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Doktora Tez Ozii
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Diinyayla birlikte Tiirkiye’de de 6nemi giderek artan ve birgok disiplinden beslenen saglik
iletisiminde, oOzellikle saghigin gelistirilmesi alaninda ikna edici iletisim cabalarina
fazlasiyla ihtiya¢ duyulmaktadir. Teoriler ekseninde tasarlanan stratejilerin saglik davranisi
degisiminde daha etkin oldugundan hareketle, bu ¢alisma psikolojik gii¢lendirme modeli
cercevesinde saglik okuryazarlig1 ve psikolojik giliclendirme kavramlarinin saglik davranisi
iizerine etkisine odaklanmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik davranisi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamuis, psikolojik giiglendirme ile saglik davranigi arasinda ise

pozitif bir iligki bulunmustur.
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Abstract

PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT MODEL IN HEALTH PROMOTION: A
FIELD STUDY ON DIABETES PATIENTS

Ezgi Eyiiboglu

Department of Public Relations and Advertising
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, September, 2014

Adviser: Assoc. Prof. Dr. R. Ayhan Yilmaz

There is an increasing need for persuasive communication interventions in health
communication field which has gained importance both in the World and in Turkey.
Assuming that strategies created with the help of theories has been more powerfull, this
study focused on effect of health literacy and psychological empowerment on health
behavior. Whereas no relation has been found between health literacy and health

behavior, positive relationship has been found between health behavior and
psychological empowerment.

Keywords: Health Communication, Health Promotion, Health Literacy
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1. Giris

Iletisim birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da temel bir islevsellik ve yetkinlik
kazanmaktadir. Giiniimiizde, diinyada ve Tirkiye’de kamu sagligi ve saglik
hizmetlerinde yasanan ilerlemelere ragmen, gelismis iilkelerde bile, saglik konusunda
cok cesitli problemler yasanmaktadir. Bu problemlerin ¢ogunun, saglik tedarikgileri,
hastalar, saglik arastirmacilar1 ve kamu saglig1 liderleri ile halk arasindaki iletisimin
gelistirilerek, potansiyel olarak azaltilabilecegi Ongoriilmektedir (Wright 2008:22).
Tiirkiye’de yeni bir calisma alani olarak kendine yer edinen saglik iletisimi disiplini,
psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi bilimlerden yararlanmasinin yani sira, kisilerarast
iletisim, halkla iliskiler, medya savunuculugu, sosyal pazarlama gibi iletisim
alanlarindan da beslenmektedir (Bernhardt, 2004;WHO,2003). Saglik iletisiminin
onemli alanlarindan biri olan sagligin gelistirilmesi son otuz yilda psikoloji ¢aligmalari
icerisinde 6nemli bir yer tutan saglik psikolojisi kavraminin geligsmesiyle birlikte, tip
alaninda oldugu kadar iletisim alaninda da tartisilan ve ¢Oziim iiretilmeye calisilan
alanlardan biri haline gelmistir. Bireylerin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini
arttirmalarin1 ve olumlu saglik davraniglarinin genis halk kitlelerine benimsetilmesini
amaclayan sagligin gelistirilmesi uygulamalar1 ile bireylerin kisisel se¢im ve
sorumluluklarimin arttirilarak kendi sagliklarini iyilestirmelerini saglayacak siirec ifade
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009). Bu siiregte, topluma daha fazla katilimi
destekleyen ve saglikla ilgili giindelik pratiklerde kontrolii saglamalarina yardimci bir
deger olarak saglik okuryazarligi 6ne ¢ikmaktadir (Nutbeam, 2000:261). Cogu arastirma
saglik okuryazarlig1 ile bircok saglik ¢iktisi arasinda iligski oldugunu ortaya koymustur.
Olumsuz saglik durumu, saglik bilgisi eksikligi, diizensiz veya yanlis ila¢ kullanimi,
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanamama ve erken 6liim saglik okuryazarlig ile
iligkilendirilen saglik ¢iktilarindan bazilaridir (Baker vd., 1997; Kalichman vd., 1999;
Gazmararian vd., 2003; Williams vd., 1998; Zarcadoolas vd.,2005).

Saglik bilgisinin anlasilmasi, degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve saglik uzmanlari ile
etkilesimli iletisim kurulmasi sonucunda bireylerin saglik ciktilarinin gelistirilecegi,
olumlu saglik davranigina yonelecegi diisiiniilmektedir (Manganello, 2008:842). Saglik

iletisiminin en Onemli hedeflerinden biri bireyleri olumlu saglik davranisina



yonlendirmektir. Saglik okuryazarligin iletisim siirecinde dnemli bir belirleyici olarak
kabul eden bu calisma ile iletisim kampanyasi tasarimi, egitim programlarinin
planlanmas1 gibi kamu sagligini ilgilendiren konularda saglik okuryazarliginin dikkate
alinmasi gereken parametrelerden biri oldugu bu calisma ile anlasilabilecektir. Toplum
saghiginin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmas1 asamalarinda
hedef kitle, saglik okuryazarligi gibi énemli bir parametre ile ayristirilabilecek, etkili
iletisim stratejileri ile farkindalik, biling ve olumlu saglik davranislarinin arttirilmasi

saglanacaktir.

Saglik okuryazarligi ayni zamanda bireylerin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrolii
arttirmay1 amaclayan hastalarin giiclendirilmesi stratejisi ile de yakindan iliskilidir. Bu
calismanin da referans aldigi modellerden biri olan psikolojik giliglendirme modeline
gore saglik okuryazarligi ve psikolojik giliglendirme, saglik davranigini etkileyen iki
onemli faktor olarak one ¢ikmaktadir. Saghk davranist ya da saghk sistemi ile
iligkilendirildiginde ortaya c¢ikan bir kavram olan hasta giiclendirme, bireyin kendi
saghg ile ilgili karar verme asamasinda, 6zerk bir aktor gibi sorumluluk alarak siirece
katilmasi ifade etmektedir. Bireylerin olumlu saglik davranigina yonlendirilmesinde
biligsel siire¢ olarak saglik okuryazarlii, motivasyonel siire¢ olarak ise psikolojik
giiclendirme kavraminin dikkate alindig1 bu c¢alismada, en etkili iletisim stratejilerinin

tasarlanmasi i¢in saglik davranisi bu kavramlar 1s181nda agiklanmaya c¢aligilmistir.

1.1.Problem

Tiirkiye’de gelismekte olan 6nemli disiplinlerden biri haline gelen saglik iletisimi,
toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde onemli bir yere sahiptir. Genis
kitlelere ulagmak, onlar1 bilgilendirmek ve davranis degisikligine yonlendirme
noktasinda tasarlanacak olan tiim ikna edici iletisim stratejilerinin teoriler ekseninde
olusturulmasi kaginilmazdir. Literatiire bakildiginda, sagligin gelistirilmesi kavraminin
merkezinde bulunan saglik davranisi, teorik olarak birgok faktor tarafindan tahmin
edilmeye calisilmigtir. Saglik davranisi ile inang, tutum, motivasyon, ve sosyal normlar

gibi birgok kavram arasinda iligki kuran modeller gelistirilmistir. Tiirkiye’de saglik



alaninda gergeklestirilen iletisim ¢aligsmalarina bakildiginda, saglik davranisini etkileyen

bir¢ok faktoriin géz ardi edildigi ve teorik altyapidan yoksun oldugu goriilmektedir.

Planli saglik iletisimi ¢abalarinda saglik okuryazarliginin yeterince dikkate alinmamasi
ise bu ¢alismanin problem olarak gordiigii bir diger konudur. Oysaki diisiikk saglik
okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin medya iletisim araglarindan, saglik
kampanyalarindan ve egitim programlarindan diisiik diizeyde okuma anlama ve mesaja
ulagsma yetenekleri sebebiyle yeterince faydalanamadiklar1 bilinmektedir (Lindau vd.,
2002; Rudd, Comings, & Hyde, 2003). Dolayisiyla yapilacak her tiirlii planli iletisim
cabalarinda bu parametrenin g6z Onilinde bulundurulmasi c¢aligmalarin etkinligi
acisindan Onem tasimaktadir. Bununla birlikte, saglik okuryazarligi diizeyinin
arttirllmasina yonelik yapilan iletisim ve egitim ¢alismalarinin da daha giiclii ve bilingli
bir birey profili olusturacagi agiktir. Bireylerin saglik durumlari ile dogrudan iligkili
oldugu bilinen bir diger kavram olan psikolojik giiclendirme ile ilgili arastirmalar
incelendiginde, hastalikla iligkili gii¢siizliik duygusunun, saglik iizerinde olumsuz etkisi
oldugu, giliclendirmenin bireylerin saglik durumunu gelistirdigi goriilmektedir
(Bergsma,2004; Wallerstein,2006). Arastirma sonuglarindan hareketle, bu c¢alisma,
toplum sagliginin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi
asamalarinda saglik okuryazarligi ve psikolojik giiclendirme ve kavramlarinin dikkate

alinmasi gerektigini vurgulamay1 amaglamaktadir.

1.2. Amag

Bu tezin genel amaci, saglik davranisini psikolojik giiclendirme modeli ile agiklamaya
calisarak, saglik alaninda yapilacak olan iletisim c¢alismalarina, teorik eksende bir
altyapt saglamaktir. ‘Psikolojik Gili¢lendirme Modeli’ ¢ergevesinde diyabetli hastalarin
saglik davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin

hipotezleri asagidaki gibidir:

(H1) Hastanin saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e daha olumlu diyabet yOnetim

davranigi sergilemektedir.

(H2) Hastanin psikolojik gliclendirme diizeyi yiikseldikce daha olumlu diyabet

davranisi gostermektedir.



(H3) En olumlu diyabet yonetim davraniglart hem saglik okuryazarlik diizeyi hem de
psikolojik giiclendirme diizeyi yiiksek hastalar tarafindan gerceklestirilmektedir.

Bu tez ¢alismasinin bir diger amaci ise saglik giiclendirme modeli kapsaminda bagimli
hasta, ytliksek ihtiya¢ sahibi hasta, etkili 6z yonetimi olan hasta ve tehlikeli 6z yonetimi
olan hasta olarak 4 baslik altinda kategorize edilen hastalarin saghik davraniglarini

belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda belirlenen aragtirma sorulari ise su sekildedir;
(A1) Bagimli hastanin diyabet yonetim davranigi nasildir?

(A2) Yiiksek ihtiyac sahibi hastanin diyabet yonetim davranisi nasildir?

(A3) Etkili Oz yonetimi olan hastanin diyabet yonetim davranisi nasildir?

(A4) Tehlikeli Oz Yo6netimi olan hastanin diyabet yonetim davranisi nasildir?

1.2.0nem

Saglik iletisiminin en 6nemli hedeflerinden biri, bireyleri olumlu saglik davranigina
yonlendirmektir. Saglik okuryazarligin iletisim siirecinde dnemli bir belirleyici olarak
kabul eden bu calisma ile iletisim kampanyasi tasarimi, egitim programlarinin
planlanmas1 gibi kamu sagligini ilgilendiren konularda saglik okuryazarliginin dikkate
alinmas1 gereken parametrelerden biri oldugu anlasilabilecektir. Toplum sagliginin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi asamalarinda hedef
kitle, saglik okuryazarligi gibi 6nemli bir parametre ile ayristirilabilecek, etkili iletisim
stratejileri ile farkindalik, biling ve olumlu saglik davraniglarinin arttirilmasi
saglanacaktir. Saglik okuryazarligi ve psikolojik giiclendirme kavramlarinin 6zellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde kritik bir 6neme sahip oldugu, iletisim c¢alismalarinda
inang, tutum ve sosyal norm gibi saglik davranisini agiklayan kavramlarla birlikte giiclii

bir tahmin unsuru olarak goriilmesi gerektigi de bu ¢aligma ile anlasilabilecektir.

Artan niifusla birlikte degisen demografik yapi, kiiresellesme ve beraberinde getirdigi
yasam bi¢imi degisiklikleri sonucu bulagici olmayan hastaliklar, toplum saglig

acisindan ciddi bir tehdit unsuru haline gelmistir. Bu kategoride bulunan hastaliklardan



biri olan diyabet, diinyay1 ve Tiirkiye’yi tehdit eden, Onleyici ¢aligmalarin yani sira,
hastalig1 kontrol etme siirecinin de goz Oniinde bulundurulmas: gereken kronik bir
hastaliktir. TURDEP 1II (Tiirkiye Diyabet Prevalans Caligsmalari) 2010 yilinda
Tiirkiye’nin diyabet profilini ortaya ¢ikaran ve TURDEP I calismasinin tekrar
niteliginde nitelikli bir ¢alisma olarak, Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin 12
yilda %90 artis gostererek %13,7’ye ulagtigin1 ortaya g¢ikarmistir. Diyabetli hasta
sayisinin yaklasik 7 milyon olarak belirlendigi arastirma, giderek her yas grubundaki
bireylerin sagliginm1 tehdit eden bu hastalifin 6nemine dikkat g¢ekmektedir. Bu
calismanin diyabetlilere yonelik yapilacak olan her tiirlii iletisim cabasinda da yol

gosterici olacagi umulmaktadir.

1.4. Varsayimlar
Bu ¢aligmanin varsayimlar1 asagidaki gibidir,
(1) Islevsel saglik okuryazarhig: dlgiilebilen bir kavramdir.
(2) Saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik davraniglarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
(3) Psikolojik gliclendirme bireylerin saglik davranigini etkileyen énemli bir faktordiir.

(4) Ankete katilan diyabetliler saglik durumlari, psikolojik giiclendirme diizeyleri,
diyabet bilgi diizeyleri ve hastalik yonetim davranislari ile ilgili sorulara tim

seffafliklariyla cevap vermistir.

1.5. Simirhliklar

Bu aragtirma diyabet hastalar1 ile smirlandirilmigtir. Caligma alani1 olarak diyabetin
secilmesinin nedeni ise hastaligin son yillarda diinyayla birlikte Tiirkiye’de de artis
gostermesi ve bircok hastalig1 tetikleyen ve organlari olumsuz yonde etkileyen sistemik

bir hastalik olmasidir.

Saha arastirmasi, 31 Mayis-25 Kasim 2013 tarihlerinde Istanbul ilinde yer alan bir
diyabet kliniginde gergeklestirilmistir.



Bireylerin diyabetle ilgili saglik davranislarini etkileyen faktorler olarak saglik
okuryazarlig1 diizeyi, diyabet bilgi diizeyi, psikolojik giiclendirme ve demografik

faktorler arasindaki iliski sorgulanmistir.

Arastirma evrenini diyabetli hastalar olusturdugu icin hastalik 6nleme ile ilgili

davraniglar yerine hastalik yonetimi davraniglar1 6l¢limlenmistir.

Saglik okuryazarligi olgegi (S-TOFHLA) yetiskinlere yonelik bir Ol¢climleme araci

oldugundan 18 yas altindaki katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

1.6. Tanmimlar

Bu caligmada yer alan operasyonel tanimlar asagidaki gibidir;

Saghk Okuryazarhg:: Bireylerin sagliklarini gelistirecek ve koruyacak enformasyona
ulagsma, enformasyonu anlama ve kullanma giidiisii ve yetenegini belirleyen biligsel

yetenekler ve sosyal yetiler (DSO,1998).

Psikolojik Gii¢lendirme: Bireyin kendi sagligi ile ilgili karar verme asamasinda, 6zerk
bir aktor gibi sorumluluk alarak siirece katilmasini ifade eder (Schulz ve Nakamoto,

2013).

Saghk Davramsi: Asil veya algilanan saglik durumundan bagimsiz olarak sagligi
tesvik etmek, korumak veya siirdiirmek amaciyla, objektif olarak bu amag icin etkili
olup olmasa da, birey tarafindan gerceklestirilen herhangi bir faaliyet (Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi Sozliigii, 1986).

Saghk Ciktilari: Bir birey, grup veya niifusun saglik durumunda, miidahalenin saglik
durumunu degistirme amacinda olup olmadigindan bagimsiz olarak, planli bir miidahale
veya bir dizi miidahale ile bagdastirilabilir degisiklik. (Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligi, 1986).



Diyabet Yonetim Davramslari: : Diyabet yonetimi bireyin kendi hastaligin1 yonetme
konusunda sahip olmasi gereken yetiler olarak tanimlanmaktadir (McCleary, 2011:26).
Bireyin kendi saghigiyla ilgili durumunda semptomlar1 kontrol etmesi, komplikasyonlari
onlemesi, ilag tedavisini etkin bir sekilde uygulamasi ve olumlu saglik davranigina
yonelmesi etkili bir ydnetim yetisine sahip oldugunu gostermektedir. Diyabet
yonetiminde bireyler kisa donem ve uzun donem yonetim uygulamalarini yerine
getirmek durumundadir. Uygun ila¢ tedavisinin belirlenmesinden sonra, diyabet
hastalar1 bircok davranisi giinliik hayatlarina adapte etmek durumundadir. Beslenme ve
egzersiz plani, kan sekeri seviyesinin kontrolil ve giinliik ila¢ tedavisi ve ayak bakimi

diyabet yonetiminde 6nemsenmesi gerekli davraniglardir (Ruggiero vd., 1997:572).



2. Alanyazin

2.1. Saglik Tletisimi

21. yiizyilda iletisim bilimleri disiplini icerisinde kriz iletisimi ve risk iletisimi gibi
disiplinlerle beraber yiikselen bir deger olarak goriilen saghk iletisimi, stratejileri
belirleyici bir unsur olarak tiim diinyada ilerlemeye devam etmektedir. Diinya Saglik
Kongresi’'nin 1977 yili oturumlarinda tiim insanlarin 2000°li yillarda sosyal ve
ekonomik agidan iiretken bir hayat yasamalarma imkan verecek saglik diizeyine
ulastirilmas1 yoniinde belirlenen sosyal amacin yam sira, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 1980°1i yillarda “2000’li yillarda herkese saglik” programlari, diinyada
saglhigin ekonomik, tibbi, psikolojik ve sosyal agidan ele alinan stratejik konulardan biri

oldugunu kanitlar niteliktedir.

Saglik iletisimi, ¢ok yonlii bir iletisim kavrami olarak 1700’li yillarda Kuzey
Amerika’da gelisen ve yayginlasan bir iletisim alanidir. Birden ¢ok disiplini i¢erisinde
barindirmasi nedeniyle sinirlandirma konusu oldukg¢a zorludur. Multidisipliner bir alan
olarak psikoloji, antropoloji ve sosyoloji gibi bilim dallarindan yararlanmasinin yani
sira, kisiler arasi iletisim, halkla iligkiler, medya savunucululugu, sosyal pazarlama gibi
iletisim alanlarindan da beslenmektedir (Bernhardt,2004;WHO,2003). Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi sozliiglindeki tanima gore, saglik iletisimi halka yararli saglik
bilgilerinin yayilmasi i¢in kitle iletisim ve multi-medya araglarinin ve diger teknolojik
yeniliklerin kullanilmasi, bireysel ve toplum sagliginin belirli konular1 ve saglik

gelisiminin 6nemi hakkindaki farkindalig1 arttirmay1 hedeflemektedir (2011).

Giliniimiizde saglik organizasyonlarindaki kontrol odagina bakildiginda; merkezi ve
yerel yonetimlerden, bireyleri bilinglendirme ve koruyucu davranis modellerinin
kazandirilmasimna dogru kaydigi gozlemlenmektedir (Baltag, 2008: 33). Bu noktada
saglik iletisiminin temeli olan hasta-hekim iletisimi ve kamusal saglik iletisiminde
iletilerin hedef kitleye uygun bir bi¢imde tasarlanmasi, uygun kanallarin se¢imi ve yeni
iletisim teknolojilerinin bu siirece entegre edilmesi gibi olgular1 i¢cinde barindirmaktadir.
Ayn1 zamanda saglik iletisimi, sosyal sorumluluk ¢alismalarina da konu olan énemli bir

uygulama alanidir.



Toplumu ilgilendiren ve ¢ok boyutlu bir olgu olan saglik kavrami ekonomik, politik,
toplumsal ve Kkiiltiirel gelismelerle etkilesim halinde oldugundan, ilk c¢aglardan
giiniimiize kadar sagliga olan bakis agis1 degisiklik gostermistir. Sagligin tip biliminin
egemenliginden siyrilarak sosyal bilimlerle etkilesime girmesi iletisimin giiciiniin fark
edilmesiyle gerceklesmistir. Saglik alaninda iletisim olgusu 6zellikle kamu yarar1 goz
oniinde bulunduruldugunda en énemli unsurlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. iletisim
ve saglik arasindaki bu besleyici iligki, sosyal bilimler alaninda 6zellikle 1970’lerden
beri bilim insanlarmin ilgisini ¢eken bir arastirma alani haline gelmistir. Bu alandaki
caligmalar genel olarak iletisim ile sagligin siirdiiriilmesi veya hastaliklarin dnlenmesi
iizerine odaklanmaktadir (Finnegan ve Vishwanath,2002; Makoul,1991). Saglik
iletisimi alaninda yapilan ilk ¢aligmalara bakildiginda doktor-hasta iletisimine
(Pettegrev ve Logan, 1987:682) yonelik oldugu goriilmektedir. Korsch ve Negrete
(1972)’nin aragtirmasi alanda temel kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir Bunun
yani sira, saglik profesyonellerine yonelik iletisim, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin
gelistirilmesi ve sosyal pazarlama ile ilgili arastirmalar saglik iletisimine entegre olarak
stirdliriilmiis olup, psikoloji, sosyoloji ve tip bilimlerinden de faydalanilmistir.
Tiirkiye’de de son donemlerde bir¢ok sosyal bilimcinin saghik alanina yoneldigi

gozlenmektedir.

Saglik iletisimi, bireysel olarak davranigsal degisimi hedefledigi gibi toplumda sosyal
degisimi de amaglamaktadir. Saglikli olmak ve saglikli kalmak bir defaya mahsus
davraniglar gerektirmesinin yani sira, yasam tarzini degistirecek davranislart da
icermektedir. Dolayisiyla saglik iletisiminin aragtirmaya dayanmasi hem hedef kitleyi
hem de i¢inde bulundugu ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel g¢evreyi c¢oziimlemesini
kolaylastirmaktadir. Bireyleri hedefleyen saglik iletisimi ¢alismalar1 hedef kitle odakl1
arastirmalara yonelirken, toplum ve kamu sagligina odaklanan ¢aligmalar ise politikalar,

sosyal normlar ve kiiltiirel yapilar tizerine egilmektedir.

Saglik iletisimi disiplininin ortaya c¢iktig1 andan itibaren nasil gelisim gosterdigi

evrelerin tanimlanmasi ile agikga ortaya ¢ikmaktadir. Bu evreler; (Piotrow vd.,2003: 1)

(1) Tiwbbi Donem: Tamamen tibbi tedaviye odaklanilan donemde saglik
hizmetlerinin nerede oldugu bilgisinin hastalarla paylasilmasinin hastalar i¢in yeterli

olarak kabul edildigi donemdir.



(2) Saha Donemi: Sosyal yardim galisanlarina, toplum temelli egitim ve iletisim

caligmalarina agirlik verilen donemdir.

3) Sosyal Pazarlama Dénemi: Tiketicilerin devlet destegiyle liriin satin aldiklari

ticari doneme isaret eder.

4) Stratejik Davrams Degisim Iletisimi Donemi: Bireyler, toplumlar ve orgiitler
icin, davranig bilimleri temelinde bireysel ve sosyal degisim gibi dinamik bir siireci
desteklemek icin sosyal norm ve cevre politikalarini etkileme ihtiyacina vurgu yapan

icinde bulundugumuz dénemdir.

