 1956’da Wendell’in pazar
aragtirmasinda pazar boliimlemesi kavramini ortaya koymasi, Smith’in, benzer
ihtiyag ve arzulari olan tiiketicilerin gruplar i¢in yeni Uriinler gelistirdigini
savunmasi (Slater, 1996; Smith, 2017: 4) segmentasyon kavrami i¢in atilmis

onemli adimlardir.

Hedef kitle segmentasyonunun, saglik kampanyalar1 i¢in pazarlamadan
daha farkli bir amaci vardir. Saglik kampanyalariin amaci, risk altindaki niifusa
ve topluma genel olarak fayda saglayan sonuglar etkilemektir (Hines vd.,2014 ;
Smith, 2017:4) Segmentasyon ¢oziimleri, stratejik planlama i¢in ampirik bir temel
olusturan karar vericileri (6rn. Saglik kuruluslari, kar amaci glitmeyen kuruluglar
ve devlet kurumlar1) saglar: en iyi sonuclari elde etmek ic¢in siklikla siirh
kaynaklar1 (insan ve finansal) nasil tahsis edeceklerine karar verir (Dibb, 1999;

Maibach, Leiserowitz, Roser-Renouf, & Mertz, 2011; Smith, 2017: 4).
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2.3. Segementasyon Analizi

Hedef kitle segmentasyonu, ulasilmasi gereken daha biiyiik bir
populasyonun, karmasik bir degisken seti boyunca benzer tepki kalib1 sergileyen
gruplara boliinmesini ve bu ayni degiskenler lizerindeki diger gruplardan farklari
icermektedir. Segmentasyonun amaci, grup i¢i farkliliklar1 en aza indirmek ve
gruplar aras1 farkliliklar1 en yiiksege ¢ikarmaktir. Gruplar secildikten sonra, her

grup degiskenler lizerindeki degerlerine dayanarak analiz edilir (Slater, 1996).

Gruplar1 tanimlamak i¢in iki ortak yaklagim, demografik ayrim ve ampirik
kiimeleme seklindedir. Demografik ayrigsma, 1k, cinsiyet, etnisite, gelir, yas,
egitim ve ekonomik durum gibi paylasilan demografik 6zelliklere dayali olarak
daha genis bir niifusu gruplara ayirmayi igerir. Demografik Ozelliklere gore
gruplama, kampanyanin tasarimi i¢in demografik 6zelliklerin kampanyanin hedef
sonuglar1 veya bu sonuglarin belirleyicileri ile ne derecede iliskilendirildigini
6lgmek agisindan yararlidir. Ornegin demografik veriler, bir saglik davranismnin
olusturulmasi i¢in ortak motivasyonlarin veya kisitlamalarin ortaya ¢ikmasina
neden olan ortak yasam kosullarini temsil edebilir veya yaratabilir. Demografik
degiskenlerin bir avantaji, biiylik, ulusal, epidemiyolojik aragtirmalar yoluyla
kolayca elde edilebilir olmasidir. Dezavantaji yakin degiskenlerin uzak
hastalardan daha iyi tahmin yapmasidir. Dahasi, bazi yakin davranis belirleyicileri
demografik sinirlar1 asar (Maibach vd., 1996). Bu durumda, demografik
degiskenler grup icindeki farkliliklart en aza indiremez ve kritik dngoriilerdeki
gruplar arasi farkliliklar1 en yiiksege ¢ikarmaz. Ayrica, mesaj etki kuramlari, bir
kampanyada demografik temelli bulgular1 ikna edici stratejilere c¢evirmeyi
zorlagtiran, yaklasik tahminlere odaklanmaktadir (Slater & Flora, 1991). Daha
tiretken bir strateji, paylasilan psikososyal tahminlere dayali olarak insanlar

gruplara ayirmaktir (Smith, 2017: 5).

Ampirik kiimeleme ise, karmasik verilerin anlamli ve yorumlanabilir
cevaplara boliinmesiyle ilgili istatistiksel prosediirleri ifade eder (Slater, 1996).
Ampirik kiimeleme demografik degiskenlerle yapilabilirken, genellikle bir
noktaya dogru olan (proksimal), psikososyal Ongoriiciiler tizerinde yapilir.
Kiimeleme prosediirleri iki tiirdiir: hiyerarsik kiimeleme ve hiyerarsik olmayan

kiimeleme (Hines vd., 2014; Smith, 2017: 5):
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Hiyerarsik kiimeleme, iki kisinin birbirinden ne kadar uzakta oldugunu
Olcen bir istatistigi segcmeyi ve bdylece gruplar1 bigimlendirmek i¢in bir yontem
se¢meyi icerir. Insanlarin sayis1 kadar ¢ok sayida gruba sahip olmak miimkiindiir.
Bu teknik, arastirmaci veriyi temsil etmek icin kag grup gerektigini belirleyene
kadar, verileri bir araya getirme ve bolme islemlerine ve ¢oziimlere bakmanin

yinelemelerini gerektirir (Moutinho, 2011; Smith, 2017: 6).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme ile arastirmaci grup sayisini belirler ve daha
sonra istatistiksel prosediirler insanlar1 bu gruplara ayirir. Istatistiksel prosediirler
arasinda k-means, Q metodolojisi ve gizli smif analizi yer alir. Gizli smif
analizinin diger tekniklere gore birkac avantaji vardir: eksik verilere karst daha az
duyarlidir, kategorik ve aralik degiskenleri igerebilir ve verilere en ¢ok uyan
gruplarin sayisin1 belirlemek igin kararlara rehberlik edecek uygun endeksler
saglar. Bu sebeplerden dolayi, hedef kitle segmentasyonu i¢in en uygun teknik

kabul edilmistir (Maibach vd, 2011; Smith, 2017:6)

Segmentasyon analiz siireci yukardakilere ek olarak, gostergeler, veri
toplama, segment sayisini belirleme, segmentleri isimlendirme kategorize etme,

siiflandirmalart tahmin etme gibi asamalar1 igermektedir (Smith, 2017).

Segmentasyon analiz siirecinde titiz davranilmasi ve hatalarin en aza
indirgenmesi, segmentasyon siirecinin ileri asamalarinda siireci kolaylagtiran

etkiye sahiptir.

2.4. Hedef Kitle Segmentasyonu

Hedef kitle segmentasyonunun kokenleri, sosyal bilimler ve sosyal felsefe
tarihinde yaklasik yiiz y1l 6ncesine dayanmaktadir. 1900’1l yillarin basinda kitle
toplumu ve kalabalik psikolojisi teorileri, disiiniirlerin sanayi toplumu
fenomenleri ve yiikselen totaliterlikle ugrasmasiyla oldukca etkili oldu. John
Dewey’in de dahil oldugu baska bir grup teorisyen ise heterojen, ¢ogulcu
toplumlar1 karakterize eden toplumsal siireclerin anlasilmasiyla daha fazla
ilgilendi. Dewey, toplumun goriislerini incelemek icin “kamular” kavramini
ortaya koydu. Kamular, belirli bir konu ile ilgili benzer degerleri veya c¢ikarlari
paylasan alt gruplar veya alt popiilasyonlardir; Dewey'in goriisiine gore, halkin
goriisleri, bu tiir kamularin olusumu ve faaliyetleriyle sekillenirdi. (Slater, 1996).
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Toplumun geri kalanindan belli 6zellikleriyle ayrilan bu ziimreler, kitleleri

etkileme yetenegine sahiptir.

Bu yaklagimlar zamanla daha ¢ok uygulamali disiplinlere tasindi.
Segmentasyon kavraminin tanimi pazarlama alanina Smith tarafindan 1956
yilinda kazandirilmistir. Hedef kitle segmentasyonu, saglik ve diger sosyal
davranislar1 etkilemeye yonelik iletisim kampanyalarin yiiriitilmesinde de esas
olarak kabul gérmiistiir (Slater, 1996). Segmentasyonun amaci, iletigim ¢abalarini
daha etkin ve verimli kilmaktir. Etkililik ve etkinlik, amaclanan iletisim
sonuclarina gore tanimlanir: Bunlar genellikle, bazi konulardaki bilgi veya endise
diizeylerini ve degerleri degistirmek, ilgili tutumlarin erisilebilirligini arttirmak
ve sonug olarak beslenme oriintiileri, cinsel uygulamalar veya madde kullanimi
gibi davraniglar yeniden sekillendirmektir (Rogers & Storey, 1987 akt; Slater,
1996). Buradan hedef kitle segmentasyonunun temel amacinin riskli saglik
davranislarinda degisiklik yaratmak ya da bunlari tamamen ortadan kaldirmak

oldugu anlagilmaktadir.

Segmentler, bir iletisim ¢abasi tarafindan hedeflenen tutum ve davranislari
belirleyen degiskenlerin kaliplarina (ve bu degiskenler iizerindeki degerlere) gore
homojen olmalidir. Belli bir alanda bilgi, tutum veya davraniglari etkilemek igin
tasarlanan bir iletisim ¢abasi i¢in herhangi bir segmentasyon stratejisi su sekilde

ilerlemelidir (Slater, 1996: 269):

e ilk adim mevcut arastirmadan, miimkiin oldugunca, o alandaki
bilgi, tutum ve davranisin bilinen belirleyicilerini tanimlamaktir.

e Ikinci adim, belirleyici kaliplara dayanarak kitle segmentlerini
belirlemektir; bunlarin her biri, uygun iletisimler ve ilgili

etkinlikler yoluyla ele alinabilir.

Geriye kalan problem, elbette, belirleyicilerin kaliplarini tanimlama
konusunda nasil ilerlenecegidir. Cogu saglik davranist ile, davranigsal
belirleyicileri dnerecek bir diizine teorik perspektif tanimlamak zor degildir. Bazi
teoriler bir dereceye kadar ¢akismaya ragmen, yine de iki diizine veya daha fazla

degiskene bakma beklentisine girebilir (Slater, 1996: 269).

Grunig’e gore ise segmentasyon (1989); bir niifusu, pazari ya da izleyici

kitlesini, her segmentin lyeleri birbirine diger segmenttekilerden daha ¢ok

48



benzeyecek sekilde gruplara ayirmaktir (Grunig ve Repper, 2005: 144). Asagida
Grunig’in Bonomo ve Sahpiro’dan (1983) aldig: sekil yer almaktadir. Ona gore en
iyl segmentasyon ikinci basamakta yer alan “kamular” asamasinda gergeklesir.
Ancak kamularin davraniglarin1 anlamanin tek yolu en ilk basamakta yer alan tekil

davranislar1 anlamaktan gecer (Grunig, 1989: 146).

Sekil 5: Gomiilii Segmentasyon Konseptleri

Kitlesel izleyiciler

Demografik/Toplumsal Kategoriler

Niifus Temelli Kategoriler

Psikografik veriler, yasam
tarzlari, kiiltiirler,
toplumsal iligkiler

Topluluklar

Kamular

Tekil
Iletsim
Davranis

lar1 ve
Etkileri

(Grunig ve Repper, 2005)
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Saglik alaninda hedef kitle segmentasyonu gergeklestirmenin birden fazla
yonteminden bahsedilebilir. Asagida gerceklestirilen literatiir taramalari

neticesinde elde edilmis yontemlerin bazilarindan bahsedilecektir.

2.4.1. CDC’nin Hedef Kitle Segmentasyon Asamalari

Saglik iletisiminde hedef kitle segmentasyonundan bahsederken CDC’ye
yani ABD’nin (Centers for Disease Control and Prevention) Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi’nin segmentasyon ve hedef kitle analizlerine deginmek

gerekmektedir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi, Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi'nin, kamu saglig1 ve kamu
giivenliginin saglanmasi konusunda ¢alisan birimidir. Bu birimce hazirlanan hedef
kitle segmentasyonuna ve analizlerine burada yer verilmesinin nedeni ABD
toplumunu hastaliklar, etnik koken, kiiltiir ya da yas araligi ve cinsiyet gibi

degiskenler lizerinden basariyla segmente etmis olmasidir.

CDC, Amerika toplumunun basta gelen saglik sorunu olan obezite
hastaligin1 segmente etmistir. Ancak bu 6nemli segmentasyon disinda “kiiltiirel
analiz” (cultural insights) ismini verdikleri ABD toplumunda yasayan farkl kiiltiir
ve etnik kokenden gelen bireyleri hastaliklarda korumak igin nasil bir saglik
iletisim stratejisi izlediklerini anlatan ayrimlar1 da vardir. Bu analizin yapildig:

milletlerin basinda Ispanyollar/Latinler ve Afro Amerikalilar gelmektedir.

Bir diger analiz yas gruplarina 6zgiidiir. 12-17 yas gruplar1 arasinda yer
alan ergen bireylerle toplum saglhigini iyilestirmek amaciyla nasil iletisimi
gecilmesi gerektigini Oneren bir rehber hazirlamislardir

(https://www.cdc.gov/healthcommunication/pdf/audience/audienceinsight_teens.p

df.) Ayni igcerige sahip fakat farkli yas grubuna hitap eden bir diger rehber ise 64-
84 yas aras1 bireyler i¢in hazirlanmistir. Burada da yine bu yas grubundaki bireyle
en kisa yoldan ulagsmak icin hangi kitle medyasinin kullanilmas: gerektigi, yash
bireylerin medya kullanma aligkanliklarinin neler oldugu gibi saglik iletisimine
yonelik igerikler yer almaktadir

(https://www.cdc.gov/healthcommunication/pdf/audience/audienceinsight adult.p

df.
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Bir bagka analizleri HIV/AIDS hastaligina 6zeldir. Bu analizde klinik
denemeler, bagisikli sistemi, genetik, risk ve korunma, ameliyat, terapi ve
tedaviler, asilar gibi hastalifin 6nlenmesine ve tedavi edilmesine iliskin bilgiler

yer almaktadir (Acton, 2012).

CDC yukarida bahsi gegen gruplarin disinda aile hekimleri ve ¢aligmayan
annelerle 1ilgili de analizler gerceklestirmistir. CDC’nin hedef kitle analizi
(audience insight) olarak isimlendirdigi bu ayrimlar disinda gergeklestirdigi hedef
kitle segmentasyonu da vardir. Oncelikle bir hedef kitlenin nasil segmente
edilmesi gerektigine iligki asamalarin verilmesi uygun olacaktir. CDC’ye gore Bu
asamalar asagidaki gibidir

(https://www.cdc.gov/healthcommunication/cdcynergy/marketstrategy.html):

Hedef kitle sinifiniz1 segin.

e Hedefe alabileceginiz oncelikli kitle sinifinin bir listesini yapin. Her bir
siifi su agilardan tanimlayin:
0 Demografik ozellikler
0 Saglk davramisimizi gerceklestiren kisileri gergeklestirmeyen
kisilerden ayiran davranigsal belirleyiciler
e Listelenen her bir olasi hedef kitle sinifi i¢in arastirma bulgularinizdan
asagidaki bilgileri ¢ekin:
O Niyet
Deger bigilmis hedef davranis faydalari
Uygulanan rekabetci davraniglar

Kullanilan bilgi kanallar1

O O O O

Degisime hazir olma diizeyi
e Daha sonra listeye geri doniin ve hedef kitle siniflarinin sunlara sahip
olup olmadigina vurgu yapin:
0 Bir degisime entegre edilmesi kolay oldugu algilanan faydalar
0 ‘“kazanabileceginiz” davranislara kars1 yarisan davraniglar
0 En diisiik maliyetle ulasilabilecek en ¢ok insan sayisi
0]

Degisime en ¢ok hazir olma durumu
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e Ikincil kitle smifi hedeflemesi igin smirli program kaynaklarmin
tamamin1 m1 yoksa bir kismini m1 tahsis edeceginize karar verin. Ikincil

hedef kitle siniflamasi birincil hedef kitle siniflamasini etkileyebilir.

Her bir hedef kitle grubu i¢in mevcut ve istenen davraniglar: tanimlayin

e Her kitle sinifi finalistinin su anda yaptig1 davraniglart tanimlayin.
Gergeklestirmelerini  istediginiz  davraniglar1  Ozellestirmek  igin
kendinize su sorular1 sorun:

0 Kisa donemde hangi davranis degistirilebilir?
0 Biraz daha tesvikle degisebilir mi?
0 Eger hedef kitle {iyeleri istenen davranisi gerceklestirirse, bu durum

program amaglarimi ger¢eklestirmede somut farkliliklar yaratacak mi?

Hedef kitle/ Davranis ciftlerine 6ncelik verin

e Listenizi nihai Onceliklerinize kadar daraltmak igin, her bir kitle /
davranis ¢ifti i¢in asagidaki faktorleri goz oniinde bulundurun.
0 Risk
Etki
Davranis Gegerliligi
Kaynak Gegerliligi

O O O O

Siyasi Gegerliligi
Onerdiginiz faydalar1 agiklaym

e Sosyal pazarlama insanlarin karsiliginda bir seyler kazanmak icin bazi
zorluklart tistlendigi degisim ilkesine dayanmaktadir.
e Hedef kitlenize ;
0 Kabul etmenin kolayligini ve karsi konulmazligin,
0 Davraniglart benimsemek igin kazanacaklar1 faydalari en st
diizeye ¢ikarmayz,
0 Onlan alikoyabilecek engelleri asgariye indirmeyi,
0 Hedef kitle sagliklar1 i¢in neye ihtiya¢ duyuyor sorusu yerine hedef
kitlenin ne istedigini sorun.
e Hedef kitlenin en ¢ok deger verdiklerini sdyledikleri seye odaklanin

ve kalici bir degisim i¢in yolunuza bakin. Hedef kitle tarafindan
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siirekli olarak daha fazla fayda saglayarak bilinen ve deger verilen her

program etkinligini zenginlestirin.

Bir segmentasyonun nasil gergeklestirilmesi gerektiginden bashedildikten
sontra CDC’nin obezite hastalifina yonelik segmentasyonuna yer verilmistir.
Obezite, ABD toplum saghgmi en ¢ok tehdit eden hastaliklarin basinda
gelmektedir. Bu nedenle obezite ile miicadelede kullanmak i¢in hedef kitle
segmentasyonu gerceklestirmislerdir. Segmentasyon neticesinde elde edilen
sonuglar ve stireg asagidaki gibidir
(http://www.cdc.gov/ncecdphp/DNPAO/socialmarketing/pdf/audience segmentati

on.pdf):

Oncelikle “Enerji dengesi Segmentasyonu” gergeklestirmislerdir. Buna
gore ABD vatandaslar beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontrolii davraniglarina
bakilarak bes kategoriye ayrilmistir. 25 degiskenden pek cogu “sosyal biligsel
teori” ye gore segilmistir. Bu degiskenler: miizik dinleme, okuma, film izleme,
aligverise c¢ikma, bahgeyle ilgilenme, “kendin yap” tiirii islerle ilgilenme, kagit
oyunlar1 oynama, yemek pisirme, bilgisayar oyunu oynama, denize gitme, piknik
yapma, masa oyunlar1 oynama, sans oyunlari oynama, dini aktivitelere katilma,
spor faaliyetlerine katilma, video oyunu oynama, sanat ve el sanatlariyla ugrasma,
su parklarina gitme, tiyatroya gitme, hayvanat bahgesine gitme, fotograf ¢ekme,

gece kuliibii ve barlara gitme, kumar oynama, koleksiyonerlik yapmadir.

Sosyal biligsel teori insanlarin bazi davranis kaliplarin1 nasil elde ettigini
ve stirdiirdliglinii agiklamakta ve miidahale stratejileri i¢in temeli olusturmaktadir.
Teoriye gore bireyler bilgiyi kisisel 6zellikleriyle birlikte ¢evresel yonelimler ve

deneyimlerle elde etmektedir.

Arastirmada Tiketim davranislar1  (ConsumerStyles©) ve Saglik
davraniglar1 (HealthStyles©) isimli iki ayr1 anket kullanmiglardir. Tiiketim
davraniglar1 anketi ABD toplumunun satin alma davranislarimi ortaya
koymaktadir. Anket katilimcilara mail yoluyla gonderilmistir. 10.000 kisiye
gonderilen ankete %60 oraninda yanit almislardir (5,873). Saglik davraniglari

anketi ise 4,035 kisi tarafindan cevaplanmustir.

Ortaya ¢ikan hedef kitle segmentasyonu soyledir:
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Denge arayanlar (niifusun yaklasik %24’ii): Bu grup oldukca
motivedir. Kilolarindan memnun degillerdir, etkin sekilde kilo vermek isterler ve
amaglarina ulagsmak ic¢in fiziksel aktivite davraniglarina ve diyete riayet etme
yeteneklerine giivenirler. Saglikli beslenmeyle ve fiziksel aktiviteyle ilgili iyi
bilgilendirilmislerdir ve kendilerini motive edecek sosyal destek agina sahiplerdir.

Motivasyon ve destege ragmen %39 u fazla kilolu ve %19’u obezdir.

Coziim arayanlar fakat zorlananlar (miifusun yaklasik %23’ii): Bu
siifin yaklasik yarisit obezdir (%53) ve diger %35’lik kismi asr1 kiloludur. Bu
grup tliyeleri kilolarindan memnun degildir ve kilonun sagliklarini tehdit ettigini
bilir. Saglikli bir diyete uymay:1 denerler fakat genelde lizgiin ya da stresli
olduklarinda sik yemek yerler. Harekete etmeyi sevmezler fakat spor
yaptiklarinda kendilerini iyi hissederler. Saglikli yemek yemege ve hareket
etmeye isteklidirler fiziksel aktiviteye katilma yeteneklerine giivenirler fakat yeme

aliskanliklarinda degisiklik yapmak i¢in 6z-yeterlikleri diistiktiir.

Etkin dengeliler (niifusun yaklasik %13’ii): Bu hedef kitle viicut kiitle
indeksi Ol¢limlerine gore saglikli kilolu katilimcilarin en yiiksek oldugu iki sinif
arasinda yer almistir (%63). Bu gruptakiler genelde kilolarindan memnundurlar ve
kilo vermeye calismazlar. Saglikli yeme davranisina ve egzersiz yapmaya aktif

olarak katilmaktadirlar. Saglik, hayat bigimi tercihinde bir 6nceliktir.

Dengesizler (niifusun yaklasik %22’si): Bu segmentteki katilimcilarin
yaridan fazlas1 obezdir (%56) ve licte biri asir1 kiloludur. (%31). Kilolarindan
memnun degillerdir ve sagliklarim1 tehdit ettigini bilirler. Fakat zorlananlar ile
denge arayanlarin aksine saglikli yasam bi¢imi degisimlerine istekli degillerdir.
Fiziksel olarak en az aktif grupturlar ve fiziksel aktiviteden en ufak bir doyum
elde etmezler. Zayiflamak igin kalori alimi sinirlamasina hig¢ bir egilimleri yoktur.
Daha az yemeye, kilo vermeye ya da fiziksel olarak daha aktif olacaklarina dair

giivenleri yoktur ve bu davranislar i¢in daha az sosyal destege sahiptirler.

Pasif dengeliler (niifusun yaklasik %22’si): Bu segment, saglikli kilolu
kisilerin en yiiksek ikinci sirasinda yer almaktadir (%56). Saglikli kiloda olma
egilimlerine ragmen, sagliklarmi siirdiirmek icin bilingli ya da aktif cabalari
yoktur. Etkin dengeli hedef kitle iiyelerinin aksine, bu hedef kitle grubu saglikli

yeme aligkanligina dair diisiik motivasyon ve az ilgiye sahiptir. Fiziksel olarak en
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aktif gruptur ve zayif kalabileceklerini ya da kilo vereceklerine giivenirler fakat

genelde kilo vermeye ¢alismazlar.

ABD toplumunda yasayan ve obezite ile miicadele eden bireylerin biiyiik
cogunlugunun obeziteden kurtulmak istedikleri ancak yeterli motivasyon ya da
giicii bulamadiklar1 anlagilmaktadir. Saglik iletisim kampanyalariin mesaj
icerikleri bu ¢ercevede hazilandiginda umutsuz olan obez hastalarin dikkatini

¢cekmek kolaylagsmis olacaktir.

2.5. Hedef Kitle Olarak Kamular

Hedef kitle ve kamu kavramlar1t Tiirk¢e’ye adapte edilirken g¢esitli
karmasikliklara neden olan bu nedenle de ayrimi net yapilamayan halkla
iliskilerin iki &nemli kavramudir. Ozellikle ¢eviri adaptasyonunun dogru

yapilmadig1 durumlarda yarattig1 karmasa daha da artmaktadir.

Popiiler soylemler, hedef kitlenin pasif, Onemsiz, siradan kisilerden
olustugunu, kamularin ise aktif, 6nemli derecede konuya dahil ve politik olarak

anlamli sayildigini sdylemektedir (Livingstone, 2005: 18).

Gergekte, hedef kitle ve kamular tamamen farkli konulara gonderme
yapmazlar. Artik tamamen medya ile aracilanmis diinyada, hedef kitleler,
kamular, pazarlar ve kitleler (mass) ayni kisilerden olugmaktadir (Livingstone,
2005: 17). Hedef kitlenin faaliyetleri ile kamularin faaliyetleri birbirinden
ayrilabilir degildir (Corner, 1991). Hedef kitle ile kamuyu ayni potada eriten
yaklagim, medya aracisiz kamularin alaninin daralmasi nedeniyle, herhangi bir
kamusal iletisim krizine ya da savunmasina (Blumler and Gurevitch, 1995), bu
kamularin  zayiflatilmas1 i¢in medyanin dahil edilmesi gerektigini ileri

surmektedir.

Kamular, zaman zaman siyasi giindemde sorunlarinin devamliligini
saglamak icin hedef kitle olarak kalmalidirlar. Hedef kitle olarak neyin neden
tartisildigimi anlamak zorundadirlar. Kisaca sdyleyecek olursak hedef kitleler ve
kamular birbirinden ayrn iki kita degil aym kitadirlar (Dayan, 2005: 57). Buna
kamularin ve hedef kitlelerin yer degistirilebilirligi baglaminda bakildiginda hedef

kitlenin kamu olabilecegini ifade etmektedir. Basit bir sdylemle kamular bir sorun
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hakkinda harekete gegmeye karar veren hedef kitlelerdir. Kamuya doniismek, bir
sorunun ingasinda kamularin kendi paylarini, katilim gdstermekle ilgili refleksiv
kararlari, harekete gecmeyi ve bir performans gostermeyi kapsar. Pek ¢ok hedef
kitle bu siirece girmekle ilgili bir istek duymaz. Bu, hedef kitlelerin saklandiklar1
anlamina gelmez. Onlar da c¢ekingen yapida degillerdir. Ancak bu durus,

kamularin aradig: tiirde bir goriiniirliik sergileme tiirti degildir (Dayan, 2005: 58).

Dayan (2005) TV izleyicilerinin 3 ideal kamu tiiriine ayrildigindan
bahsetmektedir:

Deneyen kamu tiirleri: Bu kamu tiirii genellikle TV’de yapilan islere, yer
alan metinlere ya da programlara odaklanmislardir. Bu kamularin harekete

gecmeleri yargisaldir. (Degerlendirmeden harekete gecmezler.)

Sorun kamulari: Sorun kamular1 genelde siyaset ile iliskili degillerdir.
Toplum sorunlarinin iiretimi iizerine odaklanirlar. Harekete gecmeleri genellikle

aciklayicidir ve hareketin izledigi yolu tanimlamay1 amaglarlar.

Kimlik kamulari: Miizik, oyun ya da spor hayranlar1 gibi kisilerin, bir
oyun ya da performansa kendi goriiniir kimlikleriyle kendilerini adayan kisilerden

olusur.

Sayica az olan nitelikli hedef kitlelerin kamularla en az iki ortak 6zellik
paylastigin1 bilerek, TV haberleri baglaminda kamularin ve hedef kitlelerin yer

degistirmesini gerceklestirdigimizde;

1. Hedef kitlelerin deneyimleri de kamularinki gibi, kendileriyle katilimei
cerceve paylasan digerlerine iliskin hayal giiciinlin boyutlarin1 kapsar
(Livingstone & Lunt, 1992 ; Dayan 2005)

2. Hedef kitleler de kamular gibi sosyal deneyimin temel boyutlarini

somutlagtirirlar. (Dayan, 2005).

Cogu kamu tiirii kariyerlerine izleyici olarak baslar ve zaman zaman
izleyicilerin statiisiine doner. Kamularin ii¢ sebepten dolay1 hedef kitle olmasi
gerekmektedir. (1) Kamular, meseleler etrafinda hareket ettiginde, 6nce izleyici
olarak maruz kaldiklar1 ve genellikle medya ile aracilanmis durumlara karsilik
verirler (Boltanski, 1993; Dayan, 2005). (2) Sorunlar inga edildikten sonra,

kamularin, {yelerine ulasmak icin medyaya ihtiyaclar1 vardir ve yeni {iiyeler
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genellikle hedef kitlelerden toplanacaktir. (3) Kamunun ortaya ¢ikmasi,
baglanmasi ve Orgiitlenmesi i¢in gerekli olan okuryazarlik becerileri, ¢ogu zaman,
okullarda hi¢ bir zaman oOgretilmemekte, ya da insanlar zaten onlara hakim
olduklarinda sonradan 6gretmektedir. O halde hedef kitleler nasil bilinglenerek
kamulasmaktadir? Hedef kitleyi karakterize eden medyadan gelen igerikler ile

(Dayan, 2005: 57).

