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Yiiksek Lisans Tezi

KONYA’DA TOPLUMUN AILE SAGLIGI BILGI DUZEYININ ZAMAN ICINDEKI
DEGISIMININ ISTATISTIKSEL ANALIZI

Said BODUR
Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Istatistik Anabilim Dal1
Danisman: Do¢.Dr.Asir GENC
2006, 66 Sayfa
Jiiri: Dog¢.Dr.Asir GENC
Yrd.Do¢.Dr.M.Fedai KAYA
Yrd.Dog.Dr.Mustafa SEMIZ

Amag: Bu caligma, Konya ilinde toplumun aile saglhigi konusundaki bilgi

diizeyinin zaman i¢indeki degisiminin irdelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu saha arastirmasinin evreni, Konya ilinde
yasayan toplumdur. Toplumun heterojenitesi dikkate alinarak biiylik hacimli
(n=1000) bir kiime Orneklemi secildi. Veriler, arastiric1 tarafindan gelistirilen 41
soruluk bir anket araciligiyla derlendi. Anketér olarak saglik personelinden
yararlanildi. Cevaplar, hem oran hem de puana doniistiiriilerek ortalama ve standart

sapma seklinde betimlendi.

Bulgular: Katilimcilarin yaridan ¢ogu kadin, yaridan biraz fazlas1 25-44 yas
grubunda, yine yaridan fazlasi ilkégrenim mezunu, beste dordii evli ve hane halki
blyiikliigli ortalamasi1 4,5+1,8 kisi idi. Aile saghg ile ilgili konularda dogru cevap
alma oran1 % 1,9 ile % 75,8 arasinda degismekteydi (ortalama % 38,4). Bilgi puam
ortalamasi ise 48+15 bulundu. Saglik bilgi puaninin kadinlarda ve evlilerde daha
ylksek oldugu, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e ve kirdan kente gidildik¢e arttigi, buna
karsilik yas ilerledikge azaldigi belirlendi. 2005 yilinda 1998 yilina gére toplam bilgi
puan1 anlamli bir artig gosterirken lic konuda bilgi diizeyinde azalma, 15 konuda ise

bilgi diizeyinde artis oldugu saptandi.

Sonug: Saglik bilgi diizeyi bazi demografik 6zelliklerden etkilenmektedir.
Konya ilinde toplumun aile saglig1 konularindaki bilgi diizeyi 1998-2005 déneminde
artmistir. Toplumdaki saglik egitimi cabalar1 belli araliklarla degerlendirilmelidir.

Etkili faktorlerle ilgili ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, bilgi, hijyen, saglik egitimi, demografi.
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STATISTICAL ANALYSIS ON CHANGES IN THE COURSE OF TIME OF
PEOPLES” KNOWLEDGE LEVEL RELATED FAMILY HEALTH IN KONYA
PROVINCE
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Purpose: This study was performed to determine the changes in knowledge level of
population about family health during a period in Konya.

Methods: The target population of this cross-sectional study is the people living in
Konya province. A large sized sample group (n=1000) was chosen considering the
heterogeneity of the population. Data was collected by a 41-question survey which
was developed by the researcher. Health staff was used to carry out the survey.
Answers were converted to both ratios and points and were represented as mean
value and standard deviation.

Results: More than half of the participants were female, slightly more than half of
them were in the 25-44 age group, also most of them were graduated from primary
school, 84% of them were married and average house population was 4.5+1.8
people. The ratio of correct answers about family health was changing from 1,9% to
75.8% (average 38.4%). Average knowledge point was found 48+15. Women and
married people had higher health knowledge points. Health knowledge points
increased as education level increased. Urban population has more knowledge about
health than rural people. Health knowledge points decreased as age of participants
increased. The total knowledge point has a significant increase in 2005 compared to
1998. Knowledge level about three subjects were decreased whereas there was an
increase in knowledge level of 15 subjects.

Conclusion: Health knowledge level is affected by some demographic properties.
Knowledge level of Konya population about family health has increased in the 1998-
2005 period. Health education efforts should be evaluated in certain periods. Further
researches must be performed about effective factors on health education.

Key Words: Health, knowledge, hygiene, health education, demography
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ONSOZ

Saglikli yasamanin ve sagligi gelistirmenin en temel kosullarindan biri
saglikla ilgili konularda dogru bilgi sahibi olmaktir. Bu sebeple saglik egitimi,
toplum sagliginda énemli bir miidahale alanidir. Saglik alaninda gelisme ihtiyacinin

stirekliligi gercekliginde saglik egitiminin siirekliligi de kaginilmazdir.

Saglik alaninda toplumun bilgilendirilmesinden ve bilinglendirilmesinden
birinci derecede sorumlu olan Saglik Bakanligi dogrudan personelin cabalariyla ya da
diger iletisim ve medya araciligiyla toplumun saglik bilgi diizeyini gelistirme
calismalarini siirdiirmektedir. Bu ¢aligmalar, saglik bilgi diizeyini gelistirici genel amaglh
egitim faaliyetleri seklinde olabilecegi gibi, cogunlukla risk gruplarma yonelik olarak

belirlenmis konularda bilgi aktarimi ve uygulamali egitimler seklinde olmaktadir.

Egitim cabalarinin verimliligi, 6ncelikle bilgi diizeyinin belirlenmesi, baska
bir deyisle bilgi agiginin saptanarak ihtiyaca gore egitim planlamasinin yapilmasina
baglidir. Sonraki adim her faaliyette oldugu gibi yapilan egitim faaliyetlerinin
degerlendirilmesi, egitim Oncesi ya da belirli bir temel degerle karsilastirilarak basari
durumunun ortaya konmasidir. Asil yapilmasi beklenen ise egitimin stirekliligi gibi

degerlendirme faaliyetinin de siireklilik kazanmasidir.

Bu arastirmada Konya 11 Saglik Miidiirliigiiniin bir proje dahilinde 1998°de
yaptig1 bir bilgi diizeyi arastirmasinin sonuclar1 temel alimip aymi bilgi toplama
araglar1 ve ayn1 yontem kullanilarak yedi yil sonra ayni toplumun bazi konulardaki

saglik bilgi dlizeyinin gelisimi irdelenmistir.

“Konya Ili Aile Sagh@ Bilgi Diizeyi Arastirmast” adi ile basilan rapordaki
bilgilerin bu ¢aligmada karsilastirma yapmak amaciyla kullanilmasina izin veren ve
arastirmanin saha uygulamasi asamasinda her tiirlii destegi saglayan sirali il Saglhk
Miidiirleri Dr.Fatih Kara ve Dr.Hasan Kiigiikkendirci ile Saghk Miidiir Muavini
Dr.H.Murat Kaya, ACSAP Sube Miidiirii Dr.Yasemin Durduran ve emegi gegen Il

Saglik Miidiirliigii personeline tesekkiir ederim.

Dr.Said BODUR
Konya, 2006
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TERIM VE SIMGELER

TERIMLER:

Saghk: Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayni zamanda

fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumu.

Aile saghgi: Sagligin ve saglik hizmetinin aile biitliinliiglinii temel alarak

degerlendirilmesini esas alan bilgi ve uygulama alani (aile hekimligi, gibi).

Saghk egitimi: Saglikla ilgili olarak kisilerin kendi yasantilart yoluyla

olumlu davranis gelistirme siireci.

Temel saghk bilgisi: Saglikli yasam i¢in herkese en gerekli bilgi alani.

SIMGELER:

t: Student t istatistigi

U: Mann-Whitney istatistigi

M, + U istatistiginin ortalamasi

o, : U istatistiginin varyansi

K-W: Kruskal-Wallis H istatistigi

F: Varyans analizi ile elde edilen istatistik
7° : Ki-kare istatistigi

f: Regresyon katsayisi

viii



1. GIRIS

Insanim en degerli hazinesinin saglik oldugu ve her seyin tabiat: geregi ilme
bagli oldugu diisiiniiliirse bilgisiz insan ya da toplumun saglikli kalmasi ve saglhigini
gelistirmesi olas1 degildir. Toplumlarin sagligin1 gelistirmek icin stratejiler iireten
Diinya Saglk Orgiitii (WHO), saghkli yasam stratejilerinin birkag temel 6gesinden
birini, saglik konusunda bireylerin bilgilendirilmesi olarak agiklamistir (WHO 1986).

Saglikla ilgili konularda dogru davraniglari edinme ve idame ettirmenin
temeli olan dogru bilgiler, topluma kazandirilmadan once bireylerin saglikla ilgili
temel konulardaki bilgi gereksiniminin saptanmasina ihtiya¢ vardir. Ozetle, saglik
egitiminin ilk adimi, toplumun ya da riskli gruplarin bilgi/bilgisizlik diizeyinin
belirlenmesi, baska bir ifade ile bilgi ile ilgili problemin arastirilmasidir (WHO 1988,
Tabak 2000).

Saglik bilgi diizeyi arastirmalarinin ¢ogunlugu belirli gruplarda ve sinirh
konularda yapilmistir. Saglikli yasam icin gerekli olan bilgilerin bir¢ogunu birden
dikkate almak iizere toplumun genelinin bilgi diizeyinin belirlenmesi, 6zellikle saglik

yoneticileri i¢in, topluca ve ¢ok yonlii degerlendirmelere 151k tutabilir.

Bu caligmanin amaci, Konya ilinde toplumun aile sagligi konusundaki bilgi
diizeyini etkileyen demografik oOzelliklerin ve bilgi diizeyinin zaman icindeki

degisiminin belirlenmesi i¢in en uygun istatistiksel analizleri yapmaktir.
Calismada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

— Toplumun saglikla ilgili olarak arasgtirma kapsaminda belirlenen

konulardaki bilgi diizeyi yeterli midir?

— Saglhik bilgi dilizeyi, bireylerin temel demografik o&zelliklerinden

etkilenmekte midir?

— Hedef toplumda zaman iginde saglik bilgi diizeyinde degisme olmus

mudur?

Bu amaglar dogrultusunda tez metninin kapsam ve organizasyonu su akis



i¢inde ele alinmustr:

Bu birinci béliimden sonra ikinci béliimde konu ile ilgili kaynak taramasinin
sonuclar1 aktarilacaktir. Kaynak taramasinda ele alinacak konu bagliklar1 saglik,
saghk bilgisi, saglik bilgi diizeyini etkileyen faktorler, saglik egitimi, saglik
egitiminin sonuglarinin degerlendirilmesi, bilgi diizeyi Olglimiinde kullanilan

istatistiksel yontemler seklinde organize edilmistir.

Ucgiincii bolimde Arastirma diizeni, Arastirmanin evreni ve Orneklemi,
arastirmanin Hipotezleri, Varsayimlari, Smirliliklar, Veri toplama araci, Verilerin

toplanmasi ve Istatistiksel analiz yontemlerinden bahsedilecektir.

Dordiincii  boliimde uygulama sonucunda elde edilen bulgular, yani
arastirma sonuglari, metin, tablo ve grafikler halinde sunulacaktir. Yapilan

istatistiksel analiz sonuglar1 da bu boliimde verilecektir.

Besinci boliim olan tartisma bolimi ise arastirmanin dnemli bulgularinin

literatiir 1s51¢1nda yorumlanip ¢ikarsamalarin ortaya konacagi boliimdiir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1 Saghk

Geleneksel olarak saglik, hastalifin olmayis1 gibi bir zitlikla tanimlana
gelmistir. Hastalik tanimlarinda ise, insanin yalnizca fiziksel yonden yapi ve
fonksiyonlarindaki normalden ayrilislar dikkate alinmistir (Fisek 1985). Yarim
ylizyith askin bir siliredir, saglik bagimsiz bir deger olarak tanimlanmaya
calisilmaktadir. Bu konuda o6nciilik eden WHO’nun tanimina gore saglik, yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumudur (WHO 1988). Fakat bu ti¢lii tanim, saglig biitiin

yonleri ile igermemektedir.