Yukaridaki donem siniflandirmasinda saglik alaninda iletisimin giderek daha stratejik
bir konuma yiikseldigi sdylenebilir. Hastanelerde ya da kliniklerde dagitilan, kitleyi
hedefleyen basili materyallerden, iletisimin stratejik olarak planlandigi, hedef kitle
aragtirmalar1 ekseninde ylriitiilen, sadece bireyleri degil politika yapicilart da

hedefleyen bir disiplin haline geldigi goriilmektedir.

2.1.1 Saghk iletisiminin tanimi ve islevleri

Literatiirde saglik iletisimi ile ilgili bir¢cok tanima rastlanmaktadir. Yapilan tanimlarin
ortak noktasi, saglik iletisiminin bireyleri, toplumlari, saglik profesyonellerini, kanun
yapict ya da Ozel gruplart etkilemede ve dolayisiyla saglik ¢iktilarini gelistirecek
stirdiiriilebilir davranig pratikleri olugturmalar1 yoniinde etkili bir iletigim alan1 olmasidir
(Schiavo,2007:3). Maibach, Abroms ve Marosits (2007:4) saglik iletisimini bireyleri,
kurumlart ve halki 6nemli saglik konular ile ilgili bilgilendirme, etkileme ve motive
etme sanati olarak tanimlamistir. Thomas (2006:3) saglik iletisiminin bireysel, sosyal
ag, organizasyon, cemiyet ve toplum olarak bircok katmanda gergeklestirilebildigine
dikkat ¢ekmektedir. Maibach ve Holtgrave (1995) ise saglik iletisimini kamusal saglik
iletisimi olarak ele almakta ve "iletisimin teknik ve teknolojilerinin bireyleri,
poptilasyonlar1 ve kuruluslart (olumlu) etkilemek ic¢in kullanilmasi" seklinde
tanimlamaktadir. S6z konusu yazarlar, bu yaklagimlarin "sosyal pazarlama, risk
iletisimi, davranigsal karar teorisi, eglendirirken egitim (edutainment), medyada

savunuculuk (media advocacy) ve etkilesimli karar destek sistemlerini" igerdigini
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vurgulamaktadir (1995: 219). Literatiirde yapilan tanimlar 1s1ginda saglik iletisiminin

islevleri kategorize edildiginde Tablo 1’deki islevler elde edilmektedir.

Tablo 1. Saglik Iletisiminin Boyutlari

Anahtar Kelimeler

Tammlar

Bilgilendirmek ve Kararlar1 Etkilemek
(Bireysel, Toplumsal ve Kurumsal Diizeyde)

Kamuyu saglikla ilgili bilgilendirmek ve énemli
saglik konularini kamu giindeminde olmasini
saglamaktir (New South Wales Department of
Health, Australia, 2006).

Bireyleri ve toplumu bilgilendirecek ve sagligi
gelistirici kararlarda etkili iletisim stratejilerinin
kullanilmasidir (CDC, 2001; U.S.Department of
Health and Human Services, 2005).

Saglik davraniginin olumlu yonde degistirilmesi
yoluyla hastaliklarin 6nlenmesidir (Freimuth,
Linnan, and Potter, 2000:337).

Belirlenmis hedef kitlenin bilgi, tutum ve
inang¢larini olumlu saglik davranisi segimleri
dogrultusunda etkilemek i¢in mesaj stratejilerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasidir (Exchange,
2006;Smith and Hornik, 1999).

Birey ve ¢evre saghigi ile ilgili kosullarin
gelistirilmesi i¢in bireyleri, popiilasyonlari ve
kurumlari pozitif yonde etkilemek i¢in kullanilan
iletisim teknikleri ve teknolojilerinin
kullanilmasidir

(Maibach ve Holtgrave, 1995: 219-220; Health
Communication Unit, 2006).

Doktor-hasta etkilesimi, kendi kendine yardim
teknikleri, kirmiz1 hat, posta, kitle iletisimi
kampanyalari ve etkinlikleri de igerebilir(Health
Communication Unit, 2006).

Bireyleri Motive Etmek

Onemli saglik konulart ile ilgili bireyleri, kurumlar
ve kamuoyunu bilgilendirme, onlar etkileme ve
motive etme sanatidir. Hayat kalitesinin artirilmasi
ve toplum i¢indeki bireylerin saglig1 gibi konularin
yani sira hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
gelistirilmesi ve saglik politikalar1 gibi alanlar1 da
icine alir (Ratzan ve digerleri, 1994:361).

11




Bilimsel ve etik durumlara bagl 6nemli saglik
sorunlart ile ilgili bireyleri, kurumlar1 ve
kamuoyunu bilgilendirme, onlar etkileme ve
Davranisin Degistirilmesi motive etme sanatidir (Tufts University Student
Services, 2006).

Onceden belirlenmis bir zamanda, belirli bir konu
ile ilgili hedef kitlenin saglik davraniginin olumlu
yonde degistirilmesidir (Clift and Freimuth, 1995:
68).

Saglik iletisiminin amaci, saglik konulari ile ilgili

Saglikla ilgili Konularda Bilgi Diizeyini hedef kitlenin bilgi diizeyi ve anlayiginin
Arttirmak yiikseltilmesi ve saglik durumlarinin

iyilestirilmesidir(Muturi, 2005: 78).

Iletisimin amac1 gelisim icin bir anlay1s yaratma
siirecidir. insanlarla olan etkilesime dayanir
(Agunga, 1997:225).

fletisim, saglikla ilgili belirli konularda bilgi
diizeyinin arttirilmasina yardimei olarak bireyleri
gliglendirir (Muturi, 2005: 81).

Bireyleri Gii¢lendirmek

Saglik iletisimi kamu sagliginin gelistirilmesi i¢in
belirlenen hedef kitleye iletilen ilgili,kesin ve
ulasilabilir bilginin elestirel bir degerlendirmesidir,
bilimsel bir gelismedir, stratejik yayginlagtirmadir
(Bernhardt, 2004:

Bilgi Degis Tokusu, iki Yonlii Diyalog

Kaynak: Schiavo, 2007:9

Tablo 1’deki tanimlardan da anlasilacagi gibi, birgok disiplinden beslenen saglik
iletisimi, bireyleri, toplumlari, kurumlari, saglik profesyonellerini ve kanun koyuculari
saghgin gelistirilmesi ve saglik davranislarinin tesvik edilmesi yoOniinde etkileme,
destekleme, bilgilendirme ve yonlendirme gibi temel fonksiyonlar1 iistlenmektedir.
Hastaliklardan korunma ve hastaliklarin yonetimi, saghgin gelistirilmesi ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi bir¢ok alanda teorik ve uygulamali olarak faaliyet
gostermektedir. Seslenilen hedef kitle ve saglik alanlar1 degigse de saglik iletisimi
disiplini iletisimin saglhigin gelistirilmesine yonelik kullanildig1 her tiirlii platformda yer

almaktadir.
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2.1.2 Saghk iletisiminin diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelisimi

Toplumlarda sagligin 6nemi ve sagliga dair bilgi ve deneyimlerin paylasimi ¢ok daha
eskilere dayansa da saglik iletisimiyle ilgi kavramsal bir ¢ercevenin olugmasi ve planl
uygulamalarm ortaya ¢ikmasi 1970’li yillarda olmustur. Iletisimin &nemli oldugu, saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda hem nitleiksel hem de niceliksel
aragtirmalarin artmasiyla birlikte bir disiplin haline gelmistir (Kreps, 2014:567).
Amerika’da yayginlasan bir alan olmas1 sebebiyle tarihsel arka plandaki 6rneklerin ¢ogu
Amerika’da yer almaktadir. 1971 yilinda gergeklestirilen Kanser Enformasyon
Servisi’nin Ulusal Kanser hareketi programlari hastalikla ilgili toplumda biling
gelistirmeyi amagclayan saglik iletisimi uygulamalarindaki ilk 6rneklerdendir. Ikinci
diinya savasindan sonra Amerika’da saglik hizmetlerinin giderek kurumsallagmasi,
toplumun saglig1 bir deger olarak algilamaya baslamasi ve kisisel kaygilarin giderek
artmasi saglik iletisiminin gelismesine onciiliikk etmistir. Saglik iletisimi aragtirmacilari,
iletisimin saglik alanindaki pragmatik etkilerine odaklanmakta, interdisipliner olmasi
sebebiyle iletisim bilimi alanindan birgok kavram, teori ve uygulamalar1 bir araya
getirmektedir (Kreps, 2014:567). 1980’1 yillarda saglik hizmetlerinde pazarlama temelli
yaklagimlarin artmasiyla birlikte saglik iletisimindeki uygulamalar da g¢ogalmistir.
Hastaneler ve diger saglik hizmetlerinin bilgilendirmeye yonelik basin biiltenleri, hasta
egitim materyalleri veya egitim seminerleri hastalar ile yiiriitiilen iletisim yOntemleri
olarak kullanilmistir. 90’1 yillarda pazarlama ekseninde yiiriitiilen bir disiplin olarak
saglik iletisimi, hedef kitleyle kurulan iletisimde reklam, halkla iligkiler ve sosyal
pazarlama gibi disiplinlerden sik¢a faydalanmaya baslamistir. Saglik iletisimi ve egitimi
ve uygulamalarina yonelik gereksinim global 6lcekte de giderek artmaktadir. Ingiltere,
Isvigre, Avustralya, Cin, Yeni Zelanda, Japonya, Singapur, Giiney Kore, Malezya,
Giiney Afrika, Brezilya, Israil, Portekiz, Meksika, Kenya ve Hindistan’da saglik
iletisimi alaninda egitim ve arastirmanin yani sira, yapilan arastirmalarin uygulamaya

gecirildigi programlar da yer almaktadir (Kreps,2012:495).

Tiirkiye’de ise saglik iletisiminin gelisimi, saglikta 6zel sektdriin paymin artmasiyla
beraber saglik bakanlig1 diizeyinde birimlerin olusturulmasi ve kitle iletisim diizeyinde

iletisim cabalar1 ile baslamistir. Saglik Bakanligi biinyesinde, Saglhigin Gelistirilmesi
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Genel Midirliigii altinda, birey ve toplum saghginin gelistirilmesi, saglikla ilgili
davranig degisikligi olusturmak i¢in tiim saglik iletisimi uygulama ve faaliyetlerini
planlama, yiiriitme ve koordinasyonunun saglanmasindan sorumlu olan Saglik letisimi
Daire Bagkanligi kurulmustur. Son yillarda {tilkemizde gergeklestirilen ‘Diyabeti
Durduralim (2010-2014), Titiin Kontrolii (2008-), Ulusal Obezite (2010-2014) gibi
kamu saglig1 kampanyalar1 bu birimin sorumlulugunda yiiriitilmektedir. 2013 yilinda
baslatilan ve hala devam eden, Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Organ Nakli Vakfi
tarafindan yiiriitilen organ bagisi kampanyas: da sivil toplum orgiitleri igbirligi ile
gerceklestirilen iletisim calismalarindan biridir. Ozel sektdrdeki degisim ve gelisim,
0zel hastanelerin giderek artmasi ve iletisim ihtiyaci, saglik iletisimi alaninda hizmet
veren ajanslarin kurulmasma Onciiliik etmistir. Organ bagisi, lireme sagligi ve tiitiin
kontrolii gibi konularda devlet eliyle gerceklestirilen sosyal pazarlama uygulamalarinin
yani sira, birgok vakif ya da 6zel kuruluslarin gergeklestirdikleri kampanyalar da bu

alanin giderek biiyiidiigiine isaret etmektedir.

2.1.2.1 Saghk iletisiminin gelisimini etkileyen faktiorler

Birgok disiplinin kesisme noktasinda yer alan saglik iletisimi sosyal, ekonomik ve
politik bir¢cok degisimden etkilenerek toplumun ihtiyaglart dogrultusunda degisim ve
doniistim gecirmektedir. Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorler incelendiginde

su basliklar 6ne ¢ikmaktadir (Thomas’dan Aktaran: Okay, 2009:27):

2.1.2.1.1 Yeni tibbi modelin gelisimi

Bat1 toplumlarinda aydinlanmayla birlikte rasyonelitenin ve bilimselligin 6nem
kazanmasi, modern tibbin da bilimsellesmesini ve dini olgularin yerine toplum
diizeyinde islevselligini arttirmasina neden olmustur. Tibbi model, hasta ile olan
iletisimde biitiinciil yaklasim yerine, hastanin sadece fiziksel rahatsizligina
odaklanmakta ve dolayisiyla insan bedeni bozulabilen ve tamir edilmesi gereken bir
makine gibi algilanmaktadir (Erbaydar, 2001:50). Bireyin saglig1 ve hastaligiyla ilgili

psikolojik durumu, inanglari, tutum ve normlar1 gibi diger etkenler goéz ardi
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edilmektedir (Schiavo, 2007:55). Bu model ¢ercevesindeki iletisim bigimi asimetrik
oldugu icin bilgi verici, tam anlamiyla bilimsel ve doktirinlere dayali bi¢imde
tanimlanmaktadir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin psikolojik durumlarinin,
sosyal ve kiiltlirel aligkanliklarinin etkisini goz ardi ettiginden indirgemeci bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir. Yeni tibbi model olarak ifade edilen sosyal model ise, sagligin
cok nedenli teorilerinin mantigin1 benimser ve sagligin biyolojik faktorler kadar politik,
ekonomik sosyal psikolojik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerce etkilendigini ortaya koyar
(Cmarli, 2008:20). Saglikla ilgili her tiirlii girisimde ¢6ziimiin tibbi oldugu kadar sosyal
yapilara da dayandirilmasi gerektigini savunan goriis, psikolojik ve sosyal boyutlar1 da
icinde barindirmaktadir. Bireylerin duygulari, okuryazarlik diizeyleri, ihtiyaglar1 ve
diger anahtar faktorlerle birlikte sosyal, kiiltirel ve c¢evresel faktorler de
onemsenmektedir. Sosyal modelin ¢ok boyutlu bakis acisi, saglikta koruyucu
yaklagimin gelismesine neden olmustur. Bazi bulasict hastaliklarin asilarla 6nlenmesi,
hava ve su kirliliginin kontrolii ile ¢evresel olumsuzlularin azaltilmasi, temiz igme suyu
saglanmas1 ile bulasic1 hastaliklarin azaltilmasi gibi toplum sagligini ilgilendiren
uygulamalar dnem kazanmigtir. 1980 yilinda Alma-Ata’da yapilan Diinya Saglik Orgiitii
zirvesinde de koruyucu yaklasimin benimsenerek herkes i¢in saglik sloganiyla
pekistirilmesiyle sosyal adalet ve esitsizlik kavramlar1 6n plana ¢ikarilmistir. Bu
gelismelerle birlikte saglik tibbi model g¢ercevesinde ele alinan tek boyutlu bir olgu
olmaktan ¢ikmig, multidisipliner bir yapiya kavusmustur. Sosyoloji, psikoloji ve
ekonomi gibi bilim dallarindan beslenen saglik, iletisim boyutuyla da kendine bir
disiplin alan1 yaratmistir. Asimetrik iletisim ve pasif hasta anlayisinin terk edilerek,
hastalarin katilimer oldugu, insiyatif almak i¢in 6zendirildikleri ve sagliklariyla ilgili
kararlarda etkin bir rol almalar1 i¢in giliglendirme politikalarinin benimsenmesi 1986
yilinda Diinya Saghk Orgiitii’'niin saghgin gelistirilmesi konulu konferansindan sonra
gerceklesmistir. Bu yaklagimla Ottawa Sozlesmesinde yer alan “giiclendirme” kavrami,
devletin sorumlulugunu azaltma acisindan degil, sagligi olumsuz etkileyen giic

dengelerinin degistirilmesi agisindan anlam kazanmaktadir (Erbaydar, 2003:47).
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2.1.2.1.2 Pazarlama anlayisinin saglik alanina entegrasyonu

Pazarlama anlayisinin saglik hizmetleri ile birlestirilmesi, saghk iletisimi alaninin
gelismesine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir. Saglik iletisimi, her ne kadar bir fikri,
organizasyonu veya Uriinii pazarlamak i¢in tasarlanmis olmasa da; bazi konularda
pazarlamanin bir alt boliimii olarak disiiniilebilir (Thomas’dan aktaran Sezgin,
2010:125). Tiiketici arastirmalari, bireyle olan iletisimde, olumlu saglik davranisina
yonlendirmede etkin iletisim stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamistir. Saglik
hizmetlerinde pazarlamanin yiikseligi, sosyal pazarlamanin gelisimine de katkida
bulunmustur (Okay, 2009:29). Kamu sagliginin gelistirilmesinde sik¢a kullanilan sosyal
pazarlama yonteminde, degistirilmek ya da benimsetilmek istenen olumlu saglik
davranisi sosyal iiriin olarak degerlendirilerek, pazarlama karmasi ile uyumlu hale
getirilmekte ve hedef kitleye uygun iletisim stratejileri olusturularak davranis degisimi
amaglanmaktadir. Planli saglik iletisimi cabalar1 davranis bilimlerindeki teorilerden
yararlanmasinin yani sira pazarlama stratejilerinin alana uyarlanmasi ile de hedef kitle

ile daha gii¢lii bir bag kurabilmektedir.

2.1.2.1.3 Tiiketim faktorii

Tiiketim kiiltiiriiniin baskiladig1 bir ¢evrede, saglik konusu da giderek tiiketime konu
olmakta ve saglikli olmak adina tiiketim tesvik edilmektedir. Degerli bir meta olarak
sunulan saglik olgusu, saglikli yasam endiistrisi araciligiyla tiiketicilerin hizmetine
sunulmaktadir (Sezgin, 2011:58). Yasam tarz1 ile ilgili bireysel sec¢imlerle
iligkilendirilen saglikla (Marmot ve Wilkinson, 2009:15) ilgili sdylemlerde bireylerin
sagliklarindan sadece kendilerinin sorumlu oldugunu ve sunulan iiriin ve hizmetlerle
saglikli kalabileceklerini vaat eden bircok sdylemle karsilasilmaktadir. Amerika ve
Kanada gibi iilkelerde saglik faaliyetlerinin ticari yOniiniin agir basmasi nedeniyle
devlet, tiikketim nesnesi olarak goriilen bireyleri koruma altina alma ihtiyaci hissetmistir
(Bilgili, 2011). Tiirkiye’de de 1990’l1 yillarda 6zel sektoriin saglik alaninda gelisim
gostermesiyle birlikte, Saglik Bakanligi’nin kurumsal diizeyde yeni birimler olusturarak

kitle iletisimini yogunlastirdig1 goriilmektedir.
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2.1.2.1.4 Hastaliklarin onlenmesinin onem kazanmasi

20. yiizyilin sonlarinda, Amerika Birlesik Devletlerinde, kamu ve 6zel sektorde, tedavi
yontemlerinin gelistirilmesinin yani sira, hastaliklarin ve 6liimiin 6nlenmesi {izerine ilgi
giderek artmistir (McLeroy vd.,1988:351). Sigara igmenin 6nlenmesi, saglikli beslenme,
egzersizin arttiritlmasi, yaralanmalarin 6nlenmesi, cinsel hastaliklardan korunma, tarama
ve kontrol programlarina katilimin arttirilmast gibi Onleyici davraniglarin tesvik
edilmesi 6onem kazanmistir. Bu yondeki gelismeye hastalik seyrinin bulasict olanlardan
bulasict olmayan hasaliklar yoniine dogru degismesi de katkida bulunmustur. Diinya
Saglik Orgiitii ve OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)’nin insan sagligimni
tehdit eden hastaliklarla ilgili raporlar1 kanser, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklarin glinlimiizde 6nemli saglik problemlerinden biri oldugunu,
ontimiizdeki 20 yillik siirecte bu oranlarinin artacagini ve basta gelismis iilkeler olmak
tizere bircok iilkenin hastaliklar1 onleyici stratejilere oncelik verdigini belirtmektedir
(WHO, 2010; OECD,2010). Bu durum, kamu sagligi iletisimcilerinin ve saglik
hizmetleri alaninda yer alan kurumlarin iletisime daha fazla odaklanmalar1 gerekliligini

ortaya ¢ikarmigtir.

2.2 Saghk Iletisimi Arastirmalar

Iletisim ve saglik alanlarini birbirine baglayan saglik iletisimi, birey ve kamu sagligi
gelistirme cabalarinin gerekli bir 6gesi olarak gittik¢e daha ¢ok taninmaktadir (Cinarls,
2008:43). 1970’lerde gelisen bir disiplin olmasina ragmen bilimsel anlamda saglik
iletisim arastirmalar1 30 yildir artarak devam etmektedir (Wright vd,2011:7). Saglik
iletisiminde yapilan arastirmalarin,kendi kendine, kisiler arasi, grup, orgiitsel, kitle ve
toplumsal iletisim alanlarina ayrildig1 goriilmektedir (Kreps vd., 1998:2). Bu
smiflandirma saglik iletisimini tanimlamada ve kategorize etmede de kullanilmaktadir.
Arastirmacilar, kendi kendine iletisim diizeyinde insanlarin saglikla ilgili mesajlarla ya
da ilgili konulardaki tutum, inang, deger ve duygularini belirlemeye yonelik ¢aligmalar
yapmaktadir (Wright vd.,2011:7). Iletisim diizeyleri ile ilgili yaklasim {izerinden giden
arastirmalarin daha ¢ok kisiler arasi iletisim ve kitle iletisimine odaklandigi goriiliir

(Ratzan, vd.,1996:27). Kisiler arasi iletisim kategorisinde genellikle hasta-doktor ya da
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hasta-saglik hizmeti saglayicisi, aile ve sosyal ¢evreyle olan iletisimin saglik ¢iktilar
iizerine olan etkisine odaklanilmaktadir (Wright vd.,2011:7). Kitle iletisimi boyutunda
ise sagligin gelistirilmesi i¢in etkili saglik mesajlarinin yayginlastirilmasi, hastaliklarin
Onlenmesi, sosyal pazarlama ve kanun koyucu diizeyinde iletisim c¢alismalar

gerceklestirilmektedir (Jackson, 1992).

Saglik iletisimi arastirmalar1 iki bagimsiz dala ayrilir. Birincisi saglik hizmetlerinin
sunumudur (Baltas,2008:43). Saglik hizmetleri ile ilgilenen aragtirmacilar, kisilerarasi
iletisim yontemlerini veya grup iletisiminin saglik hizmetlerini nasil etkiledigi ile
ilgilenirler. Ikinci arastirma alan1 olan sagligin gelistirilmesinde ise arastirmacilar kamu
saghginin gelistirilmesinde ikna edici iletisim mesajlarinin ve medyanin kullanimi

iizerine odaklanmaktadir (Kreps,1998:2).

SAGLIK iLETIiSiMi

SAGLIK SAGLIGIN
HiZMETLERI GELISTIRILMESI

Sekil 1.Saghk Iletisimi Arastirmasinin Iki Alam
Kaynak: Baltas, 2007:22

Insanlarn kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini arttirmalarini ve saglhklarini

geligtirmelerini saglama siireci olarak tanimlanan sagligin gelistirilmesi (Saglik
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Bakanl1$1,2009), bu siirecte birey temelli iletisimin yani sira kurumsal, ¢evresel ve

ekonomik boyutlarda destegi 6n gérmektedir.