Her kamu bir hedef kitleyken, her hedef kitle kamu olmayabilir. Hedef
kitlesi olduklar1 konu i¢in harekete ge¢mekle ilgili duyduklart istek onlar1 kamu
yapan temel Ozelliktir. Toplumda kamuoyu olusan durumlarda farkindaligin

artmasi, seslerin daha yiiksek ¢ikmasi da buradan gelmektedir diyebiliriz.

2.6. Kamularin Durumsal Kurami

Dewey (1927), kamuoyu isimli eserinde, belirli bir konuda benzer degerler
veya ¢ikarlar paylasan alt gruplar olarak kamular kavramini ortaya atmistir
(Smith, 2016: 4). Dewey’e gore (1927) kamular (publics) ayni gliindem ya da
sorunlara iligkin sorun alglari, kisit algilar1 ve ilgi dereceleri birbirine yakin olan
insanlardan olusur. Hem Dewey hem de Grunig kamularin, kendileri tizerinde
sonuglar1 olan sorunlar etrafinda gelistigini gézlemlemistir. Bu yiizden kamular
sorunlart degil, sorunlar kamulari olusturur. Kamular kendilerini etkileyen
sorunlar1 ayirt ettikten sonra, giindem gruplar1 bigiminde Orgiitlenir sorun yaratan
ya da sorunlarin ¢Oziimiine yardim etmekle yiikiimlii olan oOrgiitlere baski
yaparlar. Yani kamular ortak sorunlar yasayan bireylerin olusturdugu birbirinden
kopuk sistemler olarak dogar ama zaman i¢inde kolektif davranis sergileyen
orgiitlii giliclii eylem gruplarina doniisebilirler. (Grunig ve Repper, 2005: 152-
153). Bir giin 6nce bir sehirde gerceklesen kadin cinayeti igin {ilkenin farkl
sehirlerindeki binlerce kadinin farkli yer ve zamanda bir araya gelip durumu

protesto etmesi kamulagmaya 6rnek olarak verilebilir.

Grunig (1983), Dewey'in kamuya iliskin tanimini, kamularin durumsal
kuraminin (KDK) temeli olarak kullanmistir. Dewey, bireylerin benzer bir
problemle karsilagmalari, problemi tanimalar1 ve sorunun ¢oziilmesi igin
orgiitlenmeleri halinde “kamu”nun ortaya ¢iktigin1 belirtmistir. Bir bagka deyisle,

sorunlar kamunun olugmasina yol agmaktadir (Grunig ve Hunt, 1984). Blumer ise
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sorun etrafinda toplanmis kisilerin problemin ¢6ziimiine iliskin gorisleri
bulunmaktadir ve bireyler soruna bir ¢6ziim yolu bulmak icin birbirleriyle

tartigirlar demektedir (Blumer, 1996: 46).

Kamular kurami, ilk sosyal bilimcilerden Dewey (1927) ve Blumer’in
(1966) fikirleri iizerine kuruludur. Bu iki bilim adami kamularin kendileri
tizerinde sonuglar doguran sorunlar etrafinda toplandigini gézlemlemislerdir. Bu
nedenle kamularin  sorunlar1  degil, sorunlarin kamular1 belirledigini
sOylemislerdir. Yani kamular aymi problemleri yasayan kisilerin olusturdugu
birbirine bagli olmayan sistemler olarak ortaya g¢ikar ve zamanla ortak ve toplu

davranig sergileyen organize eylem gruplarina doniisebilirler (Grunig, 2005: 153).

[letisim literatiiriinde, kamularin durumsal kurami, kamu (public) terimini
paydaslart isaret etmek icin kullanir. Dewey (1927) ve Grunig (1997) tarafindan
tanimlandig: lizere, kamular benzer bir durumla karsilasan, bir sorunu taniyan ve
daha sonra sorunu ¢ézmek i¢in orgiitlenen kisiler grubudur. Kamular, paylasilan
davraniglarina dayanarak tanimlanabilir, kamularin iletisim davraniglart ise
tiyelerin  orgiitsel sonuglardan etkilenmekte olduklar1  durumlar1  nasil

algiladiklarini 6l¢erek anlasilabilir (Chung, 2016: 40).

Kamularin durumsal kurami, 1)insanlarin bir durumu nasil algiladiklarini
ve 2) algilarina dayanarak bilgi arama ve bilgi isleme gibi belli iletisim
davraniglariyla nasil iligskilendireceklerine dair bir tipoloji ortaya koymaktadir

(Chung, 2016: 40).

Teori, modern halkla iliskiler teorisine etkili bir katkidir. 1968'de J. E.
Grunig tarafindan One siiriilen teori, 1984’te Hunt ile birlikte yazilan Halkla
Iliskiler Yonetimi isimli kitapta son halini almistir (J. E. Grunig & Hunt, 1984).
Grunig'in teorisi, belirli kamularin etkin veya pasif iletisim davranisini, yani
belirli bir konuda aktif olarak bilgi aramaya veya pasif bir sekilde bilgiyi isleme
egilimini tic durum degiskeni iizerinden agiklar. Bu degiskenler sorun algisi, kisit

algis1 ve ilgi (katilim) derecesidir (Illia, Lurati, & Casalaz, 2013: 93).

Orijinalinde bagimsiz degisken sayist dort adet idi (Grunig, 1997).
Referans (referent) isimli bu degisken bir onceki sorunu referans alarak simdiki

sorunu ¢ozmek anlamina geliyordu. Bu degiskenin iletisim davranisi tizerindeki
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sonuglart ikna edici olmadigi i¢in 1980’lerin ortasinda kuramdan ¢ikarildi

(Aldoory ve Sha, 2009: 341).

Stratejik halkla iligkilerde kamu evresi paydaslarin ortaya ¢ikan
sonuglardan bir ya da bir kagini sorun olarak gordiigii zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Ortaya ¢ikan kamular ise orgiitlenerek sorun olarak algiladiklar1 konularla ilgili
giindemler yaratmaktadirlar (Grunig ve Repper, 2005:138). Bu nedenle kamularin
giindemleri yaratmadan Once Ozelliklerini anlamak gerekir. Kamulari
tantyabilmek i¢in ise kuramin asagida yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenlere

yer verilmelidir.
BAGIMSIZ DEGISKENLER

Grunig'in durum teorisi tarafindan Onerilen li¢ bagimsiz degisken,
bireylerin aktif veya pasif iletisim davranisina girip girmeyecegini tahmin etmede
kritik oldugu diigiiniilen kavramlari yansitir (Hamilton, 1992: 124). Bu iig
degisken asagidaki gibidir:

Sorun Algisi

Sorun algis1 konseptini Grunig Dewey’den almistir. Dewey’e gore sorun
algis1 bir durumda bir seyin eksik olmasidir. Grunig’e gore (1989) sorunlar,
toplumdan, bazi durumlardan ya da ortamlardan dogabilecegi gibi merak ya da
bilgi eksikliginden igsel olarak da dogabilir (Grunig, 2005:149). Sorunu algilama
ya da problemi tanima, halkin sorunun var olup olmadigini kabul etmesine ve
sorunla yiizlesmek icin bir seyler yapilmasi gerektigine isaret eder (Grunig &

Hunt, 1984: 149; Bravo, 2015:128).
Kisit Algisi

Kisit algisi, insanlarin davraniglarini sinirlayan veya kisitlayan unsurlarin
varligindan haberdar olup olmadigini belirtir. Kisit algisiyla ile ilgili olarak,
kisitlamalarin igsel olabilecegini agiklamak gerekir. Ornegin, 6z-yeterlik denilen,
kisi nasil davranirsa davransin, eyleminin etki ya da fark yaratmayacagma dair
olan psikolojik algisi. Harici kisit ise, kisinin belli bir gorevi yerine getirmesini
engelleyen gercek diinyadaki zorluklarin veya smirlamalarin varligidir. Ornegin
belirli bir gérevi yerine getirmek i¢in zamanin veya maddi kaynaklarin olmamasi

(Grunig & Hunt, 1984: 149).
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Insanlar degistirmeye giiclerinin yetemeyecegi konular, ortaya koyma
giicline sahip olmadiklarina inandiklar1 davranislar konusunda iletisim kurmazlar
(Grunig, 2005:150). Bu nedenle kisilerin kendilerini sinirli hissetme seviyeleri ne

kadar ytiksekse iletisime ge¢me diizeyleri de o derece diisiik olacaktir.
flgi Derecesi

Son olarak dahil olma diizeyi ya da ilgi derecesi, insanlarin konuyu ele alip
almadigin1 diger bir deyisle, insanlarin soruna derinlemesine bakip bakmadigini
aciklar (Grunig & Hunt, 1984: 149). Grunig (2005) Lovelock ve Weinberg (1984)
tarafindan bir davranisin farkli bireylerde yarattigi dnem ya da aldirig derecesi

olarak tanimlandigini da belirtmektedir.

BAGIMLI DEGiISKENLER
Bilgi arama ve Bilgi isleme

Grunig ve Hunt (1984) bir toplulugu boliimlerken insanlarin belli bir
konuda aktif ya da pasif iletisim kurma durumlarinin dikkate alinmasi gerektigini
sOyler (Grunig ve Repper, 2005:139). Grunig, bilgi aramay1 aktif iletisim, bilgi
islemeyi ise pasif iletisim olarak aktarmaktadir. Bilgi arama, "belirli bir konuyla
ilgili mesajlar i¢in ¢evrenin planli taranmasi" iken, bilgi isleme ise "planlanan bir
mesajin  kesfedilmesinin ardindan devam ettirilmesi" olarak aciklanmaktadir
(Grunig, 1989). Bilgiyi isleme, daha ¢ok bir mesajdan etkilenmek, mesajin kisinin

dikkat araligina girmesi seklinde yorumlanabilir.

Sorun algis1 yliksek, kisit algis1 diisiikse hem bilgi arama hem bilgi isleme
davranis1 yiiksek olur. Ilgi derecesinin yiiksek olmasi bilgi arama davranisini
yiikseltmektedir fakat bilgiyi islemeye yonelik etkisi daha azdir. Bagka bir sekilde
diyecek olursak konu hakkinda nadiren bilgi ariyor olmak, bizi konuya dahil
etmez. Fakat rastlantisal olarak diisiik ilgili olduklar1 konuya dair bilgileri islerler,

ozellikle de konuyu sorun olarak algiliyorlarsa. (Grunig, 1997: 10).

Her bir birey, 4 farkli segmente ayrilmigtir. Bunlar; Aktif kamu, Uyanmus
kamu, Gizli kamu ve Kamu olmayanlardir. Bu ayrim kesin bir soruna kars1 gesitli
diizeylerde sahip olunan sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi ile

belirlenmektedir (Grunig, 1997):
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Grunig (1997) bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiye baglh

olarak kamular1 harekete gegme durumlarina gore 3’e ayirmistir. Bunlar;
AKTIF KAMU

Aktif kamularin, ilgi derecesi ve problem tanima diizeyleri yiiksek, kisit
algis1 seviyeleri ise diisliktiir. Ciinkii bu kisiler, sorunun kendilerini nasil
etkiledigini ve bununla ilgili bir seyler yapabileceklerini bilirler. Aktif kamular
olduk¢ca motivedir bu nedenle bilgi arama ve paylagsmaya yonelik egilimi en
yiiksek olan gruptur (Kim, 2011:6). Aktif kamular etkin bir sekilde bilgi ararlar ve
bilgi paylasmaya egilimlidirler ayrica bilgi aradiklar1 konu hakkinda aktivist olma

potansiyelleri de vardir (Aldoory ve Sha, 2009: 341)
UYANMIS KAMU

Sorun algisi, ilgi derecesi ve kisit algis1 yiiksek kamulari temsil eder. Kisit
algilar1 yiiksek oldugu i¢in harekete gecmeye isteksizdirler. Kisit algilar1 azaldigi
zaman harekete gecme olasiliklar1 artacaktir (Aldoory ve Sha, 2009: 342).

GIZLi KAMU

Bu kisiler sorunun farkinda olmadiklar1 i¢in sorun algilart diisiik, ilgi
derecesi az ve kisit algisi yiiksektirler. Benzer sorunlarla karsilagsmaktadirlar
ancak sorunun ayriminda degildirler. Ilgi dereceleri diisiik olmasmna ragmen
yiikselmeye meyillidir. Gizli kamular genellikle kampanya mesajlarinin hedefidir

(Aldoory ve Sha, 2009: 342)
Harekete gecmeyen grup ise;
KAMU OLMAYANLAR (KAMU DISI)

Soruna iligkin bilgi dereceleri ve ilgi dereceleri hi¢ olmayan kisileri

kapsamaktadir. Problemin farkinda olmadiklari i¢in sonuglariyla da ilgilenmezler.

“Sorun ve konu igerisinde” tipolojisi Dewey’in (1927) kamu kavramina

dayanmaktadir ve buna gore 3 farkli kamu tiirii ortaya ¢ikmaktadir :
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Tablo 4: Grunig'in Kamularin Durumsal Kuramina Gore Hazirlanmis

Kamu Tiirleri

Sorun algist

Kisit algist

Ilgi derecesi

Kamu tiirleri

)

y

)

Aktif Kamu

1

1

1

Uyanmis Kamu

4

L

(az) 'S

Gizli Kamu

Hallahan (2000) yukarida yer alan kamularin disinda kalan ve tepkisiz
ilgisiz ve bilgisiz bir kitleyi temsil eden grubu halkla iligkilerin unutulan fakat bir
o kadar dnemli oldugunu sdyledigi kamu grubu olarak nitelendirmistir. Bunun
tizerine gizli kamu ve kamu olmayanlar1 yeniden isimlendirerek uyanmis ve aktif
olmayan kamular1 kurama dahil ederek kamu tiirlerini 5’e ¢ikartmistir (Karakaya-

Satir vd, 2017: 19).

Diisiik Ilgi Diizeyi Yiiksek Ilgi Diizeyi
Yiiksek Bilgi Uyanmis Kamu Aktif Kamu
Diisiik Bilgi Pasif Kamu Uyanmig kamu

Bilgi ve Ilgi derecesi yok

Kamu Dis1

Hallahan (2000) her kamu tiirii i¢in aymi iletisim stratejisinin ise
yaramayacagini belirterek hangi kamu tiirii i¢in nasil bir iletisim stratejisi
benimsenmesi gerektigine dair oneri gelisirmistir. Aktif kamular i¢in miizakere,
uyanmis kamular i¢in harekete gegme (miidahale), uyanmis kamular i¢in egitim,
pasif kamular i¢in ise Onleyici tedbir alinmasi gerektigini sdylemektedir

(Karakaya-Satir vd, 2017: 19).

Durumsal kuram “sorun ve konulara kars1” ele alindiginda ise sorunlara
karst duyulan ilginin genisligine gonderme yapar (Kim vd., 2008). Grunig,
sorunlar1 kullanarak teoriyi aktif ve pasif davranis ortaya koyan kamular1 test

etmistir ve 4 tiir hedef kitleye ulagsmistir (Grunig ve Repper, 2005: 154):
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1. Tiim sorun kamular:: her konuda aktif olanlar

2. Kayitsiz kamular: tiim sorunlara ilgisiz kamular

3. Tek sorun kamulari: yalnizca kendilerini ilgilendiren sorunlarla ilgili
olan kamular

4. Sicak giindem kamulari: niifusun neredeyse tamamim ilgilendiren ve
medyada genis bir yer tutmus tek bir giindem konusunda aktif olan

kamulardir.

2.6.1. Kamularin Durumsal Kuraminin Kiiresel Boyutu

Bu baglik altinda daha Once diinyanin cesitli yerlerinde kamularin
durumsal kuraminin tiirlii sorunlara ya da durumlara uygulanmasiyla gecerliligi

kanitlanmis olan arastirmalardan bahsedilecektir.

Kamularin  Durumsal Kuramimi kullanarak pek c¢ok arastirma
gergeklestirmis olan Grunig’in kronolojik sirayla verilmis ¢alismalarindan elde

ettigi sonuglar soyledir:

Grunig (1978), bir eyalet hastanesinde g¢alisan saglik personeli {izerinde
kamularin  durumsal kuramini uyguladiktan sonra mavi yakali hastane
calisanlarinin uyanmis kamu oldugunu ve diisiik gelirli kamularin en ¢ok bilgi

arayan kamu tiiri oldugunu ortaya koymustur.

Grunig (1979) cesitli kamu tiirleri sirketlerin kaliteli iiriin liretme ve
kaliteli hizmet vermeyle ve kirlilik ya da enflasyon gibi ticari faaliyetlerin dolaylh
sonuclarinin  listesinden gelme konusunda endise duymalar1 gerektigine
inanmaktadir sonucuna ulagmistir. Her bir kamu tiiri ile kurumsal sosyal
sorumluluk c¢aligmalartyla ilgili ayri ayri iletisime gecilmesi bu c¢alismada
Onerilmistir.

Grunig (1979a) bu calismasinda, kitle medyasinin tamamlayici
kullanimina olan ilginin diisiik olmasina dair kanitlarin kitle medyasinin

fonksiyonel kullanimina iligkin ilginin yiliksek olmasina dair olan kanitlardan daha

fazla oldugunu bulmustur.

Grunig (1983) c¢evre konulariyla ilgilenen Washington Reporter’in

okuyucularini segmente etmek amaciyla kamularin durumsal kuramini uygulamis
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ve neticede kamularin bes ayr1 sorun etrafinda toplandigini bulmustur. Bunlar;
Dogal Gazin Deregiilasyonu, Alarm sisteminin kesilmesi, Kimyasal imha siteleri

ve Asit yagmurlaridir.

Grunig ve Childers (1988) Maryland Universitesi dgrencileri iizerinde
AIDS hastaligiyla ilgili kamulagsmay1 anlayabilmek i¢in kamularin durumsal
kuramin1 uygulamistir. Sonug olarak pasif iletisim davranisi ile sorun algisi
arasinda pozitif iliski oldugunu bulmustur. ilgi derecesi ile sorun algis1 arasinda
da pozitif iliski oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglara bagl olarak iletisim
programlarinin kayitsiz kamular1 hedefleyerek aktif iletisim davranisini harekete

gecirebileceklerini onermistir.

Grunig’in (1989a) bir baska arastirmasindaki sonuglar da durumsal
teorinin temel hipotezlerini dogrulamistir. Ayrica, en aktif kamunun, tiim sorun
kamular {iyelerinden ¢iktigini, bu kamu tiiriiniin bir aktivist gruba katilma ve o

grupta aktif olarak etkin olma olasiliklarinin yiiksek oldugunu da gostermistir.

Yukaridaki calismalarin disinda Grunig kamularin durumsal kuramim
alkollii ara¢ kullanimina (Grunig ve Ipes, 1983), bir siiper market zincirinin
kamularia (Grunig, 1974) ve egitim sistemlerinin kamularina da (Grunig, 1985)

uygulamis ve kuramin gecerliligini kanitlamistir (Grunig ve Repper, 2005: 154).

Diinyadaki diger calismalara g6z atacak olursak Singapur’da
gergeklestirilen  caligma  karsimiza  ¢ikmaktadir.  Arastirma, perakende
sektoriindeki miisteri hizmetleri diizeyine gore Singapur’da yasayan kisilerden
olusan 6rneklemin iletisim davranislarini degerlendirmek i¢in kamularin durumsal
teorisini kullanmistir. Calisma 242 miisteriyi incelemis ve 3 odak grup ile
tiketicileri simiflandirmigtir. Sonuglar, durumsal teorinin Singapur'daki tiiketici
kamularinin iletisim davramiglarini belirlemede oldukca yararli oldugunu ortaya

koymustur (Sriramesh vd., 2007).

Hamilton (1992) ise 1990 yilinda Kansas’ta hiikiimet se¢imleri i¢in kurami
uygulamistir. Calismada, sorun algisi, ilgi derecesi ve kisit algisinin kesin olarak
iletisim davranisini farkli seviyelerde etkiledigi anlasilmistir. Calismanin sonunda

ise secimler baglaminda enerji degiskeninin eklenmesi 6nerilmektedir.
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Tkalac (2007) ise kamularin durumsal kuramin1 Hirvatistan’da uygulamis

ve kuramin bu cografyada da gecerli oldugunu ortaya koymustur.

Illa, Lurati ve Casalaz (2013) isvicre’de uyguladiklar calismada insanlarm
sorun algisi, kisit algis1 ve ilgi derecelerine bakmanin aktif kamular1 segmente
etmede en iyi yol oldugunu sdylemislerdir. Ayrica calismalarinda belirli bir
kamunun durumsal davraniginin, bu kamunun 6nyargili bir zihniyetini temsil eden
bir referans kriterinden nasil etkilenebilecegine iliskin Onceki tartigmalari

dogrulamiglardir.

Kamularin durumsal kuramimi Tiirkiye’de uyarlayan ve yine gegerli
oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Bunlardan ilki Karakaya-Satir ve
Gok-Demir (2013) tarafindan Antalya Cirali sahilinde gerceklestirilmistir.
Yazarlar ¢aligmalarinda sosyal medyanin kamular1 nasil bigimlendirdigini ortaya
koymayr amacglamislardir. Calismanin neticesinde kamularin sosyal medya
araciliiyla bes konu iizerinde toplandiklar1 anlagilmistir. Bunlar; medya, politika,
ekonomi, Kkiiltiirel ve kurumsal baglamdir. Calisma, kamularin durumsal

kuraminin Tiirkiye’de gegerli oldugunu ortaya koymustur.

Yine GoOk-Demir (2016) doktora tezinde kurami bankalarin aldiklar
ticretler konusunda toplumun nasil kamulasti§in1 ortaya koymustur. Katilimcilar
kuramin Onerdigi sekilde aktif, uyanmis ve gizli kamular olarak segmente

olmustur.

Yukarida siralanan kuramin uygulanmis oldugu arastirmalarin sorun
baglamlarinin toplum, egitim, kiiltiir, ekonomi ya da ¢evre ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Saglik/hastalik  konularin1  temele alip kurama uygulanan
aragtirmalarim  olup  olmadigina  bakildigindaysa  Aldoory’nin  (2001)
gerceklestirdigi calisma goze carpmaktadir. Arastirmaci kadinlari etnik koken,
toplumsal sinif ve egitim gibi demografik 6zelliklerin kuramin 6nemli degiskeni
olan ilgi derecesine etki edip etmedigine bakmistir. Bulgular, giinliik yasam
bilincinin, kaynak tercihinin, 6z kimligin, kisisel saglik bilincinin ve mesaj
igeriginin bilissel analizlerinin saglik mesajlarina katilimi etkiledigini ortaya

koymustur.

Kamularin durumsal kurami diinyada gecerligi ampirik arastirmalarla

kanitlanmis bir kuramdir. Kuramin toplumsal konulara uygulanabilirligi farkli
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disiplinlerde ¢alisma firsatin1 da beraberinde getirmistir. Bu tezde kuram saglik

iletisimi baglaminda test edilecektir.

2.6.2. Kamularin Durumsal Kurami Ile Nedene Dayali

Eylem Teorisinin Iliskilendirilmesi

Grunig’in ¢aligmalar1 Kamularin Durumsal Kuraminin belirleyici
olmadigini, ¢iinkii bir konuyla ilgili ortaya konan tutumlarin yoniini ve
degerliligini yargilamadiklarii bulmustur (Grunig, 1983). Nedene Dayal1 Eylem
Teorisi ise tutumlar Olgerek, tutumlarin davranislarin nedeni oldugu 6nermesini

ortaya koymaktadir (Fishbein, 1979).

Bu calisma, kamularin durumsal kuraminin bagimli degiskenleri olan;
sorun algisi, kisit algisi ve ilgi derecesinin, bir kisinin 6znel norm ve tutumlarini
etkileyen bir alg1 kiimesi olarak islev gordiiglinii 6nermektedir. Bagka bir deyisle,
davranisin belirleyicisi olan niyeti tutum ve 06znel normlar etkilerken tutum ve
0znel normlari ise bireylerin konuyu bir sorun olarak goriip gérmedikleri, konuya

iligkin kisit algilar1 ve konuyla ilgilenme dereceleri etkilenmektedir.

Aragtirmanin  konusu baglaminda Nedene Dayali Eylem Teorisi

degiskenleri sunlar1 6lgmektedir:
Tutum: Kadinlarin kendilerini elle muayene etmelerine yonelik tutumlari.

Oznel norm: Bagkalarinin kontrole gidip gitmedigi, kendilerini elle

muayene edip etmedikleri.
Niyet: Kontrole gitmeye ya da kendini elle muayene etmeye yonelik niyet.

Davranis: Onleyici saglk davramsi. Yani kontrole gitmek ya da kendini

elle muayene etmek.
Kamularin Durumsal Kuraminin bagimsiz degiskenleri ise;

Sorun algis1: Kadinlarin meme kanserini bir sorun olarak algilayip, meme

kanseri olgusunu kendileri igin bir risk olarak goriip gormediklerini 6l¢mektedir.

Kisit algisi: Kadinlarin meme kanserini 6nlemeyle ilgili kisit algilarini

Olgmektedir.
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Ilgi derecesi: Kadinlarm meme kanseri igeriklerine duyduklar ilgi ve

duyar derecelerini 6lgmektedir.

Nedene Dayal1 Eylem Teorisi ile Kamularin Durumsal Kuramini bir araya

getirdigimizde elde edilen arastirma modeli asagidaki gibidir.

Sekil 6: Kamularin Durumsal Kurami ve Nedene Dayali Eylem Teorisinin

Mliskisi

[ Sorun algis1 ]_\ |

[ Tutum ]\
[ Kisit algist ] —

[ Ilgi Diizeyi ]

)

Saglik

/ Davranisi

Saglik Bilgisi
Arama
Davranisi

Boylece ¢alismanin, dnleyici davranisin ve bilgi arama davraniginin ortaya
cikmasimni saglayan algi ve ilgi durumlarimi agiklama amacit oldugu

anlagilmaktadir.

Calismanin bundan sonraki boliimiinde yukarida olusturulan modelin

gecerliligini 6lgmek icin yapilmis testlere ve bulgulara yer verilecektir.
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UCUNCU BOLUM

MEME KANSERi KAMULARINI SEGMENTE ETMEYE
YONELIK AMPIiRiK ARASTIRMA

3.1. Diinya’da Ve Tiirkiye’de Meme Kanseri

Kanser, son yillarda insan saglhigini ve yasamini derinden tehdit eden ve
6lim nedenlerinin arasinda ilk sirada yer alan bir hastaliktir. 2012 yilinda 4.1
milyon yeni kanser vakasinin eklenmesiyle kanserden dlen kisi sayist 18.2 milyon
kisiye ulagmistir. 2030 yilina gelindiginde 22 milyon yeni kanser vakasinin ortaya
¢ikmas1 ve yeni vakalarin %75 artig gostermesi beklenmektedir. Diinya’da en ¢ok
teshis alan kanser tiirii 1.82 milyonla akciger kanseri, ikinci en ¢ok teshis alan
kanser tiirii 1.36 milyonla meme kanseridir, 1.36 milyonla kolon kanseri ise

ticlincii siradadir (Soerjomataram, F., 2015).

2014 yilindan sonra yapilmig genis capli kanser arastirmasi bu konuda en
giivenilir kurum kabul edebilecegimiz Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’ne bagh
olan Kanser Daire Bagkanligi’nin web sitesinde bulunmamaktadir. Bu nedenle

Tiirkiye’de kanser vakalariyla ilgili en giincel istatistiksel veri 2014 yilina aittir.

Diinya kanser istatistiklerinde Tiirkiye’nin ne durumda oldugunu anlamak
icin Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan GIOBOCAN 2012
verilerine bakilmis ve asagidaki bilgiler elde edilmigtir

(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-RAPOR._uzun.pdf).

Tablo 5: Yasa gore standardize edilmis hiz (100.000 kiside)

Erkek* Kadin*
Diinya 2049 165,2
TARC’a iiye 24 iilke 235,4 192,1
AB (28 iilke) 311,3 2414
ABD 347,0 297.4
Tiirkiye** 220,3 156,8

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014

Tiirkiye’de 2014 yilinda her 100.000 erkekte yasa standardize 220,3 erkek

kanserken bu rakamin kadinlarda 156,8 oldugu goriilmektedir. Tiirk toplumunun
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Avrupa toplumuna kiyasla daha az kansere yakalandiklarimi da sdylemek

mumkindir.

Tablo 6: En Sik Rastlanan Kanser Tiirlerinin Dagilimlar:

Tiirkiye* Diinya IARC’a AB (28 ABD
iye 24 iilke | iilke)
Meme Meme Meme Meme Meme
Tiroid Kolorektal | Kolorektal | Kolorektal Akciger
Kolorektal Uterus Akciger Akciger Kolorektal
serviksi
Uterus korpusu Akciger Uterus Uterus Tiroid
serviksi korpusu
Akciger Uterus Uterus Uterus Uterus
korpusu korpusu serviksi korpusu

(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Tiirkiye’yle birlikte 28 Avrupa iilkesinde, Amerika’da ve Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansina iiye 24 iilkede meme kanseri kadinlar arasinda en sik

rastlanan kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli meme kanseridir. Tiim yas gruplari
icinde meme kanseri %24.9 ile birinci siradadir. 25-49 yas araliginda %34.1, 50-
69 yas araliginda %?25.5, 70 yas ve lzeri yaslarda %15.2 ile kadilarda en sik
goriilen kanser tiiri meme kanseridir. Kadinlarda 20-24 yas araligi itibariyle
gorlilmeye baslanan meme kanserinin 40-44 yas araliginda hizi dikkat ¢ekici
sekilde artmaktadir. 2010 yilinda hastaligin goriilme siklig1 yiiz bin kiside 38.6
iken 2014 yilina gelindiginde bu rakamin 43’e yiikseldigi goriilmektedir
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-RAPOR._uzun.pdf.).