Sagligin bahsi gecen taniminin Tiirk¢e c¢evirilerinin biiyiik ¢ogunlugunda
zihinsel (aklen) iyilik yerine ruhsal iyilik denilmisse de (Aksu ve ark 1991, Tabak
2000) orijinalinde bu kavram yoktur. Saglikli olabilmek i¢in, elbette moralman iyi
karakterli olmak da gerekir (Yumuturug ve Sungur 1980). Ancak, bu cevirilerde
saghk taniminin aslinda var olan akil sagligina deginilmemis olmaktadir. Diger
taraftan, WHO nun {iclii saglik tanimini eksik bulan bazi bilim adamlari, sagligin
manen 1iyilik durumunu da (diisiince sagligi, ruh sagligi) kapsamasi gerektigini ileri

stirmiislerdir (Bodur 1995).

2.1.1 Aile saghg

Sagligin tanimu ile birlikte saglik hizmetinin kapsami da degismistir. Klinik
yaklasimda hasta odakli tip hizmetleri esas alinirken, yirminci yiizyilin ortalarindan
itibaren bireyin oncelikle sagliginin korunmasi, bu amacla da g¢evresiyle birlikte ele
alinmas1 6ne ¢ikarilmistir (Eren ve Oztek 1995). Kisinin en yakin gevresi, yasadig1
ortam ve insanlar olarak da ailesidir. Bireyin saglik ya da hastalig1 yalnizca kendisini

ilgilendirmez, ayni zamanda ailesini ve toplumunu da ilgilendirir ve kamusal



sorumluluk alanlar toplumun sagligindan da sorumludurlar, seklindeki goriisler 19.
yy’in ortalarindan itibaren Alman Virchow ve Grotjahn tarafindan dile getirilmistir
(Porter 1994, Porter 1999). Bu goriis iilkelerin saglik politikalarinda etkili oldugu
gibi, klinik pratiklerde de kendisini aile hekimligi (family medicine, family practice)

seklinde gostermistir.

Cocuk ve vyashlarin sagliklilarinin korunmasi, gerektiginde tedavisinin
yaptirilmasindan ailenin yetiskin bireylerinin sorumlu olacagi ongoriisii dikkate
almirsa yetigkin bir aile bireyi sadece kendisi ile ilgili degil, diger aile bireyleri ile
ilgili saglik bilgilerine de sahip olmasi gerekmektedir. Bulagici bir hastaliga
yakalanan bir kisinin hastalig1 ilk bulastiracagi kisiler aile fertleri oldugu gibi,
hastalik bulasici olmasa da psikolojik ve ekonomik yonden olumsuz etkilenecek

kisiler yine aile bireyleridir.

Aile sagligi, bireyin sagligindan daha soyuta kacan bir kavram ise de, aile
kavrami saglik kavramindan daha yaygin kabul goren bir deger oldugundan, saglik
bilincinin gelistirilmesi i¢in iki degerin sinerjisinden yararlanilabilir. Boylece kisi,
kendi sagligi i¢in olmasa bile ailesinden birilerinin saghigi igin bilissel ya da
davranigsal olarak saglikla ilgilenebilir. Ornegin, kendi sagligim 6énemsemeyen bir
anne, cocugunun sagligi i¢in bir saglik bilgisine ulasabilir, verilen bilgiyi alabilir ve
uygulayabilir. Bu degisimi gosterebilen bir kadin diger bir adimda kendi saglig1 i¢in

de olumlu bir davranis kazanabilir.

2.1.2 Aile

Aile, en kisa sozliik karsiligr ile evlilik ve kan bagina bagli olarak ayni ¢ati
altinda yasayanlar, seklinde tanimlanabilir. Aile kavraminin sosyolojik, antropolojik
ve demografik olarak cesitli tanimlar1 yapilmissa da toplum saghigi caligmalarinda
aile deyince hane halki anlasilir. Hane halki, aralarinda aile bagi bulunsun veya
bulunmasin, ayn1 evde veya ayni evin bir boliimiinde yasayan, ayn1 kazandan yiyen,
gelir ve giderlerini ayirmayan ve hane halki hizmet ve yonetimine katilan bir kisi

veya birkag kisinin olusturdugu topluluktur (DIiE 2000).



2.2 Saghk Bilgisi ve Bilinci

Saglikli olarak dogup saglikli olarak Omiir siiren bir kisinin yalnizca kendi
deneyimlerine dayanarak sagligi bilgiye doniistiirmesi hemen hemen miimkiin
degildir. Ote yandan saglik konusunda bilgisi bulunan bir bireyin de saglikli olmasi
ya da saglikli bir tutum sergilemesi her zaman gegerli bir sonu¢ degildir. Ancak
hastalandiktan sonra, o da sadece o hastalikla ilgili bilgi sahibi olmak sagliga deger
verme yoOniinden ¢ok ge¢ bir adimdir. Bu sebeple her bireyin iradesini sagligini
koruyup gelistirmek ya da saglikla ilgili giicliikleri agsmak yoniinde kullanmak

istediginde gereksinimi olan bilgiye ulagma hakk: vardir.

Toplumun sagligindan sorumlu mekanizmalarin saglik bilgisine gereksinimi
oldugunu dahi bilmeyen ya da ¢ocuklar gibi buna giicii yetmeyen kesimlere saglikla
ilgili bilgileri en azindan biligsel diizeyde aktarmalar1 gerekir. Elbette bilgi aktarimi
yeterli degildir. Fakat sagliga deger vermek, sagligi korumak ve saglikli tutum
gelistirmek icin bir biling temelinin olusmasinda bilgilenme ya da bilgilendirme

kaginilmazdir (Tabak 2000).

2.3 Davrams ve Saghk Iliskisi

Davranig ve c¢evre etkilesimi saghigin en vazgecilmez ve kapsaml
belirleyicisidir. insan davranis1 ve cevre etkilesimi, kisaca yasam tarzi, egitimden
onemli derecede etkilenen ve sagligi etkileyen bir olgudur. Saglik bilgi aktarimi ve
egitimi davramglar1 dogrudan etkiledigi bilinen bir siiregtir. Orn. AIDS, hem
teknolojik ¢oziimii, hem de yasam stilindeki miidahale ve degisimi bekleyen bir
hastalik 6rnegidir. Insanlar asis1 bulununcaya kadar davranissal Onlemlere

bagimlidir. Bu ise yasal diizenlemelerle olmaz, ancak egitimle olabilir.

Davranig bigimleri ve hastalikta nedensellik arasinda 6nemli bir bag vardir.
Birgok hastalikta bazi davranislar hastaligin gelisimini arttirir ve 6nemli sebebi

olabilir. Diger baz1 davraniglar da 6miir uzatir, hastalik riskini ve nedensel baglantiy1



azaltir. Koroner kalp hastaligi ile sigara, diyet ve fizik aktivite davranislar arasinda
iliski kurulmustur. Fazla kalori alimi1 ve az enerji harcama, sismanligin davranissal
belirleyicisidir. Kisinin saglik hizmetinden yararlanma ve kendine saglik bakimi
yapma davranist meme kanseri ve insiiline bagimli diyabet gibi bazi hastaliklarin

gidigatini etkiler (Tones 1997).

Saglikla ilgili bilgi sahibi olma, olumlu ya da olumsuz saglik davranislarin
gelismesinde ya hazirlayici, ya kuvvetlendirici ya da kolaylastiric1 etkiye sahip
olabilir. Nitekim saglik egitimi ile saglik bilgi diizeyinde artis oldugu (van den Broek
ve ark 1998, Bridge ve ark 2002) ve hastaliklarin azaltilabilecegi (Sarti ve ark 1997)

gosterilmistir.

2.4 Saghik Egitimi

Saglik Egitimi, birey ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi ile ilgili olarak kendi yasantilar1 yoluyla istendik saglik davraniglari
gelistirme siirecidir (Egemen 1986, Oztek 1996). Davramisa doniismeyen bilgi,
egitimi yansitmaz. Bu sebeple dnceleri sadece bilgi aktarimi olarak ele alinan saglik

egitimi anlayis1 degismistir.

Saglik egitimi, saglik bakimimin saglikli davramis gelistirme ile ilgili bir
pargasidir. Dogru bir saglik bilgisi kesinlikle saglik egitiminin temel bir Ogesi
olmakla birlikte saglik egitimi saghik kaynaklarma ulasabilme, aile {iyelerinden
destek alabilme, kendine yardim edebilme gibi davraniglarin adresidir (WHO 1988).
Saglik egitimi saglik hizmetinin yerini alamaz ama saglik hizmetini uygun

kullanabilmek i¢in gerekli bir alt yap1 unsurudur.

2.4.1 Bireylerin egitimi

Birey ve ailelere yardimci olmak i¢in en sik kullanilan yaklagim

danigsmanlik seklindeki saglik egitimidir. Danisma ya da danigmanlik kisiye emir ve



tavsiyeler vermek yerine secenekler sunar ve birey kendi iradesiyle uygun bir

davranisa yonelir.

Bireysel egitim bireyin talep ettigi zamanlarda daha etkilidir. Egitimin 6zel
bir yeri yoktur. Evde, okulda, isyerinde, askerde firsat egitimleri yapilabilir. Bazi
saglik konularinin egitimi sirasinda kisi, 6zellikle yiiz yiize egitimde yalniz olmak

isteyebilir.

2.4.2 Grup egitimi

Saglik egitiminde yaygin bir uygulama bi¢imi grup egitimidir. Grup, konu
ile ilgili iki veya daha fazla kisi olarak tanimlanabilir. Aile, komsular, gezi
arkadaslari, genglik kuliipleri, okul ¢cocuklarinin siniflari, ¢ift¢i kooperatifleri, kadin
dernekleri, klinikteki hastalar, huzurevindeki yaslilar, birer grup olabilir (WHO
1988).

2.4.3 Toplum egitimi

Baz1 saglik sorunlar1 yalnmizca bireyler tarafindan ¢oziilebilir. Diger bazi
problemler ise toplumun katilimiyla ¢oziilebilir. En yaygin olarak, sosyal etkinlikler,
basili ve gorsel medya yayinlari, toplumsal alanlarin egitim i¢in degerlendirilmesi
gibi yollarla yapilir. Saglik Bakanliginin (SB) cikardigi bir yonetmelige gore halkin
saglik egitimi soyle tanimlanmistir (SB 2000):

Halkin saghk egitimi: Kamu kurum ve kuruluslarinda, 6zel veya tiizel
kisilere ait igyerlerinde g¢alisan personelin halkin saglig ile ilgili veya toplumu
olusturan kisilerin kigisel saglik bilgi ve becerilerini gelistirerek, davranis degisikligi
olusturmak amaciyla yapilan egitimdir. Egitimin hedeflerden biri de halkin saglik
egitiminde etkinligi saglamak amaciyla basin yayin kuruluslarini bilgilendirmek ve

isbirligi yapmaktir.



2.5 Temel Saghk Bakimi I¢in Saghk Egitiminin Kapsam

Oncelikleri gruplara, yerel gereksinimlere ve zamana gore degismekle
birlikte saglik egitiminin 6nde gelen konularindan bir kismi soyle siralanabilir

(Egemen 1986, Tabak 2000):
— Saglik kavrami, kisisel saglik ve hijyen, dis-ag1z saglig
— Yeterli ve dengeli beslenme
— Mikroorganizma, bulagma, hastaliklarindan korunma kavramlari
— Sik goriilen bulagici hastaliklar
— Su, gida ve ¢evre hijyeni
— Asilanma
— Egzersiz, spor, hava temizligi, glinesten yararlanma
— Kazalardan korunma, is sagligi ve ilk yardim.
— Koruyucu akil saghigi
— Aile hayat1 ve saglikli cinsel yasam
— Ana-cgocuk sagligi
— Zararlh aliskanliklar
— Saglik hizmetlerinden yararlanma ve erken bagvuru
— Bebek ve ¢ocuk beslenmesi, ¢ocuk bakimi
— Evde ishal, ates yonetimi ve hasta bakimi

— Bolgede sik goriilen hastaliklarin erken belirtileri ve korunma

tedbirleri.

2.6 Saghk Egitiminin Planlanmas

Iyi bir saglik egitimi gercek ihtiyaglara dayanir. Bunun yolu toplumdan bilgi



toplamaktir. Bu alanda bilgi toplamanin ii¢ ana yontemi gozlem, goriisme (anket) ve
kayitlardan yararlanmadir WHO 1988). Bu arastirmada anket ydnteminden

yararlanilmistir.

