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OZET

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde toplumlar, daha iyi saghk uygulamalarina
cevap vermede zorluklarla karsilagabilirler. Niifus artisi, zay1f ekonomi, yetersiz altyap,
kotii saglik sistemi ve bazen de istikrarsiz siyasi atmosfer gibi etkenler, bireylerin ve
topluluklarin sagligini etkilemektedir. Bununla birlikte, hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugu
Onlenebilir niteliktedir. Davranis degisikligi genellikle uzunca bir zaman alsa ve sonuglari
yillar sonra goriilse de, insan davraniglari hastaliklarin Onlenmesinde ve sagligin
korunmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Davranisi, davranis degisikligi oniindeki
engelleri, kullanilan iletigsim kanallarini ve yontemleri anlayarak daha iyi saglik sonuglari

olan faaliyetler planlamak ve uygulamak miimkiindiir.

Davranis degisikligi kesin bir bilim degildir. Her bireyin ve her toplumun
davranig1 farklidir. Davranis degisikligi ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmasina
ragmen daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Davranig degisikligi miidahaleleri
ve sonuglar1 hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Tiim diinyadaki teknolojik
gelismeler nedeniyle, davranis degisikligi kampanyalarinda uygulama programlar ile
yeni teknolojilerin nasil kullanilabilecegi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calisma betimsel bir literatiir taramasidir. Calismanin amaci, bireyler ve
topluma iliskin davranis ve davranis degisikligini etkileyen faktorlerini saglik yoniinden
tanimlamak, saglik iletisim kampanyalarinin davranis degisikligi tizerindeki etkilerini
gelistirilen teori ve modeller baglaminda aciklamak ve kullanilabilecek yontemler

hakkinda bilgi vermektir.

Calisma kapsaminda, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen
saglik iletisim kampanyalarindan rassal olarak secilen alt1 adedi, davranigsal teori ve
modeller gercevesinde incelenmistir. Inceleme neticesinde, sz konusu kampanyalar
sayesinde farkindalik yaratildigi, insanlarin bilgi sahibi olmadiklar1 veyahut yanlis
bilgiye sahip olduklar1 saglik konular1 hakkinda bilgilendirildigi, koruyucu saglik

davraniglar1 gelistirebildigi ve davraniglarini degistirdigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Saghk, Saghk iletisimi, Saghk Iletisim Kampanyasi,
Davrams, Saghk Davranisi, Davranis Degisikligi



ABSTRACT

Communities, especially in developing countries, may face difficulties in
responding to better health practices. Factors such as population growth, a weak
economy, inadequate infrastructure, a poor healthcare system and sometimes an unstable
political atmosphere affect the health of individuals and communities. However, the vast
majority of diseases are preventable. Although behavior change often takes a long time
and the results are seen years later, human behavior plays a central role in preventing
disease and maintaining health. By understanding behavior, barriers to behavior change,
communication channels and methods used, it is possible to plan and implement activities

with better health outcomes.

Behavior change is not an exact science. The behavior of each individual and each
society is different. Although there are many studies on behavior change, more research
is needed. More information is needed about behavior change interventions and
outcomes. Due to technological developments around the world, more information is
needed on how new technologies can be used with implementation programs in behavior

change campaigns.

This study is a descriptive literature review. The aim of the study is to define the
factors affecting behavior and behavior change regarding individuals and society in terms
of health, to explain the effects of health communication campaigns on behavior change
in the context of developed theories and models, and to give information about the
methods that can be used.

Within the scope of the study, six randomly selected health communication
campaign carried out by the Ministry of Health in Turkey were examined within the
framework of the behavioral theories and models. As a result of the examination, it was
concluded that awareness was created, people were informed about health issues that they
did not know or they had wrong information, they were able to develop preventive health

behaviors and change their behaviors.

Keywords: Communication, Health, Health Communication, Health

Communication Campaign, Behavior, Health Behavior, Behavior Change
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GIRIS

Saglik, insanlar ve toplumlar agisindan biiyiik dnem arz etmektedir. Ulkelerin
gelismisligini gosteren Ol¢iilerin basinda saglik alanindaki gelismislik diizeyi gelir. Tim
tilkeler saglikli bireylere sahip olmak ve bunun devamliligini isterler. Bu dogrultuda
sagligin tesvikini ve gelistirilmesini amaglayan herhangi bir eylemde, iletisim 6nemli bir
role sahiptir. 20. yiizyll boyunca oOnleyici saglik davraniglarinin baglatilmasi ve
stirdliriilmesinden olumsuz saglik sonuglari riskini artiran davraniglarin sona ermesine
kadar genis bir dizi davranigsal sonu¢ dahil olmak iizere, cogu onemli halk sagligi
sorununu ele almak igin iletisim kampanyalar1 gelistirilmistir. Gilinimiizde, sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik kampanyalar sayesinde insanlar ¢ok fazla bilgi sahibi
olmadiklart saglik sorunlari konusunda bilgi edinebilmekte ve saglikli davranis igin

yapmalari gerekenleri ayrintilariyla 6grenebilmektedir.

Saglik iletisimi kampanyalarmin davranis degisikligi olusturmadaki roliiniin
saglik davranisi teori ve modelleri ¢ercevesinde degerlendirilmesi, bu tez calismasinin

ana temasini teskil etmektedir.

Calisma, alti boliimden olusmaktadir. Ik boliimde, saghk ile ilgili temel
kavramlar agiklanmustir. Ikinci boliimde, davranis ve davranis degisikligi ile kavramlar
aciklandiktan sonra ve davranisi etkileyen faktorler saglik acisindan genis bir baglamda
ele alinmustir. Ugiincii béliimde, iletisim ve saglik iletisimiyle ilgili temel kavramlara,
iletisimin ne sekilde gerceklestirildigi, hedef kitlelerin kimler oldugu ve iletisimde hangi
kanal ve yontemler kullanildigi agiklandiktan sonra saglik iletisim kampanyalarinin

tanimi, 6zellikleri ve kampanya siireci detayli bir sekilde ele alinmistir.

Dérdiincii bolim calismanin temelini teskil eden teori ve modellerin yer aldigi
boliimdiir. Bu boliimde 6ncelikli olarak teori ve modellere iliskin genel bir degerlendirme
yapilmis, teori ve modellerin ne amagla kullanildigi ve kullanim alanlarmin nereler
oldugu belirtilmistir. Akabinde ilgili teori ve modeller mikro diizeyden makro diizeye tek

tek tanimlanmis, daha iyi anlasilmalari i¢in 6rnek ve uygulamalara yer verilmistir.

Besinci boliimde ise Tiirkiye’de 2016-2021 yillar1 arasinda gergeklestirilen saglik
iletisim kampanyalarindan rastgele secilen 6 adet saglik iletisim kampanyasi, davranissal

teori ve modeller ¢ergcevesinde analiz edilmistir.



. BOLUM
SAGLIK iLE iLGILIi KAVRAMLAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, saglik ve saglik iletisiminin temel kavramlar
incelenecek ve bu kavramlarin ortaya ¢ikis ve gelisim siireci degerlendirilecektir. Bu
temelde yapilan saglik iletisimi uygulamalar1 degerlendirmeleri daha sonraki boliimlerde

incelenecektir.

1.1. Saghk Kavraminin Tanim

Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaligin olmayist seklinde algilanmis ve

tanimlanmugtir.

Saglik kavrami ve algilanis1 Kkiiltiirden kiiltiire ve toplumdan topluma
degisebilmektedir. Bir iilkede saglikli olarak degerlendirilebilirken baska bir iilkenin
sartlarinda saglikli bulunmayabilir. Toplumun sahip oldugu degerler saglik kavramini

dogrudan etkileyen unsurlardir.

1948°de, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kapsamli bir saglik tanimi gelistirmistir.
Saglig1, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmigstir. Bu tanim, saglhigin tek boyutlu
degil, ¢cok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamakta, saglig: biitiinciil bir yaklagimla ele
almaktadir (ilhan, 2018, s.4).

Gilinimiizde WHO tanimina birgok elestiri yapilsa da, biiylik 6l¢iide kabul géren
bu tanimlayamaya gore, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, ayni

zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Sagligin tanimi, 11 Eyliil 2001°de ABD’de ikiz kulelere yapilan saldiridan sonra
yeni bir boyut kazanmistir. Sagligin tanimlanmasinda yiyecek, barinma ve tibbi bakim
saglanmas1 gibi bilesenlerin yami sira terérizme ve biyo-kimyasal savasa karsi
“giivenligin” de eklenmis olmasidir (Ertekin, 2017, s.83). Bu bakis acisiyla, muhtemel
yasanacak savaglarda gilivenlik kavraminin sivil halkin dogrudan sagligi ile ilgili oldugu

sOylenebilir.

Saglik giinliikk kullaniminda negatif ve pozitif olmak {izere iki anlami

bulunmaktadir (Ertekin, 2017, s.84).



e Saghgin Negatif Tanimi: Sagligin negatif tanimlanmasinda, rahatsizlik ya da
hastaligin olmasi kastedilmektedir (Naidio ve Wills 2000). Bir bagka ifade ile
sayet bir kimsenin herhangi bir rahatsizlig1 ve hastalig1 yok ise bu “saglikli”
aksi halde “saglikli degil” demektir.

e Saghgin Pozitif Tanimi: Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saglik tanima,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore
saglik, yalnizca hastalifin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir. Sagligin negatif tanimlamalarinda dnceleri hep tibbi ve
biyolojik parametreler kullanilirken, pozitif tanimlamalarinda fiziksel,

zihinsel ve sosyal unsurlar bir arada kullanilmaktadir.

Naido ve Wills (2000), saglik kavraminin bireysel, toplumsal ve cevresel

boyutlarda oldugu asagida belirtilen diizeylerde ele alinabilecegini ifade etmislerdir:

e Fiziksel Saghk: Viicutla ilgilidir. (Ornegin, fitness-zindelik, hasta olmama
vb.)

e Zihinsel Saghk: Olumlu diisiince yapist ve kisinin kendi degerine inanci
(Ornegin, kendini iyi hissetme, sorunlarla basa ¢ikabilme vb.)

e Duygusal Saghk: Duygular ifade etme yetenegi ve iliski kurup siirdiirebilme
yetenegi (Ornegin, sevildigini hissetme, deger verildigini hissetme)

e Sosyal Saghk: Aile ve arkadaslardan destek gorme duygusu (Ornegin,
konusacak arkadaslarin olmasi, diger bireylerle iletisim kurabilme ve
aktivitelerde bulunma vb.)

e Ruhsal Saghk: Ahlaki, dini kurallar1 ya da inanglar1 koyma ve kabul etme
yetisi.

e Cinsel Saghk: Kisinin cinselligini tatmin edici bicimde ifade etmeyi basarma

duygusu ve bunu kabul etmesi.

1.2. Hastalik ve Hasta Kavramlarinin Tanim

Cok genel bir deyisle hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu hizmetten
yararlanan kisidir veya fiziksel ya da psikolojik rahatsizligi bulunan, viicut organlarinin
normal islevini yerine getirmedigi bir durumda olan ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisi olarak

da tanimlanabilir. (Tengilimoglu, 2011, s.63). Ancak bu tanim olduk¢a yetersizdir. Bu



tanima gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta

tanimina uymaktadirlar.

Oyleyse Biirger’in de tanimladig1 iizere hasta, daha 6nceden, su anda veya
potansiyel olarak saglik hizmetlerinden yararlanmig/yararlanacak olan birey olarak

tanimlanabilir (Ertekin, 2017, 5.92).

Hastalik kavrami ise bireylerin rahatsizliklarina neden olan fiziki, biyolojik ve
ruhsal sorunlar olarak anlatilabilir. M.O. 5. yiizyila kadar hastaliklar tanrilarin insanlar
cezalandirmasi olarak degerlendiriliyordu. Modern tibbin ortaya ¢ikmasini saglayan
Hipokrat bu inanisa karsi ¢ikarak hastaliklarin fiziksel ve gergek¢i bir agiklamasi
oldugunu diistinmiistiir. Baz1 hastaliklarin belirtilerini tanimlayip bilimsel buluslar

sayesinde hastalik kavraminda kullanilan dogaiistii giigler terini akilciliga birakmustir.

Bilimin insan bedenini tanimast ve metabolizma isleyisinin anlasilip
degerlendirilmesi i¢in 16. yilizyilda icat edilen nabiz saati ve termometre gibi aletlerin
onemi oldukga biiyiiktiir. T1p biliminin gelismesinde etkili olan bu icatlar 17. yiizyilda
dontim noktast olusturmustur. Mikroskobun icadiyla mikroplarin kesfi saglanmis ve
hastaliklarin sebebinin mikroplarin oldugu tespit edilmistir. Bu gelismeye insan viicudu

daha anlagilir olmus ve salgin hastaliklarin kontrol edilebilirligi artmistir.
1.3. Saghg Etkileyen Faktorler

Sosyal bir canli olan insan yasadigi toplumun yasam ve yasayis sekline gore
hayatin1 devam ettirir. Toplum insan hayatin1 kolaylastirir ve daha iyi yasam kosullar
olusturur. Saglik toplumda yasayan bireyler kosullardan dolayli ve dolaysiz olarak
etkilenir.

Henrick L. Blum saglik kavraminda ¢evresel yaklagimi gelistirmis ve saglik
durumunu etkileyen dort faktor tizerinde durmustur. Bu dort temel faktoriin de toplumsal
sistemlerden etkilendigini ve ayni zamanda birbirlerini de etkileyerek saglik durumunda

belirleyici bir rol iistlendiklerini ileri siirmiistiir (Ilhan, 2018, s.4).



Dort temel faktor asagidaki gibi siralanabilir.

1) Cevre

2) Davranis (Yasam Bigimi)
3) Kalitim (Genetik)

4) Saglik Hizmetleri

Yukarida adi gegen dort faktoriin etki diizeyleri farklidir. Saglik durumunu
etkileyen en onemli faktor, ¢evre ve ikincisi de davranig bigimidir. Bunlart saglik
hizmetleri ve kalitim izler. Saglig: etkileyen bu dort faktoér ayn1 zamanda niifus, kiiltiirel
sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistemlerin etkisi

altindadirlar.
1.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastalik tedavisi i¢in ¢esitli
saglik kurum ve kuruluslarinda degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢cabalarin

timii olarak ifade edilebilir (Fisek, 1985, s.1).

Oztiirk (2000), saglik hizmetleri kavramini, “saglik hizmetleri, bireyin bedensel
olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde
biitiinliikk, diizen ve uyum iginde olmasi ve ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi
tarafindan kabul gormiis Olgtiler i¢indeki ruhsal durumlar anlamina gelen sagligini
korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve cevresel yasam standartlarini
yiikseltmek amaglarini toplam kalite politikalarinin odag olarak goriip, bunlarin biri,
birkag1 veya hepsini gergeklestirmek gayesiyle, konularinda uluslararas: standartlara
uygun yiiksek 6grenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilgi birikimlerini,
ileri teknoloji tirtinii her tiirlii faydali cihazlart kullanmak suretiyle harekete gegiren ve
saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak {izere biitiin uluslararas1 kabul
gérmiis bilim dallarin1 kullanan kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina,
yerel yonetimlere ve diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar aracilifiyla sunulan

evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir” seklinde tanimlamistir (Oztiirk, 2000, s.142).

Saglik hizmetleri, kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim amaciyla
kisisel ve kurumsal olarak kamunun veya 6zel kuruluslarin sundugu hizmetler seklinde

tanimlanabilir.



1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini anlayabilmek i¢in oncelikle hizmet kavrami ve
Ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Hizmet, maddi bir niteligi olmayan, alim satimi miimkiin
olan, belirli bir fiyat1i olan ve fayda saglayan soyut bir iktisadi faaliyet olarak
tanimlanabilir. Hizmeti, tiretildigi anda aliciya deger aktaran soyut bir {irlin olarak da

tanimlamak miimkiindiir ({lhan 2018, s.5).

Hizmetin; soyut olma (fiziksel varliga sahip olmama), heterojen olma (tlirdes
olmama), iiretim ve tiikketimi es zamanli olma (ayrilmazlik) ve dayaniksiz olma

(stoklanamaz) gibi dort temel 6zelligi bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri su 6zellikleri tasir (Ilhan, 2018, s.5-6):

e Arzi pahalidir.

e Talep tiiketici tarafindan belirlenmez.
e Toplumsal olma 6zelligi vardir.

e Kar amagli degil sosyal amaglidir.

e Talep tesadiifidir.

e Talep esnekligi katidir.

e ikamesi yoktur.

Saglik hizmetleri; gerek teknoloji yogun gerekse de insan faktoriine dayanmasi
acisindan arzi son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Saglik hizmetlerinde teknoloji
kullanim1 yaygindir. Her gecen giin de bilimsel ilerlemelerle yeni teknolojiler hizmet

siireclerine dahil olmaktadir (ilhan, 2018, s.5).

Saglik hizmetlerinde talebi, hizmeti kullanan (6rnegin, tedavi edici hizmetlerde
hasta) belirlemez. Talep her zaman icin saglik mensubu profesyonelleri (siklikla

hekimler) tarafindan tespit edilir (Ilhan, 2018, s.5).

Saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir. Ciinkii saglik hizmetlerine ulasanlar
kadar ulasmayanlar da o hizmetten yararlanir. Ornek olarak &zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde bir kisinin as1 olmasi digerlerini de hastalifa yakalanmaktan korur. Bu
yiizden de saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve kar amac1 giitmezler (ilhan, 2018,
s.5).



Saglik hizmetleri talebi tesadiifidir, kisinin ne zaman, nerede ve nasil bir saglik
hizmetine ihtiyaci1 olacagi onceden kestirilmez. Dolayisiyla saglik hizmetleri durmaz,

siireklidir ve her tiirlii tedbirin her an alinmasini gerektirir (Ilhan, 2018, s.5-6).

Tespit edilen saglik hizmeti talebi her ne sart altinda olursa osun gergeklesen talep
olmak zorundadir. Ciinkii kullanilmas1 mecburidir. Eldeki her tiirlii imkan zorlanarak
hizmete ulagilmaya calisilir. Ayrica, saglik hizmetinin yerine konulabilecek baska bir

hizmetin tercih edilme sans1 yoktur. Yani ikamesi bulunmamaktadir (ilhan, 2018, s.6).

Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri g6z 6nilinde bulundurularak, toplumun saglik
diizeyini ylkseltici planlama ve uygulamalar yapilmasi gerekir. Bu siiregte saglik
hizmetlerinin kapsayiciligi, ulasilabilirligi, hakkaniyeti, etkililigi, verimliligi ve toplumun
veya bireyin ihtiyacina gore kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, saglig1 planlayic1 ve

uygulayicilarin 6nceligi olmalidir.
1.6. Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlersi,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort grupta

toplanmaktadir (ilhan, 2018, s.6-7).
1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaya veya hastalik etmenlerini yok
etmeye yonelik hizmetlerdir. Kisilere yonelik yapilan bagisiklama, erken tani testleri, aile
planlamasi, beslenme durumlarmi iyilestirmeye yonelik gida giivenligi ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi hizmetleri, fiziksel, biyolojik ve
sosyal ¢cevreye yonelik olumsuzluklarin neden oldugu saglik problemlerini 6nlemek i¢in

cevreye yonelik miidahaleleri kapsayan hizmetlerin tamimudir (Ilhan, 2018, s.6).
1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Uzman hekim sorumlulugunda hemsire ve diger saglik personelinin isbirligi ile
sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, giiniibirlik (ayaktan) ve yatakli

tedavi hizmetleri olarak iki gruba ayrilmaktadir (ilhan, 2018, s.6).



1.6.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya kaza sonucu kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, multi disipliner
bir yaklagimla tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla kaza veya hastalik

sonucu sakatlanan kisilere islevsel beceriler kazandirmay1 hedefler (ilhan, 2018, s.7).
1.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bu hizmetler saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha st diizeye ylikseltmesi
icin saglanan hizmetlerdir. Saghgm gelistirilmesinde temel sorumluluk bireye aittir.
Sagligin gelistirilmesi; bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam

siiresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir (ilhan, 2018, 5.7).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, birey ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye
yonelik tiim faaliyetleri kapsar. Sagligin gelistirilmesi ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi
boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla sagligin
gelistirilmesi, bireylerin veya saglik kurumlarinin sorumlulugunda degildir. Ulusal ve
uluslararasi tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarina sagligin gelistirilmesi i¢in goérevler

diismektedir.
1.7. Saghk Hizmeti Kullanimim Etkileyen Faktorler

Bireylerin saghik hizmeti kullanimmi belirleyen c¢esitli ana faktorler
bulunmaktadir. Bu alanda sistematik c¢aligmalarin Onciiliigiini yapan Anderson
arkadaglari, hizmet kullanimini belirleyen ana faktorleri; hazirlayici (predisposin)
faktorler, kolaylastirici (enabling) faktorler ve gereksiniz (need) faktorler olarak

siralamistir (Kavuncubasgi ve Kisa, 2008, s.7-9):

a) Hazrlayia1 Faktorler: Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla hizmet
kullanmaya egilimi vardir. Bu egilim, belirli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan
once var olan bireysel 6zellikler tarafindan belirlenir. Hazirlayic1 faktorler
bireyin toplumsal, ekonomik ve kisilik (davranis) 6zellikleridir. Bu faktorlere
yas, cinsiyet, meslek, gelir ve hastalik bilgisi 6rnek gosterilebilir.

b) Kolaylastirici Faktorler: Bireyler saglik hizmetlerini kullanmaya ne kadar
hazirlikli olsalar da hizmetten yararlanmalar1 i¢in bazi araglarin var olmasi

gerekir. Bireyin hizmet kullanimi1 ve bundan doyum saglamasina olanak



tantyan araclara kolaylastirict faktorler denmektedir. Bireylerin saglik
hizmetlerini kullanmasi i¢in kolaylastirict faktdrlerin var olmasi gerekir.
Kolaylastiric1 faktorlere ailenin toplam geliri, kuyrukta bekleme siiresi, 6zel
muayene olanagi, hizmetin siirekliligi ve ulasilabilirligi 6rnek gosterilebilir.

Gereksinim Faktorleri: Birey veya onun ailesi, hastalifi veya hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligini algilayabilirler. Hastalifin algilanmasi, bagka bir
ifadeyle hizmet gereksiniminin algilanmasi, saglik hizmeti kullanmaya yol
acan temel uyarandir. Zira birey, hastalik durumunu algiladiktan sonra hizmet
arama davranist gostererek saglik kurumuna yonelmektedir. Gereksinim
faktorlerine semptomlar, algilanan saglik diizeyi, saglikla ilgili endiseler ve

tanilar 6rnek gosterilebilir.



1. BOLUM
DAVRANIS ve SAGLIK DAVRANISI KAVRAMI

2.1. Davramis Kavram ve Davranisin Olusumu

Davranig, bireyler, organizmalar, sistemler veya yapay varliklar tarafindan
kendileri veya c¢evreleriyle baglantili olarak gerceklestirilen eylemler ve tavirlar dizisidir

(National Institute for Clinical Excellence, 2007).

Davranis biliminin temelinde insan ve insanin davraniglart1 bulunmaktadir.
Davranislarin hangi sartlarda ve nasil ortaya ¢iktigini inceleyen davranig bilimi bunu
gerceklestirirken bir¢cok bilimden faydalanmaktadir. Bireyin deger ve tutumlarinin
davranislara olan etkisini merkeze alarak uygulanan eylemleri degerlendirmektedir. Insan
davranigt ¢ok boyutludur ve bu davranisi tetikleyen bircok psikolojik ve fizyolojik

faktorler bulunmaktadir.
2.2. Davrams1 Etkileyen Faktorler

Davranis1 etkilemede 6nemli bir rol oynayabilecek her diizeydeki faktorler;

kisisel, sosyal, yerel ¢cevre ve genis ¢cevre olmak tlizere dort boliim halinde incelenecektir.

Genis Cevre

Sekil 1: Davramis1 Etkileyen Faktorler
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2.2.1. Kisisel Faktorler

Davranisi1 etkileyen birgok kisisel faktér bulunmaktadir. Bu boliimde onemli

goriilen birkag kisisel faktore yer verilecektir.
2.2.1.1. Bilgi ve Farkindahk

Insanlardan davramslarini degistirmeleri istendiginde, beklentilerin agikca ortaya
konmasi gerekir. Mesela bu, yerlesim yerlerinde arag¢ kullanilirken goézlemlenmesi
istenen hiz sinir1 olabilir. Standart ekonomik teori, insanlara bilgi verilirse kisisel fayday1
en iist diizeye ¢ikaracaklarini ve maliyetleri en aza indirecek sekilde hareket edeceklerini
varsayar. Bu genellikle “rasyonel secim teorisi” olarak adlandirilan bir kavramdir.

(Darnton, 2008).

AIDA (dikkat, ilgi, arzu, eylem) pazarlama modeli, bilgi ac¢ig1 modelinin bir
ornegidir. S6z konusu model, bilgi saglamanin ilgi uyandiracagi, bunun da arzuya ve

ardindan eyleme yol agacagi fikrine dayanur.

Bazen insanlara sadece ilgili bilgileri vermek gerekir. Ancak bilgi ve farkindalik,
davranig degisikligini saglamak i¢in nadiren tek basina yeterlidir. Zira diger faktorler
insanlarin rasyonel benliklerini gecersiz kilabilir ve insanlar rasyonel hesaplamalarinda
sistematik hatalar yapabilir. Bu nedenle bilgi saglamak, bir son noktadan ziyade davranis

degisikligini etkilemeye yonelik ilk adimdir.
2.2.1.2. Tutumlar

Tutumlar belirli davranislara 6zgiidiir. Erken psikolojik modeller, agirlikli olarak
dogrusal bir tarzda niyete yol agcan tutumlar1 gosterir. Sonraki modellerde ise tutumun

hala bir rol oynar ancak bir dizi baska faktoriin yaninda ortaya ¢ikar (Darnton, 2008).

Tutumlar davranisi etkileyebilirken, giiniimiizdeki kanitlar baglantinin 6nce
diisiintildiigli kadar giiclii olmadigin1 gostermektedir. “Deger eylem boslugu” ifadesi, bir
kisinin davranislariyla tutarsiz degerlere sahip oldugu durumlar1 tanimlar. Deger eylem
boslugu, ozellikle cevreye yonelik tutumlarla ilgili olarak belirgin olabilir. Insanlar
cevreyl korumanin 6nemli olduguna inanabilirken, konu davraniglar1 degistirmeye
geldiginde diger faktorler Oncelikli olabilir. Darnton (2008), davranis1 etkileyen
faktorlerin en az %80’inin bilgi veya farkindaliktan kaynaklanmadigini iddia eden gevre

yanlist aragtirmalara atifta bulunmustur.
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Tutumlarin davranistan 6nce gelebilmesine ragmen, bunun tersinin de dogru
olabilecegini unutmamak gerekir. Festinger’in Bilissel Uyumsuzluk Teorisi’ne (1957)
gore, iki tutarsiz goriise sahip bir kisi, goriislerini degistirmeye ve bdylece algilarini
hizaya getirmeye itecek bir i¢ ¢atisma (bilissel uyumsuzluk) hissedecektir. Bu biligsel
uyumsuzluga sigara igenler 6rnek gosterilebilir. Sigara icenlerin ¢ogu, sigaranin akciger
kanserine ve diger saglik sorunlarina neden oldugunu bilir, ancak ayn1 zamanda uzun ve
saglikli bir yasam siirmek isterler. Sigara i¢enler ya sigaray1 birakarak ya da Ornegin,
sigara igmenin kendilerini zayif tuttugunu iddia ederek veyahut giinde 30 adet sigara icen
ve 100 yasina kadar yasayan birini tanidiklarin1 iddia ederek bu “uyumsuzlugu”
azaltmaya calisabilirler. Iletisim, tutumlar1 degistirmeye yardimci olabilir. Ornegin
diinyanin bir¢ok {ilkesinde hiikiimetler diizenledikleri kampanyalarla, alkollii arag
kullanmaya yonelik tutumlar1 degistirmis, yani sira yasal degisiklik ve diger
miidahalelerle birlikte davranis degisikligi saglamayi basarmistir. Ancak, bilgi ve
farkindalikta oldugu gibi, tutumlari degistirmek tek basina davranis degisikligi saglamak
icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle, tutum degisikligini davranis degisikliginin onciisii

olarak gérmek yaniltict olabilir (Yiicel ve Cizel, 2018).
2.2.1.3. Ahskanlik ve Rutin

Aligkanlik veya rutin, sik goriilen davranislart etkilemede 6nemli bir faktor
olabilir. Son yillarda, sosyal psikolojide ve sinirbilim gibi alanlarda ortaya c¢ikan bir
calisma alani haline gelmistir. Burada, hayvanlar iizerinde yapilan deneyler, otomatik
zihnin bireylerin giinliik isleyisinin cogunu idare ederken, yonetici zihnin hem otomatik
zihni hem de odaklanmis zihinsel gorevleri iistlendigi ikili siiregli biligsel sistem hakkinda

fikir verilmistir (Darnton, 2008).

Belirli bir davranis ne kadar ¢ok tekrar edilirse, o kadar otomatik hale gelir. Zaman
gectikce ve davranis daha sik istlenildikge, aliskanlik davranisi yonlendiren kilit faktor
haline gelebilir. Bu tiir davranislar genellikle bilingsizdir (6rnegin dis fircalarken suyun
acik birakilmasi gibi) ve agiklanmasi veya gerekcelendirilmesi zordur. Bu nedenle
alisilmis davraniglar etkilemek icin tasarlanan iletisimler, bir aliskanlig1 bilingli bir
davraniga doniistiirmekte hangi stratejilerin en etkili olacagina bakmalidir. Davranigin
gerceklestigi noktada kullanilan ortam medyasi, bunu yapmaya calisan bir iletisim

ornegidir ve c¢ok etkili olabilir.
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Kurt Lewin’in degisim teorileri (1951), aliskanliklari kirmanin, aligkanligi bilingli
bir incelemeye yiikseltmek i¢in “duygusal bir heyecan” gerektirdigini ileri siirmektedir.
Sigara igmek hem bagimlilik yapan hem de aliskanlik haline gelen bir davramstir. Ingiliz
Kalp Vakfi’nin diizenlemis oldugu “Yaglh Sigara” kampanyasi, sigaray1 verdigi zararla
iligskilendirerek aliskanlik unsurunun iistesinden gelmek i¢in yola ¢ikmistir. Amag, sigara
icen kisinin sigara i¢cmeyi her diislindiigiinde, sigaranin verdigi zarar1 da diisiinmesini
saglamakti. Bu da, sigara i¢meyi bilingsiz bir aligkanliktan bilingli bir eyleme

dontistiirmek i¢in “duygusal heyecani” olusturmustur.
2.2.1.4. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bireyin bir eylemi basaril1 bir sekilde gergeklestirebilecegini ve bu
eylemin beklenen sonucu getirecegine dair hissini tanimlar. Onemli olan inangtir, bireyin
bir amaca ulagmak icin gergekten giicliniin yetip yetmeyecegi degildir. Bu, bir kisinin
davraniglarini degistirmeye yonelik ¢abasini ve deneyip denemeyecegini belirleyecektir.
Insanlarin eylemlilik duygusu, ge¢mis deneyimler ve kisisel inanclar da dahil olmak iizere
birgok sey tarafindan yénlendirilebilir. Ornegin, bazi insanlar dogal olarak digerlerinden
daha karamsardir. Bu faktor bir¢ok sosyal psikolojik modelde goriilmektedir (Darnton,

2008).

Iletisim, 6rnegin belirli bir davranisin daha ulasilabilir gériinmesini saglayan net
mesajlar vererek, diger bireylerin degisikligi nasil yaptigin1 gostermek icin referanslar
kullanarak veya ilgili becerileri 6gretmeye yardimci olarak, bireylerin eylemlilik

duygusunu artirmaya yardimci olabilir.
2.2.1.5. Duygu

Duygular, bireylerin haberi olmadan tetiklenebilir ve hem bilingli hem de bilingsiz
davraniglar1 tizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olabilir. Cogu model duyguyu, davranis
degisikligini dolayli olarak etkileyen bir faktor olarak goriirken, bazen davranigin
yalmzca duygu tarafindan yonlendirildigi durumlar da vardir. Ornegin, bir fobi veya

korku, bireyin belirli durumlarda nasil davranacagini belirleyebilir (Darnton, 2008).

Iletisimin duyguyu harekete gegirmeyi amagladigi durumlarda, duygunun
davranig lizerinde dogrudan bir etkisi olmayacag1 diisiiniildiigiinde, duygusal tepkiden

hangi faktorlerin etkilenebilecegini anlamak 6nemlidir.
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2.2.1.6. Ogrenme

Insanlar1 diinyadaki diger canlilardan ayiran en onemli 6zelliklerden biri de
ogrenme yetenegindeki iistiinliigiidiir. Ogrenme, insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri,
toplumsal yagama uyum saglayabilmeleri ve kendilerini gergeklestirebilmeleri i¢in sahip
olduklar1 5nemli bir davramstir. Ogrenme, pekistirilmis tekrarlama veya deneyim sonucu

davranigta goriilen oldukga kalic1 bir degisimdir (Tengilimoglu, 2011, s.84).
2.2.2. Sosyal Faktorler

Stratejik planlama siirecinin bigimlendirici asamalar1 sirasinda son derece 6nemli
bir gorev, kisilerarast etkilerin bir veya daha fazla grup i¢in ne Olglide Onemli

olabilecegini anlamaktir (Andreasen, 1995).

Diger bireylerin degerleri, tutumlari, inanglar1 ve davranislari, bireyler iizerinde
giiclii bir sosyal etkiye sahip olabilir. Sosyal normlar, neyin “kabul edilebilir” davranis
oldugunu belirleyen grup kurallaridir. Sosyal normlar, bireylerin disiinceleri ve
davraniglar1 {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle bir¢ok farkli sosyal
psikolojik modelde ortaya ¢ikar. Sosyal normlar gruba gore degisir. Bu nedenle bir grup
geng i¢in norm olan, farkli kosullarda yasayan bagka bir grup tarafindan benimsenen
normdan farkli olabilir. Bu kurallara uygun hareket etmemek, gruptan dislanmaya yol

acabilir (Andreasen, 1995).

Bireyler sosyal durumlarda nasil davranacaklarindan emin olamadiklarinda,
genellikle etraflarindaki bireylerin daha fazlasini bildigini varsayar ve nasil

davranilacagina dair ipuglari arar. Bu, sosyal kanit olarak tanimlanuir.

Bireyler baskalarindan ne oOlclide etkilendikleri hususunu hafife alma
egilimindedir. Cogu insan, 6zellikle arastirmacilar i¢in dikkate alinmas1 gereken 6nemli

bir faktor olan herhangi bir etkiyi reddedecektir.
2.2.2.1. Tletisim ve Sosyal Normlar

Iletisim, sosyal normlar1 vurgulamada ve bireyleri bu normlara gore hareket
etmeye tesvik etmede etkili olabilir. Buna Goldstein ve digerleri (2008) tarafindan
gerceklestirilen otel misafirlerini iceren ¢aligmalar1 6rnek olarak gosterilebilir. Deneyde,
konuklarin yarisinin banyolarinda havlularin yeniden kullanilmasinin ¢evreye nasil fayda

saglayabilecegine dair mesaj iceren tabelalar yerlestirildi. Diger yarisinda ayni mesaj
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vard: fakat ¢ogu otel misafirinin kaldiklar siire boyunca havlularini en az bir kez daha
kullandigin1 belirten ekstra bir mesaj daha yerlestirilmisti. Sonug olarak ek mesaja maruz
kalan konuklar havlularini yeniden kullanma oranmi diger konuklara gore %26 fazlaydi.

Bu, sosyal kanitin giiciinilin agik bir gostergesidir (Goldstein vd, 2008).
2.2.2.2. Tammlayic1 ve Thtiyati Normlar

Sosyal psikolog Robert Cialdini, iki tiir sosyal norm arasinda ayrim yapar:
“Tanimlayic1 normlar” ve “ihtiyati normlar”. Tanimlayici normlar yukarida belirtilen
sosyal normlarin tanimina uyar. Yani bireyler kendi davraniglarint diger insanlarin nasil
davrandigina dayandirir. ihtiyati normlar bireylere ne yapmalar1 gerektigini sdyleyen

kurallar ve diizenlemelerdir (Cialdini vd, 1991).
2.2.2.3. istenmeyen Sonuglar Riski

Iletisimciler, degistirmeye calistiklar1 davramisi yaygin ve dolayisiyla kabul
edilebilir gibi gdsterme riskinin farkinda olmalidir. Ornegin, hastaneler ve hekimler,
kacirilan randevular sorununu vurgulamaya ¢alisirken genellikle gelmeyen hasta sayisini
belirtirler. Bu yaklasimin, davranisi istemeden mesrulastirma riskini tasidigi One
striilmiistiir. “Bunu bagkalar1 yapiyor, dyleyse ben neden yapmayayim?” Dolayisiyla
bunun yerine insanlarin biiyiik ¢cogunlugunun zamaninda geldigi ger¢egine odaklanmak
daha iyi bir alternatif olacaktir (Schultz vd., 2007).

Benzer sekilde, 6zellikle fazla alkol alma veya uyusturucu kullanimi gibi riskli
saglik davraniglart konusunda farkindalik yaratmanin sorunu daha da koétiilestirmeye
hizmet edebilecegi iddia edilmistir. ABD’de kolejlerin alkol tiiketimini azaltmak i¢in
aldiklar1 farkli yaklasimlar tizerine yapilan arastirmalar, cogu kampanyanin yiiksek alkol
tilketimi olan “tanimlayict normu” vurguladigini ortaya cikarmistir. Arastirmacilar,
deneme iletisimlerini kullanarak bu tiir mesajlarin, a¢iklanan miktardan daha az alkol
kullanan 6grencileri, tiikketimlerini norm olarak sunulan diizeye ¢ikarmaya gercekten

tesvik edebilecegini bulmustur (Schultz vd., 2007).

Sosyal normlarin hizla degistigi durumlar olsa da, bu genellikle yasal degisikligin
bir sonucu olmustur. Ornegin, toplum icinde sigara igme yasag (sigara zaten daha az
kabul edilebilir hale gelmisti, ancak yasak bunu daha da arttird1). Daha yaygin olarak,
sosyal normlar yavas degisir ve bu nedenle, yasal degisiklik olmadiginda herhangi bir

degisikligin filtrelenmesi ve toplumda yayginlastirilmasi zaman alacagindan uzun vadeli
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bir yaklagim gerekecektir. Baska bir deyisle, kisa bir iletisim faaliyeti patlamasinin tek

basina bir sosyal normu degistirmede etkili olmasi olast degildir.
2.2.3. Cevresel Faktorler

Insanlarin davranislarini anlamak igin iginde yasadiklar1 fiziksel kosullar1 ve
cevreyl dikkate almak esastir. Cevresel faktorler, bir bireyin nasil davranacagini
belirlemede son derece onemli olabilir. Davranis degisikligi meydana gelmeden oOnce,
hem bireyin yerel (dis) ortaminda hem de daha genis (makro) ortaminda “kolaylastirici

kosullar” mevcut olmalidir.
2.2.3.1. Yerel Cevre

Bireyler belirli bir sekilde davranmaya ne kadar motive olursa olsun, yerel
cevreleri bu davraniglarin 6niine engeller koyarsa, basarili olmalar1 pek miimkiin degildir.
Omegin, bir kisi araba yerine toplu tasima araglarmi kullanmak igin gii¢lii bir
motivasyona sahip olabilir. Ancak bulundugu boélgede toplu tasima araglarina erigim azsa,

davraniglarini degistirmeleri imkansiz degilse de zor olacaktir.
2.2.3.2. Genis Cevre

Ulusal ve hatta uluslararasi diizeyde isleyen faktorlerin de bireysel davraniglar
tizerinde biiyiik etkisi olabilir. Daha genis veya makro cevresel faktorler teknolojiyi,

ekonomiyi, vergilendirmeyi ve mevzuati igerebilir.

Cogu sosyal psikolojik davranis modeli, dis etkenlere agikc¢a atifta bulunmaz.
Sadece birka¢ model ¢evresel faktorlere atifta bulunsa da, iletisimcilerin bunlar1 tam

olarak hesaba katmalar1 6nemlidir.
2.3. Davramis Cercevesi
Davranis gercevesi, cevaplanmasi gereken basit dort soruyu yanitlar:

e Kime ulagsmaya calistyorsun?
¢ Onlarin ne yapmalarini istiyorsun?
e Onlarin davraniglarini hangi faktorler etkiler?

e Bu faktorleri en etkili sekilde hangi eylemler ele alacak?

Diger taraftan, davranis su dort soruyu bir ifade seklinde sunar. Belirli bir kitlenin

belirli bir davranis1 gergeklestirmesine yardimei olmak i¢in faydaya (hedef kitlenin deger
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verdigi bir seye) odaklanilmali ve buna 6z yeterlilik, azaltilmis engeller, gelismis saglik
okuryazarlig1 vb. faktorlerle yaklasilmasi, bu esnada da kitleye medya veya diger iletisim

kanallar1 kullanilarak ulasilmalidir.

Ayrica, resmi kurumlar gibi giivenilir kaynaklardan yaymlanmis literatiir veya
yaymlanmamis aragtirma raporlari ile zemin hazirlanabilir. Ancak hedef kitleye iliskin
bir iletisim stratejisi olusturmak amaciyla ihtiya¢ duyulan belirli bilgileri toplamak i¢in

bliyiik olasilikla lokasyonda nitel arastirma yapilmasi gerekir.

Birincil Hedef Kitle: Saglik sorunundan en ¢ok etkilenen insan grubu akilda
bulundurularak ise baslanmalidir. Bazi durumlarda bu grup, ayni zamanda davraniglarinin
bir iletisim miidahalesi yoluyla etkilenmesi umulan insan grubu olarak tanimlanan birincil
hedef kitledir. Bazen yararlanicilar (6rnegin, bebekler, kiigiik cocuklar ve zihinsel engelli
kisiler) kendileri i¢in hareket edemezler. Bu durumda, birincil hedef kitle, eylemleri
saglik sonucunu dogrudan etkileyenlerden olusur. Bu o6rnekte bakicilar (anneler ve
digerleri) ¢ocuga veya zihinsel engelli kisiye fayda saglamak i¢in davranis degisikligi

amagclanan birincil hedef kitledir.

Diger taraftan arastirma, birincil hedef kitle i¢inde belirli iletisim bicimlerinden
fayda saglayacak alt gruplar olup olmadigini belirlemelidir. Bu gruplar yas, cinsiyet veya
cocuk sayis1 gibi demografik degiskenlere, cografi konuma, etnik kimlige veya belirli bir
hastalik ya da engelle ilgili deneyimlere dayali olabilir. Egitim seviyesi, okur-yazarlik
durumu, dil kullanimi, medya tercihleri gibi diger degiskenler, belirli medya kanallar:
aracilif1 ile nasil ve nerede ulasilabilecekleri agisindan alt gruplart tanimlamak igin
kullanilabilir. Son olarak, belki de en Onemlisi, birincil hedef kitlenin s6z konusu
davranisla iligkisi segmentasyonun kesinlesmesini saglar. Bu davranigsal segmenler, yeni
bir davranis benimsemeye hazir olma, 6z yeterlilik ihtiyaglari, rol model algisi, yolu

tikayan engeller gibi teorik olarak tanimlanmis diger yapilari igermektedir.

Ikincil Hedef Kitle: Arastirma, birincil hedef kitleye ulasmak veya onlar
etkilemek i¢in ikincil bir hedef kitle (veya hatta iiclinciil bir hedef kitle) ile ¢alisma
ithtiyacin1 ortaya ¢ikarmis olabilir. Bu insanlar, bir davranis degisikligini destekleyen
miittefikler olarak goriilebilir. Veya birincil hedef kitlenin kendi basina hareket etme
ozgirliigiine kavusmadan once fikirlerini ve hatta eylemlerini degistirilmeye ikna

edilmeleri gerekebilir. Saglik uzmanlart ¢cogu zaman toplumda etkili bir saglik bekgisi
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gibi hareket eder. Kabul etmeleri durumunda, bir davranis degisikligi hedefini

desteklemeye yardimci olabilirler veya ayni fikirde degillerse davranigin benimsenmesini

Onleyebilirler. Bu ikincil grup da demografik ozelliklere, tutumlara, teoriye dayali

yapilara, egitim seviyesine veya egitime erisim ihtiyacina gore segmentlere ayrilabilir.

Degisecek Davrams: Planin basinda, ideal bir davranis hedeflenmektedir. Eger

hedef kitle bu davranisi uygulama ikna edilebilirse, saglik sorununun biiyiik Sl¢iide

azalacagina inanilmaktadir.

2.4. Davranigsal Degisim Siireci

Pete Jackson’un davranigsal degisimi uyarmak icin gelistirdigi iletisim yaklasimi

bes asamali bir siireci igermektedir. S6z konusu siire¢ asagidaki gibi 6zetlenebilir (Seitel,

2004, $.55):

Farkindalik Yaratmak: Halkla iligkiler uygulamalar1 ve reklamlarla hedef
kitlelerde bir durum, kurum, kisi ya da markalara yonelik bir farkindalik
yaratilmasi amaglanmaktadir.

Gizli Bir Goniilliiliik Gelistirmek: Bilgi, duygu, sezme, bellek ve iliskiler
gibi faktorleri temel alan bir fikirden baglayan bir siirectir.

Olay1 Tetiklemek: Olay1 tetiklemek ya dogal ya da planlanmis olarak hedef
kitlenin davranislarini degistirmeye yonelik bir yapiy1 teskil etmektedir.

Orta Diizeyde Davramis: Jackson bu davranigi arastirma diizeyi olarak
tanimlar. Birey arzulanan davranisin en iyl nasil uygulanacag ile ilgili
belirlemeyi bu asamada gergeklestirir. Siire¢ hakkindaki bilgiler ve unsurlar
bu asamada arastirilir.

Davramgsal Degisim: Son asamadir ve yeni bir davranisin uyarlanmasini

ifade eder.

2.5. Saghk Davranisi

Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar g6zetmeksizin bireyin sagliga iliskin olarak var

olan eylemlerinin tiimiine saglik davranisi denilebilir. Birey yasam tarzi, beklentileri ve

imkanlar1 dogrultusunda uygun davraniglar secerek saglikli yagsam bigimi gerceklestirir.

Saglik davramislar1 geleneksel olarak sigara igmek, asir1 igki igmek, hizli

yiyecekler tiiketmek ve hareketsiz aliskanliklar gibi riskli davraniglar: ifade eder. 1980
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yilinda Ingiltere’de Kara Rapor’un yayilanmasindan bu yana, saglik davranislari yapisal
olarak tanimlanmamigsa da, diger tiim davraniglar gibi sosyal olarak tanimlanmigtir

(Glanz vd., 2008, s.12).

En genis anlamiyla saglik davranisi, sosyal degisim, politika gelistirme ve
uygulama, gelismis basa ¢ikma becerileri ve gelismis yasam kalitesi dahil olmak iizere
bireylerin, gruplarin ve kuruluslarin eylemlerinin yani sira bunlarin belirleyicileri,
baglantilar1 ve sonuglart anlamina gelir (Parkerson ve diger., 1993). Bu Gochman’in
onerdigi saglik davranigt tanimina (yalnizca bireyleri vurgulamasina ragmen)
benzemektedir. Gochman’a gore saglik davranisi, sadece gézlemlenebilir, acik eylemleri
degil, ayn1 zamanda raporlanabilen ve 6lgiilebilen zihinsel olaylar1 ve duygu durumlarini
da icerir. Gochman saglik davranisini genis anlamda su sekilde tanimlamistir: Inanclar,
beklentiler, gilidiler, degerler, algilar ve diger biligsel unsurlar gibi kisisel nitelikler;
duygusal durumlar ve 6zellikler dahil olmak iizere kisilik 6zellikleri; sagligin korunmast,
restorasyonu ve iyilestirilmesi ile ilgili acik davranis kaliplari, eylemleri ve

aligkanliklaridir (Gochman, 1982).

Gochman’in tanimi, Kasl ve Cobb tarafindan ufuk agici makalelerinde onerilen
belirli saglik davranis1 kategorilerinin tanimlariyla tutarlidir ve bunlar kapsar. Kasl ve

Cobb (1966) saglik davranigini su ii¢c yoniiyle tanimlamistir:

1) Saglikli bireyler, asemptomatik bir durumda hastaligi 6nlemek veya tespit
etmek i¢in aktif hale gelir. Bu koruyucu saglik davranisidir.

2) Kendini hasta olarak géren bireyler, teshis ve tedavi i¢in aktif hale gelir. Bu
hastalik davranisidir.

3) Etkilenen bir birey, saglik hizmeti saglayicilarin tedavisini yonetmesi igin

aktif hale gelir. Bu pasif bir tutum ve bagimli davranisla iliskilidir.

Davranmis degisiklikleri konusunda bilingli bir uzlagma, saglik egitimi

programlarinin istenen hedefidir.

Saglik egitimi, mevcut saglik sorunlarinin tedavisinde tiim taraflar arasinda
isbirligi saglamanin yani sira, riskli saglik davranisini azaltmayi ve Onleyici saglik

davranigini tesvik etmeyi amaclamaktadir (Kasl ve Cobb, 1966).
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2.6. Saghk Davranisi Degisikligi

Saglik hizmetlerinde Onlemenin ve koruyuculugun etkisi arttikca, davranis
degisikligi halk sagliginin, sagligin tesviki ve gelistirilmesi miidahalelerinin odak noktasi
haline gelmistir. Davranis degisikligi genellikle, hastalik riskini onlemek veya azaltmak
icin gerekli bir bireysel uyum olarak konumlandirilir. Daha iyi bir saglik i¢in davranig
degisikligine her diizeyde ihtiyag vardir; birey, aile, topluluk, tilke ve diinya (Newson vd.,
2013).