25 yas Tirkiye’de, 1998-2006 yillar1 arasinda meme kanseri nedeniyle
Oliimlerin artmaya basladig1 yastir. Meme kanseri nedeniyle 6liim oram1 %7 nin
iistiine 35 yasindan itibaren ¢ikmaktadir. Meme kanseri nedeniyle 6len kadinlarin
%45,8’1 40-59 yas araligindadir. 60 yas lzerindeki kadinlarda ise bu oran
%41°dir. 50-54 yas aralig1 en yiiksek o6liim orani ile %12,8°dir. Bu yas araligim
%11,7 ile 75 yas tlizeri kadinlar ve %11.6 ile 45-49 yaslarindaki kadinlar takip
etmektedir. Diinyada ise 45-69 yas araligindaki kadinlar meme kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybeden kadinlarin %53,8’ini olusturmaktadir. Bu yas araliginda

Tiirkiye’de meme kanseri nedeniyle 6len kadinlarin orani ise %55,5’tir. Diinyada
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en yiiksek 6liim orani %33,7 ile 45-59 yas arasindadir. Tiirkiye’de ise bu oran

%35,8°dir (Aktas, 2014: 444).

Saglik Bakanligi, Kanser Kayitciligi altinda yer alan bilgilere gore 4
kanser teshisinden 1°i meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanisi alan
kadimnlarin %44,5’1 50-69 yas arasinda, %40,4’linlin ise 25-49 yas araliginda yer
aldig goriilmektedir (http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-
RAPOR. uzun.pdf).

Cancer Research UK (Ingiltere kanser arastirma merkezi) 2011 yilinda her
9 kadindan birinin hayatinin bir doneminde meme kanseri olma riski oldugu
gergeginin arttk  her 8 kadinda  bire ciktigini aciklamistir

(http://www.bbc.com/news/health-12356489.) Aym1 zamanda American Cancer

Society (Amerika Kanser toplulugu) 8 kadindan birinin hayatinin bir déneminde
meme  kanseri  riskiyle  kars1  karsiya  kalacagmi  sOdylemektedir

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/how-common-is-breast-

cancer.html).

Meme kanseri daha sik rastlanan bir kanser tiirii olmasinin yaninda erken
donemde fark edildiginde daha az Oliimle sonuglanan bir kanser tiirii olma
Ozelligine de sahiptir. Bu baglamda kadinlarin meme kanseri olgusunu nasil
algiladiklarin1 bilmek 6nem tasimaktadir. Birey, erken teshis edildiginde hayatta
kalacagina dair kuvvetli bir inanca sahipse, diizenli kontrollere gidecegi i¢in bu

konudaki alginin degistirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Bu amacla asagidaki ampirik arastirma gercgeklestirilmis ve bulgular

degerlendirilmistir.

3.2. Yontem

Nicel aragtima yontemine sahip olan arastirmada kullanilan veriler anket
teknigi ile toplanmustir. Veri toplama siirecinde ¢evrimici ortamda 350 kisiye
ulagmustir, yiiz yiize olarak 200 kisi tarafindan anket cevaplanarak toplam 550
kisiye ulasilmistir. Orneklem seciminde tesadiifi olmayan drnekleme tiirlerinden

kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

70



Bazi anketlere verilen yanitlarin eksik olmasi ya da okunmadan isaretleme
yapildiginin anlagilmasi gibi nedenlerle 48 adet anket giivenirlik g6z Oniinde
bulundurularak analiz dis1t birakilmistir. Toplam 502 yanit ile analizler
gerceklestirilmistir. Analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 20 paket programi

kullanilmustir.

Calismada niifusta yer alan kamular belirlenecetir. Bu amagla cesitli
kuramlardan yararlanilmistir. Bu kuramlardan ilki Grunig’in (1978) Kamularin
Durumsal Kuramidir. Digeri Fishbein ve Ajzen’in (1975) Nedene Dayali Eylem
Teorisidir. Bu iki kuram ¢alismanin temel hipotezlerini ve amacim
olugturmaktadir. Bunlarin disinda bu kuramlarla birlestiginde segmentasyon
gruplart hakkinda daha ayrintili bilgi edinebilmek i¢in farkli olgeklerden de
yararlanilmistir.  Kumbasar (2011) tarafindan gelistirilen ve arastirmada
kullanilan &lgek; Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi’dir (2011) — Message
Efficiency Diagnosis Scale (MED). Olcek mesajlarin etki derecelerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgekte kullanilan mesaj tiirleri soyledir (Kumbasar,

2012: 138):
-Korku faktorii igeren,
-Umut veren,
-Davranisa yonlendiren,
-Hastaliga yol acan nedenleri igeren,
-Tibbi terminoloji i¢eren mesajlar.

Yukarida yer alan mesaj stratejileri tarafimdan saglik iletisiminde

kullanilan mesajlara uyarlanmis ve 6lgege eklenmistir.

Bunlarin disinda arastirmaci kadinlarin saglik bilgisi ararken en c¢ok
basvurduklar1 ve en ¢ok giivendikleri kaynaklar1 da 6grenmek amaciyla giivenirlik

testleri gergeklestirilmis sorular eklemistir.

3.3. Problem

Saglik Bakanligi’nin yalnizca 2017 yili igerisinde gerceklestirdigi on bes

adet saglik iletisimi kampanyas1 yer almaktadir. Bu kampanyalar; HIN1 Pandemi
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Bilgilendirme Kampanyasi, Aile Hekimligi Tanitim Kampanyasi, Evde Saglik
Hizmetleri Tanitim Kampanyasi, Titliin ve Tiitin Mamiilleriyle Miicadele
Kampanyasi, Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi, Asiyla Hastaliklar
Asiyoruz, Sevgi En lyi Ilactir, Okul Siitii Kampanyasi, ALO 182, Bebegimi
Seviyorum Saglikli Besleniyorum, Kizilay Kan Bagisi Kampanyasi, Organ Bagisi
Kampanyasi, As1 Kampanyasi, El Yikama Kampanyasi ve Akilc1 Antibiyotik
Kullanimidir (Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii). Tiim bu kampanyalarin
amaci1 hedef kitlelerdeki riskli saglik davranislarini ortadan kaldirarak kalici

davranis degisikligi saglamaktir.

Ancak Tiirkiye’de gergeklestirilen kampanyalarin  hedef kitleye
ulagsmadigin1 ortaya koyan calismalar mevcuttur. Akim (2010) “Kalbini Sev
Kirmizi Giy” kampanyasinin hedef kitle tarafindan yiiksek oranda farkinda
olundugunu ancak, kampanyanin kalp sagligmmin korunmasia yonelik verilen
Onerilerinin, diisiik bir ylizde {lizerinde hayatlarinda degisiklige neden oldugunu
belirtmistir. Bu kopuklugun nedeni saglik iletisiminde hedef kitle

segmentasyonunun etkili ve verimli bigcimde yapilmamasidir.

Aragtirmanin temel problemi dogru ve etkili kamu segmentasyonu
yapilmamasindan hareket etmektedir. Kamularin durumsal kurami kullanilarak
kamular segmente edilecek ve nedene dayali eylem teorisi ile saglik davranigini
etkileyen degiskenlerin iligkisine bakilacaktir. Ayrica kamu gruplarinin hangi tiir
mesaj i¢eriklerinden daha ¢ok etkilendikleri ve hangi tiir bilgi kaynaklarina daha

sik basvurup, daha ¢ok giivenilir bulduklar1 sorularina da yanit aranmaktadir.

34. Amacg

Kamularin Durumsal Kuraminin sosyal konularin disinda kalan kronik
hastalik s6z konusu oldugunda da gegerli olup olmadigin1 anlamak g¢alismanin

temel amacini olusturmaktadir.

Caligmanin bir diger amaci ise Nedene Dayali Eylem Teorisinin
degiskenlerine basvurarak kamularin iletisime ge¢gme davraniglarinin tutum ve

0znel normlarla iliskisinin anlagilmasidir.
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Bu amaglara ek olarak kamu tiirlerinin etkilendikleri mesaj tiirleri ve
basvurduklar1 kaynaklar ile giivenilir bulduklar1 kaynaklar1 6grenmek de

caligmanin amaglar1 arasinda yer almaktadir.

3.5. Onem

Kamularin durumsal kurami genis ¢apli Orneklemle, Amerika Birlesik
Devletleri (Hamilton, 1992), Hirvatistan (Tkalac, 2007) ve Singapur’da
(Sriramesh vd., 2007) uygulanarak test edilmistir. Tiirkiye’de ise Karakaya-Satir
ve GOk-Demir’in (2013) Cirali sahilinde sosyal medya kullaniminin kamularin
durumsal kuram iizerine etkisini inceleyen bir arastirma gergeklestirilmistir (Gok-
Demir, 2016). Bu tez calismasinda ise kuram ilk kez saglik ve saglik iletigimi
baglaminda ele alinmis ve ilk kez kronik bir hastaligin kamular1 segmente

edilmistir.

Meme kanseri Diinya’da en ¢ok tani konulan 2. Kanser tiirii olmasina
ragmen, Olimle sonuglanan kanser tiirleri arasinda gerilerde yer almaktadir.
Meme kanserinin diger kanser tiirlerine kiyasla daha az 6liimle neticelenmesinin
nedeni ise erken teshistir. Kadinlar1 erken teshis konusunda etkili sekilde
bilgilendirebilmek i¢in onlarin meme kanserini nasil algiladiklarinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu tez kadinlarin meme kanseri karsisinda hangi kamu grubuna

girdiklerini ortaya koymasi baglaminda 6nem tasimaktadir.

3.6. Smrhhiklar

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik rastlanan kanser tiiriiyken, 100
meme kanseri teshisinden yalnizca 1’1 erkek hastalara konulmaktadir. Bu nedenle
arastirma yalnizca risk grubunun neredeyse tamamini olusturan kadinlar iizerine
gergeklestirilmistir. Goriilme siklig1 %1 olan bir hastalik erkekler tarafindan sorun
olarak goriilmeyecegi icin erkek katilimcilar Kamularin Durumsal Kuraminin
dogas1 geregi orneklem dis1 kalmistir. Kamularin hangi segmentasyon grubuna
girdigini anlama amaci tastyan kuram meme kanseri baglaminda erkekler

tizerinde anlamli istatistiksel sonuglar vermeyecektir.
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3.7. Hipotezler

Calismanin ana sorunsalindan hareketle olusturulan hipotezlerin ilki
kuramin Tirkiye’deki kadinlar1 meme kanseri hastaligi baglaminda segmente

etmek icin gecerli bir kuram olup olmadigini anlamaya ¢aligmaktadir.

HI1: Kamularin Durumsal Kurami Tiirkiye’de meme kanseri hastaliginin
kamularin1 segmente etmede gegerli bir kuramdir.

Kuramin bagimhi degiskenlerinin bagimsiz degiskenlerini saglik iletisimi
baglaminda etkileyip etkilemedigini anlamak i¢in H2 ve H3 hipotezleri test
edilmistir.

H2: Sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi saglik bilgisi arama
davranisini etkiler.

H3: Sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi bilgi isleme davranisini
etkiler.

Meme kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasina baglh
olarak H4 hipotezi test edilmistir.

H4: Saglik iletisimi baglaminda en kalabalik tiirli kamu aktif kamudur.

Saglik davraniginin nasil etkilendigini anlamak i¢in ortaya atilan hipotez
HS5’tir:

HS5: Kamularin durumsal kurami ile nedene dayali eylem teorisinin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasinda anlamli iligki vardir.

Arastirma kapsaminda sinanan diger hipotezler ise asagidaki gibidir:

H6: Kamu tiirlerinin mesaj stratejilerinden etkilenme diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.

H7: Kamu tiirlerinin saglik bilgi kaynaklarina bagvurma sikliklar1 arasinda
anlamli farklilik vardir.

HS8: Kamu tiirleri ile glivenilir bulduklan saglik bilgi kaynaklar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
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3.8. Bulgular

3.8.1. Katihmcilarin ~ Demografik  Ozelliklerine  Ait

Tammlayic1 Analizler

Katilimcilarin yag araliklart 18 ile 65 arasinda degiskenlik gostermektedir.

En ¢ok katilime1 26-35 ve 36-45 ag araliginda yer almaktadir.

Tablo 7: Katihmcilarin Yas Dagilimlar

Yas Araliklar Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
18-25 128 25.3 25.5 25.5
26-35 144 26.2 28.7 54.2
36-45 145 26.4 28.9 83.1
46-55 65 11.8 12.9 96.0
56-64 17 3.1 3.4 99.4
65+ 3 5 0.6 100.0
Toplam 502 91,3 100,0
Kayip Veri 48 8,7 100
Toplam 550 100

65 yas tistl kisilerin anket doldurmaya istekli olmamalari, gérme sorunu
yasamalar1 ve egitim seviyelerini diisiik olmasi nedeniyle okuma yazma
bilmemeleri bu yas araligindaki katilimci sayisinin diisiik olmasina neden

olmustur.

Sekil 7: Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Yas Grafigi

30,0%

Yizde

10,0%

0,0%~
18-25 26-35 35-45 46-55 56-64 65+

Yasg Araliklarn
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Meslek sorusuna yanit vermeyen 13 kisi yer almaktadir. Memurlar 173 ile
en kalabalik grubu olusturmaktadir. Belirtilen meslek gruplarinin disinda kalan

kisilerin sayisi1 ise 30°dur.

Tablo 8: Katihmcilarin Mesleki Dagilimlar:

Meslek Gruplart | Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Ogrenci 119 21,6 243 243
Isci 61 11,1 12,5 36,8
Memur 173 31,5 35,4 72,2
Esnaf 6 1,1 1,2 73,4
Serbest Meslek 35 6,4 7,2 80,6
Ev Hanimi 65 11,8 13,3 93.9
Diger 30 5,5 6,1 100,0
Toplam 489 88,9 100,0
Kayip Veri 61 11,1
Toplam 50 100,0

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildigina en kalabalik grubu 269 kisi
ile Universite mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Okur-Yazar kategorisinde
ise yalnizca 3 kisi yer almaktadir. Ankete katilim gosteren kisilerin egitim
seviyesinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni egitim seviyesi diisiik olan ya da okur-yazar
olamayan kadinlarin anket doldurmaya isteksiz olmalaridir. Neden anketi
doldurmak istemedikleri soruldugunda okumak istemediklerini ya da bagkasinin
okudugu igerikleri anlamakta zorlandiklarin1 sdylemislerdir. Egitim diizeyi diisiik
kadinlarin okumaya yonelik mesafeli tavirlar1 egitim diizeyinin yiiksek ¢ikmasina

neden olmustur.
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Tablo 9: Katihmcilarin Egitim Durumlar

Egitim Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Durumlari Yiizde Yiizde
Okur-Yazar 3 ) ,6 ,0

[k gretim 13 2,4 2,6 3,2
Lise 63 11,5 12,5 15,7
On lisans 50 9,1 10,0 25,7
Lisans/Universite | 269 48,9 53,6 79,3
Yiiksek

Lisans/Doktora 104 18,9 20,7 100,0
Toplam 502 91,3 100,0

Kayip Veri 48 8,7

Toplam 550 100,0

Ankete yanmit veren katilmcilarin %41,8’1 bekar %52,2°si evlidir.

Bosanmis ve dul kisilerin toplam yiizdesi ise %6’dir.

Tablo 10: Katihmcilarin medeni durum dagilimlan

Medeni Durum Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

Bekar 210 38,2 41,8 41,8

Evli 262 47,6 52,2 94,0

Dul 5 9 1,0 95,0

Bosanmis 25 4.5 5,0 100,0

Toplam 502 91,3 100,0

Kayip Veri 48 8,7

Toplam 550 100,0

Katilmcilarm biiyiik bir ¢ogunlugu 11 Merkezi, Ilge merkezi ve
Biiyiiksehirde dogmustur. Kalan 52 kisi ise KOy ve Kasabalarda diinyaya

gelmistir.
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Tablo 11: Katimcilarin Dogum Yeri Dagilimlar

Dogum Yeri Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
yiizde yilizde

Koy 36 6,5 7,2 7,2
Kasaba 16 2.9 3,2 10,4
11 merkezi 186 33,8 37,1 474
Tlge 120 21,8 23,9 71,3
Biiyiiksehir 144 26,2 28,7 100,0
Toplam 502 91,3 100,0
Kayip veri 48 8,7
Toplam 550 100

Katilimcilardan 378’i  yasamlarini  uzun siire {1 Merkezinde ve

Biiyiiksehirde gecirirken 124’1 koy, kasaba ve ilgede gecirmistir. Bireylerin biling

diizeyi ve bakis agilarim1 dogduklar1 yerden ziyade yasamlarini daha uzun siire

gecirdikleri yer daha fazla etkilemesi nedeniyle, yasamlarini uzun siire

gecirdikleri yer de sorulmustur.

Tablo 12: Katimcilarin Yasamlarim Uzun Siire Gegirdikleri Yerlesim

Yerleri
Yagaminizi Uzun | Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Stire Gegirdiginiz Yiizde Yiizde
Yer
Koy 20 3,6 4,0 4,0
Kasaba 10 1,8 2,0 6,0
i1 Merkezi 189 34,4 37,6 43,6
lige 94 17,1 18,7 62,4
Biiytiksehir 189 34,4 37,6 100,0
Toplam 502 91,3 100,0
Kayip Veri 48 8,7
Toplam 550 100,0

Popiilasyon i¢indeki meme kanseri teshisi almis kisiler ile birinci derece

bir yakin1 teshis almis kisilere bakilmustir.
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502 katilimcidan 2 tanesi bir yakininin meme kanseri teshisi alip
almadiginm belirtmemistir. Bu durumda birinci dereceden bir yakint meme kanseri
teshisi almig kisi sayis1 104 kisi iken, birinci dereceden bir yakint meme kanseri

teshisi almamuis kisi sayisi ise 396’dur.

Katilimcilardan meme kanseri teshisi almis kisilerin sayis1 150 iken, meme
kanseri teshisi almamis kisi sayis1 350°dir. Bir yakint meme kanseri teshisi almis

kisi sayis1 ise 104 tiir.

Tablo 13: Meme Kanseri Teshisi Almis ve Almamis Kisilerin Dagilimi

Meme Kanseri Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Teshisi Aldiniz Yiizde Yiizde
Mi1?

Hayir 350 63,6 70,0 70,0
Evet 150 27,3 30,0 100,0
Toplam 500 90,9 100,0

Kayip Veri 50 9.1

Toplam 550 100,0

Meme kanseri teshisi almakla uzun siire yasanilan yerin iligkisi olup
olmadigina bakilmis ancak bu iki degisken arasindaki iligskinin zayif oldugu

goriilmiistiir. Uzun siire yasanilan yere gore kanserli olan kisilerin sayilari ise

tabloda yer almaktadir.
Tablo 14: Uzun siire Yasanilan Yer
Uzun siire yasanilan yer Toplam
Koy | Kasaba  |ilge |1l Biiyiiksehir
Merkezi
Kendiniz meme 17 7 128 69 129 350
kanseri tedavisi | Hayir
gordiiniiz mii ya da | Evet 3 3 61 23 60 150
goriilyor musunuz?
Toplam 20 10 | 189 92 189 500

Tabloya gore en ¢ok meme kanseri teshisi almis hastaya 61 kisi ile

ilgelerde ve 63 kisi ile Biiyiiksehirlerde rastlanmaktadir.
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3.9. Veri Toplama Aracimin Giivenirlik ve Gecerlik

Testleri

3.9.1. Veri Toplama Aracinin Giivenirligi

Anket teknigi ile veri toplama asamasina gegilmeden once 50 kisiye pilot
uygulama gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen pilot uygulamada istatistiksel
olarak anlamsiz sonucglar veren maddeler esas anket uygulamasina dahil

edilmemistir.

Giivenirlik testi i¢in Cronbach Alpha uygulanmistir. Cronbach Alpha
degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir ve bu degerin 0.70 ve iistii olmasi
durumunda kullanilacak 6l¢egin giivenilir oldugu sonucuna varilmaktadir. Ancak
soru sayisinin az oldugu durumlarda bu smir 0.60 ve isti olarak kabul
edilebilmektedir (Durmus vd, 2016: 89). Kamularin Durumsal Kuraminin
bagimsiz degiskenleri i¢in elde edilen Cronbach Alpha degeri 81,3 tiir. Kuramin
Bagimli degiskenlerinin Cronbach Alpha degeri ise Bilgi arama i¢in 0,77 bilgi
isleme i¢in ise 0,78 olarak bulunmustur. Analiz sonuglarina gére Cronbach Alpha

degerlerinin 0.70 ve {istli olmasi sorularin tutarli oldugunu ifade etmektedir.

Nedene dayali Eylem Teorisinin (NDET) tutum, 6znel norm, niyet ve
davranis degiskenlerinin giivenirlik analiz sonuglarina goére Cronbach Alpha

degeri 0,78 olarak hesaplanmustir.

3.9.2. Veri Toplama Aracinin Gegerligi

Faktor analizi, birbirleriyle iligkili, yorumlanmasi zor ve olduk¢a fazla
degiskenler biitiiniinden bu yapiy1 temsil eden birbirinden tamamen ya da kismi
olarak bagimsiz az ve kavramsal olarak anlamli faktorlerin ortaya konulmasini
amaglayan bir yontemdir (Alpar, 2017: 245). Faktor analizinin degisken sayisini
azaltmak yani, boyut indirgemek ve degiskenler arasindaki iliskiden yararlanarak
aralarinda iliski olmayan ancak grup olusturan degiskenlerin agikladig1 varsayilan
baz1 yeni yapilar ortaya koymak, yani faktorler belirlemek gibi iki temel amact

vardir (Ozdamar, 2013: 209).
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Aragtirmada kullanilan her bir kuramin yap1 gegerliligini test etmek i¢in
faktor analizi uygulanmistir. Oncelikle Kamularm Durumsal Kurammin bagimli
degiskenleri i¢in temel bilesen analizi yontemi ve varimax dondiirmesi kullanilarak
faktor analizi gergeklestirilmistir. Toplamda 3 bagimsiz degiskene sahip olan
Kamularin Durumsal Kurami igin literatlirle uyumlu bir sekilde 3 ayn faktor elde
edilmistir. Sorun algis1 i¢in sorulan 4 soru, kisit algisi i¢in sorulan 6 soru ve ilgi
derecesi i¢in sorulan 4 soru ile toplamda 14 olan sorular 3 faktore indirgenmistir.
Burada bazi faktorlerin i¢inde yer alan sorularin faktor agirliklarinin digerlerine
oranla diisiik oldugu goriilmektedir. Sorunun faktor agirligi ne kadar yiiksek ise o
soru mevcut faktorii agiklama giicii de o yonde yiiksek olacaktir. Aragtirmacilar
genellikle 0.50°nin altinda faktor agirligina sahip sorulari elemeyi tercih etmektedir
(Durmus vd., 2016: 87). Bu arastirma kapsaminda da faktor agirligi diisik olan

sorular arastirmaci tarafindan 6lgekten gikartilmistir.

Tablo 15: Kamularin Durumsal Kuraminin Bagimh Degiskenlerinin Yapi

Gecerliligi — Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

MATRIS

Bilesen

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Ilgi Derecesi | Kisit Sorun Algist
Algisi

Medyada yer alan meme kanseri ,879
ile ilgili i¢eriklere ilgim vardir.

Meme kanseri hakkinda ,861
hekimlerden bilgi almaya
duyarliyim.

Meme kanseri ile ilgili verilen ,839
egitim ya da seminerlere ilgim
vardir.

Meme kanseri ile ilgili ,823
hazirlanmis kamu spotlart ilgimi
ceker.

Kontrol sonrasi yasam bi¢imimin L7172
ve diizenimin degisme olasilig
kontrol yaptirmama engel
olusturur

Diizenli kontrol yaptirmak i¢in ,751
gidecegim yol mesafesi benim
icin caydirict bir unsurdur

Diizenli kontrol yaptirmak ,684
maliyetli ve zaman alicidir

Ultrason ya da Mamografi ¢ekimi ,683
icin ileri tarihli randevu verilmesi,

81




bu konuda adim atmama engel
olmaktadir

Kontrol sonrasi zararl ,681
aligkanliklarimdan vazgecmek

zorunda olma ihtimalim kontrol

yaptirmama engel olusturur

Ultrason ya da Mamografi ¢ekimi ,603

sirasinda alinan radyasyon beni
korkutur

Kendim de meme Kkanserine ,858
yakalanabilirim

Her kadinin meme kanserine ,837
yakalanma riski vardir.

Meme kanseri kadinlarda en sik ,716
rastlanan kanser tiirtidiir.

Kendimi risk grubunda goriiriim ,561

Yukarida bahsi gegen ii¢ faktor,

acgiklamaktadir.

Tablo 16: Bilgi Arama Bagimh Degiskeninin Faktor Analizi

toplam varyansin  %58.979°’nm1

Bilgi aramanin Yapi Gegerliligi —Bilesen Matrisi

Bilesen
Bilgi Arama  (Aktif
Iletisim)
Ne siklikta bagkalariyla meme kanseri konusunda ,904
bilgi paylasiminda bulunursunuz?
Ne siklikta meme kanseri ile ilgili bilgi arayisinda ,904

bulunursunuz?

Kamularin Durumsal Kuramimin bagimli degiskeni olan bilgi arama

davranis1 kamularin konuyla ilgili aktif iletisime gectigini gosteren degiskendir ().

Bilgi arama i¢in dogrudan bilgi arama ve daha fazla bilgi edinme amagh bilgiyi

paylasmaya yonelik iki soru sorulmus ve bir faktor elde edilmistir. Bir faktor

toplam varyansin 81,796’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 17: Bilgi isleme Bagimh Degiskeninin Faktor Analizi

Bilgi islemenin Yap1 Gecerliligi —Bilesen Matrisi

Bilesen

Bilgi  Isleme
Iletisim)

(Pasif
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Medya, meme kanserine dair algimi etkilemektedir. ,867
Medyadaki meme kanseri icerikleri dikkatimi ¢eker. ,838
Meme kanserine ait bazi bilgilerimin kaynagi ,806

medyadir.

Kuramin diger bagimli degiskeni bilgi isleme ise pasif iletisim davranigini

temsil eder. Bilgi islemeyi 6l¢gme amacglh

iki soru sorulmus ve bir faktor elde

edilmigtir. Elde edilen 1 faktor toplam varyansin %70,135’ini agiklamaktadir.

Tablo 18: Nedene Dayali Eylem Teorisinin Faktor Analizi

Neden Dayali Eylem Teorisinin Yapilandirilmis - Dondiiriilmiis Bilesen

Matrisi
Bilesen
TUTUM | NIYET | OZNEL | DAVRANIS
NORM

Kotii tutum ,880
Faydasiz tutum ,874
Sagliksiz tutum ,867
Negatif tutum ,850
Yakin zamanda kontrol ,956
amagli meme muayenesine
gitmeyi planliyorum
Yakin zamanda kendimi ,956
elle  muayene  etmeyi
planliyorum
Kontrol amagli  meme ,878
muayenesine giden
tanidiklarim vardir
Yakinlarimin meme , 767
ultrasonu ¢ektirmesi beni
de tesvik eder.
Daha once kontrol amacl ,853
kendimi elle muayene
etmedim.
Daha once hi¢ kontrol ,820
amacli meme muayenesine
gitmedim.

Nedene Dayal1 Eylem Teorisi tutum, niyet, 6znel norm ve niyetin olmak

tizere 4 degisken barindirmaktadir. Gergeklestirilen yapi gegerligi testinde
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literatiirle uyumlu olarak 4 faktor elde edilmistir. Bu 4 faktor toplam varyansin

%380,971’1ni agiklamaktadir.

Kamularin Durumsal Kurami ve Nedene Dayali Eylem Teorisinin diginda

segmente edilen gruplarin hangi

saglik mesaj1

igeriklerinden ne derece

etkilendiklerine bakilmasi1 amaciyla Mesaj Etkinligini Belirleme Olgeginin (2011)

— Message Efficiency Diagnosis Scale (MED) yap1 gegerligi test edilmistir. Olgek

toplamda 5 farkli strateji dlgmektedir ve bununla uyumlu olarak 5 faktor elde

edilmigstir. Elde edilen 5 faktor toplam varyansin %70,311’ini agiklamaktadir.

Tablo 19: Mesaj Etkinligini Belirleme Olceginin Faktor Analizi

Mesaj etkinligini Belirleme Ol¢eginin doniistiiriilmiis matris

Bilesenler

Umutlandirici

T1ibbi
Terminoloji

Y Onlendirici

Korku

Nedene
bagh

"Meme kanseri
riski azaltilacak!"