Durum tespitinin amaci aragtirmalar yaparak toplumda bilgi a¢igini, yani
egitim ihtiyacim1 belirlemektir. Saglik egitimi yapilmadan Once planlama igin
arastirma yapildig1 gibi, egitimin siirekli bir faaliyet olmasi sebebiyle ara ve son

degerlendirmeler icin de arastirmalar yapmak gerekmektedir.

Buna gore bu ¢alisma sonuglarinin toplumun saglik egitimine, dolayisiyla

kamu sagligina katki saglayacagi beklenmektedir.

2.7 Saghk Egitiminin Degerlendirilmesi

Toplumda her diizeyde, ¢esitli yollarla yapilan saglik egitimin amact saglikli
davranislarin kazandirilmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi olduguna gore, yapilan
bilgilendirme ve davranig egitimlerinin basarili olup olmadiginin irdelenmesi
gerekmektedir. “Egitim basarili oldu” demek yetmez, basarinin miktarini
belirleyecek ozel dlgiilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (WHO 1988). Ornegin,
saglikli davraniglara zemin hazirlayan saglikla ilgili bilgi ve inanglarin olumlu yénde
degistirilmesi ile ilgili ¢abalarin degerlendirilmesi i¢in uygun bir dlgiit “saglik bilgi
diizeyi”dir (Tabak 2000). Saglik egitiminin etkilerinin uzun siire araliklariyla

Ol¢iilmesi, kaliciligin belirlenmesi yoniinden daha uygundur (Sarti ve ark 1997).

2.8 Saglik Bilgi Diizeyinin Ol¢iimii

Saglik egitiminin sonuglarin1 degerlendirmede ¢ogunlukla yar1 deneysel ya
da gozlemsel arastirma diizenleri kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 6n
test-son test seklinde uygulananidir. Bu durumda kontrol grubu yoktur ve ilk dl¢iim
son Ol¢lim i¢in bir karsilastirma degeridir. Bu c¢alismada oldugu gibi, tiim toplum

aragtirmaya dahil edildiginde kontrol grubu s6z konusu olamaz.
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2.8.1 Nitel 6l¢iim

Saglik egitimi degerlendirmelerinde dogru bilgi sahibi olan-olmayan (bilen-
bilmeyen) ya da dogru davranig gosteren-gostermeyen seklindeki degerlendirmeler
yaygindir. Bu durumda tekli ve coklu analizler tamamen parametrik olmayan

yontemlerle yapilir.

2.8.2 Nicel 6l¢iim

Bilginin puana doniistiiriilmesi yoluyla stirekli veriler elde edilebilir. Bu da

parametrik yontemler kullanarak daha gii¢lii analizler yapmaya imkan verir.

2.8.3 Bilgi diizeyi degisiminin izlenmesi

Bilgi diizeyi ile ilgili ilk ve son 6l¢im ayni toplumda, ayn1 sorular1 sorarak
ve puanlamada ayni kistaslar1 kullanarak yapilmasi halinde iki 6l¢lim arasindaki
degisim test edilebilir. Bilgi diizeyi degisimi genel olarak belli konuda, sinirli bir
grupta yapilan saglik bilgilendirmelerinin Oniinde ve sonunda Olgiiliir. Oysa
toplumda tiim etkilerin, algilarin, inanglarin, tepkilerin ve hizmetlerin sonucu olarak
gelisen bilgi diizeyinin ve onun degisiminin Olgiilmesi pratik yonden ¢ok daha

degerli sonuglar elde etmeye yardimci olur.

2.9 Bilgi Diizeyi Olciimiinde Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Bu kisimda sadece bu calismada kullanilan istatistiksel yontemlere

deginilecektir.

Oranti: (a+b) hacmindeki bir toplumda (b) 6zellige sahip grubun kiitleye

(topluma oranini ifade eder.

x k

Orant1 =

a+b
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Ortanca (M): Kiiciikten biiyiige dizilmis veri setinde yiizde 50°nci siradaki
degerdir. Ordinal verilerde ve normal dagilmayan niimerik verilende merkezi egilim

Olciisii olarak kullanilir. Siniflanmamis ve smiflanmis verilerde sirasiyla asagidaki

gibi hesaplanabilir (Akdeniz 2004).

X 0 ntekise
2
M = [x” ix, ] n¢iftise
2 9
2
(Z—nijh
M=L, +
S

n=Gozlem sayisi

Ly=Medyan sinifin alt sinif sinir1

h=S1nf genisligi

fu=Medyan smifin frekansi

ny=Medyan smifindan 6nceki siniflarin frekanslari toplami

Ortalama: Gozlenen degerlerin tiimiinlin toplanarak gozlem sayisina
boliinmesiyle elde edilen degerdir. Simetrik niimerik veriler i¢in merkezi egilim

Olciisiidir.

Standart sapma: Orneklem varyansmin (pozitif) karekdkiine orneklem

standart sapmasi denir. Siniflanmamus verilerde soyle hesaplanir (Akdeniz 2004):

t testi: Varyanslarin bilinmedigi durumlarda normal dagilimli iki kitlenin
ortalamalar1 farki i¢in kullanilan bir hipotez testidir. Varyanslarin esit kabul edildigi

veya edilemedigi durumlarda asagidaki gibi hesaplanir (Akdeniz 2004):
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_(n=1S; +(m-DS;

S2
b n+m-—2

p :}1 _}2_(/‘1 — 1)

n m

Mann-Whitney U Testi: iki bagimsiz gruptaki siirekli verilerin dagiliminin
karsilagtirilmasinda kullanilan ve iki bagimsiz grup icin t testinin karsiligidir
(analogu). Kiitlenin dagilimi bilinmediginde, siirekli veriler normal dagilmadiginda
ya da verilerin ordinal olmasi halinde kullanilir. Degerler yerine siralari esas alir.

U,,U,, u, vecs hesaplanir:

+1
l]1 =nln2 +M_Rl
+1
U, =nn, +%—R2 veya U, =nn, U,
nn
Hy = 122

O_(z/ _mn (”11;' n, +1)

Kiictik olan U degeri kullanilmak iizere Z hesaplanir ve olasiligi bulunur.

Z=U_,UU

Oy

Mann-Whitney U testi Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Kruskal-Wallis

sonrast Post Hoc test olarak ¢oklu karsilastirmalar i¢in de kullanilir (Dawson-
Saunders ve Trapp 1994).

Tek Yonlii Varyans Analizi: Normal dagilan kitle ortalamalarinin esitligi

hipotezinin test edilmesinde kullanilan bir istatistiksel yontemdir.
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an(}k —?)2 o
GAKO o1 = > (n, X0
GIKO Y (mu—1)S; Do,
N-k

Tukey HSD ve Tamhane T2 testleri: Sirasiyla Varyanslarin homojen
olmasi ve olmamasi durumunda tek yonlii varyans analizi sonrasinda tercih edilen
coklu karsilastirma testleridir. Bu arastirmada Post Hoc olarak bu testler

kullanilmustir.

Kruskal-Wallis H Testi: Normal dagilim kosulu saglanmadiginda tek
yonlii varyans analizinin alternatifi olan nonparametrik bir hipotez testidir. G6zlem

degerleri yerine siralama puanlar1 kullanilir (Alpar 2001).

12 R’
_N(N+1){; n, } (WD

Lojistik Regresyon: Lojistik regresyon; bagimli degiskenin kategorik
oldugu durumlarda bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlerle neden sonug iliskisini
belirlemede yararlanilan bir yontemdir. Lojistik regresyon analizinin amact miimkiin
oldugunca en az degiskeni kullanarak bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak gosterecek en makul modeli kurmak olarak
tanimlanabilir. Siireklilik ve normal dagilim varsayimi kosul degildir. Lineer olasilik

modeli ile yapisal problemleri sebebiyle x ve z(x)arasindaki korvilineer iligkinin

ifade edilmesinde daha yararli olan lojistik regresyon kullanilir (Agresti 1990).

exp(a + fx)
1+ exp(a + px)

7(x) =

Ki-kare testi: Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki uyumu test

etmek icin en ¢ok kullanilan istatistik tekniklerden biri Pearson ki-kare testidir

(Agresti 1990). oYy )

y
Coklu dogrusal regresyon: Bir bagimsiz ve bir bagimli degiskeni olan
dogrusal regresyonun ¢ok sayida bagimsiz degisken i¢in genisletilmis halidir (Alpar

2001, Akdeniz 2004): y=a+bx, +b,x, +..+b.x,
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Diizeni Ve Evreni

Arastirma kesitsel diizende (cross-sectional) bir saha aragtirmasidir.
Aragtirmanin evreni, Konya ili igerisindeki tiim yerlesim yerlerinde yasayan
toplumdur. Konya, Tiirkiye nin orta bdlgesinde (I¢ Anadolu) yer alan, yiizdl¢iimii en

genis, yerlesim yeri sayisi da oldukca fazla (31 ilge, 778 belde-kdy) olan bir ildir.

Konya ilinin yiiz6lgiimii 41,724 Km?, 1997 niifus sayimina gore toplam il
niifusu 1,931,773; 2000 sayimina gore de 2,192,166°dir. Bu niifusun yaklasik %
32’si il merkezinde (3 merkez ilge), % 27’si il merkezi disindaki 28 ilge merkezinde,
% 41’1 de belde ve kdylerde yasamaktadir. Bu niifusa 1997°de 197 saglik ocagi ve
743 saglik evi temel saglik hizmeti vermekteydi. Bu kuruluslarda 447 pratisyen
hekim, 238 saglik memuru, 223 hemsire ve 463 ebe gorev yapmaktaydi. 2005 yili
itibariyle Konya ili toplumuna 22 hastane ve 202 saglik ocaginda toplam 399 uzman
hekim, 785 pratisyen hekim, 1380 ebe-hemsire-saglik memuru saglik hizmeti

vermektedir.

3.2 Ornek Hacmi Ve Ornekleme Yontemi

Ornek biiyiikliigii, hem degisken sayisinin ¢cok olmasi hem de bilgilerin
genis bir cografyada cok emek verilerek elde edilecek olmasi dikkate alinarak
sonuclarin giivenilirligini artirmak amaciyla 1000 olarak belirlendi. Bu biiyiikliigiin
belirlenmesinde elde edilecek sonuglarin karsilastirilacagi onceki ¢alismada da 1000
kisilik 6rnek kullanilmasi etkili oldu. Bu biiytikliikteki bir 6rnekleme gore standart
sapmast 15 olan bilgi puani ortalamasindaki ii¢ puanlik bir degisimi ya da
bilinmeyen bir oran (p=0,50) i¢in 100 ilizerinden 10 puanlik bir degisimi 0,90 giicte

gosterecek bir hipotezin sinanabilecegi hesaplandi.

1998 ve 2005 yillarinda ayni evrenden ayni yontemle iki 6rneklem alinmasi
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itibariyle biiyiik saha arastirmalarinda kullanilan panel 6rnekleme (Aparasu ve Mort

2004) uygulandig1 sdylenebilir. Her bir panelde kiime 6rnekleme uygulandi.

Arastirmada, genis cografi alanlarda yapilan saglikla ilgili caligmalarda
WHO’nun da onerdigi biiyliklige orantili tabakali kiime Ornekleme (cluster
sampling) yontemi kullanildi (Bennett ve ark 1991). Bunun i¢in 6nce il diizeyindeki
tiim yerlesim birimleri mahalle ve kdy temelinde niifuslariyla beraber belirlendi. 11
merkezi, ilge merkezleri ve kdyler olarak ii¢ tabakadaki yerlesim birimleri, yanlilig
onlemek icin, kendi i¢inde alfabetik olarak siralandi. Olusturulan listede artan
birikimli niifuslar hesaplandi. Bolgenin heterojenitesi dikkate alinarak ve Onceki
calismada oldugu gibi kiime biiyiikliigii 7 alinip 143 kiimeye (1000/7) ulasilmasi

planlandi. Her tabakadan alinacak kiime sayis1 niifusa agirliklandirildi.