Bireysel diizeyde inanglar, davraniglar ve biyoloji, saglik ve hastalik arasindaki
dengeyi etkiler. Sosyal ve ekonomik oncelikler, kiiltiir, saglig1 gelistirici ortama erisim

ve saglik hizmetleri, aileler ve topluluklar diizeyinde sagligin temel belirleyicileridir.

Kiiltiir, bireyin davranisi iizerinde giiclii bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle
saglik programlan kiiltiirel olarak uygun stratejiler gelistirmeye yonelik girisimlerde
bulunmalidir. Kiiltiir bir gruptaki uygulamalar1 ve normlart yansitir. Dil ve iletigim sekli,
etnik koken kadar kiiltiiriin de bir parcasidir. Kiiltiir, kisisel saglik ve hastalik anlayisinin
nasil inga edildigini sekillendirir. Kiiltiirel farkliliklar, etkili miidahalelerin 6niinde biiyiik
engeller olusturabilir. Bu nedenle sagligi gelistirme programinin planlanmasi,
tasarlanmasi ve uygulanmasinda kiiltiirel ¢esitlilige yonelik farkindalik ve duyarlilik
dikkate almmalidir. Ozellikle de Bat1 tarzi bir iletisim, diger kiiltiirlerde soguk ve ¢ok
dogrudan gelebilir (Huff ve Kline, 1999).

Yoksulluk ve zayif egitim, gelismekte olan iilkelerde davranis degisikligini
etkiler. Yoksulluk miidahalelere erisimi sinirlar. Yetersiz egitim bilgiye engeldir.
Toplumdaki yoksulluk, zayif altyapi, koti iletisim agi gibi kisitlamalar nedeniyle
miidahalelere erisim miimkiin degilse, davranig degisikliginin benimsenmesi olumsuz

etkilenecektir (Quick, 2003).

Saglik riski tehdidi ve korkusu, insanlar1 bilgi aramaya motive edebilir. Ancak
korku, insanlarin risk altinda olduklarini inkar etmelerine de neden olabilir. Onerilen
miidahalenin tehdidi 6nleyecegine dair kanitlar ile insanlarin tehdidi 6nleyebileceklerine
dair giiveni, davranis degisikligi iizerinde bir etkiye sahiptir. insanlar, kampanyadan ve

onun somut faydalarindan geri bildirim alirlarsa, kampanyalara daha acik olabilirler

(Tindana vd., 2011).
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Glinliik yasami asir1 derecede sekteye ugratan ve kiiltiirel engelleri olan
kampanyalar davranig degisikliginin Oniline gecebilmektedir. Bununla birlikte, hedef
kitleyi saglik davranis1 degisikliginin olumlu sonuglar1 ve faydalar1 konusunda ikna
ederek, engelleri azaltmak veya kaldirmak miimkiin olmaktadir. Ayrica, mesajlari
yorumladiklari, yaydiklari veya engelledikleri i¢in davranis degisikligi mesajlarinin hedef

gruplar yerine kanaat 6nderlerini hedef almas1 gerektigi de one siiriilmektedir.

Davranigin ¢evreden etkilenen alisilmis, normatif ve 6nleyici oldugu goriilmiistiir.
Onceki davranis degisikligi yaklasimlari, daha ¢ok kendi kararlarmi verme &zerkligine
sahip olan ve sosyal baglamlarin1 géz ardi ederek kendi se¢imlerine gore hareket eden
bireylere odaklanmistir. Ancak sosyal belirleyiciler sagliksiz bir kisisel davranisa yol
acmaktadir. Cevresel baskilar davranis1 etkiler. Clinkii birey, sevdiklerinden ve otorite
sahibi kisilerden etkilenmektedir. Dolayisiyla birey, c¢evresinin beklentileri
dogrultusunda davrandiginda bunun davranis degisikligi {izerinde olumlu ya da olumsuz
bir etkisi olmaktadir. Herhangi bir davranis degisikligi kampanyasindan 6nce, toplulugun
giiclii etkisi nedeniyle toplulugun anlamini, ihtiyaglarini, giicli yanlarini,
karsilasilabilecek engelleri ve degisime hazir olup olmadiklarini netlestirmek gerekir

(Kauppi, 2015, 5.7-8).

Davranis degisikligi kampanyalarina toplumun katilimi esastir. Liderler ve kanaat
onderleri, toplumun ¢ikarlarinin en giiclii temsilcileridir ve goriisleri tiim toplumu etkiler.
Liderler ve kanaat onderleri tarafindan organize edilen toplanti1 ve seminerler, iliskiler
kurmak ve bilgi alisverisinde bulunmak i¢in kullaniglar bir forumdur. Toplum seferberligi
de davranis degisikligi i¢in gereklidir. Topluluk tiyelerinin, mesaji dagitmak ve insanlari
davranis degisikligi konusunda yonlendirmesi i¢in topluluk ic¢inde egitilmesi gerekir
(Quick, 2003).

Davranis degistirme tekniklerine iliskin bircok ¢alisma, gercek diinyadaki

miidahale kampanyalarini arastirmamaktadir.
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I1l. BOLUM
ILETIiSIM VE SAGLIKLA ILGILi KAVRAMLAR

3.1. Tletisim Kavram

Iletisim kavrami pek cok kisi tarafindan ¢ok farkli yonleri dnemsenerek farkli
bigimlerde tanimlanmistir. iletisimin ne oldugunu anlamak igin bazi tanimlamalara ve
aciklamalara kisaca deginilecektir. Iletisim kavraminin ¢ok cesitli olmasinin temel
nedeni, kavramin kendisinin duragan degil, daha ziyade dinamik bir biiyiikliik, sistem ve

siire¢ olmasindan kaynaklanmaktadir.

Mead iletisimi, genis bir bakis agisiyla bir etkilesim, bir iligki, bir toplumsal siire¢
olarak gormiis; biyolojik diizeydeki bir etkilesimin bile bir iletisim oldugunu dile

getirmistir (Ergin, 2010, s.3).

Dokmen (1994) iletisimi su sekilde tanimlamistir: Genel anlamda, iletisimin
gerceklesmesi i¢in iki sistem gereklidir. Bu sistemler, iki insan, iki hayvan, iki makine ya
da bir insan bir hayvan, bir insan bir makine (6rnegin bir bilgisayar) olabilir. Segenekleri

arttirmak miimkiindiir. Nitelikleri ne olursa olsun, iki sistem arasindaki bilgi aligverisi

iletisim olarak kabul edilebilir (D6kmen, 1994, s. 15).
Alkan (1977), iletisimi su sekilde tanimlamistir:

e Istenilen etkiler meydana getirme siirecidir.

e Insanlar arasinda duygu ve diisiincelerin akisidir.

e Bir kimsenin diisiincelerini ve duygularin1 diger insanlara agik secik olarak
belirtmesi siirecidir.

e Bireyler arasinda anlamlar1 ortak kilma stirecidir.

e Dinleme, konusma, yazma, okuma ve resmetme islemidir.

e Kaynagin bir mesaj1 bir kanal iizerinden bir aliciya iletmesi siirecidir.

e Secilmis bir haberin, bir haber kaynagindan bir mesafeye iletilmesi stirecidir.

e Karsilikli haber verme ve mesaj aligverisidir.

Iletisim, toplumsal yapimin temelini olusturan bir sistem, drgiitsel ve yonetsel

yapinin diizenli isleyisini saglayan bir ara¢ ve bireysel davraniglar1 goriintiileyen ve
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etkileyen bir teknik olarak da tanimlanabilir. Bu yapistyla iletisimin, drgiitiin biitiinliigiinii
saglayan ve bir sinir sistemi gibi Orgiitiin her yanini saran bir olgu oldugu sdylenebilir

(Giirgen, 1997, s.33).

Garih’e gore iletisim (2010, s.153), insanlarin her konuda baska insanlarla,
goriiniimle, s6zle, yaziyla, hareket ya da mimiklerle ilinti kurarak birbirlerini etkilemeleri,
gorislerini, anlayislarini, dertlerini, sevinglerini ve 6zetle tim ruh hallerini aktararak bir

noktaya varabilmek i¢in eylemde bulunmalar1 anlamina gelir.

Ciiceloglu ise iletisimi 197011 yillarda, “kisiler arasinda yer alan diisiince ve
duygu aligverisi” olarak tanimlarken, simdilerde “bir canin, bagka bir cana degmesidir”

biciminde tanimlayarak bu kavrama ¢ok zengin bir anlam yiiklemistir (Ergin, 2010, s.3).

Iletisim, toplumun temelini olusturan bir sistem, orgiitsel ve yonetsel yapmin
diizenli isleyisini saglayan bir arag, bireysel davranislari etkileyen bir teknik, sosyal
stirecler bakimindan zorunlu bir bilim, sosyal uyum i¢in gerekli bir sanattir.

Unutulmamasi gereken ise iletisimin bir siire¢ oldugudur (ilhan, 2018, s.14).

Bazilarina gore de iletisim, bir zihnin 6teki zihinleri etkileme yollarinin tiimiidiir
ve sadece yazili ve sozlii konugmalar degil, miizik, resim, heykel, tiyatro, bale, dans gibi

tiim insan davranislarini igermektedir.

Yukarida belirtilen kaynaklarda yer alan iletisim tanimlarinin sadece hepsi de
kendi i¢inde tutarli tanimlar olarak goriilmektedir. Burada akillara saglik alaninda nasil
bir tanim benimsenecegi sorusu takilmaktadir. Tanimi yapilandiran en oOnemli
faktorlerden biri de tanimi yapan kisi ya da kurumun amaci olmaktadir. Cevresiyle yogun
bir etkilesime girerek kendisini yetistiren, bilgi edinip lireten, her ne olursa olsun
insanlarin saglhigini korumak ve onlar1 daha saglikli kilmak i¢in sahip oldugu bilgi ve
becerileri ¢evresiyle paylasan saglik personelini temelde kendi alaninin bir egitim is¢isi
gibi gérmek olanaklidir. Egitimcinin 6grencide davranig degisikligi yaratma ¢abasinda
oldugu gibi saglik personeli de karsisindaki insani1 bir yandan iyiye, dogruya, giizele
tasirken diger bir yandan da ona iyiyi, dogruyu ve giizeli olusturmaya calistirmaktir
(Ergin, 2010, s.4). Oyleyse saglik personeli agisindan da iletisimi egitimdeki bakis

acistyla asagidaki gibi tanimlamak yerinde olacaktir:

“Iletisim, davranis degisikligi meydana getirmek amaciyla haber, bilgi, duygu,

diisiince, tutum ve becerilerin paylasilmasi siirecidir.”
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3.2. Iletisimin Ozellikleri

Iletisim iizerine yapilan calismalar, iletisimin ii¢ temel 6zelliginin oldugunu

gostermektedir (Ilhan, 2018, s.15-16):

e Iletisim etkinligi insan gerektirir.
e lletisim, paylasmay1 gerekli kilar. (Génderici-alict mesajin ortak bir anlami
tizerinde anlagsmalidir.)

e [letisim semboliktir.

fletisim olgusunun baz1 temel 6zellikleri incelendiginde, insan davranislarinin bir
{iriin{i oldugu goriiliir. iletisim ayn1 zamanda dinamik bir olgudur. Kiiltiirel yapidaki
degisime paralel olarak iletisim de degisir. Zamanla kavramlar ve kelimeler yerini
yenilerine birakir. Ciinkii iletisim belirli kaliplara baghdir. iletisim kapilar1, genel kiiltiirel
yaptya bagli olarak gruplarca olusturulur ve kisiler tarafindan kabul edilirse siireklilik
kazanir. Iletisimde kullanilan sdzler, 6zel isaretler, bir bdlgenin haritasina benzer ve o
bolgenin belirgin isaretlerini yansitir. fletisimde kullanilan deyimlerin, kelimelerin ve
isaretlerin bazen degisik anlamlar1 vardir. iletisim kaliplar1 insanlarin anlagsmas1 yani
mesajin etkili olmasi igin gereklidir. Iletisim kalib1 iyi diizenlenirse isaretler, kisaltmalar

anlamli hale gelerek mesajin etkisini arttirir (ilhan, 2018, s.16).
3.3. Iletisimin Ogeleri ve Temel Islevleri

Iletisimin temel 6geleri; kaynak, mesaj, alici, kanal, giiriiltii ve geri beslemedir.
Iletisim siirecini bu o6geler olustururken, her bir &genin digerini de etkiledigi
unutulmamalidir. Ayrica, iletisim siirecinde gondericinin aktif bir rolde olacagini ve

alicinin ise pasif konumda bulunacagini varsaymamak gerekir (Odabas1 ve Oyman, 2002,
s.16).

Iletisim, en basit diizeyde bile ii¢ temel dgeye dayanmaktadir; iletiyi gonderen,
iletiyi alip agimlayan ve bu ikisi arasinda iletinin gonderilmesinde kullanilacak bir
iletisim kodlamasi, bir ileti. iletiyi gonderene kaynak, alana hedef kitle, génderilen

bildirime de ileti denir (Oskay, 2011, s.10).

24



HEDEF KITLE

Sekil 2: Temel iletisim Modeli

Temel iletisim modeli Sekil 2°de gosterdildigi iizere, genellikle bir gonderen,
mesaj ve alicidan olusan tek yonlii bir akis siireci olarak kavramsallagtirilmistir. Buna
ilaveten dordiincii ve besinci degiskenler olan anlama ve geri bildirim de eklenebilir.
Bahsi gecen son iki degisken, iki yonlii iletisimi ifade ettigi, geleneksel tek yonlii iletisim
kavramindan ¢ok yénlii iletisime dogru ilerledigi icin dnem arz etmektedir. iletisim, bir
dizi eylemi igeren dongiisel bir siiregtir. Bu nedenle Sekil 2°de gosterilen model, Sekil

3’Teki gibi dongiisel olarak temsil edilebilir (Oskay, 2011, s.10).

Anlama

Sekil 3: Cok Yonlii Bir Siire¢ Olarak iletisim

Iletisim, cok boyutlu ve dinamiktir. Watzlawick vd. (1967) iletisimi “igerik” ve
“iliski” olarak ikiye ayrmustir. “Icerik” mesaji, kelimeleri ve aktarilan bilgiyi icerir.

“Iliski” ise iletisime dahil olanlar arasindaki dinamiklerden olusur.
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Bir mesajin igerigi sozlii ve sozlii olmayan iletisim igerir. Sozlii iletisim,
kullanilan kelimeler, ciimleler ve ifadelerdir. S6zIii olmayan iletisim ise prozodik (bir
dilin vurgu, duraksama, tonlama, perde gibi 6zellikleri), paralinguistik (aglama, kahkaha,
i¢ ¢cekme, esneme vb. isaretler), kinesik ve daimi 6zellikler olmak {izere dort unsur igerir

(Minardi ve Riley, 1997).

Prozodik 6geler arasinda tonlama ve ritim bulunur. Bunlar, gonderenin mesaji
nasil iletecegini ve alicinin mesaj1 nasil yorumlayacagini etkileyebilir. Ornegin, bir mesaji
gonderenin yavas ya da hizli konusmasi durumunda anlama degisir. Paralinguistik
ozellikler, “mmm” veya “ahh” gibi sesli ancak sozlii olmayan ifadeleri igerir. Bunlar,
ozellikle yukarida aciklanan prozodik 6zelliklerle ilgili olarak mesajlarin iletilme seklini
degistirebilir. Kinesik unsurlar arasinda beden dili, g6z temasi, durus veya jestler bulunur.

Daimi 6zellikler ise goriiniim gibi faktorleri icermektedir (Minardi ve Riley, 1997).

Mesajin dili ve sozciik icerigi de dnemlidir. Tibbi teknolojiye iliskin karmagsik
kelimeleri kullanmak veya anahtar terimleri kisaltmak mesajlar1 karisik hale getirebilir

ve hedef kitleyi dislayabilir (Corcoran, 2007).

Ornegin bir bolgedeki evlere, gidalardan kaynakli hastaliklarm 6nlenmesi
hakkinda bir bilgi gonderiliyorsa, goz temasi veya dis goriinimiin pek Onemi
olmayacaktir. Fakat bir saglik hizmeti ortaminda sigaray1 birakma konusunda bire bir

miidahale yapiliyorsa, sozlii iletisim, goz temasi ve goriinlim 6nemli olacaktir.
3.4. Tletisimin Amaclar

Iletisim siirecinin amaci, bilgi vermek, ikna etmek, motivasyon saglamak ya da
karsilikli anlagsmay1 kolaylastirmaktir. Etkili bir iletisimin gergeklestirilmesi i¢in kisi su
temel bilgilere sahip olmalidir (Wicox vd., 2003, s.164):

1) Iletisimi kuran sey nedir ve insanlar mesajlari nasil gonderir?
2) Insanlar bilgiyi nasil isler ve algilamalarmi nasil degistirirler?
3) lletisim araglar1 ve kanallarinmn hangi tiirleri 6zel bir mesajin iletilmesi i¢in en

uygundur?

Birey i¢in iletisimin temel amaci, kendisi ile ¢evre arasinda baslangicta kendisi
yoniinde olumsuz olan iliskiyi etkileyebilmek, yonlendirebilmek, es deyisle, dis giliclerin

hedefi olmak yerine, kendisini giiclii kilabilmeyi saglayabilmektir. Bu baglamda iletisim,
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insanin ¢evresi ve kendi yasami iizerinde etkin ve belirleyici olabilme ¢abasini yansitir.
Bireyin bu c¢abasinin ardinda baskalarindan hemen ya da sonraki bir zamanda kendi

isteklerine uygun yanitlar, tepkiler alabilme beklentisi yatar (Zillioglu, 2003, s. 12-13).

Kitlelere yonelik ama yeni iletisim teknolojilerinin etkisiyle kisisellestirilmis
mesajlarin 6nem kazandigi gliniimiizde, iletisimde basari, birey ya da hedef kitlelerin
ilgilerine seslenen iletilerin gonderilmesini ifade etmektedir. Pazarlama ve reklam
caligmalarinda hedef kitlelerin dikkatleri iletisim siirecinde gonderilen mesajla ¢ekilmeli
ve bu mesaj s6z konusu kitle tarafindan anlasilmalidir. Bunun yani sira ileti inandirici
olmali ve hatirlanmalidir. Siirecin sonunda ise, kaynagin ileti ile planladig1 davranis hedef
kitle tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu siiregte iletinin kendisinde ya da iletilmesi
sirasinda meydana gelecek bir yanlis genel olarak siirecte sorun yasanmasina neden

olacaktir (Wilcox vd., 2003, s.166).

Yukarida da belirtildigi tizere, gerek kitle iletisimi gerekse de kisilerarasi iletisim
olsun iletisimle hedeflenen temel amag, hedef olarak goriilen kisi ya da gruplari belli bir
konuda ikna etmek, bir davramisa dogru harekete gecirecek tutum degisikligini

saglayabilmek, kaynagin varligini gevreye gostermektir.

Giliniimiizde iletisim siirecine bilgi iletisim teknolojilerinin dahil olmasiyla
birlikte mesajin igerigi, hedef kitleye ulasim hiz1 ve mesajimn ulastirildigr kanalin yapisi
acisindan iletisimin etkinligi de yeni bir boyut kazanmaktadir. Araya bir iletisim kanali
girdigi halde iletisim teknolojilerinin kisisellestirme ve uyarlama 6zelligi iletisimi bire bir
hale getirmekte ve ileti dogruda hedef kitleye ulagsmakta, dolayisiyla mesajin etkinligi de

yitksek olmaktadir (Elden, 2009, S.34).
3.5. Tletisim Cesitleri

Iletisim, genel anlamda etkilerine gdre, yoniine gére, kullanilan kodlara gore,
sekillerine gore, bireylerin konumlarma gore, zaman ve yere gore seklinde

siniflandirilabilir.
3.5.1. Etkilerine Gore iletisim

Iletisim, alict konumundaki hedefte biraktigi etki bakimindan olumlu veya

olumsuz iletisim olmak tizere siniflandirilir (Ertekin, 2017, s.69):
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a) Olumlu fletisim: Eger bir iletisim siireci katilanlarda hos, olumlu etkiler
birakiyorsa, katilanlar bu iletisim sonunda gereksinimlerini karsilamig
hissediyorsa, deger verildikleri, anlasildiklar1 ve takdir edildikleri hislerini
yastyorlarsa bu iletisimin olumlu bir iletisim oldugu sdylenebilir.

b) Olumsuz fletisim: Olumsuz iletisim, katilanlar {izerinde olumsuz etkileri
olan, iletisimde bulunanlarin hos duygular yasamadiklari iletisimdir. Bu tiir

iletisimlerde karsilikli kabul ve saygi yerine elestiri ve suglama vardir.
2.5.2. Yoniine Gore Tletisim
Iletisim, ydnlerine gore tek yonlii ve ¢ift yonlii iletisim olmak iizere ikiye ayrilir.

a) Tek Yonlii fletisim: Bu tiir iletisimde gonderici konumundaki kaynak, mesaji
alict konumundaki hedefe gonderir. Bir iletisim siireci s6z konusudur. Ancak
bu siirecte sadece kaynak aktif konumdadir. Hedef, sadece mesaj1 alir ve
iletisim siirecinde olduk¢a 6nemli olan geri bildirimde bulunmaz.

b) Cift Yonlii Iletisim: Bu iletisim tiiriinde, gonderici ve alicilar iletisim siireci
icerisinde aktiftirler. Kaynak, mesaj1 gonderir. Hedef ise alir, degerlendirir ve

geri bildirimde bulunur.
3.5.3. Kullanilan Kodlara Gére iletisim

Iletisimi, kullanilan kodlara gore sozlii iletisim, sozsiiz iletisim ve yazili iletisim
olmak iizere {i¢ baslik altinda incelenebilir. Son yillarda elektronik iletisimin hem sosyal,
hem de is yasaminda hizla yer almasindan dolay1 degerlendirilmesi gereken bir iletisim

tiirtidiir (lhan, 2018, 5.22-25).

a) Sozlii Iletisim: Konusma dili olarak da adlandirilir. Gonderici ve alict
arasindaki iletisim her tiirli sozlii iletisimdir.

b) Sézsiiz fletisim: Iletileri s6zciikler olmadan aktaran davranislar biitiinii olarak
tanimlanabilir.

¢) Yazh Iletisim: Bireylerin yazi ile gerceklestirdikleri iletisim tiiriidiir. Yazili
iletisim bireyler ve gruplar arasindaki iletisimden ziyade, orgiitsel iletisimde
biiyiik bir 6neme sahiptir.

d) Elektronik Iletisim: fletisim teknolojilerinde hizli gelisme orgiit ici ve dist

iletisim ile bilgi akisim1 hizlandirmistir. Elektronik iletisim yazili ve sozlii
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iletisimi de kapsar ve 6zellikle orgiitsel iletisim agisindan 6nemli bir gelisme

saglamigtir.

Her tiirlii iletisim (so6zlii, yazili, basili, elektronik), anlam1 temsil etmek ve iletmek
icin semboller ve kurallar kullanir. Omegin, bir alfabenin harfleri, kelimeler, deyimler,
dil yapisi, noktalama isaretleri, sayilar, grafikler vb. gibi. Ciddi iletisim yalnizca ayni
sembolleri ve kurallar1 paylasanlar arasinda gerceklesebilir. En temel diizeyde, paylasilan
bir dil 6nkosuldur (Hugman, 2009, s.20).

3.5.4. Sekillerine Géore Tletisim

Birey, yalniz yasayan bir varlik degildir. Dogal ¢evresi ile yasamimi devam
ettirmek durumundadir. Cevresi ile olan yasamini devam ettirmek durumundadir. Cevresi
ile olan iletisimi onun i¢in bir ihtiyagtir. Bireyler gerek sosyal gerekse is ¢evresi ile olan
iletisimlerinde ne kadar aktif olurlarsa o kadar kendilerini toplumun bir pargasi olarak

gortir ve mutlu olurlar (Ertekin, 2017, 5.69).

Tablo 1: Sekillerine Gore iletisim

Tletisim Kategorisi Tletisim Ortami Ornegi

Kisi-i¢i Kisi-i¢i iletisim (6rnegin, icimizdeki sesi dinledigimizde ne diisiindiglimiiz)

Birebir, kiigiik gruplar, e-postalar, telefon goriismeleri ve kisisel dinleme ve

L RIE] yanitlamaya izin veren diger etkinlikler
- Dersler, seminerler, tartigsmalar, notlar, intranetler, haber biiltenleri, ¢aligtaylar,
Orgiitsel e
goriintiiler
Yerel radyolar, konusmalar, seminerler, tartismalar, yerel gazeteler, reklam
Topluluk L L
panolari, otobiis giydirmeleri, saglik fuarlar
Halk/Kitle Gazeteler, televizyon, dijital televizyon, ulusal radyo, internet, cep telefonlari

Sekillerine gore iletisim, bes kategoriden olusmaktadir: Icsel, kisilerarasi,
orgiitsel, topluluk ve halk/kitle iletisimi. Tablo 1°de bu bes hiyerarsik kategoriye yer
verilmis ve bu kategorilere dahil edilebilecek iletisim yOntemlerinin tiirlerine yer
verilmistir. I¢sel iletisim, insanlarin kendi i¢ diinyasindaki iletisimdir. Ne diisiindiikleri
veya dinledikleri ile alakalidir. Kisilerarasi iletisim, kisisel diizeyde bir iletigimdir.
Birebir veya kiigiik grup iletisimlerini icerir. Orgiitsel iletisim, bir drgiitteki hem resmi

hem de gayri resmi iletisimi igerir. Topluluk iletisimi, yerel radyo ve yerel gazeteler gibi
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topluluklarda kullanilan ortamlardir. Halk/kitle iletisimi genis ¢aplidir. Ulusal ve

uluslararasi iletisimi igerir (Corcoran, 2007).

3.5.5. Bireylerin Konumlarina Gore iletisim

[letisim, alic1 konumdaki hedef ve génderici konumundaki kaynagin, bir grup
veya Orglit icerisindeki birbirlerine olan konumlarina bakilarak yatay (simetrik) ve

dikey (hiyerarsik) olarak siniflandirilabilir (Ertekin, 2017, s.81).

a) Yatay Iletisim: Bir orgiitte benzer veya ayni statiideki orgiit calisanlarinin

kendi aralarindaki iletisimidir.

b) Dikey Iletisim: Orgiitlerde ast-iist iletisimi olarak da bilinen dikey iletisim,
asagidan yukariya veya yukaridan asagiya gergeklesen bir iletisimi ifade

eder.
3.5.6. Zaman ve Yere Gore Iletisim

Zaman ve yer boyutuna gore iletisim yliz yiize iletisim ve uzaktan iletisim olmak

tizere ikiye ayrilir (Ertekin, 2017, s.82).

a) Yiiz Yiize Iletisim: iletisimde bulunan bireylerin fiziksel olarak aymi yeri
paylastiklari, iletisim kurmak i¢in araya baska herhangi bir ara¢ koymadiklar
iletisimdir.

b) Uzaktan Iletisim: Ayni fiziksel konumlarin olmadigi ortamda, bireylerin

cesitli arag-gere¢ ve materyaller araciligiyla kurmus olduklar bir iletisim

tirtidiir.
3.7. Saghk iletisiminin Tanimlanmasi

Iletisim giiniimiizde cesitli anlam, yaklasim ve modelleriyle birgok disiplinin
kapsam ve uygulamalarinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri de iletisimin degisik
diizeylerde ve yogun olarak kullanildig1 alanlarin basinda yer almaktadir. Bu alanda
iletisimin temel islevi, anlamlar1 ortak kilmanin yam sira duygu, diisiince ve bilgileri
paylasarak insanlarin birbirine yakinlagmalarimi saglamaktir. Diger bir ifadeyle, saglik
alaninda iletisim bilgilendirme boyutunun iizerinde, davranisa yonelik sosyo-psikolojik
etkilesim yoniiyle yer almaktadir (Karaca, 2015, 5.98). Iletisim, islemsel bir siirectir ve
saglik baglaminda, saghgi gelistirme caligmasinin en Onemli pargalarindan biridir.

Minardi ve Riley’e gore iletisim (1997) gerekli, amagsal ve aracl bir siiregtir.
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Saglik iletisimi iki farkli alan olan saglik ve iletisim bilimlerinin etkilesimiyle
ortaya ¢cikmistir. Sosyal bilim dali ve tip bilim alaninin birlesmesiyle olusan bu yeni
iletisim alan1 olduk¢a genis bir kullanim alanina sahiptir. Farkli bilimlerin birlesimi olan
saglik iletisimi i¢inde sosyal bilim dali olan iletisim ve fen bilimleri dali birlestirilmesiyle
olustugundan net bir tanim yapmak zordur. Birgok disiplini barindirdig: i¢in saglik
iletisimini uygulamak ve yonetmek olduk¢a zordur. Baslangigta hasta ve doktor
arasindaki iletisim olarak algilanmistir. Saglik trendinin gelismesi ve insan sagliginin
Oonem kazanmasiyla Onleyici tedaviler i¢in ve bilgilendirme amaciyla kullanilmaya
baslanmigtir. Oldukca genis bir kavrama sahip olan saglik iletisimi oldukca gesitli
sekillerde gergeklestirilebilmektedir. Hekim hasta iligkisi, internet yayini, brosiir, afis,
hastane tanitimi bunlara drnektir. Insanlarin bilgilendirilmesi temelinde gergeklesen bu
iletisim yontemiyle kitle ve bireylerin 6n yargilardan kurtulmasini ve bireylerin birbiriyle

samimi ve anlayisli iletisim kurmasini saglamaktadir (Minardi ve Riley, 1997).

Kreps (2003), “saglik” mesajlarinin (6rnegin Onleme, risk veya farkindalik)
egitimde veya hastaliktan kacinmada kullanilmasina izin veren bir “kaynak” olarak
iletisim tanimimna saglik kavraminin eklenmesiyle “saglik iletisimi” kavraminin
olustugunu belirtmistir. Bu genis tamim saglik iletisiminin bir¢ok diizeyde
gerceklesebilecegini belirterek sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik biitiinsel bir

yaklagimi somutlagtirir.

Sosyal iliskilerde bireylerin (gonderenler ve alicilar) mesajlarin etkili olmasini
saglama sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde mesajin alindigindan,
anlasildigindan ve amagclanan etkiye sahip oldugundan emin olmak saglik

uygulayicilarinin sorumlulugundadir (Hugman, 2009, s.18-19).

Saglik iletisimi, iletisim kavraminda oldugu gibi islemsel bir siirectir. Saglik

iletisiminin temel farki odak noktasinin saglik bilgilerine 6zgili olmasidir.

Saglik iletisimi bireysel, sosyal ag, organizasyon/kurumlar, cemiyet/topluluk veya

toplum dahil olmak tizere bir¢ok diizeyde gerceklesmektedir (Thomas, 2006, s.3).

e Bireysel Diizey: Bireysel davranislarin sagligin statiisiinii etkilemesinden bu
yana, birey saglikla ilgili degisimin temel hedefidir. Iletisim, davramis

degisimi i¢in bireyin biling, tutum, 6zgiliven ve yetenegini etkileyebilmektedir.
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Tiim diger diizeylerdeki aktiviteler, nihayetinde bireysel degisimi etkilemeyi
amaclamaktadir.

Sosyal Ag: Bir bireyin iliskileri ve bireyin ulasabilecegi gruplarin onun sagligi
iizerinde anlamli bir etkisi olabilmektedir. Saglik iletisimi programlart bir
grubun aldig1 enformasyonlar sekillendirmek i¢in ¢alisabilmekte ve iletisim
ornek ya da igeriklerini degistirmek i¢in tesebbiis edebilmektedir. Bir saglik
programi i¢in, bir sosyal agin kamuoyu onderleri siklikla bir giris, baslangig
noktast olugturmaktadirlar.

Organizasyon/Kurumlar: Organizasyonlar isletmeler, kuliipler ve sivil
gruplar, is yerleri, okullar, birincil saglik hizmetleri ortamlar1 ve dagitimcilar
gibi tanimlanmuis bir yapisi olan formal gruplari icermektedir. Organizasyonlar
saglik mesajlarin1 {iyelerine tasiyabilmekte, bireysel cabalar icin destek
saglayabilmekte ve bireysel degisimi miimkiin kilan politika degisikliklerini
yapabilmektedir.

Cemiyet/Topluluk: Kolektif olarak topluluklarin saglikli durumda olmalari,
saglikli yasam tarzin1 destekleyen yap1 ve politikalar olusturarak, sosyal ve
fiziksel ¢evredeki tehlikeleri azaltarak gelistirebilir. Cemiyet diizeyi
inisiyatifleri, sagligi etkileyebilecek olan organizasyonlar ve kurumlar
tarafindan planlanmakta ve bunlar da yol gosterici olabilmektedirler. Okullar,
i yerleri, saglik hizmeti ortamlari, yerel gruplar ve hiikiimetle ilgili birimler
bunlara 6rnek gosterilebilir.

Toplum: Genel olarak toplumun bireysel davranig tizerinde ¢ok etkisi vardir.
Buna normlar ve degerler, tutumlar ve kanaatler, yasalar ve politikalar,

fiziksel, ekonomik, kiiltiirel ve bilgilendirici ¢evreler dahildir.

Yukaridaki veriler yorumlandiginda, Thomas’a gore bir iletisim programi bir

diizeyi ne kadar cok etkilerse, onun istenilen degisimi yiiriitme ve siirdiirme olasilig1 da

o kadar artmaktadir. Saglik iletisimi tek basina saglikla ilgili sistematik problemleri

degistiremez; yoksulluk, cevresel bozulma veya saglik bakimina giristeki eksiklikleri

gideremez ancak kapsamli bir saglik iletisimi programi bu faktorleri etkileyebilecek olan

hususlarin sistematik bir arastirmasini igerebilir (Thomas, 2006, s.3). Yapilan

arastirmalarla da sorunlara ¢éziimler tiretilebilir ve bu ¢6zlimlerin genis kitleler tarafindan

paylasilmasi saglanabilir (Okay, 2014, s.14).
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3.7. Saglik Iletisiminin Tarihgesi

Saglik iletisiminin temelleri 1970’lerde ABD de ortaya ¢ikmis ve gelismeye
baslamustir. Oncelikle Avrupa olmak iizere kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. Bilim
olarak gelismesini Amerika’da ilerletmesine ragmen Tirkiye’de bu siire¢ yeni
sayilmaktadir. 18. yiizyilda saglik iletisimi donemin salgin hastaliklari, alkol kullanimi1
ve dogum kontroliinii saglamak amaciyla kullanilmaktaydi. Karikatiir olarak yapilan afig
cizimleriyle halk iistiinde bilim olarak olmasa da saglik iletisimi kampanyalari
uygulanmaktadir. Ikinci diinya savasiyla birlikte 6zellikle Nazi Almanya’s1 saglk
iletisimini sinemaya tasityarak farkli bir boyut kazandirmistir. Askerlerin tizerinde
uygulanan bu kampanyalarin propaganda etkisi oldukca fazladir. Sinemalarda ve kisa
film olarak yayinlanan yapimlar askerler ve halk arasinda oldukc¢a ses getirmistir. 1992
yilinda Ingiltere’de yayimnlanan “hasta sart:” ile saglik iletisiminde &nemli bir adim
atilmistir. Bu sartta hastalarin herhangi bir tedavi yontemiyle ilgili alternatif ve riskleri
o0grenme hakki vurgulanmistir. Ayrica bir konferansta yapilan “Toronto Anlagmasi
Beyanat1” saglik iletisimi uygulayicilarina bir takim veriler sunmustur. Buna dayanarak
saglik iletisiminin hangi konularda sorunlar yasadigi, nelere dikkat etmesi gerektigi ve
olumlu sonuclarin nasil alinabilecegine dair ipuglar1 verilen bilgiler sunulmustur. Bu

durum hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesini ve motive etmesini saglamaktadir.
3.8. Saglik Iletisiminin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Ortaya ciktiktan kisa bir siire sonra dnem kazanan saglik iletisimi ozellikle
bireyler aras1 “saglikli yasam” trendinin artmasiyla 6nem kazanmaya baglamistir. Saglikli
yasami destekleyen spor yapma ve dnleyici tip Amerikalilar arasinda deger kazanmasiyla
tip konularina ilgi ve merak artmigtir. Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorlere

bakildiginda su bilgiler ortaya ¢ikmaktadir (Thomas, 2006, 5.41-43):
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Tletisiminin
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Cikis1

nleyici Tedavinin
Ortaya Cikis1

Saghik Hizmetlerinde
Ayrim Yapilmasi

Tiiketimin Artmasi

7 Yeni Tibbi Model

Sekil 4: Saglik Iletisiminin Gelisimini Etkileyen Faktorler
3.8.1. Yeni Tibbi Model

Aragtirma yoOntemlerinin artmasi ve bilimsel arastirilmalara verilen Onemle
birlikte hastalar ikinci planda kalmistir. Saglik ve saglikli olma kavrami toplumda 6nem
kazandik¢a hasta ve hasta yakinlari bilgilerini pekistirmek ve sorunun ne oldugunu
anlamak amaciyla doktorlara sorular sorduklarinda konusmalarda sikca tibbi jargonlar
kullanilmistir. Jargonlar1 anlamayan hasta ve hasta yakinlari soru sormaktan ¢ekinmis bu
da hasta, hasta yakini- hekim iliskilerinin zayiflamasina sebep olmustur (Thomas, 2006,
s.41).

3.8.2. Tiiketimin Artmasi

Tiiketcilik hareketi 1970’11 yillarin sonuna dogru ortaya ¢ikmistir. Bu hareketin
kismen, saglik hizmetlerinin dogast hakkindaki bilginin biiylimesini ve etkinligini
yansitmaktadir ve saglik sistemi ile islevleri hakkinda elestirileri beraberinde getirmistir.
Tiketicilik hareketi 6zellikle hastalarin ve saglik hizmeti tiiketicilerinin genel olarak,

sagligin dogasi ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve kendi saglik durumlari
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hakkinda mantikli katkilar yapamayacak durumda olduklarim1 ortaya c¢ikarmistir.
Iletisimin gerceklesmemesinin temel sorumlusu olarak saglik hizmeti sistemi ve hekimler
gosterilmistir. Hekimlerin hasta ile iletisim kurmamalarinin temel nedeni olarak,
hastalarin saglik sorunlariyla alakali entelektiiel bir bigimde konusamamalari
gosterilmistir. Hekimlerin bu goriise sahip olmalari, hastalarin da iletisim kurma

cabalarindan ¢ekinmelerine neden olmustur (Thomas, 2006, s.42).

3.8.3. Saghik Hizmetlerinde Ayrimin Yapilmasi

1970’lerde ABD sosyal yasamda hizmet sunarken toplumdaki gruplar arasinda
ekonomik, egitim, meslek alanlar1 gibi ayrimlar yapilirdi. Yapilan bu ayrimlar hizla
gelisen saglik sektoriinii de etkilemis ozellikle pratisyen hekimler sosyo-ekonomik
durumu 1iyi olan hastalara daha ¢ok agiklama yaparken alt tabaka gruplarla iletisimlerini
minimum diizeyde tutmaktaydi. Bu tutum tedavi siirecini ve doktorlarin hastalara karsi

tutum ve ilgisini de etkileyerek ve ayrimlara sebep olmustur. (Thomas, 2006, s.42).
3.8.4. Onleyici Tedavinin Gelismesinin Onemi

20. ylizyilda tiiketiciyi koruma hareketi yiikselirken yeni nesil daha arastirmaci
ve saglik konusunda iletisime gegmeye daha istekli oldugu goriilmustiir. Saglik
konusunda onleyiciligin, tedaviden daha Onemli bir rol oynayabilecegi tiizerinde
calismalar yapilmistir. Onleyici tedavinin ortaya ¢ikmasi ve dnem kazanmasi sonucu
saglik iletisimi daha da gelismistir. Ortaya ¢ikan “pazar", saglik kurumlarinin hastalarla

daha iyi iletisim kurmasina yol agmistir (Thomas, 2006, s.42-43).
3.8.5. Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Kabulii

Saglik iletisiminin resmi olarak ortaya c¢ikmasinda en biylik katkida
bulunanlardan biri de pazarlamanin saglik hizmetlerine dahil edilmesidir. Saglik
iletisiminin bir fikri, organizasyonu veya bir {irlinii tanitmak i¢in tasarlanmamis bir¢ok
yonii bulunmasina ragmen, saglik iletisimi bazi agilardan pazarlamanin bir alt boliimii
olarak diisiiniilebilir. Saglik iletisimi alani, saglik hizmetlerinde pazarlamanin ortaya
cikisindan agikca yararlanmistir. Pazarlama 6nem kazanmasi, diger faydalarinin yani sira
tiikketici aragtirmalarinin artmasina, iletisim siirecinin daha iyi anlagilmasina ve daha etkili
iletisim tekniklerine erisilmesine yol a¢mistir. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin
yiikselisi, saglik iletisiminde sosyal pazarlamanin ortaya ¢ikmasina ve dnem kazanmasina

da katkida bulunmustur. Sosyal pazarlama, diger sektorlerdeki tiiketicilere ulasmak i¢in
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gelistirilen birgok teknigi kullanmakta ve bilgi yaymaya yonelik ¢agdas yaklasimdan
yararlanmaktadir (Thomas, 2006, s.43).

3.9. Saghk iletisiminde Hedef Kitle

Saglik veya sosyal bilgileri, egilimleri ve davranisi etkilemek i¢in yiiriitiilen saglik
iletisim kampanyalarinda bir kampanyanin planlama stratejisi olarak hedef kitle ayrimi
yapmak artik uzun zamandan beri kabul edilen bir husustur. Boyle bir ayrim sayesinde

pazari, yonetilebilir alt pazarlara ayirmak miimkiin olabilmektedir (Okay, 2014, s.35).

Bir¢ok saglik iletisimi uygulayicist1 ve akademisyeni, ticari pazarlama ve
reklamdan dogan pazar1 hedef gruplara gore ayirmanin giintimiizde sosyal pazarlamanin

anahtar bir stratejik konsepti olduguna inanmaktadir (Rodgers vd., 2007, s.105-106).

Nihai
Kullanicilar

Saghk Y

Hizmetlerinde '|
Hedef Kitle ‘

Sekil 5: Saghk Hizmetlerinde Hedef Kitle

Saglik alaninda faaliyet gdsteren kurumlarin hedef kitlelerini, onlarla daha uygun

ve etkili bir iletisim gerceklestirebilmeleri icin belirlemeleri gerekmektedir. Saglik
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hizmeti sunan farkli yapida kurum ve kuruluslar oldugu i¢in bunlarin da kendi i¢lerinde

hedef kitleleri farklilik gosterecektir.

Saglik alanindaki hedef kitleyi ayirt edebilmek i¢in 6ncelikli olarak bu alanda

kars1 karsiya kalinabilen gruplar tarif edip tanimlamak gerekmektedir. Buna yonelik bir

calismay1 Thomas gergeklestirmistir (Okay, 2014, s.35).

Bu gruplar biraz daha ayrintili olarak taninmaya calisildiginda su verilerle
karsilasilmaktadir (Thomas, 2006, s.48-50):

Tiiketiciler: Saglik hizmetleri alanindaki tiiketici tanimlamasi, bir iirtinii
tilkketen ekonomik kokenli tiiketiciden daha farkli bir sekilde goriilmektedir.
Buna gore, saglik hizmeti iiriiniiniin potansiyel miisterisi olan herhangi bir kisi
ya da organizasyon bu gruba dahil olmaktadir. Teorik olarak herkes saglik
hizmetinin potansiyel bir tiiketicisidir. Tiiketici arastirmalar siklikla genis bir
kitleyi icermektedir. Saglik hizmeti tiiketicisi siklikla bir hizmetin nihai
kullanicisidir fakat miisterisi olmak zorunda degildir.

Miisteriler: Saglik hizmetlerindeki miisteri, bir faydanin veya hizmetin
giincel alicis1 olarak diisiiniilmektedir. Bir hasta belirli bir mal ve hizmet i¢in
miisteriyken, bazi durumlarda da nihai tiikketicinin (6rnegin hasta) miisteri
olmadigini sdylemek miimkiindiir. Bazilar1 hastanin yerine aligverisi
gerceklestirirler ve tedavi, islem kararlar1 da hasta yerine baskalar: tarafindan
verilebilmektedir. Bu nedenle hastaneler ve diger karmasik saglik hizmeti
organizasyonlar1 bir¢ok cesit miisteriye hizmet ederler. Bunlarin arasinda
hastalar, personel, saglik planlayicilari, ¢calisanlar ve kurum i¢in hizmet alip
satan pek ¢ok bagka taraflar da yer almaktadir. Bu nedenle saglik sektoriindeki
miisteri tanimlamasi, pek ¢ok baska sektdre gore daha karmagiktir. Saglhk
alanindaki miisteriler, hastalardan ibaret degildir.

MiivekKkiller: Bir miivekkil, maldan ziyade hizmet tiiketen bir miisteri tipidir.
Bir miivekkil ile olan iliski kisisel ve siireklilik igermektedir. Bir miivekkilin,
bir hizmet saglayicisiyla daha simetrik bir iligkisi s6z konusudur. Bir hasta ise
tipik olarak hizmet saglayicisina bagimlidir ve onun karsisinda nispi olarak
giicsiiz durumdadir. Bir¢ok kisi miivekkil ifadesinin, hasta ifadesine oranla

daha saygin bir ifade oldugunu ima etmektedir.
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Hastalar: Hasta kavrami konusundaki tanimlamaya onceki boliimlerde yer
verilmisti. Thomas’a gore “hasta” kelimesi, gayri resmi konugmalarda ¢ok da
ciddiye alinmamaktadir. Bir hasta, teknik olarak saglik hizmetinden
yararlanan kisi olarak goriilmektedir. Bu durumu daha da netlestirmek i¢in bir
hekim tarafindan hasta olarak degerlendirilen kisi olarak da dikkate
alimmaktadir. Tibbi hizmetten yararlanan kisiye hasta denilmektedir. Ancak
bazi durumlarda hasta yerine, miivekkil ifadesinin kullanimi1 daha uygun
diismektedir. Ornegin, ABD’de ruh saghig konusunda galisan terapistler,
hasta kelimesi yerine miivekkillik ifadesini kullanmayi tercih etmektedir.
Tiirkiye agisindan  diisiiniildiigiinde ise bu ifadenin kullanimina
rastlanmamaktadir. Bu bakimdan miivekkil ve hasta ayrimi iilkemizde
gerceklesmemektedir.

Uyeler: Saglik sigortast planlarinda hizmet alan miisteriler, ilk donemlerden
itibaren iiye olarak adlandirildiklar i¢in, bu kavram artik yavas yavas saglik
hedef kitlesi igerisine dahil olmaktadir. Uyelerin klasik hastalardan bir
farklilig1 s6z konusudur. Uyeler heniiz hasta olmadan bir saglik sigortasindan
yararlanmak i¢in para 6demeye baslarlar ve saglik hizmeti sunan kurumlar da
bu kisilere yonelik ¢esitli kampanyalar gergeklestirebilmektedir.

Nihai Kullamicilar: Saglik hizmetlerinin nihai tiiketicisi, bagka sektorlerde
oldugu gibi burada da “nihai kullanic1” olarak ifade edilmektedir. Yukarida
bahsi gegen tiim terimler neticede saglik hizmetlerinin nihai tiiketicisine atifta
bulunmaktadir. Bu terim saglik profesyonelleri tarafindan, diger
pazarlamacilar gibi tipik bir bigimde kullanilmamaktadir. Saglik hizmetinde,
nihai kullanict dogrudan bir saglik hizmetinin alicis1 olan hastadir veya bir

saglik tiriiniiniin muhtemel tiiketicisidir.

3.10. Saghk Hizmeti Sunan Kurumlara Gore Hedef Kitle

Saglik hizmetlerinden yararlanan ¢ok farkli tipte insan mevcuttur. Bu kisiler,

hayati bir 6nem tasiyan bir hastalig1 olan kisiden, estetik amacli olarak saglik hizmetinden
yararlanmay1 amaglayan kisiye kadar genis bir yelpaze igerisinde yer alabilmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarin bu kisileri dikkate alma dereceleri ise farklilik

gozetmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan hedef kitlenin en basit ayrimi i¢
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ve dis hedef kitle olarak asagida belirtildigi sekilde gergeklestirilebilir (Okay, 2014, s.38-
39).

e Kurum ici Hedef Kitle: Bu kitleyi doktorlar, yatarak tedavi goren hastalar,
hemsireler, hizmetliler, ¢alisan diger personeller olusturmaktadir.

e Kurum Dis1 Hedef Kitle: Bu kitleyi ise hastalar, eczaneler, tibbi malzeme
saglayan kurumlar, finansal ¢evre, hastanenin faaliyet gosterdigi cevre ve

potansiyel isgiicli (doktorlar, hemsireler vs.) olusturmaktadir.
3.11. Saghk Iletisiminde Kullamlan Yéntemler ve Kanallar

Saglik iletisimcileri oldukga ¢esitli yontemler kullanmistir. Bunlardan baglicalari;
sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, halkla iligkiler, reklam ve kisiler arasi
iletisimdir.

3.11.1 Yontemler

Saglik iletisimcileri oldukca ¢esitli yontemler kullanmistir. Bunlardan baslicalar;
sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, halkla iligkiler, reklam ve kisiler arasi
iletigimdir.