,875

“Kanserle ilgili
umut veren
acgiklamalar:
Kemoterapi
ihtiyac1  giderek
azaliyor”

844

“Meme
kanserinde
kadinlar i¢in yeni
umut”

, 7182

“Meme kanserinin
gorinmeyen
ylizii: Metastatik
meme kanseri”

,836

“Mastektomi
ameliyatlarinda
bes yil iginde
lenfodem goriilme
siklig1 yiizde
48°dir”

,827

“Fibrokistik
meme, kansere
doniigtir mii?”

,690

“Meme
kanserinde erken
tani1 i¢in her ay
ayna karsisinda 5
dakika”

,819
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“Iyi beslenme ,748
meme kanseri

riskini azaltiyor”

“Meme ,706

kanserinden
korunmak igin
hareket edin”

"Her y1l 400 bin
kadin meme
kanseri yiiziinden
hayatin
kaybediyor"

,813

“Kadinlarda
kansere bagl
Oliimlerde meme
kanseri ilk sirada”

,803

“Meme
kanserinde
iirkiiten artis”

,637

“Yagli beslenme
hem annede, hem
bebekte meme
kanseri riskini
artirtyor

,795

“Meme kanserinin
ylizde 5'1 genetik
yapidan
kaynaklantyor”

,710

“Sokak lambalar1
meme kanseri
riskini artmasinin
nedenlerinden”

,675

3.10. Kamularin Durumsal Kuraminin Degiskenlerinin

Mliski Analizi

[statistiksel analizlerde genellikle iki tip test kullanilmaktadir. Bu testler

parametrik ve parametrik olmayan testlerdir. Eger normallik varsayimi saglaniyor

ise parametrik, saglanmiyor ise parametrik olmayan testlere analizlerde yer verilir

(Durmus vd, 2016: 183). Bu nedenle sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi ile,

tutum, 6znel norm, niyet ve davranis degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemeden

once bu degiskenlere iliskin normallik sinamalarina yer verilecektir. Bu ¢alismada

normallik sinamalart ile ilgili en ¢ok kullanilan testlerden Kolmogorov Smirnov

ve Shapiro-Wilk testlerine yer verilmektedir. Bu testlerde sifir hipotezi dagilimin
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normal dagilima uygun oldugunu ifade ederken alternatif hipotez ise dagilimin

normal dagilima uygun olmadigini ifade etmektedir (Karagoz, 2016: 543).

Burada p degerinin 0.05’ten kiiciik olmast sifir hipotezinin reddedilip,
alternatif hipotezin ise kabul edildigini ifade etmektedir. Bu durumda veriler
normal dagilmamaktadir. Eger p degeri 0.05’ten biiyiik ise de sifir hipotezi kabul
edilir ve verilerin normal dagildig: varsayilir. Calismada kullanilacak degiskenlere
iliskin Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglari Tablo 20’de

verilmektedir.

Tablo 20: Kamularin Durumsal Kurami ve Nedene Dayali Eylem Teorisinin

Normallik Testleri

Normallik Testi
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  ([df Sig. Statistic  df Sig.
Kisit algisi ,082 494 ,000 ,978 494 ,000
Ilgi derecesi ,126 494 ,000 924 494 ,000
Sorun algist ,163 494 ,000 ,859 494 ,000
Tutum ,170 494 ,000 ,872 494 ,000
Oznel norm ,239 494 ,000 ,888 494 ,000
Niyet ,235 502 ,000 ,874 502 ,000
Davranis ,206 502 ,000 ,865 502 ,000

Tabloda yer alan sonuclara gore istatistiksel analizlerde kullanilacak olan
kisit algisi, sorun algisi, ilgi derecesi ile tutum, 6znel norm, niyet ve davranis
degiskenlerinin timi i¢in p degerinin 0.05’ten kiiclik oldugu goriilmektedir. Bu
durumda analizlerde kullanilacak tiim degiskenlerin normal dagilima sahip

olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir.

A ve B gibi iki degisken arasindaki iliskinin yoniinii biiylkligiini ve
onemini inceleyen analizlere iligski (korelasyon) analizi denilmektedir. iki
degisken arasinda ortaya ¢ikacak iliski parametrik ve parametrik olmayan olmak
lizere ikiye ayrilir. iki degiskenin normal dagilima sahip oldugu ve degiskenler
arasinda dogrusal bagmtinin yer aldig1 korelasyona parametrik korelasyon adi
verilir. Aksine ise normal dagilim varsayimi gerektirmeyen aralikli ya da sirali
Olcekle elde edilmis veriler s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan iliskiye parametrik

olmayan korelasyon adi verilir. Parametrik korelasyon Pearson Korelasyon
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katsayisi ile test edilirken parametrik olmayan korelasyon ise Spearman katsayisi

ile analiz edilmektedir (Ozdamar, 2015: 419).

Bu analizlerde sifir hipotezi degiskenler arasinda anlamli iligki olmadigini
ifade ederken alternatif hipotez ise degiskenler arasinda anlamli iliski oldugunu
ifade etmektedir. Buna gore p degeri, 0,05’ten kiiclik ise degiskenler arasinda
anlaml iligki oldugunu ifade etmektedir. Aksi durumda ise degiskenler arasinda
anlamli iligki olmadigi sonucuna varilmaktadir. Calismada kullanilacak olan
degiskenler arasindaki iligkiyi test eden Spearman Korelasyon analizi sonuglari

Tablo20’de verilmektedir.

Tablo 21: KDK ve NDET'nin degiskenlerinin Mliski Analizi

Bilgi Kisit Sorun flgi
arama algisi algist derecesi
Bilgi Korelasyon 1,000 117 ,367 ,3657
arama katsayisi
Anlamlhilik (Cift . ,009 ,000 ,000
Kuyruk)
N 502 498 500 500
Kisit Korelasyon 117" 1,000 -,068 -,020
algisi katsayisi
k= Anlamlilik (Cift ,009 . ,129 ,662
= Kuyruk)
E N 498 498 497 496
g Sorun Korelasyon 367 -,068 1,000 367"
9 | algisi katsayisi
w Anlamlilik (Cift ,000 ,129 . ,000
Kuyruk)
N 500 497 500 498
Hgi Korelasyon ,365™ -,020 ,367 1,000
derecesi katsayisi
Anlamlilik (Cift ,000 ,662 ,000
Kuyruk)
N 500 496 498 500

**_ Korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).
* Korelasyonlar 0.05 seviyesinde anlamhidir (Cift Kuyruk).

Durumsal Kuraminin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin, Nedene Dayali
Eylem Teorisinin degiskenlerini etkileyip etkilemedigini anlayabilmek i¢in
korelasyon analizi gergeklestirilmis ve iki kuram arasindaki iligkinin anlaml

oldugu anlagilmistir (p<0.01)( p<0.05) (H4).
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Kisit algis1 ile bilgi arama degiskenleri arasinda -0.117 seviyesinde
negatif iligki vardir ve bu iligski 0,01°de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kamularin meme kanserine iliskin sahip olduklar1 kisit algilarinin yiiksek olmasi

konuya iligkin bilgi arama davranislarini etkilemektedir.

Sorun algisi ile bilgi arama degiskenleri arasinda 0.367 seviyesinde pozitif
iligki vardir ve bu iliski 0,01°de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kadinlarin meme kanserini yliksek derecede sorun olarak anlamalari, konuya

iliskin bilgi arama davranisini etkilemektedir.

flgi derecesi ile bilgi arama degiskenleri arasinda 0.365 seviyesinde pozitif
iligki vardir ve bu iligki 0,01°de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kamularin meme kanseri igeriklerine, seminerlerine ve etkinliklerine ilgi duymasi

konuya iligkin bilgi arama davranislarini etkilemektedir.

KDK’nin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki korelasyon analizi
sonuglarina gore, sorun algis1 ve ilgi derecesi arttik¢a, kisit algis1 azaliyorsa bilgi
arama davranisinin yani aktif iletisimin arttigi goézlemlenmektedir. Bu bulgu
kuramin kadinlar1t meme kanseri hastaligi baglaminda segmente etmek i¢in uygun
ve gecerli bir yontem oldugunu ortaya koyarak literatiirle uyumlu bir sonucu

vermektedir.

Sekil 8: KDK iliski Analizi

Sorun algist +,367 (p>0,01)
Kisit Algist -117(p>0,01) Saglik bilgisi
—> arama (aktif
iletigim)
Ilgi Derecesi
+,365 (p>0,01)

Yukarida korelasyon analizi ile degigkenler arasinda iliski olup olmadigi
test edildikten sonra burada sorun algisi, kisit algisi ve ilgi derecesinin bilgi arama
davranisina etki edip etmedigini anlamak icin regresyon analizi kullanilacaktir
(A.S.1) Regresyon analizi, bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler tarafindan
nasil agiklandigini belirlemeye c¢alismaktadir (Durmus vd., 2016: 154). Bu

nedenle hipotezin sinanmasinda regresyon analizinin kullanilmast uygun
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olacaktir. Sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesinin bilgi arama davranisina

etkisini gosteren regresyon analizi Tablo 22°de verilmektedir.

Tablo 22: KDK'nin Regresyon Analizi

Katsayilar
Model Standardize edilmemis | Standardize |t Anlamlilik
katsayilar edilmis
katsayilar
B | Std. Hata | Beta

Sabit ,396 ,303 1,306 ,192
Kisit -,126 ,049 -,106 -2,561 ,011
Algist

Ilgi 271 ,050 ,245 5,411 ,000
Derecesi

Sorun ,342 ,071 ,219 4,835 ,000
Algisi

Bagiml degisken: Bilgi Arama

Kamularin Durumsal Kuraminin bagimsiz degiskenleri sorun algisi, kisit

algis1 ve ilgi derecesinin kuramin bagimli degiskeni olan bilgi arama davranigina

etkisi kisit algisi icin 0.005 ilgi derecesi ve sorun algisi i¢in ise 0.01 seviyesinde

istatistiksel olarak anlamlidir. Teorik beklentilerle uyumlu olarak kisit algisinin

bilgi arama davranigi lizerindeki etkisi negatif iken, ilgi derecesi ve sorun algisi

degiskenlerinin ise bu degisken {iizerindeki etkisi pozitiftir. Buna gore kisit

algisinin artig1 bilgi aramay1 azaltirken, ilgi derecesi ve sorun algisinin artisi bilgi

arama davranigini artirmaktadir. Bu durum arastirma sorusu 1’in mevcut veriler

ile dogrulandigini ifade etmektedir.

3.10.1.

Kamularin

Durumsal

Kuraminin

Degiskenlerinin Frekans Analizi Sonug¢lar

Arastirmaya katilan kadinlarin KDK degiskenlerine gore frekans

analizlerine Tablo 23’te bakilmistir. Sorun algis1 degiskeninin en yiiksek aritmetik

ortalamaya sahip olmasi kadinlarin meme kanserini yiiksek dereceli bir sorun

olarak algiladigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 23: KDK Bagimsiz Degiskenlerinin Frekanslar:

Bagimsiz degiskenler

Sorun Algist Kisit Algisi Ilgi Derecesi
Say1 Gegerli veri 500 498 502
Kayip veri 50 52 48
Ortalama 4,19 2,43 3,52

Kadinlarin meme kanserine iliskin igeriklere olan ilgilerini temsil eden
degisken olan ilgi derecesinin aritmetik ortalamasi 3,52’dir. Bu da kamularin ilgi
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisit algisi degiskeninin aritmetik
ortalamasi is 2.43 ile meme kanserine iliskin kadinlarin kisit algilarmin diisiik

oldugunu ortaya koymaktadir.

3.10.2. Nedene Dayali Eylem Teorisinin Frekans

Analizi

NDET’nin degiskenlerinden tutumun 4,04 ile en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarin meme kanserine
yonelik bir tutuma sahip olduklarini yani bu konu hakkinda fikir sahibi olduklarini
gostermesi seklinde yorumlanabilir. Oznel norm, yani baskalarinin konuya iliskin
davranig ve diistincelerini temsil eden degisken ise 3,76 ile ikinci siradadir. Bu da
kadinlarin meme kanserini Onleyici davraniglarda baskalarinin neler yaptigini
onemsedigi anlamina gelmektedir. Kadinlarin Onleyici davraniga yonelik
niyetlerinin aritmetik ortalamasi 3,58’dir. Davranis degiskeninin aritmetik

ortalamasi ise 2.37’dir.

Tablo 24: NDET'nin Frekans Analizleri

Frekans
Tutum Oznel norm Niyet Davranis
Say1 Gegerli 501 502 502 502
veri
Kayip 49 48 48 48
veri
Ortalama 4,04 3,76 3,58 2,377
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3.11. Kamularin Durumsal Kurammmin Degiskenleri ile

Analizleri

Nedene Dayali Eylem Teorisi Degiskenlerinin liski

Yukarida yapilan normallik test sonuclarina gore her iki test sonucu da

sorun algisi, kisit algisi, ilgi derecesi ile, tutum, 6znel norm, niyet ve davranis

degiskenleri normal dagilima sahip olmadig1 i¢in bu boliimde de yapilacak olan

iligki analizleri Spearman korelasyon analizi ¢ercevesinde ele alinacaktir.

Tablo 25: KDK ve NDET’nin Korelasyon Dagilimlari

Spearman Korelasyonu
Davranig | Tutum | Oznel |Niyet [Sorun [Kisit |[Ilgi |Bilgi
norm Algist |Algisi | Derec | Arama
esi
Davranis [Korelasyon 1,000 1871 239" 382°  |260™ |,151™ 2327 |-291%*
Anlamlilik ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,001 |,000 |,000
Cift Kuyruk)
N 502 | 501 502 502 | 500 | 498 | 500 | 502
Tutum  [Korelasyon L1877 1 1,000 | ,185™ | ,123™ ,156™| -,1077 ,204™097*
Anlamlilik (Cift ,000 ,000 ,006 | ,00 |,017 | ,000 |,031
Kuyruk) 0
N 501 501 501 [ 501 | 499 [497 [499 | 501
Oznel  [Korelasyon ,239% 185" | 1,000 | ,4607 ,294%,163""| ,3417,270*%
norm Anlamlilik (Cift ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 |,000
Kuyruk)
N 502 501 502 [ 502 | 500 |498 | 500 | 502
Niyet Korelasyon ,38277 123" | 460" | 1,000 ,3977 -,185" ,360"",479*%
Anlamlilik (Cift| ,000 ,006 ,000 ,000| ,000( ,000 |,000
Kuyruk)
N 502 501 502 [ 502 | 500 |498 | 500 | 502
Sorun Korelasyon 260" | ,156™ | ,294™ | ,3977 ,000 | -,068| ,367"|,367**
algisi Anlamlilik (Cift| ,000 ,000 ,000 | ,000 ,129 | ,000 |,000
Kuyruk)
N 500 499 500 | 500 | 500 |497 |498 | 500
Kisit Korelasyon L1517 | -107" | -,163™ | -,185% -,068 | 1,000] -,020 | -,117%
algisi Anlamlilik (Cift | ,001 ,017 ,000 | ,000 |,129 ,662 | ,009
Kuyruk)
N 498 497 498 | 498 | 497 | 498 | 496 | 498
Tgi Korelasyon 52327 | 2047 | 3417 | ,3607 3677 -,020]1,000 [,365%%
derecesi | Anlamlilik (Cift| ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,662 ,000
Kuyruk)
N 500 499 500 | 500 | 498 | 496 | 500 | 500
Bilgi Korelasyon o . o o . . 1,000
arama -,291 ,097 ,270 4797 36777 -, 1177 ,365
Anlamlilik (Cift
Kuyruk) ,000 ,031 ,000 ,000 | ,000 | ,009 |,000
N 502 501 502 502 | 500 | 498 | 500 | 502
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**, Korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamhidir (Cift Kuyruk).

* Korelasyonlar 0.05 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).

Tablo 25’te yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore davranis
degiskeni ile sorun algisi, kisit algisi ve ilgi derecesi degiskenleri arasindaki iliski
0.01 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore davranis
degiskeni ile sorun algis1 degiskeni arasinda 0.260 seviyesinde pozitif iliski vardir.
Buradan kadinlarin meme kanserine iliskin sorun algilarimin yiiksek olmasi
durumu ile daha Once Onleyici bir davranista bulunma egilimleri arasindaki
iliskinin pozitif oldugunu gostermektedir. Davranis degiskeninin kisit algisi
degiskeni arasinda -0.151 seviyesinde negatif bir iliski vardir. Kadinlarin
muayene olmaya yonelik kisit algilari arttikca, kontrole gitme davraniglarinin
diisiis gosterdigi anlasilmaktadir. Ilgi derecesi degiskeni ile davrams degiskeni
arasinda 0.232 seviyesinde pozitif bir iliski vardir. Meme kanseri igeriklerine olan

ilgileri ile 6nleyici davranislari arasindaki iligki pozitiftir.

Yine Tablo 25’te yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore tutum
degiskeni ile sorun algisi, kisit algis1 ve ilgi derecesi degiskenleri arasindaki iligki
0.01 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. NDET’nin tutum
degiskeni ile KDK’nin sorun algisi1 degiskeni arasinda 0.156 seviyesinde pozitif
bir iligki vardir. Kadinlarin meme kanserini 6énemli bir sorun olarak algilamalari,
kendilerini elle muayene etmeye yonelik tutumlari arasinda pozitif iliski
gozlenmektedir. Kisit algisi ile tutum degiskeni arasinda 0.107 seviyesinde negatif
bir iliski bulunmustur. Kisit algis1 yiiksek olan kadinlarin kendilerini elle muayene
etmeye yonelik tutumlari negatife daha yakindir. Ilgi derecesi degiskeni ile tutum

degiskeni arasinda 0.204 seviyesinde pozitif iliski gézlenmistir.

Tablo 25’e bakildiginda korelasyon analizi sonuglarina gére 6znel norm
degiskeni ile sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi degiskenleri arasindaki
iliskinin 0.01 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir.
Sorun algist ile 6znel norm degiskeni arasinda 0.294 seviyesinde pozitif iliski s6z
konusudur. Kisit algis1 yiiksek kadinlarin g¢evrelerindeki koruyucu davranislari
referans almalar1 arasinda anlamli iliski vardir. Kisit algisi ile 6znel norm arasinda
0.163 seviyesinde beklendigi gibi negatif bir iliski elde edilmistir. Kisit algisi

yiliksek oldugunda kadinlarin ¢evrelerini referans almalar1 beklenemez. Muayene
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olma ile ilgili engelleri yiiksek algilayan kadinlar1 baskalarimin muayeneye
gitmesi etkilemeyecektir. Ilgi derecesi ile 6znel norm arasindaki iligki 0.341
seviyesinde pozitiftir. Meme kanseriyle ilgili igerikleri takip eden ve ilgi gosteren
kadinlarin gevrelerindeki kadinlarin 6nleyici davranislar1 referans almalar tutarlt

bir sonugtur.

Son olarak niyet degiskeni ile sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi
degiskenleri arasindaki iliskinin Tablo19’da 0.01 seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli bulundugu goriilmektedir. Niyet degiskeni ile sorun algis1 degiskeni
arasinda 0.397 seviyesinde pozitif iliski gozlenmistir. Kadinlarin koruyucu
davranisa niyetinin gdéstermesi icin meme kanserini bir sorun olarak algilamalari
gerekecegi i¢in bu beklenen bir sonuctur. Kisit algisi ile niyet degiskeni arasinda
-0.185 seviyesinde negatif bir iligki vardir. Yani kadinlarin meme kanserine iliskin
kisit algilar1 yiiksekse, Onleyici saglik davranisi sergilemeye yonelik niyetleri
azalma egilimi gosterecektir. Ilgi derecesi ile niyet degiskeni arasinda 0.360
seviyesinde pozitif bir iliski bulunmustur. Buradan kadinlarin meme kanseri
igeriklerine gosterdikleri ilgi ile Onleyici davranisa niyet etme egilimlerinin

birbiriyle ayn1 yonde oldugu anlagiimaktadir.

Buna gore Kamularin Durumsal Kurami ile Nedene Dayali Eylem

Teorisinin iligkisi analiz edildiginde asagidaki sekli elde etmekteyiz.

Sekil 9: KDK ve NDET’nin Iliski Tablosu

Sorun algisi

=" +
Kisit algist =3/~ )%ﬁ
— < ; ~ -
~. =

-, 201%*
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Beklenildigi gibi kisit algis1 yilikseldik¢ce kendini elle muayene etmeye
yonelik tutum degismekte, niyet azalmakta ve 6znel norm 6nemini yitirmektedir.
Yiiksek kisit algis1 olan kisiler kontrol amagli muayeneye gitmeyen kisilerdir.
Sasirtict olan sonug¢ ise bilgi arama davranisi ile saglik davranist degiskeni
arasinda negatif iliski olmasidir. Bu sonug, kadinlarin meme kanseri konusunda
bilgi edindik¢e kontrol amagli muayeneye gitme davranislarinin azaldigimi
gostermektedir. Bu durum hastaliga iliskin edinilen 6n Ogrenmelerin bireyi

korkutmasina ya da endiselendigi i¢in davranisi ertelemesine baglanabilir.

Gallant (2014) sanata verilen destegin iletisim davranisiyla iliskisini
Olctligli calismasinda kamularin durumsal kuraminin bagiml degiskeni olan ilgi
diizeyi ile sanata verilen deger arasinda pozitif anlamli iliski bulurken, kisit algis1
ile negatif anlamli iligki bulmustur (Gallant, 2014: 34). Voss (2009) da kamularin
suyun yeniden kullanimina iligkin algisim  6lgmek i¢in  bir c¢alisma
gergeklestirmistir.  Benzer sekilde sorun algisi, kisit algis1 ve ilgi derecesi ile

tutumlar ve 6znel normlar arasinda anlamli iligki bulmustur (Voss, 2009: 23).

3.12. Kiimeleme Analizi Yontemi ile Kamularin Durumsal

Kurami Baglaminda Kamularin Segmentasyonu

Kamularin  durumsal  kuraminin  degiskenleri  i¢in  kiimeleme
yontemlerinden K-Ortamalar kiimeleme yontemi kullanilmistir. Calismada K-
Ortalamalar yonteminin se¢ilmesinin temel amaci bu yontemin gézlemleri, sayisi
arastirmaci tarafindan belirlenen kiimelere siniflanmasina izin vermesidir (Alpar,
2017: 326). Burada ge¢mis literatiirii takiben aktif kamu, uyanmis kamu ve gizli
kamu olmak tizere ii¢ farkli kiimenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Literatiire
uygun olarak 3 kiime olusturulmasi istenmistir. Kiimelemede kullanilacak
katilimc1 6zellikleri; sorun algisi, kisit algist ve ilgi derecesi degiskenleri

sorularidir.
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Tablo 26: KDK'nin Kiimeleme Analizi Anova Tablosu

ANOVA
Kareler Serbestlik Ortalamalarin F P
toplami derecesi karesi

Her kadimin meme Gruplar | 25,638 3 8,546 15,716 ,000
kanserine arast
yakalanma  riski Grup i¢i | 270,808 498 ,544
vardir. Toplam | 296,446 501
Meme kanseri Gruplar | 34,255 3 11,418 20,882 ,000
kadinlarda en sik | arasi
rastlanan  kanser | Grupig¢i | 272,313 498 ,547
tiirtidiir. Toplam | 306,568 501
Kendim de meme | Gruplar | 46,856 3 15,619 28,854 | ,000
kanserine arasi
yakalanabilirim. Grup ici | 269,028 497 ,541

Toplam | 315,884 500
Kendimi risk | Gruplar | 82,739 3 27,580 27,785 ,000
grubunda araslt
gOoriirim. Grup ici | 492,333 496 ,993

Toplam | 575,072 499
Diizenli  kontrol | Gruplar | 155,181 3 51,727 41,096 ,000
yaptirmak arasl
maliyetli ve zaman | Grup i¢i | 625,566 497 1,259
alicidir. Toplam | 780,747 500
Ultrason ya da | Gruplar | 105,179 3 35,060 26,979 ,000
Mamografi ¢ekimi | arasi
sirasinda  alinan | Grupigi | 645,855 497 1,300
radyasyon  beni | Toplam | 751,034 500
korkutur.
Ultrason ya da Gruplar 115,982 3 38,661 23,473 ,000
Mamografi ¢ekimi | arasi
icin ileri tarihli | Grupi¢i | 820,225 498 1,647
randevu verilmesi, Toplam | 936,207 501
bu konuda adim
atmama engel
olmaktadir.
Diizenli  kontrol | Gruplar | 154,261 3 51,420 43,091 ,000
yaptirmak icin | arasi
gidecegim yol | Grupigi | 593,072 497 1,193
mesafesi  benim | Toplam | 747,333 500
icin caydirict  bir
unsurdur.
Kontrol sonrasi Gruplar 198,283 3 66,094 67,653 ,000
yasam big¢imimin | arasi
ve diizenimin Grup igi | 485,549 497 977
degisme olasii1 | Toplam | 683,832 500
kontrol
yaptirmama engel
olusturur.
Kontrol sonrasi | Gruplar 126,074 3 42,025 46,287 ,000
zararl araslt
aligkanliklarimdan Grupici | 451,236 497 ,908
vazgeemek zorunda | Toplam | 577,309 500
olma ihtimalim
kontrol yaptirmama
engel olusturur.
Meme Kkanseri ile Gruplar | 228,017 3 76,006 93,343 ,000
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ilgili verilen | arasi

egitim ya da | Grupigi| 404,689 497 ,814

seminerlere ilgim | Toplam | 632,707 500

vardir.

Medyada yer alan | Gruplar 276,517 3 92,172 157,907 ,000
meme kanseri ile | arasi

ilgili iceriklere | Grupici| 290,106 497 ,584

ilgim vardir. Toplam | 566,623 500

Meme kanseri Gruplar 197,481 3 65,827 108,606 ,000
hakkinda arast

hekimlerden bilgi | Grupi¢i | 301,843 498 ,606

almaya duyarliyim Toplam 499,325 501

Meme Kkanseri ile Gruplar 228,194 3 76,065 129,384 ,000
ilgili hazirlanmis | arasi

kamu spotlart | Grupig¢i | 292,773 498 ,588

ilgimi ¢eker. Toplam 520,966 501

Kiimeleri olusturan sorular arasinda anlamli farklilik olup olmadigi, tek

yonlil varyans analizi ile analiz edilmektedir. Aktif kamu, uyanmis kamu ve gizli

kamu i¢in sorulara ait tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 27°de yer

almaktadir. Tabloda yer alan sonuglara gore beklenildigi gibi degiskenlerin her

birisinin ortalamasi olusturulan ii¢ kiimeye gore farklilik gostermektedir. Bu da

olusturulan kiimelerin istatistiksel olarak birbirlerinden farklhilastigini ifade

etmektedir.

Tablo 27: KDK'na gore Hazirlanmis Kiimeler

Kiime
Aktif Uyanmis | Gizli
Kamu | Kamu Kamu
1. Her kadinin meme kanserine yakalanma riski | 4-5 4-5 1-2
vardir.
2. Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan | 4-5 4-5 1-2
kanser tiiriidiir.
3. Kendim de meme kanserine yakalanabilirim. | 4-5 4-5 1-2
4. Kendimi risk grubunda goriiriim. 4-5 4-5 1-2
5. Diizenli kontrol yaptirmak maliyetli ve | 1-2 4-5 4-5
zaman alicidir.
6. Ultrason ya da Mamografi ¢ekimi sirasinda | 1-2 4-5 4-5
alinan radyasyon beni korkutur.
7. Ultrason ya da Mamografi ¢ekimi igin ileri | 1-2 4-5 4-5
tarthli randevu verilmesi, bu konuda adim
atmama engel olmaktadir.
8. Diizenli kontrol yaptirmak i¢in gidecegim yol | 1-2 4-5 4-5
mesafesi benim i¢in caydirici bir unsurdur.
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9. Kontrol sonrast yasam bi¢imimin ve | 1-2 4-5 4-5
diizenimin  degisme  olasiligi  kontrol
yaptirmama engel olusturur.

10. Kontrol sonrasi zararli aliskanliklarimdan | 1-2 4-5 4-5
vazgecmek zorunda olma ihtimalim kontrol
yaptirmama engel olusturur.

11. Meme kanseri ile ilgili verilen egitim ya da | 4-5 4-5 2-3
seminerlere ilgim vardir.

12.Medyada yer alan meme kanseri ile ilgili | 4-5 4-5 2-3
iceriklere ilgim vardir.

13.Meme kanseri hakkinda hekimlerden bilgi | 4-5 4-5 2-3
almaya duyarliyim.

14.Meme kanseri ile ilgili hazirlanmis kamu | 4-5 4-5 2-3

spotlart ilgimi ¢eker.

Tablo 28: Kiimelerdeki Katilimci Sayisi

Kiime Aktif Kamu 297
Uyanmis Kamu 55
Gizli Kamu 2

Toplam 354

Kayip veri 48

Tablo 28’e¢ gore meme kanserine iliskin en kalabalik kamu 297 kisi ile
Aktif kamudur. ikinci sirada ise 55 kisi ise uyanmis kamu gelmektedir. Gizli
kamuya ise yalmizca 2 kisinin girdigi goriilmektedir. Bu durum beklenen bir
sonugtur. Gizli kamularin sorun algilarinin  disiik oldugu bilinmektedir.
Kadinlarin, meme kanseri gibi kendilerinde ¢ok sik goriilen bir hastalik s6z
konusu oldugunda sorun algilarinin diisiik ¢ikmasi beklenemez. Bu duruma

aciklik getirmek icin asagidaki tabloya yer verilmistir.