Kiimelerin alinacagi yerlesim birimleri her tabaka icin niifusa agirlikli
sistematik yontemle saptandi. Bunun i¢in toplam niifus kiime sayisina boliinerek
orneklem araligi bulundu. Ilk kiimenin bulundugu yerlesim birimi, ilk rneklem
araligindan basit rasgele yontem ile tespit edildi. ilk kiimenin yer aldig1 yerlesim
yerinin kiimiilatif niifusuna 6rneklem aralig1 eklenerek 2., tekrar eklenerek 3., ..., ve
143. kiimenin alinacagi yerlesim yeri saptandi. Sonugta kiimelerin % 38’1 il
merkezinden, % 30’u diger ilge merkezlerinden ve % 32’si kdy ve beldelerden

segildi.

3.3 Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma, asagidaki hipotezleri smamak iizere kurgulanmis ve

uygulanmistir:
Toplumun aile sagligi (temel saglik bakimi) ile ilgili bilgi diizeyi diisiiktiir.
Saglik bilgi diizeyi demografik degiskenlerle iliskilidir.

Toplumun aile saghigi ile ilgili bilgi diizeyi zaman i¢inde degigmistir.
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3.4 Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhiliklar

Bu arastirmada;

Iki farkli zamanda segilen 6rneklemin toplumu aymi diizeyde temsil ettigi,

Katilimcilarin anket sorularina dogru cevap verdigi,

Toplumun demografik yapisinin 6nemli diizeyde degismedigi,

Ankette yer alan sorularin (EK 1) aile sagligi bilgi diizeyini dl¢ecek nitelikte
oldugu ve

Iki dlgiim arasinda toplumun saglik egitimi igin basta Saglik Bakanliginin

faaliyetleri olmak iizere ¢abalarin siirdiigli varsayilmstir.

Buna karsilik, ¢cok genis bir konu olan saglik bilgi diizeyinin 6l¢iimii 6nceki

ve bu arastirma ¢ergevesinde hazirlanan sorulara alinan cevaplarla sinirlidir.

3.5 Veri Toplama Araci

Veriler, aragtirict tarafindan gelistirilen bir anket aracilifiyla derlendi.
Anket, aile saghig ile ilgili konularin (bebek ve ¢ocuk sagligi, lireme sagligi, ana
saglig, geriatri gibi) tiimiini kapsayacak kadar detayli, uygulama siiresi ve yogunluk
yoniinden katilimcilar1 sikmayacak kadar kisa tutuldu. Bu amagla demografik
bilgileri sorgulayan 9, saglik bilgi diizeyi ile ilgili 32 olmak iizere toplam 41 soruluk
anket hazirland1 (EK 1).

Sorular, kisisel hijyen-dis saghigi, cocuk saghigi, kadin sagligi, bulasici
hastaliklar, ©6nemli kronik hastaliklar, beslenme, ilk yardim konularmi
kapsamaktaydi. Demografik bilgiler disindaki anket sorular1 halkin aile saghg: ile
ilgili konulardaki bilgi diizeyini ve goriisiinii detayiyla ve oldugu gibi 6grenebilmek
i¢in agik uglu olarak diizenlendi. Her soruda bir konu soruldu.

Pilot uygulama: Arastirma Orneklemine ¢ikmayan iki kiimede anketin 6n

denemesi yapildi. Anketin uygulanma hizi, sorularin anlagilirligr ve cevap siklarinin

dagilimi dikkate alinarak gerekli diizeltmeler yapildi.
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3.6 Verilerin toplanmasi

3.6.1 Anketor se¢imi ve egitimi

Anketorler, Konya i1 Saglik Miidiirliigiince il merkezi ve ilgelerden
belirlenen saglik personeli idi. Anketorlerin egitimi Saglik Egitim Merkezinde bizzat
aragtirici tarafindan yapildi. Ornege ¢ikan kiimelere nasil ulasilacag, sorularla ilgili
olas1 cevaplarin nasil kaydedilecegi ve olasi hata kaynaklar ile ilgili acgiklamalar

yapildi, anketorler uyarildi.

3.6.2 Verilerin toplanmasi

Ornege cikan yerlesim birimindeki kiimeye ulasmak muhtarn evi veya
blirosundan Dogu-Giliney yoniinde bir hane (ev/apartman) atlayarak ilk haneden
baslandi. Bu sokakta kiimenin tamamlanamamasi halinde saat yoniindeki sokaktan
devam edilmek suretiyle kiime hacmine ulasildi. Bu sekilde siradan 7 (yedi) haneden
birer yetiskinle yiiz yiize goriisiildii. Her kiimede goriisiilen kisilerin cinsiyet oraninin
1/3’den daha orantisiz olmamasina dikkat edildi. Meskenlerin apartman olmasi

halinde her apartmandan rasgele bir hane kiimeye alindu.

3.7 istatistiksel analiz

3.7.1 Analize hazirlik

Dolu anket formlarina sira numarasi verilerek kodlamaya gecildi. Sorularin
cogu acik uclu oldugundan dogru cevaplarin belirlenebilmesi i¢in bir kodlama
rehberi olusturuldu. Toplam 32 adet bilgi sorusuna verilen agik cevaplardan; yanls

veya cevapsiz durumlar i¢in “0”, eksik cevap veya kismen dogru durumlar igin “17,
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yeterli diizeyde ve dogru kabul edilebilen cevaplar i¢in “2” puan verilmek suretiyle
her birey icin hesaplanabilen bir toplam puan olusturuldu. Buna gore bir kisinin
alabilecegi toplam puan “0” ile “64” arasinda degismekteydi. Puanlar yiizdelik
sisteme doniistiiriilerek siirekli bir veri dizisi elde edildi. Formlar {izerinde kodlama
yapildiktan sonra kodlar bilgisayar ortamina aktarildi. Rasgele 6rnekli kodlanmis

veri denetimi ve min-max kontrolleri yapildi.

3.7.2 Analiz iglemleri

Birinci agamada, aile saghig ile ilgili sorulara dogru, kismen dogru ve yanlis

cevap oranlar1 genel olarak belirlendi.

Ikinci asamada, bireylerden elde edilen bilgi puanlartyla demografik dzellikler

arasindaki iligki irdelendi.
Son agamada 1998 ve 2005 bulgulan karsilastirildi.

Veriler, SPSS for Windows 13.0 programi yardimiyla diizenlendi ve analiz
edildi. Verilerin 6zetlenmesinde yiizde, ortalamatstandart sapma, ortanca kullanildi
ve sapl kutu (boxplot) grafiginden yararlanildi. Normallik varsayimi Lillifors testi ve

Q-Q detrended grafigi ile degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik veriler igin ki-kare, normal
dagilan bagimsiz iki grubun Kkarsilastirilmasi ig¢in Student’s ¢ testi, normallik
varsayiminin karsilanmadigr iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasi i¢in Mann-
Whitney U testi, normal dagilan ikiden ¢ok grup i¢in tek yonlii varyans analizi ve
Tukey HSD/Tamhane T2 testi, normal dagilmayan ii¢ ve daha fazla grup igin
Kruskal-Wallis H testi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ayrica niimerik bagimli degiskenin kestirimi i¢in c¢oklu dogrusal regresyondan,
kategorik (dikotom) bagimli degiskenin kestirimi i¢in de lojistik regresyon

analizinden yararlanildu.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI

Aragtirmanin bulgulari, arastirmanin amaglar1 ve hipotezleri dogrultusunda

asagidaki alt basliklar icerecek sekilde siralanmustir:
- Demografik bulgular
- Toplumun aile sagligi bilgi diizeyi
- Aile saglig bilgi diizeyinin demografik 6zellikle iliskisi

- Saglik bilgi diizeyinin zaman igindeki degisimi

4.1 Demografik Bulgular

Ornege ¢ikan katilimcilarin yaridan cogunun kadin, yaridan biraz fazlasinin
25-44 yas eriskin grupta, yine yaridan fazlasinin ilkdgrenim mezunu, beste dérdiiniin
evli ve hane halki biiyiikligii ortalamasinin 4,5+1,8 kisi (ortancast 5) oldugu

belirlendi.

Aragtirma Ornekleminin demografik oOzellikleri degerlendirme kolaylig
amaciyla tek bir tabloda 6zetlendi. Bazi bilgiler hane bazinda oldugu i¢in cinsiyete

gore dagilimi verilmedi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Konya ili Aile Saglig1 Bilgi Diizeyi Arastirma Ornekleminin Demografik

Ozellikleri (2005)
Erkek Kadin
Demografik 6zellik n Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Yerlesim yeri:  Koy-Belde 322 127 38,5 195 29,1
Ilce merkezi 302 91 27,6 211 31,5
11 merkezi 375 112 339 263 393
Yas grubu: 24 ve alt1 181 40 12,1 141 21,1
25-44 545 169 51,1 376 56,2
45-64 227 9% 29,0 131 19,6
65 ve lizeri 47 26 7,9 21 3,1
Ogrenim durumu: Ogrenim gérmemis 77 15 4,5 62 9,3
[k grenim 604 122 36,9 482 72,0
Ortadgrenim 220 120 36,3 100 14,9
Yiiksekdgrenim 99 74 224 25 3,7
Evlilik durumu: Bekar 111 57 17,2 54 8,1
Evli 840 265 80,1 575 86,1
Diger 49 9 2,7 40 6,0
Meslek: Memur-is¢i-emekli 169 141 42,6 28 4,2
Tiiccar-esnaf 120 113 34,1 7 1,0
Ciftci 77 77 233 - -
Ev hanimi 634 - - 634 94,8
Cocuk sayist: 0 158 77 23,3 81 12,1
1-2 426 172 52,0 254 38,0
3 ve lizeri 416 82 248 334 499
Hane halki biiytikligii: Yalniz yasayan 22 9 2,7 13 1,9
2-4 kisi 514 190 57,4 324 484
5 ve iizeri 464 132 39,9 332 49,6
Ekonomik durum (kendi ifadeleri): Iyi 169 50 15,1 119 17,8
Orta 704 239 722 465 69,5
Kotii 127 42 12,7 85 12,7
GENEL 1000 331 33,1 669  66.9

Orneklem (2005 yilinda secilen) demografik dzellikler yoniinden 1998°deki

orneklemle karsilagtirildiginda cinsiyet, evlilik orant ve hane halki biiyiikliigi

yoniinden benzerlik gosterirken, katilimcilarda 25 yas altinda, kdy yerlesimli,

ekonomik diizeyi kotli olma oranlarinin 1998’e gore daha diisiik, 1-2 ¢ocuk sahibi

olanlarin ve yiiksekdgrenimli olanlarin oraninin ise daha yiiksek oldugu belirlendi (P

her biri i¢in en fazla 0.04).



-21 -

4.2 Toplumun Aile Saghg Bilgi Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Aile saghg ile ilgili konularda sorulan sorulara dogru/yeterli cevap,
eksik/kismen dogru cevap ile yanlis cevap ya da cevap verememe oranlari belirlendi.
Soru yoneltilen konularda yeterli dogrulukta cevap alma oraninin % 1,9 ile % 75,8
arasinda degismekle birlikte ortalama % 38,4 oldugu ve yanlis cevap oraninin
ortalama % 42,1 oldugu saptandi. % 19,5 oraninda cevap ise kismen dogru kabul

edilebilecek diizeydeki eksik cevaplardan olusuyordu (Tablo 4.2).