3.11.1.1. Medya Okur Yazarh@:

Medya mesajlarinin ne sekilde ¢oziimlenecegini ogretir. Bu Ogretilen kitleyi
genellikle gencler olusturur. Medya okuryazarligi sayesinde Kkisiler sponsorlarin
amagclarimi ¢oziimleyebilirken; kampanyay1 gergeklestirecek olan uygulayicilar da hedef
kitlenin bakis acgisina uyum saglayacak mesajlar1 ne sekilde olusturabileceklerini bilirler

(Okay, 2014, s.129).
3.11.1.2. Sosyal Pazarlama

1952 yilinda G.D. Weibe tarafindan pazarlama teknikleri saglik iriinlerini
satmada kullanilmasi fikri ortaya atilmigtir. Philip Kotler ve Gerald Zaltman bu fikri
gelistirerek The Journal of Marketing dergisinde yayiladiklar1 ¢’Social Marketing: An
Approach to Planned Social Change’’ isimli makalelerinde; miisterilere {iriin satmak i¢in
kullanilan pazarlama prensiplerinin ve tekniklerinin tutum, davranis ve fikirleri satmak
(degistirmek) i¢in de kullanilabilecegini belirtmesiyle bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir
(Kotler, 1971:3-12)
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3.11.1.3. Medyada Savunuculuk

Giliniimiiziin en iyi1 bilgi ve haber tasima kanali olan medya ile daha kit kaynaklara
sahip olanlara ulasmak daha kolaydir. Politikay1 sosyal adalet degeri ile birlestirerek
sistemin daha iyi anlasilmasina olanak saglar. Bu yontem kisinin davranisin1 dogrudan

degistirmeyi amaglamaz, sorunun kamu sagligi sorunu olduguna dikkat ¢eker.
3.11.1.4. Reklam

Bir {iriin, hizmet ya da davranis i¢in destek saglamak ve farkindalik olusturmak
icin, medya veya kamusal alanlara Odenmis veya kamu hizmeti mesajlarmin

yerlestirilmesiyle gergeklestirilir (Okay, 2014, s.129).
3.11.1.5. Halkla Iliskiler

Ik caglarda uygulanmaya baslansa da bilimselligi 20. yiizyilda da kabul edilen
halkla iligkiler kamu yararina yapilan faaliyetleri kapsayan planli ve cift yonlii bir
yonetim fonksiyonudur. Kamuda biling olusturmasi kisa donemde etkili olmasa da uzun
dénemde verimli olan uygulamalara dayanir. Halkla iligkiler saglik biliminde dogru ve

giivenilir bilgi yaymak ve sonucunda saglikli olan davranislara ikna etmede kullanilir.
3.11.1.6. Eglenceli Egitim

Saglig1 gelistirici mesajlarin ve hikayelerin, eglenceye ve haber programlarina
yerlestirilmesini ya da saglik mesajlartyla ¢elisen mesajlarin elemine edilmesi, yani sira
eglence endiistrisinin saglik konularinda desteginin aranmasin da igerebilir (Okay, 2014,

5.130).
3.11.1.7. Bireysel ve Grup Talimatlar

Arzulanan davraniglart desteklemek i¢in, etki, tavsiye ve yeteneklerin

saglanmasini igermektedir (Okay, 2014, 5.130).
3.11.1.8. Ortakhklarin Gelistirilmesi

Kar amaci giiden, kar amaci giitmeyen veya devlet kurumlarinin kaynaklarini,
etkisini ve gilivenirligini ¢calisir duruma getirerek, bir program veya konu icin desteginin

atririlmast amaglanir (Okay, 2014, s.130).
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3.11.2. Kanallar

Saglik uygulayicilari, hedef kitlelere gondermek istedikleri mesajlar1 birgok kanal
vasitastyla gergeklestirebilirler. Bu kanallar geleneksel medya ve sosyal medya bashigi

altinda incelenecektir.
3.11.2.1. Geleneksel Medya

Geleneksel medya, internet dncesinde var olan ve halen varligin1 devam ettiren,
internet tabanli olmayan gazete, dergi, kitap, afis, radyo ve televizyon gibi yazili, gorsel
ve isitsel tim kitle iletisim araglarin1 kapsamaktadir. Giiniimiizde 6zellikle radyo ve
televizyonlarda yer alan programlarda, saglikla ilgili haber ve programlarda ciddi bir artig
goriilmektedir. Yazili medyaya da bakinca, orada da ayni sekilde sagligin git gide nem
kazandig1, saglikla ilgili haberlerin énemli bir yer tuttugu goriilmektedir (Oztiirk ve

Oymen, 2014).
3.11.2.2. Sosyal Medya

Yeni medya kavramiyla internet, bilgisayar oyunlari, cep telefonlari, sosyal ag
siteleri ve dijital TV gibi dijital teknolojileri temel alan medya anlagilmaktadir. Etkilesim
boyutunda artigin yasanmasi agisindan yeni medya, geleneksel halk sagligi kampanyalari
tizerinde farkindalik yaratabilme, yaygin etki ve davramis degisikligi yaratma gibi
alanlarda etkisini gostermektedir. Yeni medya araglarindan biri olan sosyal medya ise
hastaneler ve saglik kuruluslar tarafindan saglik iletisimine katkida bulunmasi amaciyla
kullanilan temel araglardan biri haline gelmistir. Buradaki ¢evirimigi iletisim gergekei,
seffaf ve aninda oldugu gibi, aym1 zamanda cesaret verici, katilimci, baglantili ve

sorumluluk sahibidir (Oztiirk ve Oymen, 2014).

Kuruluslarla g¢evirimici bir sekilde sayesinde bilgi ve deneyimlerini paylasan
kitleler, aym1 zamanda kuruluslara deger de katmaktadir. Miisterileriyle anli ve siirekli
olarak etkilesime giren kuruluslar, kendilerine ve miisterilerine yardimci olabilecek
tavsiyeleri dinleyerek, onlarin Onerilerini uygulamaya baglamakta, bu da ilgili

kuruluglarin miisteri hizmetleri departmanlarinin gelismesine katki vermektedir.

Ayrica sosyal medya, saglik iletisimcilerine, tiiketicilerin saglik konulariyla

ilgilenim diizeyini belirlemede ve tavsiyeler dogrultusunda davramis degisikligi
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olusturmada yardime1 olmasi énemli bir gii¢ olarak degerlendirilebilmektedir (Oztiirk ve

Oymen, 2014).

Ozellikle yiiz milyonlarca kullanicis1 olan Facebook, Twitter ve Instagram gibi
tiikketicilere ¢ift yonlii iletisim sunma konusunda bagarili olan sosyal medya
platformlarinda saglikla ilgili bilgi akis1 hizli ve etkili bir sekilde gergeklesmektedir.
Hedef kitleler bir taraftan ilgilendigi kurulusun takipg¢isi olup kurulusla ilgili hizmetleri,
gelismeleri ve gilincellemeleri takip ederken, diger taraftan da kendi deneyimlerini

paylasarak takipgilerine ¢esitli 6nerilerde bulunabilmektedir.
3.12. Saghk Iletisim Kampanyalar1 ve Ozellikleri

Bir iletisim kampanyasi, nispeten ¢ok sayida bireyde genellikle belirli bir siire
icinde ve organize bir dizi iletisim faaliyetleri araciligiyla belirli sonuglar veya etkiler
yaratmay1 amaglayan bir miidahale olarak tanimlanmistir. Iletisim kampanyalarinin odak
noktasi, biiyiik hedef kitlelere sahip bir alt kiimedir; 6rnegin, bir eyalet veya iilkenin tim

niifusu (Rodger ve Storey, 1987).

o lletisim kampanyalar;, daha saghkli bir davrams benimsemesi veya
davranisin1  degistirmesi beklenen kisilere dogrudan egitim sunmay1

amaclamaktadir.

e Kampanyalar genis kitleleri etkilemeyi ve géreve 6nemli kaynaklar getirmeyi

amaclar (bazen parasal, bazen goniillii, bazen diger kurumlarla isbirligi
yoluyla).

e Kampanyalar genellikle birden fazla kanal kullanir ve aracili kanallar1 (TV,
radyo), kisisel kanallar (saglik uzmanlari, sosyal yardim c¢alisanlar) ile

tamamlayabilir.

e Kampanyalar, tiiketicilerin davranis hakkinda bildiklerini ve inandiklarini
etkileyerek, gercek ve/veya algilanan sosyal normlan etkileyerek, gercek
becerileri ve becerilere olan giiveni (6z yeterlilik) degistirerek Onerilen

davranislarin benimsenmesini etkilemeye calisir.

e Kampanyalar genellikle hiikiimet tarafindan, bazen 6zel kurumlar veya
profesyonel kuruluslarla isbirligi i¢inde, bazen de yalnizca ulusal veya

profesyonel kuruluslar tarafindan desteklenir.
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e Kampanyalar genellikle daha genis sosyal pazarlama programlarinin bir
bilesenidir. Sosyal pazarlama, sosyal ve saglik sorunlarinin ¢6ziilmesine
yardimec1 olmak i¢in ticari pazarlama fikirlerinin uygulanmasidir. Sosyal
pazarlama programlari, iletisim c¢abalarin1 diger miidahale bilesenleriyle
tamamlar. Ornegin, cocukluk asilarmi tesvik etmeye yonelik bir sosyal
pazarlama kampanyasi, as1 fiyatlarinda bir siibvansiyon ve asilar1 elde etmek
icin daha kolay bir sistemle as1 alimini1 tesvik etmeye yonelik bir kamu iletigim

cabasini tamamlayabilir.

e Daha genis anlamda, bircok kampanya, kamu politikasini (vergi vb.)
etkilemenin yani sira, diger sosyal kurumlarin hareket etme sekillerindeki
degisiklikler de dahil olmak {izere, ¢evrenin ve pazarin diger yonlerini
degistirme cabalariyla niifuslar1 dogrudan etkileme ¢abalarini tamamlar. Bu
tamamlayic1 ¢abalarin niifusu dolayli olarak etkilemesi beklenir. Bu ¢ok
diizeyli sosyal degisim programlari, taban Orgiitlenmesini, politik ve medya
savunuculugunu, 6zel kurumlarla ortakliklar1 ve yeni iirlinlerin tasarimini ve
sunumunu icerebilir. Istenen davranis degisikliklerini destekleyen veya

engelleyen sistem veya ¢evresel kisitlamalarin 6nemini kabul ederler.

20. yiizyil boyunca Onleyici saghik davranislarinin  baslatilmas:  ve
stirdliriilmesinden olumsuz saglik sonuclari riskini artiran davraniglarin sona ermesine
kadar genis bir dizi davranigsal sonu¢ dahil olmak iizere, ¢ogu onemli halk sagligi
sorununu ele almak icin iletisim kampanyalar1 gelistirilmistir. Ornegin, sigaray:
azaltmak; ¢cocukluk ve yetiskin as1 programlarini tesvik etmek; AIDS’1 6nlemek i¢in daha
giivenli seks uygulamalar1 tesvik etmek; yasadisi uyusturucu kullaniminmi azaltmak;
emniyet kemerleri ve bisiklet kasklarinin kullanimini tesvik etmek; mamografi ve diger
hastalik tarama davranislarini tesvik etmek; kanser, diyabet ve diger kronik hastaliklarin
onlenmesi i¢in saglikli beslenmeyi tesvik etmek gibi bircok saglik iletisim kampanyasi

gelistirilmistir (Institute of Medicine, 2002, 5.82-83).

Bir kampanya tarafindan {stlenilmesi gereken baslica gorevler sunlari

icermektedir (Institute of Medicine, 2002, s.85):
1) Hedef kitleyi ve belirli davranigsal hedefleri segmek.

2) Bir mesaj stratejisi ve uygulamalarinin segilmesi.
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3) Yaygmlastirma kanallariin ve ayarlariin karigimini segmek.

4) Programi desteklemek i¢in bigimlendirici, izleme ve degerlendirme

arastirmasi yapmak.

Bu gorevlerin her biri ile ilgili kararlar, kampanyanin ve hedef kitlenin gelisimine
gore degisiklik gosterecektir. Bir kampanya, mesajlarin, izleyicilerin ve kanallarin belirli
ve statik bir karigimiyla degil, daha ziyade bu operasyonel detaylar hakkinda kararlar
alan, zamana gore degisiklik goOsterecek kararlar veren bir program olarak

tanimlanmaktadir.

Arastirmacilar bu gorevleri bircok yonden ayirmistir. Sutton, Balch ve Lefebvre
(1995), bircok ulusal saglik egitimi kampanyasinda kullanilmis olan bir sosyal pazarlama
siirecini planlamak i¢in Novelli’'nin 6 adimli pazarlama carkin1 kabul eder. Ayrica,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinde uygulanan ve 10 adimli bir ¢ark igeren saglik

iletigimi siirecini de isaret ederler. Kendi sistemler 6 adima odaklanir.
1) Hedef kitleyi tanimlama ve anlama.

2) Davranigsal hedefin belirlenmesi, yani izleyicinin hangi eylemi yapmasi (ve

eger rekabetei bir davranis varsa yapmamasi) gerektigidir.

3) Eylemi gergeklestirmek i¢in mesajda hangi 6diiliin vaat edilecegine karar

vermek.

4) Vaat edilen 6diilii inanilir kilmak igin nelerin dahil edilmesi gerektigini

belirlemek.

5) Hangi agikliklarin ve araglarin kullanilmasi gerektigini, yani izleyicilere agik

olduklarinda nasil ulagilacagini belirlemek.

6) Mesajda hangi goriiniim ve his ya da eylemin, hangi goriintiisiiniin tasvir

edilmesi gerektigine karar vermek.

Halk sagligi kampanyalari, bir popiilasyonu saglik durumunu korumak veya
tyilestirmek i¢in etkilemek {izere tasarlanmistir. Bunu basarmak i¢in kampanya
gelistiricileri, ilgili popiilasyon i¢in davranis ve saglik durumu arasindaki baglantiy1

anlamalidir.

Niifuslarin heterojen dogasini ele almak icin saglik iletisim programlari,

pazarlamanin segmentasyon kavramini uygulamistir. Segmentasyon, heterojen bir
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popiilasyonu benzer ihtiyaglara, deneyimlere ve/veya diger 6zelliklere sahip alt gruplara

veya kesimlere ayirma siirecidir.

Saglik iletisimi kampanyalari, hedef kitlelerini ¢ok farkli sekillerde segmis ve
tanimlamistir. Baz1 kampanyalar potansiyel hedef kitleyi yas, irk, gelir, cinsiyet veya
egitim gibi sosyal cesitlilik 6zelliklerine gore gruplara ayirsa da, bunun nedeni genellikle
potansiyel hedef kitleler hakkinda yalnizca smirlt bilgilerin mevcut olmasidir. Saghk
kampanyasi planlayicilari, potansiyel kitle segmentlerini tanimlamak veya belirlemek
icin nicel kanitlara ve bu segmentleri iyi anlamak i¢in hem nicel hem de nitel kanitlara

ihtiyag¢ duyar.

Izleyicilerin heterojen oldugu argiimani giicliidiir ve bu nedenle segmentasyonu
dikkate almanin mantig1 gligliidiir. Ancak, hangi segmentlerin onceligi hak ettigi,
segmentlere ayrilma bazinda ¢oziilemez. Programlar, asagidakiler de dahil olmak iizere

potansiyel kitle segmentleri arasindan se¢im yapmak i¢in ¢esitli kriterler kullanilar.
3.13. Saglik lletisimi Kampanyasi Siireci

Iletisim kampanyalar1 temel olarak dort adimda gergeklesir. Bu adimlar sirasiyla
arastirma, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Bu dort adim, saglik iletisimi
kampanyalar1 i¢in de gegerli olmakla birlikte, farkli arastirmacilar tarafindan farkli

gruplandirmalar yapilmaktadir.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’ne Gore

Thomas’a gore Saghk Iletisim Siireci Saglik iletisim Siireci

~

ePlanlama ve Strateji Gelistirme

J
S
eKavram, Mesaj ve Materyalin

Gelistirilmesi ve On Testi

e Planlama

e Gelistirme

eProgramin Uygulanmasi ve
Etkililiginin Degerlendirilmesi

e Uygulama

vy
~\

e Degerlendirme sGelistirilmelerin Yapilmasi
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Sekil 6: Thomas’a ve Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’ne Gore Saghk iletisim Siirecleri



Sekil 6’dan da goriilecegi iizere, Thomas saglik iletisimi siirecinin adimlarin
planlama, gelistirme, uygulama ve degerlendirme seklinde yaparken (Thomas, 2006,
s.103-117), Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisti (Okay, 2014, 5.139) planlama ve strateji
gelistirme; kavram, mesaj ve materyalin gelistirilmesi ve On testi; programin uygulanmasi
ve etkililiginin degerlendirilmesi; gelistirilmelerin yapilmasi seklinde bir ayrim
gerceklestirmistir. Her iki kampanya da arastirma agamasiyla degil, planlama asamasiyla
baslamaktadir. Ancak bu iki kampanyanin detaylarina bakildiginda, her ikisinin de

planlama stirecinde arastirmay1 da gergeklestirdikleri goriilmektedir.
3.13.1. Planlama/Baslangi¢c Asamasi

Bu agama kampanyalarin ilk adimini teskil etmektedir. Basarili bir kampanya i¢in
bu asamanin dikkatli ve etkin bir sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Plan bugiinden,
gelecekte nereye ulasilmak istendiginin, nelerin gerceklestirilmek istendiginin
kararlastirilmasidir; planlama ise plan1 orataya c¢ikarmak icin sarf edilen gayretleri, bir

slireci ifade eder. Plan bir sonugtur, planlama ise siirectir (Okay, 2014, 5.141).
Bu asamada yapilacak olanlar asagida maddeler halinde siralanmaistir:

1) Saghk iletisim kampanyasina iliskin konu veya sorun belirlenir ve
gergeklestirilecek olan ¢alismayla ilgili varsayimlar ortaya koyulur. Bu
varsayimlar kampanya siirecinde yol gosterici bir nitelik tasimaktadir (Okay,
2014, 5.143).

2) Konu hakkinda detayli aragtirmalar yapilir ve mevcut veriler yeniden gézden
gegirilir. Saglik sorunlarmin ne kadar yaygin oldugu, tanimlanan sorun
tarafindan etkilenenlerin karakteristikleri, bireyler, topluluklar ve hatta saglik
sistemi tizerine saglik sorununun neticeleri, saglik durumunun muhtemel
nedenleri, muhtemel ¢oziimler, tedaviler ve miidahaleler bu asamada ele alinir
(Thomas, 2006, s.106; Okay, 2014, s.143-144).

3) Kampanyanin nereye ulagmak istedigi, amacinin ve hedefinin ne oldugu agik
ve net bir sekilde tanimlanir. Saptanan hedefler; saglik programi hedeflerini
desteklemeli, gerceklestirilebilir ve gergekei olabilmeli, arzu edilen
degisiklige, etkilenmek istenen niifusa ve degisikligin gerceklesecegi zaman

dilimine has olmal1 ve 6lglimlenebilir olmalidir (Okay, 2014, s.145).
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4)

5)

6)

7)

Ulasiimak istenen hedef kitle netlestirilir. Saglik iletisim kampanyasinin,
uygulamasinin etkilemesi amaglanan kisilerin, gruplarin miimkiin oldugunca
net bir sekilde belirlenmesi, mesaj olusturmada ve bu mesajlarin kanallara
dagiliminda kolaylik saglayacaktir. Hedef kitlenin netlestirilmesinin akabinde
s0z konusu kitle hakkinda miimkiin oldugunca fazla veri toplanir (Okay, 2014,
5.145-146).

Hedef kitleye ulagsmak amaciyla en uygun kanal ve aktiviteler se¢ilir. Burada
hedef kitleye ulasabilme yetenegi, hedef kitleye ulasabilmek amaciyla yapilan
harcamalar ve kanal ve araglarin iletisim amaglarina uygun hale getirilmesi
onemlidir (Okay, 2014, s.146-147).

Potansiyel ortakliklar tanimlanir ve ortaklik planlar gelistirilir. Kampanya
sahibi kamu kurumlar1 veya sivil toplum kuruluslar siklikla kampanyalarini
birlikte gelistirebilecekleri ve destek alabilecekleri 6zel kuruluslara yonelirler.
Bu tiir ortakliklar her iki taraf icin de yararli sonuglar ortaya ¢ikarir. Ortagin
hedef kitle tarafindan gilivenilir bulunmas1 sayesinde hedef kitleye
ulagabilmek imkaninin artmasi, ortagin maddi imkanlarindan ve uzmanlik
bilgisinden yararlanabilme durumunun bulunmasi nedeniyle programlar bir
veya birden fazla ortakla gergeklestirilir planir (Okay, 2014, 5.152-153).
Iletisim stratejisi gelistirilir. Strateji kavram bircok aktiviteyi biinyesinde
barindiran ve hedef kitlenin kararkteristik 6zelliklerini gdz Oniine alan bir
eylem plani olarak tanimlanabilir. Artik bu asamada; tanimlanmis hedef kitle
ve s0z konusu hedef kitlenin gergeklestirmesi istenen eylemler (iletisim
amaglari) belirlenmis, s6z konusu hedef kitleye ulasilabilecek olan kanal, ayar
ve aktiviteler kesfedilmis, potansiyel ortaklar tanimlanmis ve ortaklik planlari
gerceklestirilmistir. Bir iletisim stratejisi, hedef kitlenin ihtiyag, istek, deger

ve erisilebilirligine dayanir; genel iletisim arastirmalari, teorileri ve davranis

modelleri bu stratejiye rehberlik eder ve iletisim stratejisi mecut ulasilabilir
kaynak ve sinirli bir zaman dilimi gergekligi ile uyumlu olmalidir. Saglig
gelistirmeye yonelik basarili  stratejiler asagidaki belirtildigi  gibi
siiflandirilabilir:

e Saglik iletisimi stratejileri

e Politika ve yiiriitme stratejileri

e Toplumu harekete gecirme stratejileri
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e Saglik hizmetleri stratejileri

e Miihendislik stratejileri
Kampanyanin konusuna, kosullarina, hedef kitlesine uygun olarak cesitli
stratejiler ya bir arada, ya tek basma ya da birbirleriyle kombineli olarak

kullanilabilmektedir (Okay, 2014, s.155-157).

Sekil 7°de gorilecegi tlizere saglik iletisimi stratejisi pek c¢ok seyi
gerceklestirebilir, kisinin tutumlarim1  etkilemekten, toplumda gegerli normlar
sekillendirmeye kadar uzanabilen bir yelpazede etkili olabilir, ancak bu iletisim
uygulamasi siirdiiriilebilir bir davranis degisikligi olusturamaz c¢ilinkii bunun i¢in bir
iletisim kampanyasindan fazlasi gerekir. Ayn1 zamanda mevcut olmayan bir hizmetin
yerine de konulamaz; bunun i¢in gercekten de o hizmetin, uygulamanin yerinde olmasi
gerekir. Iletisim stratejilerinin etkinligini, o stratejinin dayanagi genis olgiide etkiler.
Mevcut olmayan bir hususun iletisim stratejisi ger¢eklestirilemez, gergeklestirilse dahi
sonradan bunun olmadig1 ortaya ¢iktiginda, hedef kitlede biiyiik oranda giiven kaybi1
olusturulmus olunur (Okay, 2014, s.158).

Cesitli saglik sorunlarinda toplumu harekete gecirmeye ¢alismak ve toplumun bir
sorunun ¢6ziimii konusuna dahil ederek, onlardan destek almak, saglik sorununu ¢6zmeye
kimi zaman yardimci olabilmektedir. Bu durum o6zellikle toplumu bilgilendirme ve
bilinglendirmeyle ger¢eklesebilmektedir. Toplumu harekete gegiren stratejiler sayesinde
saglik sorununu ¢6zmek konusunda o sorunun bir tiyesi hissi kazandirilabilir ve kisiler
daha sorumlu bir bi¢imde davranabilirler. Toplum iiyeleri, hedefler ve uygulanacak
planlar hakkinda da agik bir sekilde bilgilendirildiginde, goéniilli olarak harekete
gecebilmektedir. Tiim bunlar toplum hareketlendirici stratejilerle gerceklestirilebilir.
Ancak bu stratejilerle toplum tek basina yoniinii bulamayabilir; uzman bilgisine ve kimi
zaman profesyonellere ve kanaat Onderlerine ihtiya¢c duyulabilir. Ayrica konunun
uzmanlar1 sorunla ilgilenmiyorsa veya sorunun ¢oziimii i¢in yeterli kaynaklar mevcut

degilse, uygulanan bu stratejilerin bir yarar1 olmayabilir (Okay, 2014, s.163-164).
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Saglik iletisimi sunlari Saglik iletisimi sunlari

gerceklestirebilir: gerceklestiremez:

-}

Siirdiiriilebilir davranis

Farkindalig: artirabilir. degisikligi.

1§ 1§

Hizmetlere ulasilabilirlik ve
Bilgiyi artirabilir. kullanilabilirlige yonelik
bariyerlerin iistesinden gelmek.

3 3

Diisiik kapasiteli hizmet veya

Tutumlarn etkileyebilir. tedaviyi kompanse edemez.

-}

Bir davranis sergilemesi i¢in,
Kisinin yetenegine dair algilar:
etkileyebilir.

-}

Basit bir yetenegi gosterebilir.

i |

-

Saghlik hizmetleri icin destek ve
talebi artirabilir.

9

Sosyal normlar olusturabilir.

Sekil 7: Saglik lletisimi Stratejilerinin Yapabilecekleri ve Yapamayacaklar1 (Barnes vd. 2003, 5.62)

Sagligr gelistirmeye yonelik tiim stratejiler, basli basina saglik iletisim
kampanyalarinda da kullanilabilir. Yapilan yeni bir yasa veya yeni sunulmaya baslanan
bir saglik hizmeti, s6z konusu yasa ve hizmet duyurulmadik¢a, hedef kitleye
anlatilmadik¢a ve tanitilmadik¢a problemli olacaktir. Bu nedenle saglik iletisimi
kampanyalarinin stratejilerine, tiim diger stratejileri kombineli olarak yerlestirmek,
kampanyalarin etkinligini biiyiik oranda artiracaktir. Bu sayede ulasilmak istenen hedef

kitle, farkli yontemler ancak ayni kaynakla karsilastiklarinda, yapilan uygulamanin,
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kampanyanin ne kadar etkin ve etkili oldugunu kendileri de goérecektir (Okay, 2014,
s.167-168).

3.13.2. Temel Kavram, Mesaj ve Materyallerin Gelistirilmesi

Saglik iletisimi kampanyasinin ikinci adimi1 olan bu asamada, kampanyada gecerli
olacak birtakim kavram, mesaj ve materyal gelistirilir ve bunlarin etkinliginin testi
yapilir. Mesaj ve materyalleri hazirlamaninin zorlugu, hedef kitlenin biiyiikligii, genisligi
ve cesitliligiyle dogru orantilidir. Diger taraftan, bir 6nceki asamada hedef kitlenin detayli
olarak tanimlanmasi ve tarif edilmesi bu zorlugu ortadan kaldirir. Bu durum yine

planlamanin 6nemini ortaya koymaktadir (Okay, 2014, s.174).

Mesajlar, iceriksel ifadeler ve isaret yapilaridir. S6zlii olabilecegi gibi drnegin
resimlerde yer alan mesajlar gibi sozsliz de olabilirler. Mesajin etkin bir bigimde

hazirlanmis olmasi, alici tarafindan hatirlanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Mesajlarin ve materyallerin gelistirildigi bu ikinci asamada daha onceden

hazirlanan strateji sunlar igin kullanilir (National Cancer Institute, 2008, s.54):

1) Mevcut materyalin gdzden gegirilmesi

2) Mesaj konsptlerinin/anlayiglarinin gelistirilmesi ve test edilmesi
3) Hangi materyallerin gelistirilecegine dair karar verilmesi

4) Mesaj ve materyallerin gelistirilmesi

5) Bu mesaj ve materyale yonelik bir 6n test uygulanmasi

Bu adimlarin neticesinde saglik iletisimi kampanyasinin mesajlart detayli olarak

belirlenerek uygulamaya hazir hale getirilir.
3.13.3. Programin Uygulanmasi

Saglik iletisimi kampanyasinin {igiincii asamasi artik kampanyanin uygulanmaya
konuldugu asamayi teskil etmektedir. Daha dncesinden hazirlanan tiim mesaj, materyal

ve uygulamalar bu asamada hedef kitle tarafindan goriiniir hale gelmektedir.

Kampanya konusu sinirli sayida bir kitleyi ilgilendiriyorsa, bu kitleye dogrudan
seslenecek ara¢ ve yontemler uygulanmalidir. Kampanya eger toplumun biiyiik bir
kismin1 etkiliyorsa dncelikle kampanya baglangicinin hedef kitleye duyurulmas: gerekir.

Bunun i¢in konferaslar ve basin bildirileri kullanilmaktadir.
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Iletisim kampanyalar1 ve dolayisiyla saghk iletisimi, sagligi korumaya ve
gelistirmeye yonelik kampanyalar uzun vadeli ¢aligmalardir. Bu calismalar sirasinda
medya etkin, siirekli ve diizenli iligkiler kurmak, kampanyanin daha etkili olmasini
saglayacaktir. Ayrica, kampanya sirasinda meydana gelebilecek olan problemler
konusunda da uygulayicilar ve basin sorumlululari hazirlikli olmalidir. Herhangi bir kriz
halinde basinla iletisimi koparmamak, gelen bilgi isteklerine en kisa siirede yanit vermek,
herhangi bir bilgi mevcut degilse bunu agiklikla paylasmak ve dogru bilgi aktarmak temel
kurallar arasinda sayilmaktadir (Okay, 2014, 5.198-199).

Programin uygulanmasi asamasinda, uygulamalarin siirekli kontrol edilmesi ve
degerlendirilmesi, herhangi bir sorunla karsilasilmasi durumunda da bu sorunun
diizeltilmesi gerekmektedir. Siirecin degerlendirilmesiyle; programlarin isleyisi ve
niteligi, ortakliklarla ¢aligma, onlarin ise dahil olmalari, tanitim, promosyon ve baska dis
hedef kitleye ulasim c¢abalarinin etkinligi, medya tepkisi, hedef kitlenin katilimi, hedef
kitleden gelen sorular ve tepkiler, programa bagli kalma durumu, biit¢enin genisletilmesi
ve genel durumu ile ilgili veriler elde edildiginden, siire¢ degerlendirmesi konusu 6nem

arz etmektedir (Okay, 2014, s.198-199).
3.13.4. Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasi; kampanya degerlendirme siireci baslangigta konulan
hedeflere ulasmada ne kadar basarili veya basarisiz olundugu, hedef kitleye istenen
bilgilerin aktarilip s6z konusu kitlede bir katilim, katki ve davranis degisikliginin olusup
olusmadiginin OSl¢iildiigli bir asamadir. Degerlendirme siirecinin birinci fonksiyonu
kampanyanin hedeflere ne dl¢iide ulastiginin derecesini belirlemektir. Siirecin ikinci
fonksiyonu ise planlamaciya ve akademisyenlere belli bir kampanyanin neden veya nasil

calistigin1 anlatmak konusunda yardimci olmaktir.
Degerlendirmenin temel unsurlar1 sunlardir:

e Yararly, ilgili bilgilerin toplanmasi

e Giivenilir ve sistematik yollarla toplanmasi

e Verilerin titiz ve net bi¢imde diizenlenmesi, analiz edilmesi ve sunulmasi
e Karar verici forumlara rapor edilmesi

e Planlama, gelistirme ve sorumluluk saglamasi
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Bu unsurlar1 yerine getiren degerlendirmenin neticesinde ele alinan veriler,

kampanya hakkinda arzu edilen veriler sunacaktir.

1. Degerlendirmenin " 7.Degerlendirme

6. Verilerin
islenmesi

ne tiir bilgiler sorularini
saglamasi yanitlamak i¢in
gerektiginin verilerin analiz

saptanmasi edilmesi

2. Toplanacak olan
verilerin
tanimlanmasi

8. Degerlendirme
raporunun
yazilmasi

5. Verilerin
toplanmasi

4. Veri toplama
ara¢larinin
gelistirilmesi ve
bunlarin bir 6n teste
tabi tutulmasi

3. Veri toplama
yontemleri
hakkinda karar
verilmesi

9. Degerlendirme
raporunun
duyurulmasi /
yayimnlanmasi

Sekil 8: Degerlendirme Adimlar1 (National Cancer Institute, 2008, s.110)

Sekil 8’den de goriilecegi tizere, degerlendirme asamalarinin neleri igerdigini
aciklamak miimkiindiir. Oncelikle degerlendirmenin ne tiir bilgiler saglamas: gerektiginin
saptanmasi gerekir. Bunu yapmanin en basit yolu ise degerlendirme raporunun sonucuna
sayanmas1 gereken kararlar hakkinda diisiinmektir. Akabinde toplanacak olan veriler
tanimlanir. Yani konulan hedeflere ulasmadaki gelismeyi gérmek i¢in neyin 6l¢iilmesi
gerektigi ve oOlgiilebileceginin belirlenmesi gerekir. Bir sonraki asamada veri toplama
yontemi hakkinda karar verilir ve veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve test edilmesi
saglanir. Arastirma yontemi ve uygulanmasi hakkinda karar verildikten sonraki asamada
veriler belirlenen 6l¢iitler gergevesinde toplanir ve uygun bir bilgisayar ortamina islenir.
Bu sekilde elde edilen verileri istatistiki agidan islemek daha kolay olacaktir. Bir sonraki
asamada, verileri analiz etmek i¢in daha Onceden kullanilan istatistik programlari
yardimiyla analizler gerceklestirilir. Yapilan istatististiki degerlendirmenin ardindan,
degerlendirme raporu yazilir. Hazirlanan degerlendirme raporu sadece analizleri degil,
arastirmanin nasil yapildigi, ne tiir sorularin neden soruldugu, neden bu arastirma
yonteminin secildigi ve arastirmanin uygulandigi hedef kitlenin kimlerden olustugu ve
neden bu kisilerin secildigi sorularma da yanit verilmelidir. Bu asamada raporun
yazilmasiyla birlikte kampanyanin etkinligine iliskin veriler ilgili kisilerle (medya,
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ortaklar, hedef kitle, siyasiler vs.) paylasilabilir. Son agama ise degerlendirme raporunun
duyurulmasi/yayinlanmasi asamasidir. Bu asamada, bir onceki asamada ilgili kisilerle
paylasilan rapor iizerinde mutabakat saglandiktan sonra rapor yayinlanir (National

Cancer Institute, 2008, s.110-120; Okay, 2014, 5.206-210).

Tiim bu yukarida sayilan hususlara dikkat edilerek uygulanan bir saglik iletigimi
kampanyasi biiyiik dl¢iide basarili sonuglar verecektir. Saglik konusunun giderek énem
kazanmas1 dolayisiyla, saglik iletisimi ve bununla baglantili kampanyalar giderek daha
yaygin bir bi¢imde goriilecek ve toplumlarda uygulanmasi zorunlu konular haline

gelecektir.
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IV. BOLUM
SAGLIK ILETISIMINDE KULLANILAN DAVRANISSAL TEORI
VE MODELLER

Bireylerin davraniglarin1 anlayabilmek ve onlarin saglik davraniglarinmi
degistirmek ve/veya gelistirmek maksadiyla birgcok teori ve model gelistirilmistir. Her
davranig degisikligi teorisi veya modeli, davranis degisikligini aciklamaya g¢alisirken
farkli degiskenlere odaklanir. Bu degiskenler genellikle tutumlar, inanglar ve kisisel

ozellikler ile sosyal ve gevresel faktorler gibi psikososyal yapilardan olusmaktadir.

Bu boliimde, bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmek, saglik sorunlarina karsi
bireysel ve toplumsal diizeyde onlemler almak maksadiyla saglik iletisiminde yol

gosterici olan ve kullanilan davranis degisikligi teori ve modelleri tek tek ele alinacaktir.
4.1. Teori ve Modellere Genel Bakis

Ingiltere  Saghik Bakanhigi'min, “Saghg Secmek: Saglikli  Segimleri
Kolaylagtirma” adli raporu, saglik mesajlariyla alakali temel ve O6nemli bir sorunu
tanimlamaktadir. Bu rapora gore sorun, saglikta bilgi eksikligi degildir; insanlarin
hayatlarini yasayis tarzlarinin tutarsiz, koordinasyonsuz ve sira disgt olmasidir. Bu durum

da baz1 mesajlarin istenildigi 6l¢iide etkili olmadigini géstermektedir.

ABD’deki Niifus Referans Biirosu (2005), insan davranislarinin 6liim ve hastalik
nedenlerinde en 6nde gelen faktorlerden biri oldugunu 6ne siirmekte, davranis degisikligi
stratejilerinin hastalik ve 6liim oranlarini azaltmaya yonelik her tiirlii girisimde 6n planda
olmasi gerektigini savunmaktadir. Davranisi tahmin edebilmek, bir miidahale planlamay1
kolaylastirir. Bu nedenle, herhangi bir iletisim kampanyasinin ilk asamasi, saglik

sorununun davranigsal yonlerini analiz etmek olmalidir.

Buna ek olarak, davranisi etkileyen faktorlerin anlasilabilmesi durumunda, hangi
felsefe ve hangi model secilirse secilsin, saglik egitimi hedeflerine ulasilabilecek
stratejiler gelistirmek ve yontemleri formiile etmek kolay olacaktir. (Tones ve Tilford,
1994, s.83). Teori; uygulayicinin, miidahalelerin sonuglarini, i¢ ve dis degiskenler
arasindaki iligkileri tahmin etmesi saglar. Sagligin tesviki ve gelistirilmesinde iletisimin

temelini, “insanlarin davraniglarini nasil ve neden degistirdiklerine, hangi durumlarda
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veya hangi miidahale noktasinda bir mesaj géndermenin en iyi olduguna” dair bir anlayis
olusturmalidir. Boyle bir anlayis, davranisi degistirmek icin gereken eylemlerin
tanimlanmasina olanak verir ve davranis1 engelleyen veya tesvik eden etki yollarini

vurgular.

Teoriler, izlenecek bir miidahaleyi spesifik olarak tanimlamaz; bunun yerine,
teoriye dayali bir miidahalenin benimsenmesi i¢in bir dizi fikir {retirler. Davranig
degisikligi siireglerindeki etkileri belirleyen birgcok teorik model bulunmaktadir. Bunlar
uygulayicinin bagarmak istedigi seye gore secilir. Teorinin amaci, sagligi gelistiren
(uygulayic1) ile hedef kitle (6rnegin; birey, grup, kitle) arasinda basarili bir bilgi
aligverisini saglamaktir. Bu siirecin basarisi, genellikle bir dizi degiskenin etkisine
baglidir. Bunlar arasinda 6rnegin, iletisimci ile izleyici arasindaki iligki, mesajin kendisi,
mesajin nasil gonderildigi ve izleyicilerin inancglari, degerleri, tavirlart yer alir. Bu
nedenle teori, davraniglari tahmin etmeye ve agiklamaya yardimeci olabilir, bilginin
hedeflenmesine yardimci olabilir ve bilginin sahip olacagi etkiyi tahmin edebilir. Ayrica,
uygulayicilarin, her tiirlii yardim ve tesvike ragmen izleyicilerin neden herhangi bir

davranista bulunmayacagini tahmin etmesine olanak tanir.

Teorinin pratige uygulanmasi kolay bir adim degildir. Ge¢miste sagligin tesviki
ve gelistirilmesi, ¢cogu kez teorilerden bagimsiz veya tutarsiz olarak kullanilmistir. Jones
ve Donovan (2004), uygulayicilarin gogu zaman teorileri gormezden geldiklerini ve teori
temelli miidahaleleri uygulamadiklarini; mevcut genel teori ve modelleri operasyonel
hale getirmek i¢in gereken bilgi ve beceriden yoksun olduklarin1 6ne stirmektedir. Bu,
tiim uygulayicilarin teorinin 6nemi ve kullanimi konusunda bilgisiz oldugu anlamina
gelmez. Bazi uygulayicilar net bir teorik bilgiye sahip olabilir ancak bilgilerini

uygulamak i¢in zaman, kaynak, uzmanlik veya kanit temelinden yoksundurlar.

[letisim, teorik bir modele dayaniyorsa, zayif iletisime dair baz1 tuzaklar ortadan
kaldirilabilir. Tones ve Tilford (1994), uygulayicilarin net bir sonu¢ gostergesi se¢imi
yapmak ve secimi gerekcelendirmek i¢in bir g¢ergeveye ihtiyact oldugunu iddia
etmektedir. Buna ek olarak, en iyi uygulama i¢in bir temel olusturacaktir. Kanita dayali
uygulamaya gecisin ve maliyet etkinliginin 6nem arz ettigi giiniimiizde, teorik modellerin

kullanilmas1 mantikli olacaktir.

55



Kobetz ve digerleri (2005, s.330), teoriyi pratik olarak uygun hale getirmenin yan1
sira, iyi bir sekilde ayarlanmis, teoriye dayali saglik mesajlarinin olusturulmasi ve
stratejik  olarak yayilmasmin etkili iletisimin anahtarlarindan biri  oldugunu

belirtmektedir.
4.2. Teori ve Modellerin Kullanim Alanlar

Modeller, teorinin basitlestirilmis bir versiyonundan tiiretilmistir ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik programlarinin gelistirilmesine rehberlik etmek icin
kullanilabilirler. Teori ve modeller, miidahalelerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde faydalidir (Trifiletti vd. 2005, s.299). Saghgin tesviki ve
gelistirilmesindeki modeller genellikle davranis ve karar verme siiregleri i¢in anahtar
unsurlart igermeye calisir. Modeller genellikle sosyal psikoloji ve saglik iletisimi

alanlarindan alinir ve saglik alaninda kullanilir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi alaninda kuramlar, bireysel degisimin
gerceklestirebilecegi yollar 6nerme becerisinin yani sira saglik tizerindeki etkileri
aciklamada kullanilmalar1 nedeniyle degerlidir (Parker vd., 2004). Etkili iletisim
stratejileri saglam bir teoriye dayanmalidir (Trifiletti vd., 2005). Teori ve modeller,
sagligl gelistirme stratejilerini tasarlamak ve planlamak, tiim degiskenlerin dikkate
alimmasini saglamak icin kararlar ve ¢oziimler tiretmek i¢in kullanilabilirler (Tones ve

Green, 2004).
4.3. Teori Temelli Yaklagimla ilgili Sorunlar

Kanitlanmis bir teoriyi cliriitmek zor olsa da, teorilerin kullanimi problemsiz
degildir. Tones ve Green (2004), teorilerin bazen insanlarin deneyimlerini nesnellestirdigi
ve temel sagligr gelistirme ahlakindan saptig1 endisesini vurgulamaktadir. Bu, insanlarin
Olctilebilir, ayarlanabilir veya yonlendirilebilir olarak goriildiigii anlamina gelir. Kisinin
biitlinsel bir nesne olarak goriilmesi fikrine karsi ¢ikar. Daha genis bir teori kavrami,

teorinin sahip olabilecegi dar ve mekanik odagi hafifletmek i¢in ele alinabilir.

Airhihenbuwa ve Obregon (2000), teorik gergevelerin esnek olmasi ve farkli
baglamlara uygulanabilir olmas1 gerektigini One stirmektedir. Teori, takip edilmesi
gereken kati1 bir modelden ziyade, karmasik davranisin anlagilmasina rehberlik edecek bir

ara¢ olarak kullanilmalidir. Ayn1 sekilde Parker ve digerleri (2004) de, bir modelin tim
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yonlerine odaklanmaya calisan miidahaleler tasarlamanin hem goéz korkutucu olacagini,
hem de gercekei olmayabilecegini; bir modeldeki belirli kaldirag noktalarina ya da iki
veya lic agsamaya (6rnegin 6znel normlar veya niyetler iizerine) odaklanmanin, sagligin

tesviki ve gelistirilmesi ¢calismalari i¢in daha pratik olabilecegini belirtmistir.

Teori temelli yaklagimin bir diger 6nemli elestirisi ise yapisal, politik ve ¢evresel
faktorlerin bir¢ok teorik modelde hari¢ tutulmasidir. Davranis ve davranis lizerindeki
etkiler, daha genis sosyal baglam tarafindan degistirilir ve teori ¢ogu zaman yalnizca
bireylere odaklanir. Teori temelli yaklasim, bir davranis degisikliginin
kolaylastirilmasina yardimci olacak diger kolaylastirict faktorler olmadan tek basina

etkili olmayacaktir.
4.4. Teori ve Modeller

Saglik davranisi teori ve modelleri bireylerin, gruplarin ve topluluklarin saglik
davraniglarini anlamay1 amagclar. Bilim adamlarinin dogru sorulari sormalarina ve dogru
sonuglara ulagsmalarina yardimer olur. Bireylerin saglik davraniglarinin hangi faktorleri
belirledigini bulmak i¢in modeller ve teoriler kullanilir. Saglik egitiminin hedef kitlesi
sosyodemografik siniflara, etnik veya irksal ge¢mise, yas grubuna ya da saglik durumuna
gore degisebilir. Her grubun kendi davranmigsal belirleyicileri olabilir. Arastirma

sonuclarini klinik uygulamada uygularken bu dikkate alinmalidir (Glanz vd., 2008).

Thomas, saglik davranis1 teori modellerini bireysel, kisiler arasi,
kurumsal/toplumsal/sosyal seviyede degerlendirmektedir (Thomas, 2006). Genel kabul
gormiis bir model bulunmamasina ragmen, modellerin énemli bir kismina asagida yer

verilecektir.
4.4.1. Bireysel Teoriler

Bireyler, saglik davranisi teorilerine iligkin aragtirma ve uygulamalarin temel
birimleridir. Bu, bireyin miidahalenin tek veya zorunlu olarak en 6nemli birimi oldugu
anlamina gelmez. Ancak diger tiim birimler; gruplar, orgiitler, isyerleri, topluluklar veya

daha biiyiik birimler, bireylerden olusur (Glanz vd., 2008, s.41).

Saglik egitimcileri, doktorlar, psikologlar, diyetisyenler ve hemsireler de dahil
olmak tizere ¢ok cesit saglik profesyonelleri, ¢gabalarinin neredeyse tamamini bireylerin

saglik davraniglarim1 degistirmeye odaklamaktadir. Saglik profesyonelleri, etkili bir
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sekilde miidahale etmek ve miidahalelerin basarisinin nasil 6l¢iilecegi konusunda bilingli
kararlar vermek i¢in bireylerin saglik davranigindaki roliinii anlamalidir. Sonug olarak,
arastirmacilar ve uygulayicilar, bu teorilerden bazilarin1 diger miidahale seviyelerine

odaklanan teorilerle birlestirebilirler (Glanz vd., 2008, s.41-42).

Lewin’in ufuk acic1 Alan Teorisi, erken ve en genis kapsamli davranig
teorilerinden biriydi. Cagdas saglik davranisi teorilerinin cogu, Lewin’e biiylik bor¢ludur.
Davranis degisikliginin 6niindeki engellere ve kolaylastiricilara odaklanan ve asamalarin
varligini 6ne siiren teorilerin kdkenleri Lewinian geleneginden gelmektedir. 1940 ve 50°1i
yillar boyunca arastirmacilar, bireylerin saglikla ilgili kararlar1 nasil aldiklarini ve saglik
davraniglarini neyin belirledigini 6grenmeye basladilar. 1950’lerde Rosenstock,
Hochbaum ve digerleri, ABD Halk Sagligi Hizmeti’'ndeki kendi bakis acilarindan,
bireylerin tiiberkiiloz tarama programlarina neden katilip katilmadiklarini anlamak i¢in
oncii calismalara baslamistir. Bu ve ilgili ¢alismalar Saglik Inang Modeli’nin ortaya
¢ikmasini saglamistir. Son 20 yil igerisinde, bireylerin saglikla ilgili davraniglarinin
belirleyicilerini ve olumlu davranis degisikliklerini tesvik etme yollarinin anlagilmasinda
onemli ilerleme kaydedilmistir. Hem Saglik Davranig Teorisi, hem de Nedene Dayali
Eylem Teorisi ve onun arkadasi olan Planli Davranig Teorisi’ni i¢eren deger beklentisi

teorileri bu siire zarfinda olgunlasmstir (Glanz vd. 2008, s.42).

Baslangicta Prochaska, DiClemente ve digerlerinin ¢aligmalarindan gelisen ve
Degisim Asamalar1t Modeli olarak da bilinen Transteorik Model (TTM), 1970’lerin ve

1980’lerin sonlarinda gelistirilmis ve 1990’larda olgunlagmistir.

Onleyici etkili ve tedavi rejimlerinin nihai basarisi, bireylerin gerekli davranislar
iistlenme ve siirdiirme konusundaki isteklerine baghdir. Diisiik tarama, bagisiklama ve
ongoriilen tibbi rejimlere baglilik oranlar1 goz oniine alindiginda, davranis bilimcilerin
bireylerin saglik ile ilgili kararlarini agiklamak ve tahmin etmek i¢in yogun c¢aba sarf
etmeleri sasirtict degildir. Bu ¢aba, ¢ok sayida bireysel diizeyde davranis degisikligi

teorisinin gelistirilmesi ve yaygin olarak kullanilmasiyla sonu¢lanmastir.

Bu teoriler tutumlar, inanglar ve beklentiler gibi biligsel degiskenlerin yani sira
bunlar etkileyen faktorlere odaklanma egilimindedir. Ayrica bu teoriler, bireylerin saglik
sonuclarini en st diizeye ¢ikarmak istediklerini varsaymalari bakimindan rasyoneldir.

Saglik davranisi iizerindeki daha genis etkileri hesaba katan ¢ok diizeyli ¢ergevelere ve
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teorilere artan ilgiye ragmen, bireysel diizeydeki teoriler arastirma literatiiriinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu teorilerin ampirik c¢alismaya nasil uygulandigma dair
yakindan bir inceleme, 6nemli farkliliklar ortaya koymaktadir. Spektrumun ucunda,
caligmalar bir dereceye kadar teoriler hakkinda bilgilendirilir; diger ugta, ¢alismalar

teoriyi test eder veya olusturmaya c¢alisir.

