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Ikna edici iletisim kampanyalari, cogu saglik konusu i¢in biiyiik dnem tagimaktadir. Bu
kitlesel iletisim kampanyalarinin avantajlarindan biri, halkin genis boliimii tarafindan
goriilebilmeleri, diger bir deyisle yiiksek hedef kitle erisimleridir. Arastirmalar, bu
kampanyalarin herhangi bir konuda farkindaligin veya bilgi diizeyinin arttirilmasinda
oldukca etkin olduklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte davranis veya davranisa
niyetlenmenin degistirilmesi hedeflendiginde etkinlikleri siklikla diisik diizeyde

kalmaktadir.

Bu tezde, bir iletisim kampanyasinda ne soyleyecegimize nasil karar verebiliriz
sorusuna odaklanilmistir. Kampanya mesajlarinin, kampanyay1 daha etkin kilacak (daha
ikna edici olacak) sekilde nasil belirlenebilecegini aragtirmak tezin temel amacidir. Bu
dogrultuda iki bagimsiz degiskenin, inan¢ gilicii ve davranisa yonelik ilginligin,

mesajlarin ikna ediciligini birlikte yonlendirdikleri hipotezi gelistirilmistir.

Daha somut bir ifadeyle, insanlar giiclii inanglara ve yliksek ilginlige sahip
olduklarinda, kampanyada, hedef davranisin ortaya ¢ikmasinda en belirleyici olan faktor
ile eslesmeyen bir iletisim stratejisi kullanilmalidir. Diger yandan insanlar zayif
inanclara sahip olduklarinda, ilginlik diizeylerine bakilmaksizin, bu faktorle eslesen bir
iletisim stratejisi kullanilmalidir. Bu hipotezler saglik iletisimi alaninda, rahim agzi

kanseri asisina yonelik sinanmis ve kabul edilmistir.



il

Aragtirmada, bilgisayar destekli telefonla goriisme tekniginin (CATI) kullanildigi
anketlerden yararlanilmistir. Tesadiifilige yakin bir yontemle secilen arastirma
orneklemini, Istanbul’da siirekli ikamet eden, 11-26 yaslarinda en az bir kiz ¢ocuguna
sahip anneler olusturmaktadir(N=145). Analiz siirecinde ¢oklu regresyon analizi, karar

agaclar1 ve tek yonlii varyans analizinden(ANOVA) yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, ikna edici iletisim kampanyalari, inang¢ giicli, mesaj

stratejisi, rahim agz1 kanseri, davranisa yonelik ilginlik



v

ABSTRACT

A METHOD PROPOSAL
FOR DETERMINING HEALTH COMMUNICATION CAMPAIGNS’
MESSAGE CONTENTS

ONDER YONET
Department of Public Relations and Advertising
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences,December 2010

Adviser: Prof. Dr. Ali Atif BIR

Persuasive communication campaigns has great significance for many health-related
issues. One of the advantages of these mass media campaigns is their high audience
accessability and reachability among the public. Research has indicated that when
aimed to raise awareness or knowledge about a health topic, these campaigns are quite
effective. However, when behavior (or behavioral intention) is aimed to change, the

effectiveness frequently remains low.

This thesis is focused on the question how to decide what to say in a communication
campaign. The goal is to search for ways of selecting effective persuasive campaign
messages in order to reach campaign goals. Accordingly, the hypothesis that two
independent variables, belief strength and involvement with the behavior, moderate the

persuasiveness of campaign messages is developed.

In the clear, when the people have strong beliefs and high involvements, a
communication strategy that does not match with the most important behavioral
determinant should be used in the campaign. However, when the people have weak
beliefs, a communication strategy matching with the most important behavioral
determinant should be used, without considering the involvement level. These
hypothesis are tested in the field of health communication on a case study about cervical

cancer vaccine and all accepted.



In the research, CATI (computer-assisted telephone interviewing) is used to collect data
on surveys. The study sample, which is derived through a method close to probability
sampling, is consisted of mothers who live in Istanbul and have at least one 11-26 year-
old-daughter(N=145). Multiple linear regression, decision trees and one way ANOVA

is used for the analysis.

Keywords: HPV vaccine, persuasive communication campaigns, belief strength,

message strategy, cervical cancer, involvement with the behavior
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GIRIiS

Bu tez, genel olarak ‘iletisim terziligini’ anlatmaktadir. Tezin temel hedefi,
viicuda tam oturabilecek bir giysi hazirlanma siirecinde, kumas se¢iminin 6nemine
dikkatleri ¢ekmek ve her kumasin herkesin {izerinde iyi durmayabilecegini
gostermektir. Bu dogrultuda, ulasilan sonuglar, en iyi duracak kumasi gostermekten

daha ¢ok, iyi durmayacak kumaslar1 ayirt edebilmeye yoneliktir.

Bu dogrultuda tezin birinci boliimii iletisim diizeyleri kavramina bagli olarak iletigim
kampanyalar1 terimini tanimlamaktadir. Daha sonra saglik “konusu” o6zelinde
gergeklestirilen iletisim kampanyalarinin ana hatlar1 ve gegmisten giiniimiize gelisimi
incelenmektedir. Buradan tezin temel sorunsalini olusturan, saghk iletisim
kampanyalarinda bir ucu timden genellestirme diger ucu bireye kadar 6zellestirme olan

eksende, saglik iletisim kampanyalarini odaklamaya deginilmektedir.

Tezin ikinci boliimiinde bir terzinin Ol¢lim ve dikimlerini gergeklestirebilmek igin
kullanabilecegi davramis degisimi teori ve modellerinden arastirma boliimiinde
yararlanilanlar masaya yatirilmakta ve bu teorilerin kesistikleri ve ayrildiklar1 noktalar

tespit edilmektedir.

Ucgiincii boliimde once, tezin de basligini olusturan saglik iletisim kampanyalarinin
mesaj iceriklerinin belirlenmesinde kullanilan Bilgi Isleme Kuramlar1 ortaya
koyulmaktadir. Sonraysa bu yontemlerden biri olarak kullanilabilecegi savunulan inang
giici ve ilginlik kavramlart bu yonteme iliskin kuramsal alt yapi ¢ercevesinde

aciklanmakta ve bu baglamda boliim sonunda arastirma hipotezlerine yer verilmektedir.

Dordiincii boliimde arastirma tasariminin bigimsel hatlari; gergeklestirilecek arastirmaya

yonelik problem, amag, 6nem ve siirliliklar ¢izilmektedir.

Besinci boliimde arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in secilen 6rnek olay (kizlarina
rahim agz1 kanseri asis1 yaptirmaya yonelik kabul); rahim agz1 kanseri, HPV ve HPV

asis1 baglaminda bir saglik konusu olarak tanimlanip agiklanmaktadir.



Altinc1 boliimdeyse, arastirma ydntemine yonelik tercih edilen strateji ve taktikler
(arastirmanin evren ve Orneklemi, veri toplama araci) ile veri toplama siirecine

deginilmektedir.

Yedinci boliimde gerceklestirilen analizlerde ulasilan bulgular 6zetlenmektedir.

Sekizinci ve son boliimse arastirma bulgularinin, arastirma hipotezleri dogrultusunda

sonuglarinin degerlendirilmesinden olusmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK ALANINDA GERCEKLESTIRILEN iLETiSIM KAMPANYALARI

1. ILETISIM KAMPANYALARININ TANIMLARI VE DONEMLERI

Iletisim kampanyalar1 bircok uygulamaci ve teorisyen tarafindan degisik
sekillerde tanimlanmaktadir. En genel anlamiyla Atkin’e gore, “...kampanyalar
genellikle kamu yararina, belirli bir hedef kitleye, kitle iletisim araglar1 yoluyla yapilir

ve bir dizi ikna edici mesaji kapsar.” '

Benzer sekilde Rogers ve Storay, iletisim kampanyalarinin su dort o6zelligine
deginmistir:

a. belli giktilar veya etkiler tiretmeyi hedeflerler ve genel olarak
b. biiylik hedef kitlelere yonelik,

c. belirli bir zaman dilimi dahilinde,

o

orgiitlenmis bir dizi iletisim etkinligiyle gerceklestirilirler.

Rice ve Atkin’in daha sonraki tanimi ise iletisim kampanyalarinin kendinden

onceki tanimlarimi birlestirir niteliktedir: >

“Genis ve smirlar iyi ¢izilmis bir hedef kitleye yonelik olarak, bilgilendirme, ikna etme veya

davranig degisimine yonelik motive etme amaci giiden, genel olarak ticari degil de bireysel veya

toplumsal fayday1 6ne ¢ikaran, tipik olarak belirli bir zaman dilimi ic¢erisinde gergeklestirilen ve kitlesel

! “C. K. Atkin, Mass Media Information Campaign Effectiveness. (Beverly Hills, CA: Sage,

1981)” Al Auf Bir, “Trafik Giivenliginde Algilanan Yakalanma Riskini Yikseltici fletisim
Kampanyalari, Eskigehir’de Bir Arastirma.” (Yayinlanmamis Doktora Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 1992), .15 den alint1.

2 “E. M. Rogers ve J. D. Storey. Communication Campaigns. (London: Sage, 1987)” S. M. Noar,
“A 10-Year Retrospective of Research in Health Mass Media Campaigns: Where Do We Go from
Here?”, Journal of Health Communication, Cilt no 11, Say1 no 21, (2006), s.821°den almnt1.

3 Hans-Dieter Klingemann. Public Information Campaigns and Opinion Research: A Handbook
for The Student and Practitioner. (Sage Publications, Inc. 2002), s.38.



medyay1 da igeren Orgiitlenmis iletisim faaliyetleri aracilig1 ile gerceklestirilen ayrica siklikla kisiler arasi

iletisimle de gii¢lendirilen, planl calismalardir.”

Iletisim kampanyalar1 bazen bir kerelik, bazen de siirekli davrams degisikligini
amagclayabilir. Ornegin; bir as1 kampanyas: kisinin sadece bir kereligine o asty1 olup
hastalig1 Onlemesini isterken ya da bir genel secim Oncesinde gerceklestirilen bir
iletisim kampanyasi ilgili se¢imlerde oy kullanma oranini yiikseltmeyi hedeflerken;
sigarayr birakmayi, alkollii ara¢ kullanmamayi, emniyet kemerini takarak arag
kullanmay1 konu alan iletisim kampanyalari ise kisinin bu konuda siireklilik gdsterecek
bir davranis igerisinde olmasimni beklemektedir. Bir kerelik davramis degisikligi
yaratmay1 amaclayan kampanyalarda kisinin katilimimi saglamak daha kolay olurken;
davranista siireklilik gerektiren durumlarda kisi, bunun kendine getirecegi yarar ve
zararlar konusunda daha fazla diisiiniir ve bu karar1 vermek kisi i¢in daha gii¢ olabilir 4
Ozellikle davranmis degisikligi yaratmayr amacglayan sosyal kampanyalarin basarili

olabilmesi i¢in bu tiir kampanyalarin stirekliliginin saglanmasi1 da 6nemlidir.

[letisim kampanyalari, uzun siiredir gesitli toplumsal konularin iyilestirilmesine y&nelik
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kampanyalar davranis degisimi s6z konusu

oldugunda hedeflerine ulagsmada oldukea diisiik diizeylerde (%2-3’lerde) kalmaktadir.

Simdiye kadar c¢esitli arastirmalarda ortaya koyulan bilgi  birikiminden
yararlanildiginda, diger bir deyisle aragtirma, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan dogru olarak gecildigindeyse bu kampanyalarin hedeflerine ulagmada
orta diizeye kadar basarili olabildikleri gézlenmistir. Kitlesel medyanin genis erisimi de
diisiiniildiiglinde bu diizey bile biiylik sonuclar dogurabilecek niteliktedir. Bu
dogrultuda arzulanan basar1 diizeylerinin yakalanmasi etkin kampanya tasarim

ilkelerinin dikkatlice takip edilmesine baglhdir.’

4 “A. R. Andreasen, “Challenges for the Science and Practice of Social Marketing.” Social

Marketing: Theoretical and Practical Perspectives. (United States: Mahwah-New Jersey, Lawrence
Erlbaum Associates, Publishers, 1997)” Giil Bayraktaroglu ve Burcu Ilter, “Sosyal Pazarlama: Engeller
ve Oneriler”, Ege Akademik Bakis, Ciltno 7, Say1no 1, (2007), s. 128’ deki alint1.

> Noar, a.g.e., s.21.



“Iletisim kampanyalar1 ¢ok uzun yillardir toplumsal gelismeye yonelik bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. 1700’lerin baslarinda Reverend Cotton Mather’in ¢igek hastaligina
kars1 agilanmay1 tesvik ettigi kampanya ve Dr. William Alcott ile Reverend Sylvester
Graham’in  1850’lerin  baglarindaki saglikli  beslenme kampanyasi konunun

Amerika’daki ilk érneklerindendir.””

Daha giincel olarak Rogers ve Storey, Amerika’daki kitle iletisim kampanyalari
tarihinin bir kronolojisini ¢ikarmis ve iletisim kampanyalar: tarihini belirli donemlere

ayirmuslardir.’

Bu c¢alismada 1940-1950 arasi, “smirli (en diisiik) etkiler” donemi olarak
adlandirilmaktadir. Bu donemde bir¢ok biiytik-6l¢ekli kampanya girisimi basarisizlikla
sonuglanmis ve uzmanlar bu durum i¢in “kampanyalarin etkinlik diizeylerinin genel
olarak diisiik diizeyde oldugu (ve daha fazla olamayacagi)” yoniinde hipotezler

gelistirmislerdir.

“1960-1970’ler ise, basta “Stanford’taki 3 Sehirde Kalp Rahatsizligi Onleme Programi”
(Stanford 3-City Heart Disease Prevention Program) olmak iizere, kampanya
basarilarinin kampanya literatiiriine yeni bir iyimserlik getirdigi “kampanyalar basarili
olabilir” donemi olarak adlandirilmistir. Bdylece kampanya uzmanlari, planlanan
etkilerdeki yetersizlikler nedeniyle kampanyalarin hedef kitlelerini degil, etkin olmayan
kampanyalarin kendisini su¢lamaya baslamislardir. Boylece daha once digsallastirilan
kampanya etkinligi, i¢sellestirilmeye baglanmistir. Bu durum da kampanya uzmanlarini
etkin kampanyalarin nasil tasarlanmasi gerektigine iligkin ilkeleri arastirmaya ve

bicimsellestirmeye yoneltmistir.”

“Son olarak 1980-1990 arast1 donem “orta diizeydeki etkiler” donemi olarak

adlandinlmigtir. Kampanyalara yonelik kazanilan ve giderek artan bilgi birikimi

Noar, a.g.e., s.21.
Noar, a.g.e., s.21.

Noar, a.g.e., s.21.



sayesinde kampanya uzmanlari, kampanyalarin nasil isledikleri, etkinliklerinde nelerin
etkili oldugu ve simirliliklarinin neler olabilecegi konularinda yeni anlayis ve bakis
acilar1 kazanmislardir. Bu donemde kampanya basarilarinda daha da biiyiik oranda artis

goriilmekle birlikte basarisiz kampanyalar da hala oldukga goktur.””

Giliniimiizde iletisim kampanyalar tarihi agisindan i¢inde bulundugumuz donemiyse
“durumsal etkiler donemi” olarak adlandirabiliriz. Bu donemin en belirleyici 6zelligi
iletisim kampanyalarmin c¢esitli asamalar1 tizerinde etkili olup basarisint dogrudan
yonlendirebilen durumsal degiskenlerin arastirilarak mevcut bilgi  birikimine
kazandirilmasidir. Bu dogrultuda, kampanya tasarimina iliskin yeterli sayida yeni ilke
heniiz kesfedilememekle birlikte, 6nceki donemlerde ortaya konan birgok ilke etkin ve

yaratici sekilde bu donemde uygulamaya koyulmustur.'’

2. ILETiSIM KAMPANYALARININ ODAKLANMASI

fletisim kampanyalarimin ~ bugiinkii temel sorunlarindan biri iletisimin
Ozellestirilmesi diger bir deyisle kampanyayla ulasilmak istenen kisi, grup veya kitlelere
“uygun” olarak, kampanya biitiinliigii korunacak sekilde bi¢imlendirilmesidir. Bu
bi¢cimlendirme H. Lasswell’in (1961) modelinde oldugu gibi kampanya mesajlarinin,
iletisim kanal ve araglarinin bu kisi, grup veya kitlelerin gorece farkli ihtiyag, beklenti
veya isteklerine gore tasarlanmasini gerektirir. Bu olgu bir¢ok kaynakta iletisim terziligi

olarak da adlandirilmaktadir.'!

’ “E. M. Rogers, J. D. Storey, Communication Campaigns. London: Sage, 1987” Noar, a.g.e.,

s.22 ‘den alint1.

10 Noar, a.g.e., s.22.

" Matthew W. Kreuter, Victor J. Strecher, “Do Tailored Behavior Change Messages Enhance The
Effectiveness of Health Risk Appraisal? Results from A Randomized Trial.” Health Education Research,
Cilt no 11, Say1 no 1, (1996), s.97-105; Matthew W. Kreuter vd., “Understanding How People Process
Health Information: A Comparison of Tailored and Nontailored Weight-Loss Materials”. Health
Psychology, Cilt no 18, Say1 no 5, (Eylil 1999), s.487-494; Matthew W. Kreuter vd., “Are Tailored
Health Education Materials Always More Effective Than Non-Tailored Materials?”. Health Education
Research, Cilt no 15, Say1 no 3, (2000), s.305-315; Matthew W. Kreuter, Ricardo J. Wray, “Tailored and
Targeted Health Communication: Strategies for Enhancing Information Relevance”. American Journal of
Health Behavior, Cilt no 27, Say1 no 3, (2003), s.227-232; Matthew W. Kreuter vd., “Effectiveness Of
Individually Tailored Calendars In Promoting Childhood Immunization In Urban Public Health Centers”.



Bu sekilde, ele alinan konu ve topluluga 6zel olarak tasarlanmis bir kampanya, James E.
Grunig’in “tek veya ¢ift yonlii asimetrik modeli”ne de uygun olacaktir. Bu sayede, ¢ogu
zaman oldukga yiiksek biit¢elerle gergeklestirilen iletisim kampanyalarinda bosa giden
iletigimin, biitgenin hangi “yarisinda” oldugunun hesabi da verilebilecektir. Bu asama
diger bir noktadan baktigimizda iletisim kampanyalariin modernlesme c¢aginin,
bilimsel yonetim ¢aginin bagladiginin gostergelerinden biridir (teoriden yararlanma

diizeyi vd.).

Oyle ki, 6zellikle yeni ve etkilesimli medya olanaklarinin (¢evrim ici, cd-rom, el
bilgisayarlar1) artmasi ve iletisim kampanyalarinda da sik¢a kullanilmaya baslanmasi
(Captology'®) ayrica diyalog ve hedef kitle katilimina yonelik stratejilerin nem

kazanmasi

gerceklestirilen iletisim kampanyalariin bir yandan da Grunig’in
4.adimim™ zorladigim gdstermektedir. Bu yeni iletisim araclarimin yam sira, gelisen
teknoloji ile giiclii bilgisayarlarin kampanya planlamasina hizla dahil edilmesiyle
kampanyalarda egitim (bilgilendirme) amaciyla kullanilan bir¢gok malzeme (dergi,
gazete, takvim, mektup, brosiir, kitapcik) bizzat bireylere uygun halde tasarlanabilir

hale gelmistir."

American Journal of Public Health, Cilt no 94, Say1 no 1, (2004a), s.122-127; Matthew W. Kreuter vd.
“Responses to Behaviorally vs Culturally Tailored Cancer Communication Among African American
Women”. American Journal of Health Behavior, Cilt no 28, Say1 no 3, (2004b), s.195-207.

12 L. Suzanne Suggs, “A 10-Year Retrospective of Research in New Technologies for Health
Communication”. Journal of Health Communication, Cilt no 11, Say1 no 1, (Ocak 2006), s.61.

1 Krishnatray ve Melkote, ‘“Public Communication Campaigns in The Destigmatization of
Leprosy: A Comparative Analysis of Diffusion and Participatory Approaches. A Case Study in Gwalior.”
Journal of Health Communication, India, Cilt no 3, (1998), s.327-344; Devrin ve Frenette, “Sense-
Making Methodology: Communicating Communicatively with Campaign Audiences”. 3. Baski,
Thousand Oaks, CA: Sage. (2000), s.125-145.

1 Filiz Balta Peltekoglu, Halkla iliskiler Nedir? (5. baski, Istanbul: Beta Basim A.S., 2007.), s.125.

15 B. K. Rimer ve M. W. Kreuter, “Advancing Tailored Health Communication: A Persuasion and

Message Effects Perspective.” Journal of Communication, Cilt no 56, (2006), s.184-201.



Bununla birlikte psikoloji, sosyal-psikoloji, pazarlama (Lisrel'®; segmentasyon
analizleri': Q sort, kiimeleme(cluster) analizi, bilesik(conjoint) analiz, lojistik
regresyon, ki-kareli otomatik etkilesim tespiti( CHAID)), iletisim (kitle iletisim ve ikna
kuramlar1) ve doga bilimlerindeki kuramsal gelismeler kampanya tasarimlarinda daha
gelismis bir bilimsel bilgi birikiminden yararlanilmasini ve kampanyalarin hedeflerine

daha net olarak odaklanabilmelerini saglamistir.

Sosyal Ogrenme(Social Learning) Teorisi'nden Sosyal-Bilissel(Social Cognitive)
Kuram’a; Nedenli Eylem Teorisi’'nden (Theory of Reasoned Action) Planlanmis
Davranis Teorisi’ne (Theory of Planned Behavior) ve Biitlinlesik Davranis Modeli’ne
(Integrated Behavior Model)'®; Saglikli Yasama Bilinci Modeli’nden (Elaboration
Likelihood Model) Genisletilmis Saglikli Yasama Bilinci Modeli’ne (Extended Health
Belief Model) yasanan teorik evrimler bu durumun en somut ve alanin iginden

orneklerinden birkacidir.

Kuramsal alandaki bir diger gelisme de, 6zgiiven (self-efficacy) gibi bu evrime yol agan
cesitli degiskenlerin ilk olarak ortaya koyulduklari kuramlardan sonra, diger kuramlara
da eklemlenmeleri, diger bir deyisle kuramlararasi kullanilmalari ve dolayisiyla

kampanya tasarimlarinda ayni anda birden ¢ok kuramdan yararlanilmasidir. Ayrica

e H. Lim ve A. J. Dubinsky, “The Theory of Planned Behavior in E-Commerce-Making A Case
for Interdependencies Between Salient Beliefs”. Psychology ve Marketing, Cilt no 22, Say1 no 10, (2005),
5.833-855; Michael T. Stephenson, R. Lance Holbert ve Rick S. Zimmerman, “On the Use of Structural
Equation Modeling in Health Communication Research”. Health Communication, Cilt no 20, Say1 no 2,
(2006), 5.159-167; Uluslararas1 iletisim Birligi, “TRA Revisited: Exploring Antecedents of Smoking
Attitudes and Subjective Norms”. International Communication Association Annual Conference
(Uluslararast Tletisim Birligi Yillik Konferans1), New York, Konferans Notlari, 2005); N. G. Harrington,
“Introduction to The 75th Issue of Emerging Issues in Health Communication.” Kentucky’de
Gergeklestirilen Saghk Iletisimi Konferansi’ndan notlar. Health Communication, Cilt no 20, Say1 no 2,
(2006), s.113.

17 Terrance L. Albrecht ve Carol Bryant, “Advances in Segmentation Modeling for Health
Communication and Social Marketing Campaigns” , Journal of Health Communication, Cilt no 1, (1996),
5.58-68.
18 Fishbein, 2001 yilinda konferansta sundugu bildiriyle bu modelin saglikli yasama bilinci modeli,
sosyal bilissel teori ve nedenli eylem teorilerindeki temel degiskenleri ve ayni zamanda demografik
degiskenler, kiiltiir, 6nyargi ve yargi kaliplar1 gibi hedeflere yonelik tutumlar, kisilik, duygu ve ruh
durumu, bilgi kaynaklarina erigim gibi bireysel farkliliklara yonelik degiskenleri birlestirdigini igeren bir
sunum yapmustir; M. Fishbein ve J. N. Cappella, “The Role of Theory in Developing Effective Health
Communications.” Journal of Communication, Cilt no 56, Say1 no 1, (2006), s.S2.



kampanya c¢iktilar1 lizerinde anlamli ve yiiksek belirleyiciliklere (predictive power)
sahip yeni degiskenlerin kesfedilmesiyle, bu yeni degiskenler gorece farkli adlarla
mevcut kuramlara eklemlenmekte ve bu sayede varolan kuramsal modellerin toplam
belirleyicilik diizeyleri de yiikselmektedir.'” Bu sekilde yeni birlestirmelerin denenmesi
“n” boyutlu bir degiskenler matrisinde™ daha parlak kuramlarin kampanya tasarimina
151k tutmasmi saglamaktadir. Bu durum farkli agilardan stiinliikler tasiyan
yaklagimlardan ayn1 kampanya catis1 altinda sinerjik olarak yararlanilabilmesine de

olanak saglamaktadir.

Iletisim kampanyalarinin odaklanmasi séz konusu oldugunda, bu durumun hem en iyi
hem de en ¢ok uygulama alami bulmus® &rneklerinden biri  Transteorik
(Transtheoretical) Model’dir.*> Model, Etkiler Hiyerarsisi(Hierarchy-Of-Effects)
Kuramlari’nin Sosyal Biligsel Kuram ve Davranigsal Kuram aileleri ile biitiinlesmesini

saglamaktadir.

Davranis egiliminin davranisi kestirmede iyi bir kestirici(determinant) olmayabilecegi >
ve davranig degisimi i¢in inang¢/tutum degisiminin zorunlu olmadigin1 savunan;
yapilmast gerekeninse bir aracit (davranisa niyetlenme-behavioral intention) yerine
dogrudan davranisa odaklamlmasi oldugunu ileri siiren** Sosyal Biligsel Kuram’in giicii
ile davranig kokenli teorilerin bu teoriye kiyasla istilinliikleri (davranisa etki eden

faktorlerin ve bu faktorlerin goreli Oonem derecelerinin niceliksel olarak tespit

19 M. D. Slater. “Integrating Application of Media Effects, Persuasion and Behavior Change

Theories to Communication Campaigns: A Stages-of-Change Framework”. Health Communication, Cilt
no 11, Say1 no 4, (1999), s.335-354.

20 Eksenlerindeki tiim degiskenlerin sonsuz olmamakla birlikte sayilamayacak kadar ¢cok oldugu ve
birlikte mutlak agiklayiciliga sahip olduklari, ayrica bu degiskenlerin ¢esitli kombinasyonlarmin
kullanilarak herhangi bir ‘olaym’ agiklanabildigi ve yine bu degiskenlerden olusan “n” boyutlu bir
koordinat diizlemi

A Rimer ve Kreuter, a.g.e., s.186.

2 Slater, a.g.e. (1999), 5.335-354.
3 Robin L. Nabi, Brian Southwell, Robert Hornik. “Predicting Intentions Versus Predicting
Behaviors: Domestic Violence Prevention from A Theory of Reasoned Action Perspective”. Health
Communication, Cilt no 14, Say1 no 4, (2002), s.429.

2 Bir, a.g.e., 5.45.
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edilmesi®®) bu modelde birlestirilmektedir. Yine Etkiler Hiyerarsisi Kuramlari’nin
dogrusallig1 (katilig1) ile devinimsellik(siire¢ odaklilik) (davranigsal geri doniislerle) bu

modelde bulusmaktadir.

Boylece Teoriler-Ustii Model ayni anda birgok farkli yaklasimi barindirmaktadir.
Bununla birlikte tiim kampanya siireci ve bu siiregte verilmesi gereken kararlar séz
konusu oldugunda Teoriler-listi Model de yetersiz kalabilmektedir (kampanya

mesajlarinin igerigine “nasil” karar verilecegi sorusunda oldugu gibi).

Genel olarak iletisim kampanyalar1 ve 6zel olarak da saglik iletisimi konu odaklidir.
Diger bir deyisle elde edilen kampanya c¢iktilari, belirli bir davramis/konu iizerinde
anlamlidir. Bu ylizden de ayni degiskenler farkli bir konu/davranigta ayni sonuca
ulasmak icin gecerli olmayabilecektir. Bununla birlikte, iletisim kampanyalarinda,
cesitli karar durumlarinda, davranis veya konular {istii(herhangi bir davranistan
bagimsiz olarak) kullanilabilecek degisken veya teorilere de ihtiya¢ duyulmaktadir.®®
Bu tezde, ‘kampanya mesajlarinda ne sdylenecegine nasil karar verilebilir?’ sorusunun
inang¢ giicli ve ilginlik kavramlarinin etkilesimiyle agiklanmaya calisilmasi da boyle bir

¢abanin {riintidiir.

Iletisim kampanyalarinda kullanlan degiskenlerin gerek boyutlarinda gerek tiirlerinde
meydana gelen genislemeler de, kampanya tasariminin daha net ve derinden
odaklanabilmesine olanak saglamistir. Bu durumun ilk Orneklerinden biri

kampanyalarda kullanilan boliimlendirme degiskenleridir.

Boliimlendirme stratejilerinin i¢ i¢e ge¢mis kiimelerden olusan hiyerarsik bir diizene

sahip oldugu ilk olarak Bonoma ve Shapiro tarafindan ortaya konulmus, daha sonraysa

3 D. J. O’Keefe, Persuasion: Theory and Research, (2.Baski, London: Sage Publications, Inc.,

2002), s.101-105.
2 E. D. Maibach vd., “Translating Health Psychology into Effective Health Communication-The
American Health Styles Audience Segmentation Project.” Journal of Health Psychology, Cilt no 1, Say1
no 3, (1996), s.261-277.
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Grunig tarafindan gelistirilmis ve yeniden yorumlanmistir. Slater bu diizeyleri su

sekilde 6zetlemektedir:?’

/ Bihimlend irfme mis genel kifle \

- i p
' Jeodemografik degighenler I
4 T eorik tip olojiler A
ok degishenti smaflandrmalar
[ Talsonomiler ]
. /

N ~ 7

Sekil 1. Farkh Boliimlendirme Stratejileri Arasindaki Hiyerarsi

_/

Slater, 1999, 5.274.

Bu hiyerarside en distakiler en genel, kolayca erisilebilir degiskenlerdir; distan ice
dogru ilerlendikge, boliimler daha fazla 6zellesmekte ve sunduklar1 fayda diizeyi de
artmaktadir (bu durum Olglim diizeyleri —siniflamali, sirali, aralikli ve oransal-

(13

arasindaki hiyerarsiye benzetilebilir). Giliniimiizde iletisim kampanyalar1 “cok
degiskenli siniflandirma” diizeyinde gerceklestirilebilmekte, bu da kampanyalarda

kullanilan béliimlendirme diizeyinin yiikseldigine isaret etmektedir.

Sekill’de dordiincii ve besinci diizeyde kullanilan degiskenler, kdkenleri itibariyle
davranigsal kavramlardir ve bu degiskenler kullanilarak gergeklestirilen odaklamaya da

“davranigsal kavramlara dayali odaklama”(DKDO) denir. Davranigsal kavramlara

27 J. Grunig. “Publics, Audiences, and Market Segments: Segmentation Principles for Campaigns.

(Newbury Park, CA: Sage, 1989)” M. D. Slater, “Theory and Method in Health Audience Segmentation”.
Journal of Health Communication, Cilt no 1, Say1 no 3, (1996), s.274.
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dayali odaklama, o&zellikle kisisellestirilmis iletisim kampanyalar1 s6z konusu

oldugunda, gerek literatiir gerekse uygulamada baskin durumdadir. **

Bununla birlikte “kiiltiirel kavramlara dayali odaklama”nin “kisisel uygunluk™ agisindan
onemli bir boslugu doldurdugu savunulmakta ve davranigsal kavramlara dayali
odaklama ile birlikte kullanildiginda DKDO’nun etkinligini ne 6l¢iide etkiledigi {izerine
arastirmalar gerceklestirilmektedir. Ayrica Biitlinlesik Davranis Modeli’ne, Saglikli
Yasama Bilinci Modeli’nden eklemlenen “cevresel sinirlamalar” degiskeni, kiiltiirel

degiskenlerin, davranis degisimi teorilerini de etkilemesinin drneklerinden biridir.”

Bir terzi bir kisinin(segmentin) viicut dlciilerine ne kadar uygun elbiseler dikerse diksin
(DKDO), miisterisinin ne renk, hangi desenlerde, hangi tarzda, hangi kumastan yapilmis
giysilerden hoslandigini bilmiyorsa, viicuduna bire bir otursa bile, miisteri dikilen bu
giysiyi giymek istemeyebilecektir. Bu yilizden iyi bir terzilik belki de miisterinin iistiine
giymekten hoslanacagi giysileri tasarlama, iiretme ve sonrasinda da modayi yakindan

takip etmedir.”

Kitlesel mecralarin aksine, yeni ¢ikan mecralarin ¢ogu bireysel niteliktedir (cep
telefonu, facebook, internet, Ipod, uydu ve dijital tv paketleri vb.). Diinya hizla bireysel
talepler dogrultusunda ozellesirken kitle iletisimi de Ozellestirilmis kitle iletisimine

donmektedir.

Diger bir acgidan iletisim kampanyalar1 6zellikle “bireylere odaklanmis iletisim” s6z
konusu oldugunda, bu ama¢ dogrultusunda bir topluluktaki bireylerin farkli ihtiyac,
beklenti ve isteklerine uygun (davranigsal ve kiiltiirel kavramlar bir arada kullanilarak)
egitim malzemeleri iiretilse de, bu malzemelerle gerceklestirilmesi planlanan okuma,
hatirlama, davranisi gerceklestirme (6rnegin mamografi testinden ge¢me) oldukca

diisiik seviyede kalmaktadir. Bu da bireylere 0zel hale getirilmis bu egitim

8 Kreuter vd., a.g.e., (2004b), 5.195-207.
» Ayny, 5.195-207.

30 Kreuter vd. a.g.e., (2000), s.313.
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malzemelerinin ikna ediciliklerinde veya Transteorik Model agisindansa “kabul”iinde
sorun oldugunu gostermektedir. Kisi odakli iletisim kampanyalarinda hangi kosullarda
hedef kisi, grup veya Kkitleler etkilendikleri mesajlar1 kabul etme yoniinde egilim

gostereceklerdir konusunda arastirmalara ihtiyag vardir.”!

Kisisellestirilmis iletisim, bir bireye 6zgii (demografik, psikografik, bilissel ve en ¢ok
da davranigsal) ¢esitli bilgiler ile istendik bir davranisin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
bilgilerin bir arada analiz edilerek degerlendirilmesi sonucunda, o kisinin bu davranisa
yonelik 6zel ihtiyaglarini karsilamak {izere, yine kisiye 6zgii en uygun stratejik iletisim

bilesenlerinin (arag, icerik, kanal, ¢ekicilik, kanit vd.) belirlenmesi ve uygulanmasidir.*

Kisi odakli iletisim kampanyalar1 (KOIK), son yillarda, kampanya iletisimin
odaklanmast st bashigr altindaki en giincel, en gelisen ve ¢ok sayida
uygulama/arastirmanin bulundugu uzmanlik dallarindan biridir’, giderek kendini ayri

bir “dal” olarak konumlandirmaktadir.**

Odaklanma sorunu nedir ?

Bu gelismelerle birlikte, odaklanma ile birlikte iletisim kampanyalarinda ilk karar
vermemiz gereken noktalardan biri odaklanmaya ihtiya¢ olup olmadigi, bir digeriyse
odaklanma diizeyidir. Odaklanma diizeyini bir say1 dogrusu olarak diisiindiigimiizde,
bu sayr dogrusunun sag limitinde kisisellestirilmis iletisim, sol limitindeyse
odaklanmamus (genel, jenerik) iletisim yer almaktadir.>> Bu iki ideal ucun arasindaysa
teorik olarak n boyutlu olan, olasi diger kampanyalar evreni yer almaktadir. Bu
boyutlardan biri “boliimlendirme”dir. Kampanya ana kiitlesindeki mevcut boliim sayisi

olan ‘n’ arttikca, kampanya fonksiyonu da bu evren iizerinde sag uca dogru

31 Kreuter ve Strecher, a.g.e., s.103.

32 Rimer ve Kreuter, a.g.e., s.184.
33 Ayny, 5.184-201.

34 Matthew W. Kreuter, Celette Sugg Skinner, Tailoring: What's in A Name. (Oxford University
Press, 2000), s. 1-4.

3 Ayny, s.1-4.
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yakinsayacak ve en sag ucta (kisisellestirilmis iletisimde) bu deger anakiitle
bliyiikliigline esit olacaktir. Olas1 kampanyalar evrenindeki diger bir boyut
“kampanyanin yogunlugudur”(dose) (Sekil2). Bu boyut da kendi i¢inde:
a) odaklanma araligi (diistik-yliksek): kampanyada odaklanmanin hangi iletisim
diizey(ler)inde®® gerceklestirildigi
b) ve “maruz kalma miktar1” (odaklanmig kampanya iletisimine maruz kalinan

toplam iletisim arac1 sayisi, sayfa, siire vd.).

Unutulmamalidir ki kampanya bir fonksiyondur ve bu fonksiyon biinyesinde farkli

odaklanma diizeylerini ve dozlarini ayni anda ve birlikte barindirabilir.

Odaklanmamis,

) & iletisi o Kisisellestirilmis
jenerik iletigim

" letisim

Sekil 2. Olas1 Odaklanma Diizeyleri

Sekil 1’den hareketle bir kampanyanin olasi tiim odaklanma diizeyleri diisiiniildiiglinde,
uygulanan kisi odakli iletisim kampanyalarinin, heniiz gelisimlerinin birinci kusaginda

olduklar1 ve ikinci kusaga gecilmek iizere olundugu sdylenebilir.*’

Birinci kusaktaki calismalar, simdiye kadar daha c¢ok kisisellestirilmis egitim
malzemelerinin, davranis ¢iktilart s6z konusu oldugunda kisisellestirilmemis (jenerik)

egitim malzemelerine gore daha {istiin olup olmadiklarini niceliksel olarak ortaya

Bireysel, kisilerarasi, orgiitsel, kitle iletisimi vb.

37 Rimer ve Kreuter, a.g.e., .196.
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koymaya calismuslardir.®® Ayrica bu ustinlige etki edebilecek farkli degisken veya
kuram sentezleri’’, bu istiinligin simrhiliklan®™ izerinde durmuslardir. Rimer ve
Kreuter, KOIK lerin ikinci kusaginda arastirmacilari bekleyen temel sorunu su sekilde

ifade etmistir:41

“Bu c¢aligmalardan sonra kisi odakli iletisim kampanyalarinda artik ‘durumsalligin’ yani
kisisel diizeydeki bir odaklanmanin ‘nasil’ ve ‘hangi kosullarda’ gergeklestirildiginde
ise yarayacagi ve en ideal etkinlik diizeyine nasil ulasilabilecegi tizerinde durulmalidir.
Ikna ve mesaj etkileri kuramlar1 odakli bir bakis acis1 bu sorulara yanit verilmesine

yardimer olacaktir. ”

Rimer ve Kreuter, ayn1 makalede girdi (maruz kalma, mesaj vd.) degiskenlerinden
davranis degisimine uzanan yolu daha da aydinlatacak yeni c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmekte; bu noktada da davranis ve iletisim bilimci insanlarin bir araya
gelmesinin ve yapisal esitlik modellemesi gibi yeni veri analizi yOntemlerinin

kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Nancy Grant Harringtonsa Kentucky’de, “Health Communication” Dergisi’nin 75.
say1sinin amisina “Saglik Iletisimi’nde Yiikselen Konular” giindemiyle toplanan Saglik
Iletisimi Konferansi’nda, saglik iletisiminin artik yeni bir ¢aga hazirlandigin1 ve bu
cagm da “kampanya etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin anlagilmas1” oldugunu

belirtmistir.**

38 Kreuter ve Strecher, a.g.e., s.97-105 ; Kreuter vd. a.g.e. (2004a), s.122-127 ; Kreuter vd. a.g.e.,
(1999), 5.487-494.

39 Kreuter vd. a.g.e. (2004b), 5.195-207.

40 Kreuter vd., a.g.e., (2000), s.313 ; Kreuter ve Wray, a.g.e., (2003). s.227-232.

4 Rimer ve Kreuter, a.g.e., s.195.

i‘z Nancy Grant Harringtonsa, “Health Communication” Dergisi’nin 75. sayisinin anisina “Saglik
Iletisimi’nde Yiikselen Konular” gilindemiyle toplanan Saglik Iletisimi Konferansi, (ABD: Kentucky,
2006), s.114.



16

3. SAGLIK iLETiSiM KAMPANYALARI

Amerika’daki “Ulusal Kanser Enstitlisii” (ANCI) saglik iletisimi kampanyalari
literatiiriinii  iki kusaga ayirmaktadir. Bu iki kusak, degerlendirmeye yonelik

beslendikleri farkli kavramsal yaklagimlar itibariyle birbirlerinden farklilasmaktadir.*”

Saglik kampanyasi arastirmalarindaki 1980°li yillara kadar siiren birinci kusak,
tiiketicilerin medyaya yonelik davraniglarini bugiine gore oldukga-dar/kapali bir ¢erceve
icinde incelemistir. Birinci kugsak arastirmalar, kampanyalar1 genellikle McGuire’in
(1968) Etkiler Hiyerarsisi Modeli (mesaja maruz kalma, dikkat etme, mesaji anlama,
kabul etme, hatirlama ve davramis degisikligi asamalari) kapsaminda ele almig ve
incelemistir. Bu dogrultuda, mesaj tasarimi ve kullanilan kitle iletisim araglarinin
uygunluklari; kaynagin giivenilirligi ve hedef kitlenin demografik (gorece diisiik
diizeyde fayda sunan bir bolimlendirme kriteri) 6zellikleri gibi degiskenlerin kampanya
basarisi tizerindeki etkileri tek boyutlu (genel gecer dogrulari ele alan) bir bakis acisiyla
sorgulanmistir. Bu arastirmalara en sik yon verense Saglikli Yasama Bilinci Modeli
(Health Belief Model) olmustur. Bu kusaktaki arastirmalarla kampanyalarin farkindaligi

arttirmada etkin olduklar gdzlenmistir.**

1980’lerde baslayan ve giinlimiize kadar siiren ikinci kusak saglik iletisim
kampanyalar1 arastirmalarindaysa Nedenli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action)
ve Sosyal Ogrenme (Social Cognitive Theory) Teorisi éne ¢ikmaktadir. Nedenli Eylem
Teorisi, bireylerin tutum ve davraniglarinin (sosyal etki gibi) kisileraras: faktorlerce de
etkilendigini ortaya koymakta, Sosyal Ogrenme Kuramiysa gdzlemleyerek dgrenme ve
Ozgiliven gibi kavramlarla bu etkinin ¢ok daha giiclii olduguna isaret etmektedir. Ayrica
basta Transteorik (Transtheoretical) Model olmak {izere yine bu donemde gelistirilen

asama kuramlari, diger birgok kuram birlestirerek bu kuramlarin agiklayiciligini da

s “National Cancer Institute, Strategies to Control Tobacco Use in the United States: A Blueprint

for Public Health Action in the 1990s. (Washington: 1991).” Robert A. Logan, Evaluating Consumer
Informatics: Learning from Health Campaign Research (Amsterdam: 10S Pres, 2004) s. 1148°den alint1.
44 “W. McGuire. Theoretical Foundations of Campaigns. (Beverly Hills: Sage, 1981; s. 41-70.”
Logan, a.g.e., (2004), s.1148’dek alint1.
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arttirmistir. Bu kusaktaki arastirmalarin temel 6zellikleri, ¢esitli degiskenlerin belirli

kosullar altinda, tutum, niyet ve davranislar {izerindeki etkilerini incelemeleridir.*’

Bu dogrultuda, letisim kampanyalarmin etkinliklerinin iizerine gerceklestirilen iki meta

analizde su sonuglara ulagilmistir:

Synder ve Hamilton’un (2002) meta analizi saglik kitle iletisim kampanyalar:
alanindaki ilk meta analizdir. 1974-1998 yillar1 arasindaki Amerika’da
uygulanmis ve “yayimlanmis” 48 saglik iletisim kampanyasini ele almiglardir.
Bir kampanyanin istendik davraniglar yoniinde hedef kitle iizerinde ortalama

olarak %8 etkin oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica bu meta analizde:*®

“Kampanya etkinlik diizeyinin (hedef kitlenin istendik davranig degisimi yoniinde
harekete gecme yiizdesi) farkli davranislara gore de degiskenlik gosterdigi,

Yeni bir davranisin benimsenmesini hedefleyen iletisim kampanyalarinin, var olan
sorunlu bir davranigin énlenmesi veya birakilmasina yonelik iletisim kampanyalarmdan
daha basarili oldugu
Erisimin / kapsama alaninin (exposure) daha yiiksek oldugu iletisim kampanyalarinin
daha basarili oldugu,

Ayrica arzulanan etki diizeyinin en yiiksek oldugu kampanyalarin, emniyet kemeri
takma veya sigara igmede oldugu gibi, yasal bir uygulama zorunlulugunun bulundugu
kampanyalar oldugu (6yle ki bu yasal uygulama zorunlulugu da bulunan kampanyalar
analizden ¢ikarildiginda, istendik davranig degisikligine yonelik kampanya basarist

%35’e diismektedir.)”

tespit edilmistir.