Saglikla ilgili temel konularda en yiiksek oranda yeterli diizeyde dogru

cevap alinan konular sunlardi (en iyi bilinen on konu):

(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanser
Bebeklere tek basina sadece anne siitii verilme siiresi
Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim

Boy uzunlugu ve viicut agirligini bilme

Emziren annelerin diyeti

(Genel olarak) Anemide diyet

Bebekleri memeden ayirma stiresi

Dogumla ilk emzirme arasindaki siire

©O 0O 0O 0O o o o o o

Ilk ve acil yardim i¢in aranilacak telefon numarasi
O Biiylime ve gelismenin izlenmesi
Buna karsilik, en diisiik oranda dogru cevap alinan, yani en az bilinen

konular ise sunlardi (en az bilinen on konu):

0 Kanserin erken belirtileri

0 I¢me suyu dezenfeksiyonu

0 Hepatit B ve AIDS’in bulagma yollar1

0 Koruyucu dis sagligi

0 Gebelikte tahlil ve 6l¢iimlerin ni¢in yapildigi
0 Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet
0 Bruselladan korunma

0 Sakat dogumlarin sebebi

0 Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma)

0}

Cocuklara agis1 yapilan hastaliklar
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Tablo 4.2 Toplumun Aile Saglig: ile Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Yeterlilik
Durumuna Goére Yiizde Dagilimi (Konya, 2005)

KONU Yanhis/ Eksik Dogru/

Cevapsiz Cevap  Yeterli
El yikama ile korunulabilen hastaliklar 42,7 35,2 22,1
Bruselladan korunma 46,0 449 9,1
Icme suyu dezenfeksiyonu 16,4 78,7 49
Koruyucu dis saglig 50,0 43,6 0,4
Sakat dogumlarin sebebi 18,1 68,0 13,9
Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve dl¢iimler 37,0 27,6 35,4
Gebelikte tahlil ve dl¢iimlerin ni¢in yapildig 91,0 2,6 6,4
Emziren annelerin diyeti 17,1 12,7 70,2
Bebekleri memeden ayirma siiresi 31,5 0,0 68,5
Bebeklere tek basina sadece anne siitii verilme siiresi 28,0 0,1 71,9
Dogumla ilk emzirme arasindaki siire 34,5 0,1 65,4
Ev sartlarinda ishal tedavisi 36,8 19,3 439
Ishalli gocugun hekime gétiiriilme kriterleri 34,5 14,9 50,6
Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim 14,0 15,0 71,0
Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma) 76,2 8,1 15,7
Biiytime ve gelismenin izlenmesi 27,6 15,1 57,3
Yetiskinlerde hekim kontrolii igin kritik yas 58,0 0,1 41,9
Kadinlarin yas doniimiinde yapmas1 gerekenler 54,6 11,7 33,7
Saglik ocag1 ve saglik evi ebelerinin gorevleri 350 134 51,6
Kanserin erken belirtileri 81,5 16,6 1,9
Hepatit B ve AIDS’in bulagsma yollari 77,2 17,0 5.8
Cocuklara agis1 yapilan hastaliklar 24,0 57,5 18,5
Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet 33,4 58,4 8,2
(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanserler 24,2 0,0 75,8
Bel/bacak kemigi kiriginda ilkyardim 64,3 2,3 33,4
[lk ve acil yardim i¢in aranilacak telefon numarasi 42,1 0,0 57,9
Burun kanamasinda ilkyardim 68,5 3,0 28.5
[lag zehirlenmesinde ilkyardim 53,9 1,5 44,6
Tiiberkiilozun (verem) belirtileri 40,5 9,8 49,7
Verem’den korunma 62,8 11,0 26,2
(Genel olarak) Anemide diyet 17,6 13,2 69,2
Boy uzunlugu ve viicut agirligini bilme 6,7 23,0 70,3

Genel Ortalama 421 19,5 38,4
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4.3 Aile Saghg Bilgi Diizeyinin Demografik Ozelliklerle iliskisi

Bos cevap ya da yanlis cevaplar “0”, kismen dogru cevaplar “1” ve yeterli
diizeyde bilme durumlar1 “2” puanla temsil edilerek her birey icin bir toplam puan
elde edildiginde, toplumda temel saglik konularindaki ortalama bilgi diizeyi yiiz

tizerinden ortalama ve standart sapma olarak 48,2+14,8 puan hesaplandi.

Toplam bilgi puani bagimsiz degiskenlere gore irdelendiginde, cinsiyet
disindaki tim bagimsiz degiskenlerin bilgi puani ortalamasini etkiledigi gozlendi.
Buna gore 6grenim diizeyi, kentlesme, memur-is¢i olma ve ekonomik diizeyin iyi
olmast saglik bilgi puanini olumlu etkilerken yasin ilerlemesi, ¢ocuk sayisinin
fazlaligi, ciftci bulunma ve yalniz yasama olumsuz etkilemekteydi (Tablo 4.3, Sekil
4.1-4.10).
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Demografik 6zellik n  Ortalama’ Sa?)tr.na ;rs Gt:esltis i P

Cinsiyet: Erkek 669 48,1 14,6  t=0,503 0,613
Kadin 331 48,6 15,2

Yerlesim yeri:  Koy-Belde 323 42,7° 15,1 F=55,49 0,000
flge merkezi 302 50,3 13,4
il merkezi 375 51,3° 14,2

Yas grubu: 24 ve alt1 181 48,7° 14,8 K-W=36,13 0,000
25-44 545  49,9* 14,0
45-64 227 46,1 15,4
65 ve iizeri 47 36,8 14,4

Ogrenim durumu: Ogrenim gérmemis 77 35,9 12,7 F=36,34 0,000
[1kégrenim 604 46,2 14,4
Ortadgrenim 220 53,2°¢ 12,4
Yiiksekogrenim 99 59,0° 12,8

Evlilik durumu: Bekar 109  50,5° 15,3 K-W=15,69 0,000
Evli 841 484" 14,5
Diger 50 40,0 14,8

Meslek: Memur-is¢i-emekli 169  54,6° 13,4 K-W=62,37 0,000
Tiiccar-esnaf 120 49,2° 14,2
Ciftci 77 388 15,4
Ev hanim 634 47,5 14,4

Cocuk sayist: 0 158 49,1¢ 15,8 K-W=36,26 0,000
1-2 426  51,1° 12,9
3 ve iizeri 416 44,9 15,5

Hane halki biiytikliigii: Yalniz yasayan 21 36,9 17,8 F=10,37 0,000
2-4 kisi 473 49,7° 14,4
5 ve lizeri 506 472° 14,7

Ekonomik durum (kendi ifadeleri): Iyi 169  50,8° 13,7 K-W=14,92 0,001
Orta 704  484° 15,0
Koti 127 44,17 13,8
GENEL 1000 48,2 14,8

%
Aynt harfli ortalamalarin farki dnemsiz
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Sekil 4.2. Aile sagligi bilgi puaninin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 4.4. Aile saglig1 bilgi puaninin cinsiyet ve 6grenim diizeyi ile iligkisi
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Sekil 4.5. Aile saglig1 bilgi puaninin evlilik durumuna gore dagilimi
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Sekil 4.6. Aile saglig1 bilgi puaninin ¢ocuk sayisina gore dagilimi
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Sekil 4.10. Aile saglig bilgi puaninin ekonomik duruma goére dagilimi
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Demografik 6zelliklerle bilgi puani ortalamalari arasindaki iliskiyi bagimsiz
degiskenler arasindaki etkilesimlerden armdirmak i¢in coklu dogrusal regresyon analizi
ile gergekten etkili olan faktdrler ortaya konulmaya calisildi. Re kare diisiik ( R*=0,187)
bulundu. Buna gore puan toplami 6lgeginde bilgi diizeyini etkileyen demografik

Ozellikler sunlardi (Tablo 4.4a, Tablo 4.4b):

Yas
Cinsiyet
Evlilik durumu

Ogrenim durumu

O O O O O

Yerlesim yeri

Buna gore bilgi puanini tahminde su regresyon modeli yazilabilir:

Bilgi puan1 = Sabit—1,9 yas grubu + 2,9 cinsiyet skoru + 6,8 evlilik skoru + 7,6

Ogrenim skoru + 2,8 yerlesim skoru

Tablo 4.4a Saglikla ilgili Bilgi Puanim Etkileyen Faktérler Icin Coklu Dogrusal

Regresyon Parametre Tahmin Sonuglari

Degisken b, St.Hata t P

Yas grubu -1,882 0,706 -2,665 0,008
Cinsiyet 2,798 1,074 2,606 0,009
Evlilik durumu 6,771 1,735 3,903 0,000
Cocuk sayis1 -0,342 0,857 -0,400 0,690
Ogrenim durumu 7,608 0,697 10,923 0,000
Yerlesim yeri 2,846 0,535 5,315 0,000
Evde yasayan kisi sayisi 0,266 0,860 0,309 0,757
Ekonomik durum -0,772 0,801 -0,963 0,336

Sabit 12,420 5,394 2,302 0,022
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Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler

Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi ! !
Regresyon 40568,0 8 5071,0 28,47 0,000
Artik 176309,1 990 178,1

Toplam 216877,1 998

Konulara gore bilip bilmeme durumunun demografik degiskenlerle iliskisi

irdelendiginde, bir¢ok konuda dogru cevap verme oraninin bagimsiz degiskenlerden

etkilendigi gozlendi. Her bilgi konusunda ayr1 ayr1 dogru cevap oranini etkileyen

bagimsiz degiskenler ki-kare analizi ile belirlenerek Tablo 4.5’te 6zetlendi. Buna

gore en ¢ok maddede pozitif etkisi olan degiskenler 6grenimli olma, kentte yasama,

memur-is¢i mesleginde olma iken yas ve cocuk sayisi arttikca bilme orani olumsuz

etkilenmekteydi. Cinsiyet, hane halki biiytikligi, evlilik durumu ve ekonomik

diizeyin de etkili oldugu konular vardi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 i¢in agiklama (Tablo sayfasinda yer kalmadigi icin 6ne alindi):

*: Ki-kare istatistigi énemli (P<0,05), yerlesim yeri kdyden il merkezine

gittikce ve 6grenim diizeyi arttikca bilme oran1 artmakta

-*: yas ilerlemesi ve ¢ocuk sayisi artis1 bilme oranini negatif etkilemekte

Cinsiyet kolonunda *e: Bilme oran1 erkeklerde yiiksek

*k: Bilme oram1 kadinlarda yiiksek

Evlilik durumu kolonunda *b: Bilme orani bekarlarda yiiksek

*e: Bilme orani evlilerde yiiksek

Meslek kolonunda *m: Bilme orant memur-is¢i ve emeklilerinde yiiksek

*t: Bilme orani tiiccar-esnafta yiiksek

*eh: Bilme orani ev hanimlarinda yiiksek
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Tablo 4.5 Toplumun Aile Sagligi ile ilgili Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlarini

Etkileyen Demografik Ozellikler (Ki-Kare Analiz Sonuglarmin Ozeti)

KONU O;>§g;§EU;IEé
El yikama ile korunulabilen hastaliklar e | * * *m| -*
Bruselladan korunma k| * -*

[cme suyu dezenfeksiyonu *

Koruyucu dis saglig *e | * * | *b |*m

Sakat dogumlarin sebebi * *b *
Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve dl¢iimler KoK OK *m| -*
Gebelikte tahlil ve dl¢iimlerin nigin yapildig * *b

Emziren annelerin diyeti Ko-H K *m| -F | K]
Bebekleri memeden ayirma siiresi *k *e

Bebeklere sadece anne siitii verilme siiresi ol el -*
Dogumla ilk emme arasindaki siire ol el *m| -*

Ev sartlarinda ishal tedavisi Sk E *m| -*

[shalli cocugun hekime gétiiriilme kriterleri S E -k

Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim ko| kK *t | -*

Kemik gelisimi (Ragitizmden korunma) K- E *m *
Biiyiime ve gelismenin izlenmesi KoK OK *m| -* *
Yetiskinlerde hekim kontrolii i¢in kritik yas Kok x| ke

Kadinlarin yas doniimiinde yapmas1 gerekenler | *k | * | * | * *m *
Saglik ocag1 ve saglik evi ebelerinin gorevleri *-x K *m| -*
Kanserin erken belirtileri *e | * * 1 *b [*m| -* | -* | *
Hepatit B ve AIDS’in bulagma yollar ke | * | * | * *D | *m| -* | -*
Cocuklara asis1 yapilan hastaliklar * *m| -*

Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet | *e | * * 1*b | *m| -* | -*
(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanserler | * | -* ] * *eh| -* *
Bel/bacak kemigi kinginda ilkyardim *e | * | -* | * [ *b|*m]| -* *
i1k ve acil yardim icin aramlacak telefon numarasi| *e | * | -* | * | *b[*m| -* *
Burun kanamasinda ilkyardim *e | * * *t | -*

[lag zehirlenmesinde ilkyardim * * *m
Tiiberkiilozun (verem) belirtileri ke | * | K| ¥ *m| -*
Verem’den korunma e | * * *m

(Genel olarak) Anemide diyet * *e -*
Boy uzunlugu ve viicut agirligimni bilme ke | K| -* K *m| -* *
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Bilgi diizeyini etkileyen faktorleri acgiklamaya ¢alisirken, bagimsiz
degiskenler arasinda etkilesimler s6z konusu olabileceginden hem genel olarak hem
de her madde i¢in ikili lojistik regresyon ¢oziimlemesi yaparak her konudaki sadece
yeterli diizeyde bilme durumunu etkileyen demografik oOzellikler belirlenmeye
calisildi. Bagimsiz degiskenlerin ¢ogu dikotom ya da siral1 kategorik veri oldugu i¢in
aynen, evlilik durumu basindan evlilik gegen/gecmeyen seklinde dikotom, meslek
nominal oldugu i¢in hari¢ tutularak lojistik regresyon uygulandi.