Tablo 29: Sorun Algis1 Diisiik Kadinlarin Sayisi

Sorun algisi diisiik olanlar

Siklik Yiizde Gegerli yiizde | Kiimiilatif
ylizde
Gegerli 0 467 84,9 93,4 93,4
veri 1 33 6,0 6,6 100,0
Toplam 500 90,9 100,0
Kayip veri 50 9,1
Toplam 550 | 100,0
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Tabloya bakildiginda toplam orneklem iginde (502 kisi) yalmizca 33

kisinin meme kanserine iligkin sorun algisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Yani

aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ok biiylik bir kismi meme kanserini énemli bir

sorun olarak algilamaktadir. Gizli kamunun bir diger degiskeni olan kisit algisi

icin ise asagidaki tabloya yer verilmistir.

Tablo 30: Kisit Algis1 Yiiksek Olan Kadinlarin Sayisi

Kisit algis yiiksek olanlar

Siklik Yiizde Gegerli Kiimiilatif
ylizde ylizde
Gegerli 0 425 77,3 85,3 85,3
veri 1 73 13,3 14,7 100,0
Toplam 498 90,5 100,0
Kayip veri 52 9,5
Toplam 550 100,0

Bu tablo ise bize toplam orneklem i¢inde kisit algisi yiiksek olan kisi

sayisinin 73 oldugunu gostermektedir. Bu sayi, toplam 6rneklemin 5°te birine bile

denk gelmemektedir. Gizli kamunun geregi olan sorun algisinin disiik, kisit

algisinin yiiksek olmasi durumlarini saglayan kesisim kiimesinin daha da dar

olmasi anlasilir bir durumdur.

3.12.1. Aktif Kamunun Demografik Ozellikleri

Tablo 31: Aktif Kamu Yas Dagilim

Aktif Kamu Toplam
Yas Araliklary 18-25 Say1 67 125
Yiizde 22,6% 25,2%
26-35 Say1 81 142
Yiizde 27,3% 28,6%
36-45 Say1 89 145
Yiizde 30,0% 29,2%
46-55 Say1 45 65
Yiizde 15,2% 13,1%
56+ Sayi 15 20
Yiizde 5,1% 4,0%
Toplam Say1 297 497
Yiizde 100,0% 100,0%
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Aktif kamu kiimesinde yer alan kisilerin 36-45 yas araliginda yogunlastigi
gorlilmektedir. Bu yas araligindan sonra ise en yogun katilimei sayisi 26-35
araliginda gozlemlenmektedir. Meme kanseri riskinin artis gosterdigi yas
araliklart ile uyumlu bir sonu¢ oldugu soOylenebilir. 26-45 yasa araligindaki
katilimcilarin meme kanserini yiliksek bir sorun olarak algilayip yiiksek ilgi

gostermeleri beklenen bir sonugtur.

Tablo 32: Aktif Kamu Egitim Durum Dagilimi

Aktif Kamu Toplam
Egitim Okur-yazar Say1 3 3
Durumu Yiizde 1,0% 0,6%
[Ikdgretim Say1 5 13
Yiizde 1,7% 2,6%
Lise Say1 41 63
Yiizde 13,8% 12,7%
On lisans Say1 26 48
Yiizde 8,8% 9,7%
Lisans Say1 161 266
Yiizde 54,2% 53,5%
Yiiksek Say1 61 104
Lisans Yiizde 20,5% 20,9%

/Doktora

Toplam Say1 297 497

Yiizde 100,0% 100,0%

Aktif kamuya dahil olan kadinlarin agirlikli olarak lisans mezunu olduklari
gorlilmektedir. 161 kisi lisans mezunu iken 61 kisi Yiiksek lisans/Doktora ve 41
kisi lise mezunudur. Okuryazar ve ilkdgretim mezunu kisi sayisi ise toplamda 8
kisidir. Meme kanserine iliskin sorun algist yliksek, kisit algis1 diisiik ve ilgi

derecesi yiiksek olan grubun egitim diizeyinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir

durumdur.
Tablo 33: Aktif Kamu Medeni Durum Dagilim
Aktif Kamu Toplam
Medeni Bekar Say1 118 207
Durum Yiizde 39,7% 41,6%
Evli Say1 162 260
Yiizde 54,5% 52,3%
Dul Say1 3 5
Yiizde 1,0% 1,0%
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Bosanmis Say1 14 25
Yiizde 4,7% 5,0%

Toplam Say1 297 497
Yiizde 100,0% 100,0%

Aktif kamuyu olusturan yanitlayicilarin 118’1 bekar iken, 162’si evlidir.

Dul katilimci sayisi 3, esinden bosanmus kisi sayisi ise 14’tiir.

Tablo 34: Aktif Kamu Meslek Dagilimlar:

Aktif Kamu Toplam
Meslekler Ogrenci Say1 61 116
Yiizde 21,2% 24,0%
Isci Say1 38 60
Yiizde 13,2% 12,4%
Memur Say1 105 172
Yiizde 36,5% 35,5%
Esnaf Say1 2 6
Yiizde 0,7% 1,2%
Serbest Say1 21 35
meslek Yiizde 7,3% 7,2%
Ev Say1 41 65
hanimi Yiizde 14,2% 13,4%
Diger Say1 20 30
Yiizde 6,9% 6,2%
Toplam Say1 288 484
Yiizde 100,0% 100,0%

Aktif kamuya dahil olan en kalabalik meslek

grubu 105 kisi ile

memurlardir. Memurlart 61 sayisi ile Ogrenciler takip etmektedir. Ev hanimi

kategorisinde 41 kisi, isci kategorisinde 38 kisi, serbest meslek grubunda 21kisi

ve diger kategorisinde 20 kisi yer alarak homojen bir dagilim sergilerken esnaf

kategorisinde 2 kisi yer almaktadir.

Tablo 35: Aktif Kamu Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Yeri Dagilimlari

Aktif kamu Toplam
Uzun Siire| Koy Say1 12 20
Yasanilan Yiizde 4,0% 4,0%
Yerlesim | Kasaba Say1 7 10
Yeri Yiizde 2,4% 2,0%
1l Say1 114 187
Yiizde 38,4% 37,6%
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fice Say1 51 92
Yiizde 17,2% 18,5%
Biiyiiksehir Say1 113 188
Yiizde 38,0% 37,8%
Toplam Say1 297 497
Yiizde 100,0% 100,0%

3.12.2. Uyanmis Kamunun Demografik Ozellikleri

Tablo 36: Uyanmis Kamu Yas Arahiklar
Uyanmis Kamu Topla

Yas 18-25 Say1 116 11 127
araliklari Yiizde 26,1% 20,0% 25,4%
26-35 | Sayi 129 14 143
Yiizde 29,0% 25,5% 28,6%
36-45 Say1 126 19 145
Yiizde 28,3% 34,5% 29,0%
46-55 Say1 57 8 65
Yiizde 12,8% 14,5% 13,0%
56+ Say1 17 3 20
Yiizde 3,8% 5,5% 4,0%
Toplam Say1 55 500
Yiizde 100,0 100,0 100,0
% % %

Uyanmis kamuya dahil olan kisilerin %20’si 18-25 yas araliginda, %25,5’1
26-35 yas araliginda, %34,5’1 36-45 yas araliginda %14,5’1 46-55 araliginda ve

%35°1 1se 56 yas ve lizeri aralikta yer almaktadir. Genel olarak uyanmis kamuda

yer alan kadinlarin her yas grubuna yakin dagildig: sdylenebilir.

Tablo 37: Uyanmis Kamu Egitim Durumu Dagilimlar

Uyanmis Kamu Toplam

Okur-yazar | Sayi 0 3

Egitim Yiizde 0,0% 0,6%
Durumu | [Ik$gretim Say1 1 13
Yiizde 1,8% 2,6%

Lise Say1 7 63

Yiizde 12,7% 12,6%

On lisans Say1 4 49

Yiizde 7,3% 9,8%
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Lisans Say1 32 268

Yiizde 58,2% 53,6%

Yiksek Say1 11 104

Lisans Yiizde 20,0% 20,8%
/Doktora

Toplam Say1 55 500

Yiizde 100,0% 100,0%

Tablo incelendiginde uyanmig kamuyu olusturan kadinlarin yaridan

fazlasinin (%58,2) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. %20,0 lisansiistii

egitim diizeyine sahipken, %12,7’si lise mezunudur. Aktif kamuda da en yiiksek

grubu {iniversite mezunlarinin olusturmasi sorun algis1 yiiksek kamularin egitim

diizeyi yiiksek kisilerden olustugunu gostermektedir.

Tablo 38: Uyanmis Kamu Medeni Durum Dagilimlar:

Uyanmis Kamu Toplam
Medeni Durum Bekar Say1 22 209
Yiizde 40,0% 41,8%
Evli Say1 27 261
Yiizde 49,1% 52,2%
Dul Say1 0 5
Yiizde 0,0% 1,0%
Bosanmis Say1 6 25
Yiizde 10,9% 5,0%
Toplam Say1 55 500
Yiizde 100,0% 100,0%

Tabloya gore uyanmis kamuda yer alan kadinlarin % 49 evlilerden

olusurken, %40’1 bekarlardan olusmaktadir. %10’u ise bosanmis kisilerden

olusmaktadir.
Tablo 39: Uyanmis Kamu Meslek Dagilimlari
Uyanmis Kamu Toplam

Meslekler Ogrenci Say1 14 118

Yiizde 26,4% 24.2%

Isci Say1 5 61

Yiizde 9,4% 12,5%

Memur Say1 20 172
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Yiizde 37,7% 35,3%

Esnaf Say1 1 6
Yiizde 1,9% 1,2%

Serbest Say1 3 35
meslek Yiizde 5,7% 7,2%
Ev Say1 7 65
hanimi Yizde 13,2% 13,3%
Diger Say1 3 30
Yiizde 5,7% 6,2%

Total Say1 53 487
Yiizde 100,0% 100,0%

Uyanmis kamuyu olusturan bireylerin meslek dagilimlarina bakildiginda

ise %37,7 ile memurlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Memur grubunu takip

eden grup %24 ile Ogrencilerdir. Daha sonra ise %13,2 ile ev hanimlari

gelmektedir. En kiiclik grubu %1,9 ile esnaflar olusturmaktadir.

Tablo 40: Uyanmis Kamu Uzun Siire Yasanilan Yer Dagilimlan

Uyanmis Kamu Toplam
Uzun Stire | Koy Say1 1 20
Yasanilan Yiizde 1,8% 4,0%
Yerlesim Yeri | Kasaba Say1 1 10
Yiizde 1,8% 2,0%
il Say1 19 189
Yiizde 34,5% 37,8%
Iice Say1 11 93
Yiizde 20,0% 18,6%
Biiyiiksehir Say1 23 188
Yiizde 41,8% 37,6%
Toplam Say1 55 500
Yiizde 100,0% | 100,0%

Hem sorun algisinin hem kisit algisinin hem de ilgi derecesinin yiiksek

algilandig1 grup olan uyanmis kamuya dahil olan kadinlarin yasamlarini uzun siire

gecirdikleri yerlesim yerlerine bakildiginda Biiyiiksehir’in %41,8 ile 6ne ¢iktigi

gorlilmektedir. Biiyiiksehir’i, il merkezi %34,5 oramyla ile takip etmektedir.

[lgede yasamlarini gegiren kadinlarin orast %20 iken kdy ve kasabalarda uzun

siire yasayan kisilerin yiizde toplami yaklasik %4 tiir. Biiyiiksehirlerin kalabalik

olmastyla beraber dogan sorunlarin meme kanserine dair sorun algisinin yiiksek

algilanmasinda etkili olabildigi sdylenebilir.
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3.13. Kamularin  Mesaj  Stratejilerinden  Etkilenme

Durumlarn

Bu boliimde arastirmaya dahil olan kadinlarin belirlenen mesaj

stratejilerinden etkilenme diizeylerine bakilacaktir.

3.13.1. Teshis Almis ve Almamis Kadinlarin Mesajlardan

Etkilenme Durumlar

Bu béliimde, Mesaj Etkinligini Belirleme Olgegi’nin (2011) — Message
Efficiency Diagnosis Scale (MED) ile mesajlarin daha 6nce meme kanseri teshisi
almis ve almamus kadinlar iizerindeki etkisine ve birinci derece yakinlarindan biri
meme kanseri olan ve olmayan kisilerin mesajlardan etkilenme farkliliklarina

bakilacaktir.

Calismada kullanilan degiskenler normal dagilima sahip olmadig1 i¢in iki
grup arasindaki farklilig1 test edebilmek amaciyla t testinin parametrik olmayan
alternatifi olan Mann Whitney U testi kullanilacaktir. t testi ile Mann Whitney U
arasindaki temel fark t testi ortalamalari karsilastirirken, Mann Whitney U testi
ise medyanlar1 karsilagtirmaktadir (Karagdz, 2016: 557). Buna gore teshis alan ve
almayan kisilerin mesaj stratejilerinden etkilenme dereceleri arasinda anlamli fark
olup olmadigin1 gdsteren Mann Whitney U testi sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmektedir.

Tablo 41: Mesaj Stratejilerinden Etkilenme Derecesinin Teshis Durumuna

Gore incelenmesi

Mann- Whitney U Testi

Sifir Hipotezi Anlamhhlk | Karar
Teshis alan ve almayan kisilerin Korku stratejisinden 0.227 | Kabul
etkilenme derecesi arasinda anlaml farklilik yoktur.
Teshis alan ve almayan kisilerin Nedensellik stratejisinden 0.383 | Kabul
etkilenme derecesi arasinda anlaml farklilik yoktur.
Teshis alan ve almayan kisilerin Umutlandiric1 stratejiden 0.616 | Kabul
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etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Teshis alan ve almayan kisilerin YOnlendirici stratejiden 0.04 | Ret
etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.
Teshis alan ve almayan kisilerin Tibbi Terim stratejisinden 0.00 | Ret

etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Anlamlilik seviyesi 0.05

Tablo 41°de yer alan sonuglara goére teshis alan ve almayan kadinlar
arasinda korku, nedensellik ve umutlandirict mesaj stratejilerinden etkilenmeleri
dereceleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Tiim hipotezler i¢in p

degeri 0.05’ten biiylik bulunmustur. Bu nedenle sifir hipotezi kabul edilmistir.

Korku stratejisi igeren mesajlarin teshis almis ve almamig tiim kadinlar
iizerinde ayni etkiyi yaratmasi beklenen bir durumdur. Bu durum ayn1 zamanda
sorun algis1 yiiksek ¢ikan c¢ogunluk ile de tutarli bir sonu¢ elde edildigini
gostermektedir. Nedensellik etkisine sahip mesajlarin ise hem teshis alan hem de
almayan kadinlarda ayni etkiyi yarattigin1 gérmekteyiz. Buradan tiim kadinlarin
meme kanserinin nedenini agiklayan mesajlara dair sahip olduklari etkilenme
diizeyinin ayni oldugu ifade edilebilir. Umutlandiric1 etkiye sahip mesajlarin
teshis almis ve almamis kadinlar {zerindeki etkisinin de ayni oldugu
anlasilmaktadir. Sorun algis1 yliksek kamularin umut icerikli mesajlara yonelmesi

anlasilir bir durumdur.

Tabloda yer alan sonuglardan teshis alan ve almayan kadinlar arasinda
yonlendirici ve tibbi terim stratejilerine sahip mesajlardan etkilenme dereceleri
arasinda anlamli fark bulundugu goériilmektedir. Her iki hipotezin de p degeri

0.05ten kiigiik bulunmus ve sifir hipotezi reddedilmistir.

Daha once kanser teshisi almis ya da halen tedavi goren kadinlar ile daha
once teshis almamis kadinlar arasinda yonlendirici etkili mesajlardan etkilenme
diizeylerinde anlamli farklilik vardir. Ayni sekilde tibbi terim igeren mesajlarin
etkisi, teshis almis hastalar ile almamis kadinlar lizerindeki etkisi ayni degildir.
Tibbi terim igeren mesajlarin etkisi bu iki grup arasinda anlamli farklilik

gostermektedir.
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Tablo 42: Mesaj Stratejilerinden Etkilenme Derecesinin Bir Yakinin Teshis

Alma Durumuna Gore Incelenmesi

Mann- Whitney U Testi

Sifir Hipotezi Anlamhhk | Karar

Birinci derece yakinlarindan biri teshis almis ya da almamis | 0.347 Kabul
kisilerin Korku stratejisinden etkilenme derecesi arasinda
anlamli farklilik yoktur.

Birinci derece yakinlarindan biri teshis almis ya da almamis | 0,28 Ret
kisilerin Nedensellik stratejisinden etkilenme derecesi
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Birinci derece yakinlarindan biri teshis almis ya da almamis | 0.660 Kabul
kisilerin Umutlandirici  stratejiden etkilenme derecesi
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Birinci derece yakinlarindan biri teshis almis ya da almamis | 0.342 Kabul
kisilerin Yonlendirici stratejiden etkilenme derecesi
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Birinci derece yakinlarindan biri teshis almis ya da almamus | 0.11 Ret
kisilerin Tibbi Terim stratejisinden etkilenme derecesi
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Anlamlilik seviyesi 0.05

Tablo sonuglarina gore birinci derecede yakinlarindan biri teshis almis ya
da almamis kisilerin korku, umutlandirici, yonlendirici stratejili mesajlardan
etkilenme dereceleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Tiim hipotezlerin p degeri

0.05ten biiytiktiir. Buna gore sifir hipotezleri kabul edilmistir.

Birinci derecede yakinlarindan biri meme kanseri teshisi almis kadinlar ile
yakinlarinda meme kanseri teshisi almis kimse olmayan kadinlar korku igerikli
mesajlardan ayn1 diizeyde etkilenmektedir. Benzer sonucu kendisi teshis almig ve
almamus kisilerde de goriiyor olusumuz korku igerikli mesajlarin her iki kamuyu
da aym sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Umut vadeden ve ydnlendirici
iceriklere sahip mesajlar da ayni sekilde her iki kitle grubunda da aymi etkiyi

gostermektedir.

Tabloya tekrar bakildiginda, birinci dereceden yakinlarindan biri teshis
almis kadinlar ile almamis kadinlarin tibbi terim ve nedensellik stratejilerinden
etkilenme dereceleri arasinda anlamli farklilik vardir. Iki hipotezin de p degeri

0.05ten kiigiiktiir. Buna gore sifir hipotezleri reddedilmistir.
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Beklendigi gibi tibbi terim igeren mesajlar birinci derecede yakinlarindan
biri teshis almis kisiler ile almamis kisilerde ayni etkiyi yaratmamaktadir.
Yakinlarinda meme kanseri teshisi almig bir akrabaya sahip kisiler, meme
kanserinin nedenini agiklayan mesajlara teshis almis bir yakini olmayan

kadinlardan ayn1 derecede etkilenmemektedir.

3.13.2. Yas Gruplarimin Mesajlardan Etkilenme Durumlari

Tablo 43: Mesaj Stratejilerinden Etkilenme Derecesinin Yas Gruplarina
Gore Incelenmesi

Mann- Whitney U Testi

Sifir Hipotezi Anlamhlik | Karar
Farkli yas grubunda olan kisilerin Korku stratejisinden | 0.412 Kabul
etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Farkli yas grubunda olan kisilerin  Nedensellik | 0,328 Kabul
stratejisinden etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik

yoktur.

Farkl1 yas grubunda olan kisilerin Umutlandirici stratejiden | 0.053 Kabul
etkilenme derecesi arasinda anlaml farklilik yoktur.

Farkli yas grubunda olan kisilerin Ydnlendirici stratejiden | 0.495 Kabul
etkilenme derecesi arasinda anlaml farklilik yoktur.

Farkli yas grubunda olan kisilerin Tibbi Terim | 0.001 Ret
stratejisinden etkilenme derecesi arasinda anlamli farklilik

yoktur.

Anlamlilik seviyesi 0.05

Farkli yas grubunda olan kadinlarin stratejik mesajlardan etkilenme
derecesi arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini sinamak i¢in yapilan
Mann Whitney U testleri tabloda yer almaktadir. Bu sonuglara gore farkli yas
gruplar1 arasinda korku, umut, nedensellik ve yonlendirici mesajlar arasinda
farklilik yokken tibbi terim igeren mesajlardan etkilenmede yas gruplar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U sonuglarina gore yas gruplari
arasinda tibbi terim igceren mesajlar acisindan anlamli farklilik bulunduktan sonra
bu farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini bulabilmek i¢in Tukey ve

Scheffe test sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 44: Tibbi Terim Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Yas Gruplarina

Gore Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri
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Bagimh degisken: Tibbi terim

Yas (I) | Yas(J) | Ortalama farki (I-J) | Std. Hata | Anlamlilik
Tukey HSD
1,00 2,00 -,24165 ,12419 ,29
5
3,00 -,44207" ,12399 ,00
4
4,00 -,55312" ,15559 ,00
4
5,00 -,51850 ,24543 21
6
2,00 1,00 ,24165 ,12419 ,29
5
3,00 -,20042 ,1 ,45
2002 4
4,00 -,31147 ,15245 24
7
5,00 -,27685 ,2 ,78
4345 7
31 1,00 ,44207" ,12399 ,00
,00 4
2,00 ,20042 ,12002 45
4
4,00 -,11105 ,15228 ,95
0
5,00 -,07644 ,24335 ,99
8
1,00 ,55312%* ,1 ,00
,00 5559 4
p) ,31147 ,1 ,24
,00 5245 7
3,00 , 11105 ,15228 ,95
0
5,00 ,03462 ,26087 1,0
00
1,00 ,51850 ,2 21
,00 4543 6
2,00 ,27685 ,2 ,78
4345 7
3,00 ,07644 ,2 ,99
4335 8
4,00 -,03462 ,2 1,0
6087 00
SCHEFFE
1,00 p) -,24165 ,12419 43
,00 7
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3,00 -,44207* ,1 ,01
2399 4
4,00 -,55312%* ,15559 ,01
4
5,00 -,51850 2 ,34
4543 8
2,00 1,00 ,24165 ,1 43
2419 7
3,00 -,20042 ,1 ,59
2002 4
4,00 -,31147 ,1 ,38
5245 4
5,00 -,27685 ,2 ,86
4345 2
3,00 1,00 ,44207* ,1 ,01
2399 4
2,00 ,20042 ,1 ,59
2002 4
4,00 -,11105 ,1 97
5228 0
5,00 -,07644 ,24335 ,99
9
4,00 1,00 ,55312%* ,1 ,01
5559 4
p) ,31147 ,15245 ,38
,00 4
3 , 11105 ,15228 97
,00 0
5,00 ,03462 ,26087 1,000
5,00 1,00 ,51850 ,24543 ,34
8
2,00 ,27685 ,2 ,86
4345 2
3,00 ,07644 ,24335 ,99
9
4,00 -,03462 ,26087 1,000
Yas gruplari 1: 18-25 2:26-35 3:36-45 4: 46-55
5: 56+

Tabloda yer alan Tukey ve Scheffe test sonuglarinin olduk¢a benzer
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore 18- 25 ile 36-45 ve 46-55 yas gruplari
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore 18-25 yas araligi 36-
55 yas araligma giren kisilere kiyasla tibbi terim igerikli mesajlardan daha fazla

etkilenmektedir. Bu durum gen¢ kadinlarin tibbi terimlere daha hakim
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olmalarindan ve saglik bilgisine erismede kullanilan segeneklere daha fazla hakim

olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Tablo 45: Nedensellik Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Yas Gruplarina

Gore Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimh degisken: Nedensellik

Yas (I) Yas(J) Ortalama farki (I-J) Std. Hata Anlamlilik
Tukey HSD
,09927 11 918
,00 ,00 807
-,00686 1 1,00
,00 788 0
,26936 ,14 ,359
,00 735
,12705 ,23 ,982
,00 148
-,09927 11 918
,00 ,00 807
-,10613 | 1 ,881
,00 289
,17009 ,14 ,759
,00 338
,02778 ,22 1,00
,00 897 0
,00686 11 1,00
,00 ,00 788 0
,10613 11 ,881
,00 289
,27622 ,14 ,304
,00 323
,13391 ,22 977
,00 888
-,26936 ,14 ,359
,00 ,00 735
-,17009 ,14 ,759
,00 338
-,27622 ,14 ,304
,00 323
-,14231 ,24 ,978
,00 535
-,12705 ,23 ,982
,00 ,00 148
-,02778 ,22 1,00
,00 897 0
-,13391 ,22 977
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,00 888
4 ,14231 ,24 978
,00 535
Scheffe
1 2 ,09927 11 ,950
,00 ,00 807
3 -,00686 1 1,00
,00 788 0
4 ,26936 ,14 ,503
,00 735
5 ,12705 ,23 ,990
,00 148
2 1 -,09927 11 ,950
,00 ,00 807
3 -,10613 11 927
,00 289
4 ,17009 ,14 ,843
,00 338
5 ,02778 ,22 1,00
,00 897 0
3 1 ,00686 11 1,00
,00 ,00 788 0
2 ,10613 11 ,927
,00 289
4 ,27622 ,14 ,446
,00 323
5 ,13391 ,22 ,987
,00 888
4 1 -,26936 ,14 ,503
,00 ,00 735
2 -,17009 ,14 ,843
,00 338
3 -,27622 ,14 ,446
,00 323
5 -,14231 ,24 ,987
,00 535
5 1 -,12705 ,23 ,990
,00 ,00 148
2 -,02778 ,22 1,00
,00 897 0
3 -,13391 ,22 ,987
,00 888
4 ,14231 ,24 ,987
,00 535
Yas gruplan 1: 18-25 2:26-35 3:36-45 4: 46-55 5: 56+

Yas gruplari arasinda nedensellik iceren mesajlar agisindan anlamli

farklilik olup olmadigi var ise bu farkliigin hangi yas grubundan
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kaynaklandigin1 bulabilmek i¢in Tukey ve Scheffe test sonuglar1 verilmektedir.

Test sonuclara gére Mann Whitney U testi ile tutarli olarak farkli yas gruplar

arasinda Nedensellik igeren mesajlar agisindan anlamli bir farklilik olmadig:

sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum p degerlerinin 0.05’ten biiylik olmasindan

goriilebilmektedir. Bu sonu¢ bize tiim yas gruplarinin meme kanserinin

nedeniyle

ilgili

aciklamaktadir.

Tablo 46: Umutlandirici Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Yas

Gruplarma Gére incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

bilgi

iceren mesajlardan benzer

diizeyde etkilendigini

Bagimh degisken: Umutlandirici

Yas (I) | Yas (J) | Ortalama farki | Std. Hata Anlamlilik
1-J)
Tukey HSD
2,00 -,04535 ,13307 ,997
,00 3,00 ,28526 ,13329 ,205
4,00 ,13647 ,16567 ,923
5,00 ,50826 ,26004 ,290
2,00 1,00 ,04535 ,13307 ,997
3,00 ,33061 ,12763 ,074
4,00 ,18182 ,16116 ,792
5,00 ,55361 ,25719 ,200
3,00 1,00 -,28526 ,13329 ,205
2,00 -,33061 ,12763 ,074
4,00 -,14879 ,16134 ,888
5,00 ,22300 ,25730 ,909
4,00 1,00 -, 13647 ,16567 ,923
2,00 -, 18182 ,16116 ,792
3,00 ,14879 ,16134 ,888
5,00 ,37179 ,27548 ,660
5,00 1,00 -,50826 ,26004 ,290
2,00 -,55361 ,25719 ,200
3,00 -,22300 ,25730 ,909
4,00 -,37179 ,27548 ,660
Scheffe
1,00 2,00 -,04535 ,13307 ,998
3,00 ,28526 ,13329 ,335
4,00 ,13647 ,16567 ,954
5,00 ,50826 ,26004 ,432
2,00 1,00 ,04535 ,13307 ,998
3,00 ,33061 ,12763 ,154
4,00 ,18182 ,16116 ,866
5,00 ,55361 ,25719 ,328
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3,00 -,28526 ,13329 ,335
,00
2,00 -,33061 ,12763 ,154
4,00 -,14879 ,16134 ,931
5,00 ,22300 ,25730 ,945

4,00 1,00 -, 13647 ,16567 ,954
2,00 -, 18182 ,16116 ,866
3,00 ,14879 ,16134 931
5,00 ,37179 ,27548 ,768

5,00 1,00 -,50826 ,26004 432
2,00 -,55361 ,25719 ,328
3,00 -,22300 ,25730 ,945
4,00 -,37179 ,27548 ,768

Yas gruplari 1: 18-25 2:26-35 3:36-45 4: 46-55

5: 56+

Tukey ve Scheffe test sonuglarina gére Mann Whitney U testi ile tutarh

olarak farkli yas gruplar1 arasinda Umutlandirici igerige sahip mesajlar agisindan
anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmaktadir. Bu durum p degerlerinin
0.05’ten biliyiik olmasindan anlasilabilmektedir. Hem gen¢ hem de orta yas ve
iistii kadinlar meme kanseri hakkinda umut vadeden mesajlardan benzer diizeyde
etkilenmektedir. Bu durum  koruyucu saglik  hizmetleri  agisindan
degerlendirildiginde umut iceren mesajlar ile kadinlara ulagsmanin elverigli bir

segenek oldugu sdylenebilir.