Saglik iletisimi siirecinde de tipik bir iletisim siirecinde oldugu gibi bilgiyi alma,
algilama ve isleme siireci 6nemli oldugu icin bu alandaki teorik altyapi ¢ogunlukla
sosyal-psikolojiden beslenir. Cogu arastirmada sosyal, politik ya da ekonomik kosullar
yerine bireye odaklanilmasi bu bakis acisinin da bir gostergesidir (Obregan ve
Waisbord, 2012:13). Bireyin bilissel pratikleri ve psikolojik durumu birgok arastirmanin
konusu oldugu gibi saglik bilgisinin davranig iizerine olan etkisi de c¢ogunlukla
aragtirtlan konulardan birisidir. Saglik iletisimi arastirmalari, diger birgok disiplinde
oldugu gibi somut bir kavramsal ¢erceve olusturmak ve davranis degisikligi
gerceklestirecek her tiirli iletisim ¢abasinda bu teorilerden faydalanmaktadir. Son
donemde artan bir sekilde Davranig¢gt teorilere odaklanan alanda iletisim,
enformasyonun  yayimasi, kampanyalar, hedef kitleler ve  mesajlarla
iliskilendirilmektedir (Obregan ve Waisbord, 2012:13). Saglik iletisiminin davranig
degisimine olan katkist sorgulanirken iletisim enformasyon ile es anlamli olarak
kullanilmakta ve davranisa olan etkisi arastirilmaktadir. 1970’lerde davranis1 agiklamak
icin sosyal psikolojiyi arkasina alan saglik iletisimi, davranis degisikligi ve bireyin karar
verme siirecine odaklanan sosyal pazarlamay1 kesfetti. Pazarlama tekniklerini saglikla
ilgili pratikleri ve saglik c¢iktilarin1 da iceren sosyal davranislar {lizerinde uygulayan
sosyal pazarlama, iirlin, fiyat, tutundurma ve yerden olusan pazarlama karmasi
bilesenlerini saglik iletisimi ile uyumlandirarak bireyleri olumlu davranisa
yonlendirmede disipline katki saglayan yontemlerden biri haline geldi. 1980’lerde
davranigsal niyeti tutumlar ve subjektif normlar {izerinden aciklayan Nedenli Eylem
(Ajzen ve Fishbein,1980) ve Planli Davranis Modellerinin (Ajzen, 1991) yani sira,
bireyin saglik davranigiyla ilgili karar verme siirecini etkileyen 06z-yetkinlik
(Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988) kavrami da davranigi tahmin etmeye yonelik

gelistirilen modeller olarak saglik iletisiminde yerini aldu.

Saglik iletisiminde davranis degisiminin yani sira medya etkisi de onemli ¢alisma
alanlarindan biridir. Her tiirli planli iletisim c¢abasinin saglik bilgisi, tutumu ve
davranig1 lizerindeki etkisini arttirmanin yolunu arayan arastirmalar hedef kitle

boliimlemesi (Slater, 1996) tizerine ¢alismakta ve belirlenen hedef kitlenin psiko-sosyal
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ozelliklerini anlamaya ¢alismaktadir (Keller ve Lehman, 2008). Bununla birlikte bir¢ok
aragtirma, hedef kitlelerin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik durumlarini yas, egitim, cinsiyet

ve diger 6zellikler ¢ergevesinde analiz etmektedir.

2.3 Saghik Iletisimi Arastirma Alam1 Olarak Saghgin Gelistirilmesi

Kiiresellesme ile birlikte kentlesme oraninin yiikselmesi ve ileri teknolojilerin gelisimi
saglik hizmetlerine ve bilgiye erisimi kolaylastirarak sagligin gelisimini olumlu yonde
etkilemistir. Diger yandan, hareketsiz yagam bi¢imi ve sagliksiz beslenme gibi unsurlar
da bu gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan sagligi tehdit eden faktorler olarak
goriilmektedir (Kumar ve Preetha, 2012). Artan niifusla birlikte degisen demografik
yap1 ve beraberinde getirdigi yasam bi¢imi degisiklikleri sonucu hastaliklarin seyrinde
de degisimler gozlenmektedir. Bulasic1 olmayan hastaliklar, toplum sagligi agisindan
ciddi bir tehdit unsuru haline gelmis durumdadir. Bu kategoride yer alan kalp damar
hastaliklar1, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 diinyada 36 milyon
insanin Oliimiine sebep olmus, bu oOliimlerin %801 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gerceklesmistir (WHO Global Status Report on Noncommunicable Diseases,2010).
Tiirkiye ile ilgili istatistiklere bakildiginda ise 2010 yilindaki o6liimlerin %85 inin
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle gergeklestigi goriilmektedir (WHO,2010).
Hastaliklarin seyrindeki bu degisim, kamu sagliginda farkli stratejilerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Kronik hastaliklar ve davraniglar arasindaki baglantida
katk:1 saglayan sosyal bilimler, kamu saglig1 disiplininde ve uygulamalarinda sagligin
gelistirilmesi kavraminin 6nem kazanmasini saglamigtir (Navarro ve Digerleri,2007:1).

Sagligin gelistirilmesinde, sadece fiziksel faktorler {izerine odaklanan tibbi goriisiin
tersine, saglhigin sosyal, ekonomik, cevresel ve politik yonlerini de goéz Oniinde
bulunduran biitlinctil yaklasim Onem kazanmistir. Bu yaklasimla bireylerin ve
toplumlarin kendi sagliklar1 ile ilgili harekete ge¢meleri ve sorumluluk almalart igin
giiclendirilmeleri 6n goriilmektedir. Bunun icin kisisel, kurumsal, sosyal ve politik

diizeylerde saglig1 gelisimini hedefleyen uygulamalar tasarlanmaktadir.

Sagligr gelistirmedeki amag¢ dogru saglik davranislarinin genis halk kitlelerine

ulagmasinin saglanmasidir. Bu kapsamda, sagligin gelistirilmesi, kisilerin, kisisel se¢im
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ve sosyal sorumluluklarmi gelistirerek kendi sagliklarini gelistirmelerini saglayacak
sire¢ ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi,2009). 1986 yilinda Ottawa’da
gerceklestirilen Saghigin gelistirilmesi ile ilgili ilk uluslararasi konferansta kavram,
bireylerin bilgilendirilmesi, sagliga yonelik egitim verilmesi ve yasam becerilerinin
arttirlmasmin  desteklenmesi olarak tammmlanmustir. Diinya Saglik Orgiiti  bu
konferansta sagligin gelistirilmesi uygulamalarinin,kamu sagligi politikalar1 iireten,
destekleyici ¢evre sartlari icin cabalayan, toplumlarin c¢abalarini giiglendiren, bireysel
yeteneklerin gelisimini besleyen ve bireylerin kendi saglik durumlart ve cevreleri
tizerinde daha fazla kontrole sahip olmasi ve saglikli secimler yapmasini saglayan bir

diizeyde olmasi gerektigini belirtmistir (Howard vd.,2008:943).

Sagligin gelistirilmesi baslig1 altinda tasarlanan tiim iletisim faaliyetleri, nihai noktada
davranig degisimine odaklandigindan, teorik eksende yliriitiilmesi gerekmektedir.
Sagligin gelistirilmesi alaninda kullanilan kuram ve modeller sadece bireyin davranigini
aciklayan bir cerceve degil, ayn1 zamanda toplumlarin, saglikla ilgili politikalarin ve
orgiitsel yapilarin sekillendirilmesinde de yol gosterici niteliktedir (Nutbeam, 2010:1).

Ottawa’da sagligin gelistirilmesi ile ilgili diizenlenen uluslar arasi konferansin eylem
plant incelendiginde saghigin gelistirilmesinin temel unsurlari ile ilgili su bagliklar 6ne

cikmaktadir (WHO, 1997; Kessler ve Renggli, 2011):

> Saghkli Kamu Politikalarina Odaklanmak: Sagligin gelistirilmesi birey ve
toplum saglig: ile ilgili caligmalarin yani sira sagligi kanun koyucularin giindemine

getirerek, sonuglardan haberdar eder ve sorumluluk almaya yonlendirir.

> Yaratici Destekleyici Cevreler: Saghigin gelistirilmesi bireyler ve c¢evreleri
arasindaki iligkileri de saglik ¢ergevesinde gozetmekte ve toplumlara iyi bakmanin yan
sira c¢evrelerine de ayni1 6zeni gostermeyi ve bireylerin de 6zen gdstermesini tesvik
etmektedir. Dogal kaynaklarin korunmasi global sorumlulugun bir pargasi olarak

goriilmektedir.

Yasam, calisma ve eglence tarzindaki degisikliklerin saglik iizerine gozle goriiliir bir

etkisi vardir. Calismak ve eglenmek insanlar i¢in birer saglik kaynagi olmalidir.
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Sagligin gelistirilmesi de sagligin kaynagi olmasi noktasinda giivenli, aydinlatici, tatmin

edici ve zevkli yasam ve is kosullar1 saglamaktadir.

Ozellikle teknoloji, is, enerji iiretimi ve kentlesme gibi hizla degisen alanlardaki saglik
etkisi kamu sagligina yarari gozetilerek takip edilmelidir. Sagligin gelistirilmesine
iligkin tiim stratejilerde dogal kaynaklarin, dogal ve tasarlanmig ¢evrenin korunmasi ele

alinmalidir.

> Toplum Eylemini Giiglendirme: Saghigin gelistirilmesi toplumun saglik
sorunlarinin nedenlerini ortaya koyar ve bunlara ¢oziim iretmeye calisir. Bunu
yaparken sorunlar1 tespit eder, stratejileri planlar ve toplum eylemleriyle birlikte
uygulamaya koyar. Bu siirecin odaginda toplumun kendi ¢aba ve kaderine sahipliginin

giiclendirilmesi hedefi yer almaktadir.

Toplumsal gelisme, halk katilimini giiglendirmek ve saglik sorunlarinin yonetimi igin
kendi kendine yardimi, sosyal destegi ve esnek sistemleri gelistirmek amaciyla var olan
insan kaynagia ve maddi kaynaklara dayanmaktadir. Bu durum kaynak destegi kadar
enformasyona tam ve siirekli olarak erismeyi ve saglik olanaklarini &grenmeyi

gerektirmektedir.

> Kisisel Yeteneklerin Gelistirilmesi: Saghigin gelistirilmesi, kisisel yeteneklerin
gelistirilmesini desteklemektedir. Bu giiclendirme ile insanlarin kronik hastaliklar ya da
yaralanmalarla nasil basa ¢ikacaklarin1 6grenmis olacaklar1 6n goriilmektedir. Ogrenme
stireci egitsel, profesyonel, ticari ve goniillii kuruluslarin bu konuda rol almasiyla

gerceklesebilecektir.

> Saghk Hizmetlerinin Yeniden Uyumlandirilmasi: Saglik hizmetlerinin klinik ve

tedavi hizmetleri sunmasinin diginda sagligin gelistirilmesi ile birlikte calismalidir.

> Gelecege Dogru Ilerlemek: Saglik kendine ve digerlerine iyi bakmak, kendi
saglig ile ilgili kararlar almak ve toplumum tiim iiyelerinin sagliga ulagmasini saglayan

sartlarin var oldugu toplumu olusturmakla yaratilmaktadir.
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Sagligin gelistirilmesi, saglik hakkina esit erisimin saglanmasindan, toplum sagligi
gozetilerek politikalar olusturulmasina onciiliik edilmesine ve bireysel yeteneklerin
saglik kararlarinda etkin hale getirilmesine kadar her asamadaki iletisim ¢aligmalarini
icinde barindirmaktadir. Ancak bu siirecin etkinlik kazanabilmesi i¢in bireyleri de aktif

katilime1 roliiyle karar alma siireglerine dahil etmeyi amaglamaktadir.

2.3.1 Saghgin gelistirilmesinde kullanilan kuram ve modeller

Sagligin gelistirilmesinde gergeklestirilecek olan uygulamalarda sadece bireyi degil,
bireyin i¢inde bulundugu toplumu ve c¢evreyi de gbéz Oniinde bulunduran ekolojik

modele gore davranislar bes seviyede kategorize edilir (McLeroy, K.R vd.,1988:355):

(1) I¢sel Faktorler: Bilgi, tutum, davranis, benlik ve yetenekler gibi bireyin
karakteristik Ozelliklerini igeren icsel faktorler, bireyde davranis degisikligi
hedefleyen aktivitelerde goz ©Oniinde bulundurulmaktadir. Iletisimin bireyin
farkindaligini, bilgi birikimini, tutumunu, kendi kendine yeterliligini ve davranis
sekillerini degistirmedeki yeteneklerini etkileyebildigini (Sezgin,2011: 94) dikkate
alan tiim diizeydeki aktiviteler, eninde sonunda bireysel degisimi etkilemeyi ve

desteklemeyi hedef almaktadir.

(2) Kisiler aras1 siirecler ve birincil gruplar: Aile, is ve arkadaslik
iligkilerini igeren formel ve informel sosyal aglar ve sosyal destek sistemlerinden

olusmaktadir.

3) Kurumsal Faktorler: Sosyal kurumlar, faaliyet i¢in gerekli formel ve

informel kurallar ve diizenlemeler.

(4) Toplumla ilgili Faktorler: Tanimlanan sinirlar igerisinde orgiitler,

kurumlar ve informel aglar arasindaki iligkiler.
(5) Kamu Politikalar1: Yerel ve ulusal kanunlar ve politikalar.

Sagligin gelistirilmesi alaninda yapilacak ve toplum sagliginin gozetildigi her tiirli
uygulamanin ekolojik bakis acistyla tasarlanmasinin, davranis degisikligi olusturma ve

siirdirmede daha etkili olacagi disiiniilmektedir. Kullanilan modellerin birgogu
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psikoloji, sosyoloji, yonetim, tiiketici davraniglar1 ve pazarlama gibi davranig bilimleri
ya da sosyal bilimler alanindan gelmektedir (Nutbeam vd.,2010:2). Bu cesitlilik de
modellerin sadece bireyin davranisina odaklanmadigi, toplumlari, politikalar1 ve sosyal
kurumlar1 olusturan yapilari da gbéz Oniine aldigint gostermektedir. Tablo 2’deki

modeller, davranis degisimini ele aldig1 perspektiflere gore kategorilere ayrilmistir:
(Nutbeam vd., 2010:1)

24



Tablo 2: Saghgin Gelistirilmesi ile Ilgili Teori ve Modeller

Yaklagim Teori&Modeller
o Saglik Inanct Modeli
Bireye odaklanarak davranigi ve davranis > Nedenli Eylem&Planli Davranis Modelleri

degisimini agiklayan teori ve modeller & Degigimin Agamalar Modeli
<> Sosyal Biligsel Teori
<> Toplumun Harekete Gegirilmesi (Plan, Eylem,

Sagliktaki degisimi toplumlar ve toplumsal Geligim) Teorisi

hareketler agisindan agiklayan teoriler
<> Yeniliklerin Yayilimi1 Teorisi
<> Saglik Okuryazarligi Modeli

Sagligin gelistirilmesi igin davranis
degisikligi olusturmada iletisim stratejilerini | +¢ Iletisim-Davranis Degisimi Modeli
kullanan teoriler
<> Sosyal Pazarlama Teorisi
Kurumlarda ve sagligi destekleyici kurumsal | +¢ Kurumsal Degisim teorileri
pratiklerde degisimin nasil olacagini
. <> Sektorler aras1 eylem modelleri
aciklayan teori ve modeller

<> Saglikli bir kamu saglig1 politikasi gergevesi
<> Saghgm gelistirilmesinde kanita dayali

Kamu saglig1 politikalarinin gelisimi ve sl gelbsimme

uygulanmasini agiklayan teori ve modeller

<> Saglik Etkisinin Degerlendirilmesi(HIA)

Kaynak: Nutbeam, 2010:1
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2.3.1.1 Mikro diizey modeller

Saglik davranigini bireysel diizeyde aciklamaya calisan modeller mikro diizey modeller
olarak ele alinmaktadir. Bu modellerde bireylerin davranigini etkileyen unsurlar olarak
tutum, inang, motivasyon ve sosyal normlar gibi degiskenler ele alinmaktadir. Bu
modellerin ortak o6zelligi, farkindalig1 yiikseltmek ve bireyleri siirece dahil etmek
amaciyla saglik mesajlarint etkin bir sekilde tasarlayabilmek igin teorik bir altyapi

saglamaktir.

2.3.1.1.1. Saghk inanct modeli

Saglikla ilgili inanglar1 anlamaya calisarak saglik davranigini agiklamayir amaglayan
modelde, bireyin saglik problemiyle ilgili davraniga yonelme ihtimali 4 farkli inang
tiiriiniin birbiriyle olan etkilesimine bagli oldugu 6n goriilmektedir (Nutbeam vd.,

2010:10). Bunlar;

Algilanan Duyarhhik: Bireyin saglik konusundaki subjektif risk algilamasini igerir.
Ailesinin kanser gecmisi olmasi, bireyin de kendini bu hastaliga yatkin oldugunu

diisiinmesi bu algiya 6rnek olarak verilebilir.

Algilanan Ciddiyet: Bireyin saglik probleminin ciddi sonuglar1 olacagina inanmasiyla
ilgilidir. Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikacak sonuglar ya da hastaligin
olim, sakatlik ve sosyal kayiplar gibi olumsuz sonuglart ile ilgili bireyin
degerlendirmelerini  icermektedir. Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet

birlestirildiginde, ortaya ‘algilanan tehlike’ ¢gikmaktadir (Okay,2009:90).
Algilanan Yarar: Bireyin saglik problemi ile ilgili onerilen davranigin hissedilen

duyarliligt ve negatif sonuglari azaltacagini diisiinmesi onun yarar algilamasini

olusturmaktadir.
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Algilanan Engeller: Onerilen saglik davranisinin olumsuzluklarmin o davranist
gerceklestirmeyi engellemesidir. Saglikla ilgili onerilere uyulabilmesi i¢in algilanan

engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Oz-Yetkinlik: Onerilen saglik davranisini gergeklestirmede kendini yeterli hissetme.

=

Sekil 2:Saghk Inanci Modeli: Temel Bilesenler ve Baglantilar

0009

Kaynak: Nutbeam vd., 2010:10



Modelle ilgili yapilan eklemeler sonrasi, kisisel 6zellikler,sosyal kosullar ve medya
tanitimi1 ve kigisel deneyim gibi hareket i¢in baslama isaretleri adi altindaki faktorler de
bireyin davranisi tizerinde etkili olan faktorler olarak modele dahil edilmistir (Nutbeam
vd., 2010:10). Modelde yer alan 6z-yetkinlik kavrami ise Bandura’nin Sosyal-Biligsel
Kurami’nin bilesenlerinden biridir. Saglikla ilgili istenen sonuca ulasmak igin
davranisin gergeklestirilmesi noktasinda bireyin kendine olan giiveni ve inancini ifade
etmektedir. Modele gore, eger sagliklar: ile ilgili riskin ciddiyetinin farkinda olan, bu
riske karsi duyarli olan, gergeklestirecekleri davranisin faydasini bilen ve bununla ilgili
engeli olmayan bireyler, riskli davranistan kagmarak olumlu saglik davranigina
yonelecektir (Pechmann, 2001:190). Saglik inanct modeli, tarama ve asilama gibi
koruyucu saglik davranislarinin benimsetilmesinde sik¢a kullanilmakla birlikte,sigara,
titin ya da alkol kullanimi1 gibi uzun donemli ve karmasik davranislara yonelik
programlarda tercih edilmemektedir (Nutbeam vd.,2010:10). Ciinkii model, saglik
davranisi iizerindeki sosyal, ekonomik ve c¢evresel etmenleri neredeyse hi¢ dikkate
almamaktadir. Ancak bireylerin sagliklariyla ilgili kararlar alirken sahip olduklar
inanglari, algilanan yararlar ve engeller iizerinden irdeleyen model sagligi korumada ve

gelistirme ¢abalarinda etkili olmaktadir.

2.3.1.1.2. Nedene dayali eylem teorisi

Ajzen ve Fishbein (1980) tarafindan gelistirilen modelin en temel varsayimi, bireyin
davraniglarin1 tamamen kendi rizasiyla, goniillii bir sekilde gergeklestirdigi ve ¢cevreden
etkilenmedigidir. Bununla birlikte davranigin en giiglii tahmin edicisi olarak davranissal
niyet kavramina odaklanan model, davranigsal niyetle iligkili iki kavramdan

bahsetmektedir (Schiavo, 2007:40). Bunlar;

(1) Bireyin Davramsla Ilgili Tutumu: Tutum kavrami genel olarak bir davranisa, bir

insana ya da bir konuya kars1 sahip olunan olumlu ya da olumsuz duygular.
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(2) Bireyin Davranisla Ilgili Sahip Oldugu Subjektif Normlar: Bireyin, sergiledigi ya da
sergileyecegi davranisla ilgili, referans aldig1 gruplarin (arkadas, aile, is arkadasi, kurum

vs) diisiincelerine dair sahip oldugu inanglar.

Nedene dayali eylem teorisi tutum ve davranis arasindaki iliskileri aciklamaya g¢alisir.
Insanlarin bir davramsa yonelik tutumlariyla gercek davranislar arasinda bir iliski
kurulabilecegini 6ngéren model, bireyin davranisa yonelik tutumunun ne kadar
olumluysa, davranigsal niyetin de o kadar giiclii olacagini iddia etmektedir (Chang,
2009). Davranigin en gii¢lii belirleyicisi olan davranigsal niyetin yerine getirilme
olasiligi ise, kisinin o davranisin belirli sonuclar doguracagina dair inancina ve kisinin
onem verdigi referans grubunun normatif baskisina baghdir (Cinarli, 2008:128).
Davraniglarinin yasamlarina olumlu sonuglar getirecegine inanan kisiler, bu davraniglari
benimsemek konusunda olumlu bir tutum sergilerken, ayn1 zamanda belirli kisiler veya
gruplarin, koruyucu davranisin gelistirilmesi hakkinda pekistirici mesajlar vermesi

inang ve niyetin de giiclenmesine neden olmaktadir (Baltas,2007:40).

Saglik iletisiminde kullanilan en etkili modellerden biri olan nedene dayali eylem teorisi
aracilifiyla, davranigsal niyetlerin desteklenmesi ve bireylerin gergcek davranisa
yonlendirilmeleri saglanabilmektedir. Bir saglik iletisimi kampanyas: mesajinin
icerigini olusturma konusunda sistematik bir yaklasim oneren az sayidaki kuramdan biri
(Sezgin, 2011:122) olan model, davranisin nedenlerini analiz etmeye ve belirlemeye
odaklanmakla birlikte, ayni zamanda tutum degisikligine yol acan mesajlarin

iiretilmesine de yogunasmaktadir (Schiavo, 2007:41).