Tablo 4.6 ve 4.7°de lojistik regresyon analizine dahil edilen degiskenler su
stralar ile kullanildi:

Cinsiyet:  Erkek

Kadin
Yerlesim yeri: Koy-Belde
[lce merkezi
il merkezi
Yas grubu: 24 ve alt1
25-44
45-64
65 ve lizeri
Ogrenim durumu:  Ogrenim gérmemis
[Ikogrenim
Ortadgrenim
Yiiksekogrenim
Evlilik durumu: Bekar
Evli
Cocuk sayist: Cocugu olmayan
1-2
3 ve lizeri
Hane halki bliytiklugii: Yalniz yasayan
2-4 kisi
5 ve lizeri
Ekonomik durum (kendi ifadeleri): Iyi
Orta
Koti
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Ancak oOnce bilgi puanimi etkileyen faktorlerle ilgili ¢oklu regresyonun bir
sinamasi mahiyetinde, bilgi puani, ortancanin iistiinde olup olmamaya gore bilgi
diizeyi yetersiz/yeterli olma durumuna gore lojistik regresyon yapildi. Bilmeyi
etkileyen demografik 6zellikler 6grenim, yerlesim ve evlilik durumu idi. Cinsiyetin

de sinirda bir anlamliliga (0,068) sahip oldugu gozlendi (Tablo 4.6).

Ikinci asamada temel saghik konularindan her birinde bilme durumunu
etkileyen faktorleri saptamak i¢in ayr1 ayri lojistik regresyon yapildi. Sonuglar Tablo

4.5’e benzer sekilde lojistik regresyon sonuglart da Tablo 4.7°da 6zetlendi.

Lojistik regresyon sonuglarina gore bilme durumunu etkileyen degiskenlerin
basinda dgrenim diizeyi gelmektedir. Ogrenim diizeyini yerlesim yeri, evlilik durumu
ve cinsiyet izlemektedir. Ogrenim diizeyi, kentte yasama ve evlilik, bilme oranimi
daima pozitif etkilemektedir. Cinsiyete gelince daha fazla konuda erkeklerde (-*
isaretli konular) ve bazi konularda da kadinlarda bilme orani1 daha yiiksekti. Yas ve

cocuk sayis1 bilme oranini olumsuz etkilemekteydi (Tablo 4.7).

Tablo 4.6 Toplumun Aile Saghgi Bilgi Diizeyi Yeterliligini Etkileyen Faktorler
(Lojistik Regresyon Sonuglart)

Odds
Degisken Beta St.Hata Wald P Oramm %95GA
Yas grubu -0,092 0,115 0,642 0,423 0,912 0,728-1,143
Cinsiyet 0,328 0,180 3,319 0,068 1,388 0,975-1,974
Evlilik durumu (Bekara gore) 0,877 0,286 9,376 0,002 2,404 13714214
Cocuk sayis1 -0,214 0,138 2,403 0,121 0,807 0,616-1,058

Ogrenim diizeyi (Arttikga) 0,985 0,127 60,483 0,000 2,678 2,089-3,433
Yerlesim yeri (Koyden kente) 0,420 0,086 23,701 0,000 1,521 1285-1,801

Hane halki biyiikligii 0,112 0,141 0,624 0,429 1,118 0,848-1,474
Ekonomi -0,109 0,130 0,705 0,401 0,897 0,696-1,156
Sabit -4,944 0,925 28,598 0,000 0,007 0,728-1,143

R* =0,186; y* =150,62; P=0,000
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Tablo 4.7 Toplumun Aile Saghg: Ile ilgili Sorulari Bilme Durumunu Etkileyen
Demografik Ozellikler (Lojistik Regresyon Sonuglarinin Ozeti)

sz | 2|2\ 4 2|38 2
KONU i 2| 2|55 5|23 ¢
S|=8 5|3 |ag &3 &
El yikama ile korunulabilen hastaliklar * * | *
Bruselladan korunma ** Ko -*
[cme suyu dezenfeksiyonu *
Koruyucu dis sagligi * | O*
Sakat dogumlarin sebebi *
Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve dl¢iimler * * | *
Gebelikte tahlil ve dl¢iimlerin nigin yapildig *
Emziren annelerin diyeti * *
Bebekleri memeden ayirma siiresi
Bebeklere sadece anne siitii verilme siiresi * S
Dogumla ilk emme arasindaki siire *o|OX
Ev sartlarinda ishal tedavisi * *
[shalli gocugun hekime gétiiriilme kriterleri *E
Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim ko *
Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma) *
Biiylime ve gelismenin izlenmesi * *x
Yetiskinlerde hekim kontrolii i¢in kritik yas * *
Kadinlarin yas doniimiinde yapmasi gerekenler | * | * *
Saglik ocag1 ve saglik evi ebelerinin gorevleri ol el el e
Kanserin erken belirtileri WX *
Hepatit B ve AIDS’in bulagma yollar S * -k
Cocuklara agis1 yapilan hastaliklar *
Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet | -* | *
(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanserler ** *F -
Bel/bacak kemigi kinginda ilkyardim -k KK
i1k ve acil yardim icin aramlacak telefon numarasi| -* | * | -* | * *
Burun kanamasinda ilkyardim S *F
[lag zehirlenmesinde ilkyardim * *
Tiiberkiilozun (verem) belirtileri i I el
Verem’den korunma * * | *
(Genel olarak) Anemide diyet * *
Boy uzunlugu ve viicut agirligini bilme il I e e

*: Bilme oranini artiran olumlu etki (P en fazla 0.04)

-*: Bilme orani lizerinde olumsuz etki (P en fazla 0.04)



-36 -

Ayni bagimsiz degiskenlerle ki-kare testi ile 144 onemli fark bulunurken

lojistik regresyonda 89 6nemli fark bulundu. Bu fark ki-kare analizinin bagimsiz

degiskenler arasindaki etkilesimleri dikkate almamasindan kaynaklanabilir. Nitekim

bagimsiz degiskenler arasinda 0.50’ye varan korelasyonlar bulunmaktadir (Tablo

4.8). Ayri ayn ki-kare yapildiginda anlamli bulunan iligkiler, bagimsiz degiskenlerin

birlikte ele alindig1 lojistik regresyonda H,’1 ret edecek kadar belirgin hale

gelememis olabilir.

Tablo 4.8 Bagimsiz degiskenler arasindaki Spearman korelasyon katsayilart ve

onemlilik diizeyleri

=
—
. 4 = §: v g =
Degiskenler . = 2 E ¥z §E& z & o 7
< = =2 Q I J5b 3 = o =S
> O ms ©3 OB = ~ 5 T g

Ekonomik durum 0,034

0,024 0,119™ 0,075 -0,180"" 0,138 -0,152"70,017

Hane halki sayist -0,093” 0,093 -0,011 0,326 -0,148" 0,107 -0,108"

Yerlesim yeri 0,004 0,084 -0,122"" -0,109" 0,201 -0,239""

Meslek 0,064° -0,15477 0,182 0,139™" -0,191™

Ogrenim durumu -0,212"-0,391""-0,370"" -0,449™"

Cocuk sayist 0,430 0,245 0,497

Evlilik durumu 0490 0,148

Cinsiyet -0,169™"

" P<0,05 ™ P<0,01

™ Pp<0,001
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4.4 Aile Saghg Bilgi Diizeyinin Zaman icindeki Degisimi (Konya, 1998-2005)

1998 ve 2005 yillarindaki toplam bilgi puani ortalamalari (+stardart sapma)
44,0+£15,0 ve 48,2+14,8 olup iki ortalama karsilastirildiginda 2005 yilinda 1998’e
gore anlamli bir artig oldugu saptandi (t= 6,28; P=0,000).

Aragtirmanin ayni evrende yapilmasi sebebiyle bagimli grup verileri gibi
yorumlamak miimkiin gibi goriilse de bireyler bire bir ayni olmadigindan iki
bagimsiz grup oranlart icin ki-kare analizleri yapilarak dogru cevap oranlar
karsilastirildi. Her konu ayr1 ayr1 1998 ve 2005 yillarinda dogru cevap oranlari
karsilagtirilarak irdelendiginde, dort konuda bilme diizeyi degismezken on konuda
bilgi diizeyinde yiiz iizerinden 3,4 ila 24,5 puan arasinda azalma; 18 konuda ise 4,5
ila 49,4 puan arasinda artis oldugu belirlendi. Yiiz tizerinden on puanlik degisim esas
alindiginda ii¢ konuda bilgi diizeyinde azalma olurken 15 konuda bilgi diizeyi artis1

oldugu saptandi1 (Tablo 4.9).

Yedi y1l oncesine gore (1998-2005) dogru cevap oranlarinda on puandan

fazla artis gozlenen temel saglik konulari sunlardi (Tablo 4.9):
0 Emziren annelerin diyeti
0 1lk ve acil yardim i¢in aranilacak telefon numarasi
0 Biiylime ve gelismenin izlenmesi
0 Saglik ocagi ve saglik evi ebelerinin gorevleri
0 Kadinlarin yas donlimiinde yapmasi gerekenler
0 Ishalli gocugun hekime gotiiriilme kriterleri
0 (Genel olarak) Anemide diyet
0 Verem’den korunma
0 El yikama ile korunulabilen hastaliklar
O Burun kanamasinda ilkyardim
0 Ev sartlarinda atesli ¢ocuga yaklasim

0 Ilag zehirlenmesinde ilkyardim
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0 Bebeklere tek basina sadece anne siitii verilme siiresi
0 (Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanserler
0 Ev sartlarinda ishal tedavisi

Buna karsilik 1998 yilina gore dogru cevap oranlarinda on puandan fazla

azalma gozlenen temel saglik konular1 sunlardi (Tablo 4.9):
I¢me suyu dezenfeksiyonu
Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma)

Bebekleri memeden ayirma siiresi
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Tablo 4.9 Konya’da Toplumun 1998 Ve 2005 Yillarinda Aile Saglik Sorularia
Verilen Dogru Cevap Oranlar (Artig Sirasina Gore)

KONU 1998 2005 Fark *,°2 P
(n=1000) (n=1000)

Emziren annelerin diyeti 20,8 70,2 49,4 492,0 0,000
Ilk ve acil yardim igin aranilacak telefon numaras1 15,1 57,9 42,8 395,1 0,000
Biiyiime ve gelismenin izlenmesi 27,2 57,2 30,0 186,0 0,000
Saglik ocagi ve saglik evi ebelerinin gorevleri 25.8 51,6 25,8 140,2 0,000
Kadinlarin yas donlimiinde yapmasi gerekenler 8,5 33,7 25,2 190,7 0,000
Ishalli cocugun hekime gotiiriilme kriterleri 28,3 50,6 22,3 104,0 0,000
(Genel olarak) Anemide diyet 473 69,2 21,9 98,6 0,000
Verem’den korunma 9,4 26,2 16,8 96,4 0,000
El yikama ile korunulabilen hastaliklar 7.9 22,1 14,2 79,0 0,000
Burun kanamasinda ilkyardim 15,4 28,5 13,1 50,0 0,000
Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim 58,0 71,0 13,0 36,9 0,000
[lag zehirlenmesinde ilkyardim 32,2 46 12,4 32,5 0,000

Bebeklere tek basina sadece anne siitii verilme stiresi 60,7 71,9 11,2 28,0 0,000
(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok goriilen kanserler 64,7 75,8 11,1 29,4 0,000

Ev sartlarinda ishal tedavisi 333 439 10,6 23,7 0,000
Gebelikte tahlil ve 6l¢iimlerin nigin yapildigi 0,1 6,4 6,3 63,1 0,000
Cocuklara agis1 yapilan hastaliklar 13,5 18,5 5,0 9,3 0,002
Yetiskinlerde hekim kontrolii i¢in kritik yas 374 419 45 42 0,040
Sakat dogumlarin sebebi 12,9 139 1,0 03 0,512
Tiberkiilozun (verem) belirtileri 499 49,7 -0,2 0,0 0,929
Bruselladan korunma 11,0 91 -1,9 2,0 0,158

Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve dlgtimler 37,6 354 -22 1,0 0,307
Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet 11,6 82 -34 64 0,011

Koruyucu dis sagligi 11,4 6,4 -5,0 154 0,000
Dogumla ilk emme arasindaki siire 71,0 654 -56 7,2 0,007
Hepatit B ve AIDS’in bulagsma yollar 11,5 58 -5,7 20,5 0,000
Kanserin erken belirtileri 8,2 1,9 -6,3 41,3 0,000
Bel/bacak kemigi kiriginda ilkyardim 39,9 334 -6,5 9,1 0,003
Boy uzunlugu ve viicut agirligimi bilme 79,6 70,3 -9,3 23,0 0,000
Bebekleri memeden ayirma siiresi 81,8 68,5 -13,3 47,3 0,000
Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma) 334 15,7 -17,7 84,5 0,000
Icme suyu dezenfeksiyonu 29,4 49 -24,5211,2 0,000

* X2 analizi, her iki yil i¢in bilen ve bilmeyen sayilarina gore 2x2°lik tablodan hesaplandi.