Tablo 47: Yonlendirici Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Yas Gruplarina

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimh degisken: Yonlendirici
Yas (I) | Yas(J) | Ortalama farki | Std. Hata Anlamlilik
(1))
Tukey HSD

1,00 2,00 -,00068 ,10717 1,000
3,00 -,12908 ,10665 ,745
4,00 ,01062 ,13383 1,000
5,00 ,13241 ,21110 971
2,00 1,00 ,00068 , 10717 1,000
3,00 -,12840 ,10360 ,728
4,00 ,01130 ,13141 1,000
5,00 ,13310 ,20958 ,969
3,00 1,00 ,12908 ,10665 ,745
2,00 ,12840 ,10360 ,728
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4,00 ,13970 ,13098 ,824

5,00 ,26149 ,20931 , 722

4,00 1,00 -,01062 ,13383 1,000
2,00 -,01130 ,13141 1,000

3,00 -,13970 ,13098 ,824

5,00 ,12179 ,22438 ,983

5,00 1,00 -,13241 , 21110 971
2,00 -,13310 ,20958 ,969

3,00 -,26149 ,20931 , 722

4,00 -,12179 ,22438 ,983

Scheffe

1,00 2,00 -,00068 ,10717 1,000
3,00 -,12908 ,10665 ,833

4,00 ,01062 ,13383 1,000

5,00 ,13241 ,21110 ,983

2,00 1,00 ,00068 , 10717 1,000
3,00 -,12840 ,10360 ,820

4,00 ,01130 ,13141 1,000

5,00 ,13310 ,20958 ,982

3,00 1,00 ,12908 ,10665 ,833
2,00 ,12840 ,10360 ,820

4,00 ,13970 ,13098 ,888

5,00 ,26149 ,20931 ,816

4,00 1,00 -,01062 ,13383 1,000
2,00 -,01130 ,13141 1,000

3,00 -,13970 ,13098 ,888

5,00 ,12179 ,22438 ,990

5,00 1,00 -,13241 , 21110 ,983
2,00 -,13310 ,20958 ,982

3,00 -,26149 ,20931 ,816

4,00 -,12179 ,22438 ,990

Yas gruplar 1: 18-25 2:26-35 3:36-45 4: 46-55 5: 56+

Tabloda yer alan Mann Whitney U testi sonuglarina gore tiim yas

gruplarinda meme kanseri hakkinda yonlendirici igerige sahip icerikler kadinlar

tizerinde ayni etkiye sahiptir. Yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Hem gen¢ hem de orta yas ve Ustli kadinlarin meme kanseri hakkindaki

yonlendirmeleri benzer sekilde degerlendirdigi anlasilmaktadir.

Tablo 48: Korku Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Yas Gruplarina Gore

Incelenmesine liskin Post-Hoc Testleri

Bagimh degisken: Korku

Yas () | Yas(J) |

Ortalama farki

Std. Hata

Anlamlilik
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(1-J)
Tukey HSD
1,00 2,00 -,05423 ,10019 ,983
3,00 -,06566 ,10003 ,965
4,00 -,03985 ,12542 ,998
5,00 ,12169 ,19769 973
2,00 1,00 ,05423 ,10019 ,983
3,00 -,01143 ,09662 1,000
4,00 ,01439 1,000
,12273
5,00 ,17593 ,19599 ,898
3,00 1,00 ,06566 ,10003 ,965
2,00 ,01143 ,09662 1,000
4,00 ,02582 ,12259 1,000
5,00 ,18736 ,19590 ,874
4,00 1,00 ,03985 ,12542 ,998
2,00 -,01439 ,12273 1,000
3,00 -,02582 ,12259 1,000
5,00 ,16154 ,21001 ,939
5,00 1,00 -,12169 ,19769 973
2,00 -,17593 ,19599 ,898
3,00 -,18736 ,19590 ,874
4,00 -,16154 ,21001 ,939
Scheffe

1,00 2,00 -,05423 ,10019 ,990
3,00 -,06566 ,10003 ,980
4,00 -,03985 ,12542 ,999
5,00 ,12169 ,19769 ,984
2,00 1,00 ,05423 ,10019 ,990
3,00 -,01143 ,09662 1,000
4,00 ,01439 ,12273 1,000
5,00 ,17593 ,19599 ,938
3,00 1,00 ,06566 ,10003 ,980
2,00 ,01143 ,09662 1,000
4,00 ,02582 ,12259 1,000
5,00 ,18736 ,19590 ,922
4,00 1,00 ,03985 ,12542 ,999
2,00 -,01439 ,12273 1,000
3,00 -,02582 ,12259 1,000
5,00 ,16154 ,21001 ,964
5,00 1,00 -,12169 ,19769 ,984
2,00 -,17593 ,19599 ,938
3,00 -,18736 ,19590 ,922
4,00 -,16154 ,21001 ,964

Yas gruplar 1: 18-25 2:26-35 3:36-45 4: 46-55

5:56+
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Tukey ve Scheffe test sonuclarina gére Mann Whitney U testi ile tutarh
olarak farkli yas gruplar1 arasinda Korku veren icerige sahip mesajlar acisindan
anlaml bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmaktadir. Yaslar1 itibariyle meme
kanseri riski tasimayan geng¢ kadinlarin daha riskli gruplara benzer sekilde korku
mesajlarindan etkilenmeleri saglik iletisim kampanyalar1 hazirlanirken dikkate

alinmas1 gereken bir bulgu alarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.13.3. Egitim Diizeyine Gore Mesajlardan Etkilenme

Durumlan

Egitim dilizeyinin mesajlardan etkilenme durumuna nasil yansidigin

anlamak i¢in Mann- Whitney U Testi uygulanmistir.

Tablo 49: Mesaj Stratejilerinden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesi

Mann- Whitney U Testi

Sifir Hipotezi Anlamhlik | Karar
Egitim diizeyi ile Korku stratejisinden etkilenme derecesi | 0.593 Kabul
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Egitim diizeyi ile Nedensellik stratejisinden etkilenme | 0.013 Kabul
derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Egitim diizeyi ile Umutlandirici stratejiden etkilenme | 0.589 Ret
derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Egitim diizeyi ile YoOnlendirici stratejiden etkilenme | 0.869 Kabul
derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Egitim diizeyi ile Tibbi Terim stratejisinden etkilenme | 0.016 Kabul
derecesi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Anlamlilik seviyesi 0.05

Yukaridaki tabloya gore Korku, Nedensellik, Yo6nlendirici ve Tibbi terim
iceren mesajlarin egitim seviyesi ile iligkileri arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0.005). Yonlendirici igerikli mesajlardan etkilenme durumu ile

egitim seviyesi arasinda ise anlamli farklilik vardir (p< 0.005).

Iki degisken arasinda fark varsa bu farkin hangisinden kaynaklandigini
bulmak icin Tukey ve Scheffe testlerine basvurulmaktadir. Hangi egitim
diizeyinin mesaj stratejilerinden etkilenme durumuna daha cok etki ettigini ortaya

koymak i¢in tiim mesaj stratejileri icin Tukey ve Scheffe testleri uygulanmaistir.
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Tablo 50: Korku Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeylerine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimli degisken: Korku

Egitim (I) | Egitim (J) Ortalama farki (I-J) | Std. Hata Anlamlilik
Tukey HSD
1,00 ,401 ,525 973 -1,10
,333 ,484 ,983 -1,05
,355 ,487 978 -1,039
,196 ,476 ,998 -1,16
,190 ,480 ,999 -1,183
2,00 -,401 ,525 973 -1,90
-,068 ,249 1,00 -,783
-,046 ,255 1,00 -, 776
-,205 ,232 ,950 -,872
-211 ,241 ,952 -,901
3,00 -,333 ,484 ,983 -1,71
,068 ,249 1,00 -,646
,022 ,155 1,00 -,422
-,137 ,114 ,839 -,465
-,143 ,130 ,884 -,517
4,00 -,355 ,487 978 -1,75
,046 ,255 1,00 -,684
-,022 ,155 1,00 -,466
-,159 ,126 ,805 -,521
-,165 ,141 ,850 -,569
5,00 -,196 ,476 ,998 -1,55
,205 ,232 ,950 -,460
137 ,114 ,839 -,191
,159 ,126 ,805 -,202
-,005 ,094 1,00 -,277
-,190 ,480 ,999 -1,56
211 ,241 ,952 -,478
6,00 ,143 ,130 ,884 -,231
,165 ,141 ,850 -,238
,005 ,094 1,00 -,265
Scheffe
1,00 ,401 ,525 ,989 -1,35
,333 ,484 ,993 -1,28
,355 ,487 ,991 -1,27
,196 476 ,999 -1,39
,190 ,480 1,00 -1,41
2,00 -,401 ,525 ,989 -2,15
-,068 ,249 1,00 -,903
-,046 ,255 1,00 -,899
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-,205 ,232 978 -,983

-211 ,241 979 -1,01

3,00 -,333 ,484 ,993 -1,95
,068 ,249 1,00 -,766

,022 ,155 1,00 -,496

-, 137 ,114 921 -,521

-,143 ,130 ,945 -,580

4,00 -,355 487 ,991 -1,98
,046 ,255 1,00 -,806

-,022 ,155 1,00 -,541

-, 159 ,126 ,902 -,581

-, 165 ,141 ,927 -,636

5,00 -,196 AT6 ,999 -1,78
,205 ,232 978 -,572

,137 ,114 921 -,246

,159 ,126 ,902 -,262

-,005 ,094 1,00 -,322

-, 190 ,480 1,00 -1,79

211 ,241 979 -,594

6,00 ,143 ,130 ,945 -,294
,165 ,141 927 -,306

,005 ,094 1,00 -,310

Yas gruplart 1: Okur-yazar 2: [Ikdgretim 3: Lise 4: Onlisans

5: Lisans/Universite

6: Lisansusti

Yukarida yer alan tabloya bakildiginda korku stratejisi ile hazirlanmis

mesajlarin tiim egitim seviyesinden gelen kadinlar i¢in ayn1 etkiye sahip oldugu

gorlilmektedir. Bu durumda sifir hipotezi kabul edilmistir. Kadinlar meme

kanseriyle ilgili bir igerige rastladiklarinda eger igerigin verdigi mesaj tehdit ve

korku barindiriyorsa egitimli olmak ya da ilkokul mezunu olmak bu tiir

mesajlardan etkilenme noktasinda bir etken olarak fark yaratmamaktadir.

Tablo 51: Nedensellik Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimli degisken: Nedensellik

Egitim | Egitim (J) Ortalama farki (I-J) | Std. Hata Anlamlilik
@
Tukey HSD
1,00 ,282 ,616 ,997 -1,48
-,058 ,568 1,00 -1,68
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,173 ,571 1,00 -1,46

,021 ,558 1,00 -1,57

-,025 ,563 1,00 -1,63

2,00 -,282 ,616 ,997 -2,04
-,340 ,293 ,855 -1,17

-,108 ,299 ,999 -,965

-,260 ,273 ,932 -1,04

-,307 ,283 ,886 -1,11

3,00 ,058 ,568 1,00 -1,56
,340 ,293 ,855 -,498

,231 ,182 ,801 -,289

,079 ,134 ,992 -,306

,032 ,153 1,00 -,406

4,00 -,173 ,571 1,00 -1,80
,108 ,299 ,999 -, 748

-,231 ,182 ,801 -, 752

- 151 ,148 ,910 -,576

-,198 ,165 ,836 -,672

5,00 -,021 ,558 1,00 -1,61
,260 ,273 ,932 -,521

-,079 ,134 ,992 -,465

,151 ,148 ,910 -,272

-,047 111 ,998 -,366

,025 ,563 1,00 -1,58

,307 ,283 ,886 -,502

6,00 -,032 ,153 1,00 -,472
,198 ,165 ,836 -,274

,047 111 ,998 =271

Scheffe

1,00 ,282 ,016 ,997 -1,48
-,058 ,568 1,00 -1,68

,173 ,571 1,00 -1,46

,021 ,558 1,00 -1,57

-,025 ,563 1,00 -1,63

2,00 -,282 ,616 ,997 -2,04
-,340 ,293 ,855 -1,17

-,108 ,299 ,999 -,965

-,260 ,273 ,932 -1,04

-,307 ,283 ,886 -1,11

3,00 ,058 ,568 1,00 -1,56
,340 ,293 ,855 -,498

,231 ,182 ,801 -,289

,079 ,134 ,992 -,306

,032 ,153 1,00 -,406

4,00 -,173 ,571 1,00 -1,80
,108 ,299 ,999 -, 748

-,231 ,182 ,801 -, 752

- 151 ,148 ,910 -,576
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-, 198 ,165 ,836 -,672

5,00 -,021 ,558 1,00 -1,61
,260 ,273 ,932 -,521

-,079 ,134 ,992 -,465

,151 ,148 910 -,272

-,047 111 ,998 -,366

,025 ,563 1,00 -1,58

,307 ,283 ,886 -,502

6,00 -,032 ,153 1,00 -,472

,198 ,165 ,836 -,274

,047 111 ,998 -,271

Yas gruplart 1: Okur-yazar 2: Ik gretim 3: Lise 4: Onlisans

5: Lisans/Universite

6: Lisansiuistii

Nedensellik stratejisiyle hazirlanan meme kanseriyle ilgili igerikler tiim

egitim seviyesindeki kadinlar iizerinde ayni derecede etki yaratmaktadir.

Kadinlarin meme kanserinin olusumunu bir nedene baglama konusunda

gordiikleri 6grenim seviyesinin onemi olmadigi sdylenebilir. Bu durumda sifir

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 52: Umutlandiric1 Stratejiden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimli degisken: Umutlandirici

Egitim | Egitim (J) Ortalama fark1 (I-J) | Std. Hata Anlamlilik
ey
Tukey HSD
1,00 1,00 ,682 ,687 -,952
,467 ,629 ,976 -1,33
,258 ,633 ,999 -1,555
,014 ,618 1,00 -1,75
-,090 ,624 1,00 -1,87
2,00 -1,00 ,682 ,687 -2,95
-,532 ,325 ,574 -1,462
-, 741 ,332 ,226 -1,69
-,985" ,302 ,015 -1,85
-1,09" 313 ,007 -1,98
3,00 -,467 ,629 ,976 -2,27
,532 ,325 ,574 -,397
-,209 ,203 ,909 -,792
-,453" ,150 ,032 -,884
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*

-,558 171 ,015 -1,04
4,00 -,258 ,633 ,999 2,07
741 ,332 ,226 -,209
,209 ,203 ,909 -,373
-,244 ,165 ,681 -719
-,349 ,184 All -,878
5,00 -,014 618 1,00 -1,78
,081" ,302 ,015 ,119
453" ,150 ,032 ,022
,244 ,165 ,681 -,230
-,104 ,123 ,959 -,459
,090 ,624 1,00 -1,69
1,09 313 ,007 ,193
6,00 ,558" 171 ,015 ,068
,349 ,184 All 179
,104 ,123 ,959 -,250
Scheffe
1,00 1,00 ,682 ,828 -1,28
467 ,629 ,990 -1,63
,258 ,633 ,999 -1,85
014 618 1,00 2,05
-,090 ,624 1,00 2,17
2,00 -1,00 ,68 ,828 3,28
-,532 ,325 ,749 -1,61
741 ,332 420 -1,85
-,985 ,302 ,062 -1,99
-1,09" 313 ,035 2,13
3,00 - 467 ,629 ,990 2,57
,532 ,325 ,749 -,553
-,209 ,203 ,958 -,889
-,453 ,150 ,108 -,956
-,558 171 ,061 -1,13
4,00 -,258 ,633 ,999 2,37
741 ,332 420 -,369
,209 203 ,058 471
-244 ,165 ,825 -, 798
-,349 ,184 ,614 -,966
5,00 -014 618 1,00 2,081
,985 ,302 ,062 -,025
453 ,150 ,108 -,049
,244 ,165 ,825 -,309
-,104 ,123 ,082 518
,090 ,624 1,00 -1,99
1,09" 313 ,035 ,042
6,00 ,558 171 ,061 -,013
,349 ,184 ,614 -,268
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\ ,104 |

123 |

982 |

-,309

Yas gruplart 1: Okur-yazar
5: Lisans/Universite

2: [lkdgretim
6: Lisansusti

3: Lise

4: Onlisans

Tablodan, umut iceren meme kanserine dair mesajlarin egitim seviyesine

bagh olarak anlaml farkliliga sahip oldugu gériilmektedir. Ilkoégretim mezunu

kadinlar ile hem {iniversite mezunu hem de lisansiistii egitime sahip kadinlar

arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. Ayn1 zamanda lise mezunu kadinlar ile

tiniversite mezunu kadinlar arasinda da etkilenme dereceleri arasinda fark oldugu

tablodan anlagilmaktadir.

Tablo 53: Yonlendirici Stratejiden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagiml degisken: Yonlendirici

Egitim | Egitim (J) Ortalama fark1 (I-J) | Std. Hata Anlamlilik
D
Tukey HSD
1,00 ,077 ,563 1,00 -1,53
,285 ,519 ,994 -1,20
,435 ,523 ,961 -1,06
,283 ,510 ,994 -1,18
,262 515 ,996 -1,21
2,00 -,077 ,563 1,00 -1,69
,208 ,268 971 -,56
,358 274 , 781 -,43
,206 ,250 ,963 =51
,185 ,259 ,980 -,55
3,00 -,285 ,519 ,994 -1,77
-,208 ,268 971 -,97
,150 ,168 ,948 -,33
-,002 ,124 1,00 -,36
-,023 ,141 1,00 -,43
4,00 -,435 ,523 ,961 -1,93
-,358 274 , 781 -1,14
-,150 ,168 ,948 -,63
-,153 ,136 ,873 -,54
-173 ,153 ,866 -,61
5,00 -,283 ,510 ,994 -1,74
-,206 ,250 ,963 -,92
,002 ,124 1,00 -,35
,153 ,136 ,873 -,24
-,020 ,102 1,00 =31
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-,262 ,515 ,996 -1,73

-, 185 ,259 ,980 -,93

6,00 ,023 ,141 1,00 -,38
,173 ,153 ,866 -,26

,020 ,102 1,00 -,27

Scheffe

1,00 ,077 ,563 1,00 -1,80
,285 ,519 ,998 -1,45

,435 ,523 ,983 -1,31

,283 ,510 ,997 -1,42

,262 515 ,998 -1,46

2,00 -,077 ,563 1,00 -1,96
,208 ,268 ,988 -,69

,358 ,274 ,887 -,56

,206 ,250 ,984 -,63

,185 ,259 ,992 -,68

3,00 -,285 ,519 ,998 -2,02
-,208 ,268 ,988 -1,10

,150 ,168 977 -,41

-,002 ,124 1,00 -,42

-,023 ,141 1,00 -,49

4,00 -,435 ,523 ,983 -2,18
-,358 ,274 ,887 -1,27

-, 150 ,168 977 -, 71

-,153 ,136 ,939 -,61

-,173 ,153 ,936 -,68

5,00 -,283 ,510 ,997 -1,99
-,206 ,250 ,984 -1,04

,002 ,124 1,00 -,41

,153 ,136 ,939 -,30

-,020 ,102 1,00 -,36

-,262 ,515 ,998 -1,98

-, 185 ,259 ,992 -1,05

6,00 ,023 ,141 1,00 -,45

,173 ,153 ,936 -,34

,020 ,102 1,00 -,32

Yas gruplart 1: Okur-yazar 2: [lkdgretim 3: Lise 4: Onlisans

5: Lisans/Universite

6: Lisansusti

Yukaridaki tablodan Tiirk kadinlarinin meme kanseriyle ilgili yonlendirici

iceriklerden etkilenirken egitim degiskeninin bir fark yaratmadigi anlagilmaktadir.

Bu sonug, tiim egitim seviyelerindeki kadinlarin meme kanserinden korunmaya

yonelik  verilen yoOnlendirmelerden

ayni

diizeyde

etkilendigi

anlamina

gelmektedir. Egitim seviyesi ylikseldikce yoOnlendirici mesajlardan etkilenme
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diizeyinin de artmasi beklenirken bulgular bu beklentiyi karsilamayacak sekilde

sonuclar vermistir.

Tablo 54: Tibbi Terim Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagiml degisken: TIBBI TERIM

Egitim | Egitim (J) Ortalama fark1 (I-J) | Std. Hata Anlamlilik
D
Tukey HSD
1,00 -,932 ,660 ,721 -2,82
-1,07 ,609 ,485 -2,82
-,618 ,613 915 -2,37
-, 747 ,599 ,813 -2,46
-,698 ,604 ,858 -2,42
2,00 ,932 ,660 ,721 -,96
-,148 ,314 ,997 -1,05
314 ,321 ,925 -,60
,185 ,293 ,989 -,65
,234 ,303 ,972 -,63
3,00 1,07 ,609 ,485 -,66
,148 ,314 ,997 -75
,462 ,195 ,171 -,10
,333 ,144 ,194 -,08
,382 ,165 ,188 -,09
4,00 ,018 ,013 ,915 -1,14
-,314 ,321 ,925 -1,23
-,462 ,195 ,171 -1,02
-,129 ,159 ,965 -,58
-,080 177 ,998 -,59
5,00 , 747 ,599 ,813 -,97
-,185 ,293 ,989 -1,02
-,333 ,144 ,194 -, 75
,129 ,159 ,965 -,33
,049 ,119 ,998 -,29
,698 ,604 ,858 -1,03
-,234 ,303 ,972 -1,10
6,00 -,382 ,165 ,188 -,85
,080 177 ,998 -,43
-,049 ,119 ,998 -,39
Scheffe
1,00 -,932 ,660 ,850 -3,14
-1,07 ,609 ,679 -3,11
-,618 ,013 ,961 -2,67
-, 747 ,599 ,906 -2,75
-,698 ,604 ,931 -2,71
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2,00 ,932 ,660 ,850 -1,27
-, 148 ,314 ,999 -1,20

,314 ,321 ,966 -,76

,185 ,293 ,995 -, 79

,234 ,303 ,988 -,78

3,00 1,07 ,609 ,679 -,96
,148 ,314 ,999 -,90

,462 ,195 ,350 - 19

,333 ,144 ,381 - 15

,382 ,165 ,373 - 17

4,00 ,018 ,613 ,961 -1,43
-,314 ,321 ,966 -1,39

-,462 ,195 ,350 -1,11

-,129 ,159 ,985 -,60

-,080 177 ,999 -,67

5,00 , 7147 ,599 ,906 -1,25
-, 185 ,293 ,995 -1,16

-,333 ,144 ,381 -,81

,129 ,159 ,985 -,40

,049 ,119 ,999 -,35

,098 ,604 ,931 -1,32

-,234 ,303 ,988 -1,25

6,00 -,382 ,165 ,373 -,93

,080 177 ,999 -,51

-,049 ,119 ,999 -,45

Yas gruplar 1: Okur-yazar 2: [lkdgretim 3: Lise 4: Onlisans

5: Lisans/Universite

6: Lisansusti

Sagligin uzmanlik gerektiren bir alan olmasi hastaliklarin agiklanirken

giinlik dile indirgenerek anlatilmasi gerekliligini dogurmaktadir. Tibbi terim

iceren  mesajlarin  toplumun  genelinde anlasilma  giicligii  yarattig

disiiniilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldikge tibbi terim igeren mesajlarin daha

cok etkileyecegi diisiiniilse de bulgulara bakildiginda egitim diizeyi ile

mesajlardan  etkilenme seviyesi arasinda anlamli  farkliik  olmadigi
anlagilmaktadir. Bu durumda sifir hipotezi kabul edilmis olmaktadir.
3.13.4. Kamu  Tiirlerinin  Mesajlardan  Etkilenme

Durumlan

Kiimeleme analizi yontemi ile belirlenen kamu tiirleri Aktif kamu,
Uyanmis kamu, Gizli kamu olarak literatlire uygun olarak ii¢ grupta toplanmuisti.

Bu {ic kamunun Mesaj Etkinligini Belirleme Olcegi’ne (2011) — Message
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Efficiency Diagnosis Scale (MED) mesaj stratejilerinden etkilenme durumlari
arasinda farklililk olup olmadigim1 anlamak i¢in Mann- Whitney U Testi
uygulanmig ve asagidaki tablo elde edilmistir.

Tablo 55: Mesaj Stratejilerinden Etkilenme Derecesinin Kamu Tiirlerine
Gore incelenmesi

Mann- Whitney U Testi

Sifir Hipotezi Anlamhlik | Karar
Kamularin Korku stratejisinden etkilenme derecesi arasinda | 0.593 Kabul
anlamli farklilik yoktur.

Kamularin Nedensellik stratejisinden etkilenme derecesi | 0.013 Ret
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Kamularin Umutlandirici stratejiden etkilenme derecesi | 0.589 Kabul
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Kamularin Yonlendirici stratejiden etkilenme derecesi | 0.869 Kabul
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Kamularin Tibbi Terim stratejisinden etkilenme derecesi | 0.016 Ret
arasinda anlaml farklilik yoktur.

Anlamlilik seviyesi 0.05

Tabloya gore korku, umutlandirici ve yonlendirici stratejilere sahip
mesajlardan kamularin etkilenme durumlart arasinda anlamli farklilik olmadigi
anlasilmaktadir. Bu {i¢ hipotez icin p degeri 0.05’ten biiyiiktiir. Bu durumda sifir
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo, aktif kamu, uyanmig kamu ve gizli kamularin korku, umut ve

yonlendirici mesajlardan etkilenme derecesinin ayni oldugunu gostermektedir.

Kamularin, nedensellik ve tibbi terim stratejileri ile hazirlanan mesajlardan
etkilenme derecelerinde ise anlamli farklilik oldugu anlasilmaktadir. Bu farkin
anlamlilig1 p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasindan goriilmektedir. Bu durumda

sifir hipotezi reddedilir ve alternatif hipotez kabul edilir.

Tablo 56: Korku Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Kamu Tiiriine Gore

Incelenmesine liskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Korku
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
@) Q) (-7)
Tukey HSD
1 | 2 | ,120 | ,104 | 482
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3 ,481 ,209 ,057
2 1 -,120 ,104 ,482
3 ,361 ,226 ,250
3 1 -,481 ,209 ,057
2 -,361 ,226 ,250
Scheffe
1 2 ,120 ,104 ,515
3 ,481 ,209 ,072
2 1 -,120 ,104 515
3 ,361 ,226 ,282
3 1 -,481 ,209 ,072
2 -,361 ,226 ,282
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Kamularin kendi iglerinde korku stratejisi iceren mesajlardan etkilenme

dereceleri baglaminda bir farklilik olup olmadigi, var ise bu farkliligin hangi

kamu gruplarindan kaynaklandigini ortaya koyabilmek i¢in Tukey ve Scheffe test
sonuclarina tabloda yer verilmektedir. Sonuglara gore kamu tiirleri arasinda korku
igerikli mesajlardan etkilenme diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Bu

durumda sifir hipotezi kabul edilmistir. Sifir hipotezinin kabul edildigi p degerinin

0.05’ten biiylik olmasindan anlasilmaktadir. Bu sonu¢ Mann Whitney U testi

sonugclari ile tutarhdir.

Tablo 57: Nedensellik Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Kamu Tiiriine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Nedensellik
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
4y Q) (I1-J)
Tukey HSD
1 2 -,393 ,136 ,012
3 ,137 271 ,869
2 1 ,393 ,136 ,012
3 ,530 ,294 ,170
3 1 -, 137 271 ,869
2 -,530 ,294 ,170
Scheffe
1 2 -,393" ,136 ,016
3 ,1370 271 ,880
2 1 ,393% ,136 ,016
3 ,530 ,294 ,198
3 1 -, 137 271 ,880
2 -,5308 ,294 ,198
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| Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmus kamu 3. Gizli kamu |

Aktif kamu, uyanmis kamu ve gizli kamu gruplarn arasinda nedensellik
stratejisi iceren mesajlardan etkilenme dereceleri baglaminda bir farklilik olup
olmadig1 var ise bu farkliligin hangi kamu gruplarindan kaynaklandigini ortaya
koyabilmek i¢in Tukey ve Scheffe test sonuclarina tabloda yer verilmektedir.
Bulgulara gore aktif kamular ile uyanmis kamular arasinda nedensellik stratejisi
mesajlarindan etkilenme yoniinden anlaml farklilik bulunmaktadir. Bu durumda
stfir hipotezi reddedilmistir. Sifir hipotezinin kabul edildigi p degerinin 0.05’ten

kiigiik olmasindan anlagilmaktadir. Bu sonu¢ Mann Whitney U testi sonuglar ile

tutarhdir.

Uyanmig kamular nedensellik iceren mesajlardan aktif kamulara kiyasla
daha ¢ok etkilenmektedir. Uyanmis kamulara hitap ederken bu bulgu g6z 6niinde

bulundurularak kamular tizerindeki etki derecesi artirilabilir.