45

“I. Ajzen ve M. Fishbein. Understanding Attitudes and Predicting Social Behaviors. (Englewood

Cliffs: Prentice Hall,1980); A. Bandura. Social Learning Theory. (Englewood Cliffs: Prentice Hall,
1977); J. O. Proschaska, C. C. DiClemente ve J. C. Norcross. “In Search of How People Change:
Application to Addictive Behaviors.” American Psychology, Cilt no:47, (1992), s.110-114.” Logan,
a.g.e., (2004), s. 1148.

46

Noar, a.g.e., s.23.
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2. Derzon ve Lipsey (2002)’in meta analizi ise 1958-1998 yillarinda yayimlanmis

ve yayinlanmamus toplam 72 kampanyay1 kapsamaktadir.*’

a. “Davranisa yonelik %4,

b. Bilgi kazanma lizerinde %S5,

c. Pozitif tutum degisimi %2 etkinlik orani;

d. Tv, radyo ve videonun; basili mecraya gore daha etkin oldugu;

e. Alkole yonelik kampanyalarin yasadisi ilaglarin kullanimi veya sigaraya yonelik
kampanyalara gore daha basarili oldugu;

f.  Dogrudan genglige odaklanan kampanyalar diisiik etkinlik diizeyinde kalirken, ailelere
ve eczane gibi perakendecilere odaklanan kampanyalarin daha basarili olduklari;

g. Ayrica belirli tir mesajlar veren (6rnegin ilag kullanimina alternatif olabilecek
¢oziimler 6neren) kampanyalarin daha etkin olduklari;

h. Medya mesajlarinin diger kampanya bilesenleriyle desteklendigi kampanyalarin bu

unsurun eksik oldugu kampanyalara gore daha basarili olduklar1”

tespit edilmistir.

Bu iki meta analizdeki sonuglar, incelenen kampanyalar1 daha ¢ok genel 6zellikleriyle
masaya yatirlp iceriksel Ozelliklerine (hangi kuramlarin, kavramlarin, yontemlerin
kullanildig1 vb.) deginmemektedirler. Ayrica arastirma Orneklemi sadece basarili
kampanyalardan olugmaktadir. Bu da gerceklestirilen tiim kampanyalarin ortalama
etkinlik diizeyinin raporlanan %5’lik diizeyden daha diisiik olabilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte bu meta analizlerde, incelenen arastirmalarin bilimsel
kampanya tasarim ilkelerine ne derece uyduklar1 raporlanmamistir. Bu yiizden sunulan
etkinlik diizeyine hangi sartlar altinda ulasildigi  bilinmemektedir.  Giincel
aragtirmalarda, kampanya tasarim ilkelerine uyuldugunda c¢ok daha yiiksek etkinlik
diizeylerine ulasilmistir.®® Bu durum da, genel olarak bir kampanyayla ulasilabilecek

etkinlik diizeyinin raporlanandan daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir.

Journal of Health Communication’da derginin yaymlanmaya basladigi 1996 yilindan

2006 yilina kadar yayinlanan toplam 321 (editore ait yazilar, kitap tanitimlar1 veya bir

4 Noar, a.g.e., s.23.

48 Noar, a.g.e., s.23.
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konferansa ait yaymlanmig bildiriler dahil edilmemistir) makale iizerinde

gerceklestirilen bir igerik analizinde su sonuglara ulagilmistir:

1. “Kodlanan toplam 321 makaleden, orijinal birer makale olan 255’inin %80’i, tamamlayici
makalelerin (6nceki bir makaleyi degerlendiren vd.) %95’inin ana yazar1 ABD’deki kurumlardan
birinde g¢aligmaktadir. Amerikali bu yazarlarin (n=267), %751 Amerikan {iniversitelerinde,
%13’ sivil toplum orgiitlerinde ve %12’si Amerikan Hiikiimeti’ne bagli kamu kurumlarinda

calismaktadir.””

2. “Hakemli olarak yaynlanmis toplam 255 standart makalenin %15°1 sigara/tiitiin igme, %14’l
HIV/AIDS, %13°1 belirli bir kanser tiirii, %81 alkol ve uyusturucu, %5’1, ayr1 ayri olmak iizere,
aile planlamasi/hamilelik ve sucluluk/siddet/yaralanma, %4’i tibbi konular, %3l diyet ve
vitaminsel konular, %2’si ise yine ayri ayri olmak ilizere genetik testler/gen bilimi, kronik
hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve asilanma konusuna yonelik hazirlanmistir. Bu
makalelerin %12’siyse belirli bir konuya odaklanmamustir. Geriye kalan makalelerse %1 veya
daha diisiik oranlarda olmak iizere; gida giivenligi, diger enfeksiyonel hastaliklar, fiziksel
etkinlikler, agr1 yonetimi, engellilikler, e-saglik, gevresel riskler ve Alzheimer gibi konulara

yonelik ¢aligtimugtir.” *°

3. “Tim makalelerin %62’sinde (n=200), arastirmaya temel olusturmak iizere “teoriden
yararlanildig1” raporu yer almamistir. Arastirmalarina temel olusturmak {iizere teoriden
yararlanildig1 belirtilen makalelerin (n=121) %62’sindeki c¢alismalar yalmizca tek bir teoriye
dayandirilmis, geri kalan %38’indeyse teoriden ¢oklu olarak yararlanilmistir. Bir teoriden
yararlanilarak gergeklestirilen arastirmalarda Oncelikle “Sosyal Biligsel Teori” daha sonra ise
“Saglikli Yasama Bilinci” en ¢ok one cikan teorilerdir. Yeniliklerin Yayilimi Kurami, ince
Eleme Sik Dokuma Modeli (Elaboration Likelihood Model) ve Nedenli Eylem Teorisi ise birgok
kez deginilen diger kuramlar arasindadir. Derginin son 10 cildinde toplam 7 orijinal teorik
gergeve sunulmustur. Bunanla birlikte birgok arastirmaci c¢aligmasinda Onceki arastirmalar
inceleyerek teorilere atifta bulunmus fakat bu teori/teorilerin kendi yaklasim ve olgiitlerini nasil
etkiledigini belirtmemistir. Yazarlarin disiincelerini hangi teorik temellerin etkiledigini
belirterek bu teorilerin daha sonra kendi arastirmalarinin planlanmasi, uygulanmasi veya

degerlendirmesini nasil yonlendirdigini agikga ortaya koymalari biiyiik 6nem tasimaktadir.” >

49 V. S. Freimuth, H. A. Masset, W. Meltzer, “A Descriptive Analysis of 10 Years of Research.”

Journal of Health Communication, Cilt no 11, Say1 no 1, (2006), s.16.
%0 Ayny, s.16.

3! Ayni, s.17.
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4. “Bir aragtirma olarak kodlanmis makalelerin (n=251) ¢ogu (%83) ampirik birer ¢aligma, %13’i
elestiri, %4’liyse retorik ¢alismalardir. Tiim ampirik ¢aligmalarin (n=208) %94’4 belirli bir
saglik konusuna odaklanmistir. Bu konular arasinda basta HIV/AIDS, sonrasindaysa kanser ve

sigara/tiitiin konular1 diger konulardan daha fazla makalede ¢alistimistir.” >

5. “Bu ampirik c¢alismalarda kullanilan temel arastirma yontemleri incelendiginde, %86’sinda
niceliksel, %14’ilindeyse niteliksel bir temel aragtirma yontemi kullanilmistir. Niceliksel bir
temel arastirma yonteminin kullanildigi toplam 178 g¢alismanin %48’sinde anket, %21’inde
icerik analizi, yine %21’inde deney veya yari-deney (%14’li laboratuar ¢aligmasi, %7’si saha
caligmasi), %5 Olgek, 6l¢iim, yontemsel sinama, %3’ séylem analizi ve %1’inde de meta-analiz
ve Ornek olay caligmasi aragtirma tiirii olarak kullanilmistir. Niteliksel yontemin kullanildigi
makalelerinse (n=35) %51’inde derinlemesine goriisme, %37’sinde odak grup goriismeleri,

%20’sinde 6rnek olaylar, %9 undaysa gézlemden yararlanilmugtir.” >

6. “Tim ampirik caligmalarin (n=208) 170’1 gergeklestirilen iletisimi hedef kitle veya mesaj
odaginda analiz etmistir. Bu 170 ¢alismanin %37’si hedef kitle analizi, %29’u mesaj stratejisine
odaklanmis, %33’liyse kodlanmamistir. Tiim arastirma makaleleri (n=251) iletisim kanallarina
yonelik kodlandigindaysa, %8’i tanimlanmis belli bir kanal kullanimina yer vermemistir. Belirli
bir kanalin kullanildig1 (n=209) makalelerdeyse iletisim kanali olarak en sik, %21 oraninda, ¢ok-
ortamli kampanyalar kullanilmigtir. Kullanilan diger kanallarsa, %18 oraninda reklamlar, %13
yeni medya, %12 arkadas aglarina dayali iletisim, %11 doktor-hasta iletisimi, %11 etkilesimli

iletisim teknolojileri, %7 teknoloji destekli iletisim ve %6 eglence odakl egitimdir.” >*

7. “Ampirik arastirmalar igerisinde (n=170), saglik odakli belirli bir ¢iktimin elde edilmesine
yonelik gerceklestirilen planli iletisim kampanyalariin oram1 %31°dir. Bu ¢alismalarin (n=52)

%60’1 (n=31) belirli bir teoriye dayanilarak gergeklestirilmis, %77 sindeyse genel veya etki

diizeyinde degerlendirmeye yer verilmisir.” >

Ikinci kusak saglik iletisim arastirmalarin1 kapsayan bu son meta analizin dnceki 2 meta
analizin aksine kampanyanin teorik ve yontemsel bilesenlerini analiz edebilmesi,

aslinda tek basina bu kusaklar arasindaki arastirmaya bakis farkliliklarini

yansitmaktadir.

2 Ayny, s.17.
33 Ayni, s.17.
>4 Ayni, s.18.

3 Aynl, s.18.
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Bu noktadan hareketle saglik iletisimi kampanyalarinin birinci kusagi yonetim ve
organizasyon kuramlarindan bilimsel yonetim veya klasik yonetim anlayis1 donemi ile,
ikinci kusagiysa, modern yonetim anlayis1 donemi (sistem ve durumsallik yaklagimlari)

ile iligkilendirilebilir.

Boylece gerek genel olarak iletisim kampanyalar1 alaninda gerekse 6zel olarak saglik
iletisim kampanyalarina yonelik gerceklestirilen bilimsel ¢alismalarda sira; durumsal
etkilerin ve ara degiskenlerin kesfedilerek, kampanyanin biitiiniine iligkin degil,
kampanyanin c¢esitli asamalarina iliskin durumsal dogrularin kesfedilerek bunlarin

uygulamaya kazandirilmasina gelmistir.

4. SAGLIK iLETiSIM KAMPANYALARINDA MESAJLARIN
ODAKLANMASI

fletisim kampanyalarmin temel hedefi dogru, yaratici ve ikna edici bir iletigimle
hedef kitle bilgi, tutum veya davraniglarini etkilemektir. Bunun i¢in kampanya 6zelinde
Laswell’in modeline de uygun olarak, kime, ne, nasil, nerede, ne zaman ve nigin
sorularina cevap aranir. Kampanya hedef Kkitlesinin iginde, digerlerine kiyasla
birbirlerine daha fazla benzeyen kisiler varsa, bu gruplarin tespit edilmesi ve
digerlerinden ayristirilmas: gerekecektir.’® Ciinkii boyle bir durumda, genel stratejiler
(mesaj, kanal vd.) bu farkli gruplara yeterince uygun olmayacak ve kampanyayla
ulagilmak istenen (farkindalik, bilgi, tutum veya davranisa yonelik) iletisim hedeflerinin
etkinlik ve verimliligi diisecektir. Boylece, kampanya basarisi, tespit edilen farkli
gruplarin 6zel ihtiya¢ ve beklentilerine ne 6l¢iide odaklanilabilindiginin toplamsal bir

fonksiyonu olacaktir.

Bu noktada béliimlendirme bu farkli gruplarin, genelden ayristirilmasi, tanimlanmasi,

cesitli 6zelliklerinin saptanmasi siirecidir. Gruplarin farkli ilgi, ihtiya¢ ve bakis agilarina

36 “Grunig, a.g.e., s.202” Slater, a.g.e., 5.268"deki alint1.
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cevap verebilen/uygun mesajlarin tasarlanabilmesi ve bu gruplara en uygun kitle
iletisimsel, toplumsal, orglitsel ve kisilerarasi kanallarin belirlenmesininse 6nciilii,

aracidir. >’

Bir toplulugun hangi kriterler veya ayristiricilarin kullanarak boliimlendirilebilecegine
iliskin gelistirilen ilk 6nerilerden biri, Grunig’in pazarlama literatiiriinde (1989) ortaya
koydugu; tanimlanabilirlik, birbirlerinden bagimsizlik, o6l¢iilebilirlik, erisilebilirlik,
kampanya misyonuna uygunluk, iletisim araciligr ile ulasilabilirlik, yeterli biiytikliige
sahiplik, ekonomik olarak hizmet sunulabilirliktir. Bununla birlikte bu niteliksel
kriterler, hedef kitlenin tam olarak ‘“nasil” béliimlere ayrilabilecegini cevaplamada
yetersiz kalmaktadir. Oznel yorumlara agik olan bu yaklasimm biraktigi boslugu
zamanla “davranissal belirleyiciler” yaklasimi almistir. Iletisim kampanyalarinda

kullanilan davranissal belirleyicilere iliskin Slater s6yle bir gruplama yapmustir: >

“Saglik odakli olsun olmasin, tiim davranislari iletisim yoluyla etkilemeyi amaglayan
teorilerin en dogrudani insanlarin ilgili bilgiyi dinleyip, anlayip, kabul edip,
hatirladiklarinda, bu dogrultuda tutumlarini ve en sonunda da davraniglarin
degistireceklerini ileri siirer.”” Aym amaca yonelik konuya agiklik getiren diger teoriler
arasinda; ilgili sosyal normlarmn algilanisim etkilemeyi®, uygun davranissal modellerin
ve beceriye yonelik egitimlerin sunulmasini®, istendik davramis1 destekleyen tutumlarin

akilda bulundurulurlugu®, davramisa yonelik bilissel ilginligin ve davramisin akilda

37 Slater, a.g.e., (1996), s.272.

¥ Ayni, 5.269.
% “M. Fishbein & S. Middlestat, “Using the Theory of Reasoned Action as a Framework for
Understanding and Changing AIDS-Related Behaviors.” Primary Prevention of AIDS. Ed: V. M. Mays,
G. W. Albee, S. F. Schneider (Newbury Park, CA: Sage, 1989, s. 93-110); W. J. McGuire, Theoretical
Foundations of Campaigns. Public Communication Campaigns. Ed: R. E. Rice & C. K. Atkin (2. baski,
Newbury Park, CA: Sage, 1989, 5.43-66).” Ayni, s.269°daki alinti.

60 “I. Ajzen & M. Fishbein, Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. (Englewood
Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1980.)” Ayni, s.269’daki alint1.

61 “A. Bandura, Social Foundations of Thought and Action. (Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall,
1986); E. Maibach & J. A. Flora, “Symbolic Modeling and Cognitive Rehearsal: Using Video to Promote
AIDS Prevention Self-efficacy.” Communication Research, Cilt no 1, (1993), s.517-545.” Aym,
s.269’daki alint1.

62 “M. A. Vincent & R. H. Fazio, “Attitude Accessibility and Its Consequences for Judgment and
Behavior.” Influencing Human Behavior: Applications for Recreation and Tourism. Ed: M. Manfredo
(Champaign, IL: Sagamore, 1992, s5.1-28) ” Ayni, 5.269°daki almnt1.
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bulundurulurlugunun  arttirilmas1®,  digerlerini etkileme giiciine sahip birey veya

gruplarim desteginin harekete gegirilmesi® sayilabilir.”

Bu sekilde, farkli davranigsal belirleyicileri ortaya koyduktan sonra, Slater, ayni

makalesinde su sekilde devam etmektedir:

“Bir topluluk igerisindeki herkesin, belirli bir davramsi gerceklestirme nedeninin bu

davranisin gerceklesmesinde etkili olan olast degiskenler {izerinde esit diizeyde
dagilmasi; diger bir deyisle herkesin tamamen ayni nedenlerle bu davranisi sergilemesi
pek sdz konusu degildir. Bu noktada yapilmasi gereken, sorgulanan davranisi benzer
davranigsal belirleyicilerin etkisinde gerceklestiren alt gruplarin tespit edilmesidir.
Diger bir deyisle, segmentler, iletisimle etkilenmek istenen tutum veya davranislar
tizerinde etkili olan degiskenler oriintiisii ( ve bu degiskenlerin aldiklar1 degerler)
temelinde 6zdes/homojen olmalidir. Bu sekildeki alt gruplar belirlenebilirse, bu gruplar

icin ortak mesaj ve diger kampanya stratejileri tasarlanabilir.”

Boylece bu yaklasima gore ilk olarak yapilmasi gereken teori yardimiyla ilgili bilgi,
tutum ve davranis iizerinde etkili, miimkiin oldugu kadar cok degiskenin tespit
edilmesidir. Daha sonra, kampanya segmentleri, bu istendik iletisim c¢iktilarin1 en
yiiksek belirleyicilikle agiklayan ve ayn1 zamanda da sonraki kampanya stratejilerinin
(mesaj, kanal vd.) odaklanabilmesini saglayan degisken birlesimleri (kombinasyonlar1)

temel almarak belirlenebilir.%®

63 “S. H. Chaffee & C. Roser, “Involvement and the Consistency of Knowledge, Attitudes, and
Behaviors.” Communication Research, Cilt no 13, Say1 no 3, (1986), s.373-399.” Ayni, s.269’daki alint1.

64 “J. R. Finnegan, N. Bracht & K. Viswanath, “Community Power and Leadership Analysis in

Lifestyle Campaigns.” Information Campaigns. Ed: C. T. Salmon (Newbury Park, CA: Sage, 1989, s. 19-
53)” Aym, s.269°daki alinti.
65 Ayni, 5.269.

66 Ayni, 5.269.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK ILETiSIM KAMPANYALARINDA DAVRANIS DEGISIMINE
YONELIK KULLANILAN BASLICA TEORILER

Saglik iletisiminin nihai hedefi istendik saglik davraniglarinin kazandirilmasidir.
Iletisim, bu davranislarin kazandirilmast igin bir gereg, aractir. Bu istendik davranislarin
kalict olmasi da beklendiginde ve ogrenmeyi kalici davranis degisikligi olarak
tanimladigimizda saglik iletisim kampanyalarinin, istendik davranislarin ilgili kisi, grup
veya kitlelere dgretildigi bir egitim siireci oldugu sdylenebilir. Oyle ki bu siire¢ sonunda
ilgili kisiler inangsal, tutumsal veya davranissal olarak etkilenir ve s6z konusu duruma
yonelik algilari, beklentileri, davranisa niyetlenmeleri, giidiileri...istendik yone

yakinsayacak dogrultuda sekillenir, pekisir veya degisir.

Egitimsel bir bakis agisiyla 6grenme bir gérme-gordiirme isidir; 6grenme sonucunda
baktiklarimiz ayni olsa da gordiiklerimiz daha farklidir. Bu dogrultuda egitimin temel

islevlerinden birinin gerceklik kazandirma, bakis agisini degistirme oldugu sdylenebilir.

Kiiltiirle olsun, aileyle olsun, egitimle olsun bireyin algilari, canliliginin ilk anlarindan

itibaren, ¢evresindeki kisi veya gruplardan etkilenir.

Benzer sekilde gripten korunmaya yonelik en iyi yontemin ne olduguna iligkin inanglar
degisebilir. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagi gosterilebilir. Ayni
durum sigaray1 birakma, kanserle miicadele, prezervatif kullanma gibi farkli davraniglar

icin de gecerlidir.
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1. SAGLIK iLETiSiM KAMPANYALARINDA KULLANILAN DAVRANIS
DEGIiSiMi TEORI/MODELLERINIiN SINIFLANDIRILMASINDA EKOLOJIK
BAKIS ACISI

Saglik iletisim kampanyalarini planlarken kullanilabilecek birgok davranig
degisimi teorisi vardir. Her teorinin kendine 6zgii baz1 6zellik ve {istlinliikleri vardir,
kampanya planlamasim1 da aym1 anda c¢ok fazla faktoriin etkileyebilecegi
diistintildiiginde, bazi durumlarda baz1 teoriler digerlerinden daha iyi sonug
verebilecektir. Davranis degisimini aciklayan bu farkli teorileri daha detayli olarak
incelemeden oOnce “ekolojik yaklasim diizeyi” kavraminin agiklanmasi Onem

tasimaktadir:®’

“Ekolojik bakis acisi, saglikla iligkili davranis ve durumlar izerindeki etkilerin
incelendigi; cok boyutlu ve boyutlar arasi etkilesime dayal bir yaklagimdir.®® “Ekolojik
bakis agisi, bir saglhik sorununun gerek ayni etki diizeyi gerekse farkli etki
diizeylerindeki faktorlerin hem birbirlerinden bagimsiz olugunu hem de birbirlerini
etkileyislerini vurgular® Diger bir deyisle, ekolojik bakis agisi, saglikla iliskili davranis
ve durumlarin, kendilerinden daha biiyiik bir sistemin pargast olduklarini ve bu yilizden
de birgok farkli etki diizeyinden yaklasilabileceklerini savunur”. McLeroy, Bibeau,

Steckler ve Glanz 5 etki boyutu tanimlamuglardir:”

1) kisinin kendisine yonelik veya bireysel faktorler
2) kisiler arasi faktorler

3) kurumsal veya orgiitsel faktorler

4) toplumsal faktorler ve

5) kamu politikasina dayal faktorler”

67 J. F. McKenzie, B. L. Neiger, R. Thackeray. Planning, Implementing and Evaluating Health

Promotion Programs-A Primer. (5. baski, San Francisco, Pearson International Edition, 2009), s.163.

68 “R. R. Cottrell, J. T. Girvan & J. F. McKenzie, Principles and Foundations of Health Promotion

and Education (4.baski, San Francisco, CA: Benjamin Cummings, 2009)”” Ayni, s.163’daki alint1.

6 “B. K. Rimer & K. Glanz, Theory at a Glance: A Guide for Health Promotion Practice (2.baski,
Washington, DC: National Cancer Institute, 2005), s.10” Ayni, s.163’daki alint1.

70 “K. R. McLeroy, D. Bibeau, A. Steckler ve K. Glanz, “An Ecological Perspective on Health
Promotion Programs”, Health Education Quarterly, Cilt no 15, (1988), s.351-377” Aymi, s.163’daki
alint1.
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Tablo 1. Ekolojik Bir Bakis Acisi: Koruma Diizeyleri

Kavram Aciklama
Bireysel diizey Bilgi diizeyi, tutumlar, inanglar ve kisilik 6zellikleri gibi
davranisi etkileyen bireysel 6zellikler

Bireyler arasi diizey
Sosyal kimlik, destek ve rol tanim1 saglayan, aile, arkadaslar ve
akranlar1 da kapsayan kisiler arasi siiregler ve birincil gruplar

Toplumsal diizey

Kurumsal/orgiitsel faktorler Istendik davramslar1 sinirlayan veya tesvik eden kurallar,
yonetmelikler, politikalar ve resmi olmayan yapilar

Toplumsal faktorler Bireyler, gruplar ve kurumlar arasindaki resmi veya gayriresmi
nitelikteki sosyal aglar, normlar veya standartlar

Kamu politikast Hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi, takibi ve yonetimine

yonelik saglikli davranig ve uygulamalar diizenleyen veya
destekleyen yerel veya ulusal diizeydeki politikalar ile yasalar

Kaynak: “Rimer ve Glanz, (2005), s.11” McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., (2009). s.164.

“Saglik iletisim kampanyalarinda kullanilan teorilerin kapsadigi kavramlarin nitelikleri
geregi, bazi teoriler belirli diizeylerdeki etkileri gerceklestirmede daha kullanighdirlar.
Ornegin, bazi teoriler bireysel diizeydeki davranis degisimlerini aciklamak iizere
gelistirilmisken, digerleri toplumsal diizeydeki davranis degisimini agiklamak {izere
gelistirilmiglerdir. Bu durumun bir sonucu olarak, kampanya planlamasi s6z konusu
oldugunda, pratikte yukaridaki 5 etki diizeyi, siklikla bireysel, bireyler arasi ve
toplumsal olmak iizere, 3 etki diizeyinde toplanir.”' Yine pratikte, toplumsal diizeyde
gerceklestirilecek kampanyalar zaten sosyal ag ve normlar kadar kurumsal ve kamu

politikasina iliskin faktérleri de dikkate almak durumundadir.””

n “K. Glanz ve B. K. Rimer, Theory at a Glance: A Guide for Health Promotion Practice

(Washington, DC:National Cancer Institute, 1995); B. K. Rimer & K. Glanz, Theory at a Glance: A
Guide for Health Promotion Practice (2.baski, Washington, DC: National Cancer Institute, 2005), s.11”
Ayni, s.163’daki alint1.

” Ayn, 5.163-164.
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“Davranig degisimi teorileri, en ¢ok etkili olduklari etki diizeylerinin diginda, davranisi
aciklama yaklagimlarina gore de (dogrusal veya asamasal) kategorize edilebilirler.
Dogrusal teoriler, davranigin gergeklestirilmesini saglayan degiskenlerin belirlenerek
(riske veya Onerilen Onlemin etkinligine ilisgkin algilar gibi), bu degiskenlerin
kestirimsel bir esitlikle (yapisal esitlik modellemesinde oldugu gibi) birbirine
baglanmasi yaklasimina dayanir. Bu esitlik belirli bir kisi i¢in uygulandiginda, kisinin
mevcut Ozellikleri sonucunda, davranisa 6zel bu modellemeden (esitlikten) alacagi
deger, kisinin bu davranis1 gerceklestirme olasiligina isaret edecektir. Bu sekilde, her
kisi, sol ucunda davranisin yiizde yiiz gerceklestirilmeyecegi, sag ucundaysa yiizde yiiz

gerceklestirilecegi bir say1 dogrusunda temsil edilebilir.””

“Asamasal teoriler ise tiim kisilerin iglerine yerlestirilebildigi, belirli bir siraya sahip bir

dizi kategoriden olusur; her bir kategoriden bir sonrakine ge¢meyi saglayacak faktorler

yine bu teorilerce agiklanir” ™

Tiim asama teorileri dort temel 6geden olusur: »
1) “Asamalarin tanimlandig1 kategorisel bir sistem
2) Bu asamalarin bagl olduklar bir sira
3) Ayni agsamadaki insanlarin degisime yonelik karsilastiklar1 ortak engeller

4) Farkli agsamalardaki insanlarin degisime yonelik karsilastiklar1 farkli engeller”

McKenzie, Neiger ve Thackeray, saglik iletisim kampanyalarinda kullanilan teorileri,
en yararli olduklart etki diizeyleri ve davranisi agiklama yaklasimlarini géz Oniinde

bulundurarak, Tablo 2’deki gibi siniflandirmislardir:

7 Ayny, s.165.
[ Neil D. Weinstein ve Peter M. Sandman. The Precaution Adoption Process Model and Its
Application. Ed: Richard A. Crosby, Michelle C. Kegler. Emerging Theories in Health Promotion
Practice and Research: Strategies for Improving Public Health. (Jossey-Bass Pub, 2002b), s.16-39.

» Neil D. Weinstein ve Peter M. Sandman, The Precaution Adoption Process Model. Ed: K. Glanz,
B. K. Rimer ve F. M. Lewis. Health Behavior and Health Education: Theory, research and practice, (3.
baski, san Francisco, CA:Jossey-Bass, 2002a), s.125.
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Tablo 2. Etki Diizeyleri ve Davranisi Aciklama Yaklasimlarina Gore Teoriler
Etki diizeyi

e Bireysel Duzey
Dogrusal Teoriler

Uyarici-Tepki Teorisi
Nedenli Eylem Teorisi
Planh Davranis Teorisi
Butunlesik Davranis Modeli
Ozglirlestirme Teorisi
Saglkli Yasama Bilinci Modeli
Korunma Motivasyonu Teorisi
Genigletilmis Paralel Stire¢ Modeli
iknanin ince Eleme Sik Dokuma Modeli

Asama Kuramlari
Teorileristi Model
Onlem Alma Siireci Modeli
Saglkli Davranma Sireci Yaklasimi

o Kisilerarasi Diizey
Dogrusal Teoriler
Sosyal Biligsel Teori
Sosyal Yargi Kurami

e Toplumsal Diizey
Dogrusal Teori
iletisim Kurami
Toplumsal Orgiitlenme
Toplumsal insa
Yeniliklerin Yayilimi

Asama Kuramlari
Toplumsal Hazir Olma Modeli

McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., 2009, s.165.

Bu calismada, aragtirma sorunu geregi, bireylerin saglik iletisim kampanyalarindaki
mesajlardan davranig degisimine yonelik nasil etkilendikleri veya etkilenebilecekleri
arastirilacagindan, bireysel diizeydeki teoriler arastirma kisitlarina dahil edilmis,
kisileraras1 ve toplumsal etki diizeyindeki teorilerse arastirmanin kapsami disinda
birakilmistir. Arastirma, hedef kitlenin belirli bir davramisa yonelik inanglar ile bu
davranigla ilgili mesajlara esanli verecegi tepkileri inceleyeceginden, bu davraniga
yonelik hedef kitleden alinacak bir kesitin arastirma hedefleri i¢in yeterli olacagi

diistinilmiistir.
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2. SAGLIK iLETiSIM KAMPANYALARINDA KULLANILAN BiREYSEL
DUZEYDEKIi DOGRUSAL DAVRANIS DEGIiSiMi TEORi VE MODELLERI

2.1. Nedenli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action)

Davranis degisimi literatiirtinde 6nemli 6l¢iide dikkat toplamis kuramlardan biri
Fishbein’in (1967) Nedenli Eylem Teorisi’dir. Kuram, gergeklestirilmesi i¢in istek ve
arzunun yeterli oldugu davraniglar1 agiklamak iizere gelistirilmistir. Etki-Tepki Kurama,
davranisi, yine dogrudan davranis iizerine odaklanip agiklarken, Nedenli Eylem Teorisi
(NET) davranisi, “davranisa niyetlenme” (behavioral intention) adli araci bir kavramdan

hareketle aciklamaktadir.

“Teoride davranisin en yakin kestiricisi olarak kavramsallagtirilan “davraniga
niyetlenme”, kisinin davranis1 gerceklestirmeye ne kadar hazir oldugunu gosterir ve
davranisin gergeklestirilmesinden hemen bir 6nceki noktaya isaret eder.”® Teori ayrica

davranisa niyetlenmenin de bireylerin;

a) davranisa yonelik tutumlarinin ve

b) davranisla iliskilendirdikleri 6znel normlarinin

bir fonksiyonu oldugunu ortaya koyar. Boylece davranisa niyetlenme, Beklenti-Deger
(Expentency-Value) Teorisi ve Toplamsal Tutum Modeli’nden (Summation Model of

Attitudes) yararlanilarak su formiille hesaplanir: ”’

Davramisa niyetlenme: Davranisa yonelik tutum *(davranisa yonelik tutumun agirligi)

+ Oznel normlar *(6znel normlarm agirlig)

Bu iki belirleyiciye iliskin agirliklar ele alinan davranmis ve kitle 6zelinde farklilik
gosterebilecektir. Bu agirliklar teoriden yararlanilarak yapilandirilmig bir arastirmayla

(regresyon analizleri kullanilarak) tespit edilebilir.

7 Icek Ajzen, Theory of Planned Behavior. 2006¢, http:/ www.people.umass.edu/aizen/tpb.html.

7 O’Keefe, a.g.e., s.103.
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Davramisa yonelik tutum, davranisin sergilenmesinin ne kadar pozitif veya negatif
olarak degerlendirildigidir ve hesaplanmasinda bireylerin bu davranisa iliskin
inanclarindan yararlanilir. Bu dogrultuda, 6nce s6z konusu grup veya kitlenin ilgili
davraniga yonelik inanglari tespit edilir. Daha sonraysa bireylerin bu inanglara inanma
diizeyleri (inan¢ giicii-belief strength) kendilerine atfedilen 6nem dereceleriyle
(carpilarak) agirliklandirilir. Bu durumu O’Keefe su sekilde formiile edip

orneklendirmektedir:

Davraniga yonelik tutum=) inancin giicii(gi) x inancin aldig1 deger(61)

Ornek: 1.inang: “sigara igmek kanser olmay1 riskimi arttirir.” (inancin giicii)

Miimkiin Miimkiin degil

Dogru

lyidir Koétidiir
Arzuladigim bir seydir Arzulamadigim bir seydir
Zararhdir Yararhdir”

Teorideki 6znel norm (subjective norm), “bir davranigi gergeklestirme veya
gerceklestirmemeye yonelik algilanan sosyal etki” olarak kavramsallastiriimaktadir. Bu
kavrama gore birey, bir davranisi kabul etme veya ona karsi koymay: tasarlarken,
goriislerine 6nem verdigi kisi veya gruplarin’ beklentilerini (en azindan bu konudaki
inanglarini) de dikkate alacaktir™. Bu inanclar mevcut  bir sosyal etkiden
kaynaklanabilecegi (ve dogru olabilecegi) gibi asilsiz (yanlis) da olabilir. Ancak teoriye

gore her iki durumda da bireyin davranislarini etkileyebileceklerdir. Ayrica bu belirli

™ Ayni., s.103.

7 “Birgok saglik davranisi icin sosyal baski kisinin, akranlarindan, ailesinden, sevgili veya

esinden, yakin arkadaslarindan, &gretmenlerinden, rol modellerinden, patronundan, is arkadaslarindan
oldugu gibi doktor, avukat gibi uzman veya profesyonellerden de kaynaklanabilir.” McKenzie, Neiger,
Thackeray, a.g.e., s.168.

80 Zuhal Baltas, Saglik Psikolojisi-Halk Sagliginda Davranis Bilimleri. (2. baski, Istanbul: Remzi
Kitabevi, 2004), s.40.
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kisilerin beklentilerini yerine getirmek birey i¢cin Snemli (degerli) oldugu olgiide,

bireyin bu beklentiye uyma ihtimali artacaktir. Bu dogrultuda, 6znel norm su sekilde

hesaplanmaktadir:®'

“Oznel norm=y. bireyin normsal inanglari (ni) x uyma motivasyonu (ui)

Oznel norm=Y beklenti(i) x deger(i)”

“Ailem, benim sigara:  (koyu olarak yazilmis kisim, daha sonra kisinin {izerinde
etkili olan tiim kisiler sirayla koyularak yinelenir)
igmemem

gerektigini diisliniir.

Genel olarak konusursak, ailenin yapman gerektigini disiindiigii seyleri ne kadar

yapmak istersin? (yaparsin?)

Hig Tamamen ”

2.2. Planh Davramis Teorisi (Theory of Planned Behavior)

“Yapilan c¢aligmalar, pek ¢ok saglik davraniginin, kisi tarafindan istenildigi

zaman ve kolaylikla yapilamadigini gostermektedir. Saglik davraniglari, bazi beceriler,

baz1 kosullar, kaynaklar ve isbirligi gerektirmektedir” ** McKenzie, Neiger, Thackeray,

bu durumu Nedenli Eylem Teorisi ile iliskilendirerek su sekilde agiklamaktadir:®

“Nedenli Eylem Teorisi’nin daha ¢ok tamamen istemli davranislar séz konusu
oldugunda basarili oldugu; gergeklestirilmesi sadece istege bagli olmayan davraniglara
uygulandigindaysa giicliiklerle karsilasildig: tespit edilmistir. Bu duruma, sigara igen
birisinin sigarayr birakmay1 deneyip (davranigsa niyetlenme) de birakamamasi,
birakmakta basarisiz olmasi Ornek gosterilebilir. Boyle bir durumda davraniga
niyetlenme diizeyi yiiksek olsa da; gerekli firsat, beceri ve kaynaklar gibi

istege/motivasyona bagli olmayan unsurlar basariy1 engelleyebilmektedir”.

81

82

83

O’Keefe, a.g.e., s.104-105.
Baltas, a.g.e., 5.40.

McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., s.168-169.



32

Belirli bir davranist gerceklestirmenin kisinin tamamen istemli kontroliinde olup
olmamas1 Ozellikle bagimlilik yaratan davramiglara (uyusturucu, sigara vb.) yonelik

gerceklestirilen saglik iletisimi kampanyalarinda 6nem kazanmaktadir.

Bu dogrultuda, planli davranig teorisine, bu sorunu c¢ozmek Tlizere “algilanan
davramssal kontrol” kavrami eklenmistir®. Algilanan davranigsal kontrol, “bireylerin
belirli bir davranisi gergeklestirmedeki ehliyetlerine iliskin kisisel algllarlmgs” ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle algilanan davranigsal kontrol, ilgili saglik davraniginin

gerceklestirilmesinin ne kadar kolay veya zor olarak algilandigidir.

“Yine kurama gore bu algiy1 sekillendirense, geg¢mis yasantilar ile kisilerin
kargilagacaklarini diistindiikleri engellerdir. Bireylerin daha dnceki yasantilari ne kadar

olumlu ve engellerle karsilasmayacagi, karsilagsa da asacagi umudu ne kadar yiiksek

olursa, davranisa niyetlenme de o kadar giiglii olacaktir.”™

Planli Davranig Teorisi’ne gore, davranis lizerindeki kontrol algis1 davranisi iki sekilde
etkiler:*’

a) Bireyin s6z konusu davranisi gergeklestirmeye yonelik sahip oldugu toplam
motivasyonel durum olan davranigsa niyetlenmeyi, diger bilesenler gibi
“motivasyonel” ac¢idan ve dogrudan etkiler, boylece davranis da dolayli olarak
etkilenmis olur. Ciinkii “algilanan davramigsal kontrol olmadan, davranisa
yonelik tutum ve 6znel normlar giiclii olsa da davranis egilimi diisiik kalacaktir.”

b) Davranmis sadece sahip olunan motivasyona degil, ayn1 zamanda (beceriler,

13

kaynaklar...gibi) sahip olunan “gercek kontrol diizeyine” de baghdir. Bu

dogrultuda, dogrudan davranisa etki edebilir.

8 Bu kavram Sosyal Bilissel Kuram’daki “6z-yeterlilik(self-efficacy)” kavramina ¢ok benzerdir.

8 “Ajzen, a.g.e. (2006)” McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., s.169’daki alint1.

86 Baltas, a.g.e., s.41.

87 McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., s.169.
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Ajzen’e gore, Planli Davranis Teorisi’nde yer alip karsimiza bu noktada ¢ikan “gercek

davranmigsal kontrol” kavramu: **

“Bir davranigt gergeklestirmek igin kisinin sahip oldugu beceri, kaynak ve diger
onkosullarin diizeyidir. Davramig {iizerindeki kontrol algisi ne kadar gergekg¢iyse
(gercege ne kadar yakinsa), gercek kontroliin yerine vekaleten o kadar belirleyicilik

yapabilir ve davranigin kestiriminde o kadar kullanilabilir.”

Baltagsa, algilanan davranigsal kontroliin ortaya ¢ikacak saglik davranisimi su iki

nedenden dolay1 dogrudan etkileyebilecegini belirtmektedir:®

“Birincisi, davranig tizerindeki kontrol algist yiiksek olan birey, motivasyonunu
(niyetini) sabit tutarak daha ¢ok dener ve kontrol algis1 diisiik olan bireye kiyasla daha
cok gayret eder. Ikincisi, davranislarinin 6niinde set olusturacak gercek engelleri

gorebilir ve bunlara kars1 kendisini gii¢lendirebilir.”

Bu dogrultuda, kisinin tamamen istemli kontrolinde olmayan, sigarayr birakma

ornegine tekrar donersek, planli davramis teorisi bireyin su 3 kosulda sigarayi

birakacagini 6ngdriir:

1)
2)

3)

90

Birakmaya yonelik pozitif bir tutuma sahipse,

Deger verdigi diger insanlarin, birakmasinin kendisi i¢in iyi olacagina
inandiklarini diisiiniiyorsa,

Birakip birakmama konusunda kontroliin kendisinde olduguna yonelik bir algisi

varsa.

Ayrica bu kapsamda, Nedenli Eylem ve Planli Davranig Teorileri’nden Transteorik

Model’de de agirlikli olarak hazirlik asamasindan hareket asamasina gegislerin

planlanmasinda yararlanilmaktadir.

88

89

Ajzen, a.g.e., (2006), s.169.

Baltas, a.g.e., s.41.
Baltas, a.g.e., 5.40-42.
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2.3. Biitiinlesik Davrams Modeli (Integrated Behavior Model)

Biitiinlesik Davranis Modeli, hem Nedenli Eylem (ve Planli Davranis)
Teorisi’ndeki hem de diger giiclii teorilerdeki’' kavramlari (davranissal belirleyicileri)
bir araya getirir. Yine Nedenli Eylem Teorisi(NET)/Planli Davranis Teorisi’'nde(PDT)
oldugu gibi, Biitlinlesik Davranis Modeli(BDM)’de de davranisin en 6nemli kestiricisi,
“davranisa niyetlenmedir(diger bir deyisle davranisi gergeklestirme motivasyonu).”
Motivasyon olmadan kisinin kendisine tavsiye edilen bir davranisa gore hareket etmesi
de pek olas1 degildir. Modele gore davranisa niyetlenmenin yani sira su dort kavram da
davranisin  sergilenmesini dogrudan etkilemekte ve davramisa yonelik mevcut

niyetlenmenin davranisa déniisiip doniismeyecegini belirlemektedir: 2

1.  “ilk olarak kisinin, davranis egilimi ne kadar giiclii olursa olsun, o davranisin nasil
sergilenecegine iligkin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

2. “Daha sonra, kiginin c¢evresinde bu davranigi sergilemekten kendisini alikoyacak
herhangi bir engelin olmamasi (veya bu engellerin diisilk diizeyde olmasi)
gerekmektedir.”

3. “Onerilen bu davramis, alternatif davramslara gore kisi agisindan daha Gnemli ve
carpict olmalidir.”

4. “Yine bu davranig1 gerceklestirmenin sonucunda elde edilen deneyim, bu davranisin
tekrar edilmesini, bir aligkanliga doniismesini saglayabilmeli; bu sayede de davranisa

niyetlenmenin davramigin sergilenmesi iizerindeki belirleyiciligi bu kisi igin

o Saglikli Yasama Bilinci Kurami ve Sosyal Bilissel Kuram gibi

2 “J. Jaccard, T. Dodge ve P. Dittus. Parent-Adolescent Communication About Sex and Birth
Control: A Conceptual Framework. Ed: S. Fieldman and D. A. Rosenthal, Talking Sexuality: Parent-
Adolescent Communication. New Directions in Child and Adolescent Development, San
Francisco:Jossey-Bass, 2002)” Daniel E. Montafio ve Danuta Kasprzyk, Theory of Reasoned Action,
Theory of Planned Behavior and the Integrated Behavioral Model. Ed: Karen Glanz, Barbara K. Rimer,
K. Viswanath, Health Behavior and Health Education: Theory, Research and Practice. (4. baski, San
Francisco, Jossey-Bass, 2008), s.78’deki alint1.