2.3.1.1.3. Planli davranis modeli

Planli davranis modeli, sosyal psikolojide amagli davranis modellerinin en etkili
olanlarindan biridir ve saglikla ilgili davranislarin tahmin edilmesinde ve anlasilmasinda
yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Ajzen, 1991:181). Nedenli eylem teorisinin
genisletilmis bir seklidir. Yapilan c¢alismalar, pek c¢ok saglik davraniginin, kisi
tarafindan istenildigi zaman kolaylikla yapilamadigin1 géstermektedir (Baltas, 2007:40).
Buradan yola ¢ikarak, nedene dayali eylem teorisindeki davranist tahmin eden
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degiskenlere ek olarak, bu modelde algilanan davramigsal kontrol kavrami
tanimlanmistir. Bir davranisi gergeklestirirken, i¢sel, digsal, gercek ya da algilanan bir
kisitlama olmasi, o davranis i¢in bir denetim s6z konusu oldugunu gdsterir. Bireyin
saglik davranisinin zorlugu veya kolaylig: ile ilgili algis1 algilanan davranigsal kontrol
olarak tanimlanmakta ve davranisi etkileyen bir faktdr olarak ele alinmaktadir. Bu
teoriye gore bireyin davranisi direkt olarak davranisi gerceklestirme egiliminden,
stibjektif normatif baskidan ve algilanan davranissal kontrolden etkilenmektedir (Grappi
ve Montanari, 2009). Modele gore, algilanan davranigsal kontroliin hem davranigsal
niyet hem de davranis {lizerinde dogrudan etkisi vardir (Bkz sekil 3). Bu etkinin iki
nedeni vardir. Birincisi davranis iizerindeki kontrol algisi yiiksek olan birey, niyetini
sabit tutarak daha ¢ok dener ve kontrol algisi diisiik bireye gore daha ¢ok gayret eder.
Ikincisi davramslarinin 6niinde set olusturacak gercek engelleri gorebilir ve bunlara
kars1 kendini gii¢lendirebilir (Baltas,2007:41). Oz-yetkinlik kavrami ile de yakindan
iligkili olan algilanan davranigsal kontrol bireylerde ne kadar yiiksekse, davranigsal

niyetinde o kadar giiclii oldugu 6n goriilmektedir (Nutbeam vd., 2010:13).

/—> Davranisa
Yonelik

Tutum
Subjektif Davranms Davranms
Normlar — Niyeti —>

Algillanan

Davranissal
\—b Kontrol

Sekil 3. Planli Davranis Modeli
Kaynak: Ajzen,1991:182
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Planli Davranis Modelinde de (Ajzen,1991:181), Nedene Dayali Eylem Teorisinde
oldugu gibi istendik yonde davranigin olusabilmesindeki ana faktor bireyin davranigsal
niyetidir. Davranigsal niyet, davranisi gergeklestirme konusunda bireylerin ne kadar
zorlandiklar1 ve ne kadar ¢aba harcadiklar1 gibi motivasyonel faktorleri yansitmaktadir.
Davranigsal niyetin giicii ile davranisin gergeklesme olasiligi arasinda pozitif bir iliski

mevcuttur.

2.3.1.1.4. Degisimin asamalart modeli

Prochaska ve DiClemente (1983), saglik davranisini anlamak ve 6l¢mek i¢in yaptiklar
arastirmada davranig degisiminin belirli bir siirecte gerceklestigi sonucuna ulastilar.
Bireylerin davranis degisimiyle ilgili motivasyon seviyeleri veya degisime hazir olma
durumlarin1 dikkate alan model, davranis degisikligini asamali olarak tanimlamistir. Bu

asamalar su sekildedir:

(1) On tasarim: Bireyler davramslarini degistirmek istememektedir ya da bu konu

ile ilgili farkindalik yoktur.

(2) Tasarlama: Bu asamada birey problemin farkindadir ve olasi davranig

degisikligi i¢in, zihninde art1 ve eksileri diisiinmektedir ve bilgi arayisindadir.

(3) Karar Verme: Birey davramig degisikligi konusunda niyet gelistirdigi ve

kendini hazirladig1 asamadir.

(4) Eylem: Bireyin harekete gectigi ve davranig gerceklestirdigi agamadir.

(5) Siirdiirme: Davranig ediminin devam ettirildigi ve olast saglik kazanimlarinin

elde edildigi asamadir.

(6) Sonug¢: Bu asamada artik birey degisim siirecini tamamlamistir ve olumlu

davranisi terk etme konusunda herhangi bir istek duymamaktadir.
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Degisimin agamalar1 modeli, dogrusal modellerin aksine dairesel bir yapiya sahiptir.
Bireyler bu dongiiye her hangi bir asamada dahil olabilecegi gibi, istedikleri zaman da
vazgecebilirler. Degisimin asamalarina ek olarak, asamalar arasi hareketi desteklemede
faydali olan degisim siiregleri tanimlanmistir (Prochaska’dan aktaran Nutbeam, 2010).
Degisimin nasil olustugunu tanimlayan degisim siirecleri, asamalar1 atlamak igin
kullanilan on bilissel ve davranissal siireci icermektedir (Patten vd.,2000:60). Ik bes
siire¢ deneysel olarak siniflandirilmakta ve daha erken asamalarda kullanilmakta, kalan
bes siirec ise davranigsal siiregler olarak sonraki asamalarda yer almaktadir (Bkz. Tablo
3).

Tablo 3: Degisimin Asamalart Modelindeki Degisim Siiregleri

DEGIiSiM SURECININ EN COK VURGULANDIGI DEGIiSiMiN ASAMALARI

Degisimin Asamalari

On Tasarim | Tasarlama Karar Eylem Siirdiirme

verme

Farkindaligin Yiikselmesi

DEGISiM Duygusal Uyarilma
SURECLERI Cevreyi Yeniden Degerlendirme
Kendini Yeniden Degerlendirme

Kendisi fle Anlasma

Gii¢lendirme

Destekleyici Iliskiler

Karsit Kosullama

Uyaranlari Kontroli

Kaynak: Patten vd., 2000
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Farkindaligin Yiikselmesi
Bireyin olumsuz sonuglar ve problemli davranisin tedavisine yonelik farkindaligini
arttirmaya ihtiyaci oldugu siirectir. Geribildirim, egitim,yiizlesme,yorulama ve medya

kampanyalar1 yoluyla farkindalik yaratilabilmektedir (Prochaska vd., 1992:1007).

Duygusal Uyarilma

Bireyin problemli davranisi ile iligkili olaylar karsisinda (6rnegin sigara ve akciger
kanseri) cok giiclii iiziintlii deneyimledigi zaman olusan siirectir (Erol ve
Erdogan,2007:90). Bu evrede psiko drama, rol yapma,taniklar ve medya kampanyalari

ve bireyleri duygusal olarak harekete gegirebilir (Prochaska vd.,1992:1008)

Cevreyi Yeniden Degerlendirme

Bu siirecte birey, sahip oldugu kisisel aligkanliklarinin fiziksel ve sosyal ¢evresine olan
etkisini biligsel ve duygusal olarak degerlendirir. Bu degerlendirmeyle birlikte i¢inde
bulundugu sosyal ¢evrede olumlu ya da olumsuz bir rol model olup olmadigyla ilgili
bir farkindalik gelistirebilir (Prochaska ve Velicer, 1997:50). Empati egitimi, belgeseller

ve aile girisimi bu agsamada kullanilan yontemlerdir.

Kendini Yeniden Degerlendirme

On tasarim agamasindan tasarlama asamasma gecerken bireylerin  kendini
degerlendirmesi ve var olan olumsuz davranisla ilgili kendini suglu hissetmesi
onemlidir. Degerleri agikliga kavusturma, saglikli rol modelleri ve iyilestirici duygusal
deneyim gibi yontemleri bu siirecte bireyin daha etkin bir degerlendirme siireci

gecirmesine yardimci olmaktadir.

Kendisi ile Anlasma

Davranig degisimine olan inanci gii¢lenen birey, bu degisiklikle ilgili uyum gelistirir.
Motivasyon lizerine yapilan ¢alismalar iki secenege sahip olan insanlarin, tek secenegi
olanlara gore davranisla ilgili daha kararli olduklarini gdstermistir. Sahip olduklar
secenekler arttikga problemi ortadan kaldirmaya yonelik olan motivasyonlar1 da

artmaktadir (Prochaska ve Velicer, 1997:50)
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Giiclendirme

Davranigsal bir siire¢ olan gii¢clendirme siirecinde bireylerin istendik yonde degisen
davraniglarinin 6dillendirilmesi davranigin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir. Bu
asamada bireye kendini olumlu yonde ifade etme firsati saglayan giiclendirme

girisimleri kullanilabilir.

Destekleyici Iliskiler
Giliven veren, destekleyen ve kabul goren iligkiler bu siirecte etkilidir. Aile, yakin

arkadas ya da danigman destegi ile siirece destek verilebilir.

Karsit Kosullama
Bireyin sagliksiz davranig yerine konulabilecek daha saglikli davranislar 6grenmesini ve

gerceklestirmesini igerir.

Uyaranlarin Kontrolii

Bireyin sagliksiz davranisa yeniden baslama riskini azaltmak icin uyaranlarin kontrol
altina alinmasi ve yerine saglikli alternatiflerinin diisiiniilmesi siirecidir. Cevrenin
yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplart ve kaginma gibi yoOntemler

olumlu saglik davranis1 degisikligini destekleyen yontemlerdir.

Degisimin asamalart modeli, davranis degisikliginin zamanla ger¢eklesecegini
savunmaktadir. Diger modellerin aksine, davranisla ilgili ‘ya hep ya hi¢’ bakis agisinin
aksine dinamik bir siireci kapsar ve davranisin ger¢eklesmesi zaman alir. Bu fark
modelin sahip oldugu giiglii yonlerden biridir (Marshall ve Biddle, 2001).

Davranigsal degisimin asamalar ile siireclerin eslestirilmesi ile bu model, bireylerin
farkli asamalarda olabilecegini géz Onilinde bulundurarak ve hedef kitlesini bu bakis

acistyla analiz ederek davranis degisiminde etkin bir rol oynayabilmektedir.
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2.3.1.1.5. Sosyal 6grenme kurami

Davranis1 agiklamaya ve degistirmeye yonelik gelistirilen modeller incelendiginde,
ogrenme ile ilgili modellerin 2 temel teori tizerine gelistirildikleri sdylenebilir

(Rosenstock vd.,1988:175). Bunlar;

(1) Uyaran Tepki Teorisi: Bu teoriye gore insanlar, yasadiklar1 olaylardan
etkilenerek davranis1 gerceklestirme ya da degistirme yoluna giderler. Ornegin

cezalandirmanin oldugu bir durumda, cezadan kaginma davranisi 6grenilir.

(2) Biligsel Teori: Bilissel teorisyenlere gore davranig, davranis sonucu elde edilen
subjektif degerin bir fonksiyonudur. Dolayisiyla insanlar davranis sonrast kazanimlari

ile ilgili bir beklenti igerisindedirler.

Bandura (1977)’nin yukarida bahsedilen iki teori iizerine temellendirdigi sosyal

ogrenme kuramina gore davranisin belirleyicileri beklentiler ve 6zendiricilerdir.

Beklentiler;

(1) Cevre ile ilgili beklentiler (Olaylarin nasil baglantili olduguyla ilgili inanglar)

(2) Bireyin kendi davraniginin sonucu ile ilgili beklentiler (Bireyin davranisinin

sonuclari nasil etkileyecegi ile ilgili gortisler, sonug beklentisi)

3) Sonucu etkilemesi beklenen bireyin davranisini, nasil gerceklestirdigiyle ilgili

yetkinligi (Oz-yetkinlik)

Ozendiriciler;

Ozendiriciler, davranis sonucu elde edilen ¢iktinin degeri olarak tanimlanmaktadir. Bu
cikt1 saglik durumu olabilecegi gibi, fiziksel goriiniim, baskalar1 tarafindan onaylanma

ya da ekonomik kazang¢ olabilmektedir. Davranis bu ¢iktilara gore yonlenmektedir.
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Ancak elde edilen bu ¢iktilar sadece davranisi gerceklestiren birey tarafindan bilinmekte

ve yorumlanmaktadir. Buna gore bireyler (Rosenstock vd.,1988:176);

. Mevcut yagam tarzlarin saglik durumu ya da diger fiziksel durumlara yonelik
tehdit olusturdugunu diisiiniirse,

. Gergeklestirecegi davranisin bu tehditleri azaltacagina inanirsa

. Ve bu yeni davranisla ilgili kendini yeterli goriirse,

Davranig1 gergeklestirmeye istekli olur.

Bireylerin inanglari, i¢sel motivasyonlari, 6z yetkinligi gibi faktorlerle birlikte cevresel
faktorlerinde davranisi gergeklestirmede dnemli oldugunu savunan Bandura, bu 6geler
arasindaki etkilesimi ‘karsilikli belirlemecilik’ basligiyla tanimlamaktadir (Nutbeam,
2010:18). Bu kavrama gore birey, i¢cinde bulundugu ¢evre ve bireyin davranisi siirekli
etkilesim halinde ve birbirini etkiler durumdadir. Bu etkilesimden ilki bireyin
cevresindeki diger insanlarin davraniglarini gézlemleyerek, bu davranisi ve sonucunda
elde edilen 6diil ya da cezayr dgrenmesidir (Gozlemleyerek dgrenme). Ornegin bazi
geng erkekler sigara icme davranisini, gozlemleri sonucunda seksi ve ¢ekici olma imaji
ile iliskilendirdiklerinde, bu davranisi gerceklestirme olasiliklarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu durumda akranlarin ve sosyal normlarin saglik davranisina olan etkisi
ve sosyal normlar1 etkilemede rol modellerin kullanilmasi Onleyici programlarin

etkinligi acisindan 6nem kazanmaktadir.

Sosyal 0grenme kuraminda ikinci dnemli biligsel siire¢ ise beklentilerle ilgili olan
siirectir. Ornegin birey sigara ictiginde kilo kaybedecegini ve fiziksel olarak daha iyi bir
goriiniime sahip olacagi beklentisi igindeyse sigara igme davranisini gerceklestirir ya da
devam ettirir. Dolayisiyla davranislarin arkasinda bireylerin sahip oldugu inang ve
motivasyonlarin anlasilmasinin yani sira, bazi1 davranislarda kisa donemli etkiler iizerine
odaklanilmasi gerektigini gostermektedir (Nutbeam, 2010:18). Geng bireylerin cogu
sigaranin akciger kanseri ya da kalp hastaliklar1 gibi uzun dénemli negatif etkilerinden
cok, agiz kokusu ya da giysilerinin sigara kokmas1 gibi kisa donemli negatif etkilere

daha agik oldugu bilinmektedir.
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Bandura’nin sosyal 6grenme kuramiyla birlikte gelistirdigi en 6nemli unsurlardan biri
de 6z-yetkinlik kavramidir. Bu teoriden sonra gelistirilen birgcok modelin de géz oniinde
bulundurdugu 6z yetkinlik kavrami bireyin gerceklestirecegi davranisla ilgili kendini
yeterli hissetmesi ile ilgili inancidir. Bandura’ya gore gézlem yoluyla ya da katilimci
Ogrenme, bireyin davranig degisimi i¢in gerekli olan bilgi ve yetenekleri gelistirmesine
yol agmakta, bu da bireyin kendine olan giivenini ve 6z yetkinligini arttirmaktadir
(Bandura, 1997:43).

Bandura (1997), 6z yetkinligi arttirmada 4 yaklagimdan bahsetmektedir. Bunlar;

(1) Olumlu Deneyimleme: Bireylerin sagliklar1 ile ilgili gecmiste yasadiklari
basarili deneyimler, basarilmasi gereken yeni gorevlerde kendine olan giiven duygusunu
arttirmaktadir. Dolayisiyla bireylerin saglik davranmigini  gergeklestirecek ya da
siirdiirecek yeterlilikte oldugunun hatirlatilmas1 davranis degisikligi i¢in 6nem kazanir.
Yerine getirilmesi gereken saglik davranisinin zorlugu ile bireylerin 6z yetkinlik

diizeyinin es giidiimlii olarak artmasi ideal bir durumdur.

(2) Digerlerinin Basarilarinin Gézlemlenmesi: Ayni hastaliga sahip diger bireyler ya

da olmak istedikleri rol modeller, 6z yetkinlik diizeyini arttiric1 unsurlardan biridir.

3) Psikolojik Tepkiler: Hastalikla ilgili kaygi ve stres gibi psikolojik durumlar
hastalarin kendilerine olan giiven duygusunu etkileyebilmektedir. Planlanan iletisim

cabalarinin negatif duygular1 azaltacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

4) Sozel ikna: Benzer hastaliga sahip diger hastalarin saglik davraniglarmin 6rnek
gosterilmesi ya da hastalarin ge¢misteki basarili hastalik yOnetimlerinin hastaya

hatirlatilmasinin 6z yetkinlik {izerinde etkili oldugu bilinmektedir.

Sagligin gelistirilmesinde yapilan her tiirlii iletisim ¢alismasina teorik bir altyapi sunan
sosyal 0grenme kurami bireyin inanglari, degerleri ya da kendine olan giiveni gibi igsel
siireglerle birlikte cevresel etkileri (rol modeller, sosyal normlar vb) de davranisin

ogrenilmesi siirecinde etkili oldugunu savunmaktadir.
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2.3.1.1.6. Psikolojik giiclendirme modeli

Schulz ve Nakamoto (2012)’nun gelistirdigi modelde, bilissel ve psikolojik degiskenler
géz Oniinde bulundurularak saglik davranisi tahmin edilmeye c¢alisilir. Saglik
okuryazarligt ve psikolojik giliclendirme kavramlarint esit derecede davranisin
belirleyicisi olarak 6n goren model, saglik bilgisi, okuryazarlik ve bireysel yetenekler
gibi biligsel siireglerle birlikte, psikolojik giiclendirmeyi olusturan motivasyonel
siireglerin de saglik davranisi olusturma ya da degistirmede etkin olduklarini iddia

etmektedir.

Saglhk Okuryazarlig

Kamu saglig1 iletisiminde énemli bir yere sahip olan saglik okuryazarlig1 (Serensen ve
Digerleri, 2012:1), 1970’li yillarda sadece saglik egitimi adi altinda ifadelestirilirken,
giinimiizde ¢ok boyutlu bir yapiya kavusarak bireylerin saglikla ilgili enformasyonu
elde etme, degerlendirme, yorumlama ve kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Haun, 2007:14). Saghgm gelistirilmesi agisindan bakildiginda, saglik okuryazarligi,
topluma sosyal olarak daha fazla katilimi destekleyen ve saglikla ilgili gilindelik
olaylarda kontrolii saglamalarina yardimci bir deger olarak goriilmektedir
(Nutbeam,2000:261). Diinya Saglik Orgiitii (1998) saghk okuryazarhgini, “bireylerin
sagliklarmi gelistirecek ve koruyacak enformasyona ulasma, enformasyonu anlama ve
kullanma giidiisii ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal yetiler olarak
tanimlamaktadir. Okudugunu anlama gibi iglevsel diizeyin yan1 sira sosyal, bireysel ve
biligsel yeteneklerin birlesmesiyle elestirel diisiinme, problem ¢6zme, bilgiye ulagsma ve
iletisim gibi unsurlar da saglik okuryazarligi kapsaminda yer almaktadir (Mancuso,
2009:78). Literatiir incelendiginde, saglik okuryazarligi kavraminin, saglik mesajlarinin
anlagilmasindan, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine kadar saglik iletisimi ¢alismalari
icerisinde onemli bir yer edindigi ve saghgin gelistirilmesinde merkezi bir konumda
oldugu goriilmektedir (Kikbusch&Ratzan,2001;Bernhardt&Cameron,2003;Wallack
&Dorfman, 2001).

Tablo 3’te, saglik okuryazarligimin gelisiminden itibaren yapilan tanimlamalar yer

almaktadir. Bilim ve teknolojideki hizli degisimle beraber, saglik sisteminde ve kamu
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sagligi hizmetlerinde yasanan degisimlerin yani sira, bireyler ve gruplarin bilgiyi
anlama ve kullanma konusundaki sorumluluklarinin artmasi yoniinde degisen anlayis
(DSO Ottawa Bildirgesi) ile birlikte saglik okuryazarligi kavraminin boyutlarinin daha
da genisledigi diistiniilmektedir. Tanimlar incelendiginde, gegmisten giiniimiize saglik
okuryazarlig1 kavraminin temel diizeyde okuma ve sayisal yetenek diizeyinden bilgiyi
elde etme, degerlendirme, yorumlayabilme ve olumlu saglik davranigina yonelme gibi
cok boyutlu bir yapiya kavustugu sdylenebilir. Okuryazarlik ve sayisal yetenegin yani
sira, retorik sOylem (etkili konusma, dinleme, yazma), teknolojiyi kullanma,
motivasyon, biligsel yetenek ve sosyal beceriler de saglik okuryazarligini olusturan
Ogeler olarak literatiirde yer almistir (Nutbeam, 2006; Bernhadt, Brownfield &Parker,
2005). Bireyin kapasite ve yetenegine dayanan bireysel diizeyde bir yap1 olarak kabul
goren saglik okuryazarligi, tabloda yer alan son tanimla birlikte grup ve toplum boyutu
da es derecede onemli bir kavrama doniismektedir.Kamu saglig1 okuryazarligi, bireysel
saglik okuryazarligimmi biitiinleyen bir kavram olarak saglikla ilgili sorunlarda kamu
sagligi mesajlarinin anlagilmasinin yani sira bu mesajlarin degerlendirilmesi ve sivil

olarak harekete gecilmesi ile ilgili becerileri de kapsamaktadir (Berkman vd.,2010: 15).

39



Tablo 4. Saghk Okuryazarhig ile Ilgili Tanimlar

Tanmm

Kaynak

Bireysel Statik Tanimlar

Ilac kutularindaki yonergeleri ve randevu bilgi
kagid gibi saghkla ilgili materyalleri okuma-
anlama gibi temel okuma ve sayisal

yeteneklerin birlesimidir.

Amerikan T1p Kurumu Saglik Okuryazarligi
Komitesi (1999)

Uygun saghk kararlar: almada temel saghk
bilgisi ve hizmetlerine ulasma, isleme ve anlama

diizeyidir.

Olumlu saghk karari verebilmek i¢in temel
saghk bilgisi ve hizmetlerine erisim, isleme ve

anlama ile ilgili kapasite diizeyidir.

Ratzan &Parker (2000)

Hastalik ve kisisel bakim bilgisi, riskli davranis,
koruyucu saghk, hekim ziyareti ve diizenli ila¢

kullanimi saghk okuryazarhginin

Selden, Zorn, Ratzan &Parker (2000), Lee ,
Aerozullah &Chou (2004)

Saghkl olmak ve saghgi korumak i¢in
bireylerin bilgiye erismesi, bilgiyi anlamasi ve
kullanmasi noktasinda motivasyon ve
yeteneklerini belirleyen bilissel ve sosyal

yetilerdir.

Nutbeam (2000)’dan aktaran Ratzan (2001)

Saghgin kazanilmas1 ve siirdiiriillmesinde
bilgiye erisim, bilginin anlasilmas1  ve
kullanilmas1 yetenegini gosteren Kisisel, bilissel
ve sosyal becerilerdir. Bilgi seviyesinin
yiikseltilmesi, saghg1 etkileyen faktorlerin
anlasilmasi ve saghk davranisina yonelik tutum
ve motivasyonlarin degisiminin yam sira,
tanimlanmis gorevlerle ilgili bireyin kendini

yeterli hissetmesi gibi gelisimlere sebep olur.

Nutbeam (2006)
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Giinliik hayattaki faaliyetlerini basarih bir
sekilde siirdiirmek ve saghk sisteminden
faydalanmak icin bireyin bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama ve kullanma konusundaki yetenegini
gosteren ozelliklerin birlesimi olan bireysel

diizeyde bir yapidir.

Islevsel Saghk Okuryazarhg: saghkla ilgili
gorevleri yerine getirmede sahip olunan beceri
ve yeteneklerdir. Genel ve sayisal okuryazarhk
yetenegi; iki yonlii iletisim kurma yetenegi;
medya okuryazarhg ve bilgisayar
okuryazarhg becerisi; saghk bilgisi elde etme

motivasyonunu icerir.