Bagimsiz Degisken: Umutlandirict

Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D Q) (I-J)
Tukey HSD
1 2 -, 167 ,149 ,503
3 ,260 ,309 ,677
2 1 ,167 ,149 ,503
3 427 ,333 ,406
3 1 -,260 ,309 ,677
2 -,427 ,333 ,406
Scheffe

1 2 -,167 ,149 ,535
3 ,260 ,309 , 702
2 1 ,167 ,149 ,535
3 427 ,333 ,440
3 1 -,260 ,309 , 702
2 -,427 ,333 ,440
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Kamularin umutlandirict strateji igeren mesajlardan etkilenme dereceleri
acisindan farklilik olup olmadig1 var ise bu farkliligin hangi kamu gruplarindan
kaynaklandigin1 ortaya koyabilmek i¢in Tukey ve Scheffe test sonuglarina tabloda

yer verilmektedir. Sonuclara gére kamu tiirleri arasinda korku igerikli mesajlardan
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etkilenme diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Bu durum sifir hipotezi
kabul edildigi anlamina gelmektedir. Sifir hipotezinin kabul edildigi p degerinin
0.05’ten biiyiik olmasindan anlasilabilir. Bu sonu¢ Mann Whitney U testi

sonugclari ile de tutarhidir.

Tablodan uyanmis kamunun aktif kamuya ve gizli kamuya kiyasla umut
iceren mesajlardan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Ancak bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenememektedir.

Tablo 58: Yonlendirici Stratejiden Etkilenme Derecesinin Kamu Tiiriine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Yonlendirici
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D Q) (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,112 ,118 ,609
3 ,153 ,236 , 793
2 1 -,112 ,118 ,609
3 ,041 ,256 ,986
3 1 -,153 ,236 ,793
2 -,041 ,256 ,986
Scheffe
1 2 ,112 ,118 ,637
3 ,153 ,236 ,810
2 1 -, 112 ,118 ,637
3 ,041 ,256 ,987
3 1 -,153 ,236 ,810
2 -,041 ,256 ,987
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Kamularin y6nlendirici strateji igeren mesajlardan etkilenme diizeyleri
bakimindan farklilik olup olmadig1 var ise bu farkliligin hangi kamu gruplarindan
kaynaklandigin1 ortaya koyabilmek i¢in Tukey ve Scheffe test sonuglar tabloda
gorlilmektedir. Buna gore kamu tiirleri arasinda korku igerikli mesajlardan
etkilenme diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Bu durum sifir hipotezi
kabul edildigi anlamina gelmektedir. Sifir hipotezinin kabul edildigi p degerinin
0.05’ten biiyiik olmasindan anlasilabilir. Bu sonu¢ Mann Whitney U testi

sonugclar ile de tutarlidir.
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Tablo 59: Tibbi Terim Stratejisinden Etkilenme Derecesinin Kamu Tiiriine

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Tibbi Terim
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D ) (I-J)
Tukey HSD
1 2 - 114 ,142 , 702
3 ,945" ,283 ,003
2 1 ,114 ,142 , 702
3 1,059" ,306 ,002
3 1 -,945" ,283 ,003
2 -1,059" ,306 ,002
Scheffe
1 2 -, 114 ,142 , 725
3 ,945" ,283 ,004
2 1 ,114 ,142 ,725
3 1,059 ,306 ,003
3 1 -,945" ,283 ,004
2 -1,059" ,306 ,003
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Tabloda yer alan Tukey ve Scheffe test sonuglarina gore gizli kamu ile
aktif kamu ve uyanmis kamu arasinda tibbi terim iceren mesajlardan etkilenme
acisindan anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Tablodan p degerinin 0.05’ten

kiiciik olduguna bakilarak sifir hipotezinin kabul edildigi anlagilmaktadir.

Tibbi terim igeren mesajlardan en ¢ok etkilenen kamu tiirii uyanms iken

daha sonra gelen kamu tiirii aktiftir. En az etkilenen kamu tiirii ise gizli kamudur.

3.14. Kamu Tiirlerinin Basvurduklar1 Kaynak Tiirleri

Aktif kamu ile uyannmis kamu tiirleri arasinda bagvurulan kaynak tiirleri

arasinda anlamli farklilik olup olmadigini sinamak igin gerekli testler yapilacaktir.

Yukaridaki analizlerde t sinamasi yerine Parametrik olmayan alternatifi
Mann Whitney U testi kullanildig1 gibi bu asamadaki analizlerde de tek yonlii
varyans analizinin parametrik olmayan alternatifi olan Kruskal-Wallis Testi
kullanilacaktir. Ana kiitle dagilimlarinin normalden istatistiksel olarak anlamli

bicimde farklilastigt durumlarda kullanilan test Kruskal-Wallis testi olarak
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adlandirilir (Newbold, 2008: 684). Yapilan Kruskal-Wallis Test sonuglari
asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 60: Kamu Tiirlerinin Bilgi Kaynagina Bagsvurma Sikhgina Gore

Incelenmesi

Kruskal-Wallis Testi
Sifir Hipotezi Anlamhlk | Karar
Kamularin hekime basvurma sikligi arasinda anlamli | 0,005 Ret
farklilik yoktur.
Kamularin eczaciya bagvurma sikligi arasinda anlamli | 0,585 Kabul
farklilik yoktur.
Kamularin tanidiklarina basvurma sikligi arasinda | 0,001 Ret
anlamli farklilik yoktur.
Kamularin hastaligr ge¢irmis kisilere bagvurma sikligi | 0,088 Kabul
arasinda anlamli farkhilik yoktur
Kamularin televizyona bagvurma siklig1 arasinda anlamh | 0,213 Kabul
farklilik yoktur
Kamularin internete basvurma sikligi arasinda anlamhi | 0,084 Kabul
farklilik yoktur
Kamularin radyoya basvurma sikli§i arasinda anlamh | 0,714 Kabul
farklilik yoktur
Kamularin gazete/dergiye bagvurma sikli§i arasinda | 0,533 Kabul
anlaml1 farklilik yoktur
Kamularin saghk icerikli kitaplara bagvurma sikligi | 0,514 Kabul
arasinda anlamli farklilik yoktur
Kamularin Saglik Bakanligina ait web sitesine bagvurma | 0,059 Kabul
siklig1 arasinda anlamli farklilik yoktur
Anlamlilik seviyesi 0.05

Tabloda yer alan sonuglara gore kamu tiirlerinin eczacilara, hastalig
gecirmis kisilere, televizyona, internete, radyoya, gazete/dergiye, saglik igerikli
kitaplara ve Saglik Bakanligi’na ait web sitesine bagvurma sikliklarinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Bu durum p degerinin bu kaynak tiirleri i¢in 0,005’ten
biliylik olmasindan goriilebilmektedir. Buna karsin kamu tiirlerinin hekime
basvurma ve tamidiklara sorma sikliklar1 arasinda ise anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bu durum p degerinin bu kaynak tiirii i¢in 0,005’ten kiigiik

olmasindan goriilebilmektedir.

Kruskal Wallis analiz sonuglarina gére kamularin hekimlere ve tanidiklara
basvurma sikliklar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildikten sonra bu
farkliligin hangi kamu tiirleri arasinda olustugunu gorebilmek i¢in Tukey ve

Scheffe test sonuglarina yer verilecektir.
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Tablo 61: Kamu Tiirlerinin Hekime Basvurma Sikhiklarina Gore

Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Hekim
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D ) (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,598" ,202 ,009
3 -,444 ,405 ,515
2 1 -,598" ,202 ,009
3 -1,042" ,438 ,047
3 1 ,444 ,405 ,515
2 1,042" ,438 ,047
Scheffe
1 2 ,598" ,202 ,013
3 -,444 ,405 ,547
. 1 -,598" ,202 ,013
3 -1,04 ,438 ,060
3 1 ,444 ,405 ,547
2 1,04 ,438 ,060
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Tukey ve Scheffe test sonuglarina gore aktif kamu ile uyanmis kamu

arasinda, uyanmis kamu ile gizli kamu arasinda hekime bagvurma sikligi

acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. Burada p degerleri 0.005’ten kiigiik

bulunmustur.

Kisit algis1 diisiik kadinlar1 kapsayan aktif kamu grubu kisit algist yiiksek

kadinlar1 kapsayan uyanmis kamu grubu ile hekime bagvurma sikligi agisindan

kiyaslandiginda aktif kamunun daha sik bagvurdugu goriilmektedir.

Tablo 62: Kamu Tiirlerinin Eczaciya Basvurma Sikhiklarina Gore

Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Eczaci
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 -,142 ,136 ,548
3 -,285 272 ,549
2 1 ,142 ,136 ,548
3 -,142 ,295 ,879
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3 1 ,285 272 ,549
2 ,142 ,295 ,879

Scheffe

1 2 -,142 ,136 ,579

3 -,285 ,272 ,580

2 1 ,142 ,136 ,579

3 -,142 ,295 ,890

3 1 ,285 272 ,580
2 ,142 ,295 ,890

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Kamularin eczaciya bagvurma sikliklar1 arasinda anlamli farklilik olup

olmadig1 var ise bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 gérebilmek i¢in

yapilan Tukey ve Scheffe test sonuglari tabloda yer almaktadir. Tabloda yer alan

sonuglara gore Kruskal-Wallis analizi ile tutarli olarak kamu tiirleri arasinda

eczactya basvurma sikliklar1 arasinda anlamhi farklilik bulunamamistir. Burada

tiim analizler i¢in kamularin bilgi kaynagina bagvurma sikliklari arasinda anlaml

farklilik yoktur seklindeki sifir hipotezi ret edilememistir.

Kronik bir hastalik olan kanser i¢in bilgi arayan kadinlarin eczacilara sik

basvurmamalari, bunun yerine hekime basvurmalar1 beklenen bir sonuctur.

Tablo 63: Kamu Tiirlerinin Tamidiklara Basvurma Sikhiklarina Gore

Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Tanidiklar
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
4y () (I1-J)
Tukey HSD
1 2 -,568" ,140 ,000
3 -,040 ,281 ,989
2 1 ,568" ,140 ,000
3 ,527 ,304 ,194
3 1 ,040 ,281 ,989
2 -,527 ,304 ,194
Scheffe
1 2 -,568" ,140 ,000
3 -,040 ,281 ,990
2 1 ,568" ,140 ,000
3 ,527 ,304 ,224
3 1 ,040 ,281 ,990
2 -,527 ,304 ,224
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu
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Kamu tiirlerinin tanidiklara basvurma sikliklar1 arasinda Kruskall-Wallis

analiz sonuglarina gore anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasildigindan bu

farkliligin hangi kamu gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigini tespit

edebilmek amaciyla Tukey ve Scheffe testleri uygulanmistir. Bu sonuglara gore

uyanmis kamu tiirii aktif kamu tiiriine kiyasla tanidiklara daha sik basvurmaktadir.

Bu sonug sifir hipotezinin reddedildigi anlamina gelmektedir.

Toplumda yaygin bir davranis olarak yakinimizda bulunan kimselerin fikir

ve deneyimlerine bagvurma aligkanlii meme kanseriyle ilgili bilgi ararken de

kendini gostermektedir. Schmidt ve Iyer (2015) calismalarinda saglik bilgisi s6z

konusu oldugunda bir kurumdan gelen bilgiden ziyade ¢evremizden gelen bilgiye

daha ¢ok giivendigimizi ortaya koymuslardi. Elde edilen sonu¢ Schmidt ve Iyer’in

arastirmasiyla da tutarlilik gostermektedir.

Tablo 64: Kamu Tiirlerinin Daha Once Hastahig1 Ge¢irmis Kisilere

Basvurma Sikhklarina Gore incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Daha 6nce ayn1 hastaligi gecirmis kisiler
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 -,352 ,180 ,125
3 -,416 ,361 ,483
2 1 ,352 ,180 ,125
3 -,064 ,391 ,985
3 1 416 ,361 ,483
2 ,064 ,391 ,985
Scheffe
1 2 -,352 ,180 ,149
3 -,416 ,361 ,516
2 1 ,352 ,180 ,149
3 -,064 ,391 ,987
3 1 416 ,361 ,516
2 ,064 ,391 ,987
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu
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Aktif kamu, uyanmis kamu ve gizli kamu tiirleri arasinda daha 6nce ayni
hastalig1 gecirmis kisilere bagvurma sikligi arasinda anlamli farklilik olup
olmadigint anlamak igin gergeklestirilen tester sonrasi elde edilen sonuglara gore
tim kamu tilirleri arasinda anlamli farklilik olmadigi ortaya konmustur. Bu

durumda p degeri 0.05’ten biiyiiktiir ve sifir hipotezi kabul edilmistir.

Kamularin daha 6nce ayni hastaligi gecirmis kisilere bagvurma sikliklari
arasinda anlaml farklilik olmamasi demografik &zellikleri ne olursa olsun bu

kisilerin bilgilerini referans olarak almadiklarini géstermektedir.

Tablo 65: Kamu Tiirlerinin Televizyona Basvurma Sikhiklarina Gore

Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Televizyon
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D Q) (I-J)
Tukey HSD
1 2 -,261 ,162 ,244
3 ,220 ,326 ,778
2 1 ,2601 ,162 ,244
3 ,480 ,352 ,361
3 1 -,220 ,326 778
2 -,480 ,352 ,361
Scheffe
1 2 -,261 ,162 277
3 ,220 ,326 , 796
2 1 ,2601 ,162 277
3 ,480 ,352 ,396
3 1 -,220 ,326 , 796
2 -,480 ,352 ,396
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Televizyonlarda yayinlanan saglik icerikli programlarin sayisinin artisiyla
bu programlar 6zellikle kadin izleyicilerin 6nemli saglik bilgi kaynaklarindan biri
haline gelmistir. Bu bilgiyi destekleyen bir arastirma Tiirk TV izleyicisinin saglik
icerikli programlar1 izlemesinden temel motivasyonun enformasyon elde etmek ve
farkindaligi artirmak oldugunu ortaya koymustur (Bulduklu, 2010). Boyle bir
iklimde kadinlarin da meme kanseriyle ilgili bilgiye bagvururken TV’yi sik

basvurduklar1 bir kaynak olarak konumlandiracaklar1 diisliniilmiistiir. Ancak
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analizlere gére kamu gruplar arasinda Tv’ye saglik bilgi kaynagi olarak bagvurma

sikliklar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi anlagilmstir.

Tablo 66: Kamu Tiirlerinin Internete Basvurma Sikhklarina Gore

Incelenmesine liskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Internet
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 -,096 ,169 ,837
3 772 ,339 ,061
2 1 ,096 ,169 ,837
3 ,868" ,367 ,049
3 1 -,772 ,339 ,061
2 -,868" ,367 ,049
Scheffe
1 2 -,096 ,169 ,850
3 772 ,339 ,077
2 1 ,096 ,169 ,850
3 ,868 ,367 ,062
3 1 =772 ,339 ,077
2 -,868 ,367 ,062
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Kruskal-Wallis test sonucglarina gore kamu tiirlerinin internetten bilgi

arama sikliklar1 arasinda anlamh farklilik yoktur. Bu durum sifir hipotezinin kabul

edilmesi anlamina gelmektedir.

Internet’ten bilgiye erismenin diger bilgi

kaynaklarima erismekle

kiyaslandiginda ¢ok daha kolay ve elverisli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Hem

aktif kamunun hem de uyanmis kamunun demografik grafiklerinden yas

dagilimma bakildiginda en biiylik popiilasyonun 18-36 araliginda toplandigi

goriilmektedir. Bu durumda her iki kamu tiirlinde de genclerin agirlikli olmasi

nedeniyle bagvurma sikliklar1 arasinda anlamli farklilik olmamasi beklenen bir

durumdur.

Tablo 67: Kamu Tiirlerinin Radyoya Basvurma Sikliklarina Gore

Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Radyo
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Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
@D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 -,099 ,127 ,716
3 -,035 ,255 ,989
2 1 ,099 ,127 ,716
3 ,064 ,276 971
3 1 ,035 ,255 ,989
2 -,064 ,276 971
Scheffe

1 2 -,099 ,127 , 738
3 -,035 ,255 ,990
2 1 ,099 ,127 , 738
3 ,064 ,276 ,974
3 1 ,035 ,255 ,990
2 -,064 ,276 974

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Tabloya goére kamu tiirleri baglaminda radyoyu saglik bilgisi kaynagi

olarak goriip bagvuran kamularin kendi i¢lerinde anlamli bir farkliliga sahip olup
olmadigina bakilmig ve neticede tiim kamu gruplarinin bagvurma sikliginda bir

farklilik olmadig1 gézlenmistir.

Radyoda gerceklestirilen saglik programlart c¢esitli sekillerde radyo
frekanslarinda kendine yer bulmakta ve dinleyicilerden ilgi gormektedir. Bir
arastirma bulgularina gore vatandaslar saglik programlar1 karsisinda yiiksek
duyarliliga sahip olup rahatsiz olduklar1 saglik icerikleri konusunda yiiksek
sikayet oranlarina sahiptir (Yiiksek vd, 2011). Saglik bilgi kaynagi olarak
degerlendirildiginde dinleyicilerin hassasiyetinin yiiksek oldugu bir kaynak olsa
da sorun algisi, kisit algisi ve ilgi derecesi baglaminda degerlendirildiginde radyo
sik bagvurulan bir saglik bilgi kaynagi degildir. Bu nedenle sifir ipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo 68: Kamu Tiirlerinin Gazete/Dergiye Basvurma Sikliklarina Gore

Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Gazete/Dergi
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
@ ) (I-J)

Tukey HSD
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1 2 ,121 ,164 ,741
3 ,144 ,330 ,900

2 1 121 ,164 ,741
3 ,023 ,357 ,998

3 1 -, 144 ,330 ,900
2 -,023 ,357 ,998

Scheffe

1 2 ,121 ,164 ,762
3 ,144 ,330 ,909

2 1 121 ,164 ,762
3 ,023 ,357 ,998

3 1 -, 144 ,330 ,909
2 -,023 ,357 ,998

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Gazete ve dergilerin sagliga ayrilan kisimlarini bir saglik bilgi kaynag:

olarak degerlendirip basvuru kaynagi olarak goriip basvurma sikliklarina

bakildiginda tiim gruplarda anlamli bir farklilik olmadig: anlagilmistir. Bu durum

p degerinin 0.005’ten kiiclik olmasindan anlasilmis olup sifir hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 69: Kamu Tiirlerinin Saghk I¢erikli Kitaplara Basvurma Sikliklarina

Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Saglik icerikli Kitaplar
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 ,068 ,188 ,930
3 -411 ,377 ,522
2 1 -,068 ,188 ,930
3 -,479 ,408 ,470
3 1 411 377 ,522
2 ,479 ,408 ,470
Scheffe
1 2 ,068 ,188 ,937
3 -411 ,377 ,553
2 1 -,068 ,188 ,937
3 -,479 ,408 ,503
3 1 411 377 ,553
2 ,479 ,408 ,503
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu
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Kamu gruplarmin saglik icerikli kitaplara saglik bilgisi edinmek amaclh
bagvurma sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin anlasilmasi i¢in
yapilan test sonuglarina bakildiginda kamu gruplari arasinda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda sifir hipotezi kabul edilmis olup p degeri

0.005’ten kiigtiktiir.

Tablo 70: Kamu Tiirlerinin Saghk Bakanhgi’na Ait Web sitesine Basvurma

Sikhklarina Gore incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Saglik Bakanligina Ait Web Sitesi
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D ) (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,005 ,194 1,000
3 -,939" ,389 ,043
2 1 -,005 ,194 1,000
3 -,944 ,420 ,065
3 1 ,939" ,389 ,043
2 ,944 ,420 ,065
Scheffe
1 2 ,005 ,194 1,000
3 -,939 ,389 ,055
2 1 -,005 ,194 1,000
3 -,944 ,420 ,082
3 1 ,939 ,389 ,055
2 ,944 ,420 ,082
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Gergeklestirilen test sonuglarina gore aktif kamu, uyanmis kamu ve gizli
kamular arasinda saglik bakanlifina ait olan web sitesine bagvurma sikligi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. P degerinin .005’ten biiyiik olmasi

nedeniyle sifir hipotezi kabul edilmistir.

T.C saglik Bakanligi’nin kendi biinyesinde topladigi ¢esitli bagkanliklar ve
midirliiklere bagli olarak pek ¢ok hastalik hakkinda igerik yer almaktadir. Tiim
bilgilere ampirik kanitlariyla bilimsel icerik olarak erismek miimkiindiir. Resmi
web sitelerinden saglik bilgisi edinmekle ilgili aligkanlik gelistirilememis olmasi
nedeniyle kamu tiirlerinden herhangi biri bu bilgi kaynagini kullanma konusunda

On plana ¢ikmamasi beklenen bir durumdur.
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3.15. Kamu Tiirlerinin Giivenilir Bulduklar1 Kaynak

Tiirleri

Aragtirmacinin  kamularin bagvurduklar1 bilgi kaynaklar1 ile giivenilir
bulduklart kaynaklarin birbiriyle tutarli olup olmadigim1 anlamak ig¢in
gergeklestirdigi kamularin giivenilir bulduklar1 kaynaklarin giivenilirlik dereceleri
arasinda anlamh farklilik olmadigina dair gerceklestirilen Kruskal-Wallis test
sonuclar1 agagida verilmistir.

Tablo 71: Kamu Tiirlerinin Bilgi Kaynagim Giivenilir Bulma Diizeyine Gore
Incelenmesi

Kruskal-Wallis Testi

Sifir Hipotezi Anlamhhk | Karar

Kamularin hekimi gilivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,881 Kabul
anlamli farklilik yoktur.

Kamularin eczacty1 giivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,308 Kabul
anlaml farklilik yoktur.

Kamularin tanidiklar1 giivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,449 Kabul
anlamli farklilik yoktur

Kamularin daha o6nce ayn1 hastaligt gecirmis kisileri | 0,405 Kabul
giivenilir bulma diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur

Kamularin Televizyonu giivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,410 Kabul
anlamli farklilik yoktur

Kamularin radyoyu giivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,526 Kabul
anlaml1 farklilik yoktur

Kamularin gazete/dergiyi giivenilir bulma diizeyleri | 0,229 Kabul
arasinda anlaml farklilik yoktur

Kamularin Interneti giivenilir bulma diizeyleri arasinda | 0,474 Kabul
anlamli farklilik yoktur

Kamularin saghk igerikli kitaplar1 gilivenilir bulma | 0,126 Kabul
diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur

Kamularin kamu spotlarin1 bulma diizeyleri arasinda | 0,632 Kabul
anlaml farklilik yoktur

Kamularin Saglik Bakanligina ait web sitesini giivenilir | 0,472 Kabul
bulma diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur

Anlamlilik seviyesi 0.05

Normal dagilmayan veriler i¢in kullanilan non-parametrik testlerden olan

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore tiim kamu tiirleri arasinda giivenilir bulunan
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bilgi kaynaklar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Tim bilgi
kaynaklar1 i¢in p degeri 0.005’ten biiyiik bulunmustur. Bu nedenle sifir hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 72: Kamu Tiirlerinin Hekime Giivenme Diizeyine Gore Incelenmesine
Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Hekim
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,020 ,085 ,969
3 ,240 ,170 ,337
2 1 -,020 ,085 ,969
3 ,220 ,184 ,458
3 1 -,240 ,170 ,337
2 -,220 ,184 ,458
Scheffe
1 2 ,020 ,085 ,972
3 ,240 ,170 ,371
2 1 -,020 ,085 ,972
3 ,220 ,184 ,492
3 1 -,240 ,170 ,371
2 -,220 ,184 ,492
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Tukey ve Scheffe testleri neticesinde elde edilen tabloya bakildiginda
kamular aras1 hekime saglik bilgi kaynagi olarak giivenilmesi acisindan anlamli
farklilik p degerinin 0.005’ten biiyiik olmasindan anlagilmaktadir. Burada hekimi
giivenilir bulma diizeyi en yiiksek olan aktif kamudur, daha sonra ise uyanmis
kamu gelmektedir.

Tablo 73: Kamu Tiirlerinin Eczaciya Giivenme Diizeyine Gére Incelenmesine
Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Eczaci
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 -,199 ,158 418
3 -,213 317 , 780
2 1 ,199 ,158 418
3 -,014 ,343 ,999
3 1 ,213 317 , 780
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2 014 | 343 | ,999
Scheffe
1 2 -,199 ,158 453
3 -213 317 798
2 1 ,199 ,158 453
3 -,014 343 ,999
3 1 213 317 798
2 014 343 ,999

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu

2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

En kalabalik kamu gruplarin1 olusturan aktif kamu ve uyanmis kamulara

bakildiginda uyanmis kamunun eczacilar1 daha giivenilir bir kaynak olarak

degerlendirildigi anlasilmaktadir. Ancak bu iki kamu grubu arasinda anlamli bir

farklilik olusturacak derecede Onemli bir fark degildir. p degeri 0.005’ten

bilyiiktiir.

Tablo 74: Kamu Tiirlerinin Tamidiklara Giivenme Diizeyine Gore
Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Tanidiklar
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 -,086 ,137 ,806
3 ,278 275 ,569
2 1 ,086 ,137 ,806
3 ,364 ,297 ,440
3 1 -,278 275 ,569
2 -,364 ,297 ,440
Scheffe
1 2 -,086 ,137 ,822
3 ,278 275 ,599
2 1 ,086 ,137 ,822
3 ,364 ,297 ,473
3 1 -,278 275 ,599
2 -,364 ,297 ,473
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu
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Tanidik kimselerin kamu tiirleri i¢in giivenilir bir kaynak olup olmadigini
anlamak icin gergeklestirilen Tukey ve Scheffe testi sonuclarina gére uyanmis
kamunun tanidiklar aktif kamu gore daha giivenilir buldugu anlagilmistir ancak
bu farklilik anlamli diizeyde degildir. p degerinin 0.005’ten biiyiikk olmasi
nedeniyle sifir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 75: Kamu Tiirlerinin Dal.la Once Bu Ha§tallg1 Gecirmis Olan Kisilere
Giivenme Diizeyine Gore Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Daha dnce bu hastalig1 gecirmis olan kisiler
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
@) Q) 1-1)
Tukey HSD
1 2 -,165 ,143 ,481
3 -,097 ,286 ,939
2 1 ,165 ,143 ,481
3 ,068 ,310 974
3 1 ,097 ,286 ,939
2 -,068 ,310 974
Scheffe
1 P _,165 143 514
3 -,097 286 945
2 1 ,165 143 514
3 068 310 976
3 1 097 286 1945
P -,068 310 976
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Tukey ve Scheffe test sonuglarina gore uyanmis kamu daha once aym
hastalig1 ge¢irmis kisileri daha giivenilir bulmaktadir. Giivenilir bulma diizeyleri
aktif kamu ile kiyaslandiginda anlamlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmis olup
sifir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 76: Kamu Tiirlerinin Televizyona Giivenme Diizeyine Gore
Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Televizyon
Kamular Kamular Ortalama Fark: | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-D)
Tukey HSD
1] 2 | -011 | 152 | 997
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3 ,453 ,305 ,298

2 1 011 ,152 ,997
3 ,464 ,330 ,338

3 1 -,453 ,305 ,298
2 -,464 ,330 ,338

Scheffe

1 2 -,011 ,152 ,997
3 ,453 ,305 ,332

2 1 ,011 ,152 ,997
3 ,464 ,330 ,373

3 1 -,453 ,305 ,332
2 -,464 ,330 ,373

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Erisim agisindan degerlendirildiginde internet ile beraber anilan televizyon
iceriklerinin saglik bilgi kaynagi olarak giivenilir bulunup bulunmadigi Tukey ve
Scheffe ile test edilmistir. Bu test sonuglarina gore uyanmig kamu aktif kamuyla
kiyaslandiginda televizyonu daha giivenilir bulmaktadir ancak bu farklilik anlaml
degildir.

Tablo 77: Kamu Tiirlerinin Radyoya Giivenme Diizeyine Gére incelenmesine
fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Radyo
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,005 ,155 ,999
3 ,380 311 ,440
2 1 -,005 ,155 ,999
3 ,376 ,337 ,504
3 1 -,380 311 ,440
2 -,376 ,337 ,504
Scheffe
1 2 ,005 ,155 1,000
3 ,380 311 474
2 1 -,005 ,155 1,000
3 ,376 ,337 ,537
3 1 -,380 311 474
2 -,376 ,337 ,537
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Radyonun giivenilir bir bilgi kaynagi olarak degerlendirilip

degerlendirilmedigini anlamak i¢in gergeklestirilen testlerde aktif kamunun
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radyoyu uyanmis kamuya kiyasla daha giivenilir buldugu goriilmiistiir. Ancak bu

farkliligin anlamli olmadig1 p degerinin 0.005’ten biiylik olmasindan anlagilmustir.