Bireysel teorilerin siiregelen popiilaritesi son trendlerde goriilebilir. Birincisi, 20.
yiizy1l teorileri, 21. ylizyilda yeni yollarla, giincellenerek uygulanmaktadir. Clinkii saglik
davranis1 miidahalelerinde elektronik yollar gittikce artmaya, 6nem kazanmaya
baslamustir. ikincisi, kiiresellesen diinyada yeni iletisim kanallarinin artmasiyla,
arastirmacilar ve uygulayicilar bireysel teorileri ¢ok uzaklardaki popiilasyonlarda ve
ortamlarda bile uygulamaya baslamistir. Ugiinciisii, bireysel teorilerin kullanimi, birgogu
baslangigta antimikrobiyal yOnetim ve yasl yetiskinlerin hareket davraniglarini gibi
cesitli konulart incelemek igin gelistirilmis olan geleneksel saglik davranislarinin ¢ok

Otesine gecmistir.

Bu baslik altinda, yaygin olarak kullanilan bireysel saglik davranisi teorilerinden;
Sosyal Bilissel Teori, Transteorik Model, Saglik inang Modeli, Tiiketici Bilgi Isleme
Modeli, Iletisim-Ikna Modeli, Nedene Dayali Eylem Teorisi, Planl1 Davranis Teorisi,

Biitiinlesik Davranis Teorisi ve Relaps (Niiksetmeyi) Onleme Teorisi’ne yer verilecektir.
4.1.1.1. Sosyal Bilissel Teori

Sosyal Biligsel Teori’nin kokenleri 1960’11 yillarda Albert Bandura tarafindan
bulunan Sosyal Ogrenme Teorisi’ne dayanmaktadir. 1986 yilinda Sosyal Bilissel
Teori’ye doniligmiistiir. Teori, 6grenmenin sosyal baglamda kisi, ¢cevre ve davranis
arasinda dinamik ve karsilikli bir etkilesim ile gergeklestigini varsaymaktadir. Sosyal
Biligsel Teori’nin benzersiz 6zelligi, sosyal etkiye vurgusu ile bunun i¢ ve dis sosyal

takviye tizerindeki vurgusudur (Glanz vd., 2008, s.170).
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‘ Davranis \

i

—

Sekil 9: Sosyal Biligsel Teori Modelinin Isleyisi

Sosyal Biligsel Teori, bireylerin davranislarini edindikleri ve siirdiirdiikleri
benzersiz yolu dikkate alirken, ayn1 zamanda bireylerin davranis1 gergeklestirdigi sosyal
cevreyi de goz oniinde bulundurur. Bir baska ifadeyle, birey davranislarinin, bireyin dis
cevresi ile psikososyal ozellikleri ve algilar1 arasindaki siirekli etkilesimin bir sonucu
oldugunu varsayar. Sosyal Biligsel Teori, ¢cevreyi sadece davranislar giiglendiren veya
cezalandiran bir degisken olarak degil, aynt zamanda bir bireyin baskalarinin
davraniglarini izleyebilecegi ve bu davraniglarin sonuglarini 6grenebilecegi bir ortam
saglayan bir degisken olarak gormektedir. Gozlemsel 6grenmeyi yoneten siirecler sunlari

icermektedir (Thomas, 2006, s.68):

e Dikkat — Dikkat ¢ekmek ve siirdiirmek.
e Akilda Tutma — Hatirlanmak.
¢ Yeniden iiretim — Gozlemlenen davranisi yeniden {iretmek.

e Motivasyon — Davranigi liretmek i¢in uyarilmak.

Teori, davranigsal eylemin gerceklesip gerceklesmeyecegini etkileyen bir kisinin
ge¢mis deneyimlerini hesaba katar. Bu geg¢mis deneyimler, bir kisinin belirli bir
davranigta bulunup bulunmayacagin1 ve bir kisinin bu davranista bulunma nedenlerini

sekillendiren takviyeleri, umut ve beklentileri etkiler (Thomas, 2006, s.68).
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Sosyal Biligsel Teori’ye dahil edilen bir¢ok yap1 bulunmaktadir. Teori, davranis
degisikligini saglamak icin beklentileri, 6z yeterliligi asilayarak ve gozlemsel 6grenmeyle

diger pekistiricileri (takviyeleri) kullanarak sosyal destek firsatlari sunmaktadir.

Oz yeterlilik (yapabilirim) bunlardan biridir ve bircok davranis (Ornegin, yiiksek
riskli davranislardan kaginan gengler veya partnerleriyle kondom kullanimi konusunda

pazarlik yapan kadinlar). (Parvanta ve diger., 2011, s. 153)

Sagligin tesviki ve gelistirilmesinde kullanilan birgok davranis teorisi davranigin
stirdiiriilmesini dikkate almaz, daha ¢ok davranisi baglatmaya odaklanir. Bu istenmeyen
bir durumdur ¢iinkii halk sagliginda ger¢ek amag¢ sadece davranisin baglatilmasi degil,
ayn1 zamanda davranigin devamini saglamaktir. Sosyal Bilissel Teori’nin amaci, zaman
icinde stirdiiriilebilecek hedefe yonelik davranisa ulasmak icin insanlarin davraniglarini
kontrol ve takviye yoluyla nasil diizenlediklerini agiklamaktir. Asagida belirtilen ilk bes
yap1 Albert Bandura’ya ait Sosyal Ogrenme Teorisi nin bir parcasi olarak gelistirilmistir.
Teori, Sosyal Biligsel Teori’ye doniistiiglinde ise 6z-yeterlilik yapist da eklenmistir.

(Glanz vd., 2008, s.170-171).

1) Karsihkh Determinizm: Bu, kisinin (bir dizi 6grenilmis deneyime sahip
birey), ¢evrenin (dis sosyal baglam) ve davranigin (hedeflere ulasmak icin
uyaranlara verilen yanitlar) dinamik ve karsilikl etkilesimini ifade eder.

2) Davrams Kabiliyeti: Bu, bir kisinin temel bilgi ve beceriler araciligiyla bir
davranig1 gergeklestirme konusundaki gercek yetenegini ifade eder. Bir
davranis1 basarili bir sekilde gerceklestirmek i¢in, kisinin ne yapacagini ve
nasil yapacagini bilmesi gerekir.

3) Gozlemsel Ogrenme (Modelleme): Insanlarin baskalar1 tarafindan
gerceklestirilen bir davranisa tanik olup gozlemleyebilecegini ve ardindan bu
eylemleri yeniden iiretebilecegini ileri siirer. Bu genellikle davraniglarin
“modellenmesi” yoluyla sergilenir. Bireyler bir davranisin basarili bir sekilde
gosterildigini  goriirlerse, ayn1 zamanda davramist da  basariyla
tamamlayabilirler.

4) Takviyeler: Bir kisinin davranisina, davranigi siirdiirme veya devam
ettirmeme olasiligini etkileyen i¢ veya dis tepkileri ifade eder. Takviyeler

olumlu veya olumsuz olabilir, kendi kendine baslatilabilir veya g¢evresel
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olabilir. Bu, davranis ve ¢evre arasindaki karsilikli iliskiye en yakindan bagh
olan Sosyal Biligsel Teori yapisidir.

5) Beklentiler: Bir kisinin davranislarinin beklenen sonuglarimi ifade eder.
Beklentiler saglikla ilgili olabilir veya olmayabilir. Insanlar davranista
bulunmadan 6nce eylemlerinin sonuglarmni tahmin ederler ve bu beklenen
sonuclar davranisin basarilt bir sekilde tamamlanmasini etkileyebilir.
Beklentiler, bir taraftan biiyiik 6l¢liide dnceki deneyimlerden kaynaklanirken,
diger taraftan sonuca yerlestirilen ve bireye gore Oznel olan degerlere
odaklanir.

6) Oz-Yeterlilik: Bir kisinin bir davranisi basariyla gerceklestirme yetenegine
olan giiven diizeyini ifade eder. Oz-yeterlilik, Sosyal Biligsel Teori’ye
ozgldiir ve bir kisinin 6zel yeteneklerinden, diger bireysel faktorlerden ve

cevresel faktorlerden (engeller ve kolaylastiricilar) etkilenir.

Sosyal Biligsel Teori’nin saghgin tesviki ve gelistirilmesi ¢aligmalarinda

kullanilirken birkag¢ sinirlamasi1 bulunmaktadir. Modelin sinirlamalar1 agagidaki gibidir:

e Teori, ortamdaki degisikliklerin otomatik olarak kiside degisikliklere yol
acacagini varsayar. Oysa bu her zaman dogru olmayabilir.

e Teori, yalnizca kisi, davranis ve ¢evre arasindaki dinamik etkilesime dayali
olarak, basit bir sekilde diizenlenmistir. Bu faktérlerden her birinin gercek
davranisa ne Ol¢lide doniistiigli ve birinin digerinden daha fazla etkili olup
olmadig belirsizdir.

e Teori, agirlikli olarak 6grenme siireglerine odaklanir ve bunu yaparken,
geemis deneyim ve beklentilerden bagimsiz olarak, davranislar
etkileyebilecek biyolojik ve hormonal yatkinlikliklar1 g6z ardi eder.

e Teori, gegmis deneyime atifta bulunmak disinda, duygu ve motivasyona
odaklanmaz. Bu tiir faktorlere ¢ok az dikkat edilir.

e Teorinin kapsami genis olabilir. Bu nedenle biitiinliyle operasyonel hale

getirmek zor olabilir.

Sosyal Biligsel Teort, bireylerin davranis degisikligini ele alirken, Sosyal Ekolojik
Model’in birgok asamasini da dikkate alir. Son yillarda bireye ve ¢evreye verilen 6nemin
artmast ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerinde c¢evrenin onemli bir odak

noktas1 hale gelmesiyle Sosyal Biligsel Teori’nin kullanimi yaygin hale gelmistir. Diger
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teorilerde oldugu gibi Sosyal Biligsel Teori’nin tiim yapilarinin tek bir halk sagligi

sorununa uygulanabilirligi, O6zellikle de odaklanmig halk sagligi programlarnin

gelistirilmesinde kullanilmasi zor olabilir.

Tablo 2: Sosyal Biligsel Teori

Anlayis Tanim Potansiyel Degisim Stratejileri
Kisinin, davranisin ve davranisin Ortamda ayar!amalar yapmak veya l'<'1$1sel
Karsihkh oy . . .. | tutumlar1 etkilemek dahil olmak iizere,
- gerceklestigi  cevrenin  dinamik e tews s . .
Determinizm M davranig degisikligini tesvik etmenin
etkilesimi . s
bir¢ok yolunu diistiniin
Davranis Belirli bir davranis1 gergeklestirmek | Beceri egitimi yoluyla daha wustalik
Kabiliyeti icin bilgi ve beceri seviyesinde 6grenmeyi tesvik edin
Beklentiler Bir davranisin beklenen sonuglari Saglikh d avraniginolumlu - sonuglarin:
modelleyin
- . | Basarty1 garantilemek i¢in davranig
Oz Yeterlilik fﬁ:gle:eiz:?ﬁ;edfeﬁllz E vifV::gellerl degisikligine kiigiik adimlarla yaklasin;
3 y & istenen degisiklik hakkinda net olun
g?zlemsel Baskalarinin dgvramslanmn eylem ve Hedeflenen  davranisi  gerceklestiren
Ogrenme sonuglarint  izleyerek gerceklesen | . .°
. giivenilir rol modeller sunun
(Modelleme) davranigsal edinim
. Tekrarlama olasihgi artiran veya |y 40 ondini sdillendirme ve tesvik
Takviyeler azaltan bir kisinin davranisina verilen K
yamitlar etme konusunda destek ver

Sosyal Biligsel Teori, farkli ortamlarda ve topluluklarda teorik bir ¢erceve olarak
kullanilabilir. Siklikla davranis degisikligi miidahalelerine rehberlik etmek icin
kullanilmaktadir. Kirsal topluluklarda, bireylerin ¢evreleriyle nasil etkilesime girdigini
incelemek maksadiyla 6zellikle yararli olabilir. Sosyal Biligsel Teori ayrica, sagligin
sosyal belirleyicilerinin ve bir kisinin ge¢mis deneyimlerinin davranis degisikligi

tizerindeki etkisini anlamak i¢in kullanilabilir.
4.4.1.2. Transteorik Model (Degisim Asamalar1 Modeli)

Transteorik Model, “Degisim Asamalari Modeli” olarak da adlandirilan,
Prochaska ve DiClemente (1983) tarafindan gelistirilmis dongiisel bir modeldir. Bu
model, bireylerin davraniglarim1 degistirmeye karar verme ve ardindan degistirme

asamalarinda belirli bir degisim asamalarindan gegtigini belirtir (Glanz vd., 2008, s.98).
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Teorinin temel Onermesi, davranis degisikliginin bir olay degil bir siireg
oldugudur. Dahasi, bireylerin degisim igin ¢esitli motivasyon veya hazirlik diizeylerinde
olduklar1 kabul edilir. Modele gore insanlarin degisime ne kadar duyarli olduklari,
bulunduklar1 asamaya baghdir. Bir bireyin mevcut asamasini bilmek, uygulayicilarin
gercekei bir program hedefi belirlemesine olanak tanir. Mesajlari, stratejileri ve

programlar1 uygun agsamaya uyarlamak miimkiindiir (Thomas, 2006, S.66).

Degisimi
Siirdiirme

Degisime
Hazirhk

Hareket

Sekil 10: Prochaska ve DiClemente’den Uyarlanan Transteorik Model (1983)

Model bireylerde biiyiik degisimler yapmak yerine, hayatlarinin belirli
asamalarinda davranislarini degistirdiklerini; degisime farkli agamalarda hazir olduklarini
ve degisim siirecinde bir dizi agamadan gegtikleri dnciiliine dayanmaktadir. Sekil 10’dan
da goriilecegi ilizere; insanlar sirasiyla niyet Oncesi (degisime hazir degil), niyet
(degismeyi diistinme), hazirlik (degisime hazirlanma), hareket (degisim yapma),
siirdiirme (degisime devam etme) ve basa donme (degisimi terk etme ve eski davraniglara

geri donme) agamalarini izlemektedirler (Brug vd., 2005).
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Modelin dogrusal degil, dairesel bir model olduguna dikkat etmek Onemlidir.
Bireyler herhangi bir noktadan girip ¢ikabilir ve model iizerinden geri doniis yapabilir.

(Thomas, 2006, s.66).

Tablo 3: Transteorik Model’in Asamalarina Dair Ornek

Asama Aciklama

Hareketsiz ve hareketsiz olma konusunda herhangi bir risk algilamayan bir kisi,
heniiz davranislarini degigtirmeye hazir olmadiklart i¢in Transteorik Model’in

RUEHO e niyet oncesi (6n diisiinme) asamasinda olacaktir. Onlar hareketsiz kalmada
herhangi bir zarar gérmezler.
Niyet Hareketsiz, ancak hareketsiz olmanin risklerinin farkinda olan ve belki de

egzersizin faydalarini veya eksilerini diislinen bir kisi niyet asamasinda olacaktir.

Hareketsiz olan fakat fitnes derslerine kaydolmak i¢in spor salonuna giden veya ise
Hazirhk gitmek i¢in ara¢ kullanmak yerine kendine bir yiiriiylis rotasi planlayan biri,
degisime hazirlik asamasinda olacaktir.

Bir siiredir diistindiigii ve planladig1 gibi egzersiz yapmaya baglayan kisi, hareket

Hareket (eylem) agamasinda olacaktir.

Kisi bu davranig1 gergeklestirdikten sonra (genellikle 6 ay veya daha uzun siire)

Siirdiirme s
siirdiirme agamasinda olur.

Kisi, bu asamalarin herhangi birinde bu dongiiden kopabilir. Belki de bu kopus
Tekrar Giris gerceklesmeden evvel birkag hafta egzersiz de yaptilar. Bu asamada kisi dongiiniin
bagka bir agamasina geri doner.

Kaynak: Cornocan, 2007, s.19.

Bireyler siire¢ boyunca farkli asamalarda olabilir. Bu nedenle durumlarina gore
iletisime gecilir ve farkli miidahaleler yapilir. Ornegin; niyet dncesi asamada sigara
icenlerin Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigara igmeyi birakma niyetlerinin olmadigi bir
durumda, s6z konusu bagimlilarin nikotin bantlar1 gibi sigarayr birakmaya yardimec1
olabilecek araclar hakkinda bilgilendirilmeleri, sigaray1 birakmalar1 agisindan pek de
etkili olmayacaktir. Diger taraftan, s6z konusu bagimlilar 6niimiizdeki 6 ay icerisinde
sigaray1 birakmay1 amagliyorlarsa, bu kisileri olumlu bir sekilde bilgilendirerek bu amaci

pekistirmek daha etkili olacaktir. (Parvanta ve diger., 2011, s. 153)

Davranis degisikligi asamalariin aciklamalar1 ve uygun saglik iletisimi, egitimi

ve miidahale stratejilerine dair bir bagka 6rnege Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 4: Transteorik Model’in Asamalarina ve Potansiyel Degisim Stratejilerine Dair Ornek

Asama Tanim Potansiyel Degisim Stratejileri
. . Oniimiizdeki 6 ay igerisinde herhangi D.egl.slm .1h.t1ya01, riskler ve faydala{a
Niyet Oncesi - . O iliskin bilgiler konusunda farkindalig:
bir aksiyon alma niyeti yok.
arttirin.
Nivet Oniimiizdeki 6 ay icerisinde harekete | Motive edin; belirli planlar yapmay:
y gecmeyi planliyor. tesvik edin.
Oniimizdeki 30 giin icerisinde Somut eylem planlarinin gelistirilmesine
. ve uygulanmasina yardimci  olun;
Hazirhk harekete geg¢meyi planliyor ve bu ;
N kademeli hedefler koymaya yardimci
yonde bazi davranigsal adimlar att1. olun
6 aydan daha kisa bir sirede Geri blldlrlm, .problem ¢cozme, sosyal
Hareket o e destek ve pekistirme konusunda yardime1
davranigini degistirdi. olun
o Basa ¢ikma, hatirlaticilar, alternatifler
. 6 aydan uzun bir siiredir davranigini
Siirdiirme desistirdi bulma, tekrarlamalardan kaginma
egistirdi.
konusunda yardimci olun.

Kaynak: National Cancer Institute. (2005). Theory at a Glance, A Guide for Health Promotion
Practice, (2. Baski). NIH Publication, No. 05-3896, s.15.

Transteorik  Model’in  kullanim alam1  kapsamlidir. Model, miidahale

programlarinin  hedeflenmesinde ve bilgilerin uygun degisim asamalarina
uyarlanmasinda siklikla kullanilmaktadir. Kidd ve digerleri (2003) yaptiklar1 arastirmada,
Transteorik Model’in bir miidahale etkinligi ve uzun vadeli etkinligi incelerken kesinlik
saglayabilecegi sonucuna ulagsmistir. Ayrica modelin, basit, giiclii, anlasilabilir ve pratik
bir model oldugu da belirtilmistir (Brug vd., 2005). Transteorik Model’in uygulayicilar
icin en ¢ekici yonlerinden biri de basitligidir. Baslangigta sigara miidahaleleri i¢in
tasarlanmis olmasina ragmen, son zamanlarda meyve ve sebze tiiketimini tesvik etme
(Ruud vd., 2005), yaralanmalar1 6nleme (Kidd vd., 2003) ve fiziksel aktivite (Marshall

ve Biddle, 2001) gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Transteorik Model’e yoneltilen bir takim elestirilere asagida yer verilmistir.

(LaMorte, 2009).

e Teori, degisimin meydana geldigi sosyal sartlart gormezden gelmektedir.

e Modele gore, asamalar arasindaki c¢izgiler, bir kisinin degisim asamasinin
nasil belirlenecegine dair net kriterler olmaksizin, keyfi olarak belirlenebilir.
Ornegin, bir kisiyi bir degisim asamasina atamak icin gelistirilen anketler, her

zaman standartlagtirilamaz veya dogrulanamaz.
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e Her asama i¢in ne kadar zamana ihtiya¢ duyuldugu veya bir kisinin bir
asamada ne kadar kalabilecegi konusunda net bir tanim yoktur.
e Model, bireylerin karar verme siire¢lerinde her daim tutarli ve mantikli planlar

yaptiklarini varsaymaktadir.

Transteorik Model, karar alma siirecinin ¢esitli asamalarinda insanlara hitap
etmeye yonelik halk saglig1 miidahaleleri i¢in stratejiler onerir. Bu, uyarlanmis ve etkili
miidahalelerle sonuglanabilir. Transteorik Model, bir bireyin mevcut degisim asamasinin
degerlendirilmesini tesvik eder ve insanlarin karar verme siirecindeki tekrarlamay1

aciklar.
4.4.1.3. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, 1950’lerin basinda ABD Halk Saghg1 Hizmetindeki sosyal
bilimciler tarafindan, insanlarin hastaligi erken teshisi icin hastalik 6nleme stratejileri
veya tarama testlerini benimsemelerindeki basarisizliklarini anlamak ve hastaliklari tespit
etme programlarina katilmamalarini agiklamak icin gelistirilmistir. Sonraki kullanimlari

ise hastalarin semptomlara tepkileri ve tibbi tedavilere uymalari igin olmustur. (Glanz vd.,

2008, 5.46).

Ortaya ¢ikis sekli olarak sosyal psikologlar tarafindan kamuda kimlerin
asilanacagimi planlamak icin olusturulmus bir modeldir. Bu model, insanlarin saglik
davraniglarin1 ne zaman degistirecegini anlamamiza yardimer olacak bir yol gosterir.
Gelisen saglik teknolojisi ve saglik iletisimi bilimiyle birlikte bu modelin kullanim alan
genisletilmistir. Diger davranis teorileriyle birlestirilerek kullanilmaya baslamistir. Son
25 yildir saglik inan¢ modeli 6nleyici saglik, hastalik, saglik taramasinda kullanilmaktadir

(Abraham ve Sheeran, 2015).

Becker (1974), Rosenstock’un (1966) calismasindan Saglik Inang Modeli’ni
gelistirmistir. Bu model bireysel davranis degisikligini degerlendirmek veya etkilemek

i¢cin bir model olarak kullanilabilir. Sekil 11, Saglik inang Modeli’ni gdstermektedir.
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BiREYSEL DEGISTIRICi EYLEM
ALGILAR FAKTORLER OLASILIGI

Demografik Faktorler ——» Algilanan Faydalar
Sosyolojik Faktorler EKSI ()

Psikolojik Faktorler
Yapisal Faktérler Algilanan Engeller

Algilanan Duyarhhk Aleilanan

VE Hastahk Tehdidi
Algilanan Ciddiyet

Olas1 Eylemler?

EYLEM iPUCLARI

Kitle iletisim Araglar
Kisa Miidahaleler
Saghk Korkusu, Hastahk
Sosval Basla

Sekil 11: Rosenstock vd. (1998) Uyarlanan Saghk inan¢ Modeli

Model, bir bireyin davranisinin, bireyin kendisini ne kadar savunmasiz olarak
gordiigii temel alinarak tahmin edilebilecegini 6Sngdrmektedir. Saglikli inang Modeli’nde
bahsi gegen “savunmasizlik”, risk (algilanan duyarlilik) ve sonuglarin ciddiyeti araciligi
ile ifade edilmektedir. Bir karar alinmadan evvel bu iki savunmasizlik degiskeninin
dikkate alinmasi1 gerekir. Bu, bir kisinin bir davranisi gerceklestirirken o davranigin
maliyetlerini/faydalarin1 veya artilarini/eksilerini tartmasi gerektigi anlamina gelir.
Ornegin; bir hastaliga yakalanma konusunda kendilerini ne kadar “duyarli” hissettikleri,
kabakulak olmanin sonuglarinin ne kadar “ciddi” oldugu veya bir yaralanmaya ne kadar
“duyarli” olduklar1 veyahut koruyucu ekipman olmadan bisikletten diismenin ne kadar
“siddetli” olacagi gibi. Iste bir kisinin saglhigi gelistirici (veya zarar verici) davranigi
gerceklestirme karari, bu “tartma” siirecinin sonucuna bagl olacaktir (Abraham ve

Sheeran, 2015).
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Davranisin tahmin edilmesini saglamak icin, Saglik inang Modeli’ne 6z yeterlik
de eklenir. Oz yeterlik, bir kisinin bir davranis1 gerceklestirme becerisine dair algilanan

giivenidir (Lin vd., 2005).

Saglikli Inang Modeli’nde, bir davrams degisikliginin meydana gelmesi icin

gerceklesmesi gereken dort faktdr bulunmaktadir:

1. Kisinin davranisini degistirmesi i¢in tesvike sahip olmasi gerekir.

Ornegin, bir kisinin yeni dogmus bir bebeginin yaninda sigara igmeme arzusu,
o kisinin sigaray1 birakmasi i¢in bir “tesvik™ olabilir.

2. Kisi, mevcut davranigini siirdiirmesinin bir risk oldugunu hissetmelidir.
Ornegin, sitma riskinin yiiksek oldugu bolgelerde dnleyici tedbir olarak sitma
ilact kullanmayan bir kisi, kendisini sitma hastaliina yakalanma “riski” ile
kars1 karsiya birakacagini hissedecektir.

3. Kisi, degisimin faydalar1 olacagina inanmalidir ve bunlarin engellerden daha

agir basmasi gerekir.
Omegin, bir kisi i¢in bisiklet kaski takmak faydali olsa da, o kisi bisikletten
diismesi durumunda ciddi bir kafa travmasi gecirme ihtimalinin diisiik
olduguna inanabilir. Ayrica giin boyunca o kaski takmak zahmetli oldugundan
bu, o kisi i¢in bir engeldir. Bir degisikligin yapilmasi i¢in “faydalar”,
“engellerden” agir basmalidir.

4. Kisi, davranmiglarinda degisiklik yapmak i¢in 6z yeterlige sahip olmadir.
Ornegin, bir kisi kilo vermek igin yagl yiyecek alimini azaltma iradesine ve

bunu yapabilecek 6z yeterlige sahip olduguna inanmalidir.

Saglik Inang Modeli ayrica, davranis degisikligi siirecini harekete gecirmek igin
bir “harekete gegme isareti” oldugunu 6ne siirer. Bu, bir kisinin arkadasiyla konusmasi
veya televizyon programi izlemesi sonucu gerceklesebilir. Bununla birlikte, bu isaretin

dikkat ¢ekici veya alakali olmasi gerekir (Naidoo ve Wills, 2000, s.225).

Saglk inang Modeli, davranis degisikligi i¢in 6nemli olan “degistirici faktdrleri”
de dikkate alir. Bunlar, bir kisinin hastaligin ciddiyetini, tehditlerini ve duyarliligini nasil
algiladigim1 etkileyen; demografik degiskenler, sosyolojik degiskenler, psikolojik

degiskenler ve yapisal degiskenleri icerir. Yas, cinsiyet, akran baskisi veya hastalikla

69



onceden temas gibi faktorler de karar verme siirecini etkilemektedir (Abraham ve

Sheeran, 2015).

Saglik inan¢ modeli, saglik alaninda bireysel saglik davranislarini, 6zellikle de
ticretsiz tiiberkiiloz tarama programlari gibi halk sagligi hizmetlerine katilmaya yonelik
bireysel kararlar1 agiklayan ilk modellerden biri olmustur (Parvanta ve diger., 2011, s.

152).

Saglik inang¢ modeli bes unsurdan olugmaktadir. Kisinin hastaliga

yakalanabilecegini diisiinmesi algilanan duyarhilik olarak ilk faktorii olusturmaktadir.

Hastaligin tedavi siireci ve sonuglarimin ciddiyetinin degerlendirilmesi algilanan ciddiyet

faktorii olarak ikinci asama olmaktadir. Uciincii asama ise algilanan faydadir. Kisi burada

hastaligt Onlemenin riski nasil diigiirecegini ve ne gibi yararlar saglayacagini

degerlendirmektedir. Dordiincii agama ise algilanan engel veya maliyettir. Buna gore kisi

Onerilen Onleme yOnteminin olusturacagi psikolojik ve fizyolojik zorluklar

degerlendirmektedir. Sonuncu asama ise eylem ipuclar1 ve ozyeterliliktir. Kisi bu

asamada motivasyonunu arttiracak eylem ve davraniglari belirler. Harekete gegmedeki 6z

yeterliligini sorgular (Glanz vd., 2008, s.49).

Saglik Inang Modeli, dzellikle ergenler ve gengler i¢in miidahaleler gelistirirken,
genellikle kendilerini riske karsi savunmasiz hisseden yetigkinler igin son yillarda gézden
diismiis durumdadir. Bununla birlikte, 6zellikle ileri yastaki insanlar i¢in miidahalelerin

gelistirilmesinde yeniden yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Bu model ve modelden gelen unsurlar (6zellikle algilanan engeller, algilanan
duyarlilik), onleyici saglik davranislarimi (Naidoo ve Wills, 2000) ve hasta rol
davraniglarini (Janz ve Becker, 1984) tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Son zamanlarda
SARS (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu) (Wong ve Tang, 2005), cinsel davraniglar
ve risk almay1 onlemek i¢in ergen saglhigir davranislarimi (Lin vd., 2005), toplu tasima
araglarint kullanma davranislarini (Mullbery Research and Consulting Group, 2004),
BSE (deli dana hastalig1) riski ve beslenme davranislar1 (Weitkunat vd., 2003), asilama
davranig1 (De Wit vd., 2005) ve koronaviriis enfeksiyonu riski (Costa, 2020) gibi bir¢cok

arastirmada kullanilmistir.
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Saglik Inang Modeli’nin halk saghigindaki kullanimmin sinirli olduguna iliskin
cesitli elestirileri bulunmaktadir (LaMorte, 2019). Modele yoneltilen elestiriler asagidaki
gibidir:

e Bir kisinin bir saglik davranisin1 kabul etmesini dikte eden bir anlayis, o
kisinin tutumlarini, inanglarin1 veya diger bireysel belirleyicilerini hesaba
katmaz.

e Alisilmis davranislar1 hesaba katmamaktadir.

e Sosyal kabul edilebilirlik gibi saglikla ilgili olmayan nedenlerle
gerceklestirilen davraniglar: hesaba katmamaktadir.

e Onerilen eylemi tesvik edebilecek ya da yasaklayabilecek ¢evresel veya
ekonomik faktorleri hesaba katmamaktadir.

e Herkesin hastalik hakkinda esit miktarda bilgiye erisimi oldugunu
varsaymaktadir.

e insanlarin harekete gecmeye tesvik etmede eylem ipuglarmin yaygin
oldugunu ve karar verme siirecinde “saglik” eylemlerinin ana hedef oldugunu

varsaymaktadir.

Diger taraftan, Saglik inang Modeli, tanimlayici olmaktan ¢ok agiklayicidir ve
saglikla alakali eylemleri degistirmek igin bir strateji onermemektedir. Onleyici saglik
davraniglarinda, erken arastirmalar sunu gostermistir; algilanan duyarlilik, faydalar ve
engeller istenen saglik davranisi ile siirekli olarak iligkilendirilirken, algilanan ciddiyet
istenen saglik davranisi ile daha az iliskilendirilmistir. Tlgili saglik sonucuna bagli olarak
bireysel yapilar yararlidir, ancak modelin en etkili kullanimi i¢in ¢evresel baglami hesaba

katan ve degisim strateji Oneren diger modellere entegre edilmelidir.

Asagida ABD’de kullanilan bir Saglik inang Modeli 6rnegine yer verilmistir.
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Tablo 5: ABD’de Kahn Bagirsak Kanseri Taramasinda Kullamlan Saghk inan¢ Modeli Ornegi

Amerikan Kanser Dernegi, kalin bagirsak kanseri gelisimi i¢in ortalama risk altindaki kadin ve
erkeklere, 50 yasindan itibaren tarama testlerinden birini kullanmasin1 6nermektedir. Bu testler, hem

polipleri bulmak i¢cin hem de kanseri erken teshis etmek i¢in kullanilmaktadir.

Polip ve kanseri bulan testler: Esas olarak kanseri bulan testler:

e Her 5 yilda bir esnek sigmodioskopi e Her yil diskida gizli kan testi

e Her 10 yilda bir kolonoskopi e Her yil digki immiinokimyasal testi
e Her 5 yilda bir ¢ift kontrastli baryum lavmani e Digki DNA testi (sDNA)

e Her 5 yilda bir sanal kolonoskopi

Kalinbagirsak kanserini taramak icin kolonoskopi yaptirma kararmm etkileyebilecek bir dizi

varsayimsal faktor:

e Algilanan Duyarhhik: Kanser geligsimi i¢in kisisel risk; aile gecmisine dayali kalin bagirsak kanseri
veya herhangi bir kanserle ilgili 6zel endiseler.

e Algilanan Ciddiyet: Cogu insan herhangi bir kanser tiirliniin ¢ok kotii olduguna inanir. Pek ¢ok
insan da kalin bagirsak kanserinden 6len birini tantyor.

e Miidahalelerin Algilanan Faydalari: Kolonoskopi ile ilgili 6nemli bir mesaj, erken bir asamada
yakalanirsa poliplerin ¢ikarilacagt ve kanser olasiliginin neredeyse ortadan kalkacagidir. Bir diger
onemli faydasi da polip bulunmayan ve ek bir riski olmayan biri i¢in testin her 10 yilda bir
yapilmasidir.

e Miidahalenin Algilanan Engelleri veya Maliyetleri: Prosediirii karsilayacak sigorta; giivenilir
hekim; lavman temizligi; isglinii kaybi; eve ulasim; prosediir korkusu (anestezi, act duyma) ve
erkeklerin ¢ogu igin rektal prosediiriin hos olmayan algilari.

e Davrams Degisikligini Harekete Gecirmek I¢in ipuclari: Afroamerikalilar arasinda kalmn
bagirsak kanserinden olenlerin daha yiiksek oranda oldugunu vurgulayan genel mesajlar, kalin
bagirsak kanseri programlarina katilimlarini tesvik etmek i¢in kullaniliyor.

e Davramsim Gergeklestirmek icin Oz Yeterlilik: Rendevuyu ayarlamak ve organize etmek, 6z
yeterlilik i¢in birincil endigsedir. Bu durumu ve daha evvel listelenen engelleri agmak igin bazi
programlar, yapilmasi gerekenleri tartismak ve randevu almayi kolaylastirmak icin ‘“hasta

yonlendiricileri” kullanir.

Kaynak: American Cancer Society. Guidelines for the Early Detection of Cancer. Webpage. Available at:
http://www.cancer.org/docroot/PED/content/PED_2_3X_ACS_Cancer_Detection_Guidelines_36.asp?sit
erea=PED. Accessed January 10, 2010.
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4.4.1.4. Tiiketici Bilgi Isleme Siireci Modeli

Tiiketici Bilgi Isleme Siireci Modeli, saglik iletisimi alanina uygulanmak veya
saglik ile ilgili davranislar1 aragtirmak maksadiyla gelistirilmemistir fakat saglik alaninda

kullanildiginda yararli sonuglar sagladigi goriilmektedir (Thomas, 2006, s.67).

Bilgi, saglik egitimi i¢cin 6nemli bir aragtir. Ayrica saglik konusundaki kararlarin
verilmesinde de temel bir hareket noktasidir (Thomas, 2006, $.67). Bilginin aktarilmasi,
bireylerin bilgi tercihlerine, kendilerine verilen bilgi miktarina ve tiirline bagl olarak
endiselerini artirabilir veya azaltabilir. Bu nedenle aktarilan bilginin birey tarafindan ne

sekilde islenecegi de 6nem kazanmaktadir.

Bettman’in 1979 yilinda gelistirdigi Tiiketici Bilgi isleme Modeli, bireylerin elde
edip kullanabilecekleri iletisim miktarinin siirlt oldugunu varsaymakta, bir kisinin
enformasyonu elde etmesi ve degerlendirmesinin o kisinin motivasyonu, dikkati ve algisi
tarafindan etkilendigini hatirlatmaktadir. Karar verme arastirmalarinin neticelerine gore,
daha fazla enformasyonun her zaman i¢in karar vermeyi saglayamayabilecegi goriistinii

vurgulamaktadir (Uhring vd., 2006, s.701).

Sorunu Tanima

Bilgi Arama

Sekil 12: Tiiketici Bilgi Isleme Siireci Modeli (Okay, 2014, 5.88)

Bu adimlar tek tek ele alindiginda, ortaya asagidaki aciklamalar ¢ikmaktadir
(Okay, 2014, s.88-89):

1) Sorunu Tammma: Tiiketici bilgi isleme siireci, tiikketicinin bir sorunu veya

ithtiyaci tanimasi, bunun farkina varmasiyla birlikte baslar. Saglik davranisina
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2)

3)

4)

5)

uygun bir 6rnek olarak, kiginin ¢ocugunun olmamasi ve bunu bir sorun olarak
gormesi verilebilir.

Bilgi Arama: Kisi durumu, sorunu kesfettiginde bununla ilgili daha fazla bilgi
edinme ihtiyaci i¢erisinde olur ve arastirma, bilgi aramaya baslar. Kisi, cocugu
olmadiginin farkina vardiktan sonra, bunun nedenleri hakkinda bilgi aramaya
baslar. Kisirliga neden olabilecek etkenleri arastirir. Internet iizerinden
arastirma yaparak kisirlik konusunda calisan bir kadin dogum uzman ile
gorliismeye baslar.

Alternatiflerin Degerlendirilmesi ve Sec¢ilmesi: Bu asamada kisi artik farkli
alternatiflerle kars1 karsiyadir. Bunlarin arasindan kendisine en uygununu
secerek, kendine bir ¢dziim iiretmeye calisir. Ornekteki kisi, burada uzun
stireli bir tedavi veya tiip bebek yontemlerini degerlendirerek kendisine uygun
olanini segebilir.

Kararnnt Uygulama: Alternatifler degerlendirilip ¢oziimlerden birisi
belirlendikten sonra bu karar uygulamaya konulur. Kisinin tiip bebek
tedavisine karar vererek uygulamasi buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Satin Aldiktan/Uyguladiktan Sonra Degerlendirme: Model, klasik tiiketim
zinciri i¢in gelistirildiginden oOtiirii, son asama “satin aldiktan sonra
degerlendirme” seklinde tanimlanmistir.  Ancak, saglik konusunda
“uygulandiktan sonra degerlendirme” ifadesi daha dogru olacaktir. Burada
yapilan, {rlinii aldiktan sonra o {riiniin sagladiklar1 hakkinda bir
degerlendirmenin yapilmasidir. “Alinan {irtin ihtiyaci karsilamis midir?” ve
“Kisi tatmin olmus mudur?” sorularinin cevabi verilir. Kisirlik 6rnegindeki
tiip bebek uygulamasi i¢in bu adim diisiiniilecek olursa, kisinin hamile kalip
cocugunu dogurmast durumunda sorunu ¢6ziildiigii i¢cin bir sorun olusmaz.
Ancak kisi bu yontemle hamile kalamadiysa, tekrar bir arastirma siireci veya

farkli bir yontem uygulama asamasina gegebilir.

Saglik egitimcileri, Tiiketici Bilgi Isleme Siireci Teorisi’nin temel kavramlarini

ve siireclerini anlayarak, insanlarin neden saghk bilgilerini kullandigin1 veya
kullanmadigini inceleyebilir ve sonra daha etkili iletisim stratejileri tasarlayabilir. Teori,
rasyonel ve motivasyonel fikirlerin bir kombinasyonunu yansitmaktadir. Bilginin
kullanim1 entelektiiel bir siirectir; ancak motivasyon, bilgi arayisini ve insanlarin buna ne

kadar 6nem verdiklerini yonlendirir (Thomas, 2006, s.67).
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4.4.1.5. Tletisim-ikna Modeli

fletisim-Tkna Modeli, saglik alanindaki diger teorik modellerden farklidir ve daha
ziyade reklamcilik alaninda kullanilir. Iletisim-ikna modeli, 6zellikle kitle iletisim
araclariin kullaniminda halk sagligi iletisimine rehberlik etmistir. Bu da onu, geleneksel
olarak kiigiik olcekli, risk altindaki popiilasyonlara odaklanan diger sagligi gelistirme

modellerinden farkli kilmaktadir (McGuire, 1976 ve 2001).

Iletisim-ikna Modeli, cesitli sekillerde kullanilmistir. Ornegin; Kaphingist ve
digerleri (2004), dogrudan tiiketiciye sunulan televizyonlardaki regeteli ilag reklamlarini

analiz etmeye yardimei olmasi i¢in McGuire’1n iletigim ikna matrisini kullanmistir.

McGuire, hem bir bilgi-ikna modeli, hem de iletisim-ikna modeli gelistirmistir.
Bilgi-ikna Modeli, bir bilgi-ikna matrisi ile birlikte kullanilir (McGuire, 2001).
McGuire’a gore Bilgi-Ikna Modeli, bir kisinin segimini etkileyebilecek ii¢ faktdr

Onermektedir.

1) Harici faktorler; 6rnegin, fiyat ve konum.
2) Yol gosterici faktorler; 6rnegin, bireysel tutumlar ve inanglar.

3) I¢ dinamik faktorler; 6rnegin, yas veya etnik koken gibi demografik dzellikler.

Bilgi-ikna Modeli’nin temel kaygis1 dahili faktorlerdir. Ciinkii bu faktdrlerin,
[letisim-Tkna Modeli ve onun asamali girdi-gikt1 adimlar1 boyunca ilerlerken mesajlart

etkiledigi veya degistirdigi goriilmektedir.

Iletisim-ikna Modeli, bir degisiklik elde etmek igin manipiile edilebilen ve
dlgiilebilen bir girdi ¢ikt1 matrisi olarak karakterize edilebilir. iletisim “girdi” faktérleri,
bes ayr1 iletisim asamasi igerir: kaynak, mesaj, kanal, alici, hedef. Bu girdi degiskenleri,
saglik uygulayicilarinin segmesi ve manipiile etmesi i¢in segcenekler saglar. Bu “girdi”
degiskenleri, “cikt1” degiskenlerine ulasmanin ana adimidir. Tablo 6, McGuire’in bu bes

“girdi” degiskeninin alt boliimlere nasil boliindiigiinii gostermektedir.
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Tablo 6: McGuire’den Uyarlanan Bilgi-ikna Matrisi

Tletisim Girdi Faktorleri

GIRDI Girdi boliimiindeki faktorler:
1  Kaynak Demografi, giivenirlik, ¢ekicilik vb.
2 Mesaj Itiraz, organizasyon, tarz vb.
3 Kanal Kullanilan medya tiirti, yani televizyon
4  Alct Demografik, sosyal, psikolojik faktorler
5  Hedef Aciliyet/gecikme, dnleme/durdurma

Cikt1 Degiskenleri

CIKTI Her adimda ne olacaginin aciklamasi:
1  Ayarlama Mesaja maruz kalma
2  Katilma Mesaja dikkat etme
3  Begenme Mesaj1 begenme ve onunla ilgilenme
4 Anlama Mesaj1 anlama
5  Olusturma Ilgili bilisler
6  Edinme Mesaja gore hareket etmek i¢in uygun becerileri kazanma
7  Kabul Mesajin dogru oldugunu kabul etme
8  Saklama Mesaj1 hafizaya kaydetme
9  Erigim Gerektigine mesajin hafizadan alinmasi
10 Karar Mesaja gore hareket etme
11 Davranma Eylemi gergeklestirme
12 Eylem sonrasi Eylemin davraniga entegrasyonu
13 Degisme Bagkalarmin da ayni sekilde davranmasini destekleme

13 ¢ikt1 degiskeni (veya asama), McGuire’e (2001) gore, mesajin bir etkiye sahip
olmasimi veya bir degisimin gergeklesmesini saglamak icin (1’den 13’e kadar) sirayla
gerceklesmesi gereken olaylar dizisidir. Bir kisinin, 6rnegin, 6ncelikli olarak 2. adimi
tamamlamadan (iletisime katilmadan) 6. admm (ilgili becerileri edinme)
tamamlayamayacagi varsayilir. McGuire, 11°den (mesaja gore hareket etme) 12’ye
(davranisin eylem sonrasi biligsel entegrasyonu), en sonunda 13’e (baskalarinin da benzer
sekilde davranmasini destekleme veya savunma) ulasmak i¢in tiim bu asamalarin

tamamlanmasini 6nermektedir.
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Bu modelin avantaji, bir sonuca ulasmak i¢in izlenebilecek net planlama
asamalarina sahip olmasidir. Ornegin Bull ve digerleri (2001), iletisim-ikna matrisini
kullanarak, fazla kilolu yetiskinlerde davranis degisikligine yol agabilecek basili saglik
egitimi materyallerinin bir dizi 6zelligi oldugunu bulmustur. Bu o6zellikler; cekicilik,
cesaretlendirme, bilgi diizeyleri ve kisinin kendine uygulanmasidir. Bu 6zelliklerin hepsi,
iletisim-ikna matrisindeki ilk adimlarla iliskilidir. Matrisin agsamalari boyunca ilerlemeyi
miimkiin kilmak i¢in saglig1 gelistirme materyallerini tasarlarken, bahsi gegen 6zelliklere
odaklanilmak gerekir. Model, ayn1 zamanda uygulayicilarin kampanya sonuglarini
etkileyebilecek kanal ve stratejileri belirlemelerine ve degerlendirme yapabilmelerine
yardimci olabilir. Her asamadaki vurgu géz oniine alindiginda, her bir mesaj asamas etki,

uygunluk ve etkinlik agisindan incelenebilir (Bull vd., 2001).

Bu model birka¢ nedenden otiirii elestirilmektedir. Bunlardan biri; modele gore
bir davranis degisikliginin gergeklesmesi yolundaki adim sayilarinin asir1 derecede fazla
ve kisitlayict olmasidir (Scholten, 1996). McGuire, matrisin tamaminin birbiriyle
etkilesim halinde olmasi nedeniyle, bir seferde tek bir degisken iizerindeki
konsantrasyonu kisitlayabilecegini diisiinmektedir. McGuire ayrica, matrisin rasyonel
davranigi varsaydigini ve bir mesaja yanit verme siirecinin dogrusal bir siireg

olmayabilecegini diistinmektedir (McGuire, 2001).

Modelin etkili olabilmesi i¢in farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi
gerekmektedir (Human, 2004). Model, bu nedenle, daha kiicgiik iletisim g¢abalarindan
ziyade daha yiiksek profilli, list diizey iletisime katkida bulunur.

McGuire ikna modeli iletisim, tutum ve davranis degistirme amaciyla kullanilir.
Iletisim siirecinin 6gelerinin ikna siirecinde de gecerli oldugunu savunmaktadir. Bu
modele gore alt1 basamak vardir. Sunum, dikkat, anlama, kabul etme, mesaj1 akilda tutma,

davranis.

Sunum ikna i¢in kullanilan mesajlarin genel adidir. Model i¢inde kullanilmadig:
kaynaklar da vardir. ikna odakl1 iletisimin temelini olusturur. Mesaja dikkat eden hedef
kitle ti¢iincii adim olan anlamada mesaj1 anlamlandirir. Kabul etme asamasinda ise hedef
kitlede davranis degisikli meydana gelir. Tutum degistirme ile son asama tamamlanir.

Tekrarlanabilir iletisim modeli olarak kullanilmasinda sakinca yoktur.
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4.4.1.6. Nedene Dayal Eylem Teorisi

Fishbein ve Ajzen tarafindan olusturulan bu teori davranisla ilgili niyet, tutum ve
inang arasindaki iligskiyi agciklamay1 amaglamaktadir. Bu modele gore bireylerin mantikli
olarak diislindiikleri ve kararlarim1 edindikleri toplam bilgiye gore verdikleri

varsayillmaktadir (Okay, 2014, s.78).

Nedene Dayali Eylem Teorisi, tutum ve davranis arasindaki iligkileri agiklamaya
calisir ve bu esnada bir kisinin harekete ge¢cme niyeti, davraniginin yakinsal

belirleyicisidir (Parsons vd, 1997, s.383).

Bu teori Baltas tarafindan “Akla Dayali Eylem Kurami1” olarak ifade edilmistir ve
yazara gore bu teori karar verme siireclerinin yer aldigi davraniglar1 anlamaya yardime1
olmaktadir. Bu teori, kisinin psikolojik o6zelliklerini yansitan inang, niyet, tutum ve
davraniglar1 arasindaki sebep-sonug¢ iligkilerini incelemektedir. Baltag’a gore
davraniglarinin yagsamlaria olumlu sonuglar getirecegine inanan bireyler, bu davraniglari
benimsemek konusunda olumlu bir tutum sergilerken, belirli kisi veya gruplarin koruyucu
davranisin gelistirilmesi hakkinda pekistirici mesajlar vermesi, o konudaki inanci ve iyi

niyeti arttirmaktadir (Baltas, 2007, s.40).

Bu modeldeki amaglarin, niyetin iki ge¢misi vardir. Bunlardan birincisi, bir
davraniga yonelik kigisel tutum, yatkinliktir. Fishbein’e gore bireyler tutumlarina baglh
kalmaya inanmaktadir. Ciinkii istenen veya istenmeyen ¢iktilarin odaklanmis davranis ile
baglantili olduguna inanirlar (Oliver ve Bearden, 1985, s.324). Bir davranisin olumlu
sonuglar getirecegine inanilinca, davranisi gergeklestirmeyle ilgili olumlu bir tutum igine

girilir. Davranisi belirleyen sonugtur.