9 “H. C. Triandis. Values, Attitudes and Interpersonal Behavior . Ed: H. E. Howe and M. Page,

Nebraska Symposium on Motivation 1979. (Lincoln: University of Nebraska Pres, 1980)” Montafio ve
Kasprzyk, Ayni, (2008), s.78’deki alint1.

9 “M. H. Becker. “The Health Belief Model and Personal Health Behavior.” Health Education
Monographs, Cilt no 2, (1974), s.324-473” Montafio ve Kasprzyk, Ayni, (2008), s.78’deki alinti.
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azalmalidir. Ya da bu davranig, kiginin asina oldugu, zaten daha Onceden

gerceklestirdigi bir davranig olmalidir.” 95

Montano ve Kasprzyk bu dogrultuda Biitiinlesik Davranig Modeli’ni mamografi

cektirme davranisi iizerinde su sekilde aciklamaktadir: *°

“Mamografi ¢ektirme niyeti yiiksek olan bir kadinin, bu niyeti dogrultusunda harekete
gecgebilmesi i¢in, iilkesindeki saglik hizmetlerinden nerede ve nasil yararlanabilecegini
bilmesi, ulagim giicliigii ya da ilgili saglik kurulusunun ¢aligma saatlerinin darlig1 gibi
cevresel herhangi bir engelin mamografi cektirmesinin Oniine gegememesi
gerekmektedir. Ayrica gorece uzun araliklarla gergeklestirilmesi gereken boyle bir
davranisin kisi agisindan 6neminin sicak tutulmasi, kisinin mamografi ¢ektirme niyetini
koruyarak yine bizzat gidip mamografi ¢ektirmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Bunun
disindaki daha sik ya da aligkanliksal olarak gergeklestirilen davranislar s6z konusu
oldugundaysa, davranisin tegvik edilebilmesi igin yine dncelikli olarak ¢evresel engeller
giderilmeye c¢aligtlmalidir. Daha sonra da soz konusu davranig ve hedef kitle
incelenerek, bu davranigin benimsenmesinde en etkili olabilecek davranis bilesenleri
arastirilmalidir. Hem farkli davraniglar igin hem de ayni davranis igin farkli baglam
veya hedef kitleler s6z konusu oldugunda birbirinden ¢ok farkli stratejilere ihtiyag

duyulabilecektir.”

Beceriler veya cevresel engeller gibi davranisa niyetlenme disindaki diger model
bilesenlerini etkilemeye yonelik gerceklestirilen saglik iletisim kampanyalarinda,
davranis degisiminin saglanabilmesi i¢in davranisa niyetlenmenin zaten yiiksek olmasi
zorunlu bir 6nkosuldur. Modele gére davranis egilimi 3 kavram kategorisi tarafindan

sekillenir (Sekil 3).

“lk kavram kategorisi “davramsa yénelik tutum”dur. Bir kisinin s6z konusu davranist
sergilemeye yonelik genel goniilliiligli veya goniilsiizliigli olarak tanimlanir. Bir¢ok

teorisyen tutumlar1 biligsel ve duygusal boyutlarn bir bileskesiyle agiklamigstir.””

9 “Triandis, a.g.e., (1980)” Montafio ve Kasprzyk, Ayni, (2008), s.78’deki alint1.

% Montafio ve Kasprzyk, Aym, (2008), s.78.
7 “Triandis, a.g.e., (1980); Martin Fishbein, A Reasond Action Approach: Some Issues, Questions
and Clarification. (2007); D. P. French vd., “The Importance Of Effectice Beliefs and Attitudes In The

Theory Of Planned Behavior: Predicting Intention To Increase Physical Activity”. Journal of Applied
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Deneyimsel tutum veya duygusal bilesen kisinin, onerilen s6z konusu davranisi
sergileme diisiincesine verdigi duygusal tepkidir. Davranisa yonelik giiclii ve olumsuz
bir duygusal tepkiye sahip kisilerin, bu davranis1 sergilemeleri de olas1 degildir. Tersi
durumda da, davranisa iligkin giiclii olumlu duygular besleyen kisiler de, bu davranisi
sergilemeye daha yatkin olacaklardir.” Deneyimsel tutumun aksine Aragsal Tutum
biligsel temellidir ve NET/PDT’de oldugu gibi davranisin sergilenmesinin sonuglarina

iliskin inan¢ analizi tarafindan belirlenir.

Fishbein™, deneyimsel tutumun(experiential attitude veya affect), hem davranisi
sergilemenin sonuglarina hem de bu sonuglarin bizim ig¢in degerlerine iliskin
algilarimiz1 etkileyerek, davranisa niyetlenmeyi de duygusal acgidan dolayli olarak
etkileyebilen belirli bir andaki ruh hali veya duygusal coskunluktan (“mood or

arousal”) farkli oldugunu savunmustur.

Ornegin, prezervatif kullanmak bize giiven verdigi i¢in hosumuza gittiginde, daha fazla
prezervatif kullanma egiliminde olabiliriz. Benzer sekilde, ¢ocugunun mutlulugundan
¢ok mutlu olan bir annenin, ¢ocugunun eve istiinii basini kirleterek gelmesine izin
verme egilimi de daha yiiksek olabilir. Bu dogrultuda algilarimiz (diisiincelerimiz),
davranmiglarimizi  etkileyebilecegi  gibi,  duygularimiz  da  davranislarimizi

etkileyebilmektedir.

Biitiinlesik Davranis Modeli’ne, Planli Davramis Teorisi’ndeki Oznel Normlar
desteklemek iizere ‘Betimleyici(descriptive) Normlar’ kavrami da eklenmistir. Montafio

ve Kasprzyk, bu iliskiyi su sekilde agiklamaktadir *°:

“Fishbein (2007) Nedenli Eylem Teorisi/Planli Davranis Kurami’nda zorlayici bir
norm olarak tanimlanan ve 6znel olarak varligina inanilan normlarin (digerlerinin

kendisinin ne yapmasini bekledigine yonelik normsal inanglar ve bunlara uygun

Social Psychology, Cilt no 35, Say1 no 9 (2005), s.1824-1848.” Montafio ve Kasprzyk, Ayni, (2008),

s.78den alint1.

% “Fishbein, a.g.e., (2007)” Montafio ve Kasprzyk, Ayni, (2008), s.78’den alint1.
9 Montafio ve Kasprzyk, Aym, (2008), s.79.
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hareket etme gidiisii) kisi tizerinde etkili olabilecek normsal etkiyi tam olarak
kapsamayabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak, kisinin sosyal veya Kkisisel
¢evresinde olanlarin benzer durumda ne yaptiklarma iligkin algilarin da (tanimlayict
norm) normsal etkinin 6nemli bir pargasi olabilecegini ileri slirmiigtiir. Bu kavram
ayni zamanda, bazi teorisyenlerce normsal etkinin gostergelerinden biri olarak kabul

edilen ve bazi kiltirlerde bulunan “giiclii = sosyal kimlikleri” de
100 5

aciklayabilmektedir.

Modeldeki son kavram kategorisi olan kisisel temsiliyet, Bandura tarafindan bir kiginin

kendi hayat1 ve ¢evresindeki olaylar iizerindeki etkisi olarak kavramsallastirlmistir' .

Biitiinlesik Davranis Modeli’ndeki kigisel temsiliyet iki kavramdan olusmaktadir:
ozgiliven ve kontrol algisi. Kontrol algisi, daha 6nce de tanimlandigi gibi bireylerin
belirli bir davranis1 gerceklestirmedeki ehliyet diizeylerine iligskin kisisel algilarini ifade
eder ve g¢esitli ¢evresel faktorlerin kisinin davranmisi gergeklestirmesini ne kadar
kolaylastirdig1 ya da zorlastirdigina iliskin algisiyla Olgiiliir. Diger bir deyisle ilgili
saglik davraniginin gerceklestirilmesinin ne kadar kolay veya zor olarak algilandigidir.
Tersine dzgiiven, kisiyi caymaya iten ¢esitli engel veya zorluklarin varliginda, bu durum
veya engellerle basa cikarak, saglikli olan davranisi sergilemeye yonelik sahip olunan
giiven diizeyidir. Kisisel temsiliyet kategorisi ic¢indeki bu iki kavramin birbirleri
arasindaki benzerlik veya farkliliklarini inceleyen heniiz sadece birkag ¢alisma yapilmig

102

olsa da"°, Montafio ve Kasprzyk, kendi calismalarinin bu iki Olgiliniin birlikte

kullanilmasinin yararli oldugunu gésterdigini belirtmektedirler.

100 “R. P. Bagozzi ve K.-H. Lee, “Multiple Routes for Social Influence: The Role of Compliance,

Internalization and Social Identity.” Social Psychology Quarterly, Cilt no 65, Say1 no 3, (2002); Triandis,
a.g.e., (1980); H. C. Triandis vd., “Individualism and Collectivism: Cross-Cultural Perspectives on Self-
In Group Relationships.” Journal of Personality and Social Psychology, Cilt no 54, Say1 no 2, (1988)”
Montaiio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008)” Montaiio ve Kasprzyk, Ayni, (2008), s.79’dan alint1.

101 “IOM: Institute of Madicine, Speaking of Health: Assessing Health Communication Strategies
for Diverse Populations, (ABD:Washington, 2002)” Montafio ve Kasprzyk, Aym, (2008), s.79’deki
alint1.

102 “I. Ajzen, “Perceived Behavioral Control, Self-Efficacy, Locus of control, and the Theory of

Planned Behavior.” Journal of Applied Social Psychology, Cilt no 32, (2002), s.1-20.” ; “M. Fishbein, A
Reasoned Action Approach: Some Issues, Questions, and Clarifications.” Ed: 1. Ajzen, D. Albarracin, and
R. Hornik, Prediction and Change of Health Behavior: Applying the Reasoned Action Approach.
Hillsdale, N.J.: Erlbaum, (2007)” Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.79.
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Davranisa niyetlenme iizerinde bu {i¢ kavramsal kategoriden (tutum, norm algisi, kisisel
temsiliyet) hangisinin goreceli oneminin daha fazla olacagi, incelenen davranis ve
toplulugu bagli olarak degiskenlik gosterebilecektir. Bu yiizden de NET/PDT’ye benzer
sekilde'”, mevcut “davramsa niyetlenmeyi” etkilemeye yonelik gerceklestirilecek
saglik iletisim kampanyalarinda 6ncelikli olarak bu davranisa niyetlenmenin ne derece
tutum (deneysel ve aragsal), ne derece norm algis1 (zorlayici ve betimleyici) ve ne
derece kigisel temsiliyet (6zgliven ve algilanan kontrol) tarafindan sekillendiginin
anlagilmas1 onem tagimaktadir. S6z konusu davranig ve topluluga yonelik bu durum
anlasildiktan sonra, bu kavramlara hangi alt bilesenlerin sekil verdiginin de anlasilmasi

.. 104
onem kazanacaktir.

Davraniga niyetlenmeyi belirleyen, modeldeki bu 6 kavramin hepsi de altlarinda yatan
inanglarin birer fonksiyonudur. BDM’nin bu konuda Nedenli Eylem Teorisi ve Planl
Davranis Teorisi’nden ayrilan yonii, NET ve PDT’nin (ve aym1 zamanda benzer bir
sekilde Saglikli Yasama Bilinci Modeli’nin de) ruhunda yatan ve inang¢ temelli tutum
modellerinden biri olan Tutuma Y6nelik Toplamsal Model’deki'® “beklenti” (sonug) ve
“deger” (sonuca atfedilen 6nem) ikilisinden “deger”’e yer vermemesidir. Bu dogrultuda,
BDM’deki aragsal tutum da ilgili davranisin beklenen sonuglarina iliskin inang¢larin bir
fonksiyonu olsa da, bu modelde bu sonuglara atfedilen degerler Sl¢glimlenmez. Benzer
sekilde BDM’deki norm algist da NET ve PDT’deki gibi yine normsal inanglarin bir
fonksiyonu olsa da, NET ve PDT’de norm algisinin Olgiimlenmesinde kullanilan
“referans alinan kisi veya gruplarin goriislerine uyma motivasyonu” BDM’de
kullanilmaz. Bu durumun nedeni bir¢ok saglik davranigsina yonelik gerceklestirilen
arastirmalarda,

a) ilgili davranislarin beklenen sonuglarina atfedilen degerlerdeki'®

103 Teoriden yararlanilarak yapilandirilmig bir arastirmayla regresyon analizleri kullanilarak

104 Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.79.

105 O’Keefe, a.g.e., (2002), s.53.

106 Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.79.
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b) referans aldiklar kisi veya gruplarin gériislerine uyma motivasyonlarindaki'”’

degisimlerin(variance) ¢ok diisiik diizeyde kaldiginin tespit edilmesidir. Bununla
birlikte bir 6n arastirma, s6z konusu saglik davranist ve topluluk i¢in, bu maddelerde
bireysel diizeydeki anlamli degisimlere isaret ederse, bu 6l¢iimlemeler de yine modele

dahil edilmelidir'®.

Modeldeki diger bir kavram olan “kontrol algisi” ise yine NET ve PDT’deki gibi,
davranigi kolaylastiran veya giiclestiren ¢esitli durumlarin gergeklesme olasiliklarina
iliskin inanglarin (beklenti) bir fonksiyonudur. Bu fonksiyon da, varyans olmadigi
takdirde, bu durumlarin davranis1 kolaylastirma veya giiclestirmedeki algilanan

etkileriyle (deger) agirliklandirilmaz.

Tim bu kavramlar, c¢esitli teorik c¢ergevelerden beslenen Biitiinlesik Davranis
Modeli’nin aciklayiciligin1 arttirmakta ve Olgiim hassasligini  giiclendirmektedir.
Montano ve Kasprzyk, bu durumu modeldeki kavramlarin birbirleriyle etkilesimleri

temelinde su sekilde aciklamaktadir: '

“BDM’nin kuramsal bir ¢ati olarak kullanildig1 saglik iletisim kampanyalarinda belki de
en dikkat edilmesi gereken nokta, altlarinda yatan belirli inanglarla bu 6 model
bileseninin nasil kavramsallastirildiklaridir.  Saglik iletisim kampanyalari, bu
bilesenlerden ozellikle belirli bir tanesi etkilenmek iizere gergeklestirildiginde, bu
degisimden sz konusu bilesen yeniden doniisiimlii olarak etkilenebilecegi gibi, diger
model bilesenleri de etkilenebilecektir. Ornegin, normsal inanglar1 degistiginde, bir kisi
istendik saglik davranisini gergeklestirmek igin yeterli (daha yiiksek) motivasyona sahip
olabilir. Bu motivasyon olumlu bir deneyimle sonuglanirsa, kisi hem daha olumlu
davranigsal inanglara (davranisin sonuglarina iligkin inanglar) sahip olabilecek hem de
kisinin bu davranisa yonelik hisleri daha olumlu olabilecektir. Bu sayede de kisi,

davranist gelecekte sergilemeye yonelik daha da giiglii bir motivasyona (davraniga

niyetlenmeye) sahip olabilecektir.”

107 Ayni, s.80.
108 Aynl, s.80.

109 Aynl, s.80.
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Sekil 3.Biitiinlesik Davrams Modeli

Montafio ve Kasprzyk, 2008, s.77.

2.3.1. BDM ile NET ve PDT’nin Farklh Davramis Ve Hedef Kitlelerde

Uygulanmasi

Siklikla, kisilerin farkli davranislarda bulunmaya yonelik niyetlenmelerini; farkli
e davranissal,
e normsal ve

e kontrolsel inanclar etkilemektedir.

Ornegin bir kisinin mamografi ¢ektirmeye yonelik davranigsal inanclari (“caninin
actyacag8i” gibi), biiyiik olasilikla kisinin esiyle cinsel iliskisi sirasinda prezervatif
kullanmaya yonelik ilgili davranigsal inanglarindan (“esime, ona giivenmedigim mesaji

verecegim” gibi) oldukc¢a farkli olabilecektir. Hatta kisinin prezervatif kullanmaya
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iliskin inanglari, asil cinsel esleriyle iligkisinde farkli, ticari seks esleriyle iligkisinde
farkli olabilecektir. Bu nedenle, Fishbein, s6z konusu davramisla iliskilendirilen
davranigsal, normsal, kisisel kontrol ve o6zgilivene iliskin belirgin, dikkat c¢ekici
inanclarin tespit edilebilmesi i¢in ilgili grup iginde sahaya inilmesi gerektigini
vurgulamaktadir''°. Montafio ve Kasprzyk''' ise bu dogrultuda mevcut inanglarin agiga
cikartilabilmesi icin ilk yapilmasi gerekenin s6z konusu hedef kitle ile miilakatlar

gergeklestirilmesi oldugunu belirtmekte ve su sekilde devam etmektedir' '

“Bu inanglar belirlendikten sonra, bu topluluk ve davranis O6zelinde, BDM’deki
kavramlarin uygun 6lgeklerinin tasarlanmasi, olusturulan bu &lgeklerle yapilandirilmig
kantitatif bir anket formunun topluluga uygulanarak, sonuglarinin analiz edilmesiyle
mevcut davraniga niyetlenmeyi en iyi agiklayan inanglarin tespit edilmesi miimkiin

olabilecektir.”

Kimi zaman, NET, PDT ve BDM’ye karsi, fazla Bat1 odakli, Bat1 paradigmali olduklari
ve diger kiiltiirlere uygulanamayacaklar1 dogrultusunda elestiriler yiikseltilse de'",
yukaridaki 6n bilgi edinme ve olasi inanglarin su yiiziine ¢ikarilmasi teknigi, bu modelin
tim kiiltiirlere uygulanabilmesini saglamaktadir. Ciinkii modele gore, farkli kiiltiir
(topluluk) veya davraniglar 6zelinde degisen, modeldeki kavramlarin altinda yatan belli
inanclardir. Davranis, ilgili toplulugun goéziinden goriilebildiginde ve bu inanglar

belirlenebildiginde, herhangi bir sorununun kalmayacagi ongoriilmektedir' ',

BDM, bize incelenen davranigin anlasilmast ve etkilenmesi gereken inanglarin

belirlenmesine yonelik teorik bir altyapt sunmaktadir. Belirlenen bu inanglar

1o “M. Fishbein, “The Role of Theory in HIV Prevention.” AIDS Care, Cilt no 12, (2000), s.276;
Fishbein ve Cappella, a.g.e., (2006), s.4.” Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.80.’den alint.

H Montafio ve Kasprzyk, Ayni, (2008), s.81.

12 Ayny, s.81.

1 “C. O. Airhihenbuwa ve R. Obregon, “A Critical Assessment of Theories/Models Used in Health

Communication for HIV/AIDS” , Ed: Collins O. Airhihenbuwa ve Rafael Obregon, Journal of Health
Communication, Cilt no 5, Say1 no 3, (Jun 2000), s.9-10.” Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008),
s.81.’den alint1.

e Fishbein, a.g.e., (2000), s.274.
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etkilemek/degistirmek icin daha sonra iletisim ve bilgi isleme teorilerinden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Ciinkii BDM bize hangi inanci/inanglar1 degistirmemiz
gerektigi bilgisini sunarken, bu inanci/inaglar1 “nasil” degistirebilecegimizi yeterince
sOyleyememektedir. Bu durum BDM’nin saglik iletisim kampanyalarinda kullanimina

yonelik nemli bir ayrimdir.' "

2.3.1.1. On Tarama Ve Olasi inanc¢larin Onceden Belirlenmesi

Bu teknikte, inceledigimiz her ayr1 davranis ve hedef kitlenin;
a) s0z konusu davranigin sonuglarina,
b) s6z konusu davranisa yonelik referans aldig: kisilere,

c) s0z konusu davranisa yonelik varolan ¢evresel destek ve engellere

bakis acis1 agik uc¢lu sorulardan olusan derinlemesine goriismelerle Ogrenilmeye

116

calisilir. Montano ve Kasprzyk, bu derinlemesine goriigmelerin kampanya

stirecindeki zamanlamasi ve yontemi hakkinda su bilgilere deginmektedir:

“Saglik iletisim kampanyalarmin bigimsel arastirma veya durum analizi safthalari bu
goriismelerin  gerceklestirilmesi icin olduk¢a uygun zamanlardir. Bu gorlismeler,
katilimeilarin - yarisinin  daha o6nce s6z konusu davranisi gergeklestirmis veya
gerceklestirme egilimi yiliksek kisilerden; diger yarisininsa bu davranisi heniiz
gergeklestirmemis kisilerden segildigi, toplamda her hedef gruptan en az 15-20 kisinin

bulundugu bir 6rnekle gergeklestirilmelidir''”.”

13 Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.81.

e Ayn, s.82.

1 Aynl, s.82.
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Tablo 3. Aydinlatma(on tarama) Sorular1 Tablosu
Kavram Aydinlatma sorulari
Deneysel Tutum X davranigi hakkinda ne hissediyorsunuz?
(experiential attitude) | X davranigi hakkinda sevdiginiz/sevmediginiz seyler nelerdir?
X davranig! hakkinda hosunuza giden/nefret ettiginiz seyler nelerdir?

Aragsal Tutum X davranisinda bulunmanizin artilari nelerdir?(X davranisinda
(instrumental bulunmanin avantajlari nelerdir? X davranisinda bulunmanin yararlari
attitude) nelerdir?)

X davranisinda bulunmanizin eksileri nelerdir?(X davranisinda
bulunmanin dezavantajlari nelerdir? X davraniginda bulunmanin
olumsuz sonuglari neler olabilir?)

Normsal Etki X davraniginda bulunmanizi kimler destekler?

(perceived norm) X davraniginda bulunmaniza kimler karsi gikar?

Algilanan Kontrol X davranisinda bulunmanizi kolaylastiran seyler nelerdir?

(perceived control) | X davranisinda bulunmanizi zorlastiran seyler nelerdir?

Ozgiven X davranisinda bulunmak isterseniz, bunu yapabileceginizden ne kadar
(self-efficacy) eminsiniz?

X davranisinda bulunmanizi engelleyen seylerin tstesinden gelmede ne
tur seyler size yardimci olabilir?

Kaynak: Montafio ve Kasprzyk, 2008, 5.83.

Tablo3, bu goriismeler sirasinda tiim katilimcilara yoneltilebilecek sorulara bir 6rnek
olusturmaktadir. Her soru i¢in hem olumlu hem de olumsuz tepkilerin aydinlatilmasi
onemlidir. Goriisiilmesi gereken kisi sayist olan 15-20, bir alt sinira isaret etmektedir,

ideal olarak goriismeler “doyma noktasina”, diger bir deyisle artik yeni cevaplarin

118

almamadig1 noktaya kadar siirdiiriilmelidir Montafio ve Kasprzyk'", siirecin

devamini su sekilde agiklamaktadir:

“Belirli bir grubun goéziinden bir saglik davranisinin gerceklestirilme potansiyelinin
aydinlatildig1 bu goriismelerde elde edilen bulgular daha sonra igerik analizi yontemiyle
analiz edilir ve davranisa atfedilen benzer nitelik veya sonuglar, normsal referanslar ile
destek veya engeller kesfedilmeye c¢aligilir. Bu siire¢ sonunda elde edilen bilgiyle,
kampanyaya yon verecek olan yapilandirilmis soru formu sekillendirilir. Gelistirilen
Olgeklerin miimkiin oldugunca katilimcilarin kullandigi dile uygunlugu o6zellikle

gozetilmelidir.”

He Ayny, s.82.

1o Aynl, s.82.
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Tablo 4. NET, PDT ve FDM’deki Kavramlz.l.r, Tammlamalari ve Bu Kavramlan
Ol¢mede Kullanilan Ol¢ek Tiirleri*

Kavram Tanim Olgek

Deneyime dayali tutum
(experiential attitude veya affect)

Hosuma gider-hosuma
gitmez, zevkli-zevkli degil
Davranigin duygusal agidan gibi anlamsal farklhk

Dogrudan 6lgim: degerlendiriimesi Olgekleri

-3'ten +3'e

derecelendirilen cift
Dolayl 6lgiim: davranigin olumlu/olumsuz belirli kutuplu olasi degil-olasi
davranigsal inang hislerle iliskilendirildigi inanclar Olgegi

£

=]

5

-

E

o

=

c

©

c

o

>

< Tanimlayici norm (descriptive norm)
-3'ten +3'e
derecelendirilen gift

Cogu insanin ilgili davranisi yapip kutuplu katilmiyorum-
Dogrudan 6lgim: yapmadigina dair inang katiliyorum olgegi

-3'ten +3'e

Referans aldigi kisilerin, ayri ayri, bu  |derecelendirilen gift
Dolayl 6lgiim: normsal [davranigi yapip yapmadiklarina dair kutuplu katilmiyorum-
inang inang katiliyorum olgegi
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Kavram Tanim Olcek

zgiiven (self-efficacy)

-3'ten +3'e veya 1'den
7'ye derecelendirilen ve
davranisa yonelik genel
Davranisin gergeklestiriimesi igin sahip [yapamayacagima
olunan beceri, kaynak vb. timinin eminim-yapabilecegime
Dogrudan 6lgim: olglsu eminim o6lgegi

-3'ten +3'e veya 1'den
7'ye derecelendirilen

Kisisel temsiliyet

Davranigi kolaylastiran veya yapamayacagima
Dolayh 6lgiim: 6zgliven |glglestiren her bir duruma iliskin eminim-yapabilecegime
inanci Ustesinden gelebilme algisi eminim &lcegdi

Kaynak: Glanz K., Rimer, B. K., Viswanath, K. Health Behavior and Health Education: Theory,

Research and Practice, Jossey-Bass, 2008, s.74

* Tablodaki koyu gri kavramlar Biitiinlesik Davramis Modeli’nin Nedenli Eylem Teorisi ve Planh
Davranig Teorileri’nden aldig1 kavramlara, acik gri kavramlarsa modele yeni katilan kavramlara isaret
etmektedir.

** X kisisinin bu davranisa karsi ¢ikacagina inanildigi bununla birlikte X kisisinin bu beklentisinin
degersiz bulundugu durumda, hesaplanan 6znel norm negatif ¢ikmakla birlikte zayif oldugu igin sifira
yakin ¢ikmasi gerekirdi. Oysa uyma motivasyonu, “1 ile 7” yerine “-3 ile +3” arasinda
derecelendirilseydi, X kisisine yonelik algilanan norm, sanki X kisisi bu davranisi ¢ok destekliyormus
gibi, hem pozitif hem de sifirdan daha uzak bir sayiyla hesaplanmis olacakti. Bu nedenle, normsal
inanclarin  isaretinin  degismemesi i¢in uyma motivasyonu tamamen pozitif bir Olgekle

derecelendirilmektedir.

BDM’deki kavramlarin dogrudan ve dolayli dlglimlerinde kullanilan ve Tablo4’te

yeralan bu dl¢eklerden, aragtirma boliimiinde ele alinan 6rnek olayda yararlanilmistir.



46

2.3.2. Saghk iletisim Kampanyalarinin Mesaj I¢eriklerinin Belirlenmesi

Kampanya mesajlarina karar vermede izlenen temel strateji; arastirmayla kitle, grup
veya kiside eksik oldugu tespit edilen davranigsal belirleyicilerin (Sekil3)

tamamlanmasi, eksik olan dogrultusunda mesaj iceriginin sekillendirilmesidir.

Bu dogrultuda ilgili inanglar belirlendikten ve davramigin bu inanglar tarafindan
aciklanabildigi goriildiikten (ilgili belirleyicilik katsayilarma bakilarak) sonra bu
davranisi sergilemeye yonelik giiglii bir niyetlenmesi olanlarla olmayanlar arasindaki
inangsal farkliliklara bakilabilir. Bu dogrultuda davranig degisimi teorileri kampanyada
odaklanilabilecek inanglarin belirlenmesi ve bu inanglarin 6l¢iimiinde oldukca

basarilidirlar'®’.

Ne var ki aym teoriler bu noktadan sonra kampanyada bu inanglardan hangilerinin
tizerine gidilmesi veya gidilmemesi gerektigi, hangilerinin s6z konusu kitle iizerinde
daha ikna edici olabilecegi, diger bir deyisle kampanya mesajlarinin tespit edilen bu
inanglardan yola ¢ikarak nasil tasarlanabilecegine yeterince aciklik getirememektedir.

Bilgi Isleme Teorileri bu noktada devreye girmektedir.''

Bu teoriler hangi hedef kitle
ve mesaj kombinasyonlarinin belirli kampanyalara yonelik daha uygun olabilecekleri;

hangilerininse direncle karsilasabilecegi konusunda rehberlik edebilmektedirler.'*

120 Slater, a.g.e., (2006), s.149.

121 Cappella vd., Using Theory to Select Messages in Antidrug Media Campaigns: Reasoned Action
and Media Priming. Ed: R. E. Rice, Atkin, C. K. Atkin, Public Communication Campaigns, (3. baski,
Thousand Oaks, CA: Sage, 2001), s.214 -230 ; M. Fishbein ve M. C. Yzer, “Using Theory to Design

Effective Health Behavior Interventions.” Communication Theory, Cilt no 13, Sayi no 2, (2003), s.181.

122 Cappella, a.g.e., (2006), 5.268; Slater, a.g.e. (2006), s.149.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK ILETiSIM KAMPANYALARINDA MESAJ iCERIKLERININ
(NE SOYLENECEGININ) BELIRLENMESI

1. SAGLIK iLETiSiM KAMPANYALARINDA MESAJ iCERIKLERININ
BELIRLENMESINDE BiLGi iISLEME KURAMLARININ ROLU

Bilgi isleme Kuramlari, bilissel siirecleri, diger bir deyisle, bireylerin kendilerine
yonelen c¢esitli mesajlar1 nasil degerlendirdiklerini ve bu degerlendirmelerinin bu

mesajlara yonelik tepkilerini nasil etkiledigini incelerler.

Davranis degisimi ve bilgi isleme kuramlar1 tutumlara iliskin teorilere farkli agilardan
yaklagsalar da, islevsel olarak birbirlerinin tlimleyicisi gibidirler. Bu dogrultuda birlikte

kullanildiklarinda mesaj tasarimcilarina biiytik firsatlar sunabilmektedirler.'”

Mesajlara yonelik bilgi isleme kuramlariyla davranig degisimi kuramlari arasindaki
baglanti bircok acidan kurulabilir. Davramis degisimi kuramlari, inan¢ degisim
mekanizmalar ile ilgili degillerdir, oysa bilgi isleme kuramlar1 dyledir. Ornek olarak
“mesaj etkileri kuramlar1” diger asamalar1 diglamamakla birlikte, temel olarak ikna

stirecinin “kabul” asamasina odaklanmiglardir.”

Gilintimiizde herhangi bir saglik sorununun sadece mesaj etkilerine yonelik teorilerle
degil de, mesaj etkileriyle ilgili olabilecek tiim teorilerden yararlanilarak iistesinden
gelinebilecegi anlasilmustir.'** Bu dogrultuda riskli davramislarin engellenmesi veya

saglik odakli davraniglarin benimsenmesine yonelik,

1) Saglikli veya riskli davramiglarin mantiksal, duygusal, sosyal ve kisisel

kestiricilerinin belirlenmesine yonelik davrams degisimi kuramlari,

123 J. N. Cappella, “Integrating Message Effects and Behavior Change Theories: Organizing

Comments and Unanswered Questions” , Journal of Communication, Cilt no 56, (2006), s.268.

124 Ayni, 5.265.
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3) Biligsel, tutumsal ve duygusal ciktilar iizerinde etkili olan mesaj bi¢im veya

iceriklerini kestirmeye yarayan mesaj etkileri kuramlarinin

nasil bir araya getirilebileceklerini tartismak ilizere bir atdlye gerceklestirilmis ve bu

atolyenin sonuglart Journal of Communication’in 13 makalelik 6zel bir sayisinda

toplanmis ayrica bu sonu¢ ve makalelere iliskin bir 6zet de Joseph N. Cappella

tarafindan yaymlanmistir'*.

Tablo 5. Mesaj Etkileriyle ilgili Teorik Yaklasim Gruplar:

Basghk

Yazarlar

Davranis degisimi

Bitunlesik Davranis Degisimi Modeli

Fishbein and Cappella

Sinirli Kapasite Modeli

kuramlari Sigaraya Baslamada Davranigsal Kroshnick vd.
inanclar
Bilgiye Maruz Kalmaya Dayali Stephenson ve Southwell
Harekete Gegcme Modeli

I Motivasyonlu Olarak Medya Lang

Bilgi . 9 : .

. Mesajlarini Degerlendirmeye Ydnelik

isleme

Ince Eleme Sik Dokuma Modeli

Brifiol ve Petty

Tekmodel(unimodel)

Kruglanski vd.

Mesaj etkileri

Duygusal Cekicilikler

Dillard and Nabi

Duygu Islevleri Peters et al.
Odaklama (terzilik) Rimer and Kreuter
Ovykiiler Green

Cergeveler (kazang ve kayip) Rothman et al.
Ornekler Zillman

Sistematik faktorler

Kdulturel ve sosyal

Viswanath and Emmons

Kaynak: Cappella, 2006

Cappella, ilk basta, Tablo 5’teki bu bilgi isleme kuramlarinin her birinin McGuire’in

ikna stirecindeki (mesaja maruz kalma, dikkat etme, mesaj kodunu agma, saklama,

mesaj1 kabul etme, hatirlayip kullanabilme, harekete gecme) belirli asamalara daha ¢ok

odaklandig1 icin birbirlerinden ayrildiklarinin diisiiniilebilecegini, bununsa yaniltici

olmamas1 gerektigine dikkat cekmekte ve bu kuramlar arasindaki giiclii bagi su sekilde

aciklamaktadir'*®:

123 Ayni, 5.265-269.
126 Ayni, 5.269, 271.
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“...bu teoriler, bireylerin motivasyon ve beceri diizeyleriyle ¢ok daha yakindan
iliskilidir. Motivasyon ve beceriler bilgi isleme kuramlarinin tiimiinde ortak olan
kavramlardir. Bu iki kavram, bilgi birikimi ve kisilik gibi bireylerin gorece siirekli
ozelliklerinden kaynaklandig1 gibi, coskulandirict bir miizik veya uyarici bir gorsel gibi
gorece gegici unsurlar tarafindan da harekete gegcirilebilir. Etkilenmek istenen bireyler
gorece sitirekli nitelikteki bu oOzellikleri, bir mesajin ne kadar ince elenip sik
dokunacagmi etkileyen digsal (her durumda gecerli) belirleyiciler olsalar da mesajlarin
kendi ozellikleri de, mesaj igeriginin ince elenip sik dokunmasina (standart olarak)
ayrilan kaynaklar1 degistirerek, gorece gegici olarak motivasyon ve becerileri

yonlendirebilirler.”

Bu baglamda, ince Eleme Sik Dokuma Modeli, bireylerin, mesajlardaki bilgileri
degerlendirip degerlendirememe becerileri ile buna yonelik motivasyonlarindan yola
cikarak iknanin basarili olacagi durumlar1 agiklamaktadir. Modele gore, mesajlarin

cesitli Ozellikleri, bu mesajlarin ne kadar ince elenip sik dokunacagimi ve kabuliinii

7

etkileyecektir'”’. Modelde bu farkli durumlari agiklamak iizere kullanilan temel

kavramsa ilginliktir.

2.1. Ilginligin Rolii

Ilginlik, Psikoloji’deki bir kavram olarak, ilk defa Sherif ve Cantril tarafindan

ortaya atilmugtir'2®,

Tiirkge’ye, “Ingilizce “involvement” kelimesinden bazen “katilim” '*°, bazen “ilginlik”

s 131 13255

10 bazen de “ilgilenim olarak ¢evrilmektedir.

127 Ayni, 5.270, 271.

128 Muzafer Sherif, Hadley Cantril, The Psychology of Ego-Involvements, Social Attitudes and

Identifications. Hoboken (NJ, ABD: John Wiley & Sons, 1947), s.525.

129 T. Giilsoy, Tiirkge-Ingilizce, ingilizce-Tiirk¢e Dizinli Reklam Terimleri ve Kavramlar1 Sézliigii

(istanbul: Adam Yaymnlari, 1999).

130

2003).

F. Uztug, Markan Kadar Konus! Marka Iletisimi Stratejileri (Istanbul: MediaCat Yaynlari,
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Bu noktada ilginligin boyut, tanim ve operasyonellestirme sekilleri O6nem
kazanmaktadir. Clinkii farkli yazarlar, farkli amaglar dogrultusunda gerek farkli boyut

gerekse farkli tiirdeki ilginlikler {izerinde kavramsallastirma ve 6lglimleme yapmaktadir.

Ayrica Vesile Cakir makalesinde ilginlik 6l¢eginin, kavramin ilk ortaya ¢ikisindan bu
giine kadar bircok kez gelistirildigini, gerek kisisel ilginligin gerekse tiiketici
ilginliginin Olgiilmesi i¢in farkli boyut ve maddeler iceren Olgeklerin gelistirildigine
dikkatleri cekmektedir.'*® Cakir ayn1 makalesinde, bu 6lceklerden genel olarak en dogru
olaninin degil, arastirma amacina en uygun olaninin secilmesinin énemli oldugunu da
belirtmektedir. “Ilginligi tanimlamaya c¢alisan her arastirmaci aslinda onun farkli bir
yoniinii tanimlamaktadir. Ilginligi 6l¢me konusuna egilen bazi arastirmacilarin onun gok
boyutlu oldugunu kesfetmesini saglayan sey belki de bu tanim ve kavramsallastirma

karmagasidir.**”

[lginligin bu agidan, farkli boyut ve maddelik 6lgeklerle 6lgiilebilecegi, degisenin
sadece amaca yonelik etkinlik olacagi diisliniilebilir. Ayrica ilginligin duygu ve
motivasyonla ilgili olarak, bir davranisin (dolayisiyla davranisi kestirmek i¢in ortaya
koyulmus davranisa niyetlenme ve tutum gibi kavramlarin) ortaya ¢ikmasinda
biligselligi (diger bir deyisle mantiksalligi) tiimledigi ve dnceki boliimlerde incelenen
davranis kuramlarinin hemen hepsinde biligsel ve duygusal dgelerin belki de bu yiizden

bir arada kullanildig1 yine bu kapsamda diisiiniilebilir.

Buradan da “Toplamsal Model”e gore tutum kestiriminde biri temel olarak biligsel

(inang giicii) ve digeri de duygusal kestirim (inanca atfedilen deger) araci olduklarini

B3t Giilfidan Baris ve Yavuz Odabasi, Tiiketici Davranisi (Istanbul: MediaCat Yayinlari, 2002);

Yavuz Odabas1 ve Mine Oyman, Pazarlama letisimi Y6netimi (Istanbul: MediaCat Yayinlari, 2001).

132 Vesile Cakir, “Tiiketici Ilgilenimini Olgmek”, Selcuk Universitesi iletisim Fakiiltesi Akademik
Dergisi, (Ocak 2007), s.163-180.

a.g.e., (2007), s.164.
133 Ayny, s. 163-180.

134 Ayni, s.178.
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varsayarsak, “inanca atfedilen deger”in tek maddelik ve tek faktorliik bir ilginlik 6lgegi

oldugu sonucuna varilabilir.

Bu dogrultuda, ilginligin agirlikli olarak duygusal yogunlugun kestirilmesi i¢in bir arag
oldugunu yine varsayarsak, Toplamsal Model’deki temel belirleyicilerin (tutumlar,
sosyal normlar ve davranis iizerindeki kontrol algis1) agirliklarinin da yine bu 6gelere
iliskin ilginlikler tarafindan belirlendigi ve Biitlinlesik Davranis Degisimi Modeli’nde
yer alan ve Planli Davranig Teorisi’ne sonradan eklenen “deneyime dayali tutum”,
“betimleyici norm” ve “Ozgiiven” kavramlarmin da farkli ilginlik tiirleri olduklar

diistiniilebilir.

Bu anlamda ilginlik, ¢esitli 6lgekler araciligi ile kendisine yakinsanacak, ¢esitli boyut,

tanim ve gostergelere sahip olabilecek, semsiye bir kavram niteligindedir.

Ayrica ilginlik yontemsel olarak 3. kisi etkisini de ortadan kaldirmakta ve bu sayede
inancin igsellestirilme (ve herhangi bir davranisa yonelik tekrar kullanilma) derecesinin

de bir 0l¢iisli olmaktadir.

Bu calismamda, ilginligi temsilen Biitiinlesik Davranis Modeli’nde yer alan ve Sosyal
Yargi Kurami’ndaki kavramlardan biri olan egosal ilginlige benzer sekilde belirli bir
konuya yonelik sahip olunan ve ge¢mis deneyimlere dayali motivasyonlarla ifade

edilen, “davranisa yonelik deneyimsel tutum” kavrami kullanilacaktir.
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2.2. Sosyal Yargi Kuramr’nin Rolii

Sosyal Yarg: Kurami, “bir bireyin bir nesne hakkindaki inanci veya tutumu bu

99135

nesne hakkindaki ¢esitli durumlarda vardigi yargilarimi etkileyecektir Onermesine

dayanmaktadir. Kuramdaki iki temel kavram egosal ilginlik ve referans noktasidir. Pfau,

bu kurami su sekilde agiklamaktadir'*:

“...Kuram, tutumu, kigisel degerlendirmelerden olusan ve 3 pargaya/esige ayrilmig bir
say1 dogrusuna dayali olarak kavramsallagtirmaktadir. Bu say1 dogrusunu olusturan 3
esik: “kabul”, “ret” ve “tarafsizlik” esikleridir. Kabul esigi, kisinin kendi goriigiiyle
kiyasladiginda kabul edilebilir buldugu durum veya onermeleri kapsamaktadir. Ret
esigi, kisinin kabul edilemez buldugu durum veya onermeleri icermektedir. Tarafsizlik
esigiyse, kisinin kabul edip etmeme konusunda ortada kaldig1 durum veya onermelere

isaret etmektedir....”

“...Sosyal Yargi Kurami’nda, ikna, iki asamali bir kararsal siire¢ olarak ele almir."’’
Ikna edici herhangi bir mesajla karsilastiginda, kisi bu mesaji, konuya iliskin 6nceden
sahip oldugu (bir ¢apa, direng, referans noktasi niteligindeki) tutumla iligkilendirerek
degerlendirir. Eger mesaj, kabul veya ret esiklerinden birine diiserse, mesaj igeriginin
carpitilma egilimi yiikselecektir. Kisi, mesaj kabul esigine diistiigiinde, mesaj ve gapa
arasindaki farki miimkiin oldugu kadar azaltma egiliminde olacaktir. Diger yandan,
mesaj ret esigine distiigiinde, aradaki bu farkliligin artirilma egilimi s6z konusu

olacaktir....”

Boylece, kabul esigine diisen mesajlar, bir asimilasyon etkisiyle, kisinin kendi duygu ve
diisiincelerine gercekte oldugundan daha yakin; ret esigine diisen mesajlar ise kendi
duygu ve diisiincelerine gergekte oldugundan daha ters olarak algilanacaktir. Bu yiizden

de bu iki esige diisen mesajlar ikna edici degildir."*® Bu dogrultuda, sosyal normlarin

133 David Krech, R. S. Crutchfield. Sosyal Psikoloji, Cev: Erol Giingor, (Ankara, 1967), s.183.
136 Michael Pfau vd., “Nuances in Inoculation: The Role of Inoculation Approach, Ego
Involvement, and Message Processing Disposition in Resistance”, Communication Quarterly,

Cilt no 45, Say1 no 4, (Giiz 1997), s.464.

137 “M. J. Smith, Persuasion and Human Action: A Review and Critique of Social Influence
Theories (Belmont, CA: Wadsworth, 1982)” Aym, s.464’ten alint1.