Tablo 78: Kamu Tiirlerinin Gazete/Dergiye Giivenme Diizeyine Gore
Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Gazete/Dergi
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 211 ,155 ,362
3 ,380 311 ,439
2 1 =211 ,155 ,362
3 ,170 ,336 ,869
3 1 -,380 311 ,439
2 -,170 ,336 ,869
Scheffe
1 2 211 ,155 ,397
3 ,380 311 ,473
2, 1 =211 ,155 ,397
3 ,170 ,336 ,880
3 1 -,380 311 ,473
2 -,170 ,336 ,880
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Gazete/Dergiye saglik bilgi kaynagi olarak basvurma sikligi okuma

aliskanliklarina gore degiskenlik gosterebilir. Gazete ve dergiler aktif kamu

tarafindan uyanmis kamu grubuna gore daha giivenilir bulunmustur. Bu farklilik

anlaml degildir bu nedenle sifir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 79: Kamu Tiirlerinin Internete Giivenme Diizeyine Gore
Incelenmesine fliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Internet
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 ,090 ,146 ,809
3 ,319 ,292 ,520
2 1 -,090 ,146 ,809
3 ,229 ,316 , 750
3 1 -,319 ,292 ,520
2 -,229 ,316 , 750
Scheffe
1 | 2 ,090 | ,146 | 825
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3 ,319 ,292 ,551

2 1 -,090 ,146 ,825

3 ,229 ,316 ,770

3 1 -,319 ,292 ,551
2 -,229 ,316 ,770

Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Demografik olarak genclerin daha giivenilir bulmasi beklenen bu bilgi

kaynag1 tirii kamu tiirleri arasinda giiven baglaminda anlamli farklilik
gostermemistir. Buna ragmen aktif kamunun uyanmis kamuya kiyasla interneti
daha giivenilir buldugunu sdylemek miimkiindiir.
Tablo 80: Kamu Tiirlerinin Saghk I¢erikli Kitaplara Giivenme Diizeyine
Gore Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Saglik igerikli Kitaplar
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 ,153 ,124 ,436
3 -,388 ,249 ,266
2 1 -,153 ,124 ,436
3 -,541 ,270 ,113
3 1 ,388 ,249 ,266
2 ,541 ,270 ,113
Scheffe
1 2 ,153 ,124 ,436
3 -,388 ,249 ,266
2 1 -,153 ,124 ,436
3 -,541 ,270 ,113
3 1 ,388 ,249 ,266
2 ,541 ,270 ,113
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmis kamu 3. Gizli kamu

Saglik icerigine sahip kitaplarin saglik bilgisi ararken giivenilir bir kaynak
olup olmadigin1 anlamak i¢in Tukey ve Scheffe testi sonuglarina bakilmis ve bu
kaynak tiirtine aktif kamunun uyanmis kamudan daha ¢ok gilivendigi anlagilmstir.
Kamu tiirleri arasindaki bu giiven farkinin anlamli olmadig: sifir hipotezinin kabul
edildigi tablodan goriilmektedir.

Tablo 81: Kamu Tiirlerinin Kamu Spotlarina Giivenme Diizeyine Gore
Incelenmesine Iliskin Post-Hoc Testleri

146



Bagimsiz Degisken: Kamu spotlari
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (1-J)
Tukey HSD
1 2 -,057 ,133 ,903
3 ,178 ,267 , 784
2 1 ,057 ,133 ,903
3 ,235 ,289 ,696
3 1 -,178 ,267 , 784
2 -,235 ,289 ,696
Scheffe
1 2 -,057 ,133 ,912
3 ,178 ,267 ,802
2 1 ,057 ,133 912
3 ,235 ,289 , 719
3 1 -,178 ,267 ,802
2 -,235 ,289 , 719
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Saglik bakanliginin 6nemli biit¢eler ayirarak geleneksel ve sosyal medyada

paylastigi kamu spotlarinin hedef kitle acisindan giivenilir bulunup bulunmadigi

Oonem tagimaktadir. Uyanmis kamu grubu kamu spotlarmi daha giivenilir

bulmaktadir. Bu bilgi kisit algis1 yliksek gruba igerik tiretilirken dikkate alinabilir.

Kamu tiirleri arasinda kamu spotlarinin giivenilir bulunma diizeyleri arasinda ise

anlamli farklilik olmayip p degeri 0.005 ten biiyiiktiir.

Tablo 82: Kamu Tiirlerinin Saghk Bakanhgi’na Ait Web Sitesine Giivenme

Diizeyine Gore Incelenmesine iliskin Post-Hoc Testleri

Bagimsiz Degisken: Saglik Bakanligina Ait web sitesi
Kamular | Kamular Ortalama Farki | Std. Hata Anlamlilik
D () (I-J)
Tukey HSD
1 2 -,162 ,137 ,468
3 -,237 ,275 ,665
2 1 ,162 ,137 ,468
3 -,076 ,298 ,965
3 1 ,237 275 ,6065
2 ,076 ,298 ,965
Scheffe
1 2 -,162 ,137 ,501
3 -,237 275 ,690
2 1 ,162 ,137 ,501
3 -,076 ,298 ,968
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3 1 ,237 ,275 ,690
,076 ,298 ,968
Kamu kiimeleri: 1: Aktif kamu  2: Uyanmig kamu 3. Gizli kamu

Saglik bakanligimin bilimsel ve ampirik verilere dayanan iceriklere sahip
olan web sitesi kamular arsinda giivenlik diizeyinde anlamli bir farklilik olmasa
da uyanmis kamunun aktif kamuya kiyasla saglik bakanliginin web sitesine daha

fazla giivendigini sdylemek miimkiindiir.

ARASTIRMA SONUCU

Arastirmada, toplumda oldukg¢a yiiksek bir sorun olarak algilanan meme
kanseri olgusu ele alimmis ve bazi &nemli sonuglar elde edilmistir. Oncelikle
kamularin durumsal kuraminin meme kanseri hastalig1 i¢in Tirkiye’de gecerli bir
segmentasyon aract oldugu anlasilmistir. Elde edilen bulgular literatiirle uyumlu

sonuglar vermistir.

Bu baglamda, bulgulara gore aktif kamu grubunda 297 kisi yer almaktadir. Bu
grup meme kanserini yliksek derecede sorun olarak algilamaktadir. Aynm1 zamanda
meme kanserini 6nlemeye yonelik verilen seminerlere, bilgilendirmelere ve iceriklere
yonelik yiiksek ilgi diizeyine de sahiptirler. Aktif kamularin meme kanserini
onlemeye yonelik atilacak adimlarla ilgili kisit algilarinin diisiik olmasi ise sevindirici
bir durumdur. Bu aktif kamulari dogru igeriklerle kolayca oOnleyici davranisa
yonlendirebilecegimiz anlamina gelmektedir. Aktif kamular sorunun kendilerini nasil
etkilediklerini iyi bilirler bu nedenle motivedirler ve bilgi arama ve paylasmaya olan
yonelimleri yiiksektir. Bu kamu tiirlintin, dogru saglik bilgisiyle bulusturuldugunda
yliksek diizeyde bilgi paylastiklart i¢in dogru saglik bilgisinin yayilmasina da katki
saglayacaklar1 soylenebilir. Meme kanseri gibi sik rastlanan kronik bir hastaligin
kadinlar arasinda yiiksek sorun algisina sahip olmasi ise kuramin teorik onerileriyle

son derece uyumludur.

Calismanin bulgular1 baglaminda uyanmis kamu tiiriine giren kisi sayisi
ise 55’tir. Uyanmis kamuda yer alan kisiler meme kanserini yiiksek derecede
sorun olarak gormekteler, konuya iligkin ilgi dereceleri de yiiksektir ancak bunlara
ek olarak meme kanserini Onlemeye yonelik kisit algilar1 da yiksektir. Bu

toplumdaki bir kesimin bu kanser tiirlinden siliphelenseler dahi harekete
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gecmeyecekleri anlamima gelir ki bu tersine cevrilmesi gereken bir durumdur.
Uyanmis kamular kisit algilarinin yiiksek olmasi nedeniyle aktif iletisime gecme
konusunda isteksizdirler. Bu nedenle 6ncelikli hedef bu grubun soruna iligkin kisit
algilarinin aza indirgenmesi olmalidir. Sorun algis1 yiiksekten diisiige cevrildigi
zaman aktif iletisime gececeklerdir. Bu kisiler erken teshis yontemlerine gesitli
nedenlerden 6tiiri mesafeli olan grubu temsil etmektedir. Toplumdaki her olguya
iliskin harekete ge¢me konusunda tereddiitleri olan birileri mutlaka ¢ikacaktir. Bu

da yine literatiir ile uyumlu bir sonugtur.

Gizli kamu tiirliniin ise en belirgin 6zelligi sorun algisinin diisiik olmasidir.
Oysa basindan beri sdylendigi gibi meme kanseri toplumda yiiksek sorun algisina
sahip bir olgudur. Arastirma baglaminda meme kanserini sorun olarak gérmeyen
yalnizca 2 kisi vardir. Toplam 6rneklemde sorun algis1 diisiik olan 33 kisi vardir.
Kisit algist yliksek olan kisi sayisi ise 77°dir. Gizli kamu olmanin diger sart1 olan
ilgi derecesinin az olmasi durumunun kesisim kiimesi bize geriye iki kisinin
kaldigini gostermektedir. Bu hem beklenen hem de arzu edilen bir sonugtur. Bir
hastalik toplumda ne kadar yiiksek diizeyde sorun olarak algilanirsa toplumun

hastaliga iliskin 6nleyici davranislar1 da o kadar yiiksek olacaktir.

Yukaridaki sonuglarin disinda ¢alismadan elde edilen sonuglarsa soyledir;

e Hekimler, tim yas gruplart i¢inde en ¢ok basvurulan saghk bilgi
kaynagidir. Yas gruplari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) Buna ek olarak
hekime en sik bagvuran yas grubu 56-64’tiir (u =3,88). En az basvurulan kaynak
tiiri ise tiim yas gruplarinda Radyo’dur (1 =1,44)

e 18-25 yag araligindaki gen¢ kadinlar kaynak tiirleri arasinda yer alan “daha
once bu hastalig1 ge¢irmis kisiler’e en sik bagvuran yas grubudur (u =3,23).

e Internete, en sik basvuran yas araligr 26-35°dir. (u =3,53). Tim yas
gruplarinda hekimden sonra (u =3,62) en sik bagvurulan kaynak tiirii Internet’tir
(u=3.41)

e Tiim yas gruplarinda hekim en ¢ok giivenilen kaynak tiiriidiir (4 =4,57 ).
Hekimi, Bakanliga ait web sitesi takip etmektedir (u =3,91).

e En az giivenilen kaynak tiirii ise tiim yas gruplarinda tanidiklardir
(u =2,27).

e Daha o6nce ayni hastaligl ge¢irmis kisiler 18-45 yas araligindaki kadinlar
i¢in giivenilir bir kaynak olarak degerlendirilmektedir (u =3,70)
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SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanligi ve Saglik Bakanligina bagli birimler toplum sagligini
tyilestirmek ve gelistirmek amaciyla cesitli saglik iletisim kampanyalariyla
topluma ulagmaya c¢aligmaktadirlar. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
altinda yer alan Saglik iletisimi Daire Baskanligi'nmin medyada yayimlanan
programlarin etkinliginin dl¢lilmesi, kiiresel ve ulusal diizeyde goriilen afetler,
bulasic1 hastaliklar ve olaganiistli durumlar ile ilgili kamuoyunun bilgilendirilmesi
gibi dogrudan hedef kitle gruplarin1 tanimay1 gerektiren gérev ve sorumluluklar
yer almaktadir. Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin ve dolayisiyla da
Saglik Bakanligi’nin bu gorev ve sorumluluklart yerine getirebilmesi igin, bir
kamu kurulusu olarak bakanligin ortam taramasimi etkili sekilde yapmasi
gerekmektedir. Bu, ayni1 zamanda stratejik halkla iligkilerin de bir geregidir.
Stratejik halkla iligkiler, kurumlarin kamulariyla kuracagi iletisimin simetrik ya da
asimetrik olacagmma kamularin iletisim davraniglarinin 6nceden belirlenerek
Oongoriilmesi gerektigini sOylemektedir. Bu nedenle kamularin iletisim davranigini
tahmin etmek icin gerceklestirilecek kamu segmentasyonu, Saglik Bakanligi’nin

halkla iliskiler faaliyetleri i¢in dnemli bir ara¢ haline gelecektir.

Calismada Saglik Bakanligi’nin da sik sik iizerine kampanyalar gelistirdigi ve
kadinlara en sik teshisi konulan kanser tiirli olan meme kanseri ele alinmustir. Her y1l
dernekler ve saglik kuruluslari tarafindan 1-31 Ekim tarihleri arasinda gergeklesen
farkindalik ay1 basta olmak {izere yilin ¢esitli zamanlarinda hazirlanan kampanyalarla
kadinlar ulasilmaya caligilmaktadir. Ancak bu kampanyalarin hedef kitleleri ile ne
kadar verimli bulustugu tartisma konusudur. Yildirim-Becerikli (2012) Saglik
Bakanligi’nin sigaray1 birakmak igin gergeklestirdigi ~ “Sigara Pismanliktir”
kampanyasinin ilgili kamu izleyiciler tarafinda cok diisiik bir oranda basarili
bulunmustur. Bu sonu¢ sigara kullanicilarinin dogru segmente edilmedigini
gostermektedir. Dogru kamu segmentasyonu i¢in Grunig’in (1968) kamularin

durumsal kurami etkili bir segmentasyon aracidir.

Kamularin durumsal kurami bir soruna iligkin sorun algisi, kisit algis1 ve ilgi

derecesi bagimsiz degiskenlerinin aktif iletisim ve pasif iletisim bagiml
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degiskenlerini belirledigini sdyleyen kuramdir. Dolayisiyla bir sorunu bu baglamda
ele aldigimizda soruna iliskin toplumun nasil iletisime gegtigini de ortaya koymus

oluruz.

Calismada kullanilan diger kuram nedene dayali eylem teorisidir. Bu
teorinin degiskenleri ile kamularin durumsal kuraminin degiskenleri birlestirilerek
ortaya bir arastirma modeli konmustur. Bu modele gore kamularin durumsal
kuraminin ii¢ bagimsiz degiskeni olan sorun algisi, kisit algis1 ve ilgi derecesi,
nedene dayali eylem teorisinin tutum ve 6znel norm degiskenlerini etkileyen bir
alg1 kiimesi olusturmaktadir. Sayilan bu degiskenler ise hem saglik davranisim
hem de aktif iletisimi etkilemektedir. Tiim bu degiskenler arasinda bahsini
ettigimiz gibi bir iliski olup olmadigimi anlamak i¢in gergeklestirilen iligki
analizleri neticesinde tiim degiskenler birbiri ile 0.05 seviyesinde anlamli

bulunmus ve model dogrulanmustir.

Aragtirmada kamu tiirlerinin en sik bagvurduklari kaynak tiiriiniin ne
olduguna bakilmistir. Kaynak tiirleri arasinda hekim, eczaci, tanidiklar, daha 6nce
ayni hastaligi gecirmis kisiler, televizyon, internet, radyo, gazete/dergi, saglik
icerikli kitaplar ve saglik bakanligmma ait web sitesi yer almaktadir. Yapilan
analizler sonucu tiim bu kaynak tiirleri i¢inde hekim ve tanidiklara basvurma
siklig1 arasinda anlamlhi farklilik oldugu anlasilmistir. Buna gore aktif kamu
grubunda yer alan kadinlar hekime daha sik bagvurmaktadir. Tamidiklara ise
uyanmig kamu tiirii daha sik bagvurmaktadir. Kisit algis1 yiiksek olan uyanmis
kamunun hekim ya da tanidiklardan daha giivenilir olan bir kaynak tiiriine
basvurmamay1 tercih etmemesi anlasilir bir durumdur. Aktif kamunun ise kisit
algisinin diisiik olmasi nedeniyle hekimlere daha sik bagvurmasi beklenen bir

sonugtur.

Bagvurulan kaynak tiirii ile giivenilir bulunan kaynak tiirlerinin birbiriyle
celisip ¢elismedigini anlamak i¢in kadinlarin giivenilir bulduklar kaynak tiirlerine
de bakilmigtir. Bunun o6zellikle ortaya konmak istenmesinin nedeni toplumun
genel geger olarak hekimi giivenilir bulmasi ancak saglik bilgisi ararken hekime
giivendikleri o6l¢iide basvurup basvurmadiklarinin merak edilmesidir. Eger
bireyler hekimi giivenilir buluyor fakat saglik bilgisini ¢ok da glivenilir
bulmadiklart bir kaynaktan Ornegin internetten sagliyorlarsa bu iizerinde

diistiniilmesi gereken bir konudur. Ancak sonuglar beklendigi gibi ¢ikmamis
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kaynak tiirlerine duyulan giiven diizeyinde kamu tiirleri arasinda anlaml
farkliliklara rastlanmamistir. Yukarida tamidiklara daha sik basvurdugunu
sOyledigimiz uyanmis kamunun burada hekime ve tanidiklara duydugu giiven
dereceleri arasinda anlaml farklilik olmadig1 goriilmektedir. Aktif kamunun ise
yukarida hekime daha sik bagvurdugu séylenmistir, bu kamu tiirii de hekime daha

cok glivenmesi noktasinda diger kamu tiirlerinden ayrilmamaistir.

Son olarak kadinlarin belirlenen bes mesaj stratejisinden etkilenme
durumlarina bakilmistir. Bu mesaj stratejileri korku, umut, nedensellik,
yonlendirme, ve tibbi terimdir. Oncelikle kanser teshisi alan ve almayan kadimlar
arasindaki farka bakilmigtir. Meme kanseri teshisi almis kadinlarin yonlendirici
mesajlardan ve tibbi terim iceren mesajlardan etkilenme diizeyleri arasinda
anlaml farklilik vardir. Bir kez kanser deneyimi yasamis hastalarin bu hastaliktan
nasil korunmasi gerektigine dair olan igeriklerden etkilenme diizeyi arasinda
farklilik olmasi beklenen bir durumdur. Benzer sekilde yasadiklart deneyimler
tibbi terimlere hakimiyetleri artirdig1 icin tibbi terim igeren mesajlar bu kitlede
anlam kazanir ve etki diizeylerinde fark yaratmaktadir. Birinci derece bir yakini
meme kanseri teshisi almis kadinlarin durumuna bakildigindaysa meme kanserine
neden olabilecek ayrintilar1 paylasan mesajlar bu kitlede anlamli farklilik
yaratmaktadir. Ayni sekilde etraflarinda meme kanseri teshisi almis birilerinin

olmasi tibbi terim i¢eren mesajlardan etkilenme diizeylerini de degistirmektedir.

Daha sonra yas ve egitimin bu mesajlardan etkilenme durumlarina bir fark
yaratip yaratmadigina bakilmistir. Yas degiskenine bakilmasinin nedeni geng
kadinlarin ile ileri yastaki kadinlarin korku ya da umut stratejili mesajlardan
etkilenme durumlarinin yaklasik olup olmadiginin anlagilmasidir. Bulgulara gore
18-25 yas araligr 36-55 yas araligina giren kisilere kiyasla tibbi terim igerikli
mesajlardan daha fazla etkilenmektedir. Gen¢ kadinlarin tibbi terim stratejili
mesajlardan daha c¢ok etkilenmeleri bu mesaj tiiriini daha ¢ok anladiklar
anlamina da gelmektedir. Yas aralig1 itibariyle Z kusagini temsil eden bu grup
interneti daha etkin kullanmalarina bagl olarak saglik bilgisine erismede daha ehil
olabilirler. Egitime bakildiginda ise umut igeren mesajlarin etki diizeyinde anlaml
farklilik gdzlenmistir. Ilkokul mezunu kadinlar ise {iniversite ve lisansiistii egitime
sahip kadinlar umut icerikli mesajlarda aynmi diizeyde etkilenmemektedir. Ayni1

zamanda lise mezunu kadinlar da tniversite mezunu kadinlar arasinda da umut
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igerikli mesajlardan etkilenme diizeyleri arasinda da anlamli farklilik oldugu

gorlilmiistiir.

Kamu tiirlerine gelindigindeyse nedensellik iceren mesajlar ve tibbi terim
igeren mesajlarin etki diizeyleri arasinda anlaml farklilik vardir. Uyanmis kamu
tiirii hem nedensellik iceren hem de tibbi terim igeren mesajlardan daha ¢ok
etkilenmektedir. Bu bulgu, kampanya hazirlayicilar1 tarafinda goz Oniinde
bulundurulmasi gereken bilgi tasimaktadir. Halkla iliskiler pratisyenleri ve saglik
iletisim kampanyas1 hazirlayicilari, saglik mesajlarii farkli kadinlarin 6zel
ihtiyaglarina ve yasam tarzlarina daha iyi uyarlamak i¢in elde edilen bu bulgulari

kullanabilirler.

Saglik iletisim kampanyalar1t uyanmis kamularin kisit algilarini tersine
cevirmek icin nelerin gerekli oldugun tespit edilmesi sonrasinda daha etkin
hazirlanabilir. Meme kanseri baglaminda kadinlarin yiliksek sorun algisina sahip
oldugu anlagilmistir, buna ek olarak kisit algilart diistiriiliip, ilgi dereceleri de
artirllarak gizli kamu tiirlinii ve uyanmis kamu tiirtinii aktif kamuya g¢evirmek
meme kanserini Onleme amacgli hazirlanacak stratejik iletisim igeriklerinin

belirlenmesinde yardime1 olacaktir.
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Bu arastirma; Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler ve Tanitim
Ana Bilim Dali’nda Prof. Dr. Ayla Okay danismanliginda yiriitilmekte olan Esra
BOZKANAT’a ait “SAGLIK ILETISIMINDE HEDEF KiTLE SEGMENTASYONU”
konulu doktora tezine yonelik bir aragtirmadir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Prof. Dr. Ayla OKAY
&
Esra BOZKANAT

A. Birinci derece yakinlarinizdan biri (anne- kardes- ¢ocuk vb) meme kanseri tedavisi gordii mii
ya da goriiyor mu?
[J Evet
[J Hayir

B. Kendiniz meme kanseri tedavisi gordiiniiz mii ya da goriiyor musunuz?
LEvet
OHayir

Asagidaki tabloda her satir icin size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1-Hi¢ katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Ne  katiliyorum  ne
katilmryorum 4-Katiltyorum 5-Tamamen katiliyorum
IFADELER 1 2 3 14| 5

1. Her kadimin meme kanserine yakalanma riski vardir.

2. Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tirtidiir.

3. Kendim de meme kanserine yakalanabilirim.

4. Kendimi risk grubunda goriirim.

5. Diizenli kontrol yaptirmak maliyetli ve zaman alicidir.

6. Ultrason ya da Mamografi ¢cekimi sirasinda alinan radyasyon

beni korkutur.

7. Ultrason ya da Mamografi ¢ekimi i¢in ileri tarihli randevu

verilmesi, bu konuda adim atmama engel olmaktadir.

8. Diizenli kontrol yaptirmak i¢in gidecegim yol mesafesi

benim i¢in caydirici bir unsurdur.

9. Kontrol sonrast yasam bigimimin ve diizenimin degisme

olasilig1 kontrol yaptirmama engel olusturur.

10. Kontrol sonrast zararli aligkanliklarimdan vazgegmek

zorunda olma ihtimalim kontrol yaptirmama engel olusturur.

15. Meme kanseri ile ilgili verilen egitim ya da seminerlere ilgim

vardir.

16. Medyada yer alan meme kanseri ile ilgili igeriklere ilgim

vardir.

17. Meme kanseri hakkinda hekimlerden bilgi almaya duyarliyim.
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18. Meme kanseri ile ilgili hazirlanmis kamu spotlart ilgimi

geker.

Meme kanseri ile ilgili bilgi ararken hangi kaynaga daha sik basvurdugunuzu
derecelendiriniz.

1.Hig 2. Bazen 3. Sik sik 4. Cogu zaman 5.Her zaman
BASVURULAN 1 2 3 4 5
KAYNAKLAR

19. Hekim

20. Eczaci

21. Tamidiklar

22. Daha o6nce bu hastaligi
gegirmis olan kigiler

23. Televizyon

24. Internet

25. Radyo

26. Gazete/Dergi

27. Saglik icerikli kitaplar

28. Saglik Bakanligina ait
web sitesi

29. Ne siklikta meme kanseri
ile ilgili bilgi arayisinda
bulunursunuz?

30. Ne siklikta baskalariyla
meme kanseri konusunda
bilgi paylasiminda
bulunursunuz?

Asagidaki ifadeleri liitfen derecelendiriniz.

1-Hig katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Ne  katiliyorum  ne
katilmiyorum 4-Katiliyorum 5-Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5

31. Meme kanserine ait bazi bilgilerimin kaynagi
medyadir.

32. Medya, meme kanserine dair algimi etkilemektedir.

33. Medyadaki meme kanseri i¢erikleri dikkatimi ¢eker.

Saghk bilgisine ulasirken giivenilir buldugunuz kaynaklar1 giiven seviyesine gore
derecelendiriniz.
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1. Giivenilmez 2. Az giivenilir 3. Ne giivenilir ne giivenilmez
4. Giivenilir 5.Cok giivenilir

BASVURULAN KAYNAKLAR 1 2 3 4 5

34. Hekim

35. Eczaci

36. Tanidiklar

37. Daha 6nce bu hastalig1 gegirmis olan kisiler

38. TV

39. Radyo

40. Gazete/Dergi

4]1. Internet

42. Saglik igerikli kitaplar

43. Kamu spotlar1

44. Saglk Bakanligina ait web sitesi

Meme kanserinde “kendini elle muayene etme”ye yonelik tutumunuzu (diisiincenizi)
belirtiniz. 1 en olumsuz 5 en olumlu diisiinceyi ifade eder. Ornegin kendini elle
muayene etmenin ne pozitif ne de negatif oldugunu diisiiniiyorsaniz 3 rakamini seciniz.
Tyi/pozitif//faydali/saghkl oldugunu diisityorsaniz 4 ya da 5’1,
kotii/negatif/faydasiz/saghksiz  oldugunu diisiiniiyorsamz da 1 ya da 2’yi
isaretleyebilirsiniz. Liitfen tiim sorular1 yanmitladigimzdan ve her soru icin tek bir
rakami sectiginizden emin olunuz.

45. Negatif: 1() 2() 3() 4() () : Pozitif
46. Koti: 1() 2() 3() 4() () : 1yi

47. Faydasiz: 1( ) () 3() 4() 5() : Faydal
48. Sagliksiz: 1( ) 2() 3() 4() 5() : Saglikli

Asagidaki tabloda her satir icin size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Ne  katiiyorum ne
katilmiyorum 4-Katiliyorum 5-Kesinlikle katiltyorum
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49.

Kontrol amacli meme muayenesine giden tanidiklarim
vardir.

50.

Yakinlarimin meme ultrasonu ¢ektirmesi beni de tesvik
eder.

51.

Yakin zamanda kontrol amacli meme muayenesine
gitmeyi planliyorum.

52.

Daha o6nce hi¢ kontrol amagli meme muayenesine
gitmedim.

53.

Daha once kontrol amagli kendimi elle muayene
etmedim.

Asagidaki tabloda verilen mesajlarin sizi etkileme derecelerini isaretleyiniz.

1-Cok diisiik 2-Ortanin biraz altinda
4-Ortanin biraz iistiinde  5-Cok yiiksek

3-Orta

54.

"Her y1l 400 bin kadin meme kanseri yiiziinden
hayatin1 kaybediyor"

55.

“Kadinlarda kansere bagli 6liimlerde meme kanseri
ilk sirada”

56.

“Meme kanserinde tirkiiten artis”

57.

“Meme kanserinin ytlizde 5'i genetik yapidan
kaynaklantyor”

58.

“Yagli beslenme hem annede, hem bebekte meme
kanseri riskini artirryor”

59.

“Sokak lambalar1 meme kanseri riskini artmasinin
nedenlerinden”

60.

“Meme kanserinde kadinlar i¢in yeni umut”

61.

“Meme kanseri riski azaltilacak! ”

62.

“Kanserle ilgili umut veren agiklamalar: Kemoterapi
ihtiyaci giderek azaliyor”

63.

“Meme kanserinden korunmak igin hareket edin”

64.

“Meme kanserinde erken tani i¢in her ay ayna
kargisinda 5 dakika”

65.

“Iyi beslenme meme kanseri riskini azaltryor”

66.

“Mastektomi ameliyatlarinda bes yil iginde lenfodem
goriilme sikligr yiizde 48°dir”

67.

“Meme kanserinin goriinmeyen yiizii: Metastatik
meme kanseri”

68.

“Fibrokistik meme, kansere dontisiir mii?”

69. Yasmiz:
[118-25 [126-35 [136-45 [ 46-55

ustii

70. Egitim durumunuz:

O

Okur-yazar O

[1 56-64

[Ikogretim

[J 65 yas ve
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0 Lise 0 Lisans/Universite

0 Onlisans 0 Yiiksek lisans/Doktora
71. Medeni durumunuz:

O Bekar ad Dul

Evli O Bosanmig

Mesleginiz:

Ogrenci

Isci

Memur

Esnaf

Serbest meslek

Ev hanimi

Diger
Dogum yeriniz:

Koy

Kasaba

11 Merkezi

flge

Biiyiiksehir

. Yasaminizi daha uzun siire hangi
erlesim biriminde gegirdiniz?:

Koy

Kasaba

i1 Merkezi

flge

Biiyiiksehir

~
!\)D

EEDDHEHDDDEED

<
Ny

I Iy |
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