Bernhardt, Brownfield &Parker’dan aktaran
Schwartzberg vd. (2005)

Saghkla ilgili matematiksel beceri, bireyin
sayisal, grafiksel ve olasiliksal saghk bilgisine
erisimi, bilgiyi isleme yorumlama ve harekete

gecme ile ilgili yetenegidir. Anlamak ve

Goldbeck, Ahlers-Schmidt, Paschal, &Dismuke

yorumlamak disinda sayisal konularla ilgili (2005)
iletisim kurmay1 ve harekete gecmeyi de icerir.
Dinamik Bireysel Tanimlar
Bireylerin bilin¢li secimler yapmak, saghk
risklerini azaltmak ve hayat Kalitesini
Baker (2006)

arttirmak icin saghk bilgisini arama, anlama,

degerlendirme ve kullanma  Konusunda
gelistirdikleri cok cesitli beceri ve
yetkinliklerdir

Icerige ve ortama gore degisir ve egitim siiresi

ve genel okuma yetenegi ile ilgili degildir.

Healthy People (2010)
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Bireysel/Sistem Tanimi

Saglhk sistemine ve bireye bagh olarak
saglhikla iliskili saghk hizmetleri cevresinde
islevsel olma yetenegidir. Bireyin saghk ST, LG, I R, (L0,
okuryazarhgi konuya 6zeldir ve hastahiga,
saghk hizmeti saglayicisina ve saghk sistemine
gore degisir. Saghk okuryazarhg: tanim saghk

bilgisini kapsamaktadir.

Bireye ve sistemle ilgili faktorlere bagh olarak,
bireylerin ve saghk uzmanlarinin iletisim Kreps, (2012).
becerilerini, bilgi seviyelerini, kiiltiirlerini,

saghk hizmetleri ve kamu saghgi sisteminin

taleplerini icerir.

Kamu Saghg ile Ilgili Tanim

Kamu saghg1 okuryazarhgi, bireylerin ve
gruplarin toplumun faydalandi: kamu saghg: Nutbeam (2012).
kararlarini verebilmek i¢in gerekli bilgiyi elde
etme, anlama, degerlendirme ve kullanma

diizeyidir.

Kaynak: Berkman vd., 2010:13

Nutbeam (2000:263) saglik okuryazarligi ile ilgili tic boyuttan bahsetmektedir. Bunlar;

(1) Islevsel Saghk Okuryazarhg (Saglik bilgisini anlama ve kullanmaya yonelik temel

diizeyde okuma ve yazma yetisi)

(2) Etkilesimli Saghk Okuryazarhg (islevsel saglik okuryazarligina ek olarak, farkli
formdaki saglik iletisimi kaynaklarindan-hasta, doktor iletisimi, brosiirler, kampanya

mesajlari-bilgiyi alma ve elde etme yetenegi)
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(3) Elestirel Saghk Okuryazarhg (saglik bilgisini elestirel olarak analiz edebilme ve
bu bilgiyi kendi saglik durumuyla ilgili kararlarda kontrol sahibi olmada kullanma

yetenegi).

Saglik okuryazarliginin gérev temelli ve yetenek temelli olmak tizere iki boyutlu yapisi
icerisinde, gorev temelli okuryazarlik, bireyin okuma yazma gibi temel gorevlerini
icerirken yetenek temelli okuryazarlik ise bireyin bu gorevleri yerine getirmesi i¢in
sahip olmasi gereken bilgi ve yetenekleri kapsamaktadir. Yetenege dayali gorevler
kelimeleri anlamlandirmak gibi temel diizeyden yazili materyalleri yorumlamaya kadar
uzanmaktadir. Dolayistyla saglik okuryazarliginin ¢ok boyutlu yapisinin iginde giinliik
aktiviteler icin gerekli olan yeteneklerle birlikte (islevsel okuryazarlik), elde edilen yeni
bilginin farkli durumlara uyarlanabilmesi (etkilesimli okuryazarlik) ve kendi sagligi ile
ilgili kararlarda kontrol sahibi olmasmi gerektiren ve elestirel bakis acist saglayan
biligsel yetenekler de (elestirel okuryazarlik) yer almaktadir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin sagliklar1 ile ilgili problemlerde ne zaman saglik uzmanindan yardim
isteyecegi, kendisi icin yararli olan bilgiye nasil ulasacagi ve hastaliiyla ilgili durumu
ve kaygilarini nasil aktarabilecegiyle ilgili hastaya yol gosterme amacini tagimaktadir
(Schulz & Nakamoto,2012:4). Ozel bir alan olmas1 ve igerik odakli yapisi sebebiyle,
saglik okuryazarlig1 diizeyi yliksek olsa bile, bilgi yetersizligi sebebiyle, bu yeteneklerin
saglikla ilgili durumlara aktarilamamasina neden olmaktadir. Schulz ve Nakamoto
(2005:6), temel diizeyde okuma ve yazma yeteneklerine ek olarak, saglik

okuryazarliginin 6nemli bir pargasi olan {i¢ ¢esit bilgi diizeyi tanimlamaktadir. Bunlar;

(1) Bildirime Dayali Bilgi: Saglik uzmanlarindan elde edilen, bireylerin saglik

durumlariyla iliskili temel diizeydeki bilgi ttirtidiir.

(2) Yontemsel Bilgi: Saglikla ilgili bir durumda sahip olunan bilgiyi nasil
kullanacagina yonelik bilgi (Hastaligin tedavisinde ilaglarin doktorun uygun gordiigii

sekilde alinmasi)

3) Yorumlama Yetenegi: Gergek bilgiyi duruma goére yorumlayabilme yetenegi.
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Saglik okuryazarligi ve saglik bilgisi ile iliskili diger ¢alismalar incelendiginde, kamu
saghig1 cergevesinde, saglik bilgisinin saglik okuryazarliginin biitlinleyici bir pargasi
oldugu goriilmektedir (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2001; St Leger, 2001). Abel
(2007:154), saglik okuryazarligini, olumlu davranisin gerceklestirilmesinde gerekli olan
bilgiye dayali bir yetenek olarak tanimlayarak saglik bilgisini okuryazarlik kavraminin
merkezine yerlestirmistir. Bu alanda yapilan g¢alismalara bakildiginda diisik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olan bireylerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve hastalik
yonetiminde  basarisiz  olduklar1  goriilmekte  (Marks  vd.,2010;Gazmararian
vd.,2003;Williams vd.,1998), saglik bilgisine ulasmada, saglik mesajlarini
anlamlandirmada ve saglik hizmetlerinden faydalanmada (Pleasant, 2011:43; Williams
vd., 1998) sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Bilgi diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda paralellik kuran arastirmalarla birlikte, artik bilgiye ulagmanin problem
olmaktan c¢iktig1 enformasyon c¢aginda bile, diisiik saglik okuryazarlifina bagli olarak
obezitenin artmasi, antibiyotiklerin yanlig kullanilmasi ya da kronik hastaliklarin
yonetimindeki yetersizlikler gibi kamu sagligint kotii yonde etkileyen parametrelerin
varlig1 énemli bir sorun haline gelmistir. Bu sorunla ilgili yapilan durum tespitlerinin
yant sira, saglik okuryazarlik diizeyinin ylikseltilmesine yonelik saglik iletisimi
stratejilerinin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Oncelikle
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve uygulama noktasinda problemler yasayan saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylere yonelik etkili ve alternatif kanal secenekleri
sunan iletisim kampanyalari, bilgiye erisimi kolaylastirarak, toplumda bu konuda
yasanan bilgi ugurumunu engelleyebilecektir (Mcquail ve Windahl, 2008). Bununla
birlikte, saglik uzmanlarinin 6nerileri, eczacilarin yazili talimatlari, internet ve medya
aracilifiyla kamu sagligimi ilgilendiren kampanyalar yoluyla bircok saglik mesajina
maruz kalanlar i¢in bu bilgilerin ¢ogunun anlasilir ve uygulanabilirlikten yoksun olmasi,
saglik okuryazarligt kavraminin goz ardi edildigini gostermektedir (Thompson
vd.,2003:607). Hedef kitle segmentasyonu, mesaj stratejilerinin gelistirilmesi, uygun
kanalin se¢imi gibi kampanya asamalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin dikkate
alinmas1 kampanyanin etkinligi acisindan da kritik bir dneme sahiptir. Ornegin, saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hedef kitleye doktor ya da diger saglik uzmanlar

yoluyla kisileraras: iletisimi etkin bir sekilde kullanarak ya da goérsel medya agirlikli
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iletisim c¢aligmalar ile ulasmak gerekliyken, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan

bireylere yazili materyaller yoluyla ulagsmak daha uygun bir se¢enek olmaktadir.

Saglik okuryazarligi ile sagligin gelistirilmesi programlar1 arasindaki iligkiyi sorgulayan
Ratzan, yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin her tiirlii iletisim
caligmasina daha olumlu tepki verdigini ve olumlu saglik davranisini benimsemesinin
daha olas1 oldugunu savunmaktadir (Aktaran: Raman ve Shamanna,2010:33). Saglik
okuryazarligimin gelistirilmesine ydnelik ¢alismalarla, bireylerin saglik durumlari
olumlu yonde etkilenirken, toplumsal diizeyde de bazi kazanimlar elde edilmektedir.
Iletilen saglik mesajlarinin daha iyi anlasilmasi, bilgi diizeyinin arttirilmasi gibi biligsel
diizeyde bir iyilestirmenin yani sira, bireylerin sosyal ve kiiltiirel olarak saglikla ilgili
konularda ilginliginin arttirtlmas1 ve kararlara daha etkin katiliminin gergeklesmesi
saglanmaktadir. Daha genis bir perspektiften bakildiginda ise, saglik okuryazarliginin,
toplumda saglikla ilgili firsatlarin dagilimindaki esitsizliklerin giderilmesine katkida

bulundugu goriilmektedir (McQueen ve Kikbusch, 2007:54).

Giiclendirme

Gliglendirme kavrami, birgok akademik disiplin tarafindan farkli uygulama
diizeylerinde tanimlanmis ve Ol¢imlenmesine yonelik calismalar yapilmigtir
(Braitwaithe & Lythcott, 1989; Rappaport, 1981;Wallerstein ve Bernstein,
1988;McKnight, 1985;Zimmerman & Rappaport,1988). Genel olarak hayat sartlarini
iyilestirme konusunda harekete gegmek icin bireysel, sosyal, ekonomik ve politik giicler
iizerinde kontrol sahibi olma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Aktaran, Israel
vd.,1994:152). Sosyolojik olarak, daha az giiclii olanin giicliniin arttirildig: siire¢ ya da
eylem olarak tanimlanirken (Menon, 2002:29), yonetim bilimleri, orgiitsel diizeyde
karar verme giicilinlin, hem operasyonel hem de psikolojik olarak calisanlara dagitilmasi

(Conger &Kanungo, 1988) olarak tanimlanir.

Insanlarin kendi hayatlar1 iizerinde kontrol sahibi olmalari siirecini ifade eden
giiclendirme, daha ¢ok yonetim literatiiriinde 6ne ¢ikan bir kavram olarak bireyin hem ig

yerinde hem de evde, hayat kalitesinin arttirllmasini amaclamaktadir. Gii¢ ile
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iligkilendirilerek problemlerin ¢6ziilmesi ve esitlikle iliskilendirilerek kaynaklardan adil
bir pay elde edilmesini temsil eder (Israel vd., 1994:153).

Gliglendirme ile ilgili iki tiir siniflandirmadan bahsedilmektedir. Bunlar;

(1) Durumsal Giiclendirme: Calisanlara karar verme konusunda 6zerklik tanimak i¢in
sorumluluklarin objektif bir sekilde dagitilmas: siirecini ifade eder. Bu baglamdaki
giiclendirme is zenginlestirme, kendi kendini yoneten gruplar ve 6zerk ¢alisma gruplari

gibi caligmalar1 igermektedir.

(2) Psikolojik Giiclendirme: Calisanlarin giiclendirme ile ilgili siibjektif duygularin
ifade eder. Gorevi iyi bir sekilde yerinde getirme konusunda kendini yeterli gorme
duygusu, is yerinde kendini verimli hissetme, isin 6nemli oldugunu hissetme ve isi nasil

yapacagi konusunda kendisini 6zgiir hissetme gibi duygular1 icermektedir.

Gliglendirme, saglik davranisi ile iligkilendirildiginde ‘hasta giiclendirme’ kavrami
ortaya cikmaktadir. Hasta giiclendirme, bireyin kendi saghg: ile ilgili karar verme
asamasinda, 6zerk bir aktor gibi sorumluluk alarak siirece katilmasini ifade eder (Schulz
ve Nakamoto, 2012). Diinya Saglik Orgiitiiniin, 1986 yilindaki Ottawa bildirisinde
saghgin gelistirilmesi siireci, insanlarin sagliklarim1  gelistirmeleri i¢in, kendi
kontrollerinin arttirilmasinin saglanmasi siireci olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim
bazilarina gore doktor hasta iliskisi i¢in daha esitlik¢i bir yaklasimi ifade ederken (esit
giic paylasimi), bazilarina gore ise bireylerin giiclii, glivenli ve kontrol sahibi
hissetmeleri gibi daha bireysel diizeyde kabul gérmiistiir (Schulz ve Nakamoto,2012).
Ottawa Sozlesmesi, sagligin gelistirilmesi kavrami ile birlikte pasif ve reaktif konumda
olan hasta profilini yerine, insiyatif alan, sorumluluklari1 konusunda farkindalig1 olan bir
hasta tanimlamas1 yapmaktadir. Bu siirecte saglik iletisiminde giiclendirme ile ilgili ii¢
geleneksel diislince tarzi oldugu soylenebilir (Schulz & Nakamoto, 2012:1). Bunlardan
ilki etik c¢ercevede degerlendirilen bireylerin sagliklar1 ile ilgili kararlarda
ozerkliklerinin arttirilmast durumudur. Giiglendirme kavrami, saglik davranisini
belirlemede 6nemli faktorlerden biri olmasinin yani sira, etik boyutta bakildiginda da,
diger davranis degisimi modellerine kiyasla daha esitlik¢i olarak kabul goérmektedir.

Davranig degisimi modelleri, saglik davranisi olusturma ya da degistirmede bilgi, ikna,
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zorlama ya da manipulasyon gibi yukaridan asagiya dogru bir strateji izlerken,
giiclendirme degisim siirecine katilimi saglayan isbirlikgi bir yoOntem olarak

goriilmektedir (Tengland, 2012:140).

Ikinci diisiince yapist ise giiclendirmenin, bireylerin ve o6zellikle devletin saglik
harcamalarin1 kontrol altina almada etkili oldugu ile ilgilidir. Bu durum gii¢clendirmeye
olan ilginin artmasma sebep olmustur (Neuhauser, 2003:174). Ugiincii goriis ise
giiclendirmenin bireylerin saglik ¢iktilarini iyilestirdigi yoniindeki arastirmalarla da
desteklenen goriistiir. Bircok arastirma, hastalikla iligkili gligsiizlik duygusunun, saglik
tizerindeki olumsuz etkisini ortaya ¢ikarmis, giiclendirmenin bireylerin saglik durumunu

gelistirdigini ortaya koymustur (Bergsma,2004; Wallerstein,2006).

Saglik uzmanlari tarafindan gelistirilen giiclendirme programlarinin sonunda, bireylerin
kendi sagliklarini yonetim giiglerinin arttig1, saglik hizmetlerinden daha verimli bir
sekilde faydalandig1 ve saglik durumlarimin iyiye gittigi goriilmektedir. Ornegin,
Ingiltere’deki kronik hastalara yonelik olan ‘Uzman Hasta’ programi hastalarim, hastalik
yonetiminde kendilerine olan giivenlerini ve hayat kalitelerini arttirmay1 amaglayarak,

stireci daha etkin bir sekilde ilerletmeleri konusunda destek vermistir.

Hastalarin, sorumluluk almayi ve aktif bir rolde olmayi isteyip istemedikleri sorusu
hasta giiclendirmenin psikolojik yoniinli olusturan ve caligmalarda sikca tartigilan bir
konudur (Schulz &Nakamoto, 2012:2). Bu bakimdan giiglendirme gii¢ duygusu, kontrol
ve Ozsaygi ile birlikte 6zerklik duygusunu olusturan ve dolayisiyla bireylerde saglik
kararlarina katilim arzusu yaratan bir unsur olarak kabul edilebilir. Giiglendirilmis birey,
sadece enformasyonu alan pasif bireyin aksine, enformasyonu anlamaya calisan ve
verilen enformasyondan kendi durumuyla ilgili bazi anlamlar ¢ikaran ve bunun
sonucunda davranista bulunan kimsedir Bu da gili¢glendirmenin motivasyonel boyutunu

one ¢ikarmakta ve kavrami irade ile iligkilendirmektedir.

Saglik iletisimi ile ilgili arastirmalarda daha c¢ok kisisel deneyime, gii¢ duygusuna ve
kontrol algisina dayanan psikolojik giliclendirmenin kullanildig1 goriilmektedir. Tedavi
ya da hastaliklarla ilgili reaktif modellerin aksine, pozitif ve proaktif bir yapisi ile

bireysel, orgiitsel ve toplumsal diizeylerde farkli sekillerde tanimlanan kavram, bireysel
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diizeyde ‘psikolojik giiglendirme’ olarak literatiirde yer almaktadir. Ozsaygi ve 6z
yetkinlik kavramlarina benzer olarak bireyin kendi hayat1 iizerinde kontrol sahibi olma
ve karar verebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Bu yetenege ek olarak, sosyal ve
politik icerikle ilgili elestirel ve analitik bir anlayisi igermektedir. Boylelikle, (1)
bireysel yetkinlik ve kabiliyet, (2) hakimiyet duygusu ve kontrol, (3)Kararlar1 etkilemek
icin katilim siireci gibi unsurlardan meydana gelmektedir (Aktaran, Israel

vd.,1994:152).

Hasta giiglendirme, saglik iletisimi stratejilerinde merkezde yer almaktadir (Schiavo,
2007:58). Kavram olarak saglik durumuna, igerige ve ¢evresel faktorlere gore
degismektedir. Giiclendirilmis bireyler, hastalikla ve tedavisiyle ilgili farkindalik sahibi
olurken, doktorla veya saglik uzmanlariyla daha nitelikli iletisim kurabildigi ve bdylece
tedavi ve Onleyici kararlara katilmada, saglik durumunu iyilestiren davranisi
gerceklestirme ya da verilen tedaviye uyum gosterme konusunda kendini yetkin
hissedebildigi goriilmektedir (Schiavo, 2007:57). Proaktif bir yapida olan hasta
giiclendirme stratejilerinin 6zellikle diyabet gibi kronik hastaliklarda saglik ciktilarini
olumlu anlamda etkiledigi ve hastalik yoOnetimine katkist oldugu bilinmektedir

(Wallerstein, 2006:11).

Spreitzer (1995)’den uyarlanan psikolojik giiclendirme kavrami 4 6geden olusmaktadir

(Schulz ve Nakamoto, 2012). Bunlar,

1) Anlamhhik: Bireyin hayati ile ilgili aktivitelerin degeri ile iligkili bir kavram olan
anlamlilik, ugruna caba sarf edilen seyin anlamli bulunmasi olarak da ifade
edilmektedir. Eger birey gergeklestirdigi aktiviteleri kendi saglik kalitesi i¢in anlamli
bulmazsa bu durum, reddetme, kayitsizlik ya da geri ¢ekilme ile sonuglanir. Aksine,
yiiksek derecedeki anlamlilik ise hastanin baghlik ve ilginligini arttiracaktir. Ornegin
diyabet gibi kronik bir hastaliga sahip hastalarin hastali§i yonetme siirecinde fiziksel

aktiviteyi kendi saglig1 i¢in anlamli bulmasi gibi.

2) Oz-Yetkinlik: Sosyal Bilissel Teori’nin unsurlarindan da biri olan 6z yetkinlik

(Bandura, 1994), bireyin gerceklestirecegi davranisla ilgili kendini yeterli hissetmesidir.
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Bandura’nin teorisine dayanan arastirmalara gore 6z yetkinligin saglikla ilgili bircok
alanda etkili oldugu goriilmektedir. Ornegin sigara bagimlilig: (DiClemente vd., 1985),
alkol ve uyusturucu madde kullanimi1 (Newcomb ve Harlow, 1986), aci1 esiginin artmasi
(Neufeld ve Thomas,1977) ve yeme bozukluklar1 (Rohrer vd., 2007) gibi durumlarda
hastanin kendine olan giiveni saglikli davranisa yonelmeyi
kolaylagtirmaktadir.Sagliklarin1 yonetme kabiliyeti konusunda kendine giivenen bireyler

sagliklar ile ilgili daha olumlu sonuglar almaktadir.

3)Etki: Bir seylerin basariliyor olmasi insanin kararlarinda fark yaratmaktadir. Bireyin
kendini bu konuda etkili gormesi, i¢csel motivasyonun yiiksekligine isaret eder.
Sagliklarini iyilestirme yoniinde sergiledikleri davranis, bireylerin durumlarinda olumlu

bir fark yaratiyorsa, o davranist devam ettirme konusundaki niyetleri yiiksek olmaktadir.

4) Ozerklik: Ozerklik, bireyin kendi saghg iizerinde kontrol sahibi olabilmesi igin
onemli bir unsurdur. Davranisa verebilmesi ve gerektiginde davranis degisikligine gitme
becerisini gostermekle ilgilidir. Davranis degisikliginin bireye dayatilmasindan c¢ok
kendi oOzerk karar1 olmasi Onem tasimaktadir (Diyabetlinin hastalik ydnetim
davraniglarinin kendi kontroliinde oldugunu diisiinmesi gibi). Psikolojik giiclendirmenin
unsurlarindan biri olan 06zerklik, Ozerklik teorisine dayanmaktadir (Ryan ve
Digerleri,2008). Saglik arastirmalarinda olumlu saglik davranisi, siirdiiriilmesi gereken
bir kavram olarak goriildiiglinden, 6zerklik teorisi de bireyin olumlu saglik davranigini
gerceklestirme ve silirdiirme noktasina odaklanmaktadir. Bu noktada 6z-yetkinlik ve
ozerklik, davranisin igsellestirilmesi ve bireyin hayati ile biitiinlestirilmesi i¢in 6nem
tasimaktadir. Bu ozellikleri tagiyan bireyler davranisi siirdiirme noktasinda basariya

ulagmaktadir.

Psikolojik giiclendirmenin yukarida bahsedilen tiim boyutlari, kavramin giiclendirme ile
ilgili subjektif deneyimler oldugunu gostermektedir. Modele gore bu durum
giiclendirme ile saglik okuryazarliginin birbirinden farkli kavramlar oldugunu bir kez
daha kanitlamaktadir. Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgi seviyesi ve bunu

kullanma yetenegi olarak goriiliirken psikolojik giiclendirme bu yetenegi kullanma
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konusundaki psikolojik siiregler olarak degerlendirilmektedir (Schulz &Nakamoto,

2012:3).