- 40 -

5. TARTISMA

Bu bdliimde arastirma sonuglari boliimiinde elde edilen bulgular ayni
basliklar altinda tartisilacaktir. Bu arastirmada ¢ok biiyiik bir 6rneklemde calisilarak
popiilasyon hakkinda genelleme yapmaya imkan saglanmistir. Ayni sekilde bu 2005
calismast ile 1998 calismasinin, Ozellikle cinsiyet, evlilik oran1 ve hane halki
biiylikliigii yoniinden, 06rneklemlerinin benzerligi sonuglarinin karsilastirilmasini

mimkin kilmaktadir.

Diger degiskenler yoniinden 6rneklemler arasi farkliliklar kabul edilebilir
diizeydedir. Baz1 yonlerden istatistiksel olarak farklilik bulunmasi 6rneklemin biiyiik
olmasindan kaynaklanabilir. Nitekim n=200 gibi makul bir 6rneklem biiytikliigii icin
1998 ve 2005 drneklemlerinin demografik 6zellikleri arasinda, yerlesim yerine gore

dagilim diginda farklilik bulunmamaktadir.

Bu da gosteriyor ki 1300 dolayindaki yerlesim yerinden 143 kiime alinarak
Konya ili ¢apinda her iki defada da iyi bir 6rneklem yapilmis ve toplumun aile
saglhigr bilgi diizeyi hakkinda genelleme yapilabilecek sonuglar elde edilmistir.

Bunun yaninda zaman iginde bilgi diizeyi degisikligi irdelenmistir.

5.1 Demografik Bulgular Ve Orneklem Tartismasi

Ornege cikan her aileden goriisiilen birer yetiskinlerin ¢ogunlugu kadindur.
Veri toplama asamasinda her kiime i¢in cinsiyet oraninin 1/2den daha fazla
bozulmamasina 6zen gosterildi anketlerin giindiiz saatlerinde uygulanmasi sebebiyle
evde erkeklerin bulunmamasindan dolayr katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasi
beklenen bir sonugtur. ¥4 oraninin korunabilmesi i¢in bir¢ok kiimede mesai saatinden
sonra ve tatil giinlerinde de veri toplanarak erkeklerinde makul bir diizeyde temsil
edilmesine ¢alisilmistir. Sonucta diisilk oranda olan erkek cinsiyetteki katilimei
sayisinin 331’°e ulagmasi biiyiik bir 6rnek hacmi olusturmasi sebebiyle evren temsilde

sorun olusturmayacagi kanisina varilmstir.
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Orneklemin koy-belde, ilge merkezi ve il merkezi seklindeki yerlesim
yerlerindeki dagilimi1 evren gergegiyle ayni oranlara sahiptir. Bunun saglanmasi igin
bastan Onlem alinmis ve biiylikliige orantili (niifusa agirlikli) 6rnekleme yontemi
uygulanmistir. 1998 6rneklemine gére 2005 6rnekleminin kentsel agirlik tagimasi 7

yillik siiredeki kente gdclerle aciklanabilir.

Aile saglig1 bilgi anketi i¢in 6rnege ¢ikanlarin % 55’1 25-44 yas grubunda,
% 18’1 25 yasin altindadir. Bu durum hala erken yasta sorumluluk alindig1 seklinde
yorumlanabilir. Bununla birlikte 1998 6rneklemine gore geng katilimcilarin oraninda

diisiis vardir. Bu da 6grenimin artis1 ile iligkili olabilecegi gibi evlenme yasinin

giderek biiyiimesi (HUNEE 2004) ile de iliskili olabilir.

Orneklemde belirlenen hane halki biiyiikliigii Orta Anadolu ve Tiirkiye
ortalamasiyla (4.1) uyumludur (HUNEE 2004). Orneklemde ortaya cikan evlilik
oraniin Tiirkiye’deki evlilik oranindan yiiksek olmasi (DIE 2000) hane halkim
temsilen goriismeye katilan kisilerle ilgili olabilir. Olasidir ki yast ne olursa olsun
aileyi temsilen anket goriismesine katilmada 6ne ¢ikan kisiler daha ¢ok anne ya da
baba roliinde olan evli bireylerdir. Ayni hanelerde yetiskinler arasinda evlilik
yoniinden tiim sayim yapilsaydi muhtemelen evlilik orani daha diisiik ¢ikabilirdi.
Istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte 2005 6rnekleminde bosanmislarin

sayist 1998 orneklemine gore % 40 daha fazladir.

Calisma grubunun % 60’1 ilkokul mezunudur. Bununla birlikte bir dnceki
doneme gore yiiksekokul mezunu olanlarin oran1 daha yiiksektir. Bu durum son
yillarda Ogrenimi artirma ¢abalarimin bir sonucu olarak da goriilebilir. Ancak
ilkokuldan sonraki okullagma orani yetiskinler i¢in sdylenecek olursa hala ¢ok diisiik

diizeydedir.

Hane halklarini temsilen goriisiilenlerin % 70’1 ekonomik yonden durumlari
orta olarak degerlendirilmis, % 17’si de aile ekonomilerinin iyi oldugunu ifade
etmistir. Ekonomik diizeyin kotii olarak tanimlanmasi oran1 1998e gore daha diisiik

oranlhdir.

Cocuk sayis1 yoniinden ele alindiginda goriisiilenlerin beste ikisi (% 43) bir

veya iki ¢ocuk sahibidir ve bu oran bir 6nceki drnekleme gore yiiksek bulunmustur.
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Bu da ¢ocuk sayisi tercihinde ¢ok ¢ocuktan bir iki cocuga yonelme oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Gortsiilenlerin - yaridan ¢ogu ev  hanimidir. Toplamda kadinlarin
orneklemdeki oraninin % 70 oldugu ve Tiirkiye’de kadinlarin ¢aligma hayatina
katilma diizeyinin diisiik oldugu hatirlanirsa bu durumun beklenen bir sonug¢ oldugu

sOylenebilir.

5.2. Toplumun Aile Saghg Bilgi Diizeyinin irdelenmesi

Bu c¢alismada kullanilan anket sorularimin aile saghigi ile ilgili konulari
yeterince kapsadigi varsayilirsa 48 puanlik bilgi puani ortalamasinin 100 iizerinde
50’yi gegmemesine bakilarak toplumun aile saghigi bilgi diizeyinin orta diizeyde

oldugu soylenebilir.

Literatiir bilgiler 1s1¢inda hazirlanan bilgi sorular1 kapsamina alinan
konulardan {igte birine yakinina dogru cevap verme oraninin % 20’nin altinda oldugu

dikkate alinirsa, bilgi diizeyi diisiik oldugu fikrinin de yanlis olmadig1 sdylenebilir.

Diger taraftan “eksik cevap” ya da “kismen dogru” kapsaminda
degerlendirilen cevap orani1 % 20 dolayinda oldugu, bunlarin dogru kabul edilmesi
halinde saglik bilgi diizeyinin ortadan iyiye dogru bir diizeye ¢ikabilecegi de goz ardi

edilmemelidir.

Bu noktada ileri irdeleme ile iizerinde durulmasi gereken bir konu da
cevapsiz sorulardan ziyade bircok konuda yanlis verilen cevaplardir. Ciinki
bilmemek Ogrenmekle giderilebilirse de yanlhs bilgi, bilgi gereksinimini
golgeleyecegi icin yanlis uygulamalara, dolayisiyla sagliksizliga sebep olmaya

devam edecektir.

Toplum tarafindan nispeten yiiksek oranda dogru bilinen saglik konulari
arasinda sok goriilen kanser adlari, anne siitii, bazi beslenme konular1 varsa da
Ornegin, ¢ocuklara acisi yapilan hastaliklarin ve kanser belirtilerinin az bilinen
konular arasinda bulunmasi bir ¢eliski olusturmaktadir (Tablo 4.2). Sen ve ark.’nin

(2002) Isparta’da yaptigr bir ¢alismada kadinlarin meme kanseriyle ilgili bilgi
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diizeylerinin bu c¢alismadaki toplam bilgi puam diizeyinde (% 48) oldugu
bildirilmistir. Birlesik devletlerde yapilan bir ¢alismada (Shakar ve ark 2005) da 50
yas Ustll yetiskinlerde kanserle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz bulundugu bildirilmistir.
Yine toplum saglig1 yoniinden hayati 6nemi bulunan AIDS ve hepatit B’nin bulagma
yollar1 ve kalp damar hastaliklarindan koruyucu diyetin en az bilinen konular
arasinda bulunmasi diisiindiiriiciidiir. Otel calisanlar1 ile kuafér ve giizellik salonu
calisanlarinda yapilan arastirmalarda (Oztiirk ve Kolutek 2003, Kisioglu ve ark 2002)
AIDS’in bulagsma yollar1 konusunda bilgi diizeyinin % 80’in {izerinde oldugu
bildirilmisse de Istanbul’da erkek isciler arasinda yapilan bir ¢alismada (Bulut ve
Ortayli 2004) cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi hi¢bir onlemin alinmadigi
saptanmigtir. Boztag ve ark.’nin (2005) arastirmasinin bulgular1 ise kuafor ve
giizellik salonu calisanlarinin AIDS ve kan yoluyla bulasan hastaliklar konusundaki

bilgilerinin yetersiz oldugu yoniindedir.

5.3 Saghk Bilgi Diizeyinin Demografik Ozelliklerde iliskisi

Her ne kadar yetiskin toplumda bilgi puani ortalamasi orta diizeyde ise de
saglik egitimiyle ilgili genel gecer beklentiler dogrultusunda bilgi diizeyi bazi

demografik 6zelliklerin etkisiyle artmakta ya da azalmaktadir.

Tek tek analiz edildiginde bu c¢alismada sorgulanan demografik
ozelliklerden cinsiyet disindaki biitiin degiskenlerin bilgi diizeyini etkiledigi
goriilmiistiir. Ancak aile saghg ile ilgili bilgilerin annelik 6zelliginden dolay1
kadinlarda daha yiiksek olmasi beklenirken buna karsilik bilgi diizeyini olumlu
etkileyen 0grenim diizeyinin erkeklerde yliksek olmasi sebebiyle bir dengelenme
olmus ve ilk analizde erkeklerle kadinlarin bilgi diizeyi arasinda fark
bulunamamistir. Buna karsilik evde yasayan kisi sayisi ve ¢ocuk sayist gibi mantiken
beklenmedik degiskenlerin ilk analizde bilgi puanini etkiledigi gibi sonuglar elde
edilmistir (Tablo 4.3).