Niyetin ikinci ge¢misi, karar verici i¢in 6nemli olan kisilerin bir davranisi
gergeklestirip gerceklestirmemesinin onemli olduguna dair algilardir. Fishbein ve Ajzen
bu algilamaya siibjektif bir norm olarak basvurmakta ve bunun tiimiinlin bireysel
gondergelerin fark edilen tercihlerine dayandigini ve bu tercihlere uymanin bireysel
istekleri oldugunu sdylemektedir (Oliver ve Bearden, 1985, s.324). Bireylerin deger
sistemleri igerisinde yer aldiklar1 kisilerin veya gruplarin bir davranisi kabul etmeleri
veya ona kars1 koymalariyla ilgili algilar1 vardir. Bu da siibjektif normlarin olusmasina
yol acan sosyal baskidir. Boylece sosyal baskilarin siibjektif normlar1 belirleyerek

davranig1 yonlendirdigi goriiliir (Baltas, 2007, s.40).
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Bunlardan ilki, davranisa yonelik (etki veya tutum) kisisel bir egilimdir.
Fishbein’e gore tutumlart olan bireylere inamilir. Ciinkii onlar arzulanan veya
arzulanmayan sonuglarla, merkezi davranis arasinda bir ortaklik kuruldugunu algilarlar.
Ikincisi ise, i¢sellestirilmis algilamadir. Karar alicilar igin énemli olan kisiler, davranis
icinde olan veya olmayan kisileri tercih ederler. Fishbein ve Ajzen bu algilamay siibjektif
norm olarak adlandirmistir ve bu tercihlere uymak i¢in bireyin arzusunun algilanan

tercihlerinin her ikisine de dayandigini ileri stirmiislerdir.
4.4.1.7. Planh Davrams Teorisi

Planli Davranis Teorisi, sosyal psikologlar tarafindan gelistirilen ve c¢esitli
davraniglarin anlasilmasi i¢in yaygin olarak uygulanan bir modeldir. Bir bireyin belirli
bir davranist izleme kararimi belirleyen faktorleri ana hatlartyla agiklar (Kelley ve

Abraham, 2004).

Kisisel Tutumlar

Davramssal
Niyetler

Oznel Normlar Davrams

 J

Algilanan
Davramssal
Kontrol

Sekil 13: Planh Davrams Teorisi, Ajzen (1991)

Bu teori, Ajben ve Fishbein’a (1980) ait Nedene Dayali Eylem Teorisi’nin
degistirilmis versiyonudur. Mantikli eylem teorisi, baslangicta davranis1 degistirmeye
calisan herhangi bir miidahalenin inanglara odaklanmasi gerektigini, ¢linkii inanglarin;
tutum ve beklentileri ve dolayisiyla niyet ve davranislar etkiledigini 6ne siirer. Sonraki
yillarda, davraniglarin istemli kontrol altinda olmadig1 6ne stiriilerek model yeniden ele
alinmis ve algilanan davranissal kontrolii igcerek sekilde genisletilmistir (Rutter ve Quine,
2002).
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Nedene Dayali Eylem Teorisi, Ajzen tarafindan 1991 yilinda Planli Davranig
Teorisi olarak revize edilmistir. Planli Davranis Teorisi, davranigsal niyet ve davranigsal
degisikligin belirleyicisi olarak davranigsal kontrolii ekleyerek Mantikli Eylem Teorisi ile
ayni hipotezi takip eder. Panli Davranig Teorisi, davranisin yakin belirleyicisinin o

davranig1 gergeklestirme veya gergeklestirmeme niyetinin oldugunu belirtir (Glanz vd.,
2008, s.71).

Planli Davranis Teorisine gore tiiketiciye gerekli bilgiler vererek olumlu ya da
olumsuz ¢ikarimlarla akla uygun davranista bulundugu varsayilmaktadir. Davranisin en
uygun belirtisi olumlu davranig gosterme ya da gostermemedir. Teori uygulandiginda
kampanya analizi davraniglarin incelenmesi uygulamay1 degerlendirmeyi kolaylastirir.
Bu teoride davranis1 etkileyen degiskenler ii¢ tanedir: Oznel norm, tutum ve algilanan

davranigsal kontrol (Glanz vd., 2008, s.71-73).

Niyetler, bir kisinin bilingli bir sekilde plan veya davranisini ger¢eklestirme karari
anlaminda motivasyonu temsil eder. Algilanan davranigsal kontrol, kisinin davranis

performansinin kendi kontrolii dahilinde olmas1 beklentisidir. (Lavin ve Groarke, 2005).

Niyetin kendisi li¢ faktor tarafindan belirlenir: davranislarin birey tarafindan genel
olarak degerlendirilmesi anlamina gelen “kisisel tutumlar”, bir kisinin 6nemli olarak
kabul ettigi kisilerin, davranista bulunmasi gerektigini diisiinlip diisiinmedigine dair
inancindan olusan “6znel normlar” ve kisinin davranisi ger¢eklestirme yetenegi hakkinda

sahip oldugu algi, yani “algilanan davranigsal kontrol” (Kelley ve Abraham, 2004).

Davranis tizerindeki kontrol algis1 yiiksek olan birey, niyetini sabit tutarak daha
cok dener ve kontrol algis1 diisiik olan bireye kiyasla daha ¢ok gayret eder. Boylece
davraniglarinin 6ntinde set olusturacak gercek engelleri gorebilir ve bunlara kars1 kendini

giiclendirebilir (Baltag, 2007, s.41).

Bu model daha basit bir sekilde de gosterilebilir. Modelin basitlestirilmis
versiyonu; tutum ne kadar olumlu olur ve 6znel normu desteklerse, algilanan davranigsal
kontrol ne kadar yiiksek olursa ve niyet ne kadar gii¢lii olursa bir kisinin o davranisi

gerceklestirme olasiliginin o kadar yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir (Lavin ve Groarke,
2005).
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Olumlu

Davranis
+
Giiglii Davrams
Destekleyici + Davramssal _ Serglle-me
Oznel Norm Nivetl Olasihifi Daha
lyetler Yiiksek Olur

+

Yiiksek Algilanan
Davramgsal
Kontrol

Sekil 14: Planh Davranis Hipotezine Basit Bir Bakis

Planli Davranig Teorisi, davranisi anlama ve tahmin etme baglaminda genis ¢apta
uygulanmistir (Bledsoe, 2005). Son zamanlarda, hareketsiz yetigkinler arasinda yiiriimeyi
ve hareket etmeyi tesvik etmek (Reger vd., 2002), sigaray1 birakma (Bledsoe, 2005),
egzersiz yapma (Kelley ve Abraham, 2004), egzersiz motivasyonu (Papauessis vd. 2005),
dis ipi davranis1 (Lavin ve Groarke, 2005) ve kan bagisina iliskin davranislar (Giles vd.,
2004) dahil olmak iizere bir dizi farkli saglik davranisi i¢in kullanilmistir.

Stead vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, 1999-2001 yillar1 arasinda iskogya’daki
“aptallar hiz yapar” kampanyasina genel bir bakis sunmustur. Miidahale; davranissal
inanglari, normatif inanglar1 ve algilanan davranissal kontrolii hedeflemistir. Davranigsal
kontrol mesajlari, 6rnegin, bir kazaya neden olma gibi hizin sonucglarina odaklanmaistir.
Normatif inanglar, baskalarinin hiz yapmay1 nasil algiladigina odaklanmistir. Algilanan
davranigsal kontrol ise siiriiclilere kendi hizlarin1 kontrol edebileceklerini hatirlatmak igin

kullanilmistir.

Baltas (2007), sigaray1 birakma davranisi 6rnegini verdigi bu model, obez bir
kisinin zayiflamaya baglamaya karar vermesi davranisina uygulandiginda ortaya

asagidaki veriler ¢ikabilmektedir.
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Tablo 7: Planh Davrams Teorisi’ne Bir Ornek

1. Bireysel Tutum:

Oniimiizdeki y1l zayiflamaya baslamam ...
a) lyi olacaktir
b) Faydali olacaktir
€) Zararh olacaktir
d) Kot olacaktir.

2. Siibjektif Norm

Deger verdigim insanlarin ¢ogu ...
a) Zayiflamam gerektigine diisiiniiyor
b) Zayiflmamam gerektigini diigiinityor

3. Davramssal Kontrol Algisi:

Zayiflamaya baglamam ne kadar benim kontrolimde?
a) Cok fazla
b) Cokaz
Oniimiizdeki y1l zayi1flamaya baslamam ne kadar kolay olacak?
a) Cok kolay
b) Cok zor

> Iste bu i¢ degisken, davranisi ortaya cikartacak niyeti giiclendirmekte veya zayiflatmaktadar.
Oniimiizdeki y1l, zayiflamaya niyetim var.
a) Zayiflayabilirim
b) Zayiflayamam

Kaynak: Baltas, 2007, s.42
Planli Davranis Teorisi, asagida belirtilen nedenlerden o6tiirii elestirilmektedir:

e Kisinin niyetine bakilmaksizin, istenen davranisi gerceklestirmede basarili
olmak i¢in kaynaklar1 ve firsatlar1 elde ettigini varsayar.

e Korku, tehdit, ruh hali veya ge¢mis deneyim gibi davranigsal niyet ve
motivasyonu etkileyen diger degiskenleri hesaba katmaz.

e Normatif etkileri dikkate alirken, yine de bir kisinin davranisi1 gergeklestirme
niyetini etkileyebilecek ekonomik ve gevresel faktorleri hesaba katmaz.

e Davranisin dogrusal bir karar verme siirecinin sonucu oldugunu varsayar ve

zamanla degisebilecegini diisiinmez.
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e Teoriye daha sonradan eklenen “algilanan davranissal kontrol” yapisi, teoriye
onemli bir katki sunsa da, davranis iizerindeki gercek kontrol hakkinda bir sey
sOylememektedir.

e “Niyet” ile “davranigsal eylem” arasindaki zaman gercevesi teori tarafindan

ele alinmamaktadir.

Planli Davranis Teorisi, halk sagliginda Saglik Inang Modeli’ne gére daha fazla
fayda saglamistir. Ancak gevresel ve ekonomik etkileri dikkate almadaki yetersizligi hala
devam etmektedir. Son yillarda arastirmacilar Planli Davranig Teorisi’nin bazi yapilarini
kullanarak, onu daha entegre bir model haline getirmek i¢in davranis teorisinden baska

bilesenler de eklediler.
4.4.1.8. Biitiinlesik Davranis Teorisi

Biitiinlesik Davranis Teorisi, Fishbein’in Nedene Dayali (Mantikli) Eylem
Teorisi’nin gelismis bir versiyonunu temsil eder (Fishbein ve Ajzen, 1975). Ajzen,
Nedene Dayali Eylem Teorisi’nin bir uzantisi olarak bu modeli gelistirmistir (Ajzen vd.,
2007).

Biitliinlesik Davranis Teorisi’nin en Onemli varsayimi, davranisin en iyi
yordayicisinin, davranigi gerceklestirme niyeti oldugudur. Bu model bir bireyin bir
davranig1 gerceklestirme veya gergeklestirmeme niyetinin Onciillerine (yordayicilarina)

odaklanir. Biitiinlesik Davranis Teorisi, asagida belirtilen inanglara odaklanmaktadir:

e Davramssal Inanclar: Davramsi gergeklestirmeyle ilgili olumlu veya
olumsuz sonuglarla ilgili beklentilerdir. Bunlar tutumlarin olugsmasina yol
acar.

e Normatif Inanclar: Baskalarinin davranis1 gerceklestirmekle ilgili ne
diistindiigiine iliskin algilar veya baskalarinin yaptiklariyla ilgili inanglardir.

e Kontrol Inanclari: Davramsi gergeklestirmek igin engellerin  veya
kolaylastiricilarin =~ olup  olmadigiyla  ilgilidir.  Bunlar, davranigi
gergeklestirirken, bireyin algilanan davranigsal kontrolii veya 6z yeterliligi ile

dogrudan iliskilidir.

Biitlinlesik Davranis Teorisi ayrica, modeldeki yapilar1 farkli sekilde etkileyen

cesitli arka plan faktorlerini de hesaba katar. Bu arkada plan faktorleri arasinda irk, kisilik,
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egitim, cinsiyet, gelir, gegcmis davraniglar vb. bulunmaktadir. Aragtirma konusu tarama
roportajlart veya hedef kitleye yonelik ilk anketler gergeklestirilirken (Parvanta vd., 2011,
154):

e Niyetin dogrudan Onciillerden hangisinin (tutum, algilanan normlar, 6z
yeterlilik) niyeti en iyi yordadigini belirleyin.

e Tutumlarin, normlarin ve 6z yeterliligin altinda yatan inanclar1 ortaya ¢ikarin.

e Bu gecmis inanglart etkilemek i¢in saglik iletisim mesajinizi veya

mesajlarinizi tasarlayin.

Elbette, konu taramasi ve anketler sirasinda hedef kitlenizin zaten davranisi
gerceklestirme niyetinde oldugunu belirlenirse, Biitiinlesik Davranis Teorisi’nin tiim
adimlarinin uygulanmasi gerekmez. Bu durumda inang, tutum ve 6z yeterliligin,
bireylerin sagliklt davranisi benimsemelerine engel olmasi muhtemel degildir. Bunun
yerine ¢evresel faktorler, beceriler veya bilgi (davranis iizerinde fiili kontrolii ele alan
faktorler) muhtemelen davrams degisikligini engellemektedir. Ornegin, gevresel engeller
mevcut ise iletisim kampanyasimi hedef bir Kitlenin niyetleri degistirecek sekilde
tasarlamak yerine, kampanyayr davranisi gergeklestirmek igin Kkitlenin firsatlarini

etkileyen politikalara odaklanmak gerekebilir (Parvanta vd, 2001, s.154-155).

Arka Plan
Faktorler

-

Bireysel
Kigilik Davramssal

x ‘ T
Ruh Hali, Duygu 4| Inanglar Tatum
Degerler P ¢ )
Genel Tutumlar S
Algilanan Risk ¢

Geg¢mis Davrams ‘

Davramsa
- Kars1

Sosyal . Normatif Algilanan
Egitim ™ inanglar = Norm
Yas, Cinsiyet X
Gelir iR
Din A
Irk, Etnik .
Kiiltiir s Kontrol Algilanan - =

Enformasyon inanglan Davramgsal |<__

L Kontrol
Bilgi

Medya
Miidahale

A A

Davrams

Sekil 15: Biitiinlesik Davranis Modeli (Fishbein ve Ajzen, 2010, s.22)
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4.4.1.9. Relaps (Niiksetmeyi) Onleme Modeli

Relaps Onleme Modeli, insanlarin bagimlilik davranislarini degistirmelerine,
niiksetmeyi ongormelerine ve bunlarla basa ¢ikmalarina yardimei olmak i¢in 30 yildan
fazla bir siire 6nce gelistirilmis bilissel bir davranis modelidir. Bireyin niiksetmeye karsi
savunmasizliginda kilit bir rol oynayan kendi kendini diizenleme yetenegi ile Sosyal
Bilissel Teori’ye dayanan Relaps Onleme Modeli, uygulamada oldukca etkili olmustur.
Aslinda “niiksetmeyi 6nleme”, bireyleri yiiksek niiksetme riskine sokan durumlarla basa
cikmak i¢in bireylerin becerilerini gelistiren miidahaleleri tanimlayan genel bir terim

haline gelmistir.

Yukarida bahsi gegen diger teori ve modellerin aksine, Relaps Onleme Modeli ilk
davranig degisikligine deginmez, daha ¢ok uzun vadede siirdiirmenin zorluklariyla
ilgilenir. Bu modelin 6nemli bir katkisi da niiksetmeyi detaylandirmasidir. Ayrica, Relaps
Onleme Modeli bireylere tek, gegici bir sapmanin uzun siireli bir aliskanlik haline

gelmesini 6nlemek i¢in beceri ve stratejiler saglar.
4.4.2. Topluluk ve Grup Modelleri

Gruplarin, kuruluslarin, sosyal kurumlarin ve topluluklarin igleyisinin anlagilmast,
sagligin gelistirilmesi i¢in hayati dnem tasimaktadir. Saglik davranisi ve gevresel degisim
inisiyatiflerini yalnizca tek tek bireylere degil, topluluklara ve hedeflenen kitleye hizmet
etmek i¢in tasarlamak, halk sagligi yoneliminin merkezinde yer alir. Topluluklarin
kolektif refahi, saglikli yasam tarzlarin1 destekleyen yapilar ve politikalar yaratarak,
sosyal ve fiziksel ortamlardaki saglik tehlikelerini ve kisitlamalarini azaltarak veya
ortadan kaldirarak gelistirilebilir. Her iki yaklasim da sosyal sistemlerin nasil isledigini,
sistemler i¢inde ve arasinda degisimin ne sekilde gergeklestigini, topluluk ve
organizasyonel degisikliklerin insanlarin davramislarini ve sagligini nasil etkiledigini

anlamayi gerektirir.

Gilinlimiizde saglik davranisi, diinyadaki hizli teknolojik degisim ve Onemli
politika tartismalar1 baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Madde bagimliligi, AIDS’in
Onlenmesi ve egitimi, sigara bagimliliginin 6nlenmesi ve kontrolii, obezitenin énlenmesi
ve tedavisi, biyoterdrizm ve yeni saglik teknolojileri gibi saglik sorunlari, tek basina
bireysel ya da kii¢lik grup miidahaleleriyle yeterince ele alinamayacak sorunlar1 glindeme

getirmektedir (Smedley ve Syme, 2000). Bunun yerine, saglik uygulayicilarinin saglik
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davraniglarin1 ve orgiitsel degisiklikleri sosyal kurumlar ve topluluklar baglaminda

gormeleri ve anlamalar1 gerekir.

Bu boliimde ele alinacak olan teori ve modeller, uygulayicilarin biiyiik gruplarin,
topluluklarin, organizasyonlarin ve koalisyonlarin saglik davraniglarini anlamalara
yardimci olabilir. Yani sira kurulus ve topluluk diizeyinde sagligin tesviki ve
gelistirilmesi miidahalelerine rehberlik edebilir. Davranis degisikligi ve sosyal degisimin
yaygin ve uzun vadeli siirdiiriilmesi hedeflendiginde, temel uygulama birimleri olarak
bahsi gecen sosyal sistemler kullanilmaktadir. Cogu durumda, topluluk ve kurulus

diizeyindeki miidahaleler, bireyleri hedefleyen miidahalelerle eslestirilmelidir.

Topluluk diizeyinde modeller, sosyal sistemlerin nasil isledigini ve degistigini,
topluluklarin  ve organizasyonlarin nasil etkinlestirilebilecegini anlamak igin
cercevelerdir. Bireysel odakli davranis degisikligi hedeflerini ve politika gelistirmeyi
iceren genis amaglarla tamamlarlar. Topluluk diizeyindeki modeller, misyonlar1 sagligi
korumak ve iyilestirmek olan kuruluslar ve kurumlar (okullar, isyerleri, saglik bakim
ortamlari, topluluk gruplart ve devlet kurumlari) tarafindan planlanan ve yonetilen
stratejiler ve girigsimler onerir. Kitle iletisim araglar1 gibi sagligi gelistirmenin merkezi bir
gorev olmadig diger kurumlar da kritik rol oynamaktadir. Bu ortamlar, yapilar (kitle
iletisim araglar1) ve insanlarin bunlarla etkilesimleri, 6zellikle internet ve web olmak

lizere yeni bilgi teknolojileri tarafindan giderek daha fazla sekillenmektedir.
4.4.2.1. Toplumsal Organizasyon Teorisi

Toplumsal Organizasyon Teorisi, kokenini sosyal aglar ve destek teorilerinden
almaktadir. Bu model mantikli, uyumlu bir teoriden ziyade degisimi etkin kilmak i¢in bir
dizi prensip ve yaklasimdan olusmaktadir. Bu yaklasim, toplumu harekete gegirmeyi
amaglar ve bunu daha ziyade disaridan bir destek alabilecegi bir danigsman yardimiyla

gerceklestirir (Loue, 2020, s.41).

Bu teori, yerel topluluklarin gelistirilmesine aktif bir katilimi vurgulamakta olup,
saglik sorunlarmi ve sosyal sorunlari daha 1yi bir bigimde c¢ozmekte ve
degerlendirmektedir. Toplumsal organizasyon, yerel topluluklarin mevcut sorunlari
tanimladiklari, kaynaklar1 harekete gecirdikleri ve belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in

stratejiler gelistirip uyguladiklar siireglerdir. Kokenleri farkli teorik perspektiflerde
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yatar. Bunlar; ekolojik perspektif, sosyal sistem perspektifi, sosyal aglar ve sosyal
desteklerdir (Okay, 2014, s.93).

Teori, Sosyal Ogrenme Teorisi ile baglantilidir ve Sosyal Ogrenme Teorisi
kokenli stratejilerle basarili bir bicimde uygulanabilir. Toplumsal degisime yonelik bazi

yaklagimlar sunlar1 icermektedir (Thomas, 2006, s.69):

e Bolgesel Gelisim: Buna ayni zamanda topluluk gelisimi de denilmektedir.
Topluluktaki sorunlarin ¢oziilmesi i¢in kisiler slirece dahil edilmeye caligilir.
Kisiler arasinda bir uyum yakalanmaya calisilir. Disaridan uygulayicilar
stireci koordine etmek ve basarili bir sonug saglamak i¢in ugrasir.

e Sosyal Planlama: Topluluk iiyelerinin yarari i¢in teknik destek saglayan
uygulayicilart  kullanarak, gorev, hedef ve sorun ¢oziimiine yonelik
uygulamalar igerir.

e Sosyal Eylem: Toplulugun sorun ¢6zme yetenegini gelistirmeyi amaglar ve
baski altindaki veya olumsuz bir durumdaki bir grup tarafindan tanimlanmis

olan, sosyal adaletsizligi degistirmek i¢in somut degisiklikleri hedefler.

Bireylere ulasabilmek igin bireyin iginde bulundugu toplulugu da dikkate almak
gerekmektedir. Bu teori de iste bunu amacglamaktadir. Kisinin ¢evresinde degisiklikler

yaparak saglik davranigini etkilemek i¢in ¢abalar.

Toplumsal organizasyon, istenilen davranigin sekillendirilmesi i¢in ayarlamalar
ve etkinlikler sunar. Bireylerin saghigini gelistirebilmek icin birgok kaynak harekete
gecirme konusunda etkilidir. Bunlar arasinda kisiler, mallar, hizmetler, zaman ve para da

yer alir (Auslander vd., 2001, s.81).

Bu modele 6rnek bir uygulama igin, bir mahalleye kurulan cep telefonu
vericilerinin sagliga zararl oldugundan hareketle, mahalle sakinlerinin harekete gegcmesi

ve bunu kaldirtmalari i¢in bir eylem yapmalar1 gosterilebilir.
4.4.2.2. Orgiitsel (Kurumsal) Degisim Teorisi

21. ylizyilda halk saglig1 sorunlarinin iistesinden gelebilmek igin topluluklarin,
organizasyonlarin ve sistemlerin kapasitesini gelistirmenin kritik éneme sahip oldugu

konusunda uluslararasi ¢apta, genis bir fikir birligi bulunmaktadir.
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Orgiitler pek ¢ok unsurun bilesimi olan karmasik sosyal sistemlerdir. Orgiitsel
degisimi anlamak, saglik uygulamalarin1 destekleyen politikalar ve ¢evreler olusturma,
yeni sorunlari ¢dzme kapasitesi yaratma agisindan dnemlidir. Orgiitsel davranisa dair ok
sayida teori bulundugu i¢in, saglikla ilgili olan 6zellikle iki tanesi degerlendirilmektedir.

Bunlar, Asama Teorisi ve Orgiitsel Gelisim Teorisi’dir (Okay, 2014, 5.92).

Asama Teorisi, oOrglitlerin degisken bir dizi adimlardan, asamalardan gectigi
fikrine dayanmaktadir. Degisimi siirdiirme stratejileri, degisim siirecinin farkl
noktalariyla uyumlastirilabilir. Asama Teorisi’nin kisaltilmig hali asagida belirtilen dort

onemli basamag1 icermektedir (Thomas, 2006, s.68-69):

e Sorunu Tanimlama (Farkindalik)
e Eylemi Baglatma (Uyum)
e Uygulama

e Kurumsallastirma

Orgiitsel Gelisim Teorisi, drgiitsel yapilarin ve siireglerin ¢alisanlarin davranis ve
motivasyonlarini etkilemesiyle birlikte biiylimiistiir. Teori, degisimin spesifik bir tiiriinii
aciklamaktan ziyade, bir Orgiitiin ¢aligmasina engel olusturan sorunlar1 tanimlamasiyla
alakaldir. Tipik bir Orgiitsel Gelisim Teorisi, siire¢ miizakerelerini igerir. Burada, kurum
disindan bir uzman degisim stratejilerinin planlanmasini (Buna iletisim yaklagimlari da

dahildir.) ve sorunlarin tanimlanmasini kolaylastirir (Thomas, 2006, s.68-69).

Asama Teorisi ve Orgiitsel Gelisim Teorisi, kurumlarda birlikte
uygulandiklarinda sagligi arttirict yonde degisim olusturmak icin daha biiylik bir

potansiyele sahip olurlar. Orgiitsel gelisim stratejileri, degisik asamalarda uygulanabilir.

Asama Teorisi ve Orgiitsel Gelisim teorilerinin ayrintilarina asagida yer

verilecektir.
4.4.2.2.1. Asama Teorisi

Asama Teorisi, organizasyonlarin degistikce bir dizi adim veya asamadan gectigi
fikrine dayanir. Bu asamalar1 taniyarak, degisimi tesvik eden stratejiler, degisim
siirecindeki cesitli noktalarla eslestirilebilir. Asama Teorisi, kuruluslarin nasil yeni
hedefler, programlar, teknolojiler ve fikirler gelistirdigini agiklar. Prochaska ve

DiClemente’nin (1983) Degisim Asamalari Modeli ile alakasi bulunmamaktadir.
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Orgiitsel Degisimin Asama Teorisi’ne gore, genglerin hamileligi énlemek icin kanita
dayali bir miidahaleyi benimseyen bir okul vb. kurulus tarafindan bir yeniligin
benimsenmesi, tipik olarak birka¢ asamay1 takip eder. Her asama, kurulusun kontroli
disinda olabilecek sosyo-gevresel faktorlerin yani sira yeni yaklasimlari benimseme,
uygulama ve siirdiirme asamasina bagli olan belirli bir stratejiler seti gerektirir. Bu
nedenle, bu orgiitsel degisim teorilerine genellikle durumsallik teorileri denir. Asama
Teorisi’ni etkin bir sekilde kullanmak i¢in, her asama i¢in stratejiler se¢ilmeden 6nce

gelisimin sosyal ¢evre ve yenilik agsamasi dikkatlice degerlendirilmelidir.

Eylem arastirmasi ve modern orgiitsel degisim teorilerinin temeli Kurt Lewin’in
(1951) asama modelidir. Orgiitsel gelisimin babasi olarak tanimlanan Lewin, “Bir seyi
gercekten anlamak istiyorsaniz, onu degistirmeye c¢alisin.” soziiyle taninir. Lewin, 3

asamadan olusan en eski agama modellerinden birini gelistirmistir:

1) Organizasyon i¢indeki gegmis davranis ve tutumlarin ¢oziilmesi
2) Yeni bilgi, tutum ve teorilere maruz kalarak hareket edilmesi
3) Degisim igin pekistirme, dogrulama ve destek siiregleri yoluyla yeniden

dondurma

Modern Asama Teorisi, hem Lewin’in ilk g¢aligmalarima hem de Rogers’in
yeniliklerin cift¢iler ve 6gretmenler gibi bireyler tarafindan benimsenmesine odaklanan
Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi’ne dayanmaktadir. Daha sonra yapilan arastirmalar,
bireylerin genellikle orgiitlerin {iyeleri olarak yenilikleri benimsediklerini ve Orgiit
tarafindan ilk kez kabul edilmedik¢e nadiren yenilikleri benimsediklerini gostermistir

(Steckler vd., 2002).

Modern Asama Teorisi’ne gore, bir yeniligin bir organizasyon tarafindan
benimsenmesi birka¢ asamayi takip eder. Beyer ve Trice (1978), Kaluzny ve
Hernandez’in daha sonra 4 asamaya yogunlastirdigi, kapsamli ve iyl tanimlanmis 7

asamali bir model gelistirmistir. Tablo 8, bu asamalar1 ve uygulamalar1 6zetlemektedir.
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Tablo 8: Orgiitsel Degisime iliskin Kavramlarm Ozeti

Kaluzny &

Hernandes Beyiié‘gme Tanmm Uygulama
(1988)
1. Sistemde karsilanmayan
talepleri algilayin.
. Yonetim ve diger
2. Olast yanitlari arayin. Taniman ve analiz personeli
1. Sorunu tanimlayin edilen problemler; o .
- bilinglendirme
(Farkindalik asamasi) ¢Ozlimler aranir ve . . .
4 . - g faaliyetlerine dahil
3. Alternatifleri degerlendirin. | degerlendirilir. edin

4. Eylem yolunu benimsemeye

karar verin.
Karar vericileri ve
Formiile edilmis uygulayicilar
. politika veya benimsemeye neyin
Z Ey.leml el 5. Sistem i¢inde eylemi | direktif; tahsis dahil oldugu
(Benimseme . NS
Aei) baglatin. edilen degisikligin konusunda
g ' baslangic1 i¢in bilgilendirmek icin
kaynaklar. stire¢ danigmanligi
saglayin.
Uygulanan yenilik;
5 I o reak3|yonlar_ Egitim, telfmk ve
Uveulavin 6. Degisikligi uygulayin. meydana gelir ve problem ¢6zme
yguiaym. rol degisiklikleri yardimi saglayn.
meydana gelir.
Politika ve program | U5t diizey sampiyonu
. belirleyin,
organizasyonda
PR . . kurumsallagmanin
4. Degisimi e yerlesik hale gelir; o . .
7. Degisimi kurumsallastirin. : S . | Ontindeki engelleri
kurumsallagtirin. igsellestirilmis yeni

asmak i¢in galisin ve
entegrasyon igin
yapilar olusturun.

hedefler ve
degerler.

Kaynak: Glanz vd., 2008, s.340.

Asama Teorisi lizerine yapilan ¢ogu arastirma, bir organizasyonun bir asamadan
digerine nasil hareket ettigini etkileyen faktorlerden ziyade, her asgamada meydana gelen
faaliyetlere odaklanmigtir. Ancak, organizasyon igindeki farkli liderlerin veya “degisim
temsilcilerinin” farkli asamalarda lider rolii {istlendigi de bilinmektedir. Ornegin, bir okul
ortaminda {ist diizey yoneticiler (miifettisler) problemin farkina varma ve tanimlama
asamasinda; orta diizey yoneticiler (miidiirler, miifredat koordinatorleri) benimseme ve
erken uygulama asamalarinda; O6gretmenler uygulama asamasinda; kurumsallasma

asamasinda ise list diizey yoneticiler etkilidir (Huberman ve Miles, 1984). Benzer sekilde
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kuruluglarin kullandig: stratejiler, degisim asamalarma ve yeniligi ¢evreleyen sosyal
cevrenin (Ornegin, aktif ebeveyn-Ogretmen veya topluluk katilimi) destekleyici olup

olmadigina baglidir (Smith vd., 1995).
4.4.2.2.2. Orgiitsel Gelisim Teorisi

Orgiitsel gelisim, daha basarili 6rgiitsel degisim ve performans elde etmek icin
insanlarin bilgi ve etkinligini genisletmeye adanmig bir arastirma, teori ve uygulama
alanidir. Orgiitsel gelisim, orgiitlerin etkili olmasini saglayan stratejilerin, tasarim ve
bilesenlerinin ve siireglerin planli degisimine ve gelistirilmesine davranis bilimi
bilgilerinin sistem capinda uygulanmasi siireci olarak tanimlanir (Cummings, 2004).
Orgiitsel degisim, organizasyonun genel performansim artirmak igin bir degisim
temsilcisi tarafindan yonetilen faaliyetlerin kapsami, orani ve genel dogas1 anlamina gelir.
Kuruluslar, tiyeler, ¢alisma ekipleri ve bir biitiin olarak kurulus dahil olmak tizere ¢ok
diizeyli karmasik sosyal sistemler olarak goriiliir. Orgiitsel gelisim, bu organizasyonel
sistemlerin yani1 sira organizasyonlar ve daha genis dis ¢evre arasindaki iliskileri ele alir.
Orgiitsel gelisim, problem ¢ozme ve gelecekteki degisimi yonetme kapasitelerini
gelistirmek icin organizasyonlara bilgi ve becerileri aktarmayi amaglayan siirekli bir

teshis, eylem planlama, uygulama ve degerlendirme siirecidir (Cummings, 2004).

Orgiitsel gelisimde kurumsal etkinligi, performans1 ve ¢alisma yasaminin
kalitesini iyilestirmek ve ayrica kurulus tiyelerinin biiyiik bir sorununu ¢6zme veya proje
hedefine ve genel kurumsal hedeflere ulasma yeteneklerini gelistirmek igin miidahaleler
uygulanir (McNamara, 2006). Bir orgiitsel gelisim danismani genellikle kurulusun
algilanan endiselerini teshis etmesine, degerlendirmesine ve ele almasina yardime1 olmak

i¢in kullanilir.

Orgiitsel Gelisim Teorisi, 1930’lu yillarda psikologlarm, otoriter liderlige sahip
bliylik biirokrasiler gibi orgiitsel yap1 ve siireglerin, ¢calisan davranigini ve motivasyonunu,
calisma birimleri arasindaki iletisimi, ekipler icinde ve arasinda sorunlari ¢dzme
yetenegini etkiledigini fark etmeleri lizerine yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikmistir
(Cummings, 2004). Izleyen siiregte Hawthorne ¢alismalari, calisanlara gdsterilen ilginin
artmasinin, daha yiiksek calisan motivasyonuna ve iiretkenlige yol agtigini gosterdi
(Roethlisberger ve Dickson, 1939). Lewin’in 1940 ve 50’1 yillardaki Asama Teorisi ve

eylem arastirmasi alanlarindaki ¢alismalari, 6zellikle geribildirim organizasyonlarindaki
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sosyal siiregleri ele almada degerli bir arac oldugu goézlemiyle Orgiitsel Gelisim Teorisi ni

de etkiledi.

1960’11 yillardaki erken Orgiitsel gelisim miidahaleleri, isi daha tatmin edici ve
odiillendirici kilmak igin Orgiitsel tasarim, teknolojiler ve insan siireglerine, 1970’1lerde
ise performansi artirmada Odiillerin etkisine odaklanmistir. Yakin zamanda ise
organizasyonel normlar1 ve degerleri doniistiirmenin yani sira organizasyonel 6grenme
ve bilgi yonetimi yoluyla organizasyonlar1 hizla degisen, karmasik ortamlarla uyumla

hale getirmeye odaklanmistir (Cummings, 2004).

Orgiitsel gelisimi anlamada yararli olacak anahtar kavramlar Tablo 9’da

Ozetlenmistir ve izleyen paragraflarda daha ayrintili olarak aciklanmustir.

Tablo 9: Orgiitsel Gelisime liskin Kavramlarimin Ozeti

Kavram

Tanim

Uygulama

Orgiitsel Gelisim Teorisi

Orgiitsel gelisim

Is yasaminin kalitesini
artirmaya calisan bir yaklagim.

Orgiitsel teshis yoluyla,
calisanlar1 olumlu ya da
olumsuz etkileyen ig yasaminin
yonlerini belirleyin.

Orgiitsel iklim

Bir orgiitiin kisiligi.

Degisim gabalarinin bir pargast
olarak mevcut 6nlemleri
kullanin.

Orgiitsel kiiltiir

Bir orgiitiin iiyeleri tarafindan
paylasilan varsayimlar ve
inanclar.

Kiilttirti 6lgmek disaridan birini
gerektirir. Miidahaleleri
planlamak i¢in daha derin bir
anlayis kullanin.

Orgiitsel kapasite

Bir orgiitlin alt sistemlerinin
optimum isleyisi.

Program planlamasinin bir
pargasi olarak orgiitiin giiclii ve
zay1f yonlerini belirleyin.

Eylem arastirmasi

Orgiitleri gelistirmek igin 4
adim; teshis, eylem, planlama,
miidahale ve degerlendirme.

Orgiitsel teshise dayali olarak,
bir degisim plan1 gelistirin ve
uygulayin.

Orgiitsel gelisim miidahaleleri

Kuruluslarin iyilestirilmesine
yardimci olmak i¢in kullanilan
t-gruplar gibi teknik 6zellikler.

Anketler, kiiltiirel envanterler, t-
gruplari ve siire¢ danismanligi
gibi teknikleri kullanin.

Kaynak: Glanz vd., 2008, s.342.

Orgiit iklimi, bir orgiitin ruh hali veya benzersiz kisiligi olarak tanimlanr.

Orgiitsel uygulamalarla ilgili tutum ve inanglar orgiitsel iklimi yaratir ve bu algilar
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tiyelerin toplu davraniglarini etkiler. Liderlik, iletisime agik olma, katilime1 yonetim, rol
netligi ve ¢atisma ¢dzme gibi iklim oOzellikleri ¢alisan memnuniyeti ile pozitif, stres ile
negatif iliskilidir. Ortakliklardaki orgiitsel iklim 6zellikleri (lider destegi, lider kontrolii
gibi) isten memnuniyet, katilim, maliyetler, faydalar ve eylem planlarinin uygulanmasi
ile ilgilidir. Bir orgiitiin iklimi ayrica hizmet kalitesini ve sonuglarini tahmin edebilir ve
yeni programlarin basariyla uygulanip uygulanmadigin etkileyebilir (Glanz vd., 2008,
5.342).

Orgiitsel kiiltiir, iiyelerin paylastigi koklii degerleri, normlar1 ve davranislari
icerir. Orgiitlerde kiiltiiriin bes temel unsuru varsayimlar, degerler, davranis normlari,
davranis kaliplar ve eserlerdir (misyon ifadeleri ve logolar gibi kiiltiirel mesajlar1 ifade
eden semboller). Kiiltiiriin 6znel 6zellikleri (yani varsayimlar, degerler ve normlar),
tiyelerin bilingsizce oOrgilitleri hakkinda diisiinme ve yorumlama bigimlerini yansitir.
Bunlar da davraniglarin ve eserlerin orgiit i¢inde iistlendigi anlami sekillendirir. Kiiltiir,
iklim gibi birgok diizeyde var olabilir ve gii¢lii, zayif veya gegici olabilir (Glanz vd., 2008,
5.344).

Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi perspektifinden bakildiginda, orgiit kiiltiirii ve
iklimi, bir Orgiitiin yeni bilimsel ilerlemeleri uygulamaya entegre etme, boliimler arasi
isbirligini destekleme, istisnai performans veya yaraticilik i¢in 6diil yapilari olusturma ve

1s hayatinin diger birgok pratik boyutunu igerme istekliligini etkileyebilir.

Hem iklim hem de kiiltiir, bir kurulusun verimli ve etkili calisma kapasitesini
etkiler. Pretsby ve Wandersman (1985), drgiitsel kapasitenin dort bilesenini 6neren bir
orglitsel uygulanabilirlik ¢ercevesi gelistirmistir. Bunlar sirasiyla, kaynak edinimi, bakim
alt sistemi (Orgiit yapisi), liretim alt sistemi (eylemler veya faaliyetler) ve dis hedeflere
ulagmadir (basarilar). Bu nedenle, yeterli ve uygun kaynaklar1 elde edemeyen, kaynaklari
elde etmek ve isleri yiiriitmek igin bir altyap: gelistiremeyen, kaynaklart verimli ve etkili
sekilde harekete geciremeyen ve lirlinlerini gelistiremeyen veya oOnemli bir sey

basaramayan bir kurulus sona erecektir (Glanz vd., 2008, s.344).

Tipik bir orglitsel gelisim stratejisi, disaridan bir uzmanin sorunlari tanimlamaya
yardimc1 oldugu ve degisim stratejilerinin  planlanmasimni  kolaylastirdigi siireg
danmismanligint igerir. Adimlar sirasiyla teshis, eylem, planlama, miidahale ve

degerlendirmeyi kapsamaktadir.

93



Teshis, bir kurulusun etkinligine miidahale edebilecek sorunlarin belirlenmesine
ve altta yatan nedenlerin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Orgiitsel gelisim
genellikle kurulusun misyonunu, hedeflerini, politikalarini, yapilarim1 ve teknolojilerini,
iklimi ve kiiltiirti, gevresel faktorleri, istenen sonuglar1 ve harekete gegmeye hazir olup
olmadigini inceleyen ve problemlerin anlagilmasina yardimci olan bir danigman
tarafindan gerceklestirilir (Gregory vd., 2007). Teshis yontemleri dnemli bilgiler veren

gayri resmi goriismelerden tiim orgiit iiyelerinin resmi anketlerine kadar uzanir.

Eylem planlamasi, genellikle teshisi takip eder ve teshis edilen sorunlari ele almak
icin stratejik miidahaleler gelistirmeyi icerir. Miidahalelerin se¢imi, kurulusun 6nerilen
bir stratejiyi benimsemeye hazir olup olmadigina, miidahalelerin kuruluslar iginde nasil
ve nerede kullanilabilecegine ve orgiitsel gelisim uygulayicisinin secilen miidahaleleri

uygulama becerisine baglidir (Glanz vd., 2008, s.345).

Miidahaleler, yonetimin yeniden tasarimini, bina ve yapisal yeniden tasarimi,
siirec danismanligin1 ve grup gelistirmeyi icerebilir. Orgiitsel gelisim danismani, kurulus
tiyelerinin istenen bir degisikligin o6niindeki engellerin belirlenmesine yardimer olur ve
ardindan bunlar1 ¢6zmek igin {iyeler arasinda problem ¢6zmeyi kolaylastirir (Glanz vd.,

2008, s.345).

Degerlendirme, kurulusun degisikligi uygulamadaki ilerleyisini izleyerek bunun
kurulus {izerindeki etkisini ve ek degisikliklere gerek olup olmadigini belgeleyerek
planlanan degisiklik ¢abasini degerlendirir. Ornegin degerlendirme, destekleyici olmayan
bir iklim nedeniyle yeni bir saglik egitimi miifredatinin tam olarak uygulanmadigin ve
bu nedenle paydas destegini giiclendirmek icin ek cabalara ihtiyac¢ oldugunu gosterebilir.
(Glanz vd., 2008, 5.345).

4.4.2.2.3. Orgiitler Arasi lliskiler Teorisi

Orgiitler Arasi Iliskiler Teorisi, orgiitlerin birlikte nasil calistigina odaklanir.
Orgiitler arasi aglar, kronik hastalik yonetimi icin taban koalisyonlar1 ve ortakliklardan,
rekabeti azaltan ve satin alma giiciinii artiran hastane isbirliklerine kadar degisebilir
(Butterfoss, 2007). Orgiitler Aras1 lliskiler Teorisi, topluluk &rgiitleri arasindaki
isbirliginin, karmasik bir konuya tek bir kurulus tarafindan elde edilebilecek olandan daha
kapsamli ve koordineli bir yaklagima yol actig1 dnciiliine dayanmaktadir. Saglik, sosyal

konular, ekonomi ve siyasetin artan karmasiklig1 goz oniine alindiginda, birlikte ¢alisan
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organizasyonlarin daha etkili olmasi muhtemeldir. Teori, kendi basina halk sagligi
uygulamasi i¢in gelistirilmemis olsa da, acil durumlara hazirlikli olma ve tiitiin kontrolii
gibi bir dizi saglik sorununu ele almak i¢in toplum seferberligini anlamak ve gelistirmek

i¢in bir temel olusturmada yararl olabilir. (Glanz vd., 2008, s.346).

Tablo 10: Orgiitler Arasi iliskilere iliskin Kavramlarmm Ozeti

Kavram Tanim Uygulama

Orgiitler Aras: Iliskiler Teorisi

Orgiitler karsihikli cikar Bir tOpIUIUktakl.hangl,
P e e o kuruluslarin belirli saglk
Orgiitler arasi iligkiler sorunlarini ¢é6zmek i¢in nasil o e
A e sorl_muy_la ilgilendigini
: ’ belirleyin.
Isbirligi yapan kuruluslarin her
) ) asamada engelleri agmalarinda
Orgiitler arasi isbirliginin Orgiitlerin igbirligi yapmaya yardimei olacak stratejiler
asamalar1 calisirken gecirdikleri adimlar. gelistirin; 6rnegin, koalisyon
etkinliginin siireg
degerlendirmesi.

Kaynak: Glanz vd., 2008, 5.343.

Orgiitler arasi iliskilere dair ilk arastirmalar, 1960’1 yillarda gevrenin orgiitsel
davranigi nasil etkiledigine artan bir ilgiyle baglamigtir. Arastirmacilar ozellikle
kuruluglarin ~ igbirligi yoluyla c¢evredeki belirsizligin nasil azaltilabilecegiyle
ilgilenmislerdir. Isbirliginin tipik faydalari arasinda; yeni fikirlere, materyallere ve diger
kaynaklara erisim, hizmetlerin tekrarini azaltma, kaynaklarin daha verimli kullanimu,
artan giic ve etki, tek bir kurulusun alaninin 6tesindeki sorunlari ele alma yetenegi ve
karmasgik veya tartismali konular i¢in paylasilan sorumluluk yer almaktadir (Butterfoss
vd., 1993). Diger taraftan, isbirligi ile iligkili potansiyel maliyetler, kurumsal kaynaklarin
veya misyonun saptirilmasi, ortak kuruluslarin politikalart veya konumlariyla
uyumsuzluk ve fikir birligi olusturma siirecinin uzayabilmesi nedeniyle eylemde

bulunmadaki gecikmeleri igerebilir (Alter ve Hage, 1993).

Koordinasyon ve karsilikli bagimlilik ihtiyacinin taninmasi, mevcut kaynaklar
(zaman, personel ve uzmanlik), bir finansman kurumu veya diizenleyici kurumdan alinan
yetkiler, acik ve karsilikli olarak paylasilan hedefler, degerler, ¢ikarlar ve normlar dahil
olmak iizere ¢esitli faktorler, drgiitler arasi iliskilerin olusumu igin kritik 6neme sahiptir.
Orgiitler aras iliskilere dair yapilan son arastirmalar, benzer kaynaklara (isgiicii veya

teknik yetkinlikler) sahip kuruluslarin birbirleriyle rekabet etme egilimindeyken, benzer
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ideolojilere sahip kuruluslarin daha olumlu, sinerjik iliskilere sahip olma egiliminde

oldugunu gostermistir (Freeman ve Audia, 2006).
4.4.2.2.4. Topluluk Koalisyonu Eylem Teorisi

Topluluk koalisyonlari, yerel veya bolgesel olarak calisan ve genellikle iicretli
personeli olan, cok amagli ve genellikle uzun vadeli birlesmelerdir (Butterfoss vd., 1993).
Topluluk koalisyonlarina iiyelik profesyonel ve taban Orgiitlerin, bireysel iiyelerin
biiyiikliigiine ve cesitliligine gore degisir. Calisma iliskileri ve rol beklentileri, resmi
(0rnegin, tliziik ve sozlesmeye dayall) ve gayri resmi (6rnegin, calisma sdzlesmelerinin
kullanilmasi) olabilir. Bu zamanla degisebilir. Bir koalisyon; sorunu analiz ederek,
ihtiyaglar1 ve varliklar1 degerlendirerek, bir eylem plan1 gelistirerek, stratejiler
uygulayarak, toplumsal diizeyde basarili sonuglar alarak ve sosyal degisim yaratarak bir
saglik giindemini veya sorununu destekleyebilir, hastaliklart 6nleyebilir veya toplumsal
bir sorunu ¢o6zebilir (Whitt, 1993). Koalisyonlara katilim, basarili kurumsallasma
olasiligin1 artirabilecek sekilde sahiplenmeyi kolaylastirir. Koalisyonlar, diger topluluk

sorunlarini da ele almak i¢in iiye kuruluslar arasinda kapasite ve yetkinlik gelistirebilir.

Topluluk
Baglamm
Sinerji
Operasyon
ve — Kaynak Stratejilerin
Siiregler Havuzu > Uygulanmasi
1 !
Y L
Lider Aj . Liderlik i
Disenloyici || Kealizyon e O |, |Toplumsal Degisim
Grup Uveligi Personel Katilinm Sonuglar
A
! ! { !
Degerlendirme Toplum Saghk /
Yapilar — ve Planlama Kapasitesi Sosyal
Sonuglar
Olugum —_— Balkim —_— Kurumsallagma

Sekil 16: Topluluk Koalisyonu Eylem Teorisi (TKET)

Butterfoss ve Kegler (2002), saglik egitimcileri arasinda koalisyonlarin yaygin

olarak kullanilmasi, bunlarin teorik olmamasi ve bir arastirma temelinin bulunmamasi
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yoniinde yaygin bir gézlem bulunmas nedeniyle Orgiitler Aras1 Iliskiler Teorisi’nin bir

bicimi olarak diisliniilebilecek Topluluk Koalisyonu Eylem Teorisi’ni gelistirmistir.

Tablo 11: Topluluk Koalisyonu Eylem Teorisinin Yapilari

Yapilar

Tanim

Geligsme Asamalari

Bir koalisyonun olusumundan uygulamaya, siirdiirmeye ve kurumsallagmaya
kadar ilerledigi asamalar.

Topluluk Baglami

Cografya, demografi, politika, sosyal sermaye, topluluk sektorleri arasindaki
giiven, topluluk hazirligr dahil olmak tizere, koalisyon islevini artirabilecek
veya engelleyebilecek veya koalisyonun nasil gelistigini etkileyebilecek bir
topluluk o6zelligi.

Lider Ajans /
Diizenleyici Grup

Koalisyonu toplamay1 kabul eden kurulus; teknik yardim, mali veya maddi
destek saglayan, degerli aglar/kisiler saglayan.