Saglik Gtliglendirme Modeline gore, bireylerin saglikla ilgili kararlarinda, 6zerk bir
katilimc1 olmasinmi saglayan gii¢, kontrol ve kendine gliven duygularini temsil eden
psikolojik giiclendirme saglik okuryazarligi ile birlikte ele alindiginda, saglk
davraniginin giiglii bir tahmin edicisi haline gelir. Saglikla ilgili her tiirlii enformasyon
ya da mesajlara ulasimda ve bunlari anlamlandirmada sahip olunan yetiler disinda bu
yetileri harekete gecirecek motivasyonun da (Nutbeam, 1998) davranis degisikliginde
etkili oldugu kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligi ve psikolojik giliglendirmeyi
davranigin Onciisii olarak goren model, bu iki kavrami biitiiniiyle birbirinden
ayirmaktadir. Yiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin ayn1 zamanda
yliksek psikolojik giiclendirmeye sahip olacagi varsayiminin aksine, bu durumu

kavramlar tizerinden hastalar1 siniflandirarak agiklamaya calismaktadir (Bkz Tablo 5).

Tablo 5:Saglhk Okuryazarligi, Psikolojik Gii¢lendirme ve Saglik Davranisi

Psikolojik Giiclendirme
Saghk Okuryazarhgi Diisiik Psikolojik Yiiksek Psikolojik
Giiclendirme Diizeyi Giiclendirme Diizeyi
Yiiksek Saghk Bagimli Hasta Etkili Oz Yonetimi Olan
Okuryazarhk Diizeyi Hasta(ldeal hasta)
Diisiik Saghk Yiiksek Ihtiya¢ Sahibi Hasta | Tehlikeli Oz Yonetimi Olan
Okuryazarhk Diizeyi Hasta

Kaynak: Schulz ve Nakamoto, 2012

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarlik diizeyi ile psikolojik giiclendirmenin farkli
durumda oldugu bir¢cok Ornek olay géze carpmaktadir. Bu durumun en sik gorildigi
konulardan biri de asilamadir. Yapilmadigi takdirde otizm gibi olumsuz saglk

sorunlarina yol acan asilama, giiniimiizde bir¢ok ebeveyinin bu konudaki olumsuz
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tutumlar1 nedeniyle bir sorun haline gelmistir (Smith vd., 2011). Bu durumda yanlis
bilgilenmeden kaynaklanan diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ve olumlu davranigi
reddetme gibi tehlikeli bir psikolojik giiclendirme s6z konusudur. Fibromiyalji
hastalarina online destek saglanmasi iizerine yapilan bir arastirmada ise, bilgi seviyesi
yliksek, dolayisiyla saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hastalarin, hastaliklarini
yonetme konusunda motivasyonel problemler yasadiklari, dolayistyla diisiik psikolojik
giiclendirme diizeyinde olduklari tespit edilerek, psikolojik giiglendirmeye odaklanan

bir online destek sistemi tasarlanmistir (Schulz ve Nakamoto, 2012).

Yukaridaki orneklerden de goriilebilecegi gibi farkli 6zelliklere sahip olan saglik
okuryazarligt ve giiclendirme kavramlarinin davranis tizerinde de farkll etkileri
bulunmaktadir. Yeterli bilgi diizeyi ve yorumlama yeteneginden yoksun ancak
psikolojik olarak kendini gii¢lii hisseden hastalar, kendi hastaliklarini tehlikeye atacak
secimlerde bulunurken, saglik okuryazarlik orani yiiksek olan hastalar, motivasyon
eksikliginden otiirii doktora bagimli hale gelmektedir. Modelle ilgili en ideal durum ise
hastalarin tablodaki sol alt koseden sag iist kdseye dogru tasinmasidir. Bireylerin olumlu
saglhik davranigina yonelmesi konusunda saglik okuryazarligi ve giiclendirme
kavramlarmin uyumsuzluk gostermesi istenilmeyen bir durumdur. Davranis degisimini
ongdren iletisim  stratejilerinin - olusturulmasinda bu durumun g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

2.3.1.2. Makro diizey modeller

Sagligin gelistirilmesinde uygulanacak stratejiler bireylerin i¢inde yasadigi sosyal
yapidan, c¢evreden ve yerel topluluklardan ayr1 diisiiniilemedigi igin, sagligin
gelistirilmesi ile ilgili tiim pratiklerde sosyal yapilari ¢éziimlemek dnem tagimaktadir.
Makro diizey kuramlarla, bireylere ve toplumlara daha genis perspektiften bakilarak
dinamik yapiya sahip toplumlarin sagligin iyilestirilmesi yoniinde harekete gecirilmesi

amaclanmaktadir.
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2.3.1.2.1. Yeniliklerin yayuimi kurami

Yeni bir fikrin, bir uygulamanin, kavramin ya da teknolojik bir bulusun toplum iginde
nasil yayildigini ve kabul gordiiglinii anlatan kuramda (Rogers, 1995), yenilik, birey
tarafindan yeni olarak algilanan bir fikir, nesne ya da uygulama olarak tanimlanirken,
yayilim ise yeniligin sosyal sistemin liyeleri arasinda, iletisim kanallar1 araciliiyla
iletildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Aktaran: Nutbeam,2010:24). Yeni bilgiye
yonelik kigisel belirsizligi azaltma ihtiyactyla birlikte sosyal ¢evre ve akranlar baskisiyla
yeniligi benimseme durumunda kalma gibi siireclerin birlesmesi yayilimin
gerceklesmesini saglamaktadir (Dearing vd.,1996:345). Kuram, bireyleri 6zelliklerine
ve yeniligi benimseme istek ve hizlarima gore kategorilere ayirmaktadir. Yenilikleri
cabuk benimseyen, maymun istahli olarak tanimlanan yenilikciler, degisikliklere acgik
olan ve bunun i¢in sosyal ve ekonomik giicii yeterli olan erken benimseyenler,
yeniliklerin faydalar1 konusunda ikna olan erken ¢ogunluk, yeni fikirleri benimseme
konusunda siipheci ve tereddiitlii olan ge¢ ¢ogunluk ve yeniliklere kars1 direngli olan
yavag hareket edenler olmak iizere bes kategori tanimlanmaktadir ( Nutbeam, 2010:24).
Saglikla ilgili mesajlarin ya da iletisim programlarinin tasarlanmasinda hedef kitlenin
tanimlanan kategorilere gore boliimlenmesi iletisimin etkinligini arttirici bir unsur

olarak goriilmektedir (Schiavo,200:34).

Toplumlarin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine yenilikleri benimseme hizlarinin degistigini 6n
goren kuram, kirsal toplumlarda ¢ok daha yavas bir degisim s6z konusu olurken,
iletisim sistemleri gelismis toplumlarda yayillm hizinin daha yiiksek olacagini
savunmaktadir. Yeniligin benimsenmesi i¢in zamanin gerekliligine vurgu yapilmakta,
siirecin nasil gergeklestigini asamali olarak tarif edilmektedir. Asamalar su sekildedir:

(Aktaran: Rosenbery ve Vicker,2009:157)

1. Yenilik hakkinda bilgi sahibi olmak.
Yenilikle ilgili bir tutum gelistirmek.
Yeniligi kabul ya da reddetmek

Yeniligi denemek

A

Yeniligi desteklemek ya da ondan vazge¢mek
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Yeniliklerin yayilim1 kurami saglik alaninda aile planlamas1 yontemleri, HIV/AIDS ten
korunma, medikal ve bilgisayar teknolojileri ve diger bircok toplumu ilgilendiren

yeniliklerde sik¢a kullanilmaktadir (Valente ve Myers,2010:251).

2.3.1.2.2. Toplum organizasyonu

Toplum diizeyinde organizasyon olusturma siireci, toplum iiyelerine ortak sorunlari
belirlemek, kaynaklar1 yonlendirmek ve kolektif hedeflere ulasmada stratejiler
gelistirme ve uygulama siireci olarak tanimlanmaktadir (National Cancer Institute,
2005:34). Saghigin gelistirilmesi alaninda g¢aligsanlar i¢in bolgesel topluluklarla ya da
dayanigma gruplar (gey-lezbiyen gruplari, etnik gruplar, engelliler) ile calismak her
zaman temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Nutbeam, 2010:27). Bireysel diizeyden
ziyade toplumsal diizeyde bir anlayisin hakim oldugu uygulamalarda saglikla ilgili
yasanan problemler disaridan dayatilma yerine, toplum tarafindan belirlenmektedir.
Saglik problemlerini bir¢ok acidan degerlendiren ekolojik perspektifi savunan toplumsal
organizasyon, Rothman tarafindan ii¢ diizeyde tanimlanmistir (Aktaran: National

Cancer Institute, 2005:35). Bunlar;

Toplumsal Gelisim: Toplum katillmma ve problemlerin sahipligini tesvik edici
yontemlere vurgu yapan toplumsal gelisim problemlerin ¢oziimiinde anlasma, isbirligi
ve toplum kapasitesinin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Siire¢ odakli olan bu modelde

uzmanlarin rolii lider olmaktan ¢ok katalizor gérevi gormektir.

Sosyal Planlama: Toplumsal gelisimin aksine sosyal planlama goérev odakli bir

yapidadir ve uzmanlar planlama ve ¢6ziim gelistirmede aktif rol almaktadir.

Sosyal Eylem: Hem siireg hem de gorev odakli olan sosyal eylemde amag¢ sosyal
adaletsizlikleri azaltma yoniinde somut degisiklikler yapmak ve problem ¢ézmede
toplumun kapasitesini arttirmaktir. Somut degisikliklerin ancak gilic dengelerindeki

degisiklik ve kaynaklarin el degistirmesiyle miimkiin olacagini savunan goriis, bu
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modelde uzmanlarin roliinii dezavantajli olan gruplarin savunucusu olarak belirlemistir

(Nutbeam, 2010:28).

Saglik alaninda uygulanan toplum organizasyonu toplumun her katmaninda bireyleri,
gruplar1 ve liderleri bir araya getirerek sorunlarin ¢oziimiinde ortaklik yaratmaktadir.
Ornegin ¢ocuk yaralanmalarinin azaltilmasma yonelik bir programda bélgesel
topluluklarla problem ve olas1 ¢oziimler iizerine tartisarak (toplumsal gelisim) trafik hiz
kesicileri  gibi  isaretcileri  tanitarak, eylem olarak da giivenli yaya
savunuculugunun(sosyal eylem) gergeklestirilmesi toplum organizasyonunda {i¢

unsurun da bir arada kullanilmasina bir 6rnek olarak verilebilir (Nutbeam, 2010:29).
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3. Yontem

Bu béliimde, arastirmanin modeli, evreni ve orneklemi, veri toplama teknigi ve araci,

hipotezlerin gelistirilmesi ve verilerin analizine iliskin basliklar bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada 6rnek iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini
belirlemeyi amaglayan genel tarama modellerinden iligkisel tarama modelinin
kullanilmas1 amag¢lanmigtir. Genel tarama modelleri, 6rnekleme yoluyla evrene yonelik
tahminlerde bulunabilmek ve genel bir yargiya varmak amaci ile yapilan tarama

diizenlemeleridir (Karasar, 1998; Simsek,2012).

Coklu dogrusal regresyon analizinin kullanilacagi calismada, Psikolojik Giiglendirme
Modeli cercevesinde, diyabet yonetim davranisi ile saglik okuryazarligi, diyabet bilgi
diizeyi ve psikolojik giiclendirme arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.
Coklu dogrusal regresyon, tek bir bagimli degiskenin bir dizi bagimsiz degiskenle

iligkisi arastirilmak istendiginde basvurulan bir analiz tiiriidiir (Punch, 2005).
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Sekil 4. Arastirma Modeli

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligmada, orneklem se¢iminde amacli Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu
orneklemenin esas1 ana kiitle igerisinden, gozle tahmin edilerek, bilgi edinmek istenen
ozelligi temsil edebilecek birimleri ayirmaktir (Yazicioglu ve Erdogan, 2007: 82). Bu
caligsma i¢in de hedef hasta grubu olarak diyabetliler belirlenmis olup, diyabet vakfinin

is birligi ile saha calismas1 gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni Istanbul’da yasayan
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18 yas ve lstlinde olan tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalardir. Arastirmanin 6rneklemi ise
Istanbul’da diyabet vakfina bagh iki diyabet klinigine kayitli hastalardan olusmaktadir.
Bu kapsamda 31 Mayis-25 Kasim 2013 tarihleri arasinda gerceklesen veri toplama
doneminde, klinikte olan ve anket ¢aligmasina katilmay1 kabul eden 302 diyabet hastasi
ile yliz ylize anket caligmasi yapilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye
yonelik olan S-TOFHLA 0lgegi zaman sinirlamasi olan ve 36 maddeden olusan bir
Olgek oldugu i¢in hastalarin 7 dakikada testi bitirmeleri gerekmektedir. 7 dakikay1 asan
hastalarin anketor tarafindan uyarilarak diger teste gegmesinin saglanmasi zorunludur.
Ancak anket doldurma siirecinde yasanan bazi aksakliklar sebebiyle 135 hasta S-
TOFHLA sorularin1 cevaplandirirken 7 dakikayr astigir halde teste devam etmistir.
Arastirmanin  sonuglarinin bu durumdan olumsuz etkilenmemesi i¢in 135 hasta
degerlendirmeye katilmamistir. Dolayisiyla aragtirmanin 6rneklemi 167 hastadan

olusmaktadir.

Anketlerin uygulanma siirecinde 2 anketor gorev almistir. Yapilan yiiz yiize goriismeler
hastalarin doktor muayenesini tamamladiktan sonra gergeklesmistir. 20 hasta goérme

problemleri sebebiyle ankete katilim gostermeyi reddetmistir.

3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Veri toplama siirecinde yiiz ylize anket teknigi kullanilmigtir. Anket formunda yer alan
Olcekler saglik alanina hakim bir dil uzmani tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Farklilik
ve eksikliklerin giderilmesi i¢in sonraki asamada, baska bir dil uzmani tarafindan tekrar
orijinal diline terciime edilmistir. Tiirk Saglik sisteminden kaynaklanan farkliliklar

gozetilerek 6l¢eklerle uyumlu hale getirilmistir.

Anket formunda 4 adet 6l¢ek kullanilmistir. Bunlar;
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(1) S-TOFHLA (Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi): Baker, Williams,
Parker, Gazmararian ve Nurss (1999) tarafindan gelistirilen Olgek gecerliligi kabul
edilmis bir dlgektir. Ingilizce konusan bireylere yonelik gelistirilen dlgegin, Ispanyolca
Baker vd., 1999), Almanca,Fransizca ve Italyanca (Connor vd.,2013), Brezilya
Portekizcesi (Carthery, 2009) ve Cince (Tang vd., 2007) versiyonlarinin gegerliligi de
kabul edilmistir. Olcek sozel ve sayisal olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. Bu
calisgma kapsaminda sayisal boliimiin giivenilirlik katsayis1 diisilk oldugundan
arastirmaya dahil edilmemis olup sadece sozel boliim kullanilmistir. 36 maddeden
olusan sozel boliimde saglikla ilgili baz1 yonergeler, hasta haklar1 ve ytikiimliiliikleri ve
hastane ortaminda karsilagilan tibbi formlar yer almaktadir. Siire smirli olan S-
TOFHLA’nin 7 dakika igerisinde doldurulmasi gerekmektedir. 7 dakikay1 asan
hastalarin uyarilarak testi birakmalart istenmektedir. Bosluk doldurma seklinde olan
Olcekte her dogru cevaba bir (1) puan, her yanlis cevaba sifir (0) puan verilerek,

katilimcilar 0 ile 36 arasinda degisen puanla degerlendirilmistir.

Katilimeilar, ti¢ saglik okuryazarlig diizeyine gore gruplandirilmistir.

(1) (0-16 puan): Yetersiz Saglik Okuryazarlik Diizeyi
(2) (17-22 puan): Marjinal(Az) Saglik Okuryazarlik Diizeyi

(3) (23-36 puan): Yeterli(Yiiksek) Saglik Okuryazarlik Diizeyi

(2) Diyabet Bilgi Diizeyi Testi: Hastalarin diyabetle ilgili bilgi diizeyini belirleyen
Oleek (Fitzgerald vd., 1998), insiilin kullanan ve insiilin kullanmayan diyabetli
hastalarina yonelik olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir. Diyabet bilgi sorulari
coktan se¢meli olup, dogru, yanlis ve bilmiyorum seceneklerini icermektedir. Her bilgi
sorusunun ardindan bireylerin kendi bilgi diizeylerinden ne kadar emin olduguyla ile
ilgili ‘Cevabinizin dogru oldugunuzdan ne kadar eminsiniz?’ sorusu 5°1i likert 6lgegi ile
yer almaktadir. Bireylerin kendi bilgi diizeylerini degerlendirdikleri bu sorular ile
subjektif bilgi diizeyinin Slgiilmesi amaglanmistir. Her dogru cevaba bir (1), yanlis ve
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bilmiyorum cevabina (0) puan verilmistir. Testin sonunda hastalar 0 ila 6 arasinda

degisen puanlarla degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda;

0 Puan= Diyabet hastalig1 konusunda bilgisiz

6 Puan= Diyabet hastalig1 konusunda bilgili olarak kabul edilmistir.

(3) Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi: Spreitzer (1995)’n, Psikolojik Giiglendirme
Olceginden Schulz ve Nakomoto (2012) tarafindan saglik alanina uyarlanan 6lgek 12
sorudan olusmaktadir. Olgekte psikolojik giiglendirmenin dort boyutunu igeren sorular

bulunmaktadir.

1) Anlamlilik (Meaning)
2) Ozyetkinlik (Competence)
3) Etki (Impact)

4) Ozerklik (Self-Determination)

Her bir boyut i¢in i¢in {iger soru bulunmaktadir. Katilimcilarin ifadeleri 7°1i likert
Olcegine  gore  (1=Kesinlikle = Katilmiyorum,  7=Kesinlikle  Katiliyorum)

degerlendirmeleri istenmistir. Verilen cevaplar sonucunda katilimcilar;

0=Gii¢lendirilmemis Hasta

7=Gliglendirilmis Hasta olarak degerlendirilmistir.
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(1) Diyabet Kisisel Bakim Aktiviteleri Olcegi: Toolbert ve Arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilen 6lgekte diyabet hastaliginin yonetimi konusunda literatiirde var
olan davranslar1 (Genel diyet-Ozel diyet-Egzersiz-Kan sekeri 6l¢iimii-Ayak Bakimi-
Sigara Kullanimi) ne oranda gergeklestirdikleri, dolayisiyla hastaligi ydnetmenin
davranigsal boyutunda ne kadar basarili olduklar1 6l¢limlenmektedir. Bireylerin son bir
hafta icinde bu davraniglar1 ka¢ kere gergeklestirdikleri 0 ila 7 arasinda degisen

puanlarla degerlendirilmistir.
0= Hastalik Yonetme Davranist Olumsuz

7=Hastalik Yonetme Davranist Olumlu olarak degerlendirilmistir.

(5) Sosyo-Demografik Faktorler: Kontrol degiskeni olarak kullanilan  sosyo-
demografik 6zellikler asagidaki gibidir;

(1) Yas

(2) Cinsiyet

(3) Egitim Durumu
(4) Medeni Durum

(5) Gelir Durumu

Belirtilen dort dlgekten olusan anket formu 120 diyabet hastasi {izerinde test edilmis,
gerekli diizenlemeler yapilarak ankete son hali verilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda
belirlenen 6l¢eklerin giivenilirlik analizi yapilirken Alpha modeli kullanilmistir. Sorular
aras1 korelasyona bagli uyum degeri olarak tanimlanan Cronbach Alpha degerinin 0.70
ve Ustli oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilir (Durmus, Yurtkoru ve
(Cinko,2013:89). Bu arastirmada kullanilan Slgeklerin pilot ¢alisma sonucu belirlenen

Cronbach Alpha degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Pilot Caliymanin Giivenilirlik Oranlar: (n=120)

Arastirmada Kullamilan CRONBACH ALFA Olgegin Orijinal
Olcekler Cronbach Alfa
Degerleri

Saghk Okuryazarhg: ('-')lg:egi 81 98
(S-TOFHLA)

Diyabet Bilgi Diizeyi Olcegi 74 .88
Psikolojik Giiclendirme .87 1
Olcegi

Diyabet  Kisisel Bakim 1 .80

Aktiviteleri Olcegi

Tablodan da agikga goriilebildigi gibi, pilot ¢alisma sonucu S-Tofhla dlgeginin alfa
degeri .81 olarak belirlenmistir. Diyabet bilgi diizeyi dl¢egi alfa degeri .74, psikolojik
giiclendirme 6lcegi alfa degeri .87 ve diyabet kisisel bakim aktiviteleri dlgeginin alfa

degeri ise .71 olarak hesaplanmistir. Alfa degerleri .70’in {izerinde oldugu igin Slgekler

gecerli ve glivenilir olarak kabul edilmistir.

3.4. Hipotezlerin Gelistirilmesi

Bu aragtirmada 3 tane hipotez gelistirilmistir. Bunlar;

(1) Hastanin saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e daha olumlu diyabet yonetim

davranigi sergilemektedir.

(2) Hastanin psikolojik giiclendirme diizeyi yiikseldik¢e daha olumlu diyabet yonetim

davranig1 sergilemektedir.




(3) En olumlu diyabet yonetim davranislari hem saglik okuryazarlik diizeyi hem de

psikolojik giiclendirme diizeyi yiiksek hastalar tarafindan gerceklestirilmektedir.

Hipotez 3, saglik okuryazarlik ve psikolojik giliglendirme arasindaki etkilesime bagli

oldugundan, ancak hipotez 1 ve hipotez 2 kabul edildikten sonra test edilebilecektir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada toplanan veriler bilgisayara aktarilmis ve verilerin analizinde SPSS
(Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi) programimin 21. siiriimiinden faydalanilmustir.
302 diyabet hastasina ulasilmistir. Ancak saglik okuryazarligi diizeyini belirleyen S-
TOFHLA o6l¢eginin slire sinirina uymayan hastalar arastirma digi  birakilmistir.

Dolayistyla arastirmanin 6rneklemi 167 diyabet hastasindan olusmaktadir.

Arastirmanin  hipotezleri ii¢ asamada test edilmistir. Oncelikle ikili korelasyonlar
hesaplanmistir. Daha sonra diyabet yonetim davraniglarinin bagimli degisken, saglik
okuryazarligi, psikolojik giiclendirme ve diyabet bilgisinin bagimsiz degisken oldugu
¢oklu dogrusal regresyon modeli test edilmistir. Uciincii olarak ise bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken {lizerindeki katkilarini belirlemek amact ile her bir
yonetim davranis1 i¢in asamali regresyon analizi uygulanmistir Korelasyonlar igin

Pearson Korelasyon Katsayisi (r) kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi tek yonliidiir.
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4. Bulgular ve Yorum

Bulgular ve Yorum baghgi altinda Ornekleme ait sosyo-demografik ozellikler ve

regresyon analizinin sonuglar1 bagliklart agiklanmaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Ankete katilanlarla ilgili sosyo demografik 6zelliklere bakildiginda 6rneklemin c¢esitli
ve cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi arasinda dengeli bir yayilim gdsterdigi
sOylenebilir (Tablo 7). Kadinlarin ¢ogunlukta oldugu 6rneklemde (%65.3) katilime1 yas
ortalamasmin 51.6 oldugu goriilmektedir. Hastalarin %40.7’si iiniversite mezunu,
%41.9’u lise, %9.0’u ortaokul ve %8.4’1 ilkokul mezunudur. Gelir seviyesi agisindan
degerlendirildiginde ise %8.4 linlin asgari iicretten az geliri oldugu, %37.7 sinin ise orta

ve ustii gelir sahibi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %79.6°s1 evlidir.