Ancak c¢oklu dogrusal regresyon yapildiginda gorilmiistiir ki ilk

analizlerden farkli olarak kadin cinsiyette olma, yasin genc¢ olmasi, evli bulunma,
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O0grenim diizeyinin ileri olmasi ve kentte yasiyor olma, saglik bilgi diizeyini artiran
faktorlerdir. Nitekim bu bilgiler 1s1ginda kentte yasayan, en az ortaokul bitirmis, 45
yasin altindaki, evli kadinlarda aile sagligi bilgi diizeyi ortalamasi (+SS) belirgin
sekilde daha yiiksek olarak 58,1+12,3 bulunmustur.

Bagimsiz demografik degiskenlerin besinin saglik bilgi diizeyini belirleme

katsayisinin diisiik oldugu (R*> =0,187) soylenebilir. Bunda bagimsiz degiskenlerin
kategorik olmasinin rolii olabilir. Saglik bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin bu tiir
bir analizle ele alindig1 bir ¢calismaya rastlanmadigindan bu konuda re-karenin hangi

degerlerde tahmin edilecegi konusunda bir fikir yiiriitiilememistir. Lojistik regresyon

modeli uygulanan bir arastirmada da (Sohn ve Harada 2005) R* verilmemistir.

Kadin cinsiyette bulunmanin saglik bilgi diizeyini olumlu etkilemesi,
kadinlarin yasam ve saglikla daha ilgili olduklari seklinde yorumlanabilir. Bu
durumun bir sebebi de kadinlarin daha ¢ok hastalanmalar1 ve c¢ocuklarinin
hastalanmalar1 sebebiyle saglik kuruluslarina daha ¢ok basvuru yapmalari, evdeki
hastalara bakmalari, dolayisiyla saglik personeli ile etkilesim sonucu saglik
bilgilerinin artmasi olabilir. Bulut ve Ortayli (2004) ilireme sagligi konularinda
kadinlarin daha bilgili olduklarini ileri siirmiis, Bakar ve ark (2003) kadinlarin AIDS
ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermistir. Buna karsilik Oztiirk ve
Kolutekin ¢alismasinda (2003) otel ¢alisanlarinda AIDS’le ilgili bilgi diizeyinin
kadinlarda diisiik oldugunu ileri siirmiislerdir. Temel saglik bilgilerinin 6énemli bir
kismi ¢ocuk ve kadin saglig: ile ilgili olup, bu konulardaki bilgi diizeyi ile ilgili
aragtirmalarin ¢ogunlugunun yalnizca kadinlarda yapilmis olmasi, genelde bilgi

diizeyi karsilastirmasi yaparken cinsiyet faktoriiniin tartisilmasini giiglestirmektedir.

Geng ve geng erigkinlerde saglik bilgi diizeyi benzerken erigkin ve yagliliga
dogru gittikce bilgi puani ortalamasi diismektedir (Tablo 4.3). Geng kusaklarin daha
O0grenimli, yasam ve saglikla daha ilgili, bilgi kaynaklarin1 daha iyi kullanir olma
ozellikleri onlar1 daha bilgili yapmus olabilir. Kanser ve AIDS ile ilgili bilgi diizeyi
arastirmalarinda (Binswanger ve ark. 2005, Sen ve ark 2002, Oztiirk ve Kolutek
2003) bu ¢alismada oldugu gibi ilerleyen yasin bilgi azligiyla birlikte oldugu dikkat
cekmistir. Kanser bilgi diizeyiyle ilgili baska bir ¢alismada (Sahn and Harada 2005)
orta yastakilerin hem gen¢ hem de yaslhlardan daha fazla bilgi sahibi oldugu da
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gorilmiistiir.

Bu calismada cinsiyette oldugu gibi evli ve bekarlarin toplam bilgi puani
arasinda ilk bakista fark goriilmese de, evlilik aile saghig: bilgi diizeyini olumlu
etkilemektedir (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Bu etki evli kisilerin kendileri ve ¢cocuklariyla
ilgili deneyimlerinden kaynaklanabilir. Evli olmanin kanserden koruyucu bilgiyi
olumlu etkiledigini Sahn ve Harada (2005) da ¢alismalarinda vurgulamislardir. Ogur
ve ark (2001) evli olmanin beslenme bilgi puani {lizerinde etkili oldugu, Bakar ve ark.
da (2003) medeni durumun AIDS’ten korunma bilgi iizerinde olumlu etki yaptigini

gostermislerdir.

Saglik egitimi ve bilgi diizeyi aragtirmalarinin hemen hepsinde gozlendigi
ve beklendigi gibi bu ¢aligmada da 6grenim diizeyi arttikca ortalama bilgi puani
anlamli derecede artis gostermistir. Yiksek ogrenimlilerin ortalama saglik bilgi
puani, okuma-yazma bilmeyenlerin ortalama bilgi puanindan % 65 daha fazladir

(Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Ogrenim diizeyinin yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da
bireylerin bilgisini artirdig1, olumlu tutumlarm gelistirdigi bir gercektir. Ogrenim
diizeyi saglikla ilgili konularin bazilarinda degil hemen hemen hepsinde bilgi
dagarcigin1 gelistirmektedir. Yapilan diger arastirmalarda da (Bozkurt ve ark 1998,
Ogur ve ark 2001, Sen ve ark 2002, bakar ve ark 2003, Bretkopf ve ark 2005,

Ayranci 2005) 6grenim diizeyinin bilgi diizeyin artirdig1 saptanmustir.

Kentsel yasam, yasamsal etkinliklerin c¢esitliligini artirmakta, 6grenim
diizeyinin yiikselmesini kolaylastirmakta, bilgi kaynaklarinin c¢esitliligini ve
kisileraras1 etkilesimi artirmaktadir. BOylece bireylerin saglik bilgi havuzundan
yararlanmalar1 artmaktadir. Bu ¢alismada koy ve beldede oturanlara karsilik ilge ve il
merkezinde oturanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo
4.3, Tablo 4.4). Ogur ve ark. da geng eriskinlerde yaptiklar1 bir arastirmada (2001)

yerlesim yerinin saglik bilgi diizeyini etkiledigini vurgulamiglardir.

Demografik degiskenlerden ¢ocuk sayisi, evde yasayan kisi sayis1 ve ailenin
ekonomik durumunun saglik bilgi puanini etkilemedigi goriilmektedir. Buna karsilik
coklu regresyona dahil edilmeyen meslek degiskeninin bilgi puam iizerinde etkili

oldugu gozlenmistir. Meslekle ilgili olarak bilgi puaninin farkliligi, memur ve
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is¢ilerde genel ortalamadan yiiksek, cift¢ilerde ise genel ortalamadan diisiik seklindedir.
Memur ve isgilerin bilgi puan yiiksekligi onlarin 6grenim diizeyiyle ilgili olabilir.
Nitekim yapilan ileri irdelemede memur ve iscilerin diger gruplara gore 6grenim diizeyi
daha yiiksektir ( x> =391,1; P=0,000). Ciftcilere gelince bilgi puani diisiikliigii hem ilgi
alanlarinin farklihigidan, hem 6grenim diizeyinin diisiikliigii hem de kentsel yasamdan

uzak bulunmaktan kaynaklanabilir.

Saglikla ilgili cesitli konularda ilgili hedef gruplara belirli konularda egitim
vermesi beklenen saglik egiticisi ve programcilara yardimei olacak ileri irdeleme
sonuglarina da deginmek yararli olur. Bu ¢alismada sorgulanan temel saglik bilgileriyle
ilgili her bir konu i¢in ayr1 ayn etkili faktorlerin belirlenmeye ¢alisildigi ki kare analizleri
tartisgilmayacaktir. Clinklii bagimsiz degiskenler arasinda etkilesim olabileceginden
lojistik regresyon sonuglarmin daha konservatif, yani « hatay1 daha kiiciik tutarak,

dolayisiyla H,’1reddi zorlastirarak daha giivenilir sonuglar sundugu diisiiniilerek lojistik
regresyon sonuglarindan bahsedilecektir. Bu ayni1 zamanda lojistik regresyonun /S
hatay1 artirdig1 seklinde de anlagilabilir. Ancak « hatanin biiyliimesindense / hatanin

biiyiimesi tercih edilebilir. Ayni sayida degiskenle yapilan ki-kare analizlerinde 144
anlaml etkilesim bulunurken lojistik regresyon analizlerinde 89 etkilesim bulunmustur.
Bu durum tekli analizlerin ¢ hatay1 artirabilecegi kanaatini uyandirmustir. Ciinkii
bagimsiz degiskenlerin bazilart arasinda 0,50’ye varan korelasyon bulunmaktadir (Tablo
4.8). Olasidir ki aralarinda korelasyon bulunan bagimsiz degiskenler ki-kare analizi ile
bazi bagiml degiskenler {lizerinde ayr1 ayr1 etkili goriiliirken lojistik regresyon analizinde
bu etkilerden bir kismi elimine edilmis olabilir. Bu durumda birden ¢ok bagimsiz

degisken varsa ¢oklu analiz yapilmasinin daha dogru olacagi sdylenebilir.

Oncelikle ¢oklu dogrusal regresyonla elde edilen sonuglara benzer sekilde
puani iist yarida olup olmamaya gore yapilan lojistik regresyon sonucunda da 6grenim
diizeyinin, yerlesim yerinin ve evliligin bilgi iizerinde etkili oldugu, kadin cinsiyetinde
bulunmanin da bilgili olma konusunda sinirda bir etkiye sahip oldugu yeniden
gozlenmistir. Buna gore saglik bilgi diizeyinin 6grenim diizeyi, yerlesim yeri ve
evlilikten kesinlikle etkilendigi kanis1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu konular yukarida
tartisilmustir.

Her konuyla ilgili olarak etkili faktorleri belirlemek i¢in yapilan lojistik
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regresyon analizinde saglik bilgisi konularinin % 81’inde 6grenim diizeyi, %
59’unda kentsel yasam, % 47’sinde evlilik durumu pozitif yonde etkili olmustur.
Cinsiyete gelince ilk yardim, AIDS, tiiberkiiloz gibi konularda erkekler daha bilgili
iken, anne siitli, ¢ocuk ishalleri, yas doniimii konularinda kadinlarin daha bilgili
olmasi, cinsiyete gore ilgi alanlariin farklihigindan kaynaklanabilir. Onceki
tartismalarda yer almayan ¢ocuk sayis1 birka¢ konuda olumsuz etkiye sahiptir. Bu da
yasin ileriligi ya da 68renimsizlik gibi bir faktoriin etkisi altindaki bir sonug olabilir.
Ekonomik diizeyin hi¢bir konuda olumlu ay da olumsuz etkisi gézlenmezken, hane
halk1 biiyiikliigiiniin ilk yardim telefon numarasinin bilinmesinde pozitif etkiye sahip
olmasi1 dikkat ¢ekmistir. Bu durum aile bireylerinden birinin sahip oldugu bilgiyi eve
tagtyarak diger bireylerle paylasmasindan kaynaklanabilir. Her bir konudaki bilme
oranini etkileyen faktorlerin ileri irdelemeleri (Tablo 4.5, Tablo 4.7) bu ¢alismanin

amaglarini asacak kadar detayli hususlardir.

5.4 Saghk Bilgi Diizeyinin Zaman i¢indeki Degisimi (Konya 1998-2005)

Toplum saghgmin gelistirilmesi igin saglik egitiminin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi, yeniden planlama ve uygulama seklindeki dongiisel
stireklilik dikkate alindiginda toplumda saglik bilgi diizeyinin belli araliklarla ayn1 ya
da benzer yontemlerle degerlendirilmesi kaginilmazdir. Bu g¢aligmanin en 6nemli
amacimin iki ayri zaman diliminde ayni toplumda temel saglik konularindaki
toplumun bilgi diizeyinin degisiminin incelenmesine bir drneklik teskil etme oldugu
sOylenebilir. Buna gore bu arastirmada toplumdaki yetiskin insanlarin temel saglik
konularinda dogru bilgiye sahip olup olmadiklar1 agik uglu olarak sinirlandirmaksizin
kendi ifadelerine dayali bi¢cimde elde edilmis ve olabildigince oOlgiilebilir hale
dontstiirilmeye calisilmistir. Yedi yil arayla (1998-2005) Konya ili toplumundan

benzer 6rneklemde ayni sorularla bilgi diizeyi saptanmaya caligilmistir.

Saglik bilgi diizeyi puana donistiiriilmiis