Koalisyon Uyeligi

Bir saglik sorununu veya sosyal sorunu ¢6zmeyi taahhiit eden ve bunu
yapmak i¢in bir araya gelen ¢esitli ¢ikar gruplarini ve kuruluslari temsil eden
bireyler.

Operasyon ve
Siirecler

Koalisyon ortaminda igin nasil yiiriitiildiigii hususu ile iiye ve personel
iletisimini, karar vermeyi, ¢atigma yonetimini kolaylastiran siire¢ler, orgiitsel
iklimi ve tiye katilimini etkiler.

Liderlik ve Personel

Isbirligi siirecini ve koalisyon isleyisini kolaylastiran géniillii liderler ve
ticretli personel.

Yapilar

Vizyon ve misyon beyanlari, hedefler, tiiziik, organizasyon semasi,
yonlendirme komitesi ve ¢aligma gruplari dahil olmak tizere bir koalisyonda
gelistirilen resmi organizasyon diizenlemesi, kurallar, roller ve prosediirler.

Kaynak Havuzu

Ayni yardim, hibe, bagis toplama veya aidat olarak saglanan veya elde edilen
kaynaklar.

Uye Katilinn

Uyelerin koalisyon calismalarina katilim, baglilik ve memnuniyet derecesi.

Degerlendirme ve
Planlama

Stratejilerin uygulanmasindan 6nceki degerlendirme ve planlama faaliyetleri.

Stratejilerin

Bir koalisyonun toplum politikalarinda, uygulamalarinda ve ortamlarinda

Uygulanmast degisikliklere ulagilmasina yardimci olmak i¢in uyguladig: stratejik eylemler.
Toplumsal Degisim Toplum kapasitesi ve saglik/sosyal sonuglarla iliskilendirilebilecek toplum
Sonuglari politikalari, uygulamalari ve ortamlarinda 6l¢iilebilir degisiklikler.
Saglik/Sosyal Koalisyon etkinliginin nihai gdstergeleri olan bir toplumun saglik

Sonuglar durumundaki/sosyal kosullarindaki 6l¢iilebilir degisiklikler.

Toplum Kapasitesi

Topluluklarin sosyal ve halk saglig1 sorunlarini belirleme, harekete gecirme
ve ele alma yeteneklerini etkileyen 6zellikleri.

Kaynak: Butterfoss ve Kegler, 2002.
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Asama Teorisi ve Orgiitsel Gelisim Teorisi, topluluk olusturma ve topluluk
gelisimine odaklanirken, Orgiitler Arasi Iliskiler Teorisi ve Topluluk Koalisyonu Eylem
Teorisi, topluluklar icindeki igbirlik¢i Orgiitsel iliskilerin gelisimine ve yapisina
odaklanir. Bu oOrgiitsel modellerin her biri 6nemli degiskenleri vurgular, ancak tek
baslarina ele alindiklarinda, toplum sagliginin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda
kuruluslar aras1 igbirliginin tam bir baglamsal anlayisini saglamazlar. Daha kapsamli olan

Topluluk Koalisyonu Eylem Teorisi’nin amacit budur (Glanz vd., 2008, s.350).

TKET, koalisyonun gelistirmesi, koalisyonun isleyisi ve koalisyon sinerjisinin
gelistirilmesi ve topluluk kapasitesinin artmasi, sagligin ve sosyal sonuglarin iyilesmesine

yol acabilecek orgiitsel ve toplumsal degisikliklerin yaratilmasi agamalarini agiklar.

TKET ve diger Orgiitsel Degisim Teorileri’ni gelistirmede dnemli bir sonraki
adim, ana yapilar1 agik¢a tanimlamak ve bunlari birden ¢ok ¢alismada tutarli bir sekilde
operasyonel hale getirmektir. TKET bugiine dek degerlendirmelerde o6lciilecek
degiskenler 6nermek ve tanimlayici degerlendirme verilerini anlamli kategoriler halinde

diizenlemek i¢in kullanilmistir (Glanz vd., 2008, s.350).
4.4.2.3. Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi

1962 yilinda E. M. Rogers tarafindan gelistirilen Yeniliklerin Yayilmast Teorisi,
en eski sosyal bilim teorilerinden biridir. Teori, bir fikrin veya iiriiniin zaman i¢inde nasil
ivme kazandigini ve belirli bir niifus veya sosyal sisteme nasil yayildigini agiklamak icin
ortaya ¢ikmistir. Bu yayilmanin sonucu, insanlarin bir sosyal sistemin pargasi olarak yeni
bir fikir, davranis veya lrtinleri benimsemeleridir. Benimseme, bir kisinin daha evvel
yaptiklarindan farkli bir sey yaptig1 anlamina gelir. Benimsemenin anahtari, kisinin fikri,
davranig1 ve yeni veya yenilik¢i bir iiriinii algilamas1 gerektigidir. Bu sayede yayilma

miimkiin olur (LaMorte, 2019).

Diger davranig teorileri neredeyse tamamen bireysel davraniglara
odaklanmaktadir. Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi ise bir gruptaki degisikligi ele
almaktadir. Bu, bir sinif, organizasyon veya topluluk olabilir. Teori, yeni fikirlerin veya

yeniliklerin; insanlar, kuruluslar veya topluluklar i¢inde ve nasil yayildigini agiklar.

Teori kapsaminda yenilik, taninmayan, 6nceden bilinmeyen bir kavram olarak

degil de, orgiit ya da birey tarafindan yeni olarak algilanan nesne, fikir veya uygulama
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olarak tanimlanmaktadir. Yayilma ise yeniligin, bir sosyal sistemin iiyeleri arasinda belli

kanallar yolu ile zaman igerisinde iletilmesi siirecidir. (Sever, 2019, 5.22)

Rogers, modelinde yenilige uyum veya ret karar1 verilirken bilgi bes asamadan
geemektedir. Birinci asama, bilgi asamasidir. Bu agamada birey, yenilik ve islevler
hakkinda bilgi edinir. Ikinci asama ise ikna olma asamasidir. Bu asamada yeniligin
algilanan &zellikleri (avantaj ve dezavantajlar1) degerlendirilir. Ugiincii asama olan karar
asamasinda, birey yenilik hakkinda ek bilgiler edindikten sonra, yeniligi red veya kabul
karar1 verir. Dordiincii asama uygulama agamasidir. Bu agama, uyum karar1 verildiginde
gercgeklesir. Besinci ve son asama olan dogrulama asamasinda ise birey uyum kararini
dogrular ve giiclendirir. (Demir, 2006)

o et
3. Geralsimimlari/Sorumlsn Hissetme

3. Yeniliklare Agik Olma ILETiSIM EANALLART
4. Sosval Sistenvin Normlan

________ o8

BILGI > EMNA EARAR > UYGULAMA > DOGRULAMA

Karar Verme Venikis

Birimmi Yeniligm Almlanan } R )
Frzellkleri Ozelhklen — Uynim — -  Uhuomm Sirdiribmes:
1 _S.nwoekmm.lj.k 1.Géreli Avanta) Daha Geg Uyum
57e11j-.1~:ler 2 I_Ca:magilkhk ><:

I 3 Uvgumluk Vazgecme
ﬁegliakmlen (Bapdasma), # Ret # Feddm Siirmes:

3 [latisim 4 Denenchilirlil,

Danrams: 5. Gozlenebilirhk

Sekil 17: Yeniligin Yayilmasi (Rogers, 1995)

Yenilik Yayilmasi Teorisi’ne gore, yenilikler sosyal sistemler i¢indeki farkli
iletisim kanallar1 araciligiyla belirli bir siirede yayilir. Saglik iletisimcileri, yeniligin
goreceli avantaji, uyumlulugu, karmasikligi, denenebilirligi ve gozlemlenebilirligi gibi
yeniligin belirli yonlerine odaklanmalidir. Yenilik “lider markadan” daha 1yi gériinmeli,
belirledigi hedef kitleye uyumlu olmali ve benimsenmesi kolay olmalidir. Insanlar
taahhiitte bulunmadan evvel “deneyebilmeli” ve degisiklikler 6l¢lim i¢in yeterince acik

olmalidir. (Parvanta ve diger., 2011, s. 155)
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Basaril1 bir yayilma, genellikle medya iletisiminin yani sira kisilerarasi iletisim ve
sosyal ag olusturmaya da dayanir. Mesajlar hedef kitleye yonelmelidir ¢iinkii bazi
izleyiciler yeniligi erken benimserken, digerleri de bunu ge¢ yapacaktir. Yine de diger
izleyiciler, davranis degisikligini yayan yenilik¢iler olacak ve ¢ok farkli mesaj tiirlerine

acik olacaklardir (Demir, 2006).

Thomas’a gore ise yeniliklerin toplum ve bireyler tarafindan kabul gormesi igin
baz1 karakteristik 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bu karakteristik 6zelliklerin bazilari

su sekildedir (Thomas, 2006, s.70):

e Bagintih Avantaj: Bagintili avantaj, yapilan bir yeniligin mevcut durumdan
ne derece iyl oldugu sorusuna verilen yanitla alakalidir. Rogers’e gore
bagintili avantaj iki tipe ayrilir. Bunlar sosyal avantaj ve ekonomik avantajdir.
Sosyal avantaj, yeniligi kabul edenin sosyal konumunu ve prestijini
yansitirken, ekonomik avantaj, fayda ve kar ile esit tutulmaktadir.

e Uyumluluk: Uyumluluk, kabul edenlerin veya benimseyenlerin ihtiyaglari,
gecmisteki deneyimleri ve mevcut degerleriyle uyumlu olarak algilanan
yenilik i¢in bir Olgiittiir. Yani bir yenilik ne kadar uyumlu ise, kabul gérme
durumu da o kadar yiiksek olur.

e Karmasikhik: Karmasiklik genel olarak bir yeniligin nispeten kolay anlasilip
anlasilmadigi ve uygulanmadigi derecesiyle alakalidir. Karmasiklik, bir
yeniligin anlama ve kullanma zorlugu ile alakalidir.

e Smanabilirlik: Yeniligin ilk kez denenebilmesiyle alakalidir.

e Goriiniilebilirlik: Bir yeniligin etkilerinin goriinebilir olma derecesi, bir
yeniligin kabul edilmesinin olumlu bir etkisi olarak diistiniilmektedir.

e Uyumluluk: Uyumluluk, bir yeniligin yerel ihtiyaclara uygun olma derecesi
olarak ifade edilebilir.

e Risklilik: Getirilen yeniligi tasimast muhtemel olan risklerinin, o yeniligin

kisiler tarafindan kabul edilip edilmeme durumunu etkileyecektir.

Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi’nde bir diger 6nemli unsur ise iletisim kanallaridir.
Yayilma teorileri, kasti olarak bir kitleyi harekete gecirmek i¢in ikna etmekten ziyade,
iletisimi iki yonlii bir siire¢ olarak gdrmektedir. Iki basamakli iletisim akis1, sosyal aglarn
degerini vurgulamakta ve kararlarin kabul edilmesi igin kitle iletisim araglarini
kullanmaktadir (Thomas, 2006, s.70).
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Yenilik¢ileri hedefleme stratejisi artitk pazarlama segmentasyonu igin
kullanilmaya baglanmistir. Bu Rogers’in (1995), ¢ogunlugu bir davranisi benimsemeye
yonlendirmek i¢in  “erken benimseyenler” olarak adlandirdigi  hedeflemeye

benzemektedir.

Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi’ne birtakim elestiriler yoneltilmistir (LaMorte,
2019).

Yayilmaci kategoriler de dahil olmak {izere, teoriye ait kanitlarin ¢ogu halk

saghigindan kaynakli degildir. Teori, yeni davranislarin veya saglik

yeniliklerinin benimsenmesine acikc¢a uygulanacak sekilde gelistirilmemistir.

e Teori, bir halk saglig1 programinin benimsenmesine yonelik katilimci bir
yaklagimi tegvik etmez.

e Davranislarin  durdurulmas: veya engellenmesi yerine, davranislarin
benimsenmesi ile daha iyi uygulanir.

e Yeni davranis1 (veya yeniligi) benimsemek i¢in bireyin kaynaklarini veya

sosyal destegini hesaba katmaz.

Bu teori iletisim, tarim, halk sagligi, sosyal hizmet ve pazarlama gibi bir¢cok
alanda basartyla kullanilmistir. Teori, halk sagligi alaninda, tipik olarak bir sosyal
sistemdeki davranist degistirmeyi amaglayan Onemli saghik programlarinin
benimsenmesini hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir. Bir halk sagligi programinin en
basarili sekilde benimsenmesi, hedef niifusu ve onlar1 benimsenme oranini etkileyen

faktorlerin anlagilmasiyla olur (Demir, 2006).
4.2.2.4. Sosyal Normlar Teorisi

Sosyal Normlar Teorisi ilk olarak 1986 yilinda Perkins ve Berkowitz tarafindan
Ogrencilerin alkol kullanim aligkanliklarini ele almak i¢in kullanilmistir. Bu yaklasim
ayn1 zamanda tiitlin kullanimi, etki altinda ara¢ kullanma, emniyet kemeri kullanimi1 ve
son zamanlarda cinsel saldirilar1 6nleme gibi ¢ok ¢esitli halk saglig1 konularini ele almak
i¢in de kullanilmistir. Bu yaklasim i¢in hedef kitle genelde tiniversite 6grencileri olmustur

ancak son zamanlarda daha geng¢ popiilasyonlar (yani lise) kullanilmaktadir (LaMorte,
2019).
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Bu teori, davranigi degistirmek igin bireye odaklanmak yerine, daha etkili
olabilecek cevreyi ve kisiler arasi (akranlar gibi) etkileri anlamay1 amaglamaktadir.
Sosyal Normlar Teorisi’nin birincil odak noktas1 akran etkisi ve bu etkinin davranis
cergevesinde bireysel karar vermedeki oynadigi roldiir. Akran etkileri ve normatif
inanclar, 6zellikle genclikteki davraniglari ele alirken 6nemlidir. Akran etkileri, gercek
normdan (grubun gergek inanglar1 ve eylemleri) ziyade algilanan normlardan (bir grupta
tipik veya standart olarak gordiigiimiiz sey) daha fazla etkilenir. Gergek ile algilanan
arasindaki bosluk, bir yanlis algilamadan ibarettir ve bu, Sosyal Normlar Yaklagimi’nin

temelini olusturur.

Sosyal Normlar Teorisi; davranisimizin, akranlarimizin nasil davrandigi ve ne
diisiindiigli  konusundaki yanlis algilardan etkilendigini varsayar. Bir bireyin
akranlarindaki sorunlu davraniglar1 kiigimsemesi, sorunlu davranisa girmesini
engelleyecektir. Diger taraftan, problemli davranislarini benimsemesi, kendi problemli
davraniglarini arttirmasina neden olacaktir. Bu nedenle teori, algilanan normlardaki yanlis
anlamalarin diizeltilmesinin biiyiik bir ihtimalle problemli davranislarda bir azalmaya

veya istenen davraniglarda bir artisa neden olacagini belirtir.

Sosyal norm miidahaleleri, normlarin yanlis algilanmasini diizeltmek amaciyla
akran grubu normlar1 hakkinda dogru bilgi saglamay1 amaglamaktadir. Ozellikle birgok
sosyal norm miidahalesi, saglik davranisi hakkinda dogru ve saglikli normlari tesvik eden
sosyal medya kampanyalari ile gergeklestirilmektedir (LaMorte, 2019). S6z konusu

sosyal norm kampanyalar1 su asamalar1 kapsamaktadir:

e Mesaj1 iletmek i¢in verilerin degerlendirilmesi ve toplanmasi

e Dagitilacak normatif mesaji se¢imi

e lyi algilandigindan emin olmak i¢in mesajin hedef grupla test edilmesi
e Mesajin teslim edilecegi yontemin se¢imi

e Teslim edilecek mesajin miktar1 veya dozu

e Mesajin etkinliginin degerlendirilmesi

Sosyal norm kampanyalari su anda bir¢cok devlet kurumu ve ajansi, vakif ve kar
amaci gltmeyen g¢esitli kuruluslar tarafindan finanse edilmektedir. Fakat bazen de
endiistriyel kuruluslar tarafindan finanse edilir. Sosyal norm kampanyalar1i hakkinda

bircok degerlendirme yapilmustir.
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Sosyal Norm Teorisi’ni kullanmadan evvel teoriye yoneltilen ve agagida maddeler

halinde belirtilen elestirileri de géz dniinde bulundurmak gerekir:

e Sosyal normlara odaklanan bir miidahalenin katilimcilari, sahip olduklari
yanlis algilamalar nedeniyle kendilerine sunulan ilk mesajlar
sorgulayacaklaridir. Bu yanlis anlasilmalar1 diizeltmek amaciyla bilgilerin
giivenilir bir sekilde sunulmasi gerekir.

e lk asamalarda yetersiz veri toplama, giivenilmez verilere ve kotii normatif
mesaj sec¢imine yol acabilir. Bu, kampanyay1 zayiflatabilir ve yanlis
algilamalan giiclendirebilir.

e Mesaj dogru se¢ilmis olsa bile, hedef kitle i¢in gilivenilir olmayan kaynaklar
kampanya ¢ekici olmayan bir mesajla sonuglanabilir.

e Hedef kitle tarafindan alinan mesajin dozu veya miktari, bir etki yaratmak i¢in

yeterli miktarda olmali fakat siradanlasacak kadar da fazla olmamalidir.

Bu tir olumsuz yonleri bulunmasina ragmen Sosyal Normlar Teorisi, grup
diizeyinde yanlis algilamalar1 degistirmeye odaklanarak bireysel davranisi degistirmede
etkili olabilir. Sosyal norm miidahaleleri tek bagina ya da diger miidahale stratejileri ile
birlikte kullanilabilir. En etkili sosyal norm miidahaleleri, risk altindaki kitleyi hedefleyen
dogru ve etkili mesajlara sahip olanlaridir. Mesajlar1 hedeflemek i¢in, ilgili grupta var
olan normlar1 anlamak i¢in dnemli miktarda aragtirma yapilmali ve veri toplanmalidir.
Sosyal norm miidahaleleri, hedef kitleyi aktif olarak mesgul eden etkilesimli formatlarda

sunuldugunda etkisi biiyiik olacaktir.
4.4.2 5. Tletisim Teorisi

[letisim Teorisi’nin arastirma konular1 bireysel, kisilerarasi, grup, drgiit, toplum
ve kiiltiir diizeyindeki iletisimden, diizenlenen medya kampanyalarina ve davranisla ilgili

mesajlara kadar uzanmaktadir (Glanz vd., 2008, s.364).

Ornegin, bireysel diizeyde, bir kisinin saglikla ilgili bilgileri nasil isledigi ve bunu
nasil eyleme doniistiirdiigli; kisiler aras1 diizeyde, iki kisinin bazi saglik davranisi
sonuglariyla ilgili olarak nasil etkilesime girdigi ve birbirini nasil etkiledigi; grup veya
orgiit diizeyinde, bir¢ok insan arasindaki iletisimin, saglikla ilgili bir hizmetin etkin

sekilde sunulmasi da dahil olmak tizere, saglik davranisi degisikligini nasil etkiledigi;
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toplum veya kiiltiir diizeyinde, iletisimin sosyal yapinin kisitlamalar1 i¢inde saglik

davranigi1 degisikligine nasil katkida bulundugu incelenebilir (Glanz vd., 2008, s.364).

[letisimin etkisi her yerdedir ve insan davranisin1 anlamanin merkezinde yer alir.
Ancak, tek bir teori tiim iletisim sonuglarini agiklayamaz ve tahmin edemez (Bryant ve
Miron, 2004). Mikro diizeyden makro diizeye, cesitli seviyelerdeki degisim, farkli
dinamikleri igerebilir ancak davranislar1 sekillendirmek icin birlesirler. Seviyeler arasi

iletisim analizlerini birbirine baglamak ve entegre etmek 6nemlidir.

Teknolojinin sistemler i¢inde organizasyonu kilit dneme sahiptir. Giiniimiizde
medya; diinya ¢apinda haber, bilgi, eglence ve reklamlar1 sistematik olarak toplayan,

isleyen, yayan ve etkilesim i¢in kiiresel platformlar saglayan birbirine bagli kuruluslardir.

Tablo 12: Secilmis Iletisim Kuramlar1 ve Analiz Diizeyleri

Analiz Diizeyi Teori/Konspet

Beklenti Deger Teorileri/Entegre Davranig Modeli

Mikro diizeyde analiz (6rnegin, medyanin bireyler sosyal sl Uil

uzerindeki etkileri

Bilgi Isleme Teorileri

Mesaj Etkileri Teorileri ve Tkna

Bilgi Boslugu

Giindem Belirleme

Makro diizeyde analiz (6rnegin, topluluklar ve
sosyal sistemler lizerinde ve bunlar araciligryla | Tanim, Sosyal Sorunlarin Cergevelenmesi
medya etkileri)

Gelistirme Calismalar

Risk Tletisimi

Kaynak: Glanz vd., 2008, s.368.

Iletisim Teorisi baslica iki alana odaklanmaktadir. Birincisi, mesaj iiretimidir.
Medya calismasinda saghik davramigini etkileyebilecek igerigin  olusturulmasini
sekillendiren sosyal ve orgiitsel faktorlerin neler oldugu ve mesajin ne sekilde iletilecegi
belirlenmektedir. Ikincisi ise medya etkilerdir. Yani medyaya maruz kalmanin bireyler,
gruplar, kurumlar ve sosyal sistemler lizerindeki etkilerinin arastirilmasidir (Glanz vd.,

2008, 5.364-367).
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4.4.2.5.1. Mesaj Uretimi

Medya kuruluslar1 haber, reklam, eglence ve bunlarin gesitli kombinasyonlarini
olusturmak icin gorevlerin uzmanlastig1 ve rutinlestifi biirokrasilerdir. Ornegin,
gazeteciler haber yapmak amaciyla kullanilan bilgileri toplamak i¢in rutin olarak yerlesik
veya resmi kaynaklar ararlar. Kaynaklari kullanma bi¢imleri genelde basittir; giivenilir,
erisilebilir ve dogru bilgi saglayabilecek durumda olmalidirlar. Kaynaklar devlet
kurumlarinin, isletmelerin veya diger giiclii gruplarin veya seckinlerin sozciileri olabilir
(Donohue vd., 1995). Gazeteciler, kendilerine 6zgli bir diinyada Ongoriilebilirligi
saglamak i¢in haber toplama siirecini rutin hale getirir. Dijital ¢cagdan once, yerlesik
kaynaklardan diizenli bir bilgi kaynagina giivenmek, genellikle sosyal giice sahip
olmayan gruplarin haber yapimina erisme olasiliginin daha diisiik oldugu ve dolayisiyla

daha az etkiye sahip oldugu anlamina geliyordu (Glanz vd., 2008, s.366).

Ana akim medya kanallarinda haber haline gelen her sey, haber kaynaklarinin ve
medya profesyonellerinin etkilesiminin {iriiniidiir. Ancak profesyonel olmayanlar da
haber olaylarinin yorumunu giderek daha fazla etkilemektedir. Kaynaklar, sosyal
sorunlart tespit etme ve bunlari medyanin dikkatine sunma konusunda kilit rol
oynamaktadir. Ister kampanyalari, devlet kurumlarmni, ¢ikar gruplarini veya diger
cikarlar temsil etsin, kaynaklar medya i¢in rekabet eder. Dolayisiyla bir konunun veya
sorunun kamu profilini tanimlamaya veya artirmaya c¢alisirken kamuoyunun dikkatini
ceker. Ornegin ABD’deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), sigara igmenin
durumu ve saglik iizerindeki etkileri hakkinda diizenli olarak raporlar yayinlayan 6nemli
bir resmi halk saglig: bilgi kaynagidir. Raporlar yildan yila, CDC’nin haber medyasinin
ve genel kamuoyunun dikkatine sunmak istedigi sigara sorununun farkli yonlerini
vurgulamaktadir (6rnegin, gen¢ kadinlar arasinda artan sigara igme orani gibi). Her ne
kadar resmi kaynaklara bagimli olsalar da, medya profesyonelleri de bir sorunu

tanimlamada ve haber hikayelerini olusturma bi¢imlerinde bir miktar 6zerklige sahiptir.

Sosyal bir sorunun tanimi, halkin onu nasil anladig1 ve sorunu iyilestirmek i¢in
atilan adimlari, farkli gruplarin soruna verdigi dikkati ve insanlarin edindigi bilgileri nasil
etkiledigi acisindan ¢ok 6nemlidir (Vishwanath vd., 1991). Burada da Web, ana akim
medyadaki sosyal sorunlara alternatif ¢erceveler saglamak icin rakip gruplara firsatlar
sunmaktadir. Marjinallestirilmis bir bakis agis1 artik ana akima karsit bir toplumsal

harekete doniisebilir (Miroff, 2007).
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Etkili mesaj iretilebilmesi icin mesajlarin  hedef kitleye uyarlanmasi
gerekmektedir. Bu uyarlanma siireci ise Tablo 13’te de goriilecegi tizere dort unsurdan

olusmaktadir: Igerik, baglam, tasarim ve iiretim, kanallarm say1s1 ve tiirii.

Tablo 13: Mesajlarin Uyarlanmasi

Bilesenler Tamm
Icerik Mesaj iceriginin bireyin istek ve ihtiyaglarina uygun olmasi.
Baglam Mesajin birey icin gegerli olacak sekilde olusturulmasi.
Tasarim ve Uretim Mesajin birey i¢in ilging olmast.

Mesaj1 iletmek i¢in uygun kanallarin kullanilmasi ve mesaja maruz kalma

LClEEi G R miktarinin birey i¢in kabul edilebilir olmast.

Kaynak: Fertman ve Allensworth, 2010, s. 68.
4.4.2.5.2. Medya EtkKisi

Goriintiilerin, fikirlerin, temalarin ve hikayelerin medya tarafindan yayilmasinin
sonugclari, yaygin olarak medya etkileri basligi altinda tartisilmaktadir. Medya bireyler,
gruplar, kurumlar veya topluluklar arasinda bir sonucu (bilgi, fikir, tutum, davranis)
sekillendirebilir, ancak ayn1 zamanda izleyiciden de etkilenebilir. Medya arastirmast,
izleyicilere pasif alicilar olarak degil, aktif arayanlar ve bilgi kullanicilar1 olarak bakma

konusunda gii¢lii bir gelenege sahiptir (McLeod ve Perse, 1994).

Medya ¢alismalari, arastirmada uygulanan analiz diizeyinde bireyden gruplara,
topluluklara ve sosyal sistemlere gore degisir. Ana teoriler ve kavramlar, analiz diizeyine

gore diizenlenir. Her diizeyde, birkag¢ temel teori ve kavram ile disiplinin kdkeni saglanir.

Bireysel analiz diizeyinde medya c¢alismalari, medyaya maruz kalinmasindan
kaynakli motivasyon, bilgi, katilim, tutum ve davranislar lizerindeki etkileri vurgular.
Medyaya maruz kalmanin bireysel diizeydeki etkilerini anlamak icin arastirmalar,
Nedene Dayali Eylem Teorisi, Saglik Inang Modeli ve Sosyal Biligsel Teori gibi siklikla

kullanilan saglik davranisi teorilerinden yararlanmistir (Glanz vd., 2008, s.367).

Makro diizeydeki gozlem birimleri ise g¢esitli topluluk ortamlarindaki,
gruplardaki, organizasyonlardaki, sosyal kurumlardaki ve topluluklar, ulus devletler dahil
olmak iizere biiylik Olgekli sosyal sistemlerdeki popiilasyonlar1 kapsamaktadir.

Gergeklestirilen arastirmalarin halk saghig ile agik bir baglantis1 bulunmaktadir; bu
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iliskilerde rehberli sosyal degisim, sosyal hareketler ve toplum temelli saglik

midahaleleri iletisim stratejilerini test etmek i¢in dnemli ayarlar haline gelmistir (Glanz

vd., 2008, 5.376).

4.4.2.5.4. Bireysel Diizeyde Ana Modeller

Bireysel diizeydeki galismalar1 ti¢ teori grubu etkilemistir. Birincisi, beklenti-

deger teorileri ve Sosyal Biligsel Teori gibi davranislart yonlendiren mekanizmalari

aciklayan teorilerdir. ikincisi, bilgi isleme teorileri ve iigiinciisii ise mesaj etKisi

teorileridir (Glanz vd., 2008, s.367-369).

Beklenti deger teorilerinin temel varsayimi, insanlarin davranissal
secimlerinin sonuglart hakkinda sahip olduklari inanglar veya beklentiler ve
bu sonuglara verdikleri deger tarafindan yonlendirildigidir. Bu teorilere gore
yeni bilgiler ya inanglar1 degistirebilir, ya da mevcut inanglar giiclendirebilir.
Medya perspektifinden bakildiginda Sosyal Biligsel Teori’nin itici giici,
insanlarin kendilerini diizenleme yetenegine sahip ve gbzlem yoluyla
ogrenebilen, gordiiklerinden sonra kendi davranislarini modelleyebilen
varliklar olmasidir. Daha da fazlasi, Web sayesinde insanlar artik haberleri
yaratiyor, isliyor ve kendi medyalarmi firetiyorlar. Bir TV dizisindeki
karakterler gibi kitle iletisim araglari, eylemlerinin olumlu ddiillere yol agtig1
algilanirsa, taklit edilecek modeller saglayabilir. Medya 0z yeterliligi
pekistirebilir veya 6gretebilir.

Bilgi igleme teorileri, medya mesajlarinin tutumlarda nasil degisikliklere yol
acabilecegine veya mevcut tutumlar1 nasil giliclendirebilecegine odaklanir.
Her ikisi de sigara karsitt mesajlar gibi ikna edici mesajlarin iki olasi yolla
islenebilecegini ima eder. Merkezi veya sistematik bir isleme yolu, mesaj
argiimanlarinin kasith, dislinceli bir sekilde tartilmasini igerir ve bu tir
islemeye eslik eden degisikliklerin daha kalict olmasi muhtemeldir. Bununla
birlikte, cevresel veya sezgisel isleme, diisik motivasyon kosullarinda
gerceklesir ve alici, bir {irlinii sunan bir sdzciiniin taninmis olmasi durumu gibi
cevresel ipuglarina giivenir.

Mesaj etkisi teorileri, mesajlarin bigimlerinin ve yapisinin, bilgi islemeyi
etkilemek i¢in tutum ve yeteneklerle etkilesime girdigini varsayar (Capella ve

Rimer, 2006). En yaygin olarak arastirilan unsurlar ¢erceveleme, 6rnekleme,

107



anlatilar ve heyecan arayisidir. Cercevelemenin iki anlam1 vardir. Mesajlarin
bir argiimani nasil olumlu veya olumsuz bir sekilde ¢erceveledigini ifade
edebilir. Ornegin, ikna edici mesajlar birakmanin avantajlarini anlatarak veya
birakmanin sonuglarini vurgulayarak kisiyi sigaray1 birakmaya tesvik edebilir
(Rothman vd., 2006). Cergeveleme, iletisim sosyolojisinde farkli bir sekilde
kullanilmistir; burada gerceveleme, bir sorunun nasil tanimlandigi anlamini
tagir. Mesajlardaki ornekler, genel bir olay sinifinin agiklayicisi olarak hizmet
edecek sekilde yapilandirilmistir. Ornegin, obeziteyi azaltmak icin obezite
cerrahisi ile ilgili bir haber, ameliyat olmak iizere olan veya ameliyat olmus
birinin durumu, ameliyat hakkinda yazmak i¢in kullanilabilir (Zillmann,
2006). Anlatilar en giiclii ve goriiniir mesaj yapilari arasindadir. Aile
planlamasi, AIDS egitimi ve saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek i¢in yaygin
olarak kullanilirlar. Heyecan arayisi, yenilik arayisi ve diirtiisel karar verme
ile karakterize edilen ve mesajlarin dikkatini, islenmesini ve anlasilmasini
etkileyen bir kisilik 6zelligidir. Heyecan arayanlar, deneyimlerinde yogunlugu
ve uyarimi tercih ederler ve bu kisiler korunmasiz cinsel iliski ve yasadisi
uyusturucu kullanimi gibi riskli davraniglara yatkindirlar. Yiiksek sansasyon
degerine sahip mesajlarin bu kitle arasinda daha etkili olma olasilig: yiiksektir
ve uyusturucu kullanimini caydirmak ve giivenli seksi tesvik etmek igin

basariyla kullanilmistir (Stephenson ve Southwell, 2006).

4.4.2.3.5. Makro Diizeydeki Teoriler

Medya arastirmalarindan kaynaklanan bir bagka teori grubu, birden fazla seviyeye

odaklanir. Medya ve stratejik iletisim kampanyalari ile giinliik etkilesimle ilgili olarak

halk saglig1 ile 6zel bir ilgisi vardir. Bu boliimde bilgi boslugu, giindem belirleme,

gelistirme ¢aligmalart ve risk iletisimi olmak lizere dort medya etkisi yaklasimina yer

verilecektir (Glanz vd., 2008, s.371-372).

Bilgi boslugu arastirmasi, bireyler veya gruplar1 hedeflemekte ve mesaja en
fazla ihtiya¢ duyanlara ulasilacak mesaj kanalin1 dikkatli bir sekilde segcmek
suretiyle saglik bilgisi esitsizliklerini azaltmay1 amaglamaktadir.

Giindem belirleme arastirmasi, hedef kitlenin saglik politikasia iligkin

diistincelerini etkilemeyi hedeflemektedir.

108



o Gelistirme ¢alismalar:, medya ve mesajin bireyin gergeklik algis1 tizerindeki
etkisini analiz etmektedir.

e Risk iletisimi aragtirmasi ise riskin paylasilmasi ile davranis degisikliginin
tesvik edilmesi arasindaki ince dengenin arastirilmasini kapsamaktadir. Riskle
ilgili iletigim, halk sagliginda 6zel bir endise kaynagidir. Bireysel ve toplumsal

caligma diizeyleri arasinda koprii kurar.
4.4.2.5.6. Planhh Medya Kullanim

Medya caligmalar1 g¢ergevesi, medya iceriginin gelisimini etkileyen kosullari,
siirecleri, yapilari ve bu igerie maruz kalmanin bireyler, kurumlar ve toplumlar
arasindaki etkilerini inceler. Medyanin halk saglig1 iizerindeki etkisi, bir televizyon
programi izlerken reklama maruz kalmak gibi medyanin rutin, giinliik kullanimi ve
gencleri sigara igmekten caydirmak icin bir kampanya gibi medyanin planl kullanimi

yoluyla ortaya ¢ikabilir (Glanz vd., 2008, s.379-380).

Medya ¢aligmalar1 ve medyanin saglik tizerindeki etkileri, diger saglik davranisi
teorilerinden ayr1 olarak yapilamaz. Medya ¢alismalar1 ¢ergevesini diger saglik davranist
teorileriyle, psikoloji ve sosyolojiden ilgili teorilerle daha iyi biitiinlestirmeye ihtiyag
vardir (Glanz vd., 2008, s.380).

Medya calismalari, bigimlendirici analiz ve strateji gelistirme asamalarinda ve
sonuglarin degerlendirilmesinde faydalidir. Asagida bu tiirden iki uygulamaya yer

verilecektir.
Uygulama 1: Amerikan Miras1 Vakfi’'nin Kars1 Pazarlama Kampanyalar

Medya etkileri, medya igerigine maruz kalmanin bireyler ve niifus gruplari
tizerindeki etkileri diigiiniildiigiinde Amerikan Miras1 Vakfi tarafindan desteklenen “the
Truth” kampanyasi, gengler arasindaki tiitin kullanimini azaltmak i¢in etkili bir planl
medya stratejisi olarak oviiliir. Kampanya, gengleri yaniltict ve saldirgan tiitiin endiistrisi
pazarlama uygulamalarina kars1 uyarmak icin karsi pazarlamay1 (karsi reklam olarak da
adlandirilabilir) kullanmistir. Erken Florida kampanyasinda ve daha sonra ulusal bir
kampanyada genglerin tiitiinle ilgili inan¢larini, tutumlarini ve sigara igme yaygimligini
degistirmede basarili olunmustur. Ayrica, kampanyaya maruz kalan genglere iliskin okul

tabanli anket verilerini kullanan degerlendirmeler, “the Truth” kampanyasi ile sigara
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kullanimiin gencler arasindaki yayginliginin diismesinde bir etki-tepki iligkisine dair

kanit saglamigtir.

Resim 1: The Truth Kampanyasina Dair Reklam Afisi
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WE CAN ! -Al
FINISH ' : WE CAN BE THE GENERATION | |
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m = : 2\
FOR B ‘

Kaynak: www.theodysseyonline.com/amp/the-truth-about-the-truth-campaign-2478449258 Erisim
Tarihi: 24 Haziran 2021

Bu etkileyici bulgular, arastirmacilart “the Truth” ve benzeri reklam karsiti
kampanyalarin genglerin bilisini ve davranigini etkilemek i¢in nasil ¢alistigini daha iyi
anlamaya c¢aligmaya yoneltmistir. Hersey ve digerleri (2005), bu kampanyalarin sigara
icmeye ve sigara icme davranisina agik olmayr etkilemis olabilecegi mekanizmalar
hakkinda bilgi saglayabilecek teoriye dayali bir modeli test etmek i¢in Yapisal Esitlik
Modellemesi’ni kullanmigtir. Kampanya etkileri Nedene Dayali Eylem Teorisi’'nden
tiretilen hipotezle tutarli olmustur. Nedene Dayali Eylem Teorisi ile tutarli olarak,
“Truth” kampanyasina daha yliksek diizeyde maruz kalma, tiitiin endiistrisi uygulamalar1
hakkinda daha olumsuz inanglar, endiistriye yonelik olumsuz tutumlar ve tiitiin
reklamlarina daha diisiik duyarlilik ile iliskilendirilmistir. Buna ek olarak, olumsuz
enddistri tutumlari, medya ve akran etkisinin genglerin direncini artirmalarina yardime1
oldugu, bunun da genglerin sigara igme niyetleri ve davraniglarini etkileme olasiligini bir

miktar da olsa olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Glanz vd, 2008, s.380-381).

Kapsamli kampanya erigimi ve etkileyici kampanya basarisina ragmen, “Truth”
kampanyasina maruz kalmanin sonucu olarak bir bilgi boslugu bulunduguna dair

kanitlara rastlanmistir. Hersey ve digerlerinin arastirmalar1 (2005), kampanyanin
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Afroamerikanlar arasinda diger gruplara gore daha giiclii endiistri karsiti inanglar ve
tutumlar olusturdugunu, endiistri tutumlari ile sigara igme durumu arasindaki dogrudan
iliskinin Afroamerikanlar ve Hispanikler arasinda beyazlardan daha gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Ayrica arastirmalar, s6z konusu dogrudan iligkinin erkeklerde kadinlara

kiyasla daha giiclii oldugunu da gdstermistir.

Bilgi Boslugu Hipotezi ile tutarli olarak, cinsiyet ve irk veya etnik gruplar arasinda
davranigi egitmek ve etkilemek igin yola ¢ikan biiyiik 6l¢iide basarili kampanyalar bile

O0grenme, tutum etkileri ve davranis degisikligi agisindan farkli sonuglar elde edebilir.
Uygulama 2: Cocuklukta Beslenme ve Obezitenin Haber Cerceveleri

Gazeteciler ve medya kuruluslari belirli bir hikayeyi yayimlayacaklari agilar1 veya
cergeveleri sectiklerinden, bu boliimiin baglarinda bahsi gecen “gerceveleme”, mesaj
iiretim stirecinin kritik bir pargasidir. Halk saglhigi profesyonelleri, saglik sorunlariyla
ilgili haber ¢ercevelerini etkileme ve boylece halkin saglik bilgilerine rutin olarak maruz
kalmasini etkileme firsatina sahiptir. Haber ¢erceveleri, sosyal bir sorunu tanimlamaya,
sorun ve ¢oziimleri igin sorumluluk yiikklemeye yardimer olabilir. Belirli bir haber
cergevesine maruz kalmak, halk ve politika yapicilar arasinda baskin bir diyalog ve

sOylem olusturabilir (Glanz 2008, vd, s.381).

Bu bagslik altinda, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin medyada nasil ¢ergevelendigine ve
halk saglig1 profesyonellerinin konuyu yeniden ¢ergevelendirerek mesaj iiretim siirecini
etkilemek icin nasil calistiklarina dair bir arastirmadan bahsedilecektir. Arastirmanin
temelinde, halk saglig1 hedefi sadece bireysel davranis1 degil, ayn1 zamanda ¢ocukluk

cag1 obezitesini azaltmaya yonelik politika dnlemlerini de tesvik etmek vardir.

Woodruff ve digerleri (2003), bu konuyla ilgili hikayelerde kullanilan temel
arglimanlar1 ve bakis acgilarmi 1998’den 2000’e kadar Kaliforniya gazetelerinde
cocuklukta beslenme ve obezite ile ilgili medyada yer alan bir igerik analizi yapmistir
(Woodruff vd., 2003). Adi gegen arastirmacilar, cocuklukta beslenme ve obezitenin,
oncelikle politika ¢oziimleri gerektiren bir halk sagligi sorunu olarak mi, yoksa oncelikle
bireysel ve aile sorumlulugu sorunu olarak mi cercevelendigini incelediler. Arastirma
sonucunda, ¢ocukluk cagi obezitesi sorununun hem bireysel faktorlere (¢ok fazla
televizyon izleme, asir1 yeme gibi) hem de ¢evresel faktorlere (okul kahvalti programlari,

fast-food satis noktalarinin yayginligi, gazli igeceklerin mevcudiyeti gibi) atfedildigini

111



bulmuslardir. Bununla birlikte arastirmacilar, Kaliforniya’daki ¢ocukluk c¢agi obezite
sorununun ¢dziimlerinin sorumlulugunu ¢ercevelerken, yiiklemenin neredeyse tamamen
bireysel davranisa odaklandigini buldular. Onerilen ¢éziimlerin ¢ogu, sorunu birden fazla
etki diizeyine atfetmesine ragmen yalnizca “bireysel sorumluluk” ¢ergevesini i¢eriyordu.
Okul yemeklerini iyilestirmek veya gida etiketlemesini basitlestirmek gibi politika

¢Oziimleri nadiren tartisildi.

Bu bilgiden yola ¢ikan uzmanlar, halk sagligi uygulayicilarin1 ve savunucularini
cocukluk cag1 obezitesi de dahil olmak iizere, halk saglig1 sorunlarinin haber kapsamini
yeniden cergevelemek icin bir makale yaymnlamistir. Arastirmacilar, halk sagligi
sorunlarmin ¢dziim tartigmasini genisletebilecek cergeveler olarak sosyal adalet ve
kolektif sorumluluk degerlerine isaret etmistir (Dorfman vd., 2005). Arastirmacilar
ayrica, politika diizeyinde miidahaleler i¢cin kamu destegini harekete gegirmek ve politika
yapicilart soruna yonelik ¢oziime ikna etmek igin g¢ocuklukta obezite ¢oziimlerini
bireyler, devlet kurumlar1 ve sirketler arasinda paylasilan bir sorumluluk olarak yeniden

sekillendirmeyi savunmustur.

Arastirmacilar, “Sorun nedir?”’, “Bu sorun neden Onemlidir?” ve ‘“Ne
yapilmalidir?” sorularina odaklanmigtir. Kaliforniya lise kafeteryalarinda fast-food
yayginligia iligkin bir arastirmayr duyurmak icin bu mesaj bilesenlerinin kullanimini
ornek olarak vermislerdir. Arastirma, kampiiste markali fast-food magazalar1 olan
liselerin ytiiksek bir ylizdesini ortaya cikarmistir. LEAN Projesi adli bir koalisyon
tarafindan verilen yanit, hem yerel okul bolgesi hem de eyalet hiikiimeti diizeylerinde
kurumsal ¢oziimler iretilmesi ¢agrisinda bulundu. Temel mesajlar1 ise sunlardi (Glanz
vd, 2008, s.382):

e Lise kampiislerinde fast-food yaygindir. (Sorun nedir?)

o Kampiisteki fast food, genglerin obezitesine katkida bulunuyor ve gelecek
neslin sagligin tehlikeye atiyor. (Bu sorun neden 6nemlidir?)

e Iki ¢dziim vardir. Birincisi, okullar dgrenciler icin ilgi ¢ekici, uygun fiyatl
saglikli yiyecek seceneklerini tesvik etmelidir. Ikincisi ise hiikiimet yemek
servisi i¢in yeterli fon saglamali ki, yerel okul bolgeleri fast-food saticilarryla
sOzlesme yaparak biit¢elerini tamamlamak zorunda kalmasin. (Ne

yapilmalidir?)
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Resim 2: Lean Projesine iliskin Bir Gorsel.
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Sugary beverages are the single largest source of calories in the American diet. Greater sugary
beverage consumption is associated with weight gain, obesity, and diabetes. The average
person in the U.S. drank 45 gallons of sugary beverages in 2009. Increasing access fo more
healthful beverages is important for reducing sugary beverage consumption.

Kaynak: https://www.californiaprojectlean.org/ryd/images/RYD-homepage-masthead.jpg

Koalisyon, bdylesine odaklanmis ve stratejik bir mesaj kullanarak, Kaliforniya
gazetelerinde bir¢ok gencin obezite sorununu ele almak i¢in ortak kurumsal sorumluluk
gergevesini yansitan onemli haber makalelerinde ve fikir yazilarinda artisa katkida

bulunmustur (Dorfman vd., 2005).

Dorfman ve digerleri, halk saglig1 sorunlarini i¢in kullanilan haber cer¢evelerini
etkilemek ve bdylece insanlarin ve politika yapicilarin saglik bilgilerine rutin olarak
maruz kalmasmin dogasini degistirmek i¢in halk sagligi savunucularina onemli 3

tavsiyede bulunmustur (Dorfman vd., 2005):

e Istenen degisimi motive eden temel degerleri ve inanclar1 anlaym ve ifade
edin.

e Mesajlarin bilesenlerini, bu sorunun kisa bir tanimiyla ve buna karsilik gelen
acil ¢oziimlerle biitiinlestirecek sekilde ifade edin.

e Sorunun genis manzarasini veya baglamimi ve ¢Oziimiinii, muhabirlere
goriiniir hale getirme yetenegi de dahil olmak {izere, mesaj1 iletin ve rakiplerle

etkin bir sekilde rekabet etmek i¢in medya becerilerini gelistirin.
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4.4.3. Precede-Proceed Planlama Modeli

Saglik profesyonellerinin saglik davranisi teorilerini uygulama becerisi, cagdas
halk saglig1 sorunlaria yonelik programlarin tasarlanmasinda ihtiya¢ duyulan en kritik
becerilerden biridir. Bunlarin neredeyse tamami, temel davranigsal risk ve koruyucu
faktorleri ele almaktadir. Precede-Proceed Planlama Modeli, bu becerileri eyleme

gecirmeye yardimci olmaktadir (Glanz 2008, vd, 5.408).

Bireysel diizeyde teoriler, topluluk diizeyinde teoriler, kisilerarasi iletisim, basili
materyaller, etkilesimli bilgisayar teknolojileri, medya kampanyalar1 ve taban
orglitlenmesi, saglik davranisi programlarini tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek
icin saglik profesyonellerinin kullanabilecegi araglardan sadece birkagini temsil
etmektedir. Tipik olarak, belirli bir popiilasyonu etkileyen bir sorun tespit edilmistir ve
saglik uygulayicilari, ister toplumdaki kiiclik ¢cocuklar arasinda yiiksek obezite oranlari
olsun isterse acil olmayan bakim i¢in acil servislerin uygunsuz kullanimi1 olsun, sorunu
¢ozmek i¢in bir seyler yapmalidir. Otuz yil1 agkin siiredir sagligin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamasinin temel tasi olan Precede-Proceed gibi bir planlama modeli bu siirece
rehberlik edebilir (Phillips vd., 2012).

Precede-Proceed Planlama Modeli, bilyiik potansiyele sahip saglik girisimlerinin
en 1yi sonuglara ulagmalarini saglamak icin farkli veri kaynaklarini sentezleyerek 6znellik
riskini en aza indirir. Model, saglik ve saglik risklerinin belirleyicilerinin ¢ok faktorlii
oldugu ve davranigsal, ¢evresel ve sosyal degisimi etkilemek icin ¢ok yonli ve ¢ok

sektorlii cabalarin gerekli oldugu 6nermesine dayanmaktadir (Phillips vd., 2012).

Precede-Proceed Modeli, ¢esitli saglik tedavi girisimlerinin belirlenmesi,
planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesine rehberlik etmek icin kiiresel saglik

hizmeti ortamlarinda kullanilmaktadir.

Sekil 18’den de goriilecegi tizere model, 1970’11 yillarda Dr. Lawrence W. Green
ve digerleri tarafindan gelistirilen bir teshis aracindan, c¢evresel saglik faktorlerini ve
degerlendirmeyi siirece entegre eden, 2 kisimdan olusan 9 asamali bir modele

doniigsmiistiir.
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Sekil 18: Precede-Proceed Modeli’nin ilk Versiyonu (Green ve Kreuter, 1999).