Tablo 7. Sosyo-Demografik Degiskenler

Sosyo-Demografik Degiskenler Ortalama(m)(%)
Yas 51.6
Cinsiyet Kadin 65.3
Erkek 34.7
Egitim Ilkokul 8.4
[kogretim 9
Lise 41.9
Universite 40.7
Medeni Durum-evli (%) 79.6
Gelir Diizeyi-TL (%) <775 8.4
776-1500 24
1501-2500 27.5
>2500 37.7
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4.2. Regresyon Analizinin Sonuc¢lar

Tablo 8’den de anlasilabilecegi gibi analizde bir adet bagimli degisken ve 3 adet
bagimsiz degisken bulunmaktadir. Diyabet yonetim davraniglari ¢aligmanin bagimli
degiskenidir. Saglik okuryazarligi, diyabet bilgi diizeyi ve psikolojik giiclendirme ise

caligmanin bagimsiz degiskenleridir.

Diyabet yonetim davranisi degiskeni, hastalarin 10 sorudan olusan hastalig1 yonetmede
ne kadar basarili olduklarma yonelik Diyabet Kisisel Bakim Aktiviteleri Olgegi’ne

verdikleri cevaplarin ortalamasi alinarak elde edilmistir.

Saglik okuryazarligi degiskeni, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini belirleyen 36
maddeden olusan S-TOFHA (Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlign Testi)

Olcegine verdikleri cevaplarin ortalamasi alinarak elde edilmistir.

Diyabet bilgi diizeyi bagimsiz degiskeni, insiilin kullanan ve kullanmayan diyabetlilere

yonelik 20 bilgi sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamasi alinarak belirlenmistir.

Psikolojik giiclendirme degiskeni, Hastalarin 7’li Likert dlgeginde 12 sorudan olusan

Olcege verdikleri cevaplarin ortalamasi alinarak hesaplanmaistir.
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Tablo 8. Regresyon Modelindeki Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Betimleyici

Istatistik Tablosu

Bagiml Degisken

Diyabet Yonetim Davramsi (Y)

Hastalarin 10 sorudan olusan hastaligl
yonetmede ne kadar basarili olduklarina
yonelik Diyabet Kisisel Bakim Aktiviteleri
Olgegi’ne verdikleri cevaplarin ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler

Saghk Okuryazarhg: (XI)

Diyabet Bilgi Diizeyi(X2)

Psikolojik Giiclendirme(X3)

Hastalarin 36 maddeden olusan S-TOFHLA
(Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhig
Testi)  oOlgegine  verdikleri  cevaplarin
ortalamast

Hastalarin  insiilin ~ kullanan  ve insiilin
kullanmayan diyabetli hastalarina yonelik olan
20 soruya verdikleri cevaplarin ortalamasi

Hastalarin 71i Likert 6l¢eginde 12 sorudan
olusan Olcege verdikleri cevaplarin ortalamast
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Tablo 9’da bagimli degisken ve bagimsiz degiskenlere iligkin ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, bagimli degisken olan diyabet yonetim davranisi igin
ortalamanin 3.7 oldugu goriilmektedir. Bu sonug diyabetlilerin hastaliklarini yonetmede
yerine getirmeleri gereken diyet, egzersiz, insiilin Ol¢iimii ve ayak bakimi gibi
davraniglar1 gergeklestirmede iyi bir diizeyde olduklarmi gostermektedir. Bagimsiz
degisken olan saglik okuryazarligi diizeyi skoruna bakildiginda ise (17.3), diyabet
hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyinin oldukc¢a diisiik oldugu sdylenebilir. Diyabet
bilgi diizeyi degiskeninin ortalamasi (3.6) diyabet hastalarinin bilgi seviyesinin ortalama
diizeyde oldugunu gostermektedir. Diger bir bagimsiz degisken olan psikolojik
giiclendirmenin etki (5.6) ve ozerklik (5.0) degiskenlerinin ortalamalar1 ise oldukca
yiiksektir. Dolayisiyla hastalarin diyabet yonetimi konusunda kendisini bagarili gordiigii
ve igsel motivasyonlarinin yiiksek oldugu sOylenebilir. Bununla birlikte, hastalarin
hastaligin1 yonetmede olumlu saglik davranisini sergilemede kontroliin kendilerinde

oldugunu diistindiikleri goriilmektedir.

Tablo 9.. Regresyon Modelindeki Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Istatistik
Tablosu (N=167)

Aralik Ort. SS Skew- Kurt- a

ness osis
Diyabet Yonetim Davranisi 0-7 3.7 1.39 -0.17 -.34 .76
Saghk Okuryazarhg Diizeyi,S- 0-36 17.3 11.24  0.85 -1.37 NA
TOFHLA
Diyabet Bilgi Diizeyi 0-6 3.6 1.19 -0.56 0.51 NA
Psikolojik Gii¢lendirme: etki 1.5-7.0 5.6 1.18 -1.01 0.93 .81
Psikolojik Gii¢lendirme: 6zerklik 1.0-7.0 5.0 1.48 -0.43 -0.53 .70
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Ikili korelasyonlar incelendiginde (Tablo 10) saglik okuryazarlig: ile diyabet yonetim
davraniglar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla hipotez 1
reddedilmistir. Psikolojik gili¢lendirme ile diyabet yonetim davranislari arasinda ise
giiclii bir iligki bulundugu icin hipotez 2 kabul edilmistir. Saglik okuryazarligi ve
psikolojik giiclendirme arasinda ise bir iliski bulunamadigindan hipotez 3 test
edilememistir. Diyabet bilgisi ve diyabet yonetim davranislari arasinda da anlamli bir
iliski olmadig: tespit edilmistir. Ancak diyabet bilgisi ile psikolojik giliglendirmenin etki

ve 0zerklik boyutlarinin arasindaki iligskinin gii¢lii oldugu goriilmiistiir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde psikolojik
giiclendirmenin diyabet yoOnetim davranisi ile pozitif iliskili oldugu, ancak saglik

okuryazarlig1 ve diyabet bilgi diizeyinin iligkili olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 10. Iki Degiskenli Kolerasyonlar(N=167)

2 3 4 5 6
1 Diyabet yonetim davranisi skoru 01 .06 A1 39 ek 3 Rk
2 Saghk Okuryazarhg S-TOFHLA 32 #0005 .02 .08
4 Diyabet Bilgisi kR 18 *
5 Psikolojik Gii¢lendirme: etki 53 ek

6 Psikolojik Giiclendirme: 6zerklik

Pearson korelasyon katsayilari r. #p < .10, *p <.05, **p < .01, ***p <.001; tek uclu test

Tablo 11°de goriildigi iizere, diyabet yonetim davranislari ile iligkili bulunan tek
degisken psikolojik giliclendirme degiskeninin etki boyutudur. Saglik okuryazarligi ve
diyabet bilgi diizeyinin diyabet yonetim davraniglari {izerine bir etkisi olmadigi

belirlenmistir.
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Regresyon analizinde son asamada, aragtirmanin bagimsiz degiskenlerinin hangilerinin
diyabet yonetim davraniglarina anlamli bir katki sagladigini belirlemek amaciyla
asamali regresyon (stepwise) yontemi uygulanmistir. Kademeli regresyon, bagimli
degiskendeki degisimin ne kadarini agiklayabilecegimizi gérmek icin, regresyon
denklemindeki degiskenlerin birer birer denklemden ¢ikarilmasi demektir ve bir
bagimsiz degiskenin ne kadar onemli oldugunu degerlendirmenin bir bagka yoludur

(Punch, 2005: 120).

Tablo 11. Diyabet Yonetim Davraniglar: Skoruna Iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuglart (N=167)

Model 1 Model 2 Model 3

b b b
Blok 1
Psikolojik Gii¢lendirme: etki 336 *k* 343 ek 367 *H*
Psikolojik Giiclendirme: 6zerklik A17 A17 121
R’ (.168)
Blok 2
Diyabet Bilgisi -.024 -.017
R’ deki degisim (.001)
Blok 3
Saghk okuryazarhgi, S-TOFHLA .002
R’ deki degisim (.007)

Bagimli degisken: Diyabet YOnetim davranisi skoru. #p < .10, *p <.05, **p <.01, ***p < .001

Tablo 12’de her bir diyabet yonetim davranisi lizerinde asamali regresyon analizi

uygulanmigtir. Psikolojik giiclendirmenin boyutlarindan etkinin davranig {izerine
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etkisinin azaldig1 ancak yine de anlamli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kan
sekeri 6lgme davranigi ve ayak bakimi davraniglarinin, psikolojik gili¢lendirmenin etki

boyutu hari¢ hi¢bir bagimsiz degisken tarafindan tahmin edilemedigi goriilmektedir.

Tablo 12. Herbir Diyabet Yonetim Davranislarina Iliskin Asamali Regresyon Analizi
Sonug¢lari(N=167)

g
<
1
>
@ = 3
= 2 2
= & =
= Z 2
b A ©  E
<) - S -
= 2 A < <
= a 2 & »
= e ) =<
5 N S 3 .
&) Q = 4 <
Blok 1
Psikolojik Giiclendirme: etki 508 ke 205*% 263 #** 135 A71#
Psikolojik Gii¢clendirme: 6zerklik -.034 .109 .199* .068 .099
R? (.241) (.053)  (.134) (.031) (.038)
Blok 2
Diyabet Bilgisi -.006 .006 -.033 .049 -.057
R” deki degisim (.000) (.000)  (.001) (.001) (.003)
Blok 3
Saghk okuryazarhgi, S-TOFHLA .002 -.072 .063 -.131 110
R’ deki degisim (.000) (.032 (.010) (.022) (.015)

#p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < 001
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5. Sonuc, Tartisma ve Oneriler
5.1. Sonug¢

Calismanin sonuglarina gore, saglik okuryazarligi ile diyabet yonetim davranisi arasinda
bir iligki 6n goéren hipotez 1 reddedilmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalar
incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik davranis1 arasinda bir iliski
oldugunu gosteren aragtirmalarin yani sira (Sun vd., 2013; Chang, 2009), bu ¢alismanin
sonucuna benzer bir sekilde iliski saptanamayan arastirmalar da mevcuttur (Lee vd.,
2010; Morris vd., 2006). Hipotez 2 ise psikolojik giliglendirmenin etki ve 6zerklik
boyutunun diyabet yonetim davraniglari ile anlamli ve pozitif iliskisi oldugu tespit
edildigi i¢in kabul edilmistir. Saglik okuryazarlig1 ve psikolojik giiclendirme arasinda

herhangi bir etkilesim olmadigindan hipotez 3 test edilememistir.

Arastirmanin sonuglarindan diyabet yonetim davraniglarinin hastalar tarafindan ¢ok iyi
anlagildigt ve bu asamada saglik okuryazarliginin bir etkisi olmadigr goriisi
cikarilabilir. Baska bir ifadeyle, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalar saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hastalarla ayn1 diizeyde diyabet yonetim davraniglari
sergilemektedir. Dolayisiyla diyabet yonetim davraniglarina iliskin verilen egitimlerin
ya da tavsiyelerin ¢ok basit diizeyde oldugu ve hastalarin bu yonergeleri anlamak i¢in
yiiksek biligsel yetenege ihtiyact olmadig1 sdylenebilir. Bununla birlikte diyabetle ilgili
davranig Onerilerinin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalara etkili bir sekilde

aktarildig1 sonucuna da ulagilabilir.

Psikolojik giiclendirmenin etki boyutunun diyabet yonetim davranislart ile iliskili
olmasi1 hastalarin subjektif izlenimlerinin onlarin saglik davranigini ydnlendirdigini
gostermektedir. Ancak bu durum psikolojik giiclendirme ile davranig arasinda giiglii bir
iliski oldugu anlamina gelmeyebilir. Diyet ve egzersiz yapma davraniglarini 6neri
iizerine gergeklestiren hastalar bu 6nerinin faydasini tecriibe ettigi i¢in onerinin etkili
olduguna inanmaktayken, davraniglar1 yerine getirmeyenlerin faydanin farkinda
olmamas1 muhtemeldir. Diyabet yonetim davranislari ile etki boyutu arasindaki pozitif
iligkinin hastalarin davranis1 gergeklestirdiklerindeki olumlu etkiye inandiklari igin

olabilecegi gibi, aligkanliga bagli diyet ve egzersiz gibi davraniglarinin diyabeti
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yonetmede etkili olduguyla ilgili genellemeleri de sebep olabilmektedir. Hastalar bu

pozitif duruma inandig1 i¢in bu gii¢lii iligski ger¢ceklesmis olabilir.

Psikolojik giiclendirmenin diger bir boyutu olan ozerklik ise hastalarin alternatif
davraniglar arasindan se¢im yapma konusunda 6zgilir oldugunu hissetmesi olarak
tanimlanan subjektif bir duyguyu ifade etmektedir. Regresyon analizi sonucunda
diyabet yonetim davraniglar ile 6zerklik arasinda neredeyse hig iliskinin olmamasi
diyabet gibi kronik bir hastaligin ¢ok fazla davranigs yoOnetimi gerektirmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Diyabetle basa ¢ikma konusundaki hastalarin se¢imi, yasadiklari
deneyimler ve hastaligin gerektirdikleri ile c¢akisiyor olabilir. Hastalik durumu
ilerledikce, hastalik yonetimi konusunda daha c¢ok tavsiyeye maruz kalan hasta bu
konuda hassaslasacagi icin Onerilerin kendi sec¢imini kisitladigini diisiinebilir. Ayni
zamanda Onerileri yerine getirir ancak bu Oneriye uyma durumu goérev duygusu,
deneyim ya da boyun egme duygularindan kaynaklanabilir. Bu da 6zerklik duygusu ile

diyabet yonetim davraniglar1 arasindaki muhtemel iliskiyi zayiflatabilmektedir.

Kan sekerinin 6l¢limii ve ayak bakimi davraniglarinin diyet ve egzersiz davraniglarina
gore daha az siklikla gergeklestirildigi belirlenmistir. Bu durum, ihtiyacin davranisin
sikligr iizerindeki etkisi tarafindan agiklanabilmektedir. Diyabet hastalifi belirli
araliklarda kan sekeri 6l¢iimiinii gerektiren ve ayaklarda yaralara neden olabilecegi i¢in
ayak bakiminda 6zen gerektiren kronik bir hastaliktir. Ancak hastalarin bu konularda
yasadiklar1 kotii deneyimler bu davraniglar gerceklestirme konusunda motivasyonlarini

olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Saglik okuryazarligi ve psikolojik gliclendirmenin diyabet yonetim davranislar
iizerindeki farklilagsan etkisi iki faktorle agiklanabilir. Saglik okuryazarligi, hastalarin
sagliklart ile ilgili kararlarda, 6zellikle tedavilerde daha etkin olabilmeleri amaciyla her
tirlii bilgiyi, yonergeyi ya da tavsiyeyi anlama yetenegi oldugu i¢in ¢ogunlukla karar
asamalarindaki saglik ciktilar1 ile iliskili olabilmektedir. Psikolojik giiclendirme ise
algilanan ozerklik, kendine olan giiven ve saglik davranislari ile ilgili subjektif
degerlendirmeleri igerdiginden aligkanlia bagli davranislarla iliskide olmasi
muhtemeldir. Bu arastirmada da diyabet yonetim davranislar1 yasam tarzi davranisi
olarak da ifade edilen aliskanlik gerektiren davranislardir. Bu durum psikolojik

giiclendirmenin diyabet yonetim davraniglar tizerindeki iligkisini agiklamaktadir.
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Diyabet bilgi diizeyinin saglik okuryazarligi diizeyi ile pozitif iligkili ¢ikmasi
beklenirken, psikolojik giiclendirme ile iliskili ¢ikmasi sasirtici bir sonug olarak kabul
edilebilir. Literatiire bakildiginda bilgi diizeyi saglik okuryazarligmin O6nemli
unsurlarindan biri olarak goriilmektedir (Schulz ve Nakamoto, 2012). Bu sonucun
hastaligin 6zelligi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Diyabet kronik bir hastalik olmas1
sebebiyle hastalar1 hem metabolik hem de yasam tarzi olarak etkilemektedir. Giinliik
yasamlarinda hastalar, hastalik yonetim siirecinde davraniglariyla ilgili birgok se¢im
yapmakta ve bunu deneyimleyerek kendileri i¢in en saglikli olan davranisi
ogrenebilmektedirler. Bu yolla elde edilen bilgilerin hastalarin motivasyonel
yeteneklerini olumlu anlamda etkilemesi olas1 kabul edilmektedir. Deneyim yolu ile

elde ettikleri bilgiler, hastalar1 daha gii¢lii olmalar1 konusunda motive edebilmektedir.

Saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama ve olumlu saglik davramisin1 gergeklestirme
noktasinda bu bilgiyi kullanmakla ilgili tim biligsel yetenekleri kapsayan saglik
okuryazarligi, planl iletisim ¢alismalarinin odaginda yer almasi gereken bir kavramdir.
Saglik okuryazarliginin bireylerin saglik durumu ile dogrudan iliskili bir kavram olmasi,
hastalara bu biligsel yeteneklerin kazandirilmasinda kendileri kadar saglik
profesyonellerinin ve kamu sagligi calisanlarinin da sorumluluk almasi 6nemlidir. Yeni
iletisim teknolojilerinin gelisimi ile birlikte bilgiye erisimin kolaylagsmasinin yani sira,
saglik bilgisinin nitelik, anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan hastalara uygun
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, saghik iletisimi mesajlarmin
gelistirilmesi, yazili ve gorsel materyallerin tasarlanmasi, medyada yer alan saglik bilgi
akisinin yonetilmesinde saglik okuryazarlik diizeyi bir gereksinim olarak ortaya
cikmaktadir.  Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin yanlis ilag kullanimi, saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanamama, korku, utang ve sucluluk hissi gibi
olumsuz psikolojik silireclere neden olmasi, kavramin siirdiiriilebilir olarak
iyilestirilmesi gerekliligini de gostermektedir. Bireylerin bilgi diizeyi, bilissel ve sosyal
yeteneklerinin arttirilmasinin yani sira bu faktorleri etkileyen saglik sistemi ve kiiltiirel
arka planin da saghgin gelistirilmesinde gelistirilen stratejilerin siirdiiriilebilir olmasina

katkida bulunacaktir.

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan diyabet hastalari ile olan iletisimde her tiirlii bilgi

aktarimmin acik ve anlasilir bir dille gerceklesmesi, okuma-yazma diizeyi yetersiz
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hastalarin saglik bilgisini anlama konusunda yasayacaklar1 utanma, korku ve kendine
giivensizlik gibi motivasyon disiiriicii  duygulart  engelleyebilecektir.  Saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalar, bilginin igerigi yerine kaynagina daha fazla
onem verdikleri i¢in, genelde uzmanlara ya da iinliilere giivenme egilimindedirler
(Witte, 1995). Bilgiyi isleme siirecinde yazili mesajlardan ¢ok resimler ve gorseller
iizerinden iletisime ge¢mek daha ikna edici olabilmektedir. Bu tiir hastalar i¢in yararl
yontemlerden biri olan yliz-yiize diyabet egitimi, hastalar1 bilgilendirme ve

giiclendirmenin yollarindan biri olarak kabul gérmektedir.

Bireylerin olumlu saglik davranisin1 gerceklestirmede sahip olduklart biligsel yetenekler
ve bilgi diizeyi kadar, bu diizeyi pratige dokebilmeleri i¢in motivasyonel unsurlar da
onem tasimaktadir. Ozellikle diyabet gibi yasam boyu yonetilmesi gereken kronik bir
hastalik siirecinde i¢sel motivasyonlarin hedeflenmesi ve gelistirilmesi, hasta
giiclendirme kavraminin da iletisim siirecine dahil edilmesini gerektirmektedir.
Psikolojik giiclendirme ile ilgili literatiirdeki degerlendirmelere bakildiginda, kavramin
doktor-hasta iletisiminde daha esitlik¢i bir iletisime olanak sagladigi ya da hasta ile
saglik profesyonelleri arasindaki gilic dengesini uyumlu hale getirdigi soylenebilir.
Bununla birlikte hastalar, kendi sagliklar1 ile ilgili konularda motivasyon arttirici
unsurlara fazlasiyla ihtiya¢c duymaktadir. Giig, esitlik ve kontrol gibi siibjektif
duygularin hastalarin davranisa yonelmede ve bu davranist siirdiirmede etkili oldugu
bilinmektedir (Schiavo, 2007; Wallerstein, 2006). Giiniimiizde bir¢ok hasta ve saglik
profesyoneli tarafindan bir hak olarak goriilen giiclendirme (Schulz ve Nakamoto,
2012), geleneksel tibbi modelin aksine, asimetrik iletisimi ortadan kaldiran ve yatay
iletisimi Oziimseyen yeni tibbi modelin de temelini olusturmaktadir. Yasam tarzi
degisiklikleri gerektiren diyabet gibi kronik hastaliklarda daha da 6nemli hale gelen
giiclendirme (Passalacqua, 2014), hastanin kontroliin kendinde oldugunu hissetmesi,
kendini bu konuda etkin ve yetkin gormesi ile hastaligin1 basarili bir sekilde
yonetmesine Onciiliik etmektedir. Her tiirlii planli iletisim g¢alismalarinda, saglik
profesyonellerinin ~ direktifleri gibi dissal motivasyonlar yerine hastanin igsel
motivasyonlarinin énemsenmesi saglik ciktilarina katkida bulunabilecektir. Didaktik
iletisim yerine hasta motivasyonu odakli bir iletisim siireci olusturulmasiyla doktor

odakli iletisim anlayisindan hasta odakli iletisim anlayisina gecilmesi saglanabilecektir.
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Psikolojik giliglendirmenin etki boyutu hastalarin diyabeti yonetme konusunda kendini
etkili gormesi olarak tanimlanabilir. Diyabetlilerin hastalifi yonetme siirecinde
sergiledikleri olumlu davranislar, saglik durumlarinda bir iyilesmeye neden olmakta, bu
gelisimi gérmek de davranisi siirdiirmekle ilgili hastalart motive etmektedir. Bir seylerin
basariliyor olmasi hastalarin kararlarinda fark yaratmaktadir. Bu olumlu motivasyonun
her tiirli iletisim platformunda destekleyici bir unsur olarak kullanilmasi diyabet

yonetimine olumlu katkida bulunacaktir.

Diyabetlilerin, hastalik yonetim siirecinde kendilerini etkili bulmalar1 ayn1 zamanda 6z
yetkinligin de bir isareti olarak kabul edilebilmektedir. Bireyin, gerceklestirecegi
davranigla ilgili  kendini  yeterli hissetmesi bu davranist  silirdlirmesini
kolaylastirmaktadir. Ozyetkinlik diizeyi yiiksek olan bireyler, olumsuz sonuglara
odaklanmak yerine hedefledikleri davranisa odaklanmakta dolayisiyla hastalikla ilgili
yasadiklar1 kaygi azalmaktadir (Abraham, 2012). Bu durum genel saglik durumlarinda
da iyilesmeye neden olmaktadir. Oz yetkinlik unsuru, bireyin onerilen davranisi
gerceklestirebilecegi ile ilgili sahip oldugu giivene vurgu yapan bir unsur olarak kabul
gormektedir. Dolayistyla hastalarla olan iletisimde kendilerine olan giivenlerini arttirici

stratejilerin tasarlanmasi, bireyi motivasyonel anlamda olumlu etkileyecektir.