138 Sandi W. Smith vd. “A Social Judgment Theory Approach to Conducting Formative Research in
a Social Norms Campaign”. Communication Theory, Cilt no 16, Sayfa no 1, (2006), s144.
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degistirilmesi s6z konusu oldugunda, Sosyal Yargi Kurami, en yiiksek diizeydeki
algilama ve davranis degisiminin ancak tarafsizlik esigine diisen mesajlarla

saglanabilecegini ongormektedir. *°

Yine kurama gore ayni esikler ve egosal ilginlik arasindaki iliski su sekildedir'*’:

“Soz konusu say1 dogrusundaki esiklerin sinirlari, biitiiniiyle mesaj igerigine yonelik
egosal ilginlik tarafindan belirlenmektedir. Sherif ve Cantril egosal ilginligi, bir mesaj
alicisinin bir tutumla 6zdeslesmesi olarak tanimlamaktadirlar. Egosal ilginligi olan bir
tutum, kisinin deger sisteminin bir parcasi olarak i¢sellestirilir. Kiginin kendisinin bir
pargasi olarak goriiliir: “benim bir pargam gibi”.'"' Egosal ilginligi olan bir tutum

“Onem atfedilen grupsal iiyelikler ve kisisel 6zdeslesmeler gibi benligin diger yonleriyle

de ayrilmaz bir sekilde iliskilidir."**”

Saglik odakli herhangi bir bilginin davranisa yonelik igsellestirilip i¢sellestirilmemesini,
ilginlik kavramiyla dogrudan iliskilendirilebilecek sekilde aciklayan Yiikleme/Atif
Kurami (Attribution Theory) ve kisilerin kendilerine yonelen mesajlari, bu mesajlara
yonelik 6nceki hazirbulunusluk diizeyleri (tutumlari) ile karsilastirarak referans noktasi
kavrami ile iliskilendirilebilecek sekilde agiklayan Asilama Kurami (Inoculation

Theory) da Sosyal Yargi Kurami ile bu noktada kesismektedir.

Ince Eleme ve Sik Dokuma Modeli’ne gore, yiiksek ilginlik durumlarinda, sistematik
(merkezi rota, igerik, bilissel) bilgi isleme giic kazanmaktadir. Ayrica Biligsel Celiski

Kurami1 dogrultusunda, mesaj igeriginin inanilirlik diizeyine yonelik beklenti de

139 Ayny, s.144.
140 Pfau vd., a.g.e., (1997), s.464.

141 “M. Sherif & H. Cantril, The Psychology of Ego-Involvement. (New York: John Wiley, 1947),
$.93.” Ayni, s.464’ten alint1.

142 “A. H. Eagly & S. Chaiken, The Psychology of Attitudes (Orlando, FL: Harcourt, Brace
Jovanovich College Publishers, 1993), s.369” Aymi, s.464’ten alint.
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ylkselmektedir. Bu durumda Sosyal Yargi Kurami’na gore, ret esigi de ylikseldiginden,

mesajin reddedilme (ters-etki) ve asimile olma (etkisizlesme) olasiligi da artmaktadir.'*

Bu yiizden “tutum boyutunun uclarinda yer alan bir kimse, daha az ugta bulunanlara
gore tutumuna daha biiyiik bir giic ve coskuyla bagli ve yine digerlerine gore
kanaatinden daha emin olmaktadir”.'* Aragtirmalar da yliksek ilginlikli kisilerin ¢ok
dar kabul ve ¢ok genis ret esiklerine sahip oldugunu gostermektedir.'*> Ayrica dogrudan
davranigsal sonuglara sahip ve bizzat deneyim sonucunda olusmus inan¢larin da en

genis ret esigine sahip inanclar olduklar1 gdzlenmistir.'*°

Boylece, bir inancin davranig {izerindeki belirleyiciligi arttikga, bu inanca yonelik
egosal ilginligin de yiliksek olacagindan hareketle ve bu inanca kuvvetle baglanildigi
durumlarda, bu inangla Ortiistiiriilecek bir mesaj iceriginin (psikolojik reaktans, ret
esiginde bulunmasi, korkunun reddedilmesi veya bumerang etkisi nedenleriyle)
umursanmama, reddedilme hatta ters pekistirme 6zelligi kazanma olasilig1 da artacaktir.
Bu durum, tutumlarin yasanan biligsel ¢atismayla basa ¢ikmada savunma

mekanizmalig1 gorevi iistlenebilmeleriyle agiklanabilir'’.

Bu ylizden gerceklestirilecek saglik iletisim kampanyalarinda mesaj igeriklerine karar
verilirken, hedef kisi, grup veya kitlelerin verilmesi planlanan farkli mesaj igeriklerine

yonelik ilginliklerinin de degerlendirilmesi yol gdsterici olabilecektir.

143 Heather Ward. “The Effect of Ego Involvement on Health News Processing”. International

Communication Association, Annual Meeting, Conference Papers[Uluslararasi iletisim Birligi, Yillik
Toplanti, Konferans Bildirileri], (San Diego, CA, 2003), s.1-24.

4 Krech ve Crutchfield., a.g.e., (1967), s.183.

145

2010).

Charles U Larson, Persuasion: Reception and Responsibility (12. baski, Wadsworth Publishing,

146 R. A. Clark, R. Stewart, a.g.e., (1971), s.234.
147 “Katz, D., “The Functional Approach to the Study of Attitudes.” , Public Opinion Quarterly, Cilt
no 24, 1960, 163-204” “M. B. Smith, J. S Bruner, R. W White, Opinions and Personality. New York:
John Wiley, 1956”; James Price Dillard, Michael Pfau,. The Persuasion Handbook-Developments in
Theory and Practice, Sage Publications, 2002, s.138’deki alint1
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Bu cercevede, bu tez galismasinda genel olarak davranisa yonelik kullanilan ilginlik,
mesaj icerigine (inanglara) yonelik ilginlik gibi davranis lizerinde yonlendirici olsa da,

mesaj icerigine yonelik ilginlige gore daha az belirleyicilige sahip olabilecektir.

Diger taraftan, fazla kuvvetle baglanilmamis olan inan¢ veya tutumlarin farkli goriisleri
kabul alanlar1 ret alanlarindan daha genis olmaktadir. Bu da belirli bir davranisin
gerceklestirilebilmesi icin gerekli olan inan¢ veya tutumlara sahip olunmamasi
durumunda (Ornegin AIDS’in tokalasma veya hava yla gegmeyeceginin bilinmemesi
veya normal dogumun genel olarak sezaryana gore cok daha aci verici olduguna
inanilmas1 gibi), sunulan mesaj igeriklerinin dogrudan bu inan¢ veya tutumlarla
oOrtiistiiriilerek, bu inan¢ veya tutumlarin olasi genis kabul edilebilme esiklerinden

yararlanilmasina kuramsal altyap1 hazirlamaktadir.

Boylece,
a) bliytikliigii- davranis lizerindeki bilisgsel belirleyiciligi

b) ret esigine yakinlig (yeri, derinligi)-davranis iizerindeki duygusal belirleyiciligi

inancin (Sosyal Yargi Kurami’na gore, capanin) davranig iizerindeki etki derecesi
(direnci) hakkinda fikir verebilecektir. Yine Sosyal Yarg: Kurami’na gore, bir inancin
etki derecesini bilmemiz, kurgulanan ikna edici iletisim mesajlarinin bu ¢apalara gore
konumlarmin (ret, kabul ve tarafsizlik esiklerine gore uzaklik veya yakinliklarinin)
belirlenmesinde, bodylece de kurgulanan mesajlarin inandiricilik  ve kabul
edilebilirliklerinin, dolayisiyla da mesajlarin davranis {izerindeki etki derecelerinin
(etkinliklerinin) artirilmasinda role sahip olabilecektir. Bir inancin biiyiikligl ve giicli

arasindaki olasi iliskiler Sekil 12, 13 ve 14’te gorsellestirilmigtir.
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Sekil 4. Bir kisinin Olas:1 Cesitli Inan¢larimin Biiyiikliikleri
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dusak ilginlik

Giglininang {capa)

Sekil 5. Bir Kisinin Cesitli inanc¢larmin Davranist Uzerindeki Etki Dereceleri (Her inanca Yonelik
Kisisel Ilginliklerin Ol¢iilmesi Durumunda)
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Sekil5’e gore, ilgili grup veya kitleye 2. veya 6. inanglarla Ortiisen mesajlar
sunuldugunda, bu kisilerin bu mesajlar1 ikna edici bulmama veya diisiik seviyede ikna

edici bulma oranlar yliksek olacaktir.

Oysa ki, aymi kigilere 1, 3, 4 veya 5. inanglarla Ortiisen mesajlar verildiginde bu
mesajlarin  ikna ediciligi oldukca (¢ok daha) yiiksek olacaktir. Bu inanglarin
biiytikliikleri de gozetildiginde, bu gruba birinci. inangla Ortiisen bir mesajin sunulmasi

mesaj etkinligini olumlu etkileyebilecektir.

Farkl1 olarak kisinin her inanca yonelik ilginligi degil de genel olarak bu davranisa karsi
ilginligi 6lciildiigiinde sdyleyebilecegimiz tek sey, kisinin bu davranis1 gerceklestirmeye
ne derece istekli olup olmayacagidir. Boylece eger istendik davranigi benimsemek
istemeyecek kisiler tespit edilirse, bu kisilere yonelik inang temelli degil de, daha
duygusal agirlikli mesajlarin tasarlanmasi veya iletisim kampanyasinin hedef kitlesinin

disinda birakilmalar1 planlanabilecektir.

| iksek ilgintik

&
L

Zapfinang Gigli irang
( papa) (papa)

y

i

digiik il ginlik

Sekil 6. Bir Kisinin Davramsina Yonelik inanciyla, ilginliginin Davranisi Uzerindeki Etkisi
(Davramisa Yonelik Ilginligin Olciilmesi Durumunda)

Bu bilgiler ¢ergevesinde, kullanilacak model dogrultusunda, arastirma hipotezleri su

sekilde belirlenmistir:
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H1) Inang giicii (toplam inang) yiiksekse ve tutum (ilginlik) da yiiksekse, “mesaj
igerigi” davranis lizerinde en yliksek belirleyicilige sahip davranigsal inang(lar) ile
ortlistiirilmemelidir
0 Hla: inanggiicii ve ilginligin ikisi de ¢ok negatifse, ters-tepki, bumerang
etkisi, psikolojik reaktans nedenleriyle kisi mesaj1 reddeder,
0 HIb: inanggiicli ve ilginligin ikisi de ¢ok pozitifse, kisi mesaj1 asimile
eder
H2) inang giicii (toplam inanc) diisiikse, tutuma (ilginlige) bakilmaksizin, “mesaj

igerigi” davranis iizerinde en yiiksek belirleyicilige sahip davranigsal inang(lar) ile

ortlstiirtilmelidir.
Tutum Alglanan Norm Kiyisel Temsiliyet
Danvrarga ; 2 0 Zorlawnen o | Betimsel o S
niyetlenrne _ Denevimsel Y| bragsal {irjurctive) |, | (descriptive) : Llmlanan | ¥| Ozgitven
{| Tutum | totum |2t L g F: Bt I e I 1
Ivlesajin ikna 2 [nang giicil Tgirdik
ediciligi = (araaal tutirm)

Sekil 7. Arastirma Modeli ve Hipotezleri
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK iLETiSIM KAMPANYALARININ MESAJ iCERIKLERINIiN
BELIRLENMESINDE iNANC GUCU VE iLGINLIGIN
YONLENDIRICI ROLLERINE ILISKIN
ARASTIRMA

1. PROBLEM

Ikna edici iletisim kampanyalari, ¢ogu saghk sorunu icin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu kitlesel iletisim kampanyalarinin avantajlarindan biri, halkin genis
boliimii tarafindan goriilebilmeleri, diger bir deyisle potansiyel olarak yiliksek hedef
kitle erisimleridir. Bu kampanyalarin etkinligini degerlendiren arastirmalar, ilgili saglik
problemine yonelik farkindaligin veya bilgi diizeyinin arttirilmast s6z konusu
oldugunda, bu kampanyalarin oldukca etkin olduklarin1 gostermektedir. Buna ragmen
davranig veya davranisa niyetlenmenin degistirilmesi hedeflendiginde etkinlikleri
siklikla diisiik diizeyde kalmaktadir. Bu durumun olasi nedenlerinden biri uygulamada
teoriden yeteri kadar yararlanilmamasi olsa da, énemli bir diger nedeni de kampanya
iletisiminin tiim asama ve siire¢lerinde yonlendiriciligine ihtiya¢ duyulan durumsal etki
ve ara degigskenlerin -diger bir deyisle kampanyanin biitiniine iliskin degil,
kampanyanin ¢esitli asamalarina iligkin durumsal teorik aciklama veya dogrularin-
heniiz ihtiyagc duyulan olclide kesfedilip, uygulamaya kazandirilamamasindan

kaynaklanmaktadir.

2. AMAC

Bu tez caligmasinin amaci, saglik iletisim kampanyalarinda ne sdylenecegine
nasil karar verilebilecegini arastirmaktir. Bu dogrultuda etkilenmek istenen biiytlik bir
hedef grupta, so6z konusu davranisa yonelik farkli inang, tutum, beceri vb.’ye sahip
farkli homojen alt gruplar olmas1 durumunda; kampanya mesajlarinin, bu alt gruplarca
“kabul” edilebilirligini artirmak iizere bu gruplara 6zel nasil uyarlanabilecegi lizerinde

durulacak ve bu uyarlama siirecinde yine bu alt gruplarin farkli inang, tutum, beceri vb.
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Ozelliklerinden davranig, bilgi isleme ve mesaj etkileri kuramlarinin 1s1ginda nasil

yararlanilabilecegi incelenecektir.

Boylece bu tezin amacini, saglik iletisim kampanyalarinin mesaj igeriklerinin inanggiicii
ve ilginlik kavramlar kullanilarak farkli hedef gruplara yonelik nasil odaklanabilecegini
arastirmak olusturmaktadir. Boylece mesaj etkinliginde elde edilebilecek bir artisin,
kampanyanin davranis degisimi odakli genel etkinligi iizerinde de etkili olacagi

varsayilmaktadir.

3. ONEM

Giliniimiizde saglik iletisimi artik yeni bir ¢aga; “kampanya etkilerinin altinda

yatan mekanizmalarin anlagilmasi” ¢agina hazirlanmaktadir.

Bu projenin sonuglarinin, gerek saglik gerek diger alanlarda daha etkin ikna edici
iletisim uygulamalarinin gelistirilmesine, insan davranigi ve biligsel siiregleri lizerinde
bilinenlerin zenginlestirilmesine, sosyal psikoloji alanindaki teorilerin saglik iletigimi
tizerindeki etkilerinin daha net anlagilmasina, bir alan olarak saglik iletisiminin biiytime
ve gelismesine, ayrica genel olarak tiim iletisim siire¢lerinin etkinliginin artirilmasina

katkida bulunabilecektir.

4. SINIRLILIKLAR

Tez kapsaminda, kampanya mesajlarmin bireyler iizerindeki ikna ediciligi
arastirildigindan sadece bireysel diizeydeki davramis kuramlarina yer verilmistir.
Kisileraras1 ve toplumsal etki diizeyindeki teorilerse arastirmanin kapsami diginda

birakilmustir.

Davranislar {izerinde etkili olan inanglarin farklilagsmasi sorgulandigi igin, sayisal

arastirmalar i¢in daha uygun olan dogrusal teori ve modeller tercih edilmis, Onlem
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Alma Siireci Modeli, Transteorik Model gibi “asamasal teoriler” kapsam diginda

birakilmustir.

Saglik iletisim kampanyalarinin davranis degisimine yonelik etkinlikleri tizerinde etkili
olabilecek bircok degiskenden sadece mesaj stratejisine yonelik degiskenler ve bu
degiskenlerden de sadece mesaj igeriklerine odaklamilmistir. Mesaj ¢ekicilikleri,
mesajlarin gorsel tasarimina iligkin degiskenler, mesajin ¢ergevelenis sekillerine iliskin

degiskenler arastirma kapsamina alinmamustir.
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BESINCi BOLUM
SAGLIK ILETiSIM KAMPANYALARINDA MESAJ iCERIKLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BIR ORNEK OLAY CALISMASI:
RAHIM AGZI KANSERI ASISI

1. RAHIM AGZI KANSERIi

Rahim agzi1 kanseri diinyada kadinlar arasinda en c¢ok goriilen ikinci kanser
tiiriidiir, rahim agzindaki anormal hiicre cogalmasindan olusur'*®. Tedavi edilmedikleri
takdirde bu anormal hiicreler rahim agz1 kanseri onciillerine veya kansere doniisebilir.
Cogunlukla bu uzun yillar alir; ancak nadir durumlarda bir yil i¢cinde de gelisebilir.
Rahim agzi1 kanseri hem 6nlenebilir hem de erken teshis edildiginde tedavi edilebilir bir

hastaliktir.'*

Rahim agzi1 kanserinin goriilme siklig1 ve yogunlugu ekonomik olarak gelismekte olan

0

iilkelerde daha fazla olup diinyadaki tim vakalarin %80’i bu iilkelerdedir.””® Aym

siklik ozellikle ekonomik olarak gelismis veya PAP(Papanicoalaou)-smear tarama

programlarini uygulayan iilkelerde biiyiik oranda azaltilmistir.""

Tiirkiye’deki 2003, 2004, 2005, 2006 yili istatistiklerine bakildiginda rahim agzi
kanseri, kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tiirli arasinda yeni teshis edilen olgu

degerlerine gdre son sirada veya son siralardadir. Bununla birlikte sonuglar iller bazinda

148 http://www.rahimagzikanseri.org

149 Chastity L. Walker, “Attitudes, Practices, and Beliefs About Human Papillomavirus Vaccine
Among Young Adult African-American Women: Implications for Effective Implementation”. (Doktora
Tezi, Kuzey Carolina Universitesi, Chapel Hill, 2009), s.iii

130 Ayny, s.1

131 Siileyman Engin Akhan, “Ulkemizde Servikal Kanser Epidemiyolojisi ve Hpv Serotipleri”,

Ankem Dergisi, Cilt no 21, Say1 no Ek 2, (2007), 5.96.
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incelendiginde, Antalya ve Izmir’deki rahim agz1 kanseri insidanslarinin diger illere

gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu (a<0,01) goriilmektedir.'**

Rahim agz kanserlerinin neredeyse tiimii, Insan Papillomaviriis (Human
Papillomavirus-HPV) adli viriisiin kanser yapici belirli tipleriyle (¢ogunlukla tip16 ve

18) uzun siire veya tekrarli temas sonucunda meydana gelir.'*

2. HPV

HPV’ler, 130°dan fazla genotipinin tespit edildigi'>* ve sadece insanlar iizerinde

13 bityiik bir viriis ailesidir. HPV nin kanserojen agidan diisiik risk tasiyan

etkili olan
tirleri genital sigillere neden olmaktadirlar. “Yiiksek riskli” olarak adlandirilan

kanserojen HPV tipleriyse, rahim agzi1 kanseri olgularinin %99,7’sinde saptanmaktadir.

Rahim agz1 kanserinin en sik nedeni olan yiiksek riskli HPV tipleri ayrica kadinlarda
vulva ve vajina kanseri, erkeklerdeyse penis ve aniis kanserleri gibi daha nadir

kanserlere de neden olmaktadir.'®

152 “Ulkemizde servikal kanserin diger iilkelere gore daha az goriilmesi gercek bir durum mudur,

yoksa takip ve bildirim sisteminin yetersizliginden mi kaynaklanmaktadir; bu konuda yorum yapmak
giictiir. Bu veriler gercekse, iilkemizde ¢ok esliligin yaygin olmamasi HPV infeksiyonunun az
goriilmesine ve dolayisiyla rahim agzi kanserinin daha az ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ancak bunu
saptamak i¢in daha genis kapsamli ve 6zellikle diisiik dereceli lezyonlart da igeren tarama programlarina
ihtiyag vardir”: Mehmet Ceyhan, “Insan Papilloma Viriisii (Hpv) Asist Uygulamasinda Ulkemizde
Mevcut Problemler”, Ankem Dergisi, Cilt no 21, Say1 no Ek 2, (2007), s.103.

153

5.99.

Nuran Salman, “Insan Papillomavirus Asis1”. Ankem Dergisi, Cilt no 21, Say1 no Ek 2, (2007),

134 Giizin Ozarmagan ve Zeynep Topkarci, “Human Papillomaviriis Asilar..” Ankem Dergisi., Cilt

no 20, Say1 no Ek 2, (2006), s.57.

135 Ayper Somer, “Human Papillomavirus Asilar1”. Ankem Dergisi, Cilt no 23, Say1 no Ek 2,
(2009), s.96.

136 Ozarmagan veTopkarci, a.g.e., (2006), s.57.
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Doryadaky yillil olgu zavilaor:

Sekil 8. HPV’nin Cesitli Kanser Tiirleri Uzerindeki Etkenlik Diizeyi

Parkin, 2006.

“HPV infeksiyonlari, diinya genelinde, cinsel agidan aktif erigskinlerde en yaygin cinsel

15755

yolla bulasan hastalik olarak kabul edilmektedir °'”. Amerika Birlesik Devletleri

“Hastalik Kontrol Merkezleri” verilerine gt')re15 8 “ckonomik acidan gelismis tilkelerde

cinsel olarak aktif erkek ve kadmlarin % 50’sinden fazlasinin yasamlarmin bir
déneminde en az bir HPV tipi ile infekte olduklar bilinmektedir."”” Somer bu konuda

su bilgilere deginmektedir:'®

“HPV, cinsel temas sirasinda direkt deri veya mukoza temasi ile insanlara bulasir.

Bulasma olmasi i¢in cinsel iligkide penetrasyon sart degildir. Genital bdlgede cilt temasi

161

bile bulagma i¢in yeterlidir °. Semptomu olmayan HPV ile infekte kisiler viriisiin

157 “R. Maw: Critical Appraisal Of Commonly Used Treatment For Genital Warts, International

Journal of STD & AIDS, 2004;15(6):357-64” ve “N Munoz, FX Bosch, S De Sanjose vd. Epidemiologic
Classification Of Human Papillomavirus Types Associated With Cervical Cancer. The New England
Journal of Medicine, 2003;348(6):518-27"; Ozarmagan ve Topkarci, a.g.e.,(2006), .57 deki alint1.

138 Akhan, a.g.e., (2007), 5.96 ; http://www.rahimagzikanseri.org

19 “FX Bosch ve S. de Sanjosé. Chapter 1: Human Papillomavirus And Cervical Cancer-Burden
And Assessment Of Causality, Journal of the National Cancer Institute Monographs, 2003;31:3-13";
“World Health Organization: Report of the consultation on human papillomavirus vaccines, WHO,
Geneva (2005)”; Somer, a.g.e (2009), s.97.

160 E. F., Dunne vd. “Prevalence of HPV infection among females in the United States”, JAMA, Cilt
no 297, Say1 no 8, (2007), 813-819.”; Somer, a.g.e (2009), 5.97.
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yayllmasinda 6nemli rol oynarlar. HPV’nin bulagmasi icin tek bir cinsel temas bile
yeterlidir ve infeksiyon ilk cinsel temastan bir ay gibi kisa bir siirede gelisebilir. 25 yas
altindaki gen¢ kadinlarda onkolojik agidan yiiksek riskli HPV tipleri ile infeksiyonu sik
iken 55 yas ve izerindekilerde diisik riskli HPV tipleri daha baskin olarak

saptanmaktadir”

Rahim agz1 kanserinin gerek 6nlenmesinde gerekse takip edilmesinde klasik yol PAP-
smear testleri ile rahim agzindan alinan doku orneklerinin analiz edilmesidir. Bu
dogrultuda bir as1 gelistirilinceye kadar gergeklestirilen iletisim ¢abalar1 agirlikli olarak
rahim agz1 kanseri veya bu testlere yonelik bilinirlik, ilgi, olumlu tutumlarin artirilarak
bu testlerin diizenli olarak yaptirilmasinin hedeflendigi iletisim kampanyalaridir.
Arastirmada, rahim agzi1 kanserine yonelik onleyici bir saglik hizmeti olan ve ilki 2007
yilinda piyasaya siirlilen HPV asilarin1 yaptirmayi kabulii etkileyebilecek mesaj

icerikleri arastirilacaktir.

3. HPV ASISI

Rahim agzi1 kanserine kars1 gelistirilen ilk ag1t Merck firmasi tarafindan (ilk kez
2006’da) tiretilen Gardasil’dir. Bu as1 hem rahim agz1 kanserlerinin %70’e yakininda
etken olan en riskli 2 HPV tiiriine (tip 16 ve 18) kars1 hem de genital sigillerin yaklasik
%90’mnda etken olan 2 HPV tiiriine (tip 6 ve 11) kars1 koruma saglamaktadir.'®

Glaxo Smith Kline firmasi tarafindan 2007°de piyasaya siiriilen diger HPV asis1 olan
Cervarix® ise yine rahim agzi kanserlerinin %70’e yakininda etken olan iki HPV
tiiriine (tip 16 ve 18) kars1 koruma saglamakla birlikte genital sigillere neden olan HPV

tiirlerine kars1 herhangi bir koruyuculuga sahip degildir.

Bu dogrultuda, mevcut HPV asilar1 rahim agzi kanserlerinin ancak % 70’ine karsi

koruma sunmaktadir. Bu nedenle asinin yaptirilmis olmasi, pap-smear uygulamasinin

et HPV’nin Opiisme veya ortak havlu kullanimi gibi nedenlerle de bulastigina iliskin heniiz yeterli

derecede kanit yoktur.

162 Walker, a.g.e., (2009), s.12
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yerini almaz ve bu taramalarin cinsel agidan aktif olan kadinlarca yine diizenli olarak

yaptirilmalar1 gerekir”' %4,

HPV asilarinin en yliksek diizeyde koruma saglayabilmeleri icin, ergenlik doneminde
veya cinsel acidan aktif olma Oncesinde, diger bir deyisle heniiz HPV ile hig

karsilasmamisken (¢ogunlukla 10-13 yas grubunda) yaptirilmalar1 gerekmektedir'®.

iki as1 da 6 aylik bir zaman dilimi igerisinde 3 ayr1 dozda uygulanir. “Halen devam eden
arastirmalar, koruma siirelerinin en az bes yil oldugunu gostermekte, bununla birlikte

daha da uzun siirebilecegini 6ngérmektedir.'

“HPV agsilar1 (Gardasil® veya Cervarix®), Agustos 2008 itibartyla 100’den fazla iilkede
lisans alarak kullanima sunulmustur. Bunun yani sira basta A.B.D., Kanada, Avustralya,
Avusturya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere birgok iilkede ulusal rutin as1 takvimine
2167

girmistir” "', Tiirkiye’de ise asinin piyasaya sunulmus olmasi disinda heniiz devlet

tarafindan bir adim atilmamustir.

163 Somer, a.g.e., (2009), 5.99
o4 Bu noktada, rahim agzi kanserinin pop-smear denilen yontem sayesinde taramayla teshis edilen
tek kanser tiiri olmasmin Onemi biiyiiktiir. Pap-smear yaptirmanin Tirkiye’deki bedeli 3 TL’dir.
Tiirkiye’de 35 yasindan itibaren 3 yilda bir pap-smear taramasi onerilmekte ancak pek ¢ok kadin bu
bilgiye sahip olmadig icin, bagvuran rahim agzi kanserli kadinlarin neredeyse tamami artik ameliyat
sansini yitirmis olarak saglik kurumlarina gelmektedir (http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/469727.asp).

165 Somer, a.g.e., 5.99

166 http://www.gardasil.se/media/dokument/gardasil turkce.pdf; Block vd., 2006

167 Somer, a.g.e., (2009), s. 99.
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4. HPV ASISININ KABULUNU ETKILEYEN FAKTORLER

“Kadinlarda, HPV infeksiyonu agisindan en 6nemli risk faktorleri ilk cinsel
deneyim yas1 ve hem yasam boyu hem de son bir yildaki cinsel partner say1s1d1r”.168
Asinin kabuliiniin farkli etnik gruplardaki ailelere gore de farklilik gosterebildigi
bilinmektedir.'® Ayrica rahim agzi kanserine iliskin algilanan risk diizeyi ve asinn
algilanan yararlar1 asinin kabuliinlii etkilemektedir. Diger bir arastirmada asinin
etkinliginin de yine asinin kabulii iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bunlarin
disinda, “asinin giivenilirligi; yan etkileri, maliyeti ve koruma derecesinin” de bu kabule

katkida bulundugu tespit edilmistir. '™

Tesadiifi bir drneklemle ve HPV ile ilgili yazili bilgilere yonelik gergeklestirilen bir
aragtirmada, sunulan bilgilerin ailelerin genel bilgi diizeylerini acik bir sekilde
yukseltmekle beraber, asiya yonelik kabiillerini etkilemedigi(¢ok diisiik bir diizeyde
etkiledigi); bununla birlikte bu konudaki tutum ve yasam deneyimlerinin ailelerin HPV
asisin1 kabullerini etkileyen daha 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir.'”' Bu
dogrultuda yazarlar, makalelerinde ulastiklar1 bulgularin, HPV asisina yonelik kabulii
etkileyen diger bagimsiz degiskenler i¢inde ailelerin sahip oldugu inang¢ ve tutumlarin
karar verme siiregleri iizerinde, konuya iliskin bilgi diizeylerinden daha etkili

olabilecegini gdsterdigini vurgulamaktadirlar.

168 Ayny, s. 97

169 Walker, a.g.e., (2009), s.62,145
170 “G. D. Zimet vd. Chapter 24: “Psychosocial Aspects of Vaccine Acceptability.” Vaccine. Aug 21
2006, 24(Suppl 3), s201-209”; “G.D. Zimet vd., Acceptability of Human Papillomavirus Immunization.
Journal of Women's Health and Gender-Based Medicine. Jan-Feb 2000; 9(1), s.47-50”; Walker, a.g.e.,
(2009), s. s.14’deki alint1.

7 A. F. Dempsey, “Factors That are Associated with Parental Acceptance of Human
Papillomavirus Vaccines: A Randomized Intervention Study of Written Information about HPV”.
Pediatrics, Cilt no 117, Say1 no 5, (2006), s.1486.
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Toffolon-Weiss vd. rahim agz1 kanseri, HPV ve HPVasisina yonelik Alaskali yerli

ailelerin tutumlarin1 fokus grup yontemiyle inceledigi arastirma oncesi gerceklestirdigi

taramada su bilgilere yer vermistir: '

“Amerika’da, aginin Merck firmasi tarafindan 2006 yilinda ulusal captaki bir iletisim
kampanyasiyla sunumundan 6nce mi sonra m1 gerceklestirildiginden bagimsiz olarak,
gergeklestirilen aragtirmalarda anketle ulagilan ailelerin yarisindan fazlasinin kizlarinin
HPV’ye karsi asilanmasini kabul ettikleri goriilmistiir.... Kizlarinin HPV agisi
yaptirmasini isteyen annelerin bu kabiillerinde su nedenlerin etkili oldugu tespit
edilmistir:

o Kizlarinmn sagligimi koruma ve hastaligi dnleme

O Gelecekteki olasi tibbi miidahaleleri engelleme

o HPV’ye yatkin olunduguna iligkin inang

0 Asilarn giivenilirligine yonelik inang
Kizlarmm HPV agis1 yaptirmasini istemeyen annelerin bu retlerindeyse su nedenlerin
etkili oldugu tespit edilmistir:

0 Genel olarak HPV’yi bir problem olarak gérmeme

o Daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyma

O Asmnin cinsel etkinligi tesvik edecegine iliskin diisiince

o Kiuzlarinin cinsel yolla bulagan bir hastaliga karsi asilanmak i¢in ¢ok kiigiik

olmasi
O Yan etkilerine yonelik korku

O  Asinin licretine yonelik hosnutsuzluk™

Toffolon-Weiss vd. bu konuda gergeklestirdikleri fokus gruplarda'”, asiy1 ne kabul
eden ne de etmeyen annelerin, aginin kizlarinin cinsel etkinligini tesvik edeceginden
endiseli olmadiklarin1 gozlemistir. Kizlarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerse neden
olarak; yeterli aragtirma olmamasini, daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyduklari, asiyla ilgili
bir problem olup olmadigini gérmek i¢in beklemek istedikleri, asilara karsi genel bir
giivensizlige sahip olduklari, asinin onlar {izerinde test edilmesini istemedikleri tizerinde

durmuslardir.

172 M. Toffolon-Weiss vd., “Alaska Native Parental Attitudes on Cervical Cancer, HPV and The
HPV Vaccine”. International Journal of Circumpolar Health, Cilt no 67, Say1 no 4, (2008), s.364.

173 Toffolon-Weiss vd., a.g.e., (2008), 5.368-369.
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Gergeklestirilen diger bir arastirmadaysa, ailelerin ergenlik cagindaki ¢ocuklarini cinsel
yolla bulagan hastaliklara karst asilatma fikrini kabul ettikleri goézlenmistir. Bu
arastirmada, kabul {lizerinde 6ne c¢ikan kavramlar hastaligin ciddiyet derecesi ve asinin
giivenilirligi olarak belirlenmis, cinsel yolla bulasmasi 6ne ¢ikmamustir.'™ Karayipler
Bolgesi’nde rahim agz1 kanserine yonelik yeni vaka ve dlimlerin en yiiksek diizeyler
arasinda oldugu Peru’daysa HPV asisina yonelik, cogunlukla olduk¢a olumlu tutumlara
sahip olundugu, endiselerin daha ¢ok asinin yan etkileri ve uygulanmasindaki hijyenik
kosullar tizerine yogunlagtigi, kimi ailelerinse ¢ocuklarmin dogurganligina yonelik
ikincil yan etkilerinden ¢ekindigi tespit edilmistir. Bununla birlikte aginin daha erken

cinselligi tesvik edecegi sadece birkag aile tarafindan dile getirilmistir.'”

Bu konuda Herzog vd., HPV asisinin kabuliine (farkindalik, sahip olunan bilgi diizeyi,
inanclar ve rahim agz1 kanseri risk faktorlerini de iceren) yonelik yayinlarin bir meta-

analizine deginmektedir. Bu analize gore'"®:

Daha once rahim agz1 kanserine yonelik olumsuz bir test sonucuna sahip kisilerin, HPV
konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 gézlenmistir.'”” Bununla birlikte
diizenli doktor ziyaretinin herhangi bir HPV enfeksiyonunun hemen(ve ille) rahim agzi
kanserine yol acacagi gibi abartilmis ve ger¢ek olmayan bir inanca da yol agabildigi
gdzlenmistir.'”™ “Ayrica ¢ogu kadin HPV kapma konusunda kendini risk altinda

hissederken, evli olan ve cinsel agidan aktif olmayan kadinlar daha diisiik bir riske sahip

17 G. D. Zimet vd., “Parental Attitudes about Sexually Transmitted Infection Vaccination for Their

Adolescent Children”. Archives of Pediatrics ve Adolescent Medicine, Cilt no 159, Say1 no 2, (Subat
2005), s.132-137.

175 R. M. Bartolini vd., A. “Formative Research to Shape HPV Vaccine Introduction Strategies in
Peru”. Salud Publica Méx, Cilt no 52, Say1 no 3, (2010), s.226-233.

176 “Brewer vd., 2007, s.” ’den aktaran Herzog vd., “Initial Lessons Learned in HPV Vaccination”.
Gynecologic Oncology, Cilt no 109, (2008), s.4-11.

177 “GSK, 2007, s.” den aktaran Herzog vd., a.g.e., (2008).

178 “R. Anhang, Jr T. C. Wright, L. Smock., S. J. Goldie. “Women's Desired Information about
Human Papillomavirus. Cancer, Jan 15 2004;100(2):315-320” Herzog vd., a.g.e, (2008), s.5’teki alint1.
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olduklarini belirtmislerdir.”'” Kisilerin cogu HPV’ye yénelik bilgilerini televizyon gibi

bilimsel olmayan kaynaklardan edinmislerdir.'®

HPV’ye yonelik genel olarak diisiik bilgi diizeyine sahip olunmasina ragmen, HPV
asisina yonelik kabuliin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayni analizde, aginin farkl
etnik, dini veya sosyoekonomik gecmislere sahip kisilerce kabuliinde cesitliliklerin
olmasi zorlastirict bir unsur olarak goriilmekte, bir grubun bilinirligini veya kabuliinii
arttirmak i¢in gelistirilecek stratejilerin diger gruplar i¢in uygun olmayabilecegine
vurgu yapilmaktadir.'® Bu durum analize alman ve Kaliforniya’da 16 ve daha kiigiik
yasta kizi olan ailelere yonelik eyalet temsilinde (N=522), rastgele-numara-aramaya
dayal1 telefon anketleriyle gerceklestirilen ve 6zellikle bu farkliliklar1 tespit etmek
lizere tasarlanmis arastirmayla orneklenmektedir.'™ Bu arastirmada tiim katilimcilar

HPYV asisin1 kabullerine gore:

a) asty1 kizlarina 13 yasindan 6nce yaptirmay1 kabul edenler,
b) asty1 kizlarina 13’ten 6nce degil ama 16’dan 6nce yaptirmay1 kabul edenler ve

c¢) asiy1 kizlarina ne 13’ten ne de 16 yasindan 6nce yaptirmay1 kabul etmeyenler

olarak 3 gruba ayrilmistir."®® Tiim katilimeilarin %75’inin kizlarini 13 yasindan dnce ast
yaptirmaya istekli olduklar1 bulunmustur. Kizlarin1 13 yasindan 6nce as1 yaptirmaya
yonelik istekliligin temel nedeniyse, etnik geg¢misten bagimsiz olarak, saglik ve
giivenlige yonelik hassasiyet olarak belirlenmis bunu daha sonra (her seye yonelik)

184

genel korunma anlayist takip etmistir.” Bu tutumlar sirasiyla katilimcilara ait su

179 “R Anhang, Jr T.C. Wright, L. Smock., S.J. Goldie, a.g.e., (2004)”; Herzog vd., a.g.e., (2008),
s.5’teki alint1.

180 “Tracking MBC (11/13/06—4/29/07)” Herzog vd., a.g.e., (2008), s.5°deki alint.

181 “Norman A. Constantine, Petra Jerman. “Acceptance of Human Papillomavirus Vaccination
among Californian Parents of Daughters: A Representative Statewide Analysis.” Journal of Adolescent
Health, Cilt no 40, Say1 no 2, (2007), 108-115.” Herzog vd., a.g.e., (2008), s.5’deki alint1.

182 “Constantine ve Jerman, a.g.e., (2007)”den aktaran Herzog vd., a.g.e., (2008), s.5

183 Constantine ve Jerman, a.g.e., (2007), s.112

184 Ayny, s.112
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ciimlelerle drneklendirilebilir:'® “benim 6ncelikli amacim onun giivenligini saglamak,
davranislarin1 yargilamak degil”, “bu benim i¢in 6nemli ¢ilinkii ileride pisman

olmaktansa korumanin daha iyi olacagini diigtinliyorum”.

Kizlarinin ne 13 ne de 16 yasindan énce HPV asisin1 yaptirmasini istemeyen ailelerin

gosterdikleri nedenlerse su 5 baslik altinda toplanmlstlr:186

1) ortak olarak en sik gosterilen neden, HPV agisinin kizlarinin cinsel davranisi
lizerindeki etkisine yonelik endiselerdir (“¢linkii kizzm1 sekse tesvik eder ve ben
bunu istemem”).

2) HPV asisina o6zel endiseler (“¢linkii kizzimm bu asmin yan etkilerinden
etkilenmesini istemiyorum”)

3) asilara yonelik genel endiseler (“as1 olmadig1 icin biz holistik tibba dayal ilaglar
kullantyoruz)

4) asmin kizinin cinsel davranisi iizerindeki etkisine yonelik ahlaki endiseler (“benim
asim, ona her zaman tanrmin yolundan gitmeyi ve dogru olant yapmayi
ogretmektir’)

5) bunun bir ihtiya¢ oldugunu reddetme (“kizima giiveniyorum ve ona as1 yaptirmaya

herhangi bir ihtiya¢ olduguna inanmiyorum”)

Kizlarinin 13 yasindan 6nce HPV agisin1 yaptirmasa da 16 yasindan dnce yaptiracagini
sOyleyen ailelerse, asiy1 kizlarina 13 yasindan 6nce yaptirmama nedenleri arasinda su 2

- 187
nedeni One ¢ikarmislardir:

1) HPV agsisia 6zel endiseler (“bu konudaki bilimsel bilgilerden emin degilim, as1
hakkinda heniiz tam kesin seyler duymadim”)

2) cinsel davraniga yonelik kurulan neden-sonugsal endigeler (“ona 13 yasina kadar
cinsel iligkiye girmemesi gerektigini 6grettim ama 16 yasinda bu daha olas1”)

Bu grupta yer alip neden kizina 16 yasindan 6nce HPV asisin1 yaptiracagini agiklayan

ailelerin verdikleri cevaplarinsa, 13 yasindan dnce yaptirmay: kabul eden ailelerinkilere

benzer olduklari goriilmistiir.

183 Ayny, s.112
186 Ayny, s.112-113

187 Ayny, s.113.
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Herzog vd., meta-analiz kapsamina alinan ve diger yayinlarda ulasilan bilgileri soyle
ozetlemektedir:'*®

o Demsey vd.’nin'®’ gergeklestirdigi aragtirmada asinin annelerce kabulii, asinin
kizlarma sunuldugu yas ytikseldikge arttig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda, HPV
asisinin cinsel yasam baslamadan yapilirsa en yiiksek diizeyde koruma
saglayacaginin yeteri kadar anlasilmadigi yorumunu yapmaktadir'. Ailelerden
bazilar"', cocuklarinin cinsel agidan aktif oldugunu goriirlerse onlara HPV asis1
yaptiracaklarmi belirtmislerdir. Herzog'®® buradan hareketle, yukaridaki ilk
bulgudan da yola ¢ikarak, cinsel etkinligin baslamasinin beklenilmesinin bazi
durumlarda ¢ok ge¢ kalinmaya neden olabilecegini belirtmektedir.

0 Noakes vd.’nin'”* gerceklestirdigi arastirmada “tiim diger bulgulardan bagimsiz
olarak, asinin kabuliinlin asinin giivenilirligine ¢ok siki bir sekilde bagh oldugu
gbzlenmig, ailelerin ¢ogu asiin giivenilir olusunun sunacagi tiim olasi
faydalardan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.”

o Dempsey ve Mays vd., ailelerin, “cocuklarinin bir HPV enfeksiyonu kapmada
diisiik riske sahip olma algilarinin, bu asiya yonelik ret kararlarinda oldukga
etkili oldugunu” tespit etmislerdir.'™ Aileler bu konuda siklikla “cocuklarmnin
‘cinsel hayatlariin olmamasina’ veya ‘davranigsal veya psikolojik diger bir

ozelliklerine’ atifta bulunmuslardir.”'®> Charo'®® “ailelerin sahip olduklarina bu

188 Herzog vd., a.g.e., (2008), s.4-11.
189 Demsey, a.g.e., (2006), s.1490.

190 Herzog, a.g.e., (2008), s.6.
1 R. M. Mays, L. A. Sturm, G. D. Zimet, “Parental Perspectives on Vaccinating Children Against
Sexually Transmitted Infections”. Social Science and Medicine, Cilt no 58, Say1 no 7, (2004), s.1405-
1413.

192 Herzog vd., a.g.e., (2008), 5.6
193 Noakes K, Yarwood J, Salisbury D. Parental response to the introduction of a vaccine against
human papilloma virus. Human Vaccines, Nov—Dec 2006;2(6):243-248.

194 Demsey, a.g.e., (2006) ; Mays, Sturm ve Zimet, a.g.e. (2004).

195 Mays, Sturm ve Zimet, a.g.e. (2004).

196 Charo R. A. “Politics, Parents, And Prophylaxis-Mandating Hpv Vaccination in the United

States.” Journal of Medicine, Cilt no 356, Sayi no 19, (May 10 2007), s.1905-1908.
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0znel degerlendirmelerin, bazi ailelerin cinsel perhizi HPV enfeksiyonlarinin
engellenmesinde asiya gore daha giivenilir bir yol olarak gérmelerinin altindaki

temel inan¢ oldugunu” belirtmektedir.

Gamble vd. de, bu konuda yazdiklar1 giincel bir makalede, ailelerin HPV agisina yonelik

kararlarini etkileyen (veya etkilemeyen) su faktorlere deginmektedir:'®’

| “Etnik koken, yas, egitim ve din gibi ailelere ait sosyodemografik
degiskenlerinin, HPV asisinin kabulii ile korelasyonunun olmadigi goziikmektedir

(Brabin, Roberts, Farzaneh, veKitchener, 2006; Marlow, Waller, ve Wardle, 2007a).”

] “Gecmiste yaptirilan HIV  testleri, kizinin daha biiylik yasta olmasi,
yasamindaki cinsel eg sayisinin yiiksek olmasi gibi diger tibbi ve demografik faktorlerin
ve ayrica kanser olan bir aile iiyesinin olusu, asmin arkadaslar1 veya esi tarafindan
onaylanacagina iliskin inang gibi sosyo-gevresel faktorlerin HPV asisinin kabuli ile
iligkili oldugu gozlenmistir (Gerend, Lee, ve Shepherd, 2007; Kahn, Rosenthal,
Hamann, ve Bernstein, 2003; Marlow et al., 2007a).”

] “Gegmisteki anormal smear testi sonucu sayisinin, kadmlarin gerek kendileri
gerekse cocuklari icin HPV asist yaptirmayi kabulleri iizerinde etkili olmadig:
goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢ocuklarma HPV asist yapilmasini kabuliiniin,
katilimemin bu asiy1 kendi i¢in yaptirmaya yonelik kabulii ve ¢ocuklarinin gecmiste
Onerilen diger asilart yaptirmis olup olmadiklari ile dogru orantili oldugu tespit

edilmisgtir.”

O “Genel olarak ¢ocukluk asilarinin koruyuculuguna ve o6zel olarak da HPV asisi
tarafindan sunulan koruyuculuga daha fazla inanmanmn HPV asisinin (hem kiz hem de
erkek ¢ocuklarina yonelik) kabulii ile korelasyona sahip oldugu gézlenmistir (de Visser

ve McDonnell, 2008).”

] “Algilanan saglik uzmani tesvigi ve HPV’ye yonelik bilgi diizeyinin de
ailelerin asty1 kabuliine yonelik pozitif tutumlar ile iliskili oldugu goriilmektedir

(Brewer ve Fazekas, 2007).”

197 Gamble vd., a.g.e., (2010)
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m] “Ergenlerin koruyucu cinsel sagliklart hakkindaki aile-gocuk iletisimi, ailelerin
HPV agisin1 yaptirip yaptirmamayi tasarlamalari {izerinde etkili oldugu tespit edilen
onemli bir bilesendir. Cocuklariyla HPV’ye yonelik bilgileri tartisan ailelerin,
cocuklarina a1 yaptirmay1 daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir (Brabin et al., 2006).
Ayrica, rahim agz kanseri, seks, cinsel yolla bulasan hastaliklar veya HPV konularini
kizlariyla daha erken yasta konusmaya istekli annelerin de HPV’ye yonelik asilanmay1
daha fazla kabul ettikleri ve HPV’ye karst erken yasta asilanmay1 da destekledikleri
ortaya koyulmustur (Marlow vd., 2007a). Kizlariyla seks hakkinda konusmay1 zor bulan
ailelerinse HPV asisinin yaptirilmasini en az onaylayan aileler oldugu tespit edilmistir

(Brabin vd.).”

Gergeklestirilen  diger bir arastirmadaysa, “katilimcilar her ne kadar asiyr kendi
baslarina yaptirabilecek yasta olsalar da, annelerinin onayina iliskin algilarinin ve seks
hakkindaki anne-kiz iletisiminin asilanma durumuyla dogru orantili bir iliskiye sahip

oldugu oldugu tespit edilmistir'*®.

198 M. E. Roberts vd., “Mother-Daughter Communication and Human Papillomavirus Vaccine

Uptake by College Students”. Pediatrics, 125(5), 2010, 982-989.
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ALTINCI BOLUM
YONTEM

1. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenti,
e 11-26 yaslarindaki en az bir kiz cocuguna sahip'®”,
e kendileri veya ayni evde birlikte yasadiklar1 ¢ok yakinlarindan biri dogum

uzmani, doktor, jinekolog, saglik uzmani veya hemsire olmayan

annelerden olusmaktadir. Istanbul’da Tiirkiye'nin hemen hemen tiim sehirlerinden
insanlarin yasamasi ve dolayisiyla Tiirkiye geneli icin de temsil giiclinlin diger illere
gore daha yiiksek olacagi inanci, arastirma &rnekleminin Istanbul’dan secilmesinde

etkili olmustur.

Arastirma 6rneklemini Istanbul’daki evinde sabit bir telefon numarasina sahip anneler
olusturmaktadir. Bu dogrultuda &ncelikle, Istanbul’a ait 2001 y1l1 telefon rehberlerinden
tesadiifi (basit sistematik) ornekleme yontemiyle 16502 numara belirlenmistir. Daha
sonra bu numaralara 5 eklenerek (rastgele basamak iireterek arama-random digit
dialing- teknigine benzer sekilde) yeni 16502 telefon numarasi elde edilmistir. Bu
numaralarin taranmasi sonucunda ulasilan toplam anne sayisi1 (6rneklem biiytikligi)

145°tir.

1% Daha erken yaslarda da uygulanabilmekle birlikte, HPV asis1 birgok iilkede 6. veya 7. sinifa gecen kiz
ogrenciler icin ulusal ag1 takvimine alimmistir. Asinin 6nerildigi iist yas siniriysa (daha da artabilmekle
birlikte) genellikle 26’dir (en.wikipedia.org/wiki/HPV vaccine). Tiirkiye’deyse, Saglik Bakanligi
Kanserle Savag Dairesi’nin, tibbin ¢esitli dallarindan 25 bilim adaminin iiye oldugu Rahim Agz1 Kanseri
Calisma Grubu’na, rahim agzi kanserine karsi kadinlarin ka¢ yasinda asilanmasi gerektigini danigmasi
sonucunda,  Grup, Tiirkiye i¢in  ideal  yasin 11-12  olduguna  karar  vermistir

(http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/469727 .asp).
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2. OLCUM ARACLARI

2.1 Anket Formu

Arastirmada, veri toplama aracit olarak, CATI (bilgisayar destekli telefonla
goriisme) tekniginin kullanildigr anketlerden yararlanilmistir. CATI tekniginin 6zellikle
tesadiifi veya tesadiifilige yakin arastirma tasarimlarinda sagladigi hiz ve maliyet

avantajlari, bu teknik ve aracin se¢iminde etkili olmustur.

Chapell Hill’deki Kuzey Carolina Universitesi tarafindan 2007 yilinda gelistirilen ve 30
Nisan 2010°da giincellestirilen ve yiizeysel gecerliligi Kuzey Carolina’daki yine

200

annelere (veya diger kadin veliler) yonelik (n=146) arastirmada™ sinanan anket

201
formu

Tiirkce’ye ¢evrilip, uyarlanarak kullanilmistir.

Anket formu Tirkce’ye c¢evrildikten sonra, bir ¢eviri biirosu tarafindan tekrar
Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evriltilmis ve iki Ingilizce metin, ¢eviriden kaynaklanan dil
hatalar1 agisindan karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda aradaki farklar gézden
gecirilerek metnin Tiirk¢e cevirisinin kullanilabilecegine karar verilmistir. Anketin
Tiirk¢e’ye cevrilerek uyarlanmis son sekli ekler boliimiinde (EK B) sunulmaktadir.
Anket formunun tasariminda Biitiinlesik Davranis Modeli ve bu modeldeki
kavramlardan yararlanmilmistir. Gerek Nedenli Eylem Teorisi, gerek Planli Davranis
Teorisi gerekse bu kuramlarin devami niteliginde olan Biitiinlesik Davranis Modeli’nin
daha 6nce HPV agisinin kabuliine veya benzer konulara (HIV’den korunma) yonelik

uyumlulugu gergeklestirilen ¢esitli arastirmalarda ortaya koyulmustur.202

200 “K. I. Fazekas, N. T. Brewer, J. S. Smith, “HPV Vaccine Acceptability in a Rural Southern
Area”. J] Womens Health (Larchmt), Cilt no 17, Say1 no 4, (Mart 2008), s.539-548” Allison G. Litton,
“Parental Attitudes of Human Papillomavirus Vaccination of Adolescent Girls in Alabama.” (Doktora
Tezi, Alabama Universitesi, 2009).

201 (http://www.unc.edu/~ntbrewer/2007_caregiverl v2010.pdf)

202 Dempsey vd., a.g.e., (20006), s. 1486-1493 ; H. Costar, “Creating Persuasive Health Messages:
Consideration of Future Consequences and Intention to Pursue Vaccination Against Human
Papillomavirus”. (Dissertation submitted to the Faculty of the Graduate School of the University of
Maryland, Doctor of Philosophy, 2007 [Maryland Universitesi Lisaniistii Egitim Fakiiltesi’ne sunulan
doktora tezi, 2007]) ; N. M. Askelson vd., “Using The Theory of Planned Behavior to Predict Mothers'
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Orijinal ankette gergeklestirilen degisiklikler baslica 2 alanda olmustur:
e Ankette kullanilan dolayl inanglarin se¢imi
e Ankete temel olusturan model ve bu modele ait kavramlarin

operasyonellestirilmesi

2.1.1. Bagimsiz Degiskenler

2.1.1.1 Ankette ol¢iilen dolayh inanclarin se¢cimi

Orijinal ankette, hedef davranigin kestirilmesinde yine Kuzey Carolina
Universitesi’nde, McRee vd.”*” tarafindan gelistirilen ‘HPV Asisina Yonelik Tutum ve

Inanglar Olgegi’ temel alinmustr.

Bu dogrultuda, oncelikle, ayn1 inang¢larin gerek drneklemde gerekse aragtirmadaki hedef
davranis olan “Onlimiizdeki {i¢ ay igerisinde, bir doktora danisarak, kizina HPV asis1
yaptirma” lizerinde ne derece gegerli olacaklarini sinamak amaciyla (arastirma
orneklemi dahilinde) bir 6n tarama anketi uygulanmistir. Kullanilan tarama anketi Ek

A’da sunulmustur.

Literatiirde bu 0©n, kesfedici nitelikteki arastirmanin yaklasik olarak 25 kisiyle
goriisiilerek tamamlanmasi1 belirtilmekle birlikte, asil kriterin goriismeler sonucunda

ortaya cikarilan inanglarin doygunluk seviyesine ulasmasi, diger bir deyisle

Intentions to Vaccinate Their Daughters Against HPV”. The Journal of School Nursing, Cilt no 26, Say1
no 3, (2010), s.194-202 ; Danuta Kasprzyk ve Daniel E. Montafio, Application of An Integrated
Behavioral Model to Understand HIV Prevention Behavior of High-Risk Men in Rural Zimbabwe. Ed:
Icek Ajzen, Dolores Albarracin, Robert Hornik, Prediction and Change of Health Behavior-Applying the
Reasoned Action Approach., (Lawrence Erlbaum Associates Publishers, Mahvah, New Jersey, 2007),
s.149-172.

203 A. L. McRee vd. “The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS): Scale
Development and Associations with Intentions to Vaccinate.” Sexually Transmitted Diseases, Cilt no 36,
Say1 no 12, (2009), s.1-6
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goriismelerde yeni bir inangla karsilasilmayincaya kadar siirmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.’** Bu dogrultuda 39 anne ile goriisiilmiistiir. Daha sonra katilimcilar
tarafindan belirtilen inanglar igerik analizi yontemiyle siniflandirilmistir. Bundan sonra,
bu siniflandirmalar1 en iyi temsil edebilecek inanclar iizerinde durulmus ve ulasilan
205

inanclarla  ‘HPV  Agisina  Yonelik Tutum ve Inanglar Olgegi’ndekiler

karsilastirilmustir.

Boylece ana ankette Biitliinlesik Davramis Modeli’ndeki kavramlarin  ‘dolaylr’
Ol¢iimlerinde kullanilan inanglarin belirlenmesinde, tarama anketiyle tespit edilen

inanglar ve orijinal 6lgek/ankette yer alan inanglardan birlikte yararlanilmistir.

Tablo 6’da, uygulanan ankette, BDM’deki kavramlarin dolayli 6l¢iimlerinde kullanilan

dolayli inanclar yer almaktadir.

204 Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2008), s.82

203 McRee, vd., a.g.e., (2009), s.3.
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Tablo 6. Ana Anketteki Kavramlarin Dolayh Ol¢iimlerinde Kullanilan inanclar

Deneyimsel Tutum

1 Kizimin rahim agz1 kanserine kars1 biiyiik oranda korunacagini bilmek beni mutlu eder
2 Kizimin saghig1 agisindan i¢imi rahat ettirir

3 Kizim igin, cinsellikle ilgili konular heniiz erken diye ¢ekiniyorum

4 Astyla ilgili bilmedigim seyler oldugu i¢in teredditlityiim*

5 Kizimin, cinsel yolla bulasan bir viriise kars1 agilanmasina sicak bakmiyorum

Aracsal Tutum
Kizim HPV asisindan en yiiksek faydayi, onu daha sonra degil de cok gegmeden yaptirirsa
1 gorecektir*
2 HPV agis1 giivenilir olmadigini diisiiniiyorum*
3 HPV agsis1, kizimin gelecekteki sagligi icin yararhidir
4 HPV agsis1 uzun siireli saglik sorunlarma neden olabilir*
5 Rahim agz1 kanseri asis1 yaptirmak kizimin ileride ¢ocugunun olmamasina yol agabilir
6 HPV agisy, ilag firmalarina para kazandirmasi i¢in 6ne ¢ikarilmaktadir*
7 HPV asis1 hakkinda, kizima yaptirip yaptirmamaya karar verebilecek kadar bilgim yok*
8 HPV asis1 kizimi rahim agz1 kanserine karsi korur*
HPV gibi cinsel yolla bulasan bir hastaliga kars1 agilanmak i¢in kizimin daha kiigiik oldugunu
9 diigiiniiyorum*
HPV asis1 o kadar yeni ki, kizimin yaptirip yaptirmamasi gerektigine karar vermeden once bir siire
10 beklemek istiyorum*
11 Ergenlik ¢agindaki tiim kizlar HPV asis1 olmalidir
12 Bir geng kiz HPV agis1 yaptirirsa, cinselligi evlilikten daha erken yasamaya egilim kazanabilir

Normsal Etki
1 Arkadaslarim
2 Annem, ablam, kardesim gibi birinci dereceden kadin yakinlarim
3 Esim
4 Diger yakin akrabalarim
5 Kizim
6 Doktorum

Algilanan Kontrol
1 Asmin iyice kabul gérmiis ve yayginlasmis olmamast
2 Doktorun onay1
3 HPV asisinin, 6deyebileceginizden daha pahali olmasi*
4 Bu as1y1 yaptirip bir problemle karsilasmayanlar1 bilmemek
5 Asyla ilgili tam bilginizin olmamast
6 Kiziniz genel olarak ag1 ve igneden korkmasi

7 HPV agisiin ilkdgretimde yapilmiyor olusu
*The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (McRee vd., 2010)

ile ortak olan maddeler
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2.1.1.2. BDM’deki Kavramlarin Dogrudan Olgiimii

Biitiinlesik Davranig Modeli’nin atalarindan olan ‘Nedensel Eylem Teorisi” ve
“Planli Davranig Teorisi’nin dayandigi gerek kuramsal temeller gerekse bu teorilerin
iletisim kampanyalarina yonelik uygulanma ve operasyonellestirme esaslar1 daha once

207

cesitli makale ve yaynlarda (agirhkla) Martin Fishbein®®® ve Icek Ajzen®® tarafindan

ortaya koyulmustur.

Yukaridaki kaynaklarin 1s1ginda, Biitiinlesik Davranis Modeli’ndeki kavramlarin
dogrudan Slgiimleri i¢in Icek Ajzen’in kisisel internet sitesinde®® yer alan “PDT’ye
Dayali Bir Anket Formunu Yapilandirma: Goéz Oniinde Bulundurulmas: Gereken
Kavramsal ve Yontemsel Unsurlar”®” baslikli makalesinden yararlanilmistir. Ayrica
yine ayni sitede yer alan “PDT’ye Dayali Ornek Bir Soru Formu” baslikli ydnerge
ornek alinmistir. Bu kaynaklar, Tablo4’te bu kavramlarin dogrudan Ol¢limleri igin

Onerilen anlamsal farklilik 6lgeklerinin yapilandiriimasinda kullanilmustir.

206 Ajzen ve Fishbein, a.g.e., (1980) ; D. Kasprzyk, D. Montaiio, M. Fishbein, “Application of an

Integrated Behavioral Model to Predict Condom Use: A Prospective Study Among High HIV Risk
Groups”. Journal of Applied Social Psychology, Cilt no 28, Say1 no 17, (1998), s.1557-1583 ; Icek Ajzen,
Dolores Albarracin, Robert Hornik, Prediction and Change of Health Behavior-Applying the Reasoned
Action Approach., (Lawrence Erlbaum Associates Publishers, Mahvah, New Jersey, 2007), s.149-172.

207 Ajzen, a.g.e., (2006) ; Ajzen, Albarracin, Hornik, a.g.e., (2007), s.149-172.
208

http://www.people.umass.edu/aizen/tpb.html

209 Azjen, a.g.e., (2006).
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Tablo 7. Ana Anketteki Kavramlarin Dogrudan Ol¢iimlerinde Kullanilan inanclar

Davrams Egilimi(niyet):
1 Oniimiizdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV as1s1 yaptirmaniz ne kadar muhtemel?

2 HPV agis1 rahim agzi kanserine kars1 koruma saglayip, genital sigillere kars1 saglamasaydi?

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde kiziniza HPV agis1 yaptirmaniz ne kadar muhtemel olurdu?
3 Oniimiizdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV agisi yaptirmaya niyetim yok

Deneyime dayah Tutum:

1 Oniimiizdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV agis1 yaptirmaya yonelik ne hissediyorsunuz?
"1=onun bu asty1 yaptirmasini istemiyorum, 7=onun bu agiy1 yaptirmasini istiyorum

Aracsal Tutum:
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, kizima HPV agis1 yaptirmam. ..
1 gereksizdir...gereklidir
2 kotii bir fikirdir...1yi bir fikirdir
3 zararhdir...yararhidir

Zorlayic1 Norm:
Benim igin 6nemli kisilerin ¢ogu, oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak, kizima
HPV agis1 yaptirmam gerektigini diigiiniir
Benden, 6niimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danigarak, kizima HPV asis1 yaptirmam
beklenir
Goriiglerine 6nem verdigim, hayatimdaki kisiler, oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danmigarak, kizima HPV asis1 yaptirmami onaylar

Betimleyici Norm:
1 diger ailelerin cogu kizlarina HPV asis1 yaptirtyorlar

Algilanan Davramssal Kontrol:
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima HPV asis1 yaptirmak benim igin
miimkiindiir
Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak, kizzima HPV asist yaptirmak isteseydim,
bu kolay olurdu
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV asist yaptirmaniz
lizerinde ne kadar kontrole sahip oldugunuza inaniyorsunuz?
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizzma HPV asist yaptirmam cogunlukla
bana baghdwr
Ontimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizzima HPV agsisi yaptirmamda asinin
ticreti bir engel

Ozgiiven:
3 ay icerisinde, doktorunuza damgarak, kiziniza HPV asisi yaptirabileceginize genel olarak
ne kadar eminsiniz?

Aragtirma hipotezleri dogrultusunda, katilimcilardan, kendilerine okunan farkli

kampanya mesajlarinin hedef davanisa yonelik ikna ediciliklerini degerlendirmeleri
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istenmistir. Bu degerlendirmeler i¢in tek maddelik 7’li, hi¢ ikna edici degil-cok ikna
edici olgegi kullanilmis ve bu mesajlara atfedilen ikna edicilik diizeyleri arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

2.1.2. Bagimh Degisken

Arastirmadaki  bagimli  degiskeni, mesajlarin ikna edicilik diizeyleri
olusturmaktadir. Bu dogrultuda katilimcilarin kendilerine sunulan 13 farkli mesajin
kendilerini ikna edebilme agisindan degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirmeler
Biitiinlesik Davranis Modeli’ndeki kavramlarin inangsal diizeyde Slgiilmesinden once

ogrenilmistir.

Bagimli degiskenlere temel olusturan bu kampanya mesajlarinin belirlenmesinde 4

yontem birlikte kullanilmaistir:

1) On tarama anketinde, katilimcilara acik uglu olarak, hedef davranis s6z konusu
oldugunda kendileri i¢in nasil bir mesajin ikna edici olacagi sorulmustur.

2) On tarama anketinde, modeldeki kavramlarin dolayl élg¢iimlerinde katilimcilara
actk uglu olarak sorulan sorulara cevap olarak verilen inanglar goézden
gecirilmistir.

3) HPYV asisinin yaptirilmasi i¢in yurti¢i ve yurtdisindaki ¢esitli kampanyalara bagl
olarak gelistirilen iletisim araglari (tv, basin reklami, brosiir, video vd.) taranmig
ve bu araglarda kullanilan baslik, slogan vb. metinler incelenmistir.

4) HPV asisinin kabulii ve yaptirilmasi konusundaki yazili internet kaynaklar

(akademik vd.) taranmustir.
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2.1.2.1. Katimcilara Sunulan Mesajlar:

1) Ileride saglikli bir anne olmast i¢in, kizimiza HPV asis1 yaptirin

2) Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yonden sagligi i¢in, ona HPV asisi
yaptirin

3) HPV asisi, kizinizi rahim agzi kanserinden korur

4) Kizinizi erken yasta, rahim agzi kanserinden koruyun

5) Kizimizin gelecegini korumak i¢in, ona HPV asis1 yaptirin

6) Rahim agz1 kanserinden korunmanin siz ve aileniz i¢in énemli oldugunu siz
diisiinebilirsiniz ama ¢ocuklariniz degil

7) Rahim agzi1 kanserini 6nlemek i¢in {izerinize diiseni yapin

8) Kizinizi hayata kars1 giiglendirin

9) HPV asisiyla, artik bir kanser kiziniz i¢in daha az tehlikeli

10) HPV asist, sizin onun yasindayken sahip olmadiginiz ama kiziniza simdi
saglayabileceginiz bir ayricaliktir

11) Birgok ¢ocukluk ve genglik asis1 artik daha seyrek goriilen hastaliklar iginken,
HPYV son derece yaygin ve cinsel agidan aktif genglerin rahatlikla
karsilasabilecegi bir viriistiir. HPV asisiyla, bu viriise kars1 6nleminizi simdiden

alin

2.1.3. Ankette Olgiilen Diger Kavramlar

Orijinal ankette yer alan ve annelerin kizlarina HPV asis1 yaptirmalari iizerinde
etkili olabilecek gerek altyapisal (rahim agzi kanserine yonelik ge¢mis, smear testi
yaptirmaya yonelik tutum ve davranislar vd.) gerekse demografik (annenin ve kizin
yast, annenin egitim durumu vd.) degiskenlerse, hedef davramis veya kampanya
mesajlarina yonelik olas1 etkilerinin izlenebilmesi i¢in uygulanan ankette aynen

korunmustur. Bu dogrultuda ana ankette dlctilen diger kavramlar sunlardir:
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Bilgi Kaynaklar1 ve medyadan edinilen bilginin niteligi(pozitif, negatif)

HPV asisiin algilanan etkinligi

HPV asisinin algilanan ciddiyeti

Rahim agz1 kanserine yonelik algilanan yatkinlik

Doktordan faydalanma, diizenli kontroller (anne ve kiz i¢in ayr1 ayr1)

Annenin rahim agzi kanserine yonelik ge¢cmisi

Pap smear testine yonelik giiven ve tutum

Demografik bilgiler(anne ve kizin yaglari, annenin medeni durumu, as1 kararini

kimin verdigi, annenin egitimi, oturulan ilge)

3. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma hipotezlerinin sinanmasina yonelik tasarlanan ve CATI teknigine

dayali anket yonteminin kullanildig1 arastirma baslica ii¢ asamada yiiriitiilmiistiir. Bu

asamalar:

kesfedici nitelikteki tarama anketiyle arastirma orneklemince hedef davranisa
yonelik sahip olunan inanclarin ortaya ¢ikarilmasi

On tarama anketiyle tespit edilen inanglarla ana anket formunun
yapilandirilmasi ve pilot aragtirma

pilot aragtirma sonrasinda ankette gerekli diizenlemelerin yapilarak ana anketin
son haliyle yeterli sayida katilimciyla goriismenin gerceklestirilerek veri

toplama siirecinin sonlandirilmasidir.

Arastirmanin tiim siiregleri, Bahgesehir Universitesi Iletisim Fakiiltesi Reklamcilik

Boliimii  biinyesindeki, CATI teknigine sahip, Tiiketici Arastirmalart Merkezi

(TAM)’nde tamamlanmistir. Bu merkezin sahip oldugu, IBM SPSS Inc. tarafindan

CATI veya CAWI(bilgisayar destekli internet anketi) teknikleriyle veri toplamaya

yonelik 6zel olarak gelistirilmis ‘Dimensions’ yazilimi ve ayrica ayni anda 15 anketoriin

calisabilmesine olanak saglayan kapasitesi, arastirmanin tiim asamalarinin toplam 28

giinde tamamlanabilmesine olanak saglamistir.
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Aragtirmanin tiim asamalarindaki goriismeleri gerceklestiren anketorlerin ¢gogunlugunu
Bahgesehir Universitesi dgrencileri(veya mezunlari)dir. Tarama anketinde gérev alan
ogrencilerin ¢ogunlugu Reklamcilik Boliimii 6grencileriyken, pilot ve ana anketin
uygulanmasinda agirlikli olarak Psikoloji Boliimii 6grencileri goérev almistir.
Arastirmanin tiim siiregleri boyunca, anketorler, ¢alistiklart saat karsiliginda, dnceden

kendilerine agiklanan belirli bir iicret karsiliginda gorevlendirilmislerdir.

Hem tarama anketine hem de anketin pilotuna baglamadan Once, tiim anketorlere
(swrastyla) asagidaki maddeleri kapsayacak sekilde egitim verilmistir (bu egitim
arastirmaya anketorler olarak sonradan katilan Ogrencilere (veya mezunlara) de
tekrarlanmistir):

e Arastirmacinin kendini tanitmasi, arastirmanin amaci (bir doktora tezine yonelik
yapildig1), aragtirmanin agsamalar1

e Rahim agz1 kanseri, diinya ve Tiirkiye’deki kanser istatistikleri, Human
Pappilloma Virlisi ve HPV asisina yonelik genel bilgiler, diinyada ve
Tiirkiye’de  HPV asisina yonelik uygulamalar (6ncelikle, anketorlerden
kendilerine bu konular kapsayacak sekilde dagitilan metinleri- bu tezin 5.
boliimiinden alinan- okumalar1 istenmis, daha sonra bu bilgilerin iizerinden
sOzlii olarak tekrar gecilmistir)

e CATI teknigi ve Dimensions yaziminin genel 6zellikleri, Tiiketici Arastirmalari
Merkezi’nin sahip oldugu donanim ve yazilimsal 6zellikler ile bu donanim ve
yazilimi kullanabilmek i¢in ihtiya¢ duyulacak kullanici adlari ile sifreler

e Anket sorularinin gozden gegirilmesi

e Gorlismeler sirasinda dikkat edilmesi gereken ilke ve unsurlar

e Dimensions yaziliminin kullanimna iligkin detaylar

e Rastgele say1 tablosunun kullanimi1 (gerek tarama gerekse ana ankette, goriisme
icin aranilan evlerde 11-26 yas grubunda birden fazla kizin olmasi durumunda,
anket sorularimi1 yanitlarken annenin hangi kizin1 géz oniinde bulundurmasi
istendigi, bu duruma 6zel hazirlanan rastgele say1 tablosundan bakilarak anneye

iletilmistir. Bu yontemin benzeri orijinal ankette de uygulanmstir)
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On tarama anketi toplam 16 sorudan olusmustur. Bir goriisme yaklasik olarak 4 dakika
stirmiistiir. Gergeklestirilen goriismeler ¢ogunlukla 10.30°da baslatilip, 18.30 gibi

sonlandirilmistir. On tarama anketi toplam 2 giinde tamamlanmustir.

Literatiirde, veri toplama siirecinde, biitiinlesik davranis modelindeki;
e davranisin sonuclarma iligkin degerlendirmeler (davranissal inanglara yonelik
agirliklar)
e referans alman kisi/gruplara uyma motivasyonu (algilanan normlara yonelik
agirliklar)
e davranisin sergilenmesini tetikledigi/engelledigi diisiiniilen durumlarin etki

derecesi (davranis lizerindeki algilanan kontrole yonelik agirliklar)

kavramlarinda varyans olmayabilecegi, bu sorularin katilimcilar i¢in anlamsizlik
(cevabimin asikar olmasi nedeniyle) olusturabilecegi belirtilmektedir.?'® Bdyle bir
durumla karsilasildiginda, bu agirliklara iliskin sorularin anketten ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Bu olas1 durum g6z Oniinde bulundurularak uygulanan ana anket
formuyla toplam 30 katilimciyla goriisiildiikten sonra, elde edilen bulgular analiz
edilmistir. Analiz sonucunda bu 3 agirliga iliskin bazi ifadelerde gergekten neredeyse
hi¢ varyansin olmadigi, verilen yanitlarin nétr durumun sadece bir tarafinda toplanip
sadece pozitiflik veya negatiflik derecesinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
herhangi bir agirliga iliskin inanglarin tiimiinde ayni varyans yoklugu gézlenmemistir,
bazi inanglarin ndtr noktasinin her iki ucunda varyansa sahip oldugu ve bu agirliklar
kullanildiginda inanclarin agiklayiciliklarinin az da olsa artabildigi belirlenmistir. Bu

tespitlerden yola ¢ikarak, modeldeki kavramlarin dolayli dl¢limlerinde kullanilan bu

agirliklarin modelden ¢ikarilmamasina karar verilmistir.

Pilot ve ana ankette tamamlanan goriismeler 25-35 dakika stirmiistiir. Gergeklestirilen
gorlismeler ¢ogunlukla 11.00’da baglatilip, 18.30 gibi sonlandirilmis ve aramalara
cumartesi ile pazar giinleri de devam edilmistir. Arastirma siirecinin 2.ve 3. asamalari

toplam 16 giinde tamamlanmustir.

210 Kasprzyk ve Montafio, a.g.e., (2007), s.155.
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Telefon goriismeleri devam ederken, calisip eve ge¢ gelmesi veya kendisine telefonla
gerceklestirilecek anketin yaklasik 25 dakika siirecegi bilgisi bastan verildiginde bu
sireyi uzun bulmasi gibi ortaya ¢ikan durumlarda, arastirma 6rneklemindeki bu kisilere
internet anketi yoluyla da ulasilabilecegi diisiiniilmiis ve sahip olunan yazilimin da buna
izin vermesi dogrultusunda, bunu tercih eden katilimcilara anket bir link ve sifreyle
kendilerinden alinan (kendileri veya kizlarna ait) eposta adreslerine gonderilmistir.
Anket linki bu sekilde toplam 14 katilimciya gonderilmistir. ik gonderimden 4-5 giin
sonra anketi heniiz doldurmamis katilimcilara bir hatirlatma epostast gonderilmistir.
Toplam olarak anketi internetten tamamlayan katilimci sayisi ikidir. Bu kisilerden
toplanan veriler de telefonla goriisme sonucunda toplanan verilere(N=143) eklenerek

nihai 6rneklem biiyiikliigline ulagilmistir(N=145).

Telefonla goriisiilen kisilere, en bastan, kendilerini Bahgesehir Universitesi Tiiketici
Aragtirmalar1 Merkezi’'nden aradigimiz, arastirma konumuz, Orneklemimiz, bu
arastirmanin bir doktora tezi i¢in gerceklestirildigi, anketin yaklasik 25 dakika siirdiigii,
istedigi anda yarida birakabilecegi veya yarida birakip isterse sonra da devam

edebilecegi bilgileri verilmistir.

Daha o6nce ayni modelin saglikla ilgili farkli bir konuya yonelik kullanildigi bir
arastirmada®'!, analiz sonuglarmm 111 kisilik bir 6rneklem iizerinden raporlanmig
olmasi ve toplanan verinin incelenerek arastirma hipotezlerinin sinanabilmesi igin
yeterli olacagina iliskin varilan kanaat, bu orneklem biiylkligiiniin (N=146) yeterli

bulunarak, veri toplama siirecinin sonlandirilmasinda etkili olmustur.

Gortigmeler sirasinda katilimcilarin konuyla ilgili olarak sorduklart agiin ticreti, olasi
yan etkileri, nereden satin alinabilecegi vb. sorulara daha Once arastirilan bilgiler
dogrultusunda yanitlar verilmis, bununla birlikte uzman olunmadig: eklenip, bir doktora

danisilmasinin dogru olacagi katilimcilara iletilmistir.

Bu siire¢ sonunda toplanan veriler SPSS 15 istatistik paket programi ile analiz

edilmistir.

21 Ayn, s.160.
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Tablo8’de de goriildigii gibi katilimecilarin ¢ogu HPV’yi duymadiklarini

belirtmigtir.

Tablo 8. HPV’nin Bilinirligi

N=145 f %
Evet 40 27,59
Hayr 105 72,41

Toplam| 145 100,00

HPV’yi daha 6nce duyan kisilere bu konuda sorulan bilgi sorularina verilen yanitlar

Tablo9’da gosterimektedir. Bu dogrultuda, HPV’yi duyan kisilerin %67,50’si HPV-

rahim agzi kanseri iliskisini bilmektedir. Yine ayni oranda kisi HPV-genital sigil

iliskisinden haberdardir. HPV’nin cinsel yolla bulasan bir viriis oldugunu bilme oram

daha yiiksek olup %75’tir. Yine katilimcilarin ¢cogu (%85)HPV enfeksiyonunun tedavi

edilmeden gegmeyecegini ve smear testlerinin islevini bilmektedir. Bununla birlikte

HPV’nin herpese neden olup olamayacagini hicbir katilimer dogru yanitlamamistir

(katilimeilarin ¢ogu bunu bilmediklerini belirtmislerdir. Bu bilgiler daha énce HPV’yi

duyan kisilerin yaklagik %70’inin bu konuda gercekten bilgili olduklar: diisiintilebilir.
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Tablo 9. HPV’ye Yonelik Sahip Olunan Bilgiler

Dogru Yanit | Yanlis Yanit Bilmeyen
N=40
f % f % f %

HPYV rahim agzi1 kanserine yol agabilir mi? 27 | 67,50 3 7,50 10 | 25,00
HPYV cinsel yolla bulasan bir viriis mii? 30 75,00 2 5,00 8 20,00
HPV enfeksiyonu tedavi edilmeden gegebilir mi? 34 85,00 1 2,50 5 12,50
Dugenllvolarak smear testleri yaptlrmak: bir kadinin 34 | 85.00 4 10,00 ) 5,00
rahim agz1 kanserine yakalanma olasiligini azaltir mi1?
HPV anormal Pap smearlara yol agabilir mi? 22 | 55,00 1 2,50 17 | 42,50
HPV genital sigillere yol agabilir mi? 27 167,50 1 2,50 12 | 30,00
HPV herpese yol agabilir mi? 0 0,00 13 |32,50| 27 | 67,50

*Bu soru HPV’yi duymayan 105 kisiye sorulmamistir

Tablo 10 rahim agz1 kanseri asisi, HPV asis1, Gardasil vb. adlarin herhangi biriyle bu
astyt duyan kisilerin oranimmi gdstermektedir. Katilimeilarin ¢ogu HPV  asisini

(¢cogunlukla rahim agzi kanseri asis1 adiyla) daha 6nce duymuslardir.

Tablo 10. HPV (veya Rahim Agz1 Kanseri) Asisinin Bilinirligi

N=145 f %

Evet 106 73,10

Hayir 39 26,90
Toplam| 145 100,00

Tabloll HPV asisinin hangi bilgi kaynaklarindan 6grenildigini gostermektedir.
Katilimcilarin - ¢ogu(%75) rahim agz1 kanseri asisint daha Once televizyondan
duymustur. Rahim agzi kanseri asisinin televizyondan sonra en sik duyuldugu kitle
iletisim arac1 gazetedir(%39). HPV asisini kisilerarasi iletisimle (bir saglik uzmani ya

da bir arkadas/aile) duyanlarin orantysa %35’tir.
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Tablo 11. HPV Asisimin Ogrenildigi Iletisim Kaynaklari*

. Evet Hayir
N=106 F % F %
bir saglik uzmani 38 36,54 66 63,46
bir arkadas veya aile tiyesi] 37 3524 [ 68 64,76
bir broslir veya poster 24 22,64 82 77,36
televizyon 77 74,76 | 26 25,24
radyo 10 9,71 93 90,29
internet 18 17,82 83 82,18
gazete 39 39,00 | 6l 61,00

*"Bilmiyorum" Sikk1 Degerlendirmeye Alinmamistir

Tablo12 ise Tablol1’deki kitle iletisimsel kaynaklardan asiya karsi nasil bir tutum
edinildigini sorgulamaktadir. Katilimcilarin ¢ogu(%67,11), HPV asisina yonelik

medyadan duyduklarinin genel olarak pozitif oldugunu belirtmistir.

Tablo 12. HPV Asisina Yonelik Medyadan Edinilen Tutum®***

N=94 f %
cogunlukla pozitifti 51 67,11
cogunlukla negatifti 13 17,11
n6trdi 12 15,79

Toplam 76 100,00

*"Bilmiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamistir

** Bu Soru Hpv Asisin1t Medyadan Duymamis Kisilere Sorulmamistir

HPV agisin1 daha 6nce medyadan duyan kisilerin ¢ogu(%89,04), duyduklarinin disinda

herhangi bir arastirma yapmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 13. HPV Asisina Yonelik Yapilan Arastirma

N=94 f %
Evet 8 10,96
Hayir 65 89,04

Toplam| 73 100,00
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Tablo14, katilimcilarin kizlarinin hangi yas kategorilerinde dagildigim1 gostermektedir.

Orneklemdeki kisilerin kizlarinin toplam %357’si 18 yasin altindadir. Tiim kizlarin yas

ortalamasi 17,12°dir.

Tablo 14. Goriisiilen Kisilerin Kizlarimin Yaslarr*

Yas
(N=145) £ i
11-14 50 34,72
15-17 32 22,22
18-22 43 29,86
23-26 19 13,19
Toplam| 144 100,00

*1 Kisi Kizinin Yasmi Belirtmek Istememistir

Tablo15, HPV asisiyla ilgili gecmis tanisiklik ve ilgiyi 6lgmektedir. Goriisiilen kisiler

icerisinde kizi HPV asimi yaptirmis olan kimse yoktur.

Yine tim kisilerin sadece

%S3,7’s1, bir doktor veya saglik uzmaninin bunu tavsiye ettigini ya da bu konuda bir

doktorla konustugunu belirtmistir.

Tablo 15. HPV Asisina Yonelik Gegmis

Evet Hayir
=14 *
N=145 f % f % N

Gegtigimiz y1l i¢erisinde, bir doktor veya saglik uzmani
kizinizin HPV asis1 olmasini tavsiye etti mi? 8 567 133 94,33 141
Gegtigimiz y1l icerisinde, bir doktor veya saglik uzmani -
ile kizinmiz i¢in HPV asis1 konusunda konustunuz mu? 8 3,84 129 9416 | 137+
Kizimmiz HPV agisinin herhangi bir dozunu yaptirdi mi? 0 0,00 143 100,00 143

*"Bilmiyorum" ve "Cevap Vermek Istemiyorum" Siklar1 Degerlendirmeye Alinmamustir

** Bu Soru, Son Bir Yil Igerisinde, Bir Doktor Veya Saglik Uzmaninin Kizinin Hpv Asist Olmasin

Tavsiye Ettigi 8 Kisiye Sorulmamustir

Tablo16’da katilimecilarin, kizlarina daha once HPV asisi yaptrmama nedenleri

siralanmaktadir Bu nedenler arasinda ilk sirada katilimcilarin agiyr duymamis olmalari

(%31) yer almaktadir. Daha sonraysa sirastyla ‘kizlarinin bu asiya ihtiyact oldugunu

hissetmemeleri’(%27) ve asmn giivenilirligi hakkindaki endiseler(12) gelmektedir.

Katilimeilarin %9 uysa neden olarak asinin pahali olmasini gostermektedir.
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Tablo 16. HPV Asisim1 Yaptirmamaya Yonelik Nedenler*

Cevaplar .
N=135 ¢ Tiim Cevaplar Turiilzztéll:irr;/collar
icindeki %

Saglik uzmaninin elinde a1 yoktu 1 0,62 0,74
Saglik uzmani ag1 olmamasini sdyledi 2 1,23 1,48
As1 ¢cok pahali 14 8,64 10,37
Sigortam tarafindan karsilanmiyor 3 1,85 2,22
Asinin giivenilirligi hakkindaki endiseler (+ as1 yaygin
olmadig icin, doktorlarin farkh seyler séylemesi, hem iyi 20 12,35 14,81
hem kotii seyler duymasi)
Kizimin bu asiya ihtiyaci oldugunu hissetmedim 43 26,54 31,85
Son zamanlarda doktora gitmedim 12 7,41 8,89
as1 hakkinda bilgim yoktu/aklima
gelmedi/arastirmadim/duymadim/doktor asiyla ilgili bir sey 51 31,48 37,78
soylemedi
bekar olmasi ve cinsel hayatinin olmamasi, tek esliligin olmast,

. 3 1,85 2,22
cinsel yolla bulagsmasi
kizimin saglikli olmasi, bir rahatsizligin duyulmamasi 4 2,47 2,96
kizim daha kiigiik/cinsel yaginin olmamasi 2 1,23 1,48
diger 3 1,85 2,22
ihmal, ilgisizlik 3 1,85 2,22
yaygin degil, zor ulasiliyor 1 0,62 0,74
Toplam 162 100,00 120,00

*"Bilmiyorum" ve "Cevap Vermek Istemiyorum" Siklar1 Degerlendirmeye Alinmamustir

Tablo17 katilimcilarin HPV agisina yonelik ilginlikleri konusunda fikir vermektedir.
Gortisiilen kisilerin  ¢ogu(%71), kizna HPV asist yaptirmayr daha Once hig

diistinmedigini belirtmistir.

Tablo 17. Kizina Hpv Asis1 Yaptirmayl Onceden Diisiinme Durumu

N=145 f %
Evet 42 29,17
Hayir 102 70,83

Toplam| 144 100,00

*"Bilmiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamistir

Tablo18’de katilimcilarin HPV asisinin etkinligine iliskin inang¢lar1 yeralmaktadir. Tiim
katilimcilarin ortalamalarina bakildigida, HPV asinin rahim agzi kanserine kars1 koruma
etkinligi ortanin biraz lizerinde(4,86/7) ¢ikmaktadir. Ayni ortalama HPV asmin genital
sigillere kars1 koruma etkinligi i¢in biraz daha diisiiktiir(4,40).
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Tablo 18. HPV Asisimin Etkinligine Yénelik inanclar

Liitfen agagidaki sorulari, "1=¢ok az", "7=¢ok fazla" anlamina gelecek sekilde, 1 ile 7

. Ort.
arasinda bir puan vererek yanitlayiniz.

HPV asisinin genital sigillere kars1 korunmada ne derece etkin oldugunu diigiiniiyorsunuz? 4,40

HPV agisinin rahim agz1 kanserine kargi korunmada ne derece etkin oldugunu diisliniiyorsunuf 4,86

Tablo19’da, katilmcilarin  kizlarinin  HPV ile ilgili risk durumlarina iligskin
degerlendirmeleri yeralmaktadir. Katilimcilarin %40°1 kizlarinin gelecekte rahim agzi
kanserine yakalanma risklerini ‘orta’ olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin
%?34’1iyse kizlari icin bu riskin ne oldugunu ‘bilmediklerini’ ifade etmistir. Gelecekte
kizlarina HPV bulagmasi veya kizlarinin rahim agzi kanserine yakalanma risklerini
(‘bilmiyorum’un disinda) degerlendiren katilimcilar agirlik olarak ‘diisiik’ ya da ‘orta’
seceneklerini tercih ederken; s6z konusu kizlarinm yaslardaki Istanbullu kizlarin
rahim agzi1 kanserine yakalanma riskleri olunca, agirlikli olarak ‘orta’ ya da ‘yiiksek’
yanitlari1  vermektedirler. Bu durumun {icilincii kisi etkisinden kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Tablo 19. Katihmeilarin Kizlar I¢in Algiladiklar: Cesitli Riskler*

Kuzinz yaslarmdaki
As1 olmazsa, kiziniza ASi ohllizsa, hljm 3 Istanbullu kizlarm
gelecekte HPV bulasma £° ece‘ © ranmagz gelecekte rahim agz
. . . kanserine yakalanma .
N=145 riskinin ne oldugunu .. _ kanserine yakalanma
o riskinin ne oldugunu . " .
diistiniiyorsunuz? . risklerinin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz? .
diistiniiyorsunuz?
f % f % f %
Risk yok 11 7,64 8 5,56 3 2,08
Diisiik 27 18,75 25 17,36 5 3,47
Orta 54 37,50 59 40,97 37 25,69
Yiiksek bir risk 16 11,11 18 12,50 68 47,22
Bilmiyorum 36 25,00 34 23,61 31 21,53
Toplam| 144 100,00 144 100,00 144 100,00

*"Cevap Vermek Istemiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamustir
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Tablo20, katilimcilarin HPV’ye yonelik gegmis deneyimlerini  gostermektedir.
Katilimcilarin ¢ogu, kizlarinin saglik yetkililerinin HPV agis1 olmay1 tavsiye ettigi yas
grubunda olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte goriisiilen kisilerin cogu(%79) deger
verdikleri herhangi bir kimsenin (kendileri dahil) daha oOnce rahim agzi kanseri
olmadigini belirtmistir. Deger verdigi ve rahim agzi kanseri olan bir tanidigir olan
annelerin oraniysa %19°dur. S6z konusu genital sigiller oldugunda, bdyle bir tanidigi
olmus annelerin orani %12’ye gerilerken, olmayan kisiler de %75’e diismekte,
bilmiyorum secenegiyse %13’e c¢ikmaktadir. Tiim 6rneklem dahilinde, sadece 3 kisi
daha once doktorundan rahim agzi kanseri oldugunu iliskin bilgi almistir ve yine

katilimcilarin toplam 3’1 histerektomi olmustur.

Tablo 20. HPV Agsisina Yonelik Tutumu Etkileyebilecek
Deneyim veya Algilar***

- Evet Hayir Bilmiyorum
N4 F % i % £ %
Kiziniz sizce, saglik yetkililerinin HPV
agis1 olmayi tavsiye ettigi yas grubunda 107 74,31 24 16,67 13 9,03
mi1?
Siz veya deger verdiginiz biri hi¢ rahim )% 19.44 114 79,17 ) 139

agzi1 kanseri oldu mu?

Siz veya deger verdiginiz birinin hig

genital sigilleri oldu mu? 17 11,81 109 75,69 18 12,50

Bir doktor veya tip uzmani hi¢ rahim

agz1 kanseri oldugunuzu séyledi mi? 3 2,08 140 97,22 ! 0,69

Daha 6nce Histerektomi oldugunuz
mu?**

3 5,00 56 93,33 1 1,67

*"Cevap Vermek Istemiyorum" Sikk1 Degerlendirmeye Alinmamistir

**Histerektomi Rahmin Almmasi i¢in Gerceklestirilen Bir Ameliyattir

Tablo21, katilimcilarin son smear testlerini ne zaman yaptirdiklarini gostermektedir.
Katilimcilarin %357°si iic y1l veya daha kisa bir siire dnce smear testi yaptirdigini

sOylemistir. Bununla birlikte hi¢ smear testi yaptirmamis kisilerin orani da %34 ’tiir.
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Tablo 21. Goriisiilen Kisilerin Son Yaptirdiklar1 Smear Testinin Zaman1*

f %
3 yil veya daha kisa bir siire once 82 57,34
3 yildan daha uzun bir siire 6nce 12 8,39
hi¢ yaptirmadim 49 34,27
Toplam| 143 100,00
*"Bilmiyorum" ve "Cevap Vermek Istemiyorum" Siklar1 Degerlendirmeye

Almmamustir

Tablo22, katilimcilarin bir sonraki smear testlerii yaptirmaya yonelik niyetlerine isaret

etmektedir. Katilimcilarin ¢ogu sonraki smear testlerini gelecek 3 yil igerisinde

yaptirmalarini, biraz miimkiin(%25) ve ¢ok miimkiin(%63) olarak yanitlamistir. Bu

bulgu, gelecek ii¢ yil igerisinde smear testi yaptirmaya yonelik, daha once hi¢ smear

testi yaptirmamuis kisilerin de paylastigi, pozitif bir niyete isaret etmektedir.

Tablo 22. Sonraki Smear Testini Gelecek 3 Y1l Icerisinde
Yaptirmaya Yonelik Niyet*,**

N=145 f %
Hi¢ miimkiin degil 3 2,16
Pek miimkiin degil 2 1,44
Biraz miimkiin 35 25,18
Cok miimkiin 88 63,31
Bilmiyorum, fikrim yok 11 7,91
Toplam| 139 100,00

*"Cevap Vermek Istemiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamistir

** By Soru Daha Once Histerektomi Olan Kisilere Sorulmamustir

Tablo23, katilimcilarin gegmisteki anormal

smear testi

sonuglarinin  sikliginm

vermektedir. Goriisiilen kisilerin ¢cogunun(%86) daha once hi¢ anormal bir smear testi

sonucu olmamigtir. Sadece 1 kez olmus kisilerin oraniysa %9’dur.
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Tablo 23. Ge¢miste Karsilasilan Anormal Smear Testi Sonucu Sayisi***

N=106 f %
Hic¢ 88 86,27
1 kez 9 8,82
2 kez 2 1,96
3 ve daha fazla kez 3 2,94
Toplam| 102 100,00

*"Bilmiyorum" ve "Cevap Vermek Istemiyorum" Siklar1 Degerlendirmeye
Alinmamigtir

** By Soru Daha Once Pap Smear Testi Yaptirmamus Kisilere Sorulmamugtir

Tablo24, katilimcilarin hangi yaslar kategorilerinde yer aldiklarmi gostermektedir.
Katilimcilarin ortalama yaslar1 41,30°dur. Goriisiilen katilimeilarin toplam %88°1 34-50

yas grubundaki annelerdir.

Tablo 24. Katihmcilarin Yaslar

N=145 f %
33 veya daha az 8 5,52
34-42 77 53,10
43 -50 51 35,17
51 veya lizeri 9 6,21
Toplam| 145 100,00

Tablo25, katilimcilarin rahim agz1 kanserine karst kisisel endise diizeylerini
gostermektedir. Goriisiilen kisilerin yaklagik ticte biri (%34) rahim agz1 kanseri
olabileceklerinden ‘orta’ diizeyde endiseliyken, yaklasik diger bir iicte biri de (%30)
‘hi¢ endiseli degildir’.
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Tablo 25. Rahim Agz1 Kanserine Karsi Hissedilen Kisisel Endise*

(Rahim agz1 kanseri olabileceginizden ne kadar endiselisiniz?

sorusuna verilen yanitlarin frekans dagilimi)

N=145 f %
Hi¢ degilim 43 30,07
Biraz 27 18,88
Orta derecede 48 33,57
Cok 15 10,49
Bilmiyorum 10 6,99
Toplam| 143 100,00

Tablo26, katilimcilarin medeni durumlarinin dagilimini gostermektedir. Goriisiilen

kisilerin neredeyse tamami(%95) mevcut medeni durumlarmin ‘evli’ oldugunu

belirtmistir.

Tablo 26. Katimcilarin Medeni Durumlarr®

N=145 f %
Evliyim 136 95,10
Bosandim/esimden ayriyim 3 2,10
Esim 61dii 3 2,10
Bekarim veya hi¢ evlenmedim| 1 0,70
Toplam| 143 100,00

*"Bilmiyorum" ve "Cevap Vermek Istemiyorum" Siklari Degerlendirmeye

Alinmamugtir

Tablo27, katilimcilarin bu asty1 kendileri i¢in yaptirma niyetlerini sorgulamaktadir.
Gortsiilen kisilerin %33°1, HPV asisini, gelecek bir yil i¢inde kendileri i¢in yaptirmaya

yonelik olumsuz bir niyete sahiptir. Bu konuda olumlu bir niyete sahip kisilerin

oraniysa %?25°tir.



98

Tablo 27. HPV Asisim Kendisi icin Yaptirmaya Yénelik Niyet*

N=144 f %
Kesinlikle yaptirmayacagim 36 25,35
Biiyiik ihtimalle yaptirmayacagim 11 7,75
Biiyiik ihtimalle yaptiracagim 26 18,31
Ne yaptiracagim ne yaptirmayacagim 30 21,13
Kesinlikle yaptiracagim 9 6,34
Bilmiyorum, fikrim yok 30 21,13
Toplam 142 100,00

*"Cevap Vermek Istemiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamustir

** By Soru Asty1 Daha Once Yaptirmus Kisilere Sorulmamustir

Tablo28, katilimcilarmn en son bitirdikleri egitim diizeylerini gdstermektedir. Orneklem
kapsaminda en ¢ok (%45) ilkokul mezunlartyla goriigiilmiistiir. Bu orani daha sonra
%26 ile lise mezunlari takip etmektedir. Son bitirilen okula gére Istanbul niifusuna
kayitli kadinlarin egitim durumu dagilimlar1 ile arastirma Ornekleminin egitim

dagilimlarinin farkli olmakla birlikte birbirinden ¢ok uzak olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 28. Son Bitirilen Okul*

N=145 f %

Okula hi¢ gitmedim 2 1,40
Tkokul 64 44,76
Ortaokul 27 18,88
Lise 37 25,87
Meslek Yiiksekokulu(2 yillik egitim 4 2,80
Universite 9 6,29

Toplam| 143 100,00

*"Cevap Vermek Istemiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamistir

Tablo29’da katilimcilarin Istanbul’da oturduklar ilgeler yer almaktadir.
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Tablo 29. Oturulan lgeler

Tlce f % Tlge f %
Arnavutkdy 1 0,69 |Gaziosmanpasa 5 3,47
Atagehir 4 2,78 Giingdren 8 5,56
Avcilar 4 2,78 Kadikdy 10 6,94
Bagcilar 7 4,86  |Kagithane 4 2,78
Bahgelievler 4 2,78 Kartal 4 2,78
Bakirkoy 1 0,69 Kii¢likgekmece 4 2,78
Basaksehir 2 1,39 Maltepe 5 3,47
Bayrampasa 8 5,56  |Pendik 4 2,78
Besiktas 1 0,69 Sancaktepe 1 0,69
Beykoz 3 2,08 Sariyer 2 1,39
Beylikdiizii 3 2,08 Silivri 3 2,08
Beyoglu 3 2,08 Sultangazi 5 3,47
Biiylikcekmece 1 0,69 Sile 1 0,69
Cekmekdy 2 1,39  |Sisli 4 2,78
Esenler 6 4,17 Tuzla 3 2,08
Esenyurt 4 2,78  |Umraniye 4 2,78
Eylip 7 4,86  |Uskiidar 6 4,17
Fatih 5 3,47  |Zeytinburnu 5 3,47
N=144 ("Cevap Vermek Istemiyorum" Sikki Degerlendirmeye Alinmamistir

2. ANALIiZLER

Bu boliimde arastirma hipotezlerinin sinanmasina yonelik gerceklestirilen analiz

siireci su sekildedir:

1)

2)

3)

4)

Modelde teorik diizeyde yer alan kavramlarin (dogrudan ve dolayli Olgiilen),
hedef davranig ve 6rneklem s6z konusu oldugunda davranisa yonelik tizerindeki
aciklayicilik diizeylerinin tespit edilmesi. Bu dogrultuda, hedef davranisi en
ylksek diizeyde aciklayan modelin ve kavramlarin belirlenmesi.

Tiim Orneklemin, arastirma hipotezleri dogrultusunda, inan¢ giicii ve ilginlik
kavramlarina bagli olarak homojen alt gruplara ayrilmasi

Ongoriisel modelleme teknikleri kullanilarak, her segmentte belirleyici olan
temel inanclarin tespit edilmesi

Bu segmentlerin kampanya mesajlarina yonelik tepkileri (katilimcilarin
mesajlarin  ikna  ediciliklerine  yonelik  degerlendirmeleri)  agisindan

karsilastirilmalari
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2.1. Modelin Aciklayicihigi

Teorik modelin hedef davranig (Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, bir doktora
danisarak, kizina HPV asis1 yaptirma) tlizerindeki aciklayiciligiyla ilgili korelasyon ve
regresyon analizlerine gegmeden Once ¢esitli model kavramlarina yonelik hesaplama ve

diizenlemeler yapllmlstlrm. Bu siire¢ EK C’de ayrintili olarak agiklanmustir.
Bu hesaplama ve analizler dogrultusunda, hedef davranisin 6rneklem dahilinde genel
olarak aciklanabilmesinde kullanilacak ¢oklu dogrusal regresyon modeli su

kavramlardan olugsmustur:

Tablo 30.Coklu Dogrusal Regresyon Analizine Sokulan Kavramlar

Algilanan Zorlayic1t Norm (dogrudan)

Kisisel Temsiliyet (dogrudan)-1.faktor/Ozgiiven

Kisisel Temsiliyet (dogrudan)-2.faktdr/Algilanan Kontrol
Davranigsal inanglar

Betimsel Norm(dogrudan)

Bu bagimsiz degiskenler birlikte ve aymi anda dogrusal regresyon analizine
sokuldugunda, modelin toplam agiklayiciligi (R?) 0,535, diizeltilmis R* degeriyse 0,509
olmaktadir (p<0,000). Bununla birlikte modelde, sadece tutum ve 6zgiivene (1.faktor)
iligkin degiskenlerin katsayilar1 anlamli olmaktadir (sirasiyla 0,13 ve 0,000, p<0,000).
Bu nedenle analize alinan bu degiskenler asamasallik (stepwise) yontemiyle tekrar
analize sokulmustur. Bu sekilde ulasilan yeni model ve bu modele ait istatistikler su

sekildedir:

Davranis egilimi(niyet)= ,211*Tutum + 0,925*Ozgiiven(1.Faktér) + 2,753

212 Bu diizenlemelerin, emin olundugu takdirde, pilot arastirma sonunda da yapilabilecegi, boylece

Biitlinlesik Davanig Modeli gibi ¢ok sayida kavramdan olusan modellerin kullanildig1 arastirmalarda
anket uzunlugunun kisaltilabilecegi literatiirde belirtilmektedir-Kasprzyk ve Montafo, a.g.e., (2007),
s.155.
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Tahminin Ciedisim [statistiklar
Dazefilmig | Standart | R Kare F F Dedigiminin | Dutbin-

fodel | R R Kare F kare Hatasl | Dedigimi | Dedigimi | dff [ df2 | Anlamlhd | Watson
1 ,?EISa 447 481 1,05364 Aa7 92794 | 1 a4 00
2 ,?25b 526 A1B 1,02810 029 5729 1 93 015 1,607
4. Bafdimsiz dedigkenler: (Sait), 1 Fakidridzgiven)
b. Badimsiz dedigkenler: (Sahity, 1. FaktirQzgiven), Tutum
€. Badirnli dedigken: Dawrarg edilirmi

Tablo 31. Model Ozeti

Kurulan modelin R? degeri modelin verideki varyansin toplam %353’{inii

aciklayabildigini gdstermektedir. Bu deger ile diizeltilmis R* degeri arasindaki farklilik

modelin ana kiitle agiklayicihginin daha diisiik olduguna isaret etmektedir. Ideal

aciklayiciliktaki bir modelde bu farkin sifir veya sifira yakin olmasi %3’ler diizeyinde

olmas1 beklenmektedir®">.

Tablo 32. Modeldeki Katsayilar

Standardize Standardize
edilmemi edimi Goklu Do grus al
kat ayilar kak ayilar B aflant ks tate thlari
B Std. hata Beta t Aonlamhilk Tokrars WIF
(5 abif) 2,753 frct= ) 7208 fulu]
Oz given
(1 faetdn el A1 B39 | 8356 pulul A7 1,148
Tutum 211 JEs 183 | 2293 019 R=ral 1,148

a. Bagimh D efizkendavrants egdiimi

Modele gore, annelerin kizlarina HPV asis1 yaptirmalar1 {izerinde Ozglivenleri

tutumlarina gore yaklasik 3 kay daha etkilidir. Ayrica bu degiskenlerin tolerans

degerlerinin oldukca yiiksek

diger bir deyisle modelde

olmas1 acklayiciliklarint birbiriyle paylasmadiklarini,

‘coklu dogrusal baglanti” probleminin olmadiginm

gostemektedir. Ayn1 sonucu, Durbin-Watson degeri 2’ye yakin olmasi ve VIF degerleri

de 0’a yakin olmalari itibariyle desteklemektedir.

23 IBM SPSS Tiirkiye, (2010).
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2.2. Orneklemin Gruplara Ayrilmasi

Farkli saglik konularinda gerceklestirilen ve benzer modellerin kullanildigt
arastirmalarda hedef davranis {izerinde etkin olan inanglarin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden biri, Orneklemi, (istendik davranisi gergeklestirmeye) ‘davranisa
niyetliler’ ve ‘davranisa niyetsizler’ olmak iizere egilim kavrami {izerinden 2 gruba

ayirmaktir.”'

Daha sonra, modeldeki kavramlara bagli Olgililen inanglarin davranis
egilimine yonelik korelasyonlar1 ve inang ortalamalarinin bu iki gruba gore farklilasip

farklilagmadig1 incelenmektedir.

Inang giicii kavrami, bir kisi, grup veya kitlenin belirli bir davramsa yonelik sahip
oldugu toplam inancin kesinlik (veya keskinlik) derecesini bize sunan davranigsal bir
belirleyici olarak alinmistir. Gerek Nedenli Eylem Teorisi gerek Planli Davranis Teorisi
gerekse Biitiinlesik Davranig Modeli, davranisin en temel kestiricisi olarak ‘davraniga
niyetlenme’ kavramini 6lgmektedir. Davranisa niyetlenmeyse, modeldeki kavramlara
bagl ¢esitli inanglar tarafindan 6lgiilen bagimli bir degiskendir. Bu dogrultuda, bir kisi,
grup veya kitlenin belirli bir davranisa yonelik sahip oldugu inancin giicii, toplamsal
tutum modelinden hareketle’"”, davranis egilimine yonelik regresyon modelinde yer

alan kavram ve bu kavramlarin katsayilar1 araciligiyla hesaplanabilir.

Bu dogrultuda, inang giicii kavraminin hesaplanmasinda, regresyon modelinde yer alan;
e tutumun dolayli 6l¢iimiinde kullanilan toplam 12 inancin (davranissal inang¢larin
giicii) giiciiniin toplamindan olusan ‘toplam tutum’
e Ozgiiveni agikladig1 diisiilen 1. faktor yerine;
O bu faktoriin tersine, normal dagilmasi (p>0,05)
0 bu faktor ile anlaml olarak 0,252 biiytikliiglinde bir korelasyona sahip
olmasi(p<0,01)
nedenleriyle 6zgiivene yonelik dolayli inang giiclerinin toplamindan olusan ‘toplam

Ozgliven’ kavramlar1 kullanilmistir. Bu iki kavram, regresyon modelindeki standardize

214 Montafio ve Kasprzyk, a.g.e., (2007), s.149-172.

213 O’Keefe, a.g.e., (2002), 5.103.
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edilmis katsayilar (beta) ile agirliklandirilarak inang giici kavrami su sekilde

hesaplanmaistir:

inang giicii= 0,183*toplam tutum + 0,639*toplam 6zgiiven

Hesaplanan ‘inang giicli’ kavraminin ‘davranisa niyetlenme’ kavramui ile anlamli olarak
0,267 biiyiikliiglinde bir korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir(p<0,01). Ayrica bu

kavramin, ‘davranig egiliminin’ aksine normal dagildig: (p>0,05) tespit edilmistir.

Inang giicii kavramimin davranisin sergilenme nedenlerine yonelik daha ¢ok bilissel
boyutu temsil ettiginin diisiiniilmesi, bu kavramin, agirlikli olarak duygusal boyutu
temsil edebilecek bir kavramla desteklenmesi(beklenti-deger yaklasimina dayali tim
modellerde de oldugu gibi) fikrini dogurmustur. Bu sekilde tiimleyici boyutlarla (birden
fazla kavramla) gerceklestirilecek bir boliimlendirme farkli davramis kaliplarinin
aciklanabilmesi ve bu kaliplara 6zel iletisim stratejilerinin gelistirilebilmesi acisindan

yararli olabilecektir.

flginlik kavrami modelde dogrudan olgiilmemis, davramssal inanclarin
ortalamalariyla, diger bir deyisle (aragsal) tutum kavramiyla kestirilmistir*'®. Bu iki
kavram arasindaki yiiksek pozitif korelasyona Hartwick ve Barki su sekilde

deginmektedir:*"’

16 {lginlik yerine kullanilan “(aragsal-instrumental) tutum” kavrammin, Biitiinlesik Davranis Modeli’nde

yeralan ve (2.1. Ilginligin Rolii’nden hareketle) ilginligi en iyi agiklayacag tahmin edilen “deneyimsel
tutum” kavraminin dogrudan dl¢iimiiyle anlamli olarak (p<,05) 0,559’Iuk; dolayli &l¢limiiyle 0,412’lik bir
korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Davranisa niyetlenme ile de deneyimsel tutumun dogrudan
Ol¢ciimiiniin anlamli olarak (p<,05) 0,547; dolayli 6l¢iimiiniinse 0,244’liik bir korelasyonu oldugu tespit
edilmigtir.

Aragsal Tutum ve Deneyimsel Tutum kavramlarina iliskin dolayli dlgiimler birlikte faktor analizine
sokuldugunda, toplam varyansin %65’inin tek bir faktor tarafindan agiklanabildigi goriilmiistiir ( Kaiser-
Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii= 0,789; p<0,000 ve ‘deneyimsel tutumun’ ortaklik pay1
0,442).
21 J. Hartwick ve H. Barki, “Explaining The Role of User Participation in Information System
Use.” Management Science, Cilt no 40, Say1 no 4, (Nisan 1994), 5.440-465.
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“...y1 hem 6nemli hem de kisisel olarak alakali bulan kisilerin ¢cogunun ayni zamanda
...ya yonelik pozitif bir tutuma sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu konuya yonelik diger
disiplinlerden de benzer analojiler yapilmaktadir. Psikolojideki tutum arastirmalarinda,
bir konu hakkinda yiiksek ilginlige sahip kisilerin, konu hakkinda daha pozitif tutumlara
sahip olduklar1 bulunmustur(Sherif, Sherif, ve Nebergall, 1965). Pazarlamada, bir iiriine
yonelik yiiksek ilginlige sahip kisilerin, yine bu iiriine karsi daha pozitif tutumlara sahip
olduklar1 gézlenmistir(Gardner vd., 1985; Petty vd., 1983). Orgiitsel davranista, islerine
yonelik yiiksek ilginlige sahip kisilerin, iglerine yonelik daha pozitif tutumlara sahip
olduklari tespit edilmistir(Kanungo, 1982).”

Daha sonra, Hartwick ve Barki’'®, tutum ve ilginlik arasindaki hipotezlestirilmis

korelasyonun ¢ift yonlii bir siire¢ olduguna dikkatleri ¢cekmekte ve su sekilde devam
etmektedir: “...Diger taraftan, Sherif vd.*"” belirli bir konuya yénelik u¢ tutumlara (gok
pozitif veya cok negatif gibi) sahip kisilerin daha ilginlikli olmaya egilim gdsterdiklerini
gostermistir(bu konunun hem o6nemli hem de kisisel olarak aldkali oldugu inanci

gelistirmeleri gibi).”

Bu dogrultuda, gergeklestirilecek boliimlendirmede Tutum/Tutum+Ozgiiven(model

bilesenleri) orani etkili olmustur.

Orneklemi béliimlendirmede kullanilacak kavramlara bu sekilde karar verildikten sonra,

her iki siirekli degisken de kategorik hale getirilmistir.

218 Hartwick ve Barki, a.g.e., (1994), 5.442.

219 Sherif vd., a.g.e., (1965).
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Tablo 33. inan¢ Giicii Kavramina Ait Kategoriler*

N=145 f %
<= 33,52 (diisiik) 45 31,69
33,53 - 42,49 (orta) 51 35,92
42, 50+ (yiiksek) 46 32,39
Toplam| 142 100,00

*3 Kayip Deger Smiflandirmaya Alinmamigtir

Tablo 34. ilginlik(Tutum) Kavramina Ait Kategoriler*

N=145 f %
<= 3,47 (dusiik) 40 27,78
3,48 - 4,90 (orta) 63 43,75
4,91+ (yliksek) 41 28,47
Toplam| 144 100,00

*1 Kayip Deger Smiflandirmaya Alinmamistir

Orneklem, daha sonra, su kosullara bagl olarak boliimlere ayrilmustir:

Tablo 35. Segmentlerin Nitelikleri ve Sahip Olduklar1 Katilmer Sayilar:

Inang giicti .. Orneklem

N=145 kateigfll“lisi Tutum kategorisi n igindeki %
Segment1 diisiik diisiik 24 16,55
Segment2 yiiksek yiiksek 23 15,86
Segment3 diisiik orta veya yiiksek 33 22,76
Segment4 | orta veya yiiksek diistik 34 23,45
Toplam 114 78,62

*Inang giicii ve Tutum kategorilerinin ayn1 anda ikisinde de 'orta' kategoride yer alan toplam

31 Kisi Siniflandirmaya Alinmamustir
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Katilimcilarin  kizlarinin yaslart (Tablo36) 11-17 ve 18-26 olmak iizere iki yas
kategorisine ayrildiginda, bu yas kategorileri ile arastirma boliimlerinin birbirinden
bagimsiz oldugu goriilmiistiir(p<,05). Ayn1 analiz tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

ile tekrarlandiginda da sonu¢ degismemistir.

Tablo 36. Segmentlere Gore Katihmcilarin Kizlarinin Yaslarr*

Kizinin Yasi
213 —13 Toplam
Segmentler 1 15 9 24
2 11 12 23
3 18 14 32
4 19 14 33
Toplam 63 49 112

*Pearson Ki-Kare degeri: 1,068, df=3, p=0,785

Katilimcilarin son bitirdikleri okullarin segmentlere gore frekans dagilimi Tablo 37’ deki
gibidir. Bu egitim diizeyleri ‘ortaokul veya daha diisiik’ ve ‘lise veya iizeri’ olmak iizere
2 kategori olusturacak sekilde birlestirildiginde, bu egitim kategorileri ile segmentlerin
birbirinden bagimsiz olduklar tespit edilmistir(Pearson Ki-Kare degeri: 1,385, df=3,
p=0,709)

Tablo 37. Segmentlere Gore Katihmcilarin Son Bitirdikleri Okullar

Kailmcilarn Editimi
hleslek
Okula hig | Wlksekokuly |

gitmedi Ikkul | Ortaakul | Lize (2 willk editim) | Uriverste | Toplam

Bolimer 1 0 iR E &1 0 1 24
2 1 3 5 G 0 3 23

3 1 16 4 1 0 1 33

4 0 14 5 3 4 34

Toplam 2 49 20 3 3 g 114

Katilimeilarin, rahim agzi kanseri i¢in, kizlara yonelik algiladiklar risk segmentlere
gore farklilik gostermektedir(p<,05). Bununla birlikte ‘kizinin gelecekte rahim agzi
kanserine yakalanma riskinin ne oldugunu ‘bilmeyenler’ de analize dahil edildiginde bu

fark anlamsizlasmaktadir.
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Tablo 38. Kizinin Gelecekte Rahim Agz1 Kanserine Yakalanma Riski*,**,***

Algilan Risk
Yok ya da | Orta ya da | Bilmiyoru | Toplam
Diisiik Yiiksek m
f 9 7 8 24
1 |Béliim ici %[ 37,50 29,17 33,33 100,00
Risk I¢i % 33,33 11,11 33,33 21,05
f 4 15 4 23
2 |Boliimici %| 17,39 65,22 17,39 100,00
Segmentler Risk I¢i % 14,81 23,81 16,67 20,18
f 4 23 6 33
3 |Béliim Ici %| 12,12 69,70 18,18 100,00
Risk I¢i % 14,81 36,51 25,00 28,95
f 10 18 6 34
4 |BolimI¢i %| 29,41 52,94 17,65 100,00
Risk Ici % 37,04 28,57 25,00 29,82
f 27 63 24 114
Toplam Boliim Ici %| 23,68 55,26 21,05 100,00
Risk ici % 100,00 100,00 100,00 100,00

* Pearson Ki-Kare degeri: 9,374, df=3, p=0,025
** Cevap Vermek Istemiyorum Sikki Degerlendirmeye Alimamistir.
***Bilmiyorum Sikki bir algilanan risk kategorisi olarak analize dahil edildiginde hesaplanan

Pearson Ki-Kare degeri: 11,482, df=6, p=0,075

Tablo39’da segment kirilimlarinda etkili olabilecegi diisiiniilen ¢esitli kavramlarla
gerceklestirilen Ki-Kare testlerinin sonuglar1 yer almaktadir. Olusturulan segmentlerin
HPV veya HPV asisinin bilinirliginden bagimsiz olmakla birlikte katilimeilarin
kizlaria yonelik algiladiklart risk s6z konusu oldugunda segmentler arasinda anlamli

farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.



Tablo 39. Gerg¢eklestirilen Diger Ki-Kare Testleri

Satir Siitun Sonug
Segmentler HPV’nin Bilinirligi Bagimsiz*
Segmentler HPV Agsisinin Bilinirligi Bagimsiz**

Kizina Hpv Asist Yaptirmayi
Segmentler Onceden Diisiinme Durumu  |Bagimsiz***
Rahim Agz1 Kanserine Karst
Segmentler Hissedilen Kisisel Endise Bagimsiz****
Rahim Agzi Kanserine | Kizmin Gelecekte Rahim
Kars1 Hissedilen Agz1 Kanserine Yakalanma |Bagimli****%*
Kisisel Endise Riski

*Pearson Ki-Kare degeri: 1,488, df=3, p=0,685
**Pearson Ki-Kare degeri: 2,584, df=3, p=0,460
***Pearson Ki-Kare degeri: 6,095, df=3, p=0,107
****Pearson Ki-Kare degeri: 5,403, df=9, p=0,798
*****Pearson Ki-Kare degeri: 20,521, df=6, p=0,002

tiim segmentler arasinda anlamhidir(p<,05).

Ortalamalarr*
Segmentler [ N Ort. Std. Sapma
1 24 4,38 2,90
2% 23 0,39 0,78
3% 33 2,33 2,39
4 34 1,74 1,93
Toplam| 114 2,19 2,51
* Anova p<,05; ayn1 kolonda yer alan ve
farkli tist simgelerle temsil edilen bdliimler
p<,05 diizeyinde farklilasmaktadir.
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Tablo40 ve 41°de (dolayli) tutumlar bazinda verilen ‘bilmiyorum’ cevaplarinin
segmentler arasinda nasil farklilastigi incelenmektedir. Her kisi i¢in, toplam 12 inangtan
olusan tutum OJlgegine verilen toplam ‘bilmiyorum’ yaniti sayisi hesaplanip bu
degerlerin segmentlere gore ortalamalar1 alindiginda, tutum Olge§ine en c¢ok verilen
‘bilmiyorum’ yanitinin 1.segmentte oldugu goriilmektedir. Bunu daha sonra sirasiyla
3.segment ve 4. segment takip etmektedir. Bilmiyorum cevabin en az 2.segment

tarafindan verilmistir. Bu farkliliklar sadece 3. ve 4. segmentler arasinda olmayip diger

Tablo 40. Tutum ifadelerine Verilen Bilmiyorum Yanitlarinin Segmentlere Gore
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Tablo 41. Tutum ifadelerine Verilen Bilmiyorum Yamtlarimin Segmentler Bazinda
Coklu Karsilastirnlmalari

Boliim | Boliim | Ort.Farki | Anlamlilik
2 3,98370(*) |0,000
1 3 2,04167(*) 10,035
4 2,63971(*) |0,002
1 -3,98370(*) | 0,000
2 3 -1,94203(*) (0,001
4 -1,34399(*) | 0,004
1 -2,04167(*) 0,035
3 2 1,94203(*) 10,001
4 0,59804 0,676
1 -2,63971(*) {0,002
4 2 1,34399(*) 10,004
3 -0,59804 0,676
*Games-Howell, p<,05

2.3. Karar Agaclar1 Kullanilarak, Her Segmentte Belirleyici

Inanclarm Belirlenmesi

Segmentler {izerinde hakim olan

modelleme tekniklerinden karar agaclari kullanilmistir. Karar agaclar

inanglarin  belirlenmesinde

Olan

ongoriisel

veri seti

icerisindeki anlamli iligkileri bularak, kurallar ¢ikaran ve bunlar1 aga¢ diyagrami

seklinde veren yapay zeka algoritmalaridir

22155

Karar agaclarinin temel kullanim alanlarindan biri siiflandirmalardir. Veri setinin

genelindeki Ozellikleri ortaya ¢ikarabilmekle birlikte, genel s6z konusu oldugunda

gecerli olmayan fakat verinin belirli (6zel) bir boliimiinde gecerli olan iliski veya

220 IBM SPSS Tiirkiye, (2010).

2 Ayni.
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farkliliklar1 da ortaya ¢ikarabilmekte genel olarak diger istatistiki ongoriisel modelleme

tekniklerinden daha basarili smiflandirmalar yapabilmektedirler.***

Karar agacglarimin  kullamiminda dikkate alinmasi gereken bashca iki unsur

bulunmaktadir: %

3

¢ simiflandirma yontemine karar verilmesi

e durdurma kriterlerine karar verilmesi

Durdurma kriterleriyse agacin hangi seviyeye ulastiginda biiyiitiilmesinin veya
budanmasinin  durdurulacagina iliskin 6nceden tanimlanan kriterlerdir.
Durdurma kriterlerinin en 6nemli iglevi, karar agaclarinin (ve genel olarak yapay
zeka algoritmalarinin) istatistiki Ongoriisel modelleme yontemlerine gore
dezavantajlarindan biri olan ‘asir1 6grenmeyi’ (veri setindeki her bir gozlem igin
O0zel bir sonucun iretilerek modelin genellenemez hale gelmesini)

engellemektir’*.

Ornekleme bagl alt gruplar iizerinde etkili olan inanglarin belirlenmesinde;

Coklu boliimlendirmeye olanak saglamasi, agaci asamasal gelistirmeye
dayandig1 ve kayip verileri ayr1 bir secenek olarak ele aldigit CHAID teknigi
kullanilmustir.

Durdurma kriterleri, genel kiimeler i¢in en az 10, ona baglh alt kiimeler i¢in en
az 5 olarak belirlenmistir.

Karar agaclariyla analize ge¢gmeden Once, olusturulan her segment igin; ‘bir’
ilgili segmente aidiyeti, ‘sifir’ ilgili segmente ait olmamay1 ifade edecek sekilde
ayrt kukla degiskenler olusturulmus ve analiz bu degiskenler iizerinden

gerceklestirilmistir.

222

223

224

Ayni..
Ayni.

Karar agaglarmin tahminleme amagh olarak kullanildigi durumlarda asirt 6grenmenin

denetlenebilecegi bir diger yontem de, veri setinin ‘analiz’ ve ‘test’ gruplar1 olmak iizere 2 parcaya
ayrilarak, ‘analiz’ veri setinde tiretilen modelin ‘test’ veri seti {izerindeki agiklayiciliginin saptanmasidir.
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e Bu sekilde olusturulan 4 kukla (bagimli) degisken, ayri ayri, karar agaglari
kullanilarak, tutuma iliskin dolayli inanglarla (bagimsiz degiskenler)

kestirilmistir.

Bu dogrultuda farkli segmentlerde etkin olan inanclar su sekilde belirlenmistir:

1.Segmentteki annelerin biiylik cogunlugu, hem HPV asisinin kizlarinin gelecegi i¢in
kesinlikle yararli olmadigint diistinmekte hem de kizlarinin cinsel yolla bulasan bir
hastaliga karsi asilanmak i¢in kiigclik olduguna inanmaktadirlar. Ayrica, bu segmentte
yer alan ve asmin yararliligit konusunda nétr bir tutuma sahip anneler de kizlarinin
cinsel yolla bulasan bir hastaliga karsi asilanmak i¢in daha kiiciik olduguna
inanmaktadirlar. Bu segmentte HPV asisini kizlarinin gelecegi i¢in yararli bulan toplam
2 anneyse, bu asinin kizinin ileride gocugunun olmamasina yol agabilecegine yonelik
kesin bir inanca sahiptir. Bu segmentteki anneler genel olarak kizlarinin gelecekteki
saghgr ile HPV agisimi oOrtiistirmemektedirler. Bu dogrultuda, bu segmentteki temel

belirleyicinin ‘biligsel’ bir ret oldugu diisiiniilebilir.

2.Segmentte annelerin %43’ ‘HPV asisin1 yeni bulup kizlarina yaptirip yaptirmamaya
karar vermeden bekleme fikrine olumsuz yaklagsmislar, beklemeye ihtiya¢ duymadiklari
yoniinde goriis bildirmislerdir. Tiim segmentler genelindeyse bu asiy1r yeni bulup
beklemek istediklerini belirten annelerin orant %76°dir Ayrica yine bekleme fikrine notr
veya ‘kesin olmamakla birlikte olumsuz’ yaklasan annelerin yaklasik yarisi yine bu
boliimde yer almaktadir. Segmentte geriye kalan az sayidaki anneyse, HPV asisin1 yeni
bulup kizlarina yaptirip yaptirmamaya karar vermeden beklemek istediklerini
belirtmekle birlikte karar verebilmek i¢in yeterli bilgileri olduguna nétre yakin, nétr
veya pozitif diizeyde katilanlardir. Bu dogrultuda, bu segmentteki annelerin kizlarina
HPV asis1 yaptirmaya diger segmentlere gore daha hazir (veya hazira yakin) olduklari

diistiniilebilir.

3. Segmentteki annelerin %881, HPV asis1 hakkinda, kizlarina yaptirip yaptirmamaya
karar verebilecek kadar bilgilerinin kesinlikle olmadigina inanmakta veya bilgilerinin

karar i¢in yeterli olup olmadigin1 bilmemektedirler. Bununla birlikte ayni annelerin
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%76’s1, ergenlik cagindaki tiim kizlarin HPV asis1 olmalarini desteklemektedirler. Yine
de, biiyiik cogunlukla, HPV asisim1 heniiz yeni bulup, kizlarina yaptirip yaptirmamaya
karar vermeden Once kesinlikle beklemek istemekte veya bu inanca ‘bilmiyorum’ yaniti

vermektedirler.

4. Segmentteki annelerin %71°1 HPV agisinin giivenilirligi konusunda nétr veya
olumsuz bir goriise sahiptir. Bununla birlikte ayni annelerin ¢cogu HPV asisinin kizlarini
rahim agz1 kanserine karsi koruyacagina inanmakta, bir kismi1 bunu bilmedigini veya
bundan emin olmadigini belirtmektedir (ayn1 24 annenin sadece 1’1 HPV asisinin
kizlarim1 rahim agz1 kanserine karsi koruyacagina kesin olarak inanmamaktadir).
Segmentteki annelerin diger %29’uysa HPV agisini giivenilir bulmakla birlikte, bu asiy1
kizlaria yaptirmanin, ileride ¢ocugunun olmamasina neden olabilecegine inanmaktadir.
HPV agisinin olas1 yan etkilerine karst duyulan cekincenin (korku) bu segmentteki
anneleri etkiledigi diisiiniilebilir. Bu dogrultuda, bu segmentteki temel belirleyicinin

‘duygusal’ bir ret oldugu diisiiniilebilir.
Her bir segmentte etkili olan inanglart tespit etmek i¢in kurulan modellerin, bu
segmentte olanlarla(1) olmayanlari(0) ne derece dogru simiflandirdiklarina iliskin

istatistikler soyledir:

Tablo 42. Birinci Segmente iliskin Dogru Simiflandirma Yiizdeleri

Tahmin edilen
Dogruluk
Gézlenen 0 1 Ylzdesi
0 75 4 %94,9
1 3 21 %87,5
Genel Yizde %75,7 %24,3 %93,2
Biyutme Yoéntemi: CHAID (Bagimli degisken:1.Segment)

Tablo 43. ikinci Segmente Iliskin Dogru Simflandirma Yiizdeleri

Tahmin edilen
Dogruluk
Gézlenen 0 1 Yiizdesi
0 72 8 %90,0
1 4 19 %82,6
Genel Yizde %73,8 %26,2 %88,3
Bulyltme Yontemi: CHAID (Bagimh degisken:2.Segment)




Tablo 44. Uciincii Segmente iliskin Dogru Smiflandirma Yiizdeleri

Tablo 45. Dordiincii Segmente iliskin Dogru Simflandirma Yiizdeleri
Tahmin edilen

Tahmin edilen
Dogruluk
Gozlenen 0 1 Yizdesi
0 67 3 %95,7
1 13 20 %60,6
Genel Ylzde %77,7 %22,3 %84,5

Biyutme Yoéntemi: CHAID (Bagimli degisken: 3.Segment)

Dogruluk
Gozlenen 0 1 Yiizdesi
0 73 ’ %91,25

1 14 20 %58,82

Genel Yizde %76,32 %23,68 %81,58

Biyutme Yoéntemi: CHAID (Bagimli degisken: 4.Segment)
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Karar agaclarinca bu segmentlerde etkili oldugu tespit edilen inanglar asagida (Sekil 11)

gosterilmistir



1.Segment™
Kime 0
Kategori % n
0 76,7 79
1 23,3 24
Toplam 100,0 103

HPV agis1, kizimin gelecekteki sagligi igin yararhdir.
Diizelt.P degeri=0,000, Ki-kare=46,573, df=2
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-3; -2; <kayip degerler>

Kime 1
Kategori % n
0 28,0 7
1 72,0 18
Toplam 24,3 25

HPV gibi cinsel yolla bulasan bir hastaliga
kars1 asilanmak i¢in kizimin daha kii¢iik

oldugunu diistiniiyorum

Diizelt.P deseri=0.027. Ki-kare=8.383. df=1

+3;-1; +2
Kime 2
Kategori % n
0 96,7 58
1 3,3 2
Toplam 58,3 60

Rahim agz1 kanseri agis1 yaptirmak kizimin
ileride ¢ocugunun olmamasina yol agabilir
Diizelt.P degeri=0,000, Ki-kare=18,621, df=1

0 +1
I
Kiime3
Kategori % n
0 77,8 14
1 22,2 4
Toplam 17,5 18

HPYV gibi cinsel yolla bulasan bir hastaliga
kars1 agilanmak i¢in kizzimin daha kiigiik

oldugunu diisiiniiyorum

Diizelt.P degeri=0,001, Ki-kare=13,371, df=1

<=5,00; <kayip >5,00
|K|'.'1me 4 KUmt|3 5
Kategori % n Kategori % n
0 15,0 3 80 4
1 85,0 17 20 1
Toplam 19,4 20 Toplam 4,9 5

<=1,00 >1,00; <kayip degerler> <=2,00 >2.00
Kime 6 Kime 7 Kime 8 Kime 9
Kategori % n Kategori % n Kategori % n Kategori % n
0 66,7 4 0 100,0 54 0 20,0 1 0 100.0 13
1 33,3 2 1 0,0 0 1 80,0 4 1 0 0 0
Toplam 5.8 6 Toplam | 524 54 Toplam | 4,9 > |[Toplam | 12,6 103

* Inanglara verilen tiim degerler, hedef davranisi sergilemeye yénelik kutuplastirilmistir
davranisi sergilemeye yonelik olumlu yonde cevaplandigina isaret etmektedir.

. Bunedenle +3 veya 7 degerleri, inancin



2. Segment®
Kiime 0
Kategori % n
0 77,7 80
1 22,3 23
Toplam 100,0

103

HPV agsis1 o kadar yeni ki, kizzimin yaptirip yaptirmamasi

gerektigine karar vermeden dnce bir siire beklemek istiyorum
Diizelt.P degeri=0.000. Ki-kare=56.731 df=2

| ! I
<=1,00; <kay1p degerler> (1,00, 4,00] >4,00
I I |
Kime 1 Kime 2 Kime3
Kategori % n Kategori % n Kategori % n
02 94,7 72 0 47,1 8 0 0,0 0
1 5,3 4 1 52,9 9 1 100,0 10
Toplam 73,8 76 Toplam 16,5 17 Toplam 9,7 10
HPV agis1 hakkinda, kizima yaptirip yaptirmamaya

karar verebilecek kadar bilgim yok

Diizelt.P degeri=0,000, Ki-kare=20,462, df=1

<=2,00; <kay1p degerler>

>2.00
Kime 4 Kime 5
Kategori % n Kategori % n
0 100,0 63 0 69,2 9
1 0,0 0 1 30,8 4
Toplam 61,2 63 Toplam 12,6 13

* Inanclara verilen tiim degerler, hedef davranisi sergilemeye ydnelik kutuplastirilmistir. Bu nedenle +3 veya 7 degerleri,
inancin davranigi sergilemeye yonelik olumlu yonde cevaplandigina isaret etmektedir.
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3. Segment ™ **

Kime 0

Kategori %

0 68,0
1 32,0
Toplam 100,0 103
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HPV agis1 hakkinda, kizima yaptirip yaptirmamaya karar

verebilecek kadar bilgim yok

Diizelt.P degeri=0,005, Ki-kare=11,950, df=1

<=1,00; <kay1p degerler>

Kiume 1
Kategori % n
0 56,1 37
1 43,9 29
Toplam 64,1 66

Ergenlik ¢agindaki tiim kizlar HPV asis1 olmalidir
Diizelt.P degeri=0,000, Ki-kare=21,401, df=1

>1.00
Kume 2
Kategori % n
0 89,2 33
1 10,8 4
Toplam 35,9 37

-3; 0; +2; <kay1p degerler>

+3; +1
| |
Kime 3 Kiime 4
Kategori % n Kategori % n
0 241 7 0 81,1 30
1 75,9 22 1 18,9 7
Toplam 28,2 29 Toplam 35,9 37
HPV agis1 o kadar yeni ki, kizimin yaptirip
yaptirmamasi gerektigine karar vermeden
once bir siire beklemek istiyorum
Diizelt.P degeri=0,044, Ki-kare=7,472, df=1
I I
<=1,00; <kayip degerler> >1,00
Kime 5 Kime 6
Kategori % n Kategori % n
0 13,0 3 0 66,7 4
1 87,0 20 1 33,3 2
Toplam 22,3 23 Toplam 5,8 6

* Inanglara verilen tiim degerler, hedef davranisi sergilemeye yonelik kutuplastirilmistir. Bu
nedenle +3 veya 7 degerleri, inancin davranisi sergilemeye yonelik olumlu yonde

cevaplandigina isaret etmektedir.

**Ayni analiz CRT yontemi kullanilarak gergeklestirildiginde, modelin bu bolimii dogru
siiflandirma ylizdesi %66,7’ye ¢ikmaktadir. Bu modelde ‘HPV asisi kizimi rahim agzi

kanserine karsi korir’ inanci dne cikmaktadir.



4. Segment™
Kiime 0
Kategori % n
0 70,2 80
1 29,8 34
Toplam 100,0 114

HPYV agisiin giivenilir olmadigini diisiiniiyorum
Diizelt.P degeri=0,000, Ki-kare=18,405, df=1

<=4.00
Kime 1
Kategori % n
0 47,8 22
1 52,2 24
Toplam 40,4 46

HPV asis1 kizimi rahim agz1 kanserine karsi korur
Diizelt.P degeri=0,050, Ki-kare=12,564, df=1

1
>4,00; <kay1p degerler>
I

Kiime 2
Kategori % n
0 85,3 58
1 14,7 10
Toplam 59,6 68

|
HPV gibi cinsel yolla bulasan bir hastaliga karst
asilanmak i¢in kizzmin daha kiigiik oldugunu
diigiiniiyorum
Diizelt.P degeri=0,003, Ki-kare=12,435, df=1

+3;-1; -32 0; +1; +2; -2; <kayip degerler> <=4,00 >4,00; <kayip degerler>
Kime 3 Kime 4 Kime 5 Kime 6
Kategori % n Kategori % n Kategori % n Kategori % n
02 78,9 15 0 25,9 7 0 69,7 23 0 100,0 35
1 21,1 4 1 74,1 20 1 30,3 10 1 0,0 0
Toplam 16,7 19 Toplam 23,7 27 Toplam 28,9 33 Toplam 30,7 35

* Inanclara verilen tiim degerler, hedef davranis: sergilemeye ydnelik kutuplastirilmistir. Bu nedenle +3 veya 7 degerleri,
inancin davranisi sergilemeye yonelik olumlu yonde cevaplandigina isaret etmektedir.

Sekil 11: Karar Agaclarinca Segmentlerde Etkili Oldugu Tespit Edilen Inanclar
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2.4. Farkhh Segmentlerin Kampanya Mesajlarina Yonelik Tepkileri

Acisindan Karsilastirilmalari

Tablo55°te, farkli segmentlerin kampanya mesajlarinin ikna ediciligine yonelik
degerlendirmeleri arasinda fark olup olmadig: arastirilmistir. Bu sinamada Tek Yonlii

Varyans AnalizilANOVA) kullanilmstir.

Tablo 55. Kampanya Mesajlarimin ikna Diizeyleri-1(Segmentlerarasi)*

Mesajlar Segmentler | N Ortalama
Ileride saglikli bir anne olmasi icin, kiziniza | 1° 22 4,00
HPV asis1 yaptirin 2° 21 5,81
3° 31 [5,68
42 33 4,15
Toplam 107 4,89
Bundan sonraki hayatinda kizinizin her | 1? 23 3,83
yonden sagligi icin, ona HPV asis1 yaptirin 2 23 5,48
3° 31 5,74
4+ 33 |485
Toplam 10 5,02
HPV asis1, kizinizi rahim agzi kanserinden | 1* 21 4,57
korur 22° 23 6.04
3° 32 6,19
4" 31 5,52
Toplam 107|564
Kiziniz1 erken yasta, rahim agz1 kanserinden | 1* 24 4,63
koruyun 2° 23 591
3° 322 (613
4 34 5,59
Toplam 13 |56
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Rahim agzi kanserinden korunmanin siz ve

aileniz  i¢in  6nemli  oldugunu  siz

diistinebilirsiniz ama ¢ocuklariniz degil

I 21 5,67
2° 23 6,13
3* 31 6,58
4° 33 5,94
Toplam 108 |6,11

Kiziniz1 hayata kars1 giiclendirin

1? 24 5,38
2° 23 6,09
3° 32 6,56
4 33 5,55
Toplam 112|591

HPV asis1, sizin onun yasindayken sahip

olmadiginiz ama kiziniza simdi

saglayabileceginiz bir ayricaliktir

12 24 4,75
2° 22 6,5

3° 31 6,65
40 34 6,15
Toplam 111 16,05
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Birgok ¢ocukluk ve genglik asis1 artik daha | 1* 24 4,92
seyrek goriilen hastaliklar i¢cinken, HPV son |2°° 23 6,43
derece yaygin ve cinsel acidan aktif genglerin | 3° 32 6,69
rahatlikla karsilasabilecegi bir virlistiir. HPV | 4*¢ 34 5,82

asistyla, bu viriise karst 6nleminizi simdiden

alin Toplam 113 6,00

*Anova p<,05; ayn1 kolonda yer alan ve farkli iist simgelerle temsil edilen

boliimler p<,05 diizeyinde farklilasmaktadir.

Tiim mesajlarin ortalama ikna edicilik diizeyleri (‘ileride saglikli bir anne olmasi igin,
kiziniza HPV agis1 yaptirin’ mesaji hari¢) 1.segment<4.segment<2.segment<3.segment
sirasina uymaktadir. Bununla birlikte katilimeilara sunulan;

e “Kizimizi erken yasta, rahim agzi1 kanserinden koruyun”

e “Rahim agzi kanserinden korunmanin siz ve aileniz i¢in énemli oldugunu siz

diistinebilirsiniz ama ¢ocuklariniz degil”
e “Rahim agz kanserini 6nlemek i¢in {lizerinize diiseni yapin”
e “Kizinizi hayata kars: giiclendirin”

mesajlariin ortalamalarinin segmentlere gore farklilagmadig: tespit edilmistir(p>,05).

a) 1. ve 4. segmentlerin “ileride saglikli bir anne olmast igin, kiziniza HPV agisi
yaptirmm” mesajint ikna edici bulma diizeyleri anlamli bir sekilde(p<,05) 2. ve 3.
segmentlerin ortalamalarindan diisiiktiir. Ayrica bu mesaja 1.segmentteki annelerin (7
tizerinden) verdigi (ortalama) 4,00’ lik ikna edicilik degeri, gerek bu segmentte gerekse
tim segmentlerde mesajlara verilen (ortalama) ikna edicilik degerleri icerisinde en
diisiik ikinci degerdir. ~ Bu bulgular, 1.segmentteki annelerin genel olarak sahip
olduklar1 ‘HPV asisinin kizlarinin gelecekte sagligi i¢in yararli olmadig1i’ inanci ve
ayrica 4.segmentteki annelerin kismen sahip olduklar1 ‘HPV asisinin giivenilir
olmadigr’ ve ‘rahim agzi kanseri agis1 yaptirmanin kizinin ileride ¢ocugunun

olmamasina yol agabilecegi’ inanglariyla paralellik géstermektedir.
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Bununla birlikte 1. ve 4. segmentlerdeki annelerin bu mesaj1 ikna edici bulma diizeyleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmasa da(p>,05), bu segmentler {izerinde
belirleyici olan inanglarin kismen farkli olmalar1 nedeniyle, bu segmentlere yonelik

farkli iletisim stratejilerinin gelistirilmesi s6z konusu olabilir.

Ayrica her ne kadar 2. ve 3. segmentteki anneler, bu mesaj1 1. ve 4. segmentlerdeki
annelerden daha ikna edici bulmuslarsa da bu mesaja 2. ve 3. segment anneleri
tarafindan verilen ikna edicilik degerleri, bu segmentlerin kendi iclerindeki diger
(mesajlara yonelik) ortalamalar igerisinde en diisiik olanlaridir(tablo M). Bu anlamda
aslinda 2. ve 3. segment anneleri de bu mesaji kendileri i¢in pek ikna edici
bulmamaktadirlar. Bu mesajin,
1) 3.segmentteki annelerin %72 oraninda sahip olduklart ‘ergenlik ¢agindaki tiim
kizlar HPV asis1 olmalidir’ inanciyla g¢eligsmesi
1) bu mesajda zamansal olarak ‘ileri’ye yapilan atfin 2.segmentteki annelerin genel
olarak ‘kizlarina HPV agis1 yaptirmaya hazir oluslart’ ile ¢elismesi
bu durum i¢in birer gerekge olabilir. Bu dogrultuda bu mesajin,
e l.segmentteki anneler tarafindan, ‘kizlarinin sagligina (gerekmedigi
diistindiikleri halde) yaptig1 cagrisim’
e 2.segmentteki anneler tarafindan, ‘ileriye yonelik yaptig1 cagrisim’
e 3.segmentteki anneler tarafindan, ‘ileriye yonelik yaptig1 cagrisim’
o 4. segmentteki anneler tarafindansa, ‘kizlarimin saglhigina (olasi yan
etkileri nedeniyle) yaptigi ¢cagrisim’

nedenleriyle ikna edici bulunmadig: diisiiniilebilir.

b) “Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yénden saghgi icin, ona HPV agsisi yaptirin™
“HPV asisi, sizin onun yasindayken sahip olmadiginiz ama kiziniza gsimdi
saglayabileceginiz bir ayricaliktir”
mesajlarini;
e 2. ve 3.segmentlerdeki anneler 1.segmentteki annelere gore daha ikna edici
bulmaktadir (2. ve 3. segmentlerin kendi arasindaysa anlamli bir farklilik
gozlenmemistir). Bu bulgu 1.segment annelerinin ‘HPV asisinin kizlarinin

saglhigl icin bir gerek sart olmadig’ inanglartyla Ortiismektedir. Bu mesaja
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1.segmentteki annelerin (7 lizerinden) verdigi (ortalama) 3,83’liik ikna edicilik
degeri, tiim segmentlerde mesajlara verilen (ortalama) ikna edicilik degerleri

i¢cerisinde en diisiik olanidir.

e 4. segmentteki ortalamalar ile diger 3 segmenttekiler arasinda anlamli bir

farklilik gézlenmemistir.

¢) “HPV agisi, kizinizi rahim agzi kanserinden korur”
“Kizimizin gelecegini korumak i¢in, ona HPV asist yaptirin”
“HPV asisiyla, artik bir kanser kiziniz i¢in daha az tehlikeli”
mesajlarini;
e 3.segmentteki anneler 1. segmentteki annelere goére daha ikna edici
bulmuslardir.
e 2.ve 4. segmentlerdeki annelerin goriisleriyse, 1. ve 3. segmentlerden istatistiki

olarak anlamli bir sekilde farklilasmamistir(p>0,5).

¢) “Bir¢ok ¢ocukluk ve genc¢lik asist artik daha seyrek goriilen hastaliklar i¢inken, HPV
son derece yaygin ve cinsel a¢idan aktif genglerin rahatlikla karsilasabilecegi bir
viriistiir. HPV agsisiyla, bu viriise karst onleminizi simdiden alin”

mesajini;

e 2. ve 3.segmentlerdeki anneler 1.segmentteki annelere gére daha ikna edici
bulmaktadir (2. ve 3. segmentlerin kendi arasindaysa anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir). Bu mesajin

0 cinsel agidan aktif genclere,
O Onlem almaya ve
0 ‘simdiden alin’ ifadesiyle biran dncelige
yaptig1 cagrisimlar 1. segmentteki annelerin sahip oldugu;
* kizlarimin HPV gibi cinsel yolla bulasan bir hastaliga karsi
asilanmak icin heniiz kii¢iik oldugu
» HPV agisinin kizlariin gelecekteki sagligi icin yararli olmadigi

inanglariyla ¢elismektedir. Bunun aksine, elde edilen bulgularca;
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O 2. ve 3. segment annelerinin bu inanglara belirleyici
diizeyde sahip olmamalari
0 2. segmentteki annelerin kizlarina bu asiy1r yaptirip
yaptirmamaya karar vermek i¢in beklemeye ihtiyag
duymamalari
O 3.segmentteki annelerin %72 oraninda sahip olduklari
‘ergenlik cagindaki tiim kizlar HPV asis1 olmalidir’ inanci
2. ve 3. segmentlerdeki annelerin bu mesaji daha ikna edici bulmalarini

destekleyici niteliktedir.

3. segmentteki annelerin yanitlar1 1. ve 2. segmentlerdeki annelerden anlamli bir
sekilde farklilasmamakla birlikte 4. segmentteki annelerden anlamli olarak daha

yiiksektir.

Bu bulgu 3.segmentteki annelerin, 4. segmentteki annelerin kismen sahip
olduklar1 ‘HPV asisinin ‘gilivenilir olmadig1i’ veya ‘ileride kizinin ¢ocugunun
olmamasina yol agabilecegi’ gibi davranisi gergeklestirmeye yonelik olumsuz

duygulara (6nyargilarinin) sahip olmamalariyla paraleldir.

d) 1. segmentteki anneler 2.segmentteki annelere gore, su 4 mesaj1 daha az ikna edici

bulmaktadir (p<0,05):

Ileride saglikli bir anne olmast i¢in, kizimiza HPV asis1 yaptirin

Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yonden sagligi i¢in, ona HPV asis1
yaptirin

HPV asisi, sizin onun yasindayken sahip olmadiginiz ama kiziniza simdi
saglayabileceginiz bir ayricaliktir

Bir¢ok ¢ocukluk ve genclik asis1 artik daha seyrek goriilen hastaliklar iginken,
HPV son derece yaygin ve cinsel agidan aktif genclerin rahatlikla
karsilagabilecegi bir viriistiir. HPV asisiyla, bu virilise karsi 6nleminizi simdiden

alin
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e)l. segmentteki anneler 3.segmentteki annelere gore, su 7 mesaj1 daha az ikna edici

bulmaktadir(p<0,05):

[leride saglikl1 bir anne olmasi i¢in, kiziniza HPV asis1 yaptirin

Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yonden sagligi icin, ona HPV asis1
yaptirin

HPV asis1, kizinizi rahim agzi kanserinden korur

Kizimizin gelecegini korumak i¢in, ona HPV asis1 yaptirin

HPV asisiyla, artik bir kanser kiziniz i¢in daha az tehlikeli

HPV asis1, sizin onun yasindayken sahip olmadiginiz ama kiziniza simdi
saglayabileceginiz bir ayricaliktir

Bir¢ok ¢ocukluk ve genclik asisi artik daha seyrek goriilen hastaliklar iginken,
HPV son derece yaygin ve cinsel agidan aktif genclerin rahatlikla
karsilasabilecegi bir viriistiir. HPV asisiyla, bu viriise karsi 6nleminizi simdiden

alin

(d) ve (e) maddeleri birlikte degerlendirildiginde kendilerine sunulan kampanya

mesajlarini en ikna edici bulan annelerin 3.segmenttekiler oldugu goriilmektedir.

f) l.segmentteki anneler ile 4.segmentteki anneler arasinda, hicbir mesaja yonelik

anlaml bir farklilhik gézlenmemistir(p>,05). Bu iki segment ayn1 zamanda mesajlarin

ikna edicilik degerlerinin en diisiik oldugu 2 segmenttir.

g) 2.segmentteki anneler ile 3.segmentteki anneler arasinda, hi¢cbir mesaja yonelik

anlamli bir farklilik gézlenmemistir(p>,05).



Tablo 46. Kampanya Mesajlarimin ikna Diizeyleri -2(Segmentler i¢i)
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Segmentler
4 3 2 1

Ort. Ort. Ort. Ort.
Ileride saglikli bir anne olmasi i¢in, kizimza HPV asisi

4.15% 5.68* 5.81% 4.00*
yaptirin
Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yonden sagligi igin,
ona HPY asist yaptirin 4.85*% 5.74* 5.48* 3.83*
HPV asis1, kizinizi rahim agzi kanserinden korur 5.52 6.19 6.04 4.57
Kiziniz1 erken yasta, rahim agzi kanserinden koruyun 5.59 6.13 5.91 4.63
Kizinizin gelecegini korumak i¢in, ona HPV asis1 yaptirin 5.18 6.13 5.96 4.74
Rahim agzi kanserinden korunmanin siz ve aileniz igin
onemli oldugunu siz diistinebilirsiniz ama g¢ocuklariniz 5.94% 6.58% 6.13 5.67*
degil
Rahim agz1 kanserini 6nlemek ig¢in iizerinize diiseni yapin 5.85 6.63* 6.04 5.43*
Kiziniz1 hayata karsi gii¢lendirin 5.55 6.56 6.09 5.38%
HPV asistyla, artik bir kanser kiziniz i¢in daha az tehlikeli 6.09* 6.50 6.35% 5.00
HPV agisi, sizin onun yasindayken sahip olmadiginiz ama
kiziniza simdi saglayabileceginiz bir ayricaliktir 6.15¢ 6.65¢ 6.50% 7
Birgok ¢ocukluk ve genglik asis1 artik daha seyrek goriilen
hastaliklar i¢inken, HPV son derece yaygin ve cinsel
acidan aktif genclerin rahatlikla karsilagabilecegi bir 5.82 6.69* 6.43* 4.92
viriistiir. HPV asisiyla, bu viriise karsi 6nleminizi simdiden
alin

*Tek Orneklemli T-Testi, p<,05
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SONUC

H1: kisinin inanggiicli yiiksekse ve tutum da yiiksekse, “mesaj igerigi” davranig
tizerinde en yliksek belirleyicilige sahip davranigsal inang ile 6rtlismemelidir.
0 Hla: inanggiicii ve ilginligin ikisi de ¢ok negatifse, kisi mesaji reddeder,
0 HIlb: inanggiicii ve ilginligin ikisi de ¢ok pozitifse, kisi mesaji asimile
eder
H2) Inang giicii (toplam inanc) diisiikse, tutuma bakilmaksizin, “mesaj igerigi” davranis

izerinde en yliksek belirleyicilige sahip davranigsal inang ile ortiismelidir.

seklindeki arastirma hipotezlerinden birincisi iki boyut igermektedir. Ik boyut kisinin
hem giiclii pozitif inanglara sahip oldugu hem de bu davranis1 gergeklestirmeyi cok
istedigi durumdur. Hem Biitiinlesik Davranis Modeli hem de H1 uyarinca bdyle bir
kisiye ‘onu davranist sergilemeye ikna etme dogrultusunda’ sdylenecek daha fazla bir
s6z olmamalidir. Olursa da bu mesajin onun bir kulagindan girip digerinden ¢ikma
thtimali yiiksek olacaktir. Ciinkii bu dogrultuda ona sdylenecek her sozii, o zaten daha
once goz Oniinde bulundurmus ve bu asamaya gelmistir. Artik biligssel ve duygusal

olarak hazirdir.

Yukaridaki ornekteki kisiye bu hazirbulunusluk diizeyinde sdylenebilecek sozler ancak
bu davranis1 ‘nasil gerceklestirebilecegi veya nasil gerceklestirmesi gerektigi ile ilgili
olmalidir. Sosyal Biligsel Teori ve Biitiinlesik Davranis Modeli bu durumu ‘davranisi

gerceklestirmeye yonelik bilgi ve beceriler’ kavramiyla agiklamaktadir.

Bununla birlikte 6rneklem dahilinde ‘gelecek ii¢ ay igerisinde, doktoruna danisarak,
kizina HPV asis1 yaptirma’ davranisina yonelik bilissel ve duygudan acidan bu denli
yiiksek degerlere sahip bir segmente rastlanmamistir. Bu durumun gdstergeleri sunlar
olabilir:

e kizina HPV agis1 yaptirmis kimseyle goriigiillmemis olmasi

e gorisiilen kisilerden sadece birinin asiy1 kendisi i¢in yaptirmig ve yine sadece 1

kisinin g¢evresinde bu asiy1 yaptirmis bir yakininin olmasi
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e tiim boliimlerin birbirinden ‘HPV’nin veya HPV asmin bilinirligi’ agisindan
farklilagsmamalar1 ve katilimeilarin, daha 6nce kizlarina HPV asis1 yaptirmama
nedenleri arasinda ilk sirada asiy1 duymamis olmalarinin, 2.siradaysa ‘kizlariin
bu astya ihtiyact oldugunu hissetmemelerinin’ gelmesi

e Tutum 6l¢ceginden en yiiksek 84 alinirken, sadece 1 kisinin 84 puan almis olmasi
ayrica 75 ve lizerinde toplam 4 kisinin olmasi

e Bilmiyorum segeneginin frekansinin bir¢ok soruda az olmamasi; bilmiyorum
secenegi analize dahil edilmediginde boliimler arasi anlamli, edildigindeyse

anlamsizlasan farklarin olmasi

Bu verilerden yola ¢ikarak, segmentler icerisinde en yiiksek hazirbulunusluga sahip olan
2.segmentin de bilgi diizeyi veya inancinin tam olmadigi, sadece 3. segmente gore daha
fazla oldugu diisiliniilebilir. Bu dogrultuda, yukaridaki durumlarin, 2. ve 3. segmentler
arasindaki mesafeleri (mesajlarin ikna edicilikleri ve diger sorulara verilen yanitlar)
azaltigit (ve 2.segmenti 3.segmentin kaliplarmma yaklastirdigl) akla gelmektedir.
3.segmente ait mesaj ortalamalarinin neredeyse tiimiiniin 2.segmenttekilerden yiiksek
olmasmma ragmen, bu farklarin istatistiki olarak anlamli olmamast bu sekilde

agiklanabilir.

Arastirmada, 4 hipotetik (ideal) segment kalib1 olusturulmus ve veri toplama siireci
sonunda ulagilan segmentlerin bu kaliplart ne kadar doldurduklari, onlara yakinlik

uzaklik dereceleri incelenmistir.

Arastirma hipotezleri dogrultusunda, gerek 1.segmentin (biligsel tepki nedeniyle-H1a)
gerekse 2.segmentin (asimilasyon etkileri nedeniyle-H1b) kendilerine sunulan mesajlari
ikna edici bulmayacaklari tahmin edilmistir. Bu anlamda 1. ve 2. segmentlerin toplam
11 mesaja atfettikleri ikna edicilik ortalamalarmin diisik ve birbirinden farkli
olmamalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte elde edilen sonuglar itibariyle 2. segment
ortalamalar1 1. segment ortalamalarindan toplam 4 mesajda anlamli olarak daha

225.

yiiksektir" Bu dort mesajin ortak 6zellikleriyse segmentler arasi inang farkliliklarinin

2 “Ileride saglikl1 bir anne olmasi igin, kiziniza HPV asis1 yaptirin”

“Bundan sonraki hayatinda kizinizin her yonden saglig1 i¢in, ona HPV asis1 yaptirin”
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kesistigi ve birbiriyle celistigi iceriklere sahip oluslaridir. Bu dogrultuda bu 4 mesajin
ikna ediciligine yonelik aradaki anlamli farkliligin Hla ve H2 hipotezlerinin saglanmasi

sonucunda olustugu diisiiniilebilir.

Tim segmentlerin 12 maddelik tutum Olgeginde verdikleri toplam ‘bilmiyorum’
cevaplar1 ayr1 bir deg8isken olarak ele alinip segmentlerin ‘bilmiyorum’ cevaplarinin
ortalamalar1 arasinda bir farklihlk olup olmadigina bakildiginda, ‘bilmiyorum
cevaplarimin sikliginin segmentlerin genel Ozellikleriyle (bilmeme ve sevmeme
eksenleriyle) birebir uyumlu oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda 1.segmentteki
katilimcilari, HPV asisin1 bilmeyip sevmeyen annelerin; 2.segmenteki katilimcilari,
HPV agisin1 bilip seven annelerin; 3.segmentteki katilimcilar1 HPV agisin1 bilmeyip
seven annelerin, 4.segmentteki katilimcilariyysa HPV agisin1 bilip sevmeyen anneler

olusturdugu sdylenebilir.

Bu noktada, 1. segmentin kendisi i¢in ¢izilen segment kalibina gore yeri incelendiginde,
bu segmente yonelik elde edilen bulgular igerisindeki ‘bilmiyorum’ cevaplarinin hi¢ de
az olmamasinin’ bu segmenti kendisi i¢in daha keskin olarak cizilen sinirlardan
uzaklastirdig1 diisiiniilebilir. 1. segmentteki annelerin, mesajlarin ikna ediciligine
yonelik ortalamalarinin da, 3,83 olan sadece 1 mesaj ortalamasi harig, 4,00°dan biiyiik

olmasi da yine bu durumla agiklanabilir.

Bu dogrultuda, arastirma bulgular1 sonucunda, 1.bdliimii baz alip en diisiik ikna edicilik
ortalamalarinin bu segmentte olacagini varsayar ve diger segmentlerin ortalamalarini bu
segmentinkilerle karsilagtirirsak, 3.segmentin 2.segmente gore daha fazla mesajda
l.segmentten farklilastigi goriilmektedir. Bu bulgu da sevme diizeyi sabitken, bilme
diizeyi arttiginda mesajlarin ikna ediciliginin azalacagini destekler ve H2 hipotezini

dogrular niteliktedir.

“HPV asis1, sizin onun yasindayken sahip olmadigimiz ama kiziniza simdi saglayabileceginiz bir
ayricaliktir”

“Bir¢ok ¢ocukluk ve genclik asis1 artik daha seyrek goriilen hastaliklar iginken, HPV son derece
yaygin ve cinsel agidan aktif genglerin rahatlikla karsilasabilecegi bir viriistiir. HPV asisiyla, bu viriise
kars1 6nleminizi simdiden alin”
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Bir, tezinin sonug boliimiinde, bilme diizeyi yiiksekken sevmeme durumuna iliskin su

tespiti yapmaktadir:**®

“Genel olarak goriisiilen kisilerin ¢ogunlugu sehir iginde emniyet kemeri takma
davranigina karsi olumlu bir tutum i¢indeyken, yani en azindan teorik olarak davranisa
niyetlenme asamasindayken, diisiik kaza riski ve diisiik yakalanma riski algilayan grup
emniyet kemeri takmadigimi belirtmekte ve bu kisilerin rahatsizlik verdigi veya kemeri

degersiz bulduklari i¢in kemer takmadiklar1 goriilmektedir.”

Aragtirma hipotezleri, herhangi bir boliimde boyle bir durumla karsilagildiginda mesaj
stratejisinin nasil sekillendirilecegine iligkin bir 6ngoériide bulunmamaktadir. Bu durum,
mevcut aragtirma  hipotezlerinin  davranisin  biligsel temelli  gergeklestirilip
gerceklestirilmedigi durumlar agiklarken, duygusal temelli nedenleri kapsamamasindan

kaynaklanmaktadir.

Orneklemdeki 4. segmentin temsil ettigi bdyle bir ‘bildigi halde yapmama’ durumunda
, davranis tizerinde belirleyici olan unsuru;
e Sagliklh Yasama Bilinci Modeli, ‘algilanan tehdit’ (algilanan yatkinlik veya
ciddiyet),
e Teorileriistii Model, ‘kararsal denge’,
e Biitiinlesik Davranis Modeli, ‘davranisin  anlamliligi, ilginligi, Onem
derecesi(salience of the behavior)’
olarak adlandirilmaktadir. Bu kavram hangi adlarla ifade edilirse edilsin, bu sekilde
biling diizeyinin diger bir deyisle konuya iliskin teorik(iistbenlik, siiperegosal)
yeterliligin yiiksek oldugu durumlarda; kisi bilmesi gerekeni zaten bildigi icin ona daha
fazla bilgi vererek pozitif inancini daha da giiclendirmeye ¢aligmak dogru olmayacaktir.
Bu noktada onu, davranis i¢in isteklendirmek yeterli olacaktir. Bu dogrultuda, dérdiincii
(bilip ¢ekinen, korkan veya sevmeyen) segmenti hedefleyen bir kampanyada;
e Rogers’in ‘korunma motivasyonu’,
e Sosyal Biligsel Kurami’in ‘negatif veya pozitif pekistirme’,
e Petty ve Cacioppo’nun ‘yansal rota’,

e Bir’in ‘algilanan yakalanma riskini yiikseltme®"’

226 Ali Atif Bir, a.g.e, (1992), 5.107.
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olarak tanimladigi iletisim stratejileri, boliim igerisinde nasil bir duygunun etkili
olduguna bagli olarak, bu segmentteki bireyleri harekete gecirmeye yonelik ¢ok daha

etkin olabilecektir.

2. ve 4. segmentlerin tiim mesajlar igerisinde sadece ‘ileride saglikli bir anne olmasi
icin, kiziniza HPV asis1 yaptirin’ mesajinin ikna ediciligi s6z konusu oldugunda
ayrilmislar ve 2. segmentteki katilimcilar bu mesaji istatistiki olarak anlamli bir sekilde
daha ikna edici bulmuslardir. Bu tespit, 4.segmentin 2. segmentten farkli olarak, bu
asinin glivenilirligine ve kizinin ileride ¢ocugunun olmamasina yol agabilecegine
yonelik cekince veya korkulariyla (duygusallik bardaklarinin bosluklar1) paralellik
gostermektedir. Bu durum da Hla hipotezinin 6zel boyutlarda da gecerli olabilecegine

isaret etmektedir.

Bu bulgulardan hareketle tiim arastirma hipotezlerinin kabul edildigi sdylenebilir.

Sonug olarak, 6rnek olayimiz dogrultusunda, arastirma orneklemi her ne kadar 4
boliime ayrilmig olsa da, rahim agz1 kanseri asisina yonelik bilinmeyenlerin heniiz ¢ok
olmasi nedeniyle bu konuda gergeklestirilecek bir iletisim kampanyasinin aslinda 3

temel bolimii hedef almas1 daha dogru olabilir:

a) HPV asisina yonelik bilmedikleri fazla olmakla birlikte, bu asiy1 kizi igin
kesinlikle gerekli gébrmeyip, bu asiy1 kizina yaptirmak istemeyenler (1.segment)

b) HPV asis1 hakkinda genel olarak bilgisi yiiksek olan ve bu asiyr kizina
yaptirmak isteyen bununla birlikte tamamlayici bilgilere (asiy1 nasil, ne zaman,
nereden yaptirabilecegi vd.) ihtiya¢ duyan (2.segment) ve HPV asisina yonelik
2.segment kadar (fazla) bilgisi olmasa da kizina bu asiy1 yaptirmaya sicak
bakanlar (3.segment)

c) HPV asis1 hakkinda genel olarak bilgisi yliksek olmakla birlikte, bu asiy1

yaptirmaya yonelik yeterli motivasyona sahip olmayanlar (4.segment)

21 Ali Atif Bir, a.g.e., (1992).
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Bu dogrultuda, bu bdliimlere yonelik gelistirilecek ikna edici iletisim stratejisi veya

taktikleri sunlar olabilir:

a) Yansal rotanin kullanilarak mesaj igeriginin kizlarmin saglhig ile dogrudan
eslestirilmemesi, algilanan yakalanma riskine dogrudan gonderme yapmayan
mesaj iceriklerinin belirlenmesi
(birinci boliimdeki annelerin tiim mesajlar i¢inde en ikna edici buldugu mesaj
‘rahim agz1 kanserinden korunmanin siz ve aileniz i¢in 6nemli oldugunu siz
diisiinebilirsiniz ama c¢ocuklariniz degil’dir. Bu mesaja iliskin ortalama (5,67)
1.boliim igerisinde anlamli (p<,05), boliimler arasindaysa anlamsizdir(p>,05))

b) Merkezi rotanin kullanildigi, genel (rahim agzi kanseri veya HPV agisina
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasin1 hedefleyen) ve tamamlayici (becerilere
yonelik) bilgilere dayali mesaj iceriklerinin belirlenmesi

¢) Yansal rotanin kullanilarak, duygusal boyutun 6n planda oldugu, algilanan
yakalanma riskini veya asmin algilanan degerini yiikseltici mesajlarin

belirlenmesi

Simdiye kadar deginilen tiim bulgular 1s1831inda, gerceklestirilecek bir iletisim
kampanyasinda, kime ne sdylenecegi biiylik 6nem tasimaktadir. Ciinkii “farkh
davranigsal Ozelliklere sahip gruplarin ayni mesaja yonelik tepkileri de farklh
olabilmektedir”.**®® Bu yiizden iletisim stratejilerinin bu farkli  gruplarin
‘inangsal(biligsel) ve duygusal Ozelliklerine’ uygun sekillendirilmesi, kampanya
mesajlarinin ikna ediciligi ve dolayisiyla kampanya hedeflerine ulasilmasinda etkin bir

role sahiptir.

Elde edilen bulgular kitle, grup(segment) veya bireyler i¢in gelistirilen mesajlarin ikna
edicilik diizeylerinin 6nceden kestirilebilmesine aracilik etmektedir. Bu dogrultuda
ulagilan sonuglar yalniz bireysel diizeydeki iletisim faaliyetleri i¢in degil, diger tiim
diizeylerdeki iletisim diizeyleri i¢in de anlamlilik tasimaktadir. Bu sonuglar saglik

iletisimi  alaninda kampanya planlamasindan, hasta-doktor iletisimine; egitim

228 Cigdem Kagitcibasi, Giiniimiizde Insan ve Insanlar-Sosyal Psikolojiye Giris. (11.baski, Istanbul:

Evrim Yaymevi, 2008).
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malzemelerinin gelistirilmesinden, hasta-hasta yakini iletisimine kadar tiim iletisim
faaliyetleri icin uygulanabilir niteliktedir. Ayrica reklam mesajlarinin igeriklerine karar
verilmesi, senaryo yazimi, poster basliklari, etkilesimli iletisim araglarinin igeriklerinin
belirlenmesi, manget ve haber basliklarina karar verme, haber metninin olusturulmast,
yazili halkla iligkiler araglarinin hazirlanmast gibi  iletigim bilimlerinin farkl

alanlarinda da ayn1 ¢ikarimlardan faydalanilabilir.
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EK A. UYGULANAN ON TARAMA ANKETI

1. Kizimizin yasini 6grenebilir miyim?

2. Istanbul'da siirekli olarak m1 ikamet ediyorsunuz?
o Evet
o Hayr

3. Rahimagzi kanseri asisini, veya diger adiyla HPV asisini, bugiinden 6nce hig
duydunuz mu?
o Evet
o Haywr

Metinl

(Anketore not: Konustugunuz kisi asiy1 6nceden duymussa, "bu konuda kisa
bir hatirlatma yapmak istediginizi" belirtip agagidaki metni okuyun)

HPV, kisa vadede genital sigillere, uzun vadedeyse rahim agzi kanserine yol
acabilen ve cinsel yolla bulasan, yaygin bir viriistiir.

Artik, bu viriise dolayistyla rahim agzi kanserine ve cogu genital sigile kars1
koruyan bir as1 var.

Adina bazen rahim agzi kanseri asisi, bazen HPV asis1, bazen de Gardasil
deniyor.

Ben HPV agis1 olarak adlandiracagim.

4. Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmak sizde nasil duygular uyandiriyor?

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde doktorunuz veya bir saglik kurulusuna bagvurarak
kiziniza HPV(rahim agzi kanseri) asist yaptirtma fikrinde sevdiginiz seyler
nelerdir?

(Oniimiizdeki 3 ay icerisinde doktorunuza damsarak kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtma fikrinde hosunuza giden seyler nelerdir?)

5. Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danmisarak, kizimiza HPV(rahim agzi
kanseri) asis1 yaptirma fikrinde sizi rahatsiz eden seyler nelerdir?



10.

136

(Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtma fikrinde sevmediginiz seyler nelerdir?)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizin faydalari nelerdir? (...akliniza gelen bagka bir
faydas1 var m1?)

(Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizin avantajlar nelerdir?

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak kiziniza HPV(rahim agzi
kanseri) asis1 yaptirtmanizin yararlari nelerdir?)

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizin sakincalar1 nelerdir? (...bildiginiz baska ne gibi
sakincalar1 var?)

(Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizin dezavantajlart nelerdir?

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizin eksileri nelerdir?)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV (rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizi, bu konuda goriisiine 6nem verdiginiz, kim veya
kimler destekler?

(Not: 'herkes' derse 6rnek olarak birkag kisi sdyleyebilir misiniz? diye soralim)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmaniza, bu konuda goriisiine 6nem verdiginiz, kim veya
kimler karsi1 ¢ikar?

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizi kolaylastiran seyler nelerdir?

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizi zorlastiran seyler nelerdir?



11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmak isterseniz, bu diislincenizi gerceklestirebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV(rahim agz1
kanseri) asis1 yaptirtmanizi engelleyen seylerin iistesinden gelmenizde neler size
yardimci olabilir?

11-26 yaslarinda kiz ¢ocuklari olan anneler i¢in, "onlimiizdeki 3 ay igerisinde,
doktorlarina danisarak kizlarina HPV agis1 yaptirmalarina" yonelik bir
kampanya yapilsa, sizce nasil bir mesaj ikna edici olurdu?

Son olarak hangi ilcede oturdugunuzu 6grenebilir miyim?

[Anketore not: Eklemek istediginiz bir seyler varsa, liitfen bu alani kullanin]

Sorularim bu kadardi, goriislerinizi paylastiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

(Konustugunuz kisinin 11-26 yaslar1 arasinda olan bir kiz1 yoksa liitfen su
aciklamay1 yaparak anketi sonlandirin:

"Arastirmamiz kiz ¢ocuklar1 11-26 yaslari arasinda olan annelere yonelik, bu
ylizden sorularimi yoneltemiyorum, zaman ayirdiginiz ve ilginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederim")
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EK B. UYGULANAN ANKET FORMU

1) Istanbul'da siirekli olarak mi ikamet ediyorsunuz?
o Evet
0 Hayir (80. soruya geciniz)
o Cevap vermek istemiyorum

2) Siz veya evinizde birlikte yasadiginiz ¢ok yakinlarinizdan biri birazdan
okuyacagim mesleklerden birinde galisiyor mu acaba?
o Kadin dogum uzmani (80. soruya geciniz)
Doktor (80. soruya geg¢iniz)
Jinekolog (80. soruya geciniz)
Saglik uzmani (80. soruya geciniz)
Hemsire (80. soruya gec¢iniz)
Hayir, ¢aligmiyor

Oooooad

“Ilk olarak ge¢mise iliskin birkag soruyla baslamak istiyorum”

3) HPV veya insan papilloma viriistinii [PAP PILL O MA VIRUS) duydunuz mu?
(B100)
o Evet
o Hayir (11. soruya geg¢iniz)

“Sonraki 8 soru HPV ile ilgili goriislerinizle ilgilidir”

4) Sizce, HPV rahim agz1 kanserine yol agabilir mi?
o Evet
o Hayrr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

5) Sizce, HPV cinsel yolla bulagan bir viriis mii?
o Evet
o Hayrr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

6) Sizce, HPV enfeksiyonu tedavi edilmeden gecebilir mi?
o Evet
o Hayrr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor
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7) Sizce, diizenli olarak smear testleri yaptirmak, bir kadinin rahim agzi kanserine
yakalanma olasiligin1 azaltir mi1?

8) Sizce, HPV anormal Pap smearlara yol agabilir mi?

O
O

o Cevaplamay1 reddetti

|

|

O
O
O

Evet
Hayir

Bilmiyor

Evet
Hayir

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

9) Sizce, HPV genital sigillere yol acabilir mi?

10) Sizce, HPV herpese yol agabilir mi?

11)

|

O
O
O

O

O
O
O

Evet
Hayir

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

Evet
Hayir

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

“HPV, genital sigillere, anormal smear testlerine ve rahim agz1 kanserine yol
acabilen ve cinsel yolla bulasan, yaygin bir viriis. Artik, bu virlise dolayisiyla
rahim agz1 kanserine ve ¢ogu genital sigile kars1 koruyan bir as1 var. Adina
bazen rahim agzi kanseri asisi, bazen HPV asisi, bazen de Gardasil deniyor.”

Rahim agz1 kanzeri agisin1 veya HPV asisin1 bugiinden 6nce hi¢ duydunuz mu?

O

O
O
O

Evet

Hayir (16. soruya geciniz)
Cevaplamay1 reddetti (16. soruya geciniz)

Bilmiyor (16. soruya geciniz)

12) HPV asisini, su kaynaklarin birinden hi¢ duydunuz mu?

evet

hayir

Cevaplamayi
reddetti

Bilmiyor

bir saglik uzmani

O

O

O

O

bir arkadas veya
aile Uyesi

O

O

O

O

bir broslr veya
poster




13) Simdi, HPV asis1 hakkinda, haberler veya internet sitelerinde duyduklariniz

diistiniin. Buna reklamlar dahil degil.

HPV asisini hig ...dan duydunuz mu?

evet hayir Ce::;éaergiayl Bilmiyor
televizyon - - - -
radyo O O o O
internet 5 5 - 5
gazete = = = =

(Bu soruda tiim siklart ‘hayir’ veya ‘cevaplamayt reddetti’ olarak

isaretlediyseniz 16. soruya geginiz)
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14) Medyada, gazete veya televizyonda diyelim, HPV agsis1 ile ilgili simdiye kadar

duyduklariniz...
0 cogunlukla pozitifti
O ¢ogunlukla negatifti
O notrdi
o Cevaplamay reddetti
0 Bilmiyor

15) Bu asiyla ilgili daha 6nce hig¢ aragtirma yaptiniz m1?

o Evet
o Hayrr

16) HPV asistyla ilgili bilgi almaya ¢ok ihtiya¢ duydugunuzu hayal edin. Bu bilgiyi
nere(ler)den alirdiniz? [Not: katilimciya segenekleri okumayip, sdylediklerine

uygun olan segenekleri isaretleyin, birden fazla segcenek isaretlenebilir]

o Kitaplar

Brostirler, el ilanlar1 vb.

Doktor veya diger bir saglik uzmani
Aile, arkadas veya is arkadas1
Kiitliiphane

Internet

Dergi

Gazete

Bir kanser kurulusundan
Diger [liitfen belirtin] :
Cevap vermek istemiyorum
Bilmiyorum

Oooooooobooooboaoao

Telefon danigma hatt1 (444 0 NUMARA)
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17)

“Simdi size baz1 mesajlar okuyacagim.
Liitfen "0niimiizdeki 3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak kiziniza HPV asis1
yaptirmanizla" ilgili bir kampanya gerceklestirildigini hayal edin”

Asagidaki mesajlarin her birinin sizin i¢in ne derece ikna edici olacagini, 1=hig
ikna edici degil, 7=cok ikna edici olacak sekilde, 1 ile 7 arasindaki bir puanla
belirtiniz.

Cevap| Bilmiyorum,
yok | fikrim yok

ileride saglkli bir anne olmasi

icin, kizimiza HPV asisi yaptirin . . o . o . . . .

Bundan sonraki hayatinda
kizinizin her yénden sagligi igin, o o o o o o o o mi
ona HPV asisi yaptirin

HPV asisi, kizinizi rahim agzi
kanserinden korur

Kizinizi erken yasta, rahim agzi
kanserinden koruyun

Kizinizin gelecegini korumak igin,
ona HPV asisi yaptirin

Rahim agzi kanserinden
korunmanin siz ve aileniz igin
onemli oldugunu siz m] u] m] ] ] m] ] m] m]
dislinebilirsiniz ama gocuklariniz
degil

Rahim agzi kanserini énlemek
igin Uzerinize diigeni yapin

Kizinizi hayata karsi guglendirin o m] o o o m] o o m]

HPV asisiyla, artik bir kanser
kiziniz igin daha az tehlikeli

HPV asisi, sizin onun
yasindayken sahip olmadiginiz
ama kiziniza simdi
saglayabileceginiz bir ayricaliktir

Bir¢ok cocukluk ve genclik asisi
artik daha seyrek gortilen
hastaliklar icinken, HPV son
derece yaygin ve cinsel agidan
aktif genclerin rahatlikla
karsilasacabilecegi bir virlstur.
HPV asisiyla, bu virlise karsi
onleminizi simdiden alin
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18) 11-26 yaslarindaki <> kiz ¢ocugunuzun ilk admni bana sSyler misiniz litfen?
[IRDELEYIN: Ilk adin1 vermeyi geri ¢evirirse, isim ve soyisminin bas harflerini
sorun]

19) [isim/bas harfler] Kag yasinda?

20) Tesekkiirler. Asilanmayla ilgili siradaki tiim sorular [isim] hakkinda olacak.

Gegtigimiz yil igerisinde, bir doktor veya saglik uzmani [isim]'in HPV asis1
olmasini tavsiye etti mi?

o Evet (22. soruya geciniz)

o Hayir

o Cevaplamay1 reddetti

o Bilmiyor

21) Gegtigimiz y1l igerisinde, bir doktor veya saglik uzmant ile [isim] i¢cin HPV asis1
konusunda konustunuz mu?
[Konusmay1 annenin mi doktorun mu baslattigr 6nemli degildir]

O Evet

o Hayir

o Cevaplamay1 reddetti
0 Bilmiyor

22) [Isim/bas harfler] HPV asisinin herhangi bir dozunu yaptirdi mi1?
o Evet
0 Hayir (32. soruya geciniz)
o Cevaplamay1 reddetti (35. soruya geciniz)
0 Bilmiyor (35. soruya geciniz)

23) 11k dozu hangi y1l ve ayda yaptirdi?
o Tarihi soyledi
0 Bilmiyorum, ama yaptirdi (26. soruya geciniz)
o Cevaplamay1 reddetti (26. soruya geciniz)

24) Ay1 kaydedin
O QOcak O Mayis 5 Eyldl
0 Subat U Haziran U Ekim
O Mart B Temmuz U Kasim
0 Nisan 0 Agustos 0 Aralk

o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor



25) Y1l kaydedin (2006-2010)

26) Ikinci dozu hangi yil ve ayda yaptirdi?
o Tarihi soyledi
0 Bilmiyorum, ama yaptirdi (29. soruya ge¢iniz)
o Ikinci dozu yaptirmadi (33. soruya geciniz)
o Cevaplamayi reddetti (29. soruya geciniz)

27) Ay1 kaydedin
O Qcak O Mayis O Eylul
O Subat O Haziran O Ekim
O Mart B Temmuz 0 Kasim
0 Nisan 0 Agdustos 0 Aralk

o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

28) Y1l kaydedin (2006-2010)

29) Ugiincii dozu hangi y1l ve ayda yaptirdi?
o Tarihi soyledi
0 Bilmiyorum, ama yaptirdi
o Ugiincii dozu yaptirmadi
O

Cevaplamay1 reddetti
30) Ay1 kaydedin
O QOcak O Mayis 5 Eyldl
0 Subat U Haziran U Ekim
O Mart O Temmuz O Kasim
0 Nisan 0 Agustos 0 Aralk

o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor
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31) Y1l kaydedin (2006-2010)

» 33. soruya geciniz

32) HPV asisin1 hi¢ yaptirmamasinin temel nedeni nedir?
[Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz, yine de liitfen miimkiinse en uygun tek
secenegin izini siiriin]

|

Oo0oo0ooooaogaDo

Saglik uzmaninin elinde as1 yoktu

Saglik uzmani ag1 olmamasini sdyledi

As1 ¢ok pahali

Sigortam tarafindan kargilanmiyor

Asinin giivenilirligi hakkindaki endiseler
Kizimin bu asiya ihtiyact oldugunu hissetmedim
Son zamanlarda doktora gitmedim
Diger(belirtiniz) :

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

» 35. soruya geciniz

33) [isim]'nin HPV agis1 yaptirmasiyla ilgili kararinizdaki en temel neden nedir?
[Uyan tiim segenekleri isaretleyebilirsiniz]

|

Oooooad

rahim agzi1 kanserini 6nlemek icin

kizim rahim agz1 kanseri a¢isindan yiiksek riske sahip
doktorum as1 olmasini sdyledi

diger :
Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor

34) [isim]'nin HPV agis1 yaptirmasina karar verdiginizde, ne tiir endiseleriniz oldu?

O
O

Ooooao

O

Asty1 hi¢ duymadim (33. soruya geciniz)

Daha fazla bilgiye ihtiyacim var/hakkinda yeterince bilmiyorum (33.
soruya geciniz)

Asinin heniiz ¢cok yeni oldugu (33. soruya ge¢iniz)

Asimin giivenilmez olusu (33. soruya geciniz)

Asinin ¢ok pahali olusu (33. soruya geciniz)

Asinin kizimi, cinselligi evlilikten erken yasamaya tesvik edebilecegi
(33. soruya geciniz)

Kizimin ¢ok kiigiik olusu (33. soruya geciniz)



35)

36)
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o Diger (kaydediniz) : (33. soruya geciniz)
o Cevaplamay1 reddetti (33. soruya geciniz)
0 Bilmiyor (33. soruya geciniz)

“HPV asis1 11-18 yas grubundaki tiim kizlar i¢in Onerilmektedir. Daha erken
olmayr kagiranlar i¢in, 26 yasina kadar da yapilabilmektedir. Rahim agzi
kanserine ve ¢ogu genital sigile karst koruma saglamaktadir ve 6 ay icinde
yapilan toplam 3 dozdan olusmaktadir.”

o Hayir (37. soruya geciniz)
o Cevaplamay1 reddetti (37. soruya geciniz)
o Bilmiyor (37. soruya geciniz)

“HPV asis1 11-18 yas grubundaki tiim kizlar i¢in Onerilmektedir. Daha erken
olmayr kagiranlar i¢in, 26 yasina kadar da yapilabilmektedir. Rahim agzi
kanserine ve ¢ogu genital sigile karst koruma saglamaktadir ve 6 ay icinde
yapilan toplam 3 dozdan olusmaktadir.”
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37)
Cevap| ., .
-3 -2 -1 0 1 2 3 Bilmiyor
yok
Kizinizin bir agidan en yuksek
faydayl gérmesi o e e . o e e o o
Bir asinin guvenli olmasi u] o o m] u] o o u] m]
Kizinizin gelecekte saglikli olmasi ] o o m] ] o o ] ]
bir aginin uzun sireli saglik
sorunlarina veya yan etkilere yol m] o o m] m] o u] u] u]
acmasi
Kizimin ileride gocugunun
olmamasi ] O [m] a ] O [m] ] ]
Bir asinin, ilag firmalarina para
S a m] (m} a a m] (m} a a
kazandirmak igin 6ne ¢ikarilmasi
Bir as1 hakkinda, yaptirip
yaptirmamaya karar verebilecek o o o [mi o o o o o
kadar bilginizin olmasi
Kizinizin rahim agzi kanserine
a m] (m] a a (m] (m] a a
kargi korunmasi
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga 5 5 5 5 5 5 5 5 5
karsi kliguk yasta ag yaptirmak
Bir asinin yeni olmasi o o o u] o o o m] m]
Ergenlik cagindaki tim kizlarin 5 5 5 5 5 5 5 5 5
HPV asisi olmasi
Bir geng kizin cinselligi evlilikten
a O [m] (m] a O [m] a a
daha erken yasamasi

38) Liitfen simdi size okuyacagim ifadelerin sizin i¢in uygunluk derecesini, yine size
okuyacagim rakamlar arasinda bir puanla degerlendirip sdyler misiniz?

[cevaplamay1 reddetti=8, bilmiyor=9]

Deger (-3...9)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV asisi yaptirmaya
yonelik ne hissediyorsunuz?

(1=onun bu asly! yaptirmasini istemiyorum...7=onun bu asiyi
yaptirmasini istiyorum)

Hayatimdaki, gortslerine énem verdigim kisiler, 6nimuzdeki
3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima HPV asisi
yaptirmami onaylar

(-3=kesinlikle yanhs...+3=kesinlikle dogru)

onumuzdeki 3 ay igerisinde, kizima HPV asisI yaptirmam...
(1=kota bir fikirdir...7=iyi bir fikirdir)




onumuzdeki 3 ay igerisinde, kizima HPV asisi yaptirmam...
(1=gereksizdir...7=gereklidir)

Benden, 6numulzdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak,
kizima HPV asisI yaptirmam beklenir
(-3=kesinlikle yanlis...+3=kesinlikle dogru)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima
HPV asisi yaptirmak isteseydim, bu kolay olurdu
(1=kesinlikle katilmiyorum...7=kesinlikle katiliyorum

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV agsisi yaptirmaniz
ne kadar muhtemel?
(1=kesinlikle yaptirmayacagim...7=kesinlikle yaptiracagim)

Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak, kizima
HPV asisI yaptirmamda asinin Ucreti bir engel
(1=kesinlikle katilmiyorum...7=kesinlikle katiliyorum)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima
HPV asisi yaptirmak benim icin mumkundur
(1=kesinlikle katilmiyorum...7=kesinlikle katiliyorum)

Benim igin 6nemli kigilerin gogu, 6éniimiizdeki 3 ay igerisinde,
doktoruma danisarak, kizima HPV asisi yaptirmam
gerektigini disinar

(-3= kesinlikle katilmiyorum...3=kesinlikle katiliyorum)

Peki, ya asi rahim adzi kanserine kargi koruma saglayip,
genital sigillere karsi saglamasaydi? Oniimizdeki 3 ay
icerisinde [isim]'ye HPV asisiI yaptirmaniz ne kadar muhtemel
olurdu? (1=kesinlikle yaptirmayacagim...7=kesinlikle
yaptiracagim)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima
HPV asisiI yaptirmam ¢ogunlukla bana baghdir
(1=kesinlikle katilmiyorum...7=kesinlikle katiliyorum)

Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza
HPV asisiI yaptirmaniz tizerinde ne kadar kontrole sahip
oldugunuza inaniyorsunuz?

(1=hig kontrole sahip degilim...7=tam kontrole sahibim)

onumuzdeki 3 ay icerisinde, kizima HPV asisI yaptirmam...
1=zararlidir...7=yararlidir

Onumuzdeki 3 ay igerisinde [isim]'ye HPV asisi yaptirmaya
niyetim yok
(1=kesinlikle katiimiyorum...7=kesinlikle katiliyorum)
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39) Liitfen, dnlimiizdeki 3 ay igerisinde kiziniza HPV asis1 yaptirmaniz s6z konusu
oldugunda, asagidaki durum veya sorunlar bir engel olarak akliniza ne siklikla
gelmektedir? "-3=aklima hi¢ gelmiyor", "+3=aklima ¢ok sik geliyor" olacak

sekilde -3 ile +3 arasinda bir puan  vererek  belirtiniz.

Cevap| 5., .
-3 -2 -1 0 1 2 3 Bilmiyor
yok

Asinin iyice kabul géormus ve

yayginlagsmig olmamasi c . . - c . - - c

Doktorunuzun onayi m] m| o m] m] o m] m] m]

maddi durumunuz m] m] ] m] m] ] m] m] m]

Bu asiy1 yaptirip bir problemle o o 5 o o 5 o o o

karsilagsmayanlari bilmemek

gi}giqg.h tam bilginizin 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Kizinizin genel olarak asi ve o o 5 o a 5 o o o

igneden korkmasi

HPV asisinin tim 6. siniflarda o o o 5 o o 5 5 o

yapilmiyor olusu

40) Kiziniza HPV asis1 yaptirmak s6z konusu oldugunda, c¢evrenizdeki asagidaki
kisi veya gruplarin ne yapmaniz gerektigi hakkindaki diisiincelerine ne derece
uymak isteyeceginizi, "-3=hi¢", "+3=cok" olacak sekilde -3 ile +3 arasinda bir
puan vererek belirtiniz.

3| 2 | 4 0 1 2 3 |3 giimiyor
yok
Arkadaslarim m] o o o m] m] m] ] m]

Annem, ablam, kardesim
gibi birinci dereceden m] m] o o m] m] m] o m]
kadin yakinlarim

Esim m] ] m] ] m] m] m] ] m]
Diger yakin akrabalarim o mi i i mi mi o o o
Kizim m] o o o o o m] o m]

Doktorum u} O m] m] m} m] O ] O
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41) Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginiz1 "-3= kesinlikle katilmryorum",
"3=kesinlikle katiliyorum" olacak sekilde, -3 ile +3 arasinda bir puanla belirtir
misiniz?

Cevap

yok Bilmiyor

Kizim HPV asisindan en
yuksek faydayi, onu
daha sonra degil de ¢ok o o o o o o o | |
gecmeden yaptirirsa
gbrecektir

HPV asisi guvenilir
olmadigini digliniyorum
HPV asisi, kizimin
gelecekteki saghgi icin i o o o o | o | |
yararlidir

HPV asisi uzun sureli
saglik sorunlarina veya
yan etkilere neden
olabilir

Rahim agzi kanseri asisi
yaptirmak kizimin ileride
gocugunun olmamasina
yol acabilir

HPV asisi, ilag
firmalarina para
kazandirmasi i¢in 6ne
cikariimaktadir

HPV asisi hakkinda,
kizima yaptirip
yaptirmamaya karar i O m i a m m m m
verebilecek kadar bilgim
yok

Hpv asisi kizimi rahim
agzi kanserine karsi | o o | | o o o o
korur

HPV gibi cinsel yolla
bulasan bir hastaliga
kargl asilanmak igin
kizim daha kuguk

HPV asisi o kadar yeni
ki, Kizimin yaptirip
yaptirmamasi
gerektigine karar
vermeden 6nce bir stre
beklemek istiyorum.
Ergenlik cagindaki tim
kizlar HPV asisi | o i | | o i o o
olmalidir

Bir geng kiz HPV asisi
yaptirirsa, cinselligi
evlilikten daha erken | o i | m| o o o o
yasamaya egilim
kazanabilir
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42) Liitfen, asagidaki kosullarin gergeklesmesinin, Onlimiizdeki 3 ay igerisinde
kizimiza HPV agis1 yaptirmaniz {izerisindeki etkisini, "-3=¢ok zorlagtirir",
"+3=cok kolaylastirir" olacak sekilde -3 ile +3 arasinda bir puan vererek

belirtiniz.
Cevap A
-3 -2 -1 0 1 2 3 Bilmiyor
yok

Asinin iyice kabul gérmus ve a 5 5 5 a 5 5 5 q
yayginlasmis olmasi
Doktorunuzun onayi m] o m] m] m] o m] ] o
maddi durumunuz o o m] i o o m] i ]
Bu asiyi yaptirip bir_problf-zmle o o o 5 o o o 5 o
karsilasmayanlari bilmeniz
Aslyla ilgili tam bilginizin olmasi ] m] u] o m] o u] a m]
Kizinizin genel olarak agi ve
52 m] m] a a m] m] a a m]
igneden korkmamasi
HPV agisinin tim 6. siniflarda

[m} [m] [m} O [m} [m] [m} O [m}
yapilmaya baslanmasi

43) Liitfen c¢evrenizdeki asagidaki kisi veya gruplarin kizimiza HPV asis1
yaptirmanizi destekleyip desteklemeyeceklerini, "-3=hi¢ desteklemez", "+3=cok
destekler" olacak sekilde -3 ile +3 arasinda bir puan vererek belirtiniz.

3| 2 | - 0 1 2 3 |€e¥aP| gymiver
yok

Arkadaslarim i a o i o i a o a
Annem, ablam, kardesim

gibi birinci dereceden kadin o | ] o o o | ] |
yakinlarim

Esim m] m] o m] a u] m] ] m]
Diger yakin akrabalarim mi mi o mi i mi i o i
Kizim i a o i o i a o a
Doktorum i O ] i O i O ] O
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44) Liitfen, "diger ailelerin ¢ogu kizlarina HPV asis1 yaptiriyorlar" ifadesine ne
derece katildigimizi "-3= kesinlikle katilmiyorum", "3=kesinlikle katiliyorum"
olacak sekilde, -3 ile +3 arasinda bir puanla belirtiniz.

o -3

-2

-1

0

+1

+2

+3

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

Ooo0o0oaooao

45) Liitfen, size okuyacagim ifadelerin, onlimiizdeki yil igerisinde, doktorunuza
danisarak, kiziniza HPV asis1 yaptirmaniza yonelik hisleriniz i¢in ne derece
uygun olduklarint "-3=hi¢ uygun degil, +3=¢ok uygun" olacak sekilde -3 ile +3
arasinda bir puanla belirtiniz

3240123 CP gimiyor
yok

Kizimin rahim agzi
kanserine karg! blyik
oranda korunacagini . . . . . . . . .
bilmek beni mutlu eder
Kizimin saghgi
acisindan i¢imi rahat i i i m] i o ] m] o
ettirir
Kizim i¢gin cinsellikle ilgili
konular henuz erken i i o i i o o i i

diye ¢ekiniyorum
Asiyla ilgili bilmedigim
seyler oldugu igin o o o o o o O o o
teredditliyim

Kizimin cinsel yolla
bulasan bir virlise karsi
asllanmasina sicak
bakmiyorum

46)3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV asis1 yaptirabileceginize

genel olarak ne kadar eminsiniz?
o -3

-2

-1

0

+1

+2

+3

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

Ooo0o0oaooao
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47) Liitfen, cevrenizdeki asagidaki kisi veya gruplarin "kendi kizlarina HPV asist
yaptirmalar1" s6z konusu oldugunda nasil davranacaklarina iliskin diisiincenizi,
bu ifadelere "-3= kesinlikle katilmiyorum", "3=kesinlikle katiltyorum" olacak
sekilde, -3 ile +3 arasinda bir puan vererek belirtiniz

3| 2| A 0 1 2 3 |®®V3P|giimiyor
yok

Arkadaglarim kendi kizlarina

O O O O [m] [m] [m] a a
HPV asisi yaptiriyorlar
AJIATTT, NATUTIlTT 3IUI VITITCT
dereceden kadin yakinlarim

a a m] m] m] (m] (m] (m] (m]

kendi kizlarina HPV asisi

Diger yakin akrabalarim
kendi kizlarina HPV agisi o i o o o o u] u] u]
yaptiriyorlar

Doktorum kendi kizina HPV
aslis| yaptiriyor

48) Liitfen, onlimiizdeki 3 ay igerisinde kiziniza HPV agis1 yaptirmaniz s6z konusu
oldugunda, asagidaki durum veya engellerin iistesinden gelebileceginize ne
derece inaniyorsunuz? "-3=iistesinden kesinlikle gelemem, "+3=iistesinden
kesinlikle gelebilirim" olacak sekilde -3 ile +3 arasinda bir puan vererek

belirtiniz.
Cevap| . .
-3 -2 -1 0 1 2 3 Bilmiyor
yok

Asinin iyice kabul gérmus
ve yayginlasmis o o o o o o o | |
olmamasi

m} m} m} m} m} O O m} m}
Doktorunuzun onayi

m} O O O O O O m} m}
maddi durumunuz
problemle
karsilasmayanlari ] o o o ] o o m] m]
bilmemek
Asiyla ilgili tam bilginizin o O O O O O m i i
olmamasi
Kizinizin genel olarak asi | o o o o m m o o
ve igneden korkmasi
Hpv asisinin ikdgretimde o 0 o o o 0 0 o o
yapllmamasi
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49) Liitfen asagidaki sorulari, "1=¢ok az", "7=cok fazla" anlamina gelecek sekilde, 1

50)

51)

52)

ile 7 arasinda bir puan vererek yanitlayiniz.

yok

Cevap

Bilmiyor

HPV asisinin genital sigillere kargi

korunmada ne derece etkin oldugunu o o o o o o u]

disUnUyorsunuz?

HPV asisinin rahim agzi kanserine karsi

korunmada ne derece etkin oldugunu o o o o o o o

dustndyorsunuz?

Risk e Yiiksek
yok IS i) bir risk

Cevap
yok

Bilmiyor

Asli olmazsa, [isim]'ye
gelecekte HPV bulasma
riskinin ne oldugunu
dislniyorsunuz?

AsI olmazsa, [isim]'nin
gelecekte rahim agzi kanserine
yakalanma riskinin ne oldugunu
disunlyorsunuz?

Kiziniz yaslarindaki istanbullu
kizlarin gelecekte rahim agzi
kanserine yakalanma risklerinin

ne oldugunu dusuniyorsunuz?

. . Orta
Hig Biraz diizeyde Cok

Cevap
yok

Bilmiyor

[isim]'in HPV asisinin kars1 koruma
saglayabilecegdi ve rahim agzi
kanserine neden olabilecek bir HPV
enfeksiyonu kaptigini hayal edin. HPV
asisini yaptirmamis olmasindan ne
kadar pismanlik duyardiniz?

Kizinizin, HPV asisi oldugu igin,
olmasaydi olacagindan daha erken
surede cinsel agidan daha aktif hale
geldigini hayal edin. Asiyi yaptirmis
olmasindan ne kadar pismanlik
duyardiniz?

“Tesekkiir ederim. Tiim bunlar olduk¢a yardim ediciydi.
Simdi [isim]'in saglik bakim1 hakkinda sorularim olacak.”
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53) [Isim], gectigimiz yil igerisinde bir doktor, saglik uzmani veya saglik
kurulusunu kag kere ziyaret etti?

54) Bu ziyaretlerden kagi, saglik kontrolii, check-up, asilar gibi koruyucu bakima
yonelikti?

55)[Isim] saglik bakimi ziyaretleri icin en sik ne tiir bir saghk uzmanim
gormektedir? [sadece birini se¢iniz]
o0 Aile doktoru veya pratisyen hekim
Cocuk doktoru
Jinekolog veya dogum uzmani/jinekolog
Acil servis veya acil miidahale uzmani
Diger (kaydedin) :
Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor

Oooo0oaogao

56) [isim] sizce, saglik yetkililerinin HPV agis1 olmayi tavsiye ettigi yas grubunda
mi1?

evet

hayir

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

Ooonoao

57) Siz veya deger verdiginiz biri hi¢ rahim agz1 kanseri oldu mu?
O evet
o hayr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

58) Siz veya deger verdiginiz birinin hi¢ genital sigilleri oldu mu? evet
O evet
o hayr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

59) Bir doktor veya tip uzmant hi¢ rahim agz1 kanseri oldugunuzu sdyledi mi?
O evet

hayir

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

O oo



155

60) Pap smear testi, pelvik muayene sirasinda rahim agzi kanserine yonelik yapilan
bir testtir. En yakin pap testinizi ne zaman yaptirdiniz?

0 3 yil veya daha kisa bir siire dnce (62. soruya geciniz)
o 3 yildan daha uzun bir siire 6nce

0 hig¢ yaptirmadim

o Cevaplamay1 reddetti (62. soruya geciniz)

O Bilmiyor (62. soruya ge¢iniz)

61) Daha once Histerektomi oldugunuz mu? [Histerektomi rahmin alinmasi igin
gerceklestirilen bir ameliyattir]
O evet (64. soruya geciniz)
o hayr
o Cevaplamay1 reddetti
o Bilmiyor

62) Eger kadinlarin evde kendi baslarina uygulayabilecekleri yeni bir smear testi
olsayd, bu testi kullanmak ister miydiniz?

o evet

o hayr

o Cevaplamayi reddetti
o Bilmiyor

63) Size Onerilen sonraki smear testinizi Oniimiizdeki 3 yil igerisinde yaptirma
ihtimaliniz nedir? Sunlardan hangisini sdylersiniz...
0 Hi¢ miimkiin degil
Pek miimkiin degil
Biraz miimkiin
Cok miimkiin
Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor, fikri yok

Oooooad

(60. soruda ‘3 yil veya daha kisa bir siire once’ ya da ‘3 yildan daha uzun bir
stire once’ siklarini isaretlediyseniz 65. soruya geciniz)

64) Kag kez anormal bir smear testi sonucunuz oldu?
Hig

1 kez

2 kez

3 ve daha fazla kez

Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor

[ I B o A 0 R



156

65) Rahim agz1 kanseri olabileceginizden ne kadar endiselisiniz?Sunlardan hangisini

sOylersiniz...
o0 Hig degilim
Biraz
Orta derecede
Cok
Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor

Ooo0onooag

66)

hi¢

biraz

orta
diizeyde

cok

cevap
yok

bilmiyor

Smear testlerine, saghginiz hakkinda dogru
bilgiler vermede, ne kadar gliveniyorsunuz?

Diizenli smear testleri yaptirmanin
kadinlarin rahim agzi kanseri olma risklerini
azalttigina ne kadar inaniyorsunuz?

Rahim agdzi kanseri olsaydiniz, bu durum
hayatinizi ne kadar etkilerdi?

67)

“Neredeyse bitirdik. Sadece birkag tane daha genel bilgi soracagim.”

68) Kag yasindasiniz?

(Katilimct yasint sdylediyse T1. soruya geciniz)

69) Size baz1 yas araliklar1 okuyacagim. Size uyan aralifa geldigimde liitfen beni

durdurun

o 30'dan daha geng (71. soruya geginiz)

30-39 (71. soruya geginiz)
40-50 (71. soruya geginiz)
50-59 (71. soruya geginiz)

Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor (71. soruya geginiz)

Oooo0o0aoano

70) 39 yasinda veya daha gen¢ misiniz?
O evet
O hayr
o Cevaplamay reddetti
o0 Bilmiyor

60 ve iizeri (71. soruya geginiz)




157

71) Medeni durumunuz nedir?

|

Ooooag

Evliyim
Bosandim/esimden ayriyim
Hig evlenmedim

Esim oldii

Cevap vermek istemiyorum

(22. soruda katilimci kizizmin HPV asisumi yaptirdigini séylemigse 73. soruya
geciniz)

72) Ailenizde, [isim]'in HPV asis1 yaptirip yaptirmamasina kim karar verir?
[birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz]

|

Oooooad

katilimct

esi/sevgilisi

kiz1

Diger :

Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor, fikri yok

» 74. soruya geciniz

73) Ailenizde, [isim]'in HPV asis1 yaptirmasina kim karar verdi?

|

Ooo0onooag

katilime1

esi/sevgilisi

kiz1

Diger :

Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor, fikri yok

74) [isim] as1 olduysa, asagidaki soruyu, giris ifadesinin yerine "'den bagka"
koyarak; [isim] ast olmadiysa ayni soruyu giris ifadesinin yerine "haricinde"
koyarak okuyun]

[Isim] "giris ifadesi", siz veya ailenizdeki herhangi biri HPV asisinin herhangi
bir dozunu yaptirdi m1?

|

O
O
O

evet

hayir (76.soruya geciniz)
Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor



75) Asiy1 yaptiran kim veya kimlerdi?

[Uyan tiimiinii isaretleyin]

[ I B o A 0 R

Katilimci

Kizin kiz kardesi

Diger akraba (agikga belirtin) :
Diger :

Cevaplamay1 reddetti
Bilmiyor
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(74. soruyu ‘evet’ ve 75. soruyu da ‘katilimct’ olarak isaretlediyseniz 77. soruya
geciniz)

76) HPV asisini, Oniimiizdeki bir yil iginde, kendiniz i¢in yaptirma ihtimaliniz
nedir? Sunlardan hangisini sdylersiniz?

|

Ooooo0oaoano

Kesinlikle yaptirmayacagim

Biiyiik ihtimalle yaptirmayacagim
Ne yaptiracagim ne yaptirmayacagim
Biiyiik ihtimalle yaptiracagim
Kesinlikle yaptiracagim
Cevaplamay1 reddetti

Bilmiyor, fikri yok

77) En son bitirdiginiz okul hangisidir?

|

Ooo0o0oaooao

Okula hi¢ gitmedi

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Meslek Yiiksekokulu(2 yillik egitim)
Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

Cevaplamay1 reddetti

78) Hangi il¢ede oturdugunuzu 6grenebilir miyim?

79)

“Cok tesekkiir ederim. Anketimizin sonuna geldik. Siz ve diger annelerden
ogrendiklerimiz Tiirkiye'de rahim agzi kanserine yonelik gergeklestirilecek
kampanya stratejilerini etkileyebilir ve tiim kizlarin daha iyi saglik bakimi

almalarina yardimer olabilir.”
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80)
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EK C. COKLU DOGRUSAL REGRESYON ANALIZi ONCESINDE
GERCEKLESTIRILEN HESAPLAMA VE DUZENLEMELER

a) Ihtiya¢ duyulan inanglar, rakamsal olarak yiiksek degerlendirmelerin hedef
davranisi gerceklestirmeye yonelik pozitif bir anlama gelecek sekilde, kutupsal

olarak ters ¢evrilmistir.”*

b) Modeldeki her kavramin 6l¢limiinde kullanilan inanglara yonelik, igsel tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 48). Dort 6lgegin ideal gilivenilirlik sinir1 olan

0,700°den kii¢iik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 47. Modeldeki Kavramlara fliskin Olceklerin Giivenilirligi
(Cronbach’in Alpha Katsayisina Gore)

Olgek o N g:;/?gl
Davranisa niyetlenme 0,272 113 3
Tutum (dogrudan) 0,727 108 3
Algilanan Zorlayict Norm (dogrudan) 0,744 116 3
Algilanan Kontrol (dogrudan) 0,320 124 5
Davranigsal inanglar 0,788 53 12
Deneyimsel tutuma(duygu) yonelik inanglal 0,390 132 5
Zorlayic1 normlara yonelik inanglar 0,835 86 6
Algilanan kontrole yonelik inanglar 0,330 118 7
Ozgiivene yonelik inanglar 0,645 114 7
Betimsel normlara yonelik inanglar 0,939 81 4

¢) Davranisa niyetlenme kavraminin dogrudan ol¢limiinde kullanilan 3 ifade igin
toplanan verilerle faktor analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda bu

kavramin;

e Oniimiizdeki 3 ay icerisinde kiziniza HPV asis1 yaptirmamz ne kadar

muhtemel?

229 Kasprzyk ve Montafio, a.g.e., (2007), s.159.
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e Peki, ya HPV asisi, a1 rahim agz1 kanserine karst koruma saglayip,
jenital sigillere kars1 saglamasaydi? Oniimiizdeki 3 ay igerisinde kiziniza
HPV asis1 yaptirmaniz ne kadar muhtemel olurdu?

inancglarinin birlikte bir,

e Oniimiizdeki 3 ay icerisinde kizzma HPV asis1 yaptirmaya niyetim yok

inancininsa tek basina bir faktdr olmak iizere, toplam 2 faktor tarafindan
aciklandigr gorilmiistiir. Bu durumda, ileride deginilecek olan, g¢esitli
regresyon analizleriyle 2.faktor olmadan modelin ve bagimsiz degiskenlerin
aciklayiciliklarinin nasil degistigi incelenmistir. 2 ayr1 faktor tarafindan
aciklaniyor da olsa, bu 3 inancin ortalamasi alinarak hesaplanan bagimli
degiskenin bagimsiz degiskenlerle birlikte modele sokuldugunda daha
yiiksek agiklayiciliklar iirettigi tespit edilmistir. Ayrica, Ingilizce ‘intend’
kelimesinden gevrilen ‘niyet’ kelimesinin, ‘muhtemel’ kelimesinden farkli
olarak zamansalliga atif yapabilecegi ve zamani algilayisa yonelik
kiiltiirleraras: farkliliklar1 kapsayabilecegi diistiniilmiistiir.”* Bu diisiince
dogruysa, belki de modelin Tirkiye’ye (ve belki dogu kiiltiiriine yakin
iilkelere) uyarlanmasi s6z konusu oldugunda, davranisa niyetlenmenin
birden ¢ok boyutla dlgiilmesi yararli olabilecektir. Iyimser bir bakis agisiyla,
‘...ya niyetim yok’ ifadesinin davranisa niyetlenmeye yonelik duygusal

boyutu dl¢tiigii de diisiintilebilir.

Bu bulgu ve diislincelerden hareketle davranisa niyetlenmenin dogrudan
Ol¢limiiniin, kullanilan 3 inang¢ ifadesinin ortalamasi alinarak oOlgiilmesine

karar verilmistir.

d) Yine belki kiiltiirle agiklanabilecek benzer bir durum modeldeki Kisisel Temsil
kavraminin dogrudan Ol¢limiinde karsilagilmistir. Bu kavrami Slgmek iizere

hangi kavram veya kavramlarin kullanilmasi gerektigine karar verebilmek igin

20 Joseph A. Cote, Patriya S. Tansuhaj, “Culture Bound Assumptions in Behavior Intention

Models.” , Advances in Consumer Research, Ed: Thomas K. Srull, Provo, UT: Association for
Consumer Research , Cilt no 16, (1989), s.105.
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‘Algilanan Kontrol’ kavraminin dogrudan ol¢limiinde kullanilan 5 ifade ile
‘Ozgiiven’ kavraminin dogrudan ol¢iimiinde kullamlan tek ifadeyle birlikte

faktor analizine sokulmustur (Tablo 43).

Tablo 48. Kisisel Temsiliyet Kavramimin Dogrudan Ol¢iimlerine Yénelik

Doniistiiriilmiis Faktor Matrisi

Dogrudan Olgiim ifadeleri Faktor
1 2 3
Onumiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danisarak, kizima HPV asisi yaptirmak 0,680 -0,376

isteseydim, bu kolay olurdu

(Algilanan davranigsal kontrol1)
Onumiuzdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danisarak, kizima HPV asisi yaptirmak
benim igin mimkudndur

(Algilanan davranigsal kontrol2)
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danisarak, kizima HPV asisi yaptirmam
¢ogunlukla bana baghdir

(Algilanan davranigsal kontrol3)
Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktorunuza
danisarak, kiziniza HPV asisi yaptirmaniz
Uzerinde ne kadar kontrole sahip 0,900
oldugunuza inaniyorsunuz?

((Algilanan davranigsal kontrol4)
Onumuzdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danigarak, kizima HPV asisi yaptirmamda
asinin Ucreti bir engel

((Algilanan davranigsal kontrol5)

3 ay igerisinde, doktorunuza danisarak,
kiziniza HPV agsis1 yaptirabileceginize
genel olarak ne kadar eminsiniz?
(Ozgiiven)

Déndiirme Metodu: Varimax (Kaiser Normalizasyonuyla)
Déndtirme islemi 5 iterasyonda tamamlanmigtir.

0,793

0,650 -0,421

0,907

0,823

Analiz sonucunda;

e “Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak, kizzima HPV asisi
yaptirmak benim i¢in miimkiindiir”
e “Oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma danisarak, kizzma HPV asisi

yaptirmak isteseydim, bu kolay olurdu”
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inanglarinin 6zgiivenin dogrudan 6l¢iimii i¢in kullanilan
e “3 ay icerisinde, doktorunuza danisarak, kiziniza HPV  asisi
yaptirabileceginize genel olarak ne kadar eminsiniz?”
inanctyla aynmi faktorii agikladigr goriilmiistiir. Bu dogrultuda, bu 3 inang ‘1.faktor’
altinda (0zgiiven kavrammi dogrudan temsil ettigi diisiiniilerek) birlestirilerek
kaydedilmistir. Bu dogrultuda, 1. faktorle temsil edilen 6zgiiven kavrami, ‘zor
durum veya engellerin varliginda caymadan kararliligini siirdiirebilme; muktedir

olma algis1 olarak kavramsallastirilmistir.

Algilanan kontroliin dogrudan 6l¢iimiinde kullanilan diger 2 inang (PBC3 ve PBC4)
‘2.faktor’ (algilanan kontrol kavramini dogrudan temsil ettigi diisiiniilerek) altinda
birlestirilerek kaydedilmistir. Bununla birlikte 1.faktoriin 2.faktére gore normal
dagilima daha yakin oldugu ve katilimcilar arasinda daha ¢ok cesitlilik {irettigi
saptanmigtir. Algilanan kontroliin dogrudan Ol¢limiinde kullanilan ve tek basina
3.faktorii olusturan:
e “Oniimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma danisarak, kizima HPV asisi
yaptirmamda asmin iicreti bir engeldir” inanciysa ‘3.faktor’ altinda

kaydedilmistir.

e) Algilanan Norm kavramimi Olgmek iizere hangi kavram veya kavramlarin
kullanilmas1 gerektigine karar verebilmek i¢in ‘zorlayict normlar’ kavraminin
dogrudan o6l¢iimiinde kullanilan 3 ifade ile ‘betimsel normlar’ kavraminin
dogrudan 6l¢iimiinde kullanilan tek inang birlikte faktor analizine sokulmustur.
Analiz sonucunda, degiskenligin %353,667’sini agiklayan tek bir faktor
bulunmustur  (Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi  Ol¢iisi= 0,712;
p<0,000). Tek faktor tarafindan agiklanan toplam varyansin diisiik olmasi ve
‘betimsel normlarin’ ortaklik paymin 0,218 olmast (,40’tan daha az olup
aciklayiciligimi  kendi basina temsil edebilecegi diisliniilerek) nedeniyle,
“algilanan normu” temsilen hem zorlayict hem de betimsel normlarin regresyon

analizine sokulmasina karar verilmistir.



f)
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Tablo 49. Algilanan Norm Kavramina Bagh Ortakhklar
Ortakliklar Baslangic| Ayristirme
Goriiglerine 6nem verdigim, hayatimdaki kisiler,
ontimiizdeki 3 ay igerisinde, doktoruma
danisarak, kizzima HPV asis1 yaptirmami onaylar
(1. Zorl. Norm)

Benden, oniimiizdeki 3 ay icerisinde, doktoruma
danigarak, kizima HPV agis1 yaptirmam beklenir 1 0,607
(2. Zorl. Norm)

Benim i¢in 6nemli kisilerin ¢ogu, dniimiizdeki 3
ay igerisinde, doktoruma danigarak, kizima HPV
agis1 yaptirmam gerektigini diistiniir

(3. Zorl. Norm)

Diger ailelerin ¢ogu kizlarina HPV agis1
yaptiriyorlar ifadesine ne derece katiliyorsunuz? 1 0,218
(Betims. Norm)

Ayrigtirma Metodu: Temel Bilesen Analizi

1 0,688

1 0,633

Tutum kavramini 6lgmek iizere hangi kavram veya kavramlarin kullanilmasi
gerektigine karar verebilmek i¢in ‘aragsal tutum’ kavraminin dogrudan
Olctimiinde kullanilan 3 inan¢ ile ‘deneyimsel tutum’ kavraminin dogrudan
Ol¢iimiinde kullanilan tek inang¢ birlikte faktor analizine sokulmustur. Analiz
sonucunda degiskenligin %64,332’sini aciklayan tek bir faktor bulunmustur
(Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii= 0,789; p<0,000). Tek
faktor tarafindan agiklanan toplam varyansin c¢ok diisiik olmamasi ve
‘deneyimsel tutumun’ ortaklik paymnin 0,442 olmasi (,40’tan daha az olmadig:
ve aciklayiciligimi kendi basma temsil edebilecek kadar farkli olmadigi
diistiniilerek) nedeniyle, “tutumu” temsilen sadece ‘aragsal tutumun’ regresyon

analizine sokulmasina karar verilmistir.

Daha sonra regresyon analizine alinacagi tespit edilen model bilesenlerini
modelde en iyi temsil edebilecek (dogrudan veya dolayli olarak) olgiimleri
hesaplanmistir. Bu hesaplamalar i¢in 6nce, ilgili kavramlarin gerek dogrudan
gerekse dolayli (agirlikli veya agirliksiz) Olgiimlerinde kullanilan inanglarin
ortalamalar1 alinmig, daha sonraysa su kriterler géz Oniinde bulundurularak bu

Olctimler birbirleriyle karsilastirilmistir:
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1. normal dagilima gore uzaklik veya yakinliklarina

il. davranisa niyetlenmeyle olan korelasyonlarina

iil. dogrudan veya dolayli 6l¢iimleriyle olan korelasyonlarina
iv. diger bagimsiz degiskenler sabit tutuldugunda, kurulan

modeldeki agiklayiciliklarina

h) Kisisel Temsil kavramimin dogrudan O&lglim degerinin (2.faktor), dolayl

)

Ol¢iimlerine gore, bagimli degiskenle daha yiiksek bir korelasyona sahip oldugu
tespit edilmistir. Diger bagimsiz degiskenler sabitken, bagimli degiskenle tek tek
modele sokulduklarinda bu 3 o6l¢climden modeli en yiiksek agiklayicilik
seviyesine ulastiran yine dogrudan Ol¢lim degeri olmustur. Bu nedenlerle
regresyon analizinde zorlayict normu temsilen dogrudan dl¢iim degeri (2.faktor)

kullanilmastir.

Zorlayict Normu temsilen, dogrudan 6lgiim degerlerinin mi, dolayli dlgiim
degerlerinin mi yoksa agirliklandirilmis dolayli 6l¢iim degerlerinin - mi
kullanilacag: arastirilmustir. {1k kriter olarak dogrudan dlciim degeri kavramin
diger dolayli oOlgiimlerine gore daha fazla varyans lretmistir. Ayrica sirayla
bagimli degiskenle korelasyonlari incelendiginde dogrudan dl¢iim degeri yine
daha yiiksek bir iligkiye sahip olmustur. Son olarak diger bagimsiz degiskenler
sabitken, bagimli degiskenle tek tek modele sokulan bu 3 6l¢limden modeli en
yuksek agiklayicilik seviyesine ulastiran yine dogrudan 6l¢iim degeri olmustur.
Bu nedenlerle regresyon analizinde zorlayict normu temsilen dogrudan olgiim

degeri kullanilmustir.

Aragsal tutum kavramini temsilen tutumun hangi 6l¢timiiniin (dogrudan, dolayli
veya agirliklandirilmis) kullanilacagi kararimi en ¢ok etkileyen kriterler bu
Ol¢iimlerden hangisinin normal dagilima daha yakin oldugu (katilimeilar
arasinda daha yiiksek bir c¢esitlilik iirettigi) ve modelin toplam agiklayicili§ina
yonelik katkist olmustur. Bu dogrultuda kavrami en iyi temsil edebilecek

Olctimiin agirliklandirilmamis dolayli dl¢limii oldugu tespit edilmistir (dogrudan



166

Olclimiin, davranisa niyetlenmeye yonelik, daha yliksek bir korelasyone sahip

olmasina ragmen).

k) Betimsel normu temsil etmek iizere, modelde birbirlerinin yerine
sokulduklarinda, kavramin dogrudan ol¢iimiiniin dolayli 6l¢iime gore, modeli
daha yiiksek bir agiklayiciliga tasidigr belirlenmistir. Bu dogrultuda, regresyon

analizinde betimsel normu temsilen dogrudan 6l¢iim degeri kullanilmistir.

1) Aragsal tutum, zorlayict norm ve algilanan kontrol inanglari, modeldeki bu
inanglara ait degerlendirmelerle agirliklandirildiginda, bu inanglara davranisa
niyetlenmeye yonelik ek bir agiklayicilik kazandirmadiklar tespit edilmistir. Bu
bulgu, onceki aragtirmalarda elde edilen; bu inanglarin agrliklarinin, davranisa
niyetlenmeyi, inanglarin kendileri kadar etkilemedikleri tespitiyle paraleldir.”’

Bu dogrultuda bu kavramlarin agirliklarinin kullanilmamasina karar verilmistir.

A “I. von Haeften, M. Fishbein, D. Kasprzyk ve D.E. Montafio, “Analyzing Data to Obtain

Information to Design Targeted Interventions.” Psychology, Health and Medicine, Cilt no 6, (2001a),
s.151-164 ; 1. von Haeften ve K. Kenski, “Multi-partnered Heterosexuals: Men’s and Women’s Condom
Use with Their Main Partner as a Function of Attitude, Subjective Norm, Partner Norm, Perceived
Behavioral Control, and Weighted Control Beliefs.” Psychology, Health and Medicine, Cilt no 6,
(2001b), s.165-178; M. Fishbein, I. von Haeften & J. Appleyard, “The Role of Theory in Developing
Effective Interventions: Implications from Project SAFER.” Psychology, Health and Medicine, Cilt no 6,
(2001), s.223-238.” Kasprzyk ve Montafio, a.g.e., (2007), s.155’ten alinti.
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m) Betimsel normu temsil etmek iizere, modelde birbirlerinin yerine
sokulduklarinda, kavramin dogrudan 6lgiimiiniin dolayl 6l¢lime goére, modeli
daha yiiksek bir agiklayiciliga tasidigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, regresyon

analizinde betimsel normu temsilen dogrudan 6l¢iim degeri kullanilmistir.
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