Precede-Proceed, bir yol haritasi olarak, davranis degisikligi teorileri ise bir varis
noktasina 6zel yonler olarak diisiiniilebilir. Yol haritas: tiim olas1 yollar1 sunarken, teori
izlenecek belirli yollar1 6nerir. Onceki béliimlerde aciklanan teorilerin aksine, Precede-
Proceed Modeli’nin temel amaci, ilgilenilen bir sonugla iliskili oldugu diisiiniilen
faktorler arasindaki iligkiyi tahmin etmek veya agiklamak degildir. Bunun yerine, temel
amag saglik davranis1 degisikligi programlarini planlamak ve degerlendirmek amaciyla
teorileri ve kavramlari sistematik olarak uygulamak i¢in bir yap1 saglamaktir. Green ve
Kreuter’e ait modelin en son versiyonunda (Green ve Kreuter, 2005), Precede-Proceed’in
sayisiz uygulamasinin ve dogrulamasinin, onu bir model olarak adlandirmay1 ve bazi
uygulamalarda teorik veya nedensel bir model olarak nitelendirilmesi gerektigini
belirtmistir. Green ve Kreuter ayrica, bir sonucun belirleyicilerini belirlemeye calisan
“nedensel teori” ile miidahalelerin belirleyicileri ve sonuglart nasil etkiledigini
aciklamaya calisan “eylem teorisini” birbirinden ayirir. Precede-Proceed, nedensel
degerlendirme ile miidahale planlama ve degerlendirmeyi, tek bir kapsayict planlama

cercevesinde baglamasi bakimindan bir “mantik modeli” 6rnegidir.
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Precede gergevesi, 1970’lerde Green ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Green
ve diger., 1980). “Precede”, ingilizce “Predisposing, Reinforcing and Enabling Construcs
in Educational/Environmental Diagnosis and Evaluation (Onceden Hazirlama,
Giiclendirme, Egitimsel/Cevresel Tanida ve Gelisimde Zemin Hazirlayici, Takviye Edici
ve Kolaylastirici Faktorler)” kelimelerinin bas harflerini ifade eden bir kisaltmadir.
(Sabircan, 2012, s.113) Precede, tipki tibbi bir teshisin bir tedavi planindan 6nce gelmesi
gibi, egitimsel teshisin de bir miidahale planindan 6nce gelmesi gerektigi fikrine
dayanmaktadir. Bu yaklagim, bazi saglik profesyonelleri arasinda, saglik egitiminin
programlarin uygulanmasina ¢ok fazla odaklanildig: ve gosterilen ihtiyaglar1 karsilamak
icin stratejik olarak planlanmis miidahaleleri tasarlamaya ¢ok az odaklanildig1 endisesini

ele almustir.

1991 yilinda, gevresel faktorlerin saglik ve saglik davraniglarinin belirleyicileri
olarak 6nemini tanitmak igin gergeveye Proceed eklenmistir. “Proceed”, Ingilizce
“Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmantal
Development (Politika, Diizenleme ve Egitim ve Cevresel Gelisimdeki Kurumsal
Yapilar)” kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir (Sabircan, 2012, s.113). Proceed,
yasam tarzinin (saglikla ilgili davranis kaliplarinin) saglik tizerindeki etkisinin takdir
edilmesiyle, sigara ve alkol gibi davramslarin endiistri, medya, siyaset ve sosyal
esitsizlikler gibi bireyin disindaki giiglerden etkilendigini belirtir. Bu nedenle, sagligin ve
saglik davranisinin daha genis baglamsal belirleyicilerini anlamak ve ele almak icin
sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik daha ekolojik yaklagimlara ihtiyag

duyulmustur.
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Sekil 19: Precede-Proceed Planlama Modeli

2005 yilinda, Precede-Proceed yeniden revize edilmistir. Bu kez yalnizca saglik
davranig1 degistirme programlarinin degil, genis capta halk sagligi programlarinin temel
unsurlar1 olarak daha genis capta takdir edilen ekolojik ve katilimci yaklasimlarla artan
ilgiye yanit vermek, genetik alaninda hizla biiyiliyen yenilikleri dahil etmek icin revize
edilmistir (Instute of Medicine, 2003). Precede-Proceed’in bu siiriimii, Sekil 19°dan da
goriilecegi iizere; dort planlama asamasi, bir uygulama asamasi ve li¢ degerlendirme
asamasindan olustugundan daha akicidir. Bu yeni versiyon, iki asamayi, yani
epidemiyolojik degerlendirme ile davranigsal ve ¢evresel degerlendirmeyi birlestiren ve
uygun kanit mevcut oldugunda asamalar1 atlamak i¢in segenekler sunan daha verimli bir
planlama modeli sunmaktadir. Ayrica yeni versiyon, program planlanmasinda dikkate
alinmasi gereken sagligin davranigsal ve ¢evresel belirleyicilerine ek olarak genetik

faktorlerin roliinii de agikga tartismaktadir (Green ve Kreuter, 2005).

Precede asamalar1 ile uyum iginde ¢alisarak Onceliklerin ve hedeflerin
belirlenmesini kolaylastirirken; Proceed asamalari, politika uygulama ve sonraki

degerlendirme kriterlerinin belirlenmesine yardimce1 olmaktadir.
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Precede-Proceed degerlendirme ve planlamasinin her adiminda, programin hedef
kitlesinden ve paydaslarindan gelen girdileri dahil etmek icin ¢aba gosterilmelidir.
Precede-Proceed gergevesi tarafindan sunulan planlama siireci ayn1 zamanda en 6nemli
ve en degisken olan faktdrleri ele almay1 segerek miidahale hedeflerine dncelik vermeyi
de icerir. Sonug olarak, siire¢ boyunca 6lciilebilir hedefler belirlenir (Ornegin, kim neyin
ne kadarin1 ne zaman yapacak? Neyin ne kadari —kosullar, politikalar— ne zaman

degisecek?).
1. Asama: Sosyal Degerlendirme, Katihmci Planlama ve Durum Analizi

Sosyal degerlendirme, insanlarin ortak faydaya yonelik 6zlemlerine iliskin
karsilikli anlayislarini genisletmek icin tasarlanmig, hem nesnel hem de 6znel
birden ¢ok bilgi kaynagimin genis katilim yoluyla uygulanmasidir (Green ve
Kreuter, 2005). Bu asamada planlamacilar toplulugun tiyeleri, odak gruplart ve
kanaat Onderleriyle goriismeler yaparak, gozlemler ve anketler gibi ¢oklu veri
toplama faaliyetleri yiiriiterek topluluk hakkindaki anlayislarini genisletirler.
Burada topluluk terimi, tipik olarak sinirlari belirlenmis bir cografi alani ifade
etmek i¢in kullanilir. Daha genel bir ifadeyle, ortak ozelliklere, ilgi alanlarina,
degerlere ve normlara sahip bir grubu tanimlamak i¢in kullanilabilir. Giiniimiizde
sanal topluluklar, birbiriyle grup olarak iliskili olan ve cografi mesafeyi birbirine
baglayan iletisim teknolojilerini kullanarak etkilesime giren tiyeleri iceren sosyal

birimler olan internet araciligiyla var olmaktadir (Demiris, 2006).

Sosyal degerlendirme, toplulugun ihtiyag ve isteklerini dile getirir ve topluluk
iiyelerinin problem ¢6zme kapasitesini, gili¢lii yanlarini, kaynaklarini ve degisime
hazir olma durumlarini dikkate alir. Sorunlara ek olarak toplulugun giicli
yonlerine odaklanmak, planlamacilarin ve topluluk iiyelerinin programa hem
baslangigta hem de sonrasinda bagli kalmasini desteklemeye yardimci olacak
daha etkili ve anlamli ortakliklar kurmalarina yardimci olur (Bartholomew vd.,
2006). Programlar genellikle hedef kitle, saglik sorunu veya saglik davranisi
sorunu ile ilgili olarak dnceden belirlenmis olsa da, planlayici yine de programi
olusturmak i¢in toplulukla ortaklik kurmali ve toplulugun yasam kalitesi
sorunlariyla ilgili endiselerini program hedefleriyle iliskilendirmelidir. Bir

planlama komitesi gelistirmek, topluluk forumlari diizenlemek ve anketler
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diizenlemek, hedef kitleyi planlamaya dahil etmek icin faydali faaliyetlere

Ornektir.

Program planlama siirecinin bu agsamasinda, toplum orgiitleme teorileri ve ilkeleri
onemlidir. Topluluk organizasyonu, topluluk gruplarinin ortak sorunlarini veya
hedeflerini belirlemelerine, kaynaklar1 harekete gegirmelerine ve toplu olarak
belirledikleri hedeflere ulasmak i¢in stratejiler gelistirmelerine ve uygulamalarina

yardime1 olunan bir siiregtir (Minker ve Wallerstein, 2002).
2. Asama: Epidemiyolojik, Davramssal ve Cevresel Degerlendirmeler

Ihtiyag degerlendirmesinin bu asamasi, saglik onceliklerini ve bu onceliklerin

davranigsal ve ¢evresel belirleyicilerini tanimlar.

Epidemiyolojik degerlendirme, programin odaklanacagi saglik sorunlarini
tanimlar, belirlenen 6ncelikli saglik sorunlarini etkileme olasiligi en yiiksek olan
davranigsal ve cevresel faktorleri ortaya cikarir ve bu oncelikleri ol¢iilebilir

hedeflere dontistiiriir (Green ve Kreuter, 2005).

Bir saglik sorununun davranigsal belirleyicileri ise {i¢ diizeyde anlasilabilir.
Birincisi, saglik sorununun ortaya ¢ikmasina ve ciddiyetine katkida bulunan
davraniglar ve yasam tarzidir. Ikincisi daha uzak belirleyici, risk altindaki
bireylerin davraniglarini dogrudan etkileyebilecek baskalarinin davraniglaridir.
Ucgiincii ve en uzak davranissal belirleyici, kararlar1 risk altindaki bireyleri
etkileyen sosyal veya fiziksel c¢evreyi etkileyen karar vericilerin eylemleridir.
Program planlayici, saglik sorununun davranigsal belirleyicilerinin bu {i¢ diizeyini

diistinerek, kapsamli ve etkili miidahalelerin olusturulma olasiliin1 artirir.

Cevresel faktorler, davranis1 desteklemek veya saglik sonucunu etkilemek icin
degistirilebilen, genellikle kisisel kontroliin 6tesinde, bireyin disindaki sosyal ve
fiziksel faktorlerdir. Cevresel faktorleri degistirmek genellikle egitimden baska
stratejiler gerektirir.

3. Asama: Egitsel ve Ekolojik Degerlendirme

Miidahale i¢in ilgili davranigsal ve cevresel faktorleri sectikten sonra gergeve,
planlamacilar1 degisim siirecini baglatmak ve siirdiirmek i¢in bulunmasi gereken

onciil ve pekistirici faktorleri belirlemeye yonlendirir. Bu faktdrler zemin
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hazirlayici, pekistirici ve olanakli olarak siniflandirilir ve toplu olarak davranigsal
ve cevresel degisimin meydana gelme olasiligmi etkiler. Zemin hazirlayict
faktorler, davramsin gerekgesini veya motivasyonunu saglayan davranisin
onciileridir (Green ve Kreuter, 2005). Bunlar bireylerin bilgilerini, tutumlarini,
inanglarini, kisisel tercihlerini, mevcut becerilerini ve 6z yeterlilik inanglarini
igerir. Takviye edici faktorler, davranisin devam etmesi veya tekrarlanmasi igin
stirekli 6diil veya tesvik saglayan bir davranisi izleyen faktorlerdir (Green ve
Kreuter, 2005). Sosyal destek, akran etkisi, 6nemli diger ve dolayli pekistirme
buna 6rnek olarak gosterilebilir. Kolaylastirict faktorler, bir motivasyonun veya
cevre politikasinin gergeklestirilmesine izin veren davranis veya c¢evresel
degisimin oOnciilleridir (Green ve Kreuter, 2005). Kolaylastirici faktorler,
davranist dogrudan veya cevresel bir faktor araciligiyla dolayli olarak

etkileyebilir.
Asama 4: Yonetimsel ve Politik Degerlendirme ve Miidahale Uyumlulugu

Dordiincii asamada planlayici programin bilesenlerini (yani miidahaleleri) secer
ve Onceden belirlenmis degisimin dncelikli belirleyicileri ile uyumlu hale getirir.
Amaci, programin uygulanmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in gereken kaynaklari,

organizasyonel engelleri, kolaylastiricilar: ve politikalari belirlemektir.

Program planini olustururken, belirleyicilerin degerlendirilmesi ile miidahalelerin
se¢imi arasindaki iki uyum diizeyine bakmak onemlidir. Ik olarak makro
diizeyde, istenen sonuclar1 etkileyebilecek organizasyonel ve cevresel sistemler
dikkate alinmalidir. Bunlar, istenen saglik davranisini veya saglik sonucunu
destekleyen ¢evresel degisim igin kolaylagtirict  faktorleri  etkileyen
miidahalelerdir. Ikinci olarak mikro diizeyde, odak noktasi hedef kitlenin saglik
davraniglarin1 daha dogrudan etkileyebilecek birey, akran, aile ve digerleri
iizerindedir. Mikro diizeydeki miidahaleler, 6zellikle hazirlayici, pekistirici ve
kolaylastirict faktorleri degistirmeye yoneliktir. Basarili programlar tipik olarak,
saglik sorunlar1 iizerinde yiliksek etkiye sahip olmak icin birden fazla strateji
kullanir (Green ve Kreuter, 2005).

Green ve Kreuter (2005), planlamanin bu asamasinda “miidahale eslestirme,

haritalama, havuzlama ve yamalama” icin Oneriler sunmak amaciyla program
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gelistirme hakkinda bir literatiirden yararlanmistir. Spesifik olarak kapsamli bir

program olusturmak i¢in,

e Ekolojik seviyeleri genis program bilesenleriyle eslestirmek

e Teoriye, Onceki aragtirmalara ve uygulamaya dayali belirli miidahaleleri,
hazirlayici, etkinlestirici ve pekistirici faktorlerle eslestirmek

e Onceki miidahaleleri ve onlar1 destekleyecek daha az kanita sahip
olabilecek toplum tarafindan tercih edilen miidahaleleri bir araya
toplamak

e Kanita dayali en iyi uygulamalardaki bosluklari doldurmak i¢in bu
miidahaleleri yamalamak

Gerekir.
Asama S — 8: Uygulama ve Degerlendirme

Bu noktada sagligi gelistirme programi uygulamaya hazirdir (5. Asama). Precede-
Proceed Planlama Modeli’nin son {i¢ asamasi olan programin siirecini, etkisini ve
sonucunu degerlendirmek icin veri toplama planlar yiiriirliikkte olmalidir (6 — 8. Asama).
Tipik olarak siire¢ degerlendirmesi, programin protokole gore ne 6lgiide uygulandigini
belirler. Etki degerlendirmesi, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin yani sira hazirlayici,
pekistirici ve kolaylastiric1 faktorlerdeki degisimi degerlendirir. Son olarak, sonug
degerlendirmesi, programin saglik ve yasam kalitesi gostergeleri iizerindeki etkisini
belirler. Genel olarak Precede-Proceed Planlama Modeli’nin her adiminda yazilan

Olciilebilir hedefler, basarilarin degerlendirildigi kilometre taglari olarak hizmet eder.
4.4.4. Ekolojik Modeller

Ekolojik saglik davranis1 modelleri, sosyal ve psikolojik etkileri dahil ederken,
davranigin ¢evresel ve politik baglamlarin1 vurgular. Ekolojik modeller, ¢oklu etki
diizeylerinin acik sekilde degerlendirilmesine yol acgar ve bdylece daha kapsamli

miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik eder (Glanz 2008, vd, s.466).

Ozellikle son yillarda, ciddi ve yaygin saglik sorunlarini azaltacak davranislart
degistirmeye yonelik toplum capinda kapsamli yaklagimlara rehberlik etme vaadinden
dolayi, arastirma ve uygulamada ekolojik modellere ilgi 6nemli diizeyde artmustir.

Cevresel, politik, sosyal ve bireysel miidahale stratejilerinin birlesimiyle 1960’11 yillardan
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bu yana ABD’deki tiitiin kullanim oranlarinda biiyiik azalmalar meydana gelmistir. Bu
deneyim, birgok saglik sorununda c¢ok diizeyli modellerin ve miidahalelerin

uygulanmasini tegvik etmistir.

Ekolojik bir modelin temel kavrami, davranigsin genellikle igsel (biyolojik,
psikolojik), kisilerarasi (sosyal, kiiltiirel), orgiitsel, topluluk, fiziksel ¢evre ve politika
dahil olmak iizere birden fazla diizeyde etkiye sahip olmasidir. Ekolojik modellerin,
saglik davraniglarinin ¢oklu ve etkilesimli belirleyicilerini anlamak i¢in kapsamli
cergeveler sagladigina inanilmaktadir. Daha Onemlisi, ekolojik modeller her etki
diizeyinde sistematik olarak degisim mekanizmalarini hedefleyen kapsamli miidahale

yaklagimlar1 gelistirmek i¢in kullanilabilir (Glanz vd, 2008, s.466).
Ekolojik saglik davranisi modellerinin 4 temel 6nermesi bulunmaktadir:

1) Cok sayida faktor saglk davranislarin etkiler. EKolojik modeller, genellikle
igsel, kisiler arasi, organizasyonel, topluluk ve kamu politikas1 dahil olmak
iizere birden fazla diizeydeki faktorlerin  saglik  davranislarini
etkileyebilecegini belirtir.

2) Davramslar iizerindeki etkiler bu farkli seviyelerde etkilesime girer.
Faktorlerin etkilesimi, degiskenlerin birlikte ¢alistig1 anlamina gelir. Ekolojik
modeller birden ¢ok etki diizeyi belirlediginden ve her diizeyde birden ¢ok
degisken olmasi muhtemel oldugundan, olas1 etkilesimlerden hangisinin en
onemli oldugunu ayirt etmek zor olabilir. Bu nedenle, arastirma i¢in zorluk,
bu etkilesimlerin anlagilmasini seviyeler arasinda genisletmektir.

3) Cok seviyeli miidahaleler, davramsi degistirmede en iist seviyede etkili
olmalidir. Ekolojik modellerin dogrudan bir sonucu, tek seviyeli
miidahalelerin niifus capinda giiclii veya siirekli etkilere sahip olma
thtimalinin diigiik olmasidir. Bireyleri hedef alan bir¢ok miidahale 6rnegi kisa
vadeli etkiler gostermistir. Politikalar ve c¢evreler hedeflenen davranig
degisikliklerini  desteklediginde, inanglar1i ve davranigsal becerileri
degistirmek i¢in tasarlanan egitim miidahalelerinin daha iyi sonu¢ vermesi
muhtemeldir. Cevresel degisim iletisim, e8itim ve motivasyon
kampanyalariyla desteklenmelidir.

4) Ekolojik modeller, davranisa 6zgii olduklarinda en gii¢clii olanidir. EKolojik

modeller, belirli saglik davramigina uyarlandiklarinda arastirma ve

122



miidahaleye rehberlik etmede en yararli goriinmektedir. Cogu zaman c¢evresel
ve politik degiskenler davramisa oOzeldir. Ornegin, gece kuliiplerinde
prezervatif bulunmasinin diyet davranislariyla ¢ok az ilgisi vardir. Banliyo
mahallelerinde bisiklet parkurlarinin varliginin alkol alimini etkilemesi olas1
degildir. Gida siibvansiyonlartyla ilgili politikalarin glinesten korunma
davranislartyla ¢ok az ilgisi vardir. Cevresel ve politik degiskenleri her
davranisa 0zgli olacak sekilde belirleme ihtiyaci, ekolojik modellerin
kullannmindaki bir zorluktur. Genel ekolojik modeller, arastirma ve
miidahalelere uygulama igin ihtiya¢ duyulan davranisa 6zgiin modellerin

temeli olarak kullanilabilir.

Ekolojik davranis modellerinin nihai amaci, c¢esitli etki seviyelerinde degisim
mekanizmalarini sistematik olarak hedefleyebilen kapsamli miidahale yaklagimlarinin
gelistirilmesini saglamaktir. Cevre ve politikalar saglikli segimleri desteklediginde,
saglikli secimler i¢in sosyal normlar ve sosyal destek giiclii oldugunda, bireyler bu
secimleri yapmak i¢in motive olduklarinda ve egitildiklerinde davranis degisikliginin en

iist diizeye ¢ikmasi beklenir (Glanz vd, 2008, 5.466).

Asagidaki uygulamalardan ilki, fiziksel aktiviteyi anlamak icin ekolojik
modellerin yakin zamanda ortaya cikisini anlatmaktadir. ikinci uygulama ise ekolojik
modeller tarafindan yonlendirilen tiitiin kontrolii i¢in ¢ok diizeyli miidahalelerin etkisini

gostermektedir.
4.4.4.1. Saghk Davramis1 Miidahalelerine Basvuru - Tiitiin Kontrolii

Ekolojik Modeller ve Sigara Igimi: Sigara igme iizerindeki etkiler, nikotin
bagimliliginin beyin fizyolojisinden sigara igmeye yonelik akran baskisina, evde sigara
icme kisitlamalarima ve vergilendirme politikalarina kadar uzanir. Bireysel diizeyde
nikotin bagimliligi ve genetik faktorler, sigara igmenin kaliciligina katkida bulunur.
Bunlar 6nemli psikolojik kosullanmanm etkilerine katkida bulunur. Ornegin, 20 yil
boyunca gilinde ortalama 1 paket sigara icen kisi, bir milyondan fazla kez nefes alarak,
sigara icme ile is, rahatlama, kahve igcme, kaygi ve depresyon gibi ruh halleri arasinda
kosullu iliskiler kurar (Fisher vd., 2005). Sosyal diizeyde, ebeveynlerin ve akranlarin
sigara igmesi genglerin sigara igmesinin belirleyicileridir. Tiitlin pazarlamasina en fazla

maruz kalan genglerin sigara igmeye baslama ve sik sigara igme olasilig1 daha yiiksektir.
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Sigaray! Birakma Icin Bireysel Seviyede Miidahaleler: Sigara iizerindeki birgok
etki diizeyine paralel olarak miidahale diizeyleri de vardir. Bireysel tibbi
karsilastirmalarda birakmaya yonelik kisa tavsiyeler, birakmayi tesvik etmede etkilidir.
Cok sayida kanit, nikotin replasmaninin ve diger farmakolojik birakma yardimcilarinin
yararliligin1 desteklemektedir. Telefon danigsmanligi, kendi kendine yardim brosiirleri,
kitaplar, video kasetler ve Web kaynaklar1 da bireysel diizeyde ¢alisir ancak ¢ok sayida
sigara igicisine kolay ulasabilir (ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani, 2000).

Orgiitsel, Topluluk ve Politika Yaklasimlari: Orgiitsel diizeyde, isyerinde sigara
icmeyi kisitlayan programlar araciligiyla sigara igcmedeki azalmalar belgelenmistir. .
Program gelistirmede toplumun katilimin1 vurgulayan programlar, diisiik gelirli

mahalleler de dahil olmak {izere gesitli ortamlarda basarili olmustur (Fisher vd., 2005).

Sigarasiz ortamlarin tesvik edilmesi, erisimin smirlandirilmasi ve tiikketim
vergileri yoluyla tiitlin fiyatlarinin artirilmasi gibi, Amerikan Sigaray1 Birakma Miidahale
Calismast  (ASSIST) programinin odak noktasiydi. ASSIST, eyalet saglik
departmanlarina ve yerel yonetim kuruluslarina verilen hibeler yoluyla 17 eyalette
uygulanmistir. ASSIST eyaletlerinde sigara igmemeyi tesvik eden politikalar diger
eyaletlere gore daha fazla artt1 ve sigara igme oran1 diger eyaletlerde %24’ten %22,3’e
diiserken, ASSIST eyaletlerinde %25,2’den %?22,2’ye diiserek daha yiiksek bir oranda
azalmistir (Stillman vd., 2003). Uluslararasi ¢apta tiitiin politikas1 girisimleri arasinda
DSO’niin Tiitiinsiiz Girisim ve Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi yer almaktadir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2003).

Coklu Miidahale Yaklasimlarimin Onemi: Eyalet diizeyinde, kapsamli ¢ok diizeyli
programlar sigara icmede dnemli azalmalar saglamistir. Karsi pazarlama TV reklamlari
ve reklam panolari, sigara lizerindeki artan vergiler, birakma i¢in destek hizmetleri,
gengcler i¢in sigaray1 Onleme programlari ve ¢ok kiiltiirlii yaklasimlar da dahil olmak iizere
cok bilesenli halk egitimi kampanyalar1 genellikle topluluk koalisyonlar1 tarafindan
koordine edilir. Degerlendirmeler, kapsamli kampanyalarda birden ¢ok bilesenin

birlestirilmesinin 6nemini desteklemektedir (Glanz vd, 2008, s.470).

Ulusal Diizeyde Kapsamli Miidahaleler: Ekolojik modelin tiim seviyelerdeki
cabalariin birlesimi, ABD’de 1965 yilinda %42 olan sigara igme oraninin 2005°te %21°e
gerilemesine katkida bulunmustur (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 2006).

124



Bu, bugiine kadarki ¢ok diizeyli niifus temelli saglik davranisi miidahalelerinin en iyi
Ornegiyle basarilmistir. Cesitli ekolojik seviyelerde 0One ¢ikanlar arasinda,
bireysellestirilmis sigara birakma programlarinin genis bir sekilde yayilmasi, nikotin
replasman tedavisi, saglik profesyonelleri tarafindan danigsmanlik (bireysel diizeyde);
isyeri ve toplum temelli programlarin yani sira farkli gruplara ulasmak igin ozel
hazirlanmis programlar (sosyal/kiiltiirel ve orgiitsel diizeyde); haber kapsami, hiikkiimet
raporlari, ¢esitli saglik kurumlarinin sigara karsiti kampanyalar1 (niifus diizeyinde kitle
iletisimi); temiz hava sahasi kisitlamalar (fiziksel ¢evre ve politika diizeyi); sigaraya
erisim Uzerindeki kisitlamalar ve vergi artiglar1 (politika diizeyi) gibi programlar
bulunmaktadir (Fisher vd., 2005). Seviyeler arasindaki etkilesimlerin 6nemli olmasi
muhtemeldir. Ornegin, isyerlerindeki sigara igme kisitlamalari, ¢alisanlari sigaray
birakma konusunda yardim aramaya motive etmistir. Kitle iletisimi ve sosyal pazarlama,
sigara birakma telefon danigmanligi gibi bireysel birakma miidahalelerini tesvik etti.
Artan tliketim vergileri muhtemelen genglerin sigaraya baglamalarini azaltti (Glanz vd.,

2008, s.476).

Ozetle ABD’de sigara igmedeki biiyiik diisiisten coklu, cesitli ve siirekli
midahaleler sorumludur. Tiitlin kullanim artik sadece bireysel bir davranis degil, sosyal
ve halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Sigara icmedeki niifus degisikliklerini
aciklamak i¢in ekolojik bir bakis acis1 gerekir. Niifus diizeyindeki degisiklikler, sigara
icmemeyi tesvik eden birgok miidahalenin toplamini yansitir (Glanz vd., 2008, s.476).
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V. TURKIYE’DE SON 5 YILDA YAPILMIS OLAN SAGLIK
ILETiSIM KAMPANYALARININ DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye’de saglik iletisimi kampanyalar1 T. C. Saglik Bakanligi, STK lar ve ilag
sirketleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Literatiirde s6z konusu ¢alismalarin
degerlendirildigi bir adet ¢alisma bulunmaktadir. Sabircan (2012) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, Tiirkiye’de son 15 yilda yapilmis olan kampanyalar 6rnekler

¢ercevesinde ele alinmustir.

Bu calisma kapsaminda ise 2016-2021 yillar1 arasinda Saghik Bakanligi
onculigiinde gercgeklestirilen saglik iletisim kampanyalarindan rastgele secilen 6 adet

saglik iletisim kampanyasi, davranigsal teori ve modeller gergevesinde incelenecektir.
5.1. Cemberin Disinda Kal Medya Kampanyasi

Diyabet, viicutta insiilinin {iretilmedigi, az tiretildigi veya iiretilen insiilinin etkili
bir sekilde kullanilmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan, kan sekeri yiiksekligiyle seyreden
kronik bir hastaliktir (sggm.saglik.gov.tr).

Resim 3: Cemberin Disinda Kal Kampanyasina iliskin Gorsel

DENGELI BESLEN, ERKEN TESHIS VE
HAREKET ET TEDAVIYLE

CEMBERIN
DISINDA KAL

Tip 2 diyabetin baslica

)\ CEMBERIN
A " DISINDA KAL

Tip1diyabet hastalarinin

sebeplerinden olan hekim kontrollerini
sigara ve alkolden duzenli yaptirmasi
uzak durun, hastaligin seyri acisindan
saglginizi koruyun. / onemlidir.
#DUnyaDiyabetGunu , l #DUnyaDiyabetGinu
'..7.:'. TORKIYE CUMHURIYET 0000

¥ 7/ SAGLIK BAKANLIGH saglik.gov.r l ISaglikBakanligi

Kaynak: https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76886/cemberin-disinda-kal-14-kasim-diyabet-haftasi.html
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Diyabet, kiiresel acidan da ciddi bir sorun halinde gelmistir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF), diinyada yaklagik 380 milyon civarinda yetigkinin diyabet hastasi
oldugunu tahmin etmektedir. Yapilan tahminlere goére bu saymnin 2035 yilinda 592
milyonu bulmasi beklenmektedir. Diinya niifusunun yaslanmasi, kentlesme ve degisen
yasam kosullarinin etkisiyle birlikte diyabet epidemisi de hizla artmaktadir. IDF’nin
yayinladig1 giincel verilere gore, Tiirkiye’de yasayan 20-79 yas araligindaki bireylerin
yaklasik 7 milyonunun diyabet hastasi oldugu, bu rakamin da Tiirkiye’deki yetiskin
bireylerin yaklasik %15’in takebiil ettigi belirtilmistir (sggm.saglik.gov.tr).

Saglik Bakanligi’nca her sene 14 Kasim’da “Diinya Diyabet Giinii” kapsaminda
diyabet hastalig1 ve diyabetten korunma yollarina iliskin vatandaslarin bilin¢lendirilmesi
amactyla calismalar gergeklestirilmektedir. Diyabet bir halk sagligi sorunudur. Tip 2
diyabet %80 oranda dnlenebilir bir hastaliktir (sggm.saglik.gov.tr).

Mavi ¢ember, tiim diinyada diyabetin sembolii olarak kabul edilmektedir. Saglik
Bakanligt 2020 yilinda diyabetten korunmayi vurgulamak maksadiyla “Cemberin
Disinda Kal” sloganiyla bir kampanya baslatmigtir. Covid-19 nedeniyle yiiz yiize iletisim
ve saha ¢aligmasinin riskli bulunmasindan 6tiirii, Saglik Bakanligi bu kampanyay1 daha
cok dijital ortamda yiirtitmiistiir. Asagida kampanyanin amaglari ve hedeflerinin yani sira,

kampanyada sik olarak kullanilan sloganlara yer verilmistir (sggm.saglik.gov.tr).
Kampanyanin Amaclari:

e Tip1ve Tip 2 diyabet hastaliginin 6nemine dikkat cekmek.
e Saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi saglanarak Tip 2 diyabet hastas1

olanlarm erken teshis edilmesini saglamak.
Kampanyanin Hedefleri:

e Ulke genelinde halki diyabet hastaliklari, belirtileri ve korunma yollart
konusunda bilinglendirmek.

e Tip1ve Tip 2 diyabet hastalig1 i¢in ana risk faktdrlerini tanimlamak,

e Diyabet hastalig1 oranini azaltmak i¢in toplumu egitmek.

e Diyabet hastalar1 i¢cin hekimlerin belirledigi programlarin hastalar tarafindan
benimsenmesi saglanarak mevcut hastalarin saghkli bir yasam siirmesini

saglamak.
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Kampanyada Kullanilan Sloganlar:

e “Dogru beslenerek, hareket ederek diyabetten korun.”

e “Dengeli beslen, hareket et, cemberin disinda kal.”

Cemberin Disinda Kal kampanyasi 6zellikle Saglik Bakanligi’na ait resmi Twitter
adresi (@saglikbakanligi) iizerinden baslatilmis ve akabinde iilke genelindeki il Saglik
Midiirliikleri, hastaneler ve diger saglik kuruluslarmin sosyal medya hesaplarindan

paylasilarak genis bir kitleye yayilmasi saglanmistir.

Kampanya Adx 1 Cemberin Disinda Kal Medya Kampanyas:
Uygun Olan Davramssal Teori veyva Model 1 Nedene Dayah Eylem Teorisi
Nedene Dayali Evlem Teorisinin Degiskenleri :  Davramsa Yénelik Tutum ve Subjektif Norm
Saghkla ilgili
inanglar, eski Diyabet hastalif
deneyimler ile ilgili
sonucundalki kontrol igin Diyabet
degerlendirme olumlu tutum hastaligina
iliskin Koruyucu
kontroliin saghk
yapilmasi davranigi
icin
Sosval cervevi Karar alicilarin .
sly ¢ v diyabet hastalig niyet etme
olugturan 1 en e
kisi veya gruplarin ile ilgili
§lveya grup davranis algisi

inanglar:

Sekil 20: Nedene Dayali Eylem Teorisi Cercevesinde Cemberin Disinda Kal Medya Kampanyasinin
Analizi

Cemberin Diginda Kal Kampanyasi, Nedene Dayali Eylem Teorisi ¢ervesinde ele
alinmaktadir. Bu modeldeki amaglarin, niyetin iki gegmisi vardir. Bunlardan birincisi, bir
davranisa yonelik kisisel tutum, yatkinliktir. Bir davranisin olumlu sonuglar getirecegine
inanilinca, davranisi gergeklestirmeyle ilgili olumlu bir tutum igine girilir. Davranisi
belirleyen sonugtur. Niyetin ikinci ge¢misi, karar verici i¢in 6nemli olan kisilerin bir
davranig1 gergeklestirip gergeklestirmemesinin  6nemli olduguna dair algilardir.
Bireylerin deger sistemleri igerisinde yer aldiklar kisilerin veya gruplarin bir davranis
kabul etmeleri veya ona kars1 koymalariyla ilgili algilar1 vardir. Bu da siibjektif normlarin
olusmasma yol agan sosyal baskidir. Boylece sosyal baskilarin siibjektif normlar

belirleyerek davranis1 yonlendirdigi goriiliir.
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Cemberin Disinda Kal Kampanyasi’na gére Nedene Dayali Eylem Teorisi’nin
degiskenleri incelendiginde, diyabet hastaligina iligkin diizenli kontrol yaptirma
davraniginin yasamina olumlu sonuglar getirecegine inanan bireyin, bu davranisi
benimseme konusunda olumlu bir tutum igerisine girdigi goriiliir. Birey agisindan 6nem
arz eden insanlarin (toplum 6nderleri, aile bireyleri vb.) davranisin yapilip yapilmamasi
hususundaki diigiinceleri onemlidir. Cevreden gelen sosyal baski, sosyal normlar
belirleyerek davranisi yonlendirir. Diyabet hastaligi ile ilgili kontrollerin yapilmasina
iliskin bu olumlu tutum ve siibjektif normlar, davranigsal niyeti gliclendirir ve bireyin en
yakin saglik kurulusunu ziyaret etmesini saglar. lgili saglik kurulusu ve hekimlerden
diyabet hakkinda bilgi alan ve gerekli kontrol ve testlerini yaptiran birey de koruyucu

saglik davranisi gostermis olur.
5.2. Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 3-4 Ekim Diinya
Yiiriiylis Giinii sebebiyle, toplumda hareketli yasam konusunda farkindalik yaratmak

amaciyla cesitli etkinlikler diizenlemistir (sggm.saglik.gov.tr).

Diinya Yiiriiyiis Giinii etkinliklerinde 2016 yili temas1 “Her Giin 10 Bin Adim”
olarak belirlenmis ve Resim 4’te goriilecegi iizere, Bakanlik tarafindan 6zel bir logo
tasarlanmistir. “Her Giin 10 Bin Adim” temal1 bu logo, etkinlikler i¢in hazirlanan tigort,

sapka ve bez ¢antalara basilarak etkinliklere katilan vatandaglara dagitilmistir.

Asagida kampanyanin amaglar1 ve hedeflerinin yani sira, kampanyada sik olarak

kullanilan sloganlara yer verilmistir.
Kampanyanin Amaglari:

e Saglikli yasamis tesvik etmek.
e Obezitenin Onlenmesi ve fiziksel aktivitenin desteklenmesini tesvik etmek.

e Toplumda hareketli yasam konusunda farkindalik olusturmak.
Kampanyanin Hedefleri:

e Bireylerin yasam kalitesini iyilestirimek.

Kampanyada Kullanilan Sloganlar:

e “Saglhiginiz i¢in her giin 10 bin adim.”
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Resim 4: Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasina iliskin Hazirlanan Gorsel

@

TC Saghk Bakanhdgt

Kaynak: https://sggm.saglik.gov.tr/TR-12659/kampanya-materyalleri.html

2017 yilinda, yine 3-4 Ekim Diinya Ylriiyiis Giinii sebebiyle, bu sefer Saglik
Bakanligi’na ait Twitter hesabindan (@saglikbakanligi) baglatilan “Her Giin 10 Bin
Adim” kampanyasi ile vatandaslar hareket etmeye ve daha saglikli bir yasama tesvik
edilmigstir. #HerGiinl0BinAdim hastagiyle baglatilan kampanya kisa siire igerisinde
Twitter’da en c¢ok konusulan ve paylasilan konulardan biri olmayr basarmis ve
vatandaslarin dikkatini cekmistir. Yani sira, iilke genelinde i1 Saglik Miidiirliikleri ve
Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliikleri diizenledikleri etkinliklerle kampanya genis

kitlelere ulastirilmistir.

Ayrica, kampanya kapsaminda eski iinlii basketbolcu ve mevcut Tiirkiye
Basketbol Federasyonu Baskani Hidayet Tiirkoglu'nun yer aldigr tanitim videosu
cekilmigstir. Videoda iizerinde spor kiyafetleri bulunan Hidayet Tiirkoglu’nun evinin
kapisini kapatarak yiirliyiis i¢in digariya ¢iktigi ve “Kendini ihmal etme, harekete geg.”
Sloganint  kullandigi  goriilmektedir  (https://sggm.saglik.gov.tr/TR-12661/tanitim-
videosu-hidayet-turkoglu.html).

Saglik Bakanligi onciiliigiinde baslatilan ve toplumda davramis degisikligi
olusturmayr amaglayan Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi, Transteorik Model
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cergevesinde ele alinmigtir. Kampanya, bireylerin hareketsiz kalmalarinin 6niine gegmeyi
ve hareketsizlik nedeniyle olusabilecek obezite ve kiloya bagli hastaliklarin toplum

diizeyinde azaltilmasini amaclamaktadir.

Tablo 14: Transteorik Model’in Asamalar1 Kapsaminda Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi

Asama Aciklama

Hareketsiz ve hareketsiz olman konusunda herhangi bir risk algilamayan bir kisi,
heniiz davranislarini degigtirmeye hazir olmadiklart i¢in Transteorik Model’in
niyet oncesi (6n diisiinme) asamasinda olacaktir. Onlar hareketsiz kalmada
herhangi bir zarar gérmezler.

Niyet Oncesi

Hareketsiz, ancak hareketsiz olmanin risklerinin farkinda olan ve belki de ytiriiytis
Niyet ve egzersizin faydalarim veya eksilerini diisiinen bir kisi niyet asamasinda
olacaktir.

Kampanya kapsaminda hazirlanan afig, video ve sosyal medya paylagimlarini
goren bir birey, hareketsiz olan fakat ise veya markete gitmek i¢in ara¢ kullanmak
yerine kendine bir yiiriiyiis rotasi planlayan biri, degisime hazirlik asamasinda
olacaktir.

Hazirhk

Bir siiredir diisiindiigii ve planladig1 gibi ylirliyiis ve egzersiz yapmaya baglayan

Hareket kisi, hareket (eylem) asamasinda olacaktir.

Kisi bu davranig1 gergeklestirdikten sonra (genellikle 6 ay veya daha uzun siire)

Siirdiirme b
stirdlirme agamasinda olur.

Kisi, bu asamalarin herhangi birinde bu dongiiden kopabilir. Belki de bu kopus
Tekrar Giris gerceklesmeden evvel birkag hafta yiirliyiis de yapmustir. Bu asamada kisi
dongiiniin baska bir agamasina geri doner.

Transteorik Model’e gore davranig degisikligi bir siirectir. Bireyler siire¢ boyunca
farkli asamalarda olabilir. Bireylerin hareketsiz kalmay1 birakip, egzersiz ve yiiriiyiis
yapmast bir anda olmaz. Bu nedenle durumlarmma gore iletisime gecilir ve farkl
miidahaleler yapilir. Ornegin; niyet 6ncesi (diisiinme) asamada haretketsiz kalmayi
aligkanlik haline getirmis bir bireyin, 6 ay igerisinde yiiriiylise basglama niyetlerinin
olmadig1 bir durumda, s6z konusu bireyin diizenli olarak yapilan yiiriiyiisiin faydalar
hakkinda bilgilendirilmeleri, bu konuda harekete geg¢meleri acisindan pek de etkili
olmayacaktir. Niyet asamasina gelindiginde, Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi’na
iligkin tanitim videosu, afisler ve reklam filmlerini goren bir bireyde, hareketsiz kalmanin
insan viicudu agisindan zararli oldugu, diizenli egzersiz ve yiiriiylis yapmanin saglik
acisindan bir¢ok faydasinin oldugu konusunda farkindalik olusur. Akabinde ylirliylise
baslamak i¢in planlar yapar, davranis niyeti (Ornegin, kendisine bir yiiriiyiis ayakkabis

alir.) gelistirir. Saghik kampanyasinin da etkisiyle farkindaligi artan birey, gerek internet
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vasitasiyla yaptigi arastirmalardan gerekse de konuyla ilgili uzmanlara bagvurarak
saglikli egzersiz ve yiiriiylis hakkinda bilgiler edinir. Bu asamadaki amag, davranis
degisikligini gerceklestirmektir. Degisim agamalarini tamamlayip 6 ay boyunca yliriiyiis

Ve egzersiz yapan birey, istenilen davranis degisikligini ger¢eklestirilmis sayilir.

Yiiriyis ahskanhgs
6 ay yiiriyis yapmak
E;*;}nh;:“'—‘ 7 a Eski haline
/ ({:- dénme
e \
A A
rasmrma / / \ \ Hareketsizligi
uzmana FArA \l\ \ problem
basvurma { U ".I olarak gérme
|
| Baslangig
|
Hareket icin I'-.
plan \ T\,@t
yapilmas1 Y \
Eski haline \_X o / Eski haline
dénme ““m._‘\*fi ,./',_,/ ) dénme

Sekil 21: Transteorik Model Cercevesinde Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasinin Analizi

Sekil 21°de de goriilecegi iizere, modelin dogrusal degil, dairesel bir model
olduguna dikkat etmek 6nemlidir. Bireyler herhangi bir noktadan girip ¢ikabilir ve model

tizerinden geri doniis yapabilir.
5.3. Yasama Yol Ver Medya Kampanyasi

Tiirkiye’deki yollarin biiyiik kisminda ambulans ve diger gecis dnceligi bulunan
araglarin kullanimi i¢in gilivenlik seridi bulunmamasi, bazi saatlerde trafigin ¢ok yogun
olmasi, trafikteki siiriiclilerin ambulansa yol vermemesi/verememesi, ara sokaklarin dar
veya sikisitk olmasi gibi nedenlerden oOtiirii ambulanslarin acil vakalara ulasimi
zorlasmaktadir  (https://yasamayolver.saglik.gov.tr/). Bu konuda  toplumu
bilinglendirmek ve farkindalik yaratmak amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan Yasama
Yol Ver Kampanyas1 baglatilmistir. Asagida kampanyanin amaglart ve hedeflerinin yan

sira, kampanyada sik olarak kullanilan sloganlara yer verilmistir.
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Kampanyanin Amaglari:

Trafikte seyreden ambiilanslarin gecis dnceligine 6zen gosterilmesi hususunda
farkindalik yaratilmasi.
Trafigin yogun oldugu illerde amaca yonelik olarak yogun bilgilendirme

yapilmasi.

Kampanyanin Hedefleri:

Kentsel alanlarda acil vakalara ilk 10 dakika igerisinde ulasma oranini %90
seviyesinden %95 seviyesine; kirsal alanlarda acil vakalara ilk 30 dakika
icerisinde ulagma oranin1 %95 seviyesine ¢ikarmak.

Kentsel diizenlemelerin yapilmasi i¢in ilgili kurumlari bilgilendirmek.
Ambulansin trafikte duraksamadan ilerleme yontemlerinin belirlenerek

(6rnegin, fermuar yontemi) toplumun bu konuda bilgilendirilmesini saglamak.

Resim 5: Yasama Yol Ver Kampanyasina Iliskin Hazirlanan Gorsel

_ ACILDURUMDA
SANIYELERIN ONEMLi OLDUGUNU

YASAMA YOL VER!
D

YASAMA YOL VER! yasamayolver.saglik.gov.tr T.C. SAGLI K’BAKANLIGI

Kaynak: https://sggm.saglik.gov.tr/Resim/46243/0/ekran-resmi-2019-08-15-141647png.png

Kampanyada Kullanilan Sloganlar:

“Acil durumda saniyelerin 6nemli oldugunu unutma!”

“Ama trafikte bir tek seni asamiyoruz!”
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e “Ambulansa degil hayata yol verin...”

e ‘“Ambulansa yol veriyorum, hayat kurtariyorum!”

Konuyla ilgili mevzuatsal diizenlemeler de mevcuttur. Karayollart Trafik
Yonetmeliginin 142. maddesine gore, gecis Ustlinligli olan bir aracin duyulur veya
goriliir bir isaretini alan arag siiriiciileri, bu araglar i¢in tasit yolu iizerinde yer agmak,

gerekiyorsa durmak ve bu araglar geginceye dek beklemek mecburiyetindedir.

Yasama Yol Ver Kampanyasi kapsaminda 1. hedef kitle olarak halk, 2. hedef kitle
olarak arag¢ siiriiciileri ve siiriicii adaylari, 3. hedef kitle olarak ilk ve orta &gretim
ogrencileri basta olmak {izere tiim &grenciler segilmistir. Ozellikle 2015-2018 yillar1
arasinda yogun olarak yiiriitiillen kampanya kapsaminda kamu spotu ve radyo spotu
hazirlanmistir. S6z konusu kamu spotlart TV ler ve Saglik Bakanligi teskilati igerisindeki
bir¢ok sosyal medya hesabi lizerinden paylasilarak halka ulagsmasi saglanmistir. Yani sira,
illerde yer alan Il Saghk Miidiirliikleri ve diger kurumlarin katkilari ile farkindalik
standlar1 acilarak vatandaglara kampanya hakkinda bilgi verilmis ve birgok okulda
seminer ve konferanslar diizenlenmistir. BOylece kampanya hakkinda genis capta

farkindalik yaratilmasi saglanmastir.

Kampanya Ad1 ¢ Yasama Yol Ver Kampanyas:
Uygun Olan Davramgsal Teori veya Model :  Nedene Dayal Eylem Teorisi
Nedene Dayali Eylem Teorisinin Degiskenleri : Davramsa Yénelik Tutum ve Subjektif Norm
Siiriiciilerin Sireni galan
amb.ulans:la ambulansin acil hasta
yol verilmesine tasidifina ve
iliskin inang ve vol verilmesi
diigiinceleri gerektigine iliskin Ambulansa

Trafikte
ambulansa
derhal

olumlu tutum

yol
vermeye

niyet
etme

yol

Verme

Toeplumun genelinin, Sosyal gevrenin

stiriiciilerin ve sosyal sireni galan
gevrenin davrams ambulansa yol verme
ile ilgili davramsg

haklandaki
diisiinceleri algst

Sekil 22: Nedene Dayali Eylem Teorisi Cercevesinde Yasama Yol Ver Kampanyasinin Analizi

Yasama Yol Ver Kampanyasi, Nedene Dayali Eylem Teorisi ¢ergevesinde ele

alinmaktadir. Kampanyanin amaci, acil vakalarda hastalarin bir an evvel saglik
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kuruluglarina ulagsmasii saglamak ve yolda gegen siireyi en aza indirgemek igin
farkindalik yaratilmasidir. Bu sayede acil vakalardaki 6lim oranlarini bir nebze olsun

azaltmak mimkun olacaktir.

Yasama Yol Ver Kampanyas: ile istenen davranis, siirliciilerin trafikte seyir
halinde iken, sireni ¢alan bir ambulans belirmesi halinde, bulunduklar1 seride gore
pozisyon almasi1 (6rnegin, ambulans sag seritten geliyorsa sol seride ge¢mesi veya
fermuar seklinde araglarin saga sola yanasmasi ve ambulansin ortadan ge¢cmesi) ve
ambulansa vakit kaybetmeksizin yol vermesidir. Kampanyaya goére Nedene Dayali Eylem
Teorisi’nin degislenleri incelendiginde; trafikte seyir halinde iken sireni calan bir
ambulansin acil hasta tasidigina inanan siiriiciiler bu davranisi benimsemek konusunda
olumlu bir tutum (davranisa yonelik tutum) igerisine girer. Cevredeki kisi veya gruplarin
(diger siirticiiler, sosyal ¢evre) ayni diisiince icerisinde olmasi ile birlikte bireyin bu
konuda davranigsal niyeti olusur. Sosyal medya ve TV’lerden yaymlanan kamu
spotlartyla birlikte bireyin bu davranisa iliskin bilgi eksiklikleri veya tereddiitleri
giderilir. Sonug olarak birey, trafikte bir ambulans ile karsilagtiginda gerektigi sekilde yol

vererek (istenilen davranisi) gerceklestirir.
5.4. Akile1 Antibiyotik Kullanimi Kampanyasi

Antibiyotikler, toplum ve hastane kaynakli birgok bakteriyel enfeksiyonu tedavi
etmek icin kullanilir. Yani sira kanser ve yanik tedavisi, kronik hastaliklar, cihaz
cerrahisi, organ nakli ve yenidogan bakimu ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek ve tedavi
etmek amaciyla ihtiya¢ duyulduklari i¢in modern tibbin temel taglari olarak kabul

edilirler.

Antibiyotik direnci, bakterilerin antibiyotiklere maruz kalarak hayatta kalabildigi
bir ila¢ direnci seklidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), bulasici hastaliklarin tedavi
olasiligini ciddi sekilde kisitladigi i¢in, ¢oklu ilaca direncli bakterilerin hizli gelisimini
kiiresel olarak halk sagligmma yonelik en 6nemli tehditlerden biri olarak gérmektedir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2015).

WHO, antibiyotik direncini frenlemek i¢in stratejik bir hedefin, halkin
farkindaligini ve anlayisini gelistirmek oldugunu sdylemektedir. Diger stratejik hedefler
ise bilgi ve kanit tabanini giiclendirmek, enfeksiyon insidansini azaltmak, insan ve

hayvan sagliginda antimikrobiyal ilaglarin kullanimini1 optimize etmek ve stirdiiriilebilir
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yatirim i¢in ekonomik durumu gelistirmektir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Arastirmalar,
antibiyotiklerin daha 1iyi anlagilmasinin, insanlarin kendilerini daha sorumlu
hissetmelerini ve daha sorumlu davranmalarini saglayabilecegini (Brookes-Howell, vd.,
2011), ancak mantikli davranis i¢in bir 6n kosul olmasma ragmen bilgi vermenin tek
basina davranisi degistirmek i¢in yetersiz olabilecegini gostermektedir (Stalsby ve

Tamhankar, 2014).

Antibiyotik direncini etkileyen, algilari, inanglar1 ve nihayetinde halk saglig
davranigini aragtirmak, saglik egitimi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesinde nerede ve
nasil miidahale edilecegini belirlemek acisindan ¢ok 6nemlidir. Antibiyotik direncinin
sinirlandirilmasi, halkin farkindaligini ve anlayisini gelistirmek i¢in hem yerel hem de
kiiresel stratejiler gerektirir. Bir iilkede veya popiilasyonda antibiyotik direncinin
azaltilmasma yardimer olabilecek olasi ¢oziimlerin diger iilke veya popiilasyonlarda

siirl etkisi olabilecegi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

ABD verilene gore, ABD’de yer alan ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan
hastanelere bagvuran her bes ¢ocuktan birinin antibiyotik kullanmasi1 6nerilmekte ve bu
durum iilkede her sene 50 milyondan fazla miktarda antibiyotik regetesinin yazilmasina
neden olmaktadir. Ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan kurumlarda, 6zellikle viral
kaynakli {ist solunum yollar1 enfeksiyonlari, uygun olmayan veya hatali antibiyotik

tedavisinin en fazla rastlandig1 durumlardir (Ozkaya Parlakay, 2019).

Resim 6: Akilel Antibiyotik Kullamm Medya Kampanyasina iliskin Hazirlanan Gorsel

ANTIBIYOTIK KULLANMAYIN
VE TALEP ETMEYIN

Kaynak: https://sggm.saglik.gov.tr/Resim/7839/0/antibiyotikgorsel2jpg.png
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Ulkemizde ise 2013 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Akilc1 Antibiyotik
Program1” baslatilmistir. Program kapsaminda hastanelerdeki antibiyotik kullaniminin
denetimine baslanmis ve bdylece antibiyotik kullaniminin azaltilmasi hedeflenmistir.
WHO’nun da tavsiyesiyle 2014-2017 yillar1 arasinda yiiriitiilen programla, 2015 yili
icerisinde recetesiz antibiyotik kullanim1 yasaklanmis ve ayakta tedavi goren hastalardaki
antibiyotik kullaniminin azaltilmasina yonelik kamu spotlar1 ve bilgilendirme

kampanyalar1 baslatilmistir (Ozkaya Parlakay, 2019).

Antibiyotigin bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin 6niine gecebilmek icin Saglik
Bakanlig1 tarafindan baglatilan “Akilct Antibiyotik Kullanimi Medya Kampanyas1” ile
kamu spotlar1 hazirlanmis, vatandaslarin kolaylikla gorebilecegi hastane ve eczane gibi
saglik tesislerine ve reklam panolarina hazirlanan gorseller ve afisler asilmis, el ilanlar
dagitilmigtir. Ayrica Saglik Bakanligi’na ait Instagram, Twitter ve Facebook gibi sosyal
medya hesaplarindan yapilan paylasimlarla farkindalik olusmasi saglanmistir. Diger
taraftan, Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) ve Saglik Bakanligi iletisim hatlarin1 arayan vatandaslar, konuyla alakali
bilgilendirmenin yer aldig1 anonsla karsilasmistir. Yani sira Tiirkiye Futbol
Federasyonu’nun da destegiyle iilkenin 6nde gelen futbol kuliipleri, gerek sosyal medya
hesaplarindan yaptiklar1 paylasimlar gerekse de mag oncesi sahaya ¢ikarken tasidiklari
“Antibiyotikte degil sagliginizda israrci olun.” yazili pankartlar vasitasiyla kampanyanin
daha genis kitlelere ulagmasini saglamistir. Asagida kampanyanin amaglari ve

hedeflerinin yani1 sira, kampanyada sik olarak kullanilan sloganlara yer verilmistir.
Kampanyanin Amaclari:

e (iderek artan antibiyotik tiikketimini azaltmak.
e Recetesiz, bilingsiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegmek.
e Vatandaglarin saglik kuruluslarina bagvurarak antibiyotik talep etmesinin

online ge¢mek.
Kampanyanin Hedefleri:

e Halki bilingsizce antibiyotik kullanimmin neden olabilece8i zararlar
konusunda bilgilendirmek.

e Antibiyotik direncini azaltmak.
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Kampanyada Kullanilan Sloganlar:

e “Antibiyotikte degil sagliginizda 1srarci olun.”
e “Hekiminiz yazmadikga antibiyotik kullanmayin, talep etmeyin.”

e “Yanlis ve gereksiz antibiyotik kullanma.”

Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen “Akilct Antibiyotik Kullanimi” kampanyasinin

bireyler iizerindeki davrams degisikligi ve farkindalik yaratma etkisi, Saghik Inang

Modeli’ne dayanilarak ele alimmustir. Saglhik inang Modeli, saglikla ilgili davranislardaki

degisiklikleri ve bunlarin siirdiiriilmesini aciklamak i¢in yaygin olarak kullanilan

psikolojik ve teorik bir modeldir. Saglik Inang Modeli’ne gore kisisel, demografik ve

psikolojik o6zellikler, insanlarin hastaligin ciddiyetini ve duyarliligini, ayrica tedavinin

oniindeki engelleri ve faydalar1 nasil algiladiklarini etkiler. Bu ilkelerin her biri saglik

davraniginin agiklanmasina katkida bulunabilir. Saglik inanc¢larini eylem ipuglarina ve

bireyin algilanan 0z yeterliligine kars1 tartarak, saglik davraniginin anlasilmasi

saglanabilir.

Tablo 15, Saglik Inang Modeli yapilarmin bu calismaya nasil uygulandigini

acgiklamaktadir.

Tablo 15: Saghk inan¢ Modeli Yapilarinin Antibiyotik Konularina Uygulanmasi

Algilanan Duyarhlik: Vatandaslarin antibiyotige direngli bakterilerden kisisel olarak etkilenme
olasiligina iligkin 6znel degerlendirmesi/algisi.

Algilanan Ciddiyet: Vatandaslarin antibiyotige direngli bakterilerle ilgili durumun ve yanlis
antibiyotik kullaniminin ciddiyetine iliskin degerlendirmesi/algisi.

Algilanan Fayda: Vatandaslarin antibiyotige direngli bakterilerle ilgili durumun ciddiyetine iliskin
degerlendirmesi/algisi.

Algilanan Engelleri veya Maliyetleri: Vatandaslarin antibiyotiklerle ilgili olarak makul
davranislarda bulunmasinin 6niindeki engel ve maliyetlere iliskin degerlendirmesi.

Davramsim Gerceklestirmek icin Oz Yeterlilik: Vatandaslarin antibiyotiklerle ilgili olarak
makul davraniglarda bulunma konusunda kendisinin veya bagkalariin yeterliligine iligkin algisi.
Davrams Degisikligini Harekete Gegirmek I¢in Ipuclari: Antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak

makul davraniglarda bulunmayi tesvik eden mekanizmalar tetiklenmesi.

Antibiyotik Direnci ile Ilgili Saghk Sorunlarimn Algilanan Ciddiyeti ve

Duyarliligr: Gergeklestirilen kampanyalarin yani sira basta aile hekimleri olmak {izere

saglik calisanlarinin da bu konuda bilinglendirilmesi neticesinde, vatandaslarin bir
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kisminda yanlis antibiyotik kullaniminin zararlarinin ciddi boyutlara ulasabilecegi
konusunda alg1 olugsmus, yani sira vatandaglar antibiyotik direncinin gelecekte olumsuz

sonuglara yol agabilecek genis kapsamli bir saglik sorunu olarak gormiistiir.

Algilanan Faydalar ve Engeller: Akilct antibiyotik kullaniminin en Snemli
faydast hem birey hem de toplum igin antibiyotik etkinliginin korunmasidir. Bu
dogrultuda regetelere uyulmasi ve kisisel antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi, bireyler
acisindan gelecekte herhangi bir tedavi olamama riskini azaltacak ve viicudun bagisiklik
sisteminin yanit vermesini saglayarak enfeksiyonlara dayanilmasina yardimci olacaktir.
Engeller goz oniinde bulunduruldugunda, kolayca antibiyotik tiiketmek yerine bir saglik
kurulusuna gidilmesi ve antibiyotik kullaniminin recete gerektirmesi hem bireysel ¢caba

hem de maliyet igerebileceginden, bireysel ¢cikarlarla catisabilecegini unutmamak gerekir.

Kampanyamn Adi : Akilon Antibiyotik Kullamimn Medya Kampanyas:

Uygun Olan Davramssal Teori veya Model :  Saglik inang Modeli

Saglik inang Modelinin Degiskenleri . Algilanan Duyarhilik, Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yararlar,
Algilanan Engeller, Oz-Yeterlilik, Harekete Gegiren Isaretler

BiREYSEL DEGisTiRici EYLEM
ALGILAR FAKTORLER OLASILIGI
Bireylerin vas, »  Antibiyotik ethkinliginin
egitim durumu, km‘“{ﬂ]miﬂ
l{un.u haE{llﬂnda bilgisi, Regeteye ulasmadaki
psikolojik durumu zorluldar

. 1

Antibiyotik direncinin
ve gereksiz antibiyvotik Gereksiz antibiyotik Doktor tavsiyesi
kullanmanin gelecekte kullamirsam saghgmm olmadan
sorun kaybedebilirim. antibiyotik
varatabileceginin kullanmam.
diisiiniilmesi

|

EYLEM iPUCLARI
Saghk iletigimi
kampanyalari,
saghk korkusu,
¢evre basks:

Sekil 23: Saghk inan¢c Modeli Cercevesinde Akilel Antibiyotik Kullanimi Kampanyasiin Analizi

Mantikli Davramslarda Bulunmak Icin Oz Yeterlilik ve Davrams Degisikligini

Harekete Gegirmek Igin Potansiyel Ipuglari: Yapilan arastirmalardan da goriilecegi
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tizere, vatandaslar makul davraniglarda bulunmaya istekli hale gelmistir. Eylem
ipuclarina gelince, vatandaglar tiim halkin siirece dahil edilmesi, saglik yetkililerinin bu
konudaki iletisiminin artirilmasi ve kamuoyunun da farkindalig1 artirmasiyla, ¢abalarinin

iilke ¢apinda bir planin pargasi oldugunu gordiiklerinden daha fazla cesaretlenmislerdir.

Kampanya neticesinde, aile hekimleri tarafindan diizenlenen regetelerde %35°lik
bir yer teskil eden antibiyotiklerin, %25 seviyelerine geriledigi gézlemlenmistir. Giinliik
antibiyotik kullanimi ise 2011 yilinda 42,2 giinliik doz/1000 hastadan, 2014 yilinda 40,4
giinliik doz/1000 hastaya, 2017 yilinda ise 35,25 giinliik doz/1000 hastaya gerilemistir
(Isler vd., 2019).

5.5. Maske, Mesafe ve Temizlik Kampanyasi

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin son aylarinda ortaya g¢ikan Covid-19
viriisiiniin kisa stlirede tiim diinyaya yayilmis ve kiiresel bir salgin haline gelmistir. Cin
hiikiimeti, 8 Aralik 2019-2 Ocak 2020 arasinda toplam 41 Covid-19 vakasi bildirilmistir.
Cin’in farkli sehirlerine yayilan viriis nedeniyle, Cin hiikiimeti 13 Subat 2020°de vaka
sayisinin  59.901°’e ve hastalik nedeniyle Olenlerin sayisinin 1.368’e ylikseldigini
aciklamistir. Cin igerisinde kisa siirede yayilan viriis, iilkeler arasi kolay hareketlilik
sonucunda diger iilkere hizli ve yogun bir sekilde yayilmistir. Bunun sonucunda da bir¢ok

iilke yetkilisi, sosyal izolasyon gibi bulasmay: Onleyici kontrol onlemleri almaya
baslamistir. (Costa, 2020).

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasma 11 Mart 2020 tarihinde rastlanmustir. Viriise
bagl ilk 6liim ise 15 Mart 2020 tarihinde gergeklesmistir. Izleyen siirecte hizla yiikselen
vaka ve 6liim sayilar1 sonucunda iilkede birgok tedbir alinmaya baslanmistir. Tedbirlere
uyum konusunda birtakim sorunlarla karsilagilmasi neticesinde, halkin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi amaciyla gerek radyo, TV ve gazeteler, gerekse de sosyal medya
tizerinden bilgilendirici agiklamalar yapilmis, bir takim kampanyalar yiiriitiilmustiir. Bu
dogrultuda gerceklestirilen kampanyalarin en genis kapsamli olan1 kuskusuz Saglik
Bakanlig1 onciiliiglinde baglatilan; viriisiin nedenlerini, belirtilerini, tedavi yontemlerini
aciklayan ve viriise karsi tedbirlerin 6nemini vurgulayan “Maske, Mesafe ve Temizlik
Kampanyas1” olmustur. Kampanya kisa siirede yazili, gérsel ve sosyal medya araciligiyla
genis kitlelere ulasmay1 ve dikkat ¢ekmeyi basarmistir. Asagida kampanyanin amaglari

ve hedeflerinin yani sira, kampanyada sik olarak kullanilan sloganlara yer verilmistir.
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Kampanyanin Amaglari:

e Halki Covid-19 virlisiiniin nedenleri ve Onleyici tedbirleri hususunda
bilgilendirmek.

e Covid-19 viriisiinlin belirtileri ve tedavi yontemleri hakkinda farkindalik
yaratmak.

e Covid-19 viriisii hakkinda yanlis anlagilmalari ele almak ve diizeltmek.

e Temizlik, maske ve mesafe kurallarinin toplum genelinde yayginlagmasini
saglamak.

e Covid-19 viriisiiniin iilke igerisinde yayilmasini engellemek.

e Covid-19 vaka sayilarmin azaltilarak en kisa siirede normal hayata geri

donmek.

Resim 7: Maske, Mesafe, Temizli Medya Kampanyasina iliskin Hazirlanan Bir Gérsel

MESAFEs*"
TEMlZLlK*“““

“Hayata Saglk Katar”

www.istanbulism.saglik.gov.tr

®O®®@@/smgovir

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Kaynak: https://pbs.twimg.com/media/EoyyBdyXMAEQEGY .jpg

Kampanyanin Hedefleri:

e Viriislin tamamen yok edilerek normal hayata doniilmesi ve bireylerin yasam

kalitelerinin iyilestirilmesi.
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Kampanyada Kullanilan Sloganlar:

e “Maske, mesafe ve temizlik. Bu i¢ tedbirde birleselim.”
e “Gilic¢ tedbirde! Maske, mesafe ve temizlik kurallarina uyalim.”
e “Saglik i¢in, hepimiz i¢in.”

e “Simdi tedbirlerle birlik olma zamani.”

Korku uyandirmak, tutum ve davranislar giiglii bir sekilde etkileyebileceginden
kamu spotlarinda siklikla bagvurulan bir stratejidir. Covid-19 salgininin psikolojik bir
tarafi da korkudur. Saglik Bakanligi onciiliigiinde Covid-19’un ciddiyetine ve alinmasi
gereken tedbirlerin 6nemine dikkat ¢cekmek amaciyla kamu spotlart hazirlanmistir. S6z
kamu spotlarinda, hedef kitleyi etkilemek amaciyla birgok farklr strateji kullanilmistir.

Bunlardan birisi de, kamu spotlarinda tinliilerin kullanilmasidir (Tufan Yenigikt1 vd.,

2021).

Saglik Bakanligi, Covid-19 ile miicadele kapsaminda baslattigi Temizlik, Maske,
Mesafe Iletisim Kampanyasinda iki yeni kamu spotu daha hazirlamistir. Salgmin ilk
ciktig1 zamanlarda kamu spotlarinda rol alan Hekimoglu dizisi oyuncusu Timugin Esen
ile Mucize Doktor dizisi oyuncusu Taner Olmez, yeni spotlar icin tekrardan kamera

karsisina gecmistir (saglik.gov.tr).

Timugin Esen’in rol aldig: spotta, Covid-19 pandemisinin halen devam ettigi ve
rehavete kapilmanin olumsuz sonuglara neden olacagi vurgulanmistir. Pandeminin bir
kisiden basladig: ve bir kisinin bile kurallara uymamasinin ciddi sonuglar doguracagini,
bedelinin agir olacagimin alti ¢izilmistir. Vakalarin kontrol altina alinabilmesi igin
bireylerin kendilerini kontrol etmesi gerektigi, aksi halde biiyiik giigliiklerle elde edilen
kontrollii sosyal hayat kazanimlarinin tekrar kaybedilme durumunun olusabilecegi

uyarisinda bulunulmustur.

Taner Olmez’in rol aldig1 spotta ise birgok insan kaybimin yasandig1 pandemide
alinmasi gereken tedbirlerin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Kisitlamalarin tekrar gelmemesi

i¢in herkesin sorumlu davranmasi gerektigi vurgulanmistir.

Radyo, TV ve sosyal medya hesaplarindan es zamanli olarak yayinlanan her iki
spotta da Temizlik, Maske ve Mesafe’nin 6onemine dikkat g¢ekilerek, “Unutmayin,

Koronavirtiis alacagimiz tedbirlerden daha gii¢clii degildir.” slogani kullanilmstir.
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Tablo 16: Saghk inan¢ Modeli Yapilarinin Maske, Mesafe ve Temizlik Kampanyasina Uygulanmasi

Algillanan Duyarhlik: Vatandaglarin Covid-19 hastaligina yakalanma olasiligina iliskin 6znel
degerlendirmesi/algisi. (Covid-19 riskim her zaman bulunmaktadir.)

Algilanan Ciddiyet: Vatandaglarin hastalifin siddetli ve ciddi seyir gosterecegine iliskin
degerlendirmesi/algisi. (Covid-19’a yakalanmam durumunda hayatimi etkileyecek ciddi sonuglar
bekliyorum.)

Algilanan Fayda: Vatandaslarin yeni davramigin (6rnegin, maske takma) etkililigine iliskin
degerlendirmesi/algisi. (Maske takarsam, ellerimi siirekli yikarsam, insanlarla mesafeli olursam
hastaliga yakalanmam.)

Algilanan Engelleri veya Maliyetleri: Vatandaslarin yeni davranisin engel ve maliyetlere iliskin
degerlendirmesi. (Ornegin, siirekli dezenfektan kullanirsam ellerim tahris olur veya maske takarsam
rahat nefes alamam gibi diistlinceler.)

Davramsim Gerceklestirmek Icin Oz Yeterlilik: Vatandaslarin hastaliktan korunma konusunda
kendisinin veya baskalarmin yeterliligine iliskin algisi. (Maske, mesafe ve temizlik kurallarini tam
olarak uygularsam hasta olmam.)

Davrams Degisikligini Harekete Gecirmek icin Ipuclari: Maske, mesafe ve temizlik kurallarina
uygun olarak makul davranislarda bulunmay tesvik eden mekanizmalari tetiklenmesi. (Ornegin,

bireyin yakin ¢evresinde bagka bir bireyin hasta olmasina veya 6lmesine taniklik etmesi.)

Saglik Bakanligi’nca yiiriitilen Temizlik, Maske ve Mesafe Kampanyasi’nin

bireyler iizerindeki davranis degisikligi ve farkindalik yaratma etkisi, Saglik Inang

Modeli’ne dayamlarak ele alinmistir. Saglik Inang Modeli, bir hastalik veya hastalanma

riski karsisinda hastanin davranisini agiklamak i¢in gelistirilmis bir aractir. Bir saglik

davranigin1 benimsemek ve/veya hastalik risklerinden kaginmak igin bireyin; hastaliga

duyarli olduguna inanmasi, hastalifin yasamini en azindan orta diizeyde olumsuz

etkileyecegine inanmasi, belirli davranislari benimsemenin, duyarliliklarin1 veya varsa

siddetini azaltmak i¢in ger¢ekten yararl olduguna inanmasi gerekmektedir.

Covid-19’a Karst Alinan Onlemlere Iliskin Uygulamalarin Algilanan Ciddiyeti ve

Duyarliligr: Gergeklestirilen kampanyalarin yani sira saglik ¢alisanlarinin da bu konuda

bilin¢lendirilmesi neticesinde, vatandaslar Covid-19’un bir ciddi saglik sorunu oldugu ve

gelecekte Covid-19’a yakalanma risklerinin bulundugu degerlendirmesini yapmaktadir.
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Kampanyanmn Ad1 ¢ Temizlik, Maske ve Mesafe Kampanyas:

Uygun Olan Davramssal Teori veya Model :  Saghk inanc Modeli

Algilanan Duyarlhilik, Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yararlar,

Saghk inam; Modelinin Degiskenleri - .
Algilanan Engeller, Oz-Yeterlilik, Harekete Gegiren Igaretler

BIREYSEL DEGISTIRIci EYLEM
ALGILAR FAKTORLER OLASILIGI
Bireylerin yas, »| Maske takmak sikacy,
egitim durumu, dezenfektan ellerimi
konu haklkinda bilgisi, tahris ediyor fakat
psikolojik durumu saghgm dnemli.
L J L
Covid-19'un bana Covid-197a Maske takarsam,
hulﬁifﬂmffslﬂ yakalanabilirim. mesafe kuralma
yuksekir. Saglifimm uyarsam, temizligime
B“}i‘imas[dd:f'“ml: “Tg kaybedebilirim. dikkat edersem
faghigim ciddl aniam Hatta élebilirim. hastalig kala :
etkilenecelktir. siafiga ya rmam
EYLEM iPUCLARI

Cevremdeki insanlar
Covid-19'a yakaland,
birgok insan bu
hastaliktan éliiyor.

Sekil 24: Saghk inan¢ Modeli Cercevesinde Maske, Mesafe ve Temizlik Kampanyasiin Analizi

Algilanan Faydalar ve Engeller: Alinan tedbirlerin en 6énemli faydas: hem birey
hem de toplum sagliginin korunmasidir. Bu dogrultuda bilgilendirilen bireylerin, temizlik
ve sosyal mesafe kurallarina uymasi, maske kullanmasi, hastaliga yakalanma risklerini

azaltacaktir.

Mantikli Davramgslarda Bulunmak Icin Oz Yeterlilik ve Davrams Degisikligini
Harekete Gegirmek I¢in Potansiyel Ipuclari: Bireyin gevresindeki insanlarm hastaliga
yakalanmasi veya vefat etmesi, Covid-19’a iliskin her giin agiklanan hasta, vaka ve 6lim
sayilar1 ve kamu spotlar1 ele aliman konular s6z konusu bireyi makul davranislarda
bulunmas: i¢in tesvik etmektedir. Bu da bireyi temizlik, maske ve mesafe kurallarina
uymasi durumunda, viriisiin kendisine ve ¢evresindeki insanlara bulasmayacagi

diistincesine sevk eder.
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5.6. Kollar1 Siviyoruz Kampanyasi

Covid-19 hastaligina yol agan viriisiin ilk tespit edilmesinden bu yana yaklasik bir
bucuk yildan fazla zaman ge¢mistir. Bu siire zarfinda, virlis ve yonetimine iliskin bilgi
acisindan ¢ok sey degismistir. Fiziksel mesafe ve diger Onleyici tedbirler ¢ogu insan igin
giinliik yasamin ayrilmaz bir parcas1 haline gelirken, bu pandemiden kurtulmanin umudu,
Covid-19’a kars1 yaygin asilamaya odaklanmaktadir. Diger taraftan viriis varyantlarinin
tamimlandigr ve onemli endiselere neden oldugu bir zamana girilmistir. Bu nedenle
baskaca varyantlarin ortaya ¢ikmamasi ve mevcut varyantlarinin etkilerinin azaltilmasi

icin etkin ve etkili bir agilanma programi gerekmektedir.

Etkili bir as1 programi igin siirli bagisikliginin elde edilmesini saglamak, bunun
icin de niifusun asilanma oraninin miimkiin oldugunca yiiksek tutulmasi esastir. Bu
durumun Oniindeki olasi engellerden bir tanesi “asilama hizmetinin mevcudiyetine
ragmen asiy1 kabul etme veya reddetmede gecikme” olarak tanimlanan asi1 tereddiitii

olabilir. (Cordina vd., 2021).

Ast tereddiitii, 2019 yilinda 10 kiiresel saglik tehdidinden biri olarak belirlenmistir
(WHO, 2021). Mevcut pandemide as1 tereddiitiinii koriikleyen onemli bir faktor, asi
hakkindaki yanlis bilgilerin sosyal medya araciligiyla kolaylikla yayilmasidir (Kim vd.,
2020). Buna karsin saglik uzmanlari tarafindan sosyal medya kullanicilariin genel
egilimleri izlenmekte ve yanlis bilgiler diizeltilip kanita dayali bilgilerin ¢esitli medya
kanallarinda ¢evirimi¢i ve gevirimdisi olarak yayilmasi saglanmaktadir (WHO, 2021).
Tiim diinyada gerek yazili ve gorsel medya, gerekse de sosyal medya aracilifiyla

yiiriitiilen kampanyalarla ag1 tereddiitiiniin 6niine gecilmeye ¢alisilmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakani Fahrettin Koca tarafindan sosyal medya platformu
Twitter tizerinden bagslatilan “Kollar1 Siviyoruz” kampanyasi, birgok {inlii sanatg1, sporcu,
gazeteci ve aydin kesim tarafindan desteklenmis ve hafizalarda 6nemli bir yer edinmeyi
basarmistir. Asagida kampanyanin amaglart ve hedeflerinin yan sira, kampanyada sik

olarak kullanilan sloganlara yer verilmistir.
Kampanyanin Amaclari:

e 18 yas lizeri tim bireylerin en kisa siirede asilanmasini saglamak.
e Covid-19 vaka sayilarmin azaltilarak en kisa siirede normal hayata geri

donmek.
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Kampanyanin Hedefleri:
e Covid-19’a kars1 toplum bagisiklikliginin olugmasini saglamak.
Kullanilan Sloganlar:

e “Sagligimiz i¢in kollar1 stviyoruz.”
e “Hayatimizin yeniden normallesmesi i¢in kollar1 siviyoruz.”

e “Is hayatimizin normallesmesi i¢in kollar1 stviyoruz.”

Kampanya baslangicinda Saglik Bakanligi tarafindan {inlii sinema sanatgilar
Sener Sen ve Ezgi Mola’nin yer aldigi kamu spotlar1 hazirlanip sosyal medya kullanicilar
ve TV izleyicilerine sunulmustur. Sener Sen, spotta “Sinemalarda, konserlerde,
tiyatrolarda yeniden bulugsmamiz i¢in, normal hayatimiza geri dénmemiz i¢in siz de
mutlaka asinizi yaptirin.” ifadesini kullanirken, Ezgi Mola da vatandaglara, “Bu kadar1
ancak filmlerde olur dedigimiz bir¢ok seyi pandemi doneminde yasadik. Ancak filmin
sonunu degistirmek bizim elimizde. Asimizi olalim, hayatimiza kaldigimiz yerden devam
edelim.” diye seslenmistir. Saglik Bakan1 Fahrettin Koca, izleyen siiregte Cem Yilmaz,
Acun Ilicali, Candan Ergetin, Beyazit Oztiirk, Doktor Mehmet Oz, Okan Bayiilgen, Haluk
Bilginer, Kivang Tatlitug ve Sevcan Orhan gibi inliilerin de yer aldigi kamu spotlarini
paylasarak herkesi Covid-19’a kars1t asilamaya cagirmaya devam etmistir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-81772/halka-yonelik.html). Siyasetgilerin, vali ve
kaymakamlarin, saglik midiirlerinin, hekimlerin ve diger saglik uzmanlarinin da yogun
destek verdigi kampanya gerek gorsel basinda gerekse de sosyal medyada ses getirmeyi

basarmistir.

Kampanya kapsaminda paylasilan kamu spotlar1 ve videolarda, Covid-19u
kontrol altina almanin en etkili yolunun as1 oldugu, Bakanlik biinyesinde yapilan klinik
caligmalarda Covid-19 agilarinin yiiksek koruma sagladiginin ve asilanan vatandaglarda
genellikle hafif yan etki goriildiigiiniin kanitlandig1, agilanmanin hastalig1 agir gegirme
riskini, hastaneye yatis orammni ve Olim oranmm azalttigi  vurgulanmistir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-81772/halka-yonelik.html?Sayfa=1). Kampanyanin
gerek saglik uzmanlar1 gerekse de iinliiler tarafindan ciddi anlamda desteklenmesiyle
birlikte as1 tereddiitli yasayan vatandaslarin as1 konusundaki tutum ve davranislari
etkilenmeye baglamistir. As1 tereddiitlerinin ciddi anlamda azalmaya, asilanma oraninin

artmaya basladig1 gériilmiistiir.
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Nitekim bu durum Saglik Bakanlig tarafindan agiklanan agilanma sayisi, gilinliik
hasta ve vaka sayilarindan da anlasilmaktadir. Agiklanan verilere gore Covid-19’la
miicadelede uygulanan haftalik as1 sayis1 2021 yilinin Haziran ayinda 4 kat armistir
(https://www.aa.com.tr/tr/info/infografik/23782). Yine Saglik Bakani Fahrettin Koca
yaptig1 agiklamada, aktif vakalarin %87’isinin ve yine hastanelerde yatan hastalarin
%95’inin asis1 tamamlanmamis kisilerden olustugunu belirtmis, asilanmanin Covid-19’a
karst ne  kadar O6nemli  oldugunu  bir kez  daha = vurgulamistir
(https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/koca-bilim-kurulu-toplantisi-sonrasi-

aciklamalarda-bulunuyor-1856148).

Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde gergeklestirilen “Kollart Stviyoruz” kampanyasi,
Planli Davranis Teorisi ¢er¢cevesinde ele alinmistir. Planli Davranis Teorisi, bir kisinin
belirli bir davranisa uyup uymayacaginin; mevcut durumda Covid-19 asisinin alinmasinin
lic ana faktore bagl oldugunu one siirer. Tablo 17°de de orneklendirildigi tlizere, bu

faktorler:

1) Kisinin genel olarak asiya ve 6zel olarak Covid-19 asisina karsi tutumu
2) Kisinin sosyal ¢evresinin ve 6nem verdigi kisilerin ag1 hakkindaki tutumlar
3) Davranisi gergeklestirmede, yani asiy1 almada algilanan zorlugu ifade eden

algilanan davranis kontrolii.

Bu ii¢ faktoriin tiimii, sosyal temsillerden etkilenmektedir. Sosyal temsiller,
toplumsal deneyimler i¢inde sosyal olarak iiretilen ve genel bilincin pargasini olusturmak
i¢in insanlar tarafindan paylasilan bilgi, idealar, diisiinceler, imgeler, goriis ve inanglardir
(Parker, 1987). Bu temsiller giiniimiizde daha ¢ok sosyal medya tarafindan yaratilmakta
ve degistirilmektedir. Sosyal medya, tutum ve davranislarin ana belirleyicisi haline
gelmistir. Ayrica, tutumlarin davranigla dogrudan iligkili olmadigi da iyi bilinmektedir.
Yani bireyler, bir seye kars1 olumlu davranisa sahip olsalar da, mutlaka bu tutumla tutarh

bir sekilde davranmazlar.
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Tablo 17: Kollar: Siviyoruz Kampanyasimin Planh Davranis Teorisi Cercevesinde Degerlendirilmesi

1. Bireysel Tutum:
Covid-19 agisini yaptirmam ...

a) lyi olacaktir
b) Faydali olacaktir
€) Zararh olacaktir
d) Kaoti olacaktir.

2. Siibjektif Norm

Deger verdigim insanlarin ¢ogu ...

a) Asiolmam gerektigini diigtiniiyor
b) Asi olmamam gerektigini diisiiniiyor

3. Davramssal Kontrol Algisi:

As1 olmam ne kadar benim kontroliimde?
a) Cok fazla
b) Cokaz
As1 olmam ne kadar kolay olacak?
a) Cok kolay
b) Cok zor

> Iste bu i¢ degisken, davranisi ortaya cikartacak niyeti giiclendirmekte veya zayiflatmaktadir.
As1 siram geldiginde, as1 olmaya niyetim var.

a) Asiolabilirim

b) Asiolamam

Fishbein ve Ajzen tarafindan yapilan Mantikli Eylem Teorisi’ne dayanan
arastirma, bir kisinin hayatindaki énemli diger kisilerin tutumlarinin, insanlarin belirli
davranis1 yerine getirme konusunda onemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle, bir kiginin hayatinda énemli olan kisiler onlar1 bu davranisi yapmaya tesvik
ederse, olumlu saglik davranisi gelistirilebilir. Daha sonra yapilan ¢alismalar ise 0z-
yeterlilik ve algilanan kontrol, tutumlar ve 6znel normlarla birlikte ele alindiginda, bir

saglik davranisina uyumun daha da iy1 tahmin edildigini géstermistir (Ajzen, 1998).
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Kampanyanin Adi : Kollar Siviyoruz

Uygun Olan Davramgsal Teori veya Model : Planl: Davranig Teorisi

Planh Davramg Teorisinin Degiskenleri : Davramsa Yonelik Tutum, Subjeltif Norm, Almlanan Davramszal Kontrol
5 1 g 5
4 ~
As1olmaya
. yonelik olumlu * A:;l.uluraam
olumsuz iyi olacak
inanglar
hS /
é Deg digi N
Birey igin eger verdigim Kendi sagli
. . i saghgim ve .
énemli olan ’ bir ;u”sa:lf?llllnam gevremdekilerin As1 olmak igin
insanlarin Fgeg:l ;'"ni saghg igin as1 randevu almak
davrani; onayt diisiiniiyer olmahyim
~ /
4 Gegmis 1 ™
deneyimler, As1olmam
¢ bilimsel ) ne kadar
agiklamalar, enim
csoumr-lar kontrolimde?

i

Sekil 25: Planh Davrams Teorisi Cercevesinde Kollari Siviyoruz Kampanyasinin Analizi

Kisilerin saglikla ilgili belirli bir davramisin yasamlarinda bir degisiklik
yaratabileceklerine inandiklari ve bu davranisi yapip yapmama konusunda kontrolleri
olduguna inandiklar1 durumlarda, kiginin bu davranigi yapma olasilig1 artar. Yani Covid-
19 asis1 olmaya yonelik tavsiyeleri hayata gecirmenin kendi kontroliinde oldugunu
diistinen birey, asilanmanin hayatinda olumlu degisiklige neden olacagini anlayarak
(davranigsal inanglar) as1 olmaya yonelik olumlu tutum meydana getirir. Davranig
degisikliginin bireyin sosyal c¢evresindeki insanlar tarafindan nasil karsilanacagi
(normatif inanglar) Onem arz etmektedir. Bir bireyin Covid-19 asis1 olmaya karar
vermesinde, kendisi i¢in 6nemli kisilerin (Bu kisiler bir yakin1 veya biiyiligii olabilecegi
gibi, toplumsal bir onder, bir siyaset¢i, inlii bir sanat¢1 veya sporcu da olabilir.)
diisiinceleri ve onayi, yani siibjektif normlar énemlidir. Ugiincii bir degisken olan
algilanan davranigsal kontrol ise, igsel ve digsal faktorlerden etkilenen davranisi
gosterecek bireyin bu davranigi gostermesinin ne kadar kolay veya ne kadar zor olacagi
ile ilgili inancidir. Bu inanglar, bireyin kendisi ve ¢evresindeki gecmisteki tecriibeleri, as1
olan kisilerle ilgili yapilan olumlu bilimsel agiklamalar ve as1 olan kisilerin hastaliga daha

az yakalandigina iligkin bilimsel sonugclar ile alakali bireyin kisisel algisina baglidir.

As1 olma davranigina yonelik tutum ve davranislar ne kadar olumlu ve algilanan

davranigsal kontrol ne kadar giiclii olursa, bireyin de davranis1 gergeklestirme niyeti o
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kadar giiclii olacaktir. Mevcut durumda birey Covid-19 asist olarak kendisinin ve
cevresindeki insanlarin hastaliga yakalanma riskinin diiseceginin, hastaliga yakalansa
dahi, hastalig1 hafif bir sekilde gecireceginin kendi kontroliinde oldugunu anladiginda,

niyeti davranisa dontisecektir.
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V1. SONUC

Davranis1 tahmin edebilmek, bir saglik miidahalesinin planlamasini kolaylastirir.
Bu nedenle, herhangi bir iletisim kampanyasimin ilk asamasi, saglik sorununun
davranigsal yonlerini analiz etmek olmalidir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesinde
iletisimin temelini, “insanlarin davranislarin1 nasil ve neden degistirdiklerine, hangi
durumlarda veya hangi miidahale noktasinda bir mesaj gondermenin en iyi olduguna”
dair bir anlayis olusturmalidir. Béyle bir anlayis, davranisi degistirmek icin gereken
eylemlerin tanimlanmasina olanak verir ve davranis1 engelleyen veya tesvik eden etki

yollarin1 vurgular.

Saghig1 tesviki ve gelistirilmesine yonelik kampanyalar sayesinde insanlar ¢ok
fazla bilgi sahibi olmadiklar1 saglik sorunlar1 konusunda bilgi edinebilmekte ve saglikli

davranis i¢in yapmalar1 gerekenleri ayrintilariyla 6grenebilmektedir.

Saglik iletisimi ve sagligi gelistirme disiplinlerinde kullanilan birgok model ve
teori vardir. Bunlardan bazilari, uygulayicilar agisindan digerlerine gore daha faydalidir.
“Her seye uyan bir model” normal karsilanan bir durum degildir. Zira saglik ortaminda
iletisim, farkli izleyiciler i¢in farkli mesajlar igeren farkli yontemler kullanir. Anlatilan
tim bu modeller, sagligin tesviki, gelistirilmesi ve saglik egitimi mesajlarinin

iletilmesinde etkili bir sekilde kullanilma potansiyeline sahiptir.

Uygulayicilar, saglig1 gelistirme kampanyalar1 i¢in teorik kavramlari kullanarak
miidahaleleri tasarlamalidir. Teorik modeller, davranis degisikligi stirecindeki her faktorii
tam olarak aciklamasa da, iletisimin hedeflenmesine ve yapilandirilmasma yardimei
olabilecek kararlar1 etkileyebilecek potansiyel faktorleri veya kaldira¢ noktalarini

tanimlarlar. Bu agidan teori ve modeller biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik iletisimi uygulayicilari bu teoriler arasindan, kendi uygulamalar1 agisindan
en yararli olan, kendilerine ve hedef kitlelerine en uygun olani tercih etmek
durumundadir. Uygun bir teori veya teorilerin se¢cimine; merak uyandirici, tanidik veya
revacta oldugu icin teorik bir ¢ergeve segmekle degil, problemi, hedefi ve uygulama
birimlerini tanimakla baslanmalidir. Farkli teoriler, farkli kosullar ve sorunlar altinda
uygulayicilara yol gosterecektir. Uygulayicilarin hangi modeli se¢ip kullanacaklarina
yardimc1 olacak herhangi bir belirlenmis kural yoktur. Fakat yine de uygulayicilar

modelleri segmeden evvel bir dikkate almasi gereken bir dizi soru bulunmaktadir.
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Bunlardan birincisi, modelin ilgili tiim degiskenleri igerip icermedigidir. ikincisi ise,
kullanilacak modelin segilen alan i¢in mantikli olup olmadigiyla alakalidir. Akabinde,
modelin baska bir yerde benzer amaglarla kullanilip kullanilmadig1 ve segilen alanda
kullaniminm1 gésteren herhangi bir ¢alisma olup olmadigini aragtirmak gerekir. Ayrica,
teorik modellerin se¢imi kigisel tercih, hedef grup, finansman olanaklari, zaman,
paydaslarin etkileri, proje boyutu ve hedeflenen davranig gibi bir¢ok faktérden de

etkilenmektedir.

Etkili miidahaleler ve saglam arastirma, belirli bir durum i¢in en uygun teori ve
uygulama stratejilerinin diizenlenmesine baglidir. Bireyler, gruplar, kurumlar gibi farkli
uygulama birimleri i¢in farkl teoriler daha uygundur. Ornegin, mamografi gekmek igin
kadmlarm kisisel engellerini asmaya calisirken, Saglik Inang Modeli faydali olabilir.
Transteorik Model 6zellikle sigara birakma miidahalelerinin gelistirilmesinde faydali
olabilir. Hatirlatma sistemleri kurarak hekimlerin mamografi uygulamalarin
degistirmeye calisirken, organizasyonel degisim teorileri daha uygundur. Ayni sekilde,
hekimler Transteorik Model’i hastalarinin ilk mamografi uygulamasinda veya yillik

taramalar hakkinda bilgilendirmek i¢in kullanabilirler.

Saglik miidahalelerinin iki temel hedefi vardir ve tiim miidahalelerin bu iki ana
hedefe boliinmektedir. Birinci hedef; bireyleri degistirmeyi amaglayan ve bireylerin
kontroliinde olan miidahalelerdir. Ikinci hedef ise yapilar1 degistirmeyi amagclayan, bu
nedenle bireylerin kontrolii disinda olan miidahalelerdir. Bireysel bir yaklagim kullanan
midahaleler, genellikle tutumlari, inanglari, bilgileri veya becerileri etkilemek veya
degistirmek ister. Yapisal diizeyde olanlar ise degiskenleri bireysel kontroliin disinda

degistirmeye calisir.

Ancak, tiim bu uygulanan teori ve modellere ragmen, kimi zaman insanlar
tizerinde etkisini gosterememektedir. Bunun nedenlerinden biri saglik okur-yazarligi
olabilecegi gibi, iletisime gecilen kisilerde davranis degisikligine neden olabilecek
temelin olugturulamamasi da olabilmektedir. Uygulanan teori ve modeller dogrultusunda
gerceklestirilen saglik kampanyalar1 ile bir toplumun sagligini sekillendirmek ve
korumak miimkiindiir. Ancak bu, hedef kitlenin iyi tanimlanmis olmasi ve uygun
eylemlerin gerceklestirilmesiyle miimkiin olabilir. Bu nedenle saglik uygulayicilarinin
artik neredeyse kisiye 6zel kampanyalar yiiriitmesi gerekmektedir. Iste burada da yeni

teknolojiler devreye girmektedir. Diinyada gilinden giline yayginlasan ve gelisen bu
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teknolojiler sayesinde kisilere birebir ulasmak ve onlari ¢esitli saglik sorunlari hakkinda
bilgilendirmek veyahut uyarmak miimkiin olabilmektedir. Gelecegin saglik iletisimi
uygulamalar1 iste bu teknolojiler yoluyla gergeklestirilecektir. Fakat diger taraftan
teknolojinin yiiz ylize iletisimin yerini heniiz alabilecek seviyede olmadigini1 da goz ardi
etmemek gerekir. Ciinkii neticede insanlar karsisinda kendisiyle konusan kiginin bir
makine olmasindansa bir insan olmasint bekler. Bu durum saglik uygulayicilar

tarafindan unutulmamalidir.

Diger taraftan, en giiclii miidahaleler, birden fazla teoriden insa edilebilir.
Teorileri birlestirirken, her teorinin benzersiz katkisini net bir sekilde diisiinmek
onemlidir. Yeni bir teoriye ne zaman ihtiya¢ duyulacagi sorusu, dikkatli diisiinmeyi ve
daha fazla dikkatli olmay1 gerektirir. Teoriyi uygularken hedef kitleyi tanimanin yerini
hicbir sey tutmaz. Ayrica, 6énemli halk sagligi sorunlarini ele alan saghik davranis
degisikligi programlari, daha saglikli politikalar, sistemler ve ortamlar gelistirmek igin
bireysel odakli miidahale modellerini, stratejiler ve modellerle tamamlamaya

calismalidir.

Saglik davranisi degisikligi lizerine yapilan son arastirmalar, teori veya teorik
yapilara dayali miidahalelerin, teori kullanmayanlardan ¢ok daha etkili oldugunu
gostermistir. Teori, arastirma ve uygulamalar, davraniglarin belirleyicilerini anlamak,
degisim i¢in stratejileri test etmek ve etkili miidahaleleri yaymak i¢in bir siirekliligin
parcasidir. Teori temelli miidahalelerin kesin testleri, saglik davranisi degisikligindeki
kanit temelinin yap1 taslaridir. Teori, genel olarak ve farkli kitleler i¢in iletisim
programlarinin insasinda Onemli bir yere sahiptir. Program gelistiricileri ve
uygulayicilari, uygulama planlarini gelistirirken teoriyi daha tutarli ve agresif bir sekilde

kullanmay1 tesvik eder.

Genellikle modeller, bir miidahale gerceklesmeden evvel miisteri/kisi ile bir
miktar on temas oldugunu varsayar. Miidahale baslamadan evvel secilen hedef grupla
iletisim kurmak, islemsel bilgi aligverisini kolaylagtirarak saglik iletisiminde daha
asagidan yukariya bir yaklagim gelistirilmesine olanak tanir. Hedef gruba onceden
erisilemezse kuskusuz bu isleri daha karmasik hale getirecektir. Onceden soru sorulmazsa
miidahalenin basarili olup olmayacagi anlasilmaz. Ayrica planlanan miidahale yukaridan
asagiya bir yaklagima sahip olur ve iletisim tek tarafli olursa, ulagilmaya calisilan grup

model disinda kalabilir.
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Bu calismada, 2016-2021 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Onciiliigiinde
gerceklestirilen saglik iletisim kampanyalari analiz edilmistir. Bu kapsamda ele alinan
kampanyalar se¢ilirken, iceriginde veya adinda kampanya kelimesinin gegmesi ve kitle

iletisim arac¢larindan en az birinden faydalanilmis olmas1 hususlarina dikkat edilmistir.

Bu dogrultuda rastgele se¢ilen 6 kampanyada; kampanyanin adi, kampanyanin ne
zaman ve kimler tarafindan baslatildigi, amacglarinin, hedeflerinin ve kampanyada
kullanilan sloganlarin neler oldugu, kimlerin kampanyalara destek verdigi, hangi kitle
iletisim araglarinin  kullanildigi  hususlar1  davranigsal teori ve modellere gore

degerlendirilmistir.

Kampanyalarin tamami ulusal diizeydedir. Covid-19 ile alakali olan 2 adedi halen
devam etmektedir. S6z konusu kampanyalarin hedef kitlesi de vatandaslardan, saglik
personeline kadar genis kapsamlidir. Incelenen 6 kampanyada da konulan hedefler,
rasyonel ve ulasilabilir hedeflerdir. Kampanyaya uygun olarak olusturulan mesajlar, kitle
iletisim araglar1 vasitasiyla toplumda s6z sahibi, rol model olmus kisiler tarafindan hedef

kitleye iletilmis ve kampanyalar biiyiik 6l¢iide basarili olmustur.

Teori ve Modellere Gére Kampanya Analizi

Kampanya Adi Teori/ Model Diizey
Cemberin Diginda Kal Nedene Dayali Eylem Teorisi Bireysel
Her Giin 10 Bin Adim Transteorik Model Bireysel
Yasama Yol Ver Nedene Dayali Eylem Teorisi Bireysel
Akilc1 Antibiyotik Kullanimi Saglik inang Modeli Bireysel
Maske, Mesafe ve Temizlik Saglik inang Modeli Bireysel
Kollart Siviyoruz Planli Davranig Teorisi Bireysel

Tablo 18: Teori ve Modellere Gére Kampanya Analizi

S6z konusu kampanyalarin etkinliginden ve etkililiginden de goriilecegi iizere;
devlet kuruluslari, STK’lar ve diger kuruluslarca gergeklestirilen saglik iletisimi
kampanyalar1 sayesinde farkindalik yaratilmakta, insanlar bilgi sahibi olmadiklari
veyahut yanlis bilgiye sahip olduklar1 saglik konular1 hakkinda bilgilendirilmekte,
koruyucu saglik davraniglart gelistirebilmekte ve davraniglarini degistirebilmektedir. Bu
yiizden, TV, gazete ve radyo gibi geleneksel medyanin yani sira giinlimiizde teknolojinin
de yardimiyla gelisen ve popiiler hale gelen, yiiz milyonlarca kullanicisi olan YouTube,

Facebook, Twitter ve Instagram gibi tiiketicilere ¢ift yonlii iletisim sunma konusunda
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basarili olan sosyal medya platformlarinda; saglikla ilgili bilgi akisinin hizli ve etkili bir
sekilde gerceklestirilebilecegi goz Onilinde bulundurularak daha fazla saglik iletisimi
kampanyas: olusturulmasi, toplum genelinde farkindalik ve davramis degisikligi

olusturulmaya galisilmasi faydali olacaktir.
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