Bandura (1997) bireylerin kendi yasamlarinda daha once deneyimledikleri olumlu
davranig Orneklerinden bahsedilmesi olan ‘olumlu deneyim’ ile ozyetkinligin
arttirilabilecegini 6n gormektedir. Bu &n goriiden hareketle, Oz yetkinlik diizeyini
arttirmaya yonelik kullanilan bir diger unsur da diyabetlileri hedefleyen her tiirlii iletinin
negatif duygular1 uzaklastiracak ve hastalarin kaygilarimi azaltacak sekilde
planlanmasidir. Dolayistyla korku ve sugluluk gibi negatif ¢ekicilikler yerine hastalarin
0z yetkinligini arttirict olumlu iletisime gereksinim duyulmaktadir (Bandura, 1997).
Bununla birlikte saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin bilis ihtiyacinin
arttirtlmasi, dolayisiyla mesaj1 isleme siirecinde daha aktif olmasin1 saglamak igin de
olumlu deneyimlerin ve onermelerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (Louis ve
Suttan, 1991). Diyabet gibi kronik ve tedavisi miimkiin olmayan ve yasam boyu kontrol
altinda tutulmasi gereken bir hastaligin, hastalar i¢in negatif ¢agrisimlari yogunlukta
olsa da, diyabetlilere yonelik iletisim, hedef kitlede davranisa yonelik olumlu duygular

yaratacak sekilde planlanmalidir.
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Bu aragtirmanin da temelini olusturan saglik okuryazarligi ve psikolojik giliclendirme
diizeyleri arasindaki uyum da saglik davranisini etkileyen bir unsur olarak goz oniinde
bulundurulmalidir. Bilgiyi elde etme ya da kullanma konusunda higbir sorun yagamayan
bir hasta, motivasyonel diizeyi diisiik oldugu i¢in saglik davranisini gergeklestirmede
tamamen doktora bagimli hale gelebilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
ancak motivasyonel olarak fazlasiyla giiclendirilmis bir hastanin ise olumsuz saglik
davranigina yonelme ihtimali yiikselmektedir. Dolayisiyla biligsel siireclerle
motivasyonel siiregler arasindaki uyumu gozeten iletisim stratejilerine ihtiyag

duyulmaktadir.

5.2. Tartisma

Saglik iletisiminin en 6nemli amaglarindan biri olan saglik davranisinin agiklanmasi,
tasarlanacak planli iletisim ¢abalarinda, hastalara en uygun yoldan ulagilmasini
kolaylagtirmaktadir. Bunun i¢in de sagligin gelistirilmesinde kullanilan teoriler yol
gosterici olmaktadir. Ozellikle diyabet gibi kronik bir hastaligi yonetme siirecinde,
yasam tarzi ile ilgili davramis degisikligini hedefleyen iletisim c¢alismalarinda, saglik
okuryazarlig1 gibi biligsel yeteneklerden ziyade motivasyonel unsurlar i¢inde barindiran
psikolojik giiclendirme kavramina odaklanilmasi faydali olacaktir. Diyabet gibi yasam
boyu yonetilmesi gereken kronik bir hastalik durumunda hastalar gili¢lendirme

unsurlarma fazlasiyla ihtiya¢ duyabilmektedir.

5.3. Oneriler

Saglik iletisimi disiplini igerisinde, her tiirlii iletisim kampanyasi tasariminda, saglik
okuryazarlig1 olgusu her zaman dikkate alinmasi gereken parametrelerden biri olarak bu
aragtirmanin temelini olusturmaktadir. Her ne kadar bu ¢aligmada saglik okuryazarligi
ile diyabet yonetim davranislar1 arasinda bir iliski kurulamamis olsa da, saglik iletisimi
ile ilgili her tiirli platformda giiclii bir tahmin unsuru olarak literatiirde yerini alan
saglik okuryazarliginin daha giiglii ve bilingli bir birey profili olusmasina katki

saglayacagi aciktir. Dolayisiyla gelecekteki toplum saglhiginin  gelistirilmesi,
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hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi ile ilgili iletisim c¢abalarinda saglik
okuryazarligi énemli bir unsur olarak gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu caligmada
Olglimlenen okuma ve anlama gibi biligsel siiregleri kapsayan islevsel saglik
okuryazarlik diizeyine ek olarak, saglik bilgisini degerlendirme, yorumlayabilme ve
saglik karar ile ilgili 6zerklik kazanabilme noktasindaki saglik okuryazarliginin ¢ok
boyutlu yapisini dikkate alan ¢aligmalarin yapilmasi faydali olacaktir. Kiiltiir ve dil gibi
baglamlarda da diisiiniilmesi gereken bir kavram olan saglik okuryazarligini daha genis
perspektifle ele almak isteyen arastirmalara bu caligmanin temel teskil etmesi
amaclanmaktadir. Toplum cergevesinde degerlendirildiginde de saglik okuryazarlik
diizeyini ylikseltmeye yonelik tiim iletisim calismalarinin esitsizlikleri azaltacagi 6n

goriilmektedir.

Sagligin gelistirilmesine yonelik tasarlanan her tiirlii iletisim stratejilerinde, saglik
iletisimi, dogas1 geregi bir¢cok disiplinden faydalanmaktadir. Bu disiplinlerin etkilesimi
ile bireylerin olumlu saglik davranisina yonlendirilmesinde daha etkili sonuclar elde
edildigi 6n goriilmektedir. Ozellikle kamu saghiginda kisisel saglik davramslarini
etkilemek icin siklikla tercih edilen sosyal pazarlama (Fox ve Kotler,1980; Helmig ve
Thaler, 2010), saglk iletisim kampanyalar1 tasarim siirecinde iletisim ve psikoloji
alanlarindaki teorilerle pazarlama tekniklerini uyumlastirarak davranig degisimini
hedeflemektedir. Bireyleri olumlu saglik davranisina yonlendirmede saglik iletisiminin
sosyal pazarlama gibi saglik davranigina odaklanan bir yaklagimla giiglerini

birlestirmesinin disiplin yakinlagsmalarina 6rnek teskil edecegi diistiniilmektedir.

TURDEP 1II (Tiirkiye Diyabet Prevalans Calismalari) verileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, diyabetin, her yas grubundaki bireylerin sagligini tehdit eden ve
dikkate alinmasi gereken toplum sagligi sorunlarindan biri oldugu aciktir. Mevcut
durumda ve gelecek kusaklarda bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in diyabetli bireylerin
hastalik hakkinda farkindaliginin arttirilmasi, egitim ve iletisim programlar1 yoluyla
hastalik kontrolii konusunda kendi yetkinliklerinin kazandirilmasi ve olumlu saglik
davranigina yonlendirilmeleri yolunda uygun iletisim stratejilerinin belirlenmesinin yani
sira diyabeti Onlemeye yonelik yasam tarzini 6zendirici iletisim stratejilerinin de
gelistirilmesi gerekmektedir. Hastalik yonetimiyle ilgili iletisim calismalar1 kadar

Onleyici stratejiler lizerine de odaklanan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sagligin gelistirilmesi alanindaki bir modelden yola ¢ikarak diyabetlilerle ilgili kritik
sonuclar elde eden bu ¢aligmanin ileride diyabetlilere yonelik tasarlanacak olan iletisim
stratejilerine de Onciiliikk etmesi umulmaktadir. Literatiir incelendiginde, saglik mesaj
stratejilerinin gelistirilmesinde, seslenilen hedef kitle profilinde genelden 6zele dogru
bir daralma oldugu goriilmektedir (Rimer vd., 2006:185). Tarihsel olarak bakildiginda,
saglik mesajlarinin gegmiste genel halk ya da cinsiyet ve yas gibi temel demografik
ozelliklere gore tasarlanirken, giiniimiizde saglik davranigi lizerinde bireylerin sahip
oldugu bilgi, motivasyon, tutum ya da Kkiiltiir gibi degiskenlerin de belirleyici
olabileceginden hareketle, iletisim bigiminin Ozellestigi goriilmektedir (Cash, 2010).
90’11 yillardan itibaren, davranig bilimcilerin kitlelerdeki heterojenligin varligina isaret
etmesiyle birlikte, ikna edici iletisimde segmentasyonun onemi giderek artmistir. Saglik
mesajlarinin  giderek kisiye Ozel hale gelmesi ve demografik, psikografik ya da
davranigsal oOzelliklere gore tasarlanmasi bunun bir sonucu olarak gorilebilir.
Dolayisiyla, alandaki bir modelden yola c¢ikilarak diyabetlilerin saglik davranigini
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik olan bu ¢aligmanin, ilerideki ¢aligmalarda

bu hedef kitleye 6zel mesajlarin olusturulmasinda saglayacagi katki dnemlidir.
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KUCUKYALI DIYABET MERKEZI
DIYABETLI HASTALARA
YONELIK ANKET CALISMASI

TOBITAK



Degerli Katilimet,

Sizden doldurmanizi rica ettigimiz anket, hastalarin saglik bilgisini nasil anlamlandirdigi ve
kullandig1 ve saglik hizmetlerinden nasil faydalandiginin belirlenmesine yoneliktir.

Uluslararasi olarak yiiriitiilen bu calisma TUBITAK (Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu) ve Turkiye Diyabet Vakfinin degerli katkilariyla, Isvigre Lugano Universitesi Saglik ve
Iletisim Enstitiisii Bagkan1 Prof. Dr. Peter Schulz'un 6nderliginde gerceklestirilmektedir.
Caligsmanin amacinin kesinlikle sizin saglik bilginizi test etmek olmadigini belirtmek isteriz.

15 dakikanizi ayiracaginiz calismamizda bizimle paylasacaginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Isbirliginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,
Ezgi Eyiiboglu



Asagidaki sorularda hastane ortaminda karsilasabileceginiz bazi tibbi durum talimatlari vardir.
Bu talimatlarin bulundugu ciimleler igerisinde bazi kelimeler eksiktir. Kelimelerin eksik oldugu
yerlerde bos bir satir bulunmakta ve bu bos satira gelebilecek 4 kelime de climlenin hemen altinda
yer almaktadir.

Sizden, bu 4 kelimeden anlamca en uygun olanint bos satir1 tamamlayacak sekilde segmenizi rica
ediyoruz. Dogru olan kelimeyi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyebilir ve sonraki ciimleye gegebilir-
siniz. Sayfay1 tamamladiginizda diger sayfaya geciniz ve testin tamamini bitirene kadar devam
ediniz.

Doktorunuz sizi .................... rontgeni ¢ektirmeniz icin gonderdi.
a. mide
b. diyabet
c. dikis
d. mikrop
. icin geldiginizde midenizin .................... olmasi gerekmektedir.
a. Rontgen a. astim
b. Eger b. bos
c. Olmak c. ensest
d. Onu d. anemi
Rontgen islemini tamamlamak 1 ila3 .................... Kkadar ....................
a. yatak a. surecek
b. beyin b. gorecek
c. saat c. konusacak
d. diyet d. bakagak

Rontgen isleminden bir giin once,

Aksam yemeginde cay ya da kahve ile birlikte,

..................................... MEYVA, ...coovveecrcrerrrceennnnn. . . VE Tecel tiiketilmelidir.
a. az miktarda a. parmak

b. corba b. bogaz

c. baglanmali c. kizarmis ekmek

d. mide bulantist d. tavuk budu



............................. sonra, rontgen islemi ..................... kadar

a. Dakika a. oluyor a. hasta

b. Gece yarisindan b. devam edene b. hicbir sey
c. Sirasinda c. sona erene c. her bir

d. dncesinde d. bitti d. baz1

a. kolay

b. yediniz
c. igtiniz

d. yememeli

ya da icmemelisiniz.

Rontgen cekileceginiz giin;

a. Randevu
b. Yiirtiyis
c. Kahvalti
d. Muayene ziyareti

rtereeeee.. yApMAYINIZ.

bile ..................
a. Kalp a. kullanmayniz.
b. Nefes b. icmeyiniz.
c.Su c. giymeyiniz.
d.Kanser d. almayiniz.
Eger herhangi bir ............ olursa 616-4500 nolu telefondan réntgen............ arayabilirsiniz.
a. cevabiniz a. bolimiinii
b. egzersiziniz b. burkulmasini
¢. brogiiriiniiz c. eczanesini
d.sorunuz d. dis agrisini
Saghik yardimi alip almayacagimu ............. i¢in dogru bilgi vermem gerektigine katiliyorum.
a. sag
b. tuz
c. gébrmek

d. agr1



Bu basvurudaki her ifademi ............ i¢in her tiirlii bilgiyi saglama konusuna ....................
a. saklamak a. katiliyorum
b. riske atmak b. arastirryorum
c. taburcu olmak c. gonderiyorum
d. kanitlamak d. kazaniyorum
Vebu ................ bilgilerin kamitlanmasi icin ilgili ................ izin veriyorum.
a. amfizemdeki a. iltihaba
b. formdaki b. dine
c. safra kesesindeki c. demire
d. iliskideki d. mercilere
veeiierieniennenne.. Kiy saghik yardimi icin, sagh@imdaki ......................,
a. Arastirtyorum a. degisiklikleri
b. Eglendiriyorum b. hormonlari
¢. Anliyorum c. antiasitleri
d. Kuruyorum d. suglamalari
.. andan 1itibaren ....................... (10) giin icinde bildirmeliyim.
a. 0dillendirildigim a. g
b. farkettigim b. bir
d. uzak kaldigim c. bes
e. bekledigim d. on
Saghk durumumla ilgili ................... begenmedigim takdirde, dava acma ..................
a. Evlilige dair a. halimin
b. isi b. kaldigini
c. Yetiskin c. yanlig
d. Karar1 d. hakkimin
oldugunu .......................
a. boylece
b. bunu

c. biliyorum
d. gore



Basvuru yapmis oldugum saghk kurulusundan, saghik durumumla ilgili kararin bana yiik-

sek sesle okunmasinionlary ....................... yadaonlarayazarak .......................
a. sayarak a. isteyebilirim
b. okuyarak b. reddedebilirim
c. arayarak c. basarisiz olabilirim
d. koklayarak d. tamir edebilirim
Eger herhangi bir ....................... icin saghk sigortas1 ....................... farkli bir
a. aile tiyest a. yikiyorsaniz
b. tarih b. istiyorsaniz
c. agirhik c. karsiliyorsaniz
d. emniyet kemeri d. kayit altina alryorsaniz

basvuru formu .......................
a. dinlenmelisiniz
b. kirmalisiniz.
c. nefes almalisiniz
d. imzalamalisiniz

weeeveey bu formun uzerindeKi ...................... bilgisi ....................... karar
vermek icin kullanmilacaktir.

a. —digindan a. akciger a. hipogliseminize

b. Olup olmadig1 b. tarth b. sigortanizin uygunluguna
c. Bununla birlikte c. yemek c. osteoporozunuza

d. ¢iinkii d. legen kemigi d. sizofreninize



Litfen ifadelerin altindaki siklardan size uygun olani isaretleyiniz. Her ifadeden sonra sorunun
cevabinin dogru olduguyla ilgili ne kadar emin oldugunuzu 1 = Kesinlikle Emin Degilim ve
5 = Kesinlikle Eminim olacak sekilde isaretleyiniz.

Diisiik kan sekeri tedavisi icin bir ya da iki parca iiziim sekeri yemelisiniz.
[ Dogru 7 Yanlig 7 Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin O O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

W

Diisiik kan sekeri tedavisi icin bir bardak diyet meyve suyu i¢cmelisiniz.
[ Dogru 7 Yanlig 7 Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin O O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(93]

Diyabet hastalig1 noropatiye(ayaginizda goriilen hissizlik) yol acabileceg i¢in,ayaginmizin
bakimi i¢in en 1y1 yol, ayaginizda yara,su toplamasi,kirmizilik ve nasir olup olmadigini her
gun kontrol etmektir.

[ Dogru 7 Yanlig 7 Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin O (] O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 eminim

~
w



Ayagimizdaki hissizlik ve karincalanma sinir hastaliginin belirtiler: olabilr.
[ Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin (] O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(93]

Akciger rahatsizliklar1 diyabetin uzun dénemli komplikasyonlarindan(etkilerinden) biridir.
L Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin (] O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(o)}

Gorme problemleri diyabetin uzun donemli komplikasyonlarindan(etkilerinden) biridir.
[ Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin O (] O O (| Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(O}



|
26-27-28-ve 29 SORULARI SADECE INSULIN KULLANAN DIYABET HASTALARI
CEVAPLAMALIDIR

Diisiik kan sekeri cok az insulinden kaynaklanabilir.

L Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin (] (] O (] O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

W

Grip hastaligi bile, diyabet kontrolunu kotu yonde etkileyebilir.
[ Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin O O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

W

Yiiksek kan sekeri yeterl insulin kullanilmadigindan kaynaklanabilir.
L Dogru [ Yanlis O Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin (] O O O O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(93]



Diisiik kan sekeri seviyesi, diyabet tedavisinde insulin kullanan hastalarda da goriilebilir.
1 Dogru 7 Yanlig 7 Bilmiyorum

Cevabinizin dogru oldugundan ne kadar eminsiniz?
(1 = Kesinlikle emin degilim, 5 = Kesinlikle eminim)

Kesinlikle emin (] O O (] O Kesinlikle
degilim 1 2 3 4 eminim

(93]

Asagida diyabetiniz 1le ilgili baz1 agiklamalar okuyacaksiniz.Liitfen durumunuzla ilgili olarak
size uygun olan rakami se¢iniz

1 = Hig bir sekilde ayn1 fikirde degilim, 7 = Tamamiyle ayni fikirdeyim anlamina gelmektedir.

Diyabet hastaligimla basa ¢ikmak benim icin ¢cok 6nemli.
(Liutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabetle basa ¢cikabilme becerisi konusunda kendimden eminim.
(Liutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabetimle nasil basa ¢ikmam gerektigi konusunda kayda deger bir bagimsizligim var.
(Lutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim



Diyabet hastaligiminin yonetimi konusunda olduk¢a kontroliim var.
(Lutfen yukaridaki aciklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Aymi
degilim Fikirdeyim

Diyabetimi idare etmek icin yaptigim tiim aktiviteler benim icin anlamli.
(Liutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O (| O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabet hastaligimla basa cikabilmek icin kendi kabiliyetimden eminim.
(Liutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabet hastaligimi nasil idare edecegime ben kendim karar verebilirim.
(Lutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabet hastaligimin nasil yonetilecegi konusundaki kontroliim ¢ok biiyiik miktardadir.
(Lutfen yukaridaki aciklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabetimle aktif bir sekilde ilgilenmek benim i¢in anlamhdir.
(Lutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O | O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni

degilim Fikirdeyim



Diyabetimle basa ¢ikabilmek icin gerekli olan aktiviteleri yapmaya hazirhikliyim.
(Liutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Aymi
degilim Fikirdeyim

Diyabetimle nasil basa ¢ikacagim konusunda oldukc¢a 6zgiiriim ve kendi bagimsizhigima
sahibim.
(Lutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ayni
degilim Fikirdeyim

Diyabet hastaligimin yonetimi konusunda kayda deger derecede kontrole sahibim.
(Lutfen yukaridaki agiklama i¢in 1’den 7’ye kadar size uygun olan bir deger secerek isaretleyiniz.)

Higbir sekilde O O O O O O O Tamamiyle
ayni fikirde 1 2 3 4 5 6 7 Ay
degilim Fikirdeyim

Asagida son 7 gunde diyabetle ilgili kisisel aktivitelerimize yonelik sorular goreceksiniz. Eger
bu zamandilimini hasta olarak gegirdiyseniz liitfen ondan onceki haftayi diisiinerek cevaplayiniz.
Liitfen cevaplar1 yuvarlak icine aliniz.

Son yedi gunde kag kere saghikli beslenme planiniza uydunuz?

o 1 2 3 4 5 6 7

Son bir ay icinde ortalama olarak haftada kac giin beslenme planiniza uydunuz?
o 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi giinde kac¢ kere bes ya da daha fazla tabak meyve ve sebze yediniz?
o 1 2 3 4 5 6 7



Son yedi gunde kac kere yiiksek oranda yag iceren kirmizi et ya da tam yagh siit iiriinii
tiikettiniz?
o 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kac kere en az 30 dakika siiren fiziksel aktivitede bulundunuz?
o 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kag kere giinliik ev ya da is aktiviteleriniz disinda belirli bir egzersiz progra-
mina (yiizme, yiiriime, bisiklet siirme gibi) katildiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kac¢ kere kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kac¢ kere doktorunuzun énerdig: kadar 6l¢iim yaptimiz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kag¢ kere ayaginizi kontrol ettiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Son yedi gunde kag¢ kere ayakkabinizin i¢ini kontrol ettiniz?

Son yedi gunde hic sigara(bir nefes bile) i¢tiniz mi?

Hayir

Evet ise bir giinde ortalama kac¢ adet sigara ictiniz?

Sigara say1st:



Yasimiz:
Cinsiyetiniz:
O Kadin O Erkek

Egitim seviyeniz:
O Tlkokul O Ortaokul O Lise [ tUniversite [ Lisansiisti

Medeni Durumunuz
O Evli O Bekar

Geliriniz:
O 775 TL ve alt1 O 776-1500TL O 1501-2500TL O 2501 ve tisti

Diyabet hastaligi Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilmaktadir. Sizde hangi tip diyabet oldugunu
belirtiniz.

O Tip 1 Diyabet

O Tip 2 Diyabet

O Bilmiyorum



Anketimize katildiginiz icin cok tesekkiir ederiz. Bizimle iletisim kurmak isterseniz iletisim
bilgilerimiz asagidaki gibidir.
Saygilarimizla,

Ezgi Eyiiboglu

University of Lugano,

Blue Building Office: 009, Ground Level,
Telefon: 0554 722 17 20

email: eyuebe@usi.ch




Ek 2: Diyabet Bilgi Testine Yonelik Istatistik Tablosu

Diyabet Bilgisi Diyabet Bilgisi | Subjektif Diyabet | Subjektif Diyabet
Insulin Bilgisi Bilgisi insulin

Valid 285 140 259 123

N Missing 17 162 43 179
Mean 3.6667 6.3429 3.9801 4.1195
Median 4.0000 6.0000 4.1667 4.4000
Mode 4.00 5.00 5.00 5.00
Std. Deviation 1.22953 2.01709 .94231 .94198
Variance 1.512 4.069 .888 .887
Skewness -.338 -.330 -1.109 -1.373
Std. Error of Skewness .144 .205 151 218
Kurtosis -.056 -.095 1.021 1.439
Std. Error of Kurtosis .288 407 302 433
Minimum .00 .00 1.00 1.00
Maximum 6.00 10.00 5.00 5.00
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Ek 3: Psikolojik Giiglendirme Olgegine Yonelik Istatistik Tablosu

Top. Anlamlilik Ozerklik Ozyetkinlik Etki
Giiglendirme
Skoru
Valid 279 290 285 286 291
N Missing 23 12 17 16 11
Mean 67.7921 19.1414 16.1474 15.0594 17.1924
Median 70.0000 20.0000 17.0000 15.0000 18.0000
Mode 84.00 21.00 21.00 21.00 21.00
Std. Deviation 11.86797 2.66023 3.93065 4.63548 3.58696
Variance 140.849 7.077 15.450 21.488 12.866
Skewness -.940 -2.619 -.761 -.632 -1.245
Std. Error of Skewness .146 .143 .144 .144 .143
Kurtosis 1.089 10.391 .091 -.120 1.932
Std. Error of Kurtosis 291 285 288 287 285
Minimum 21.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Maximum 84.00 21.00 21.00 21.00 21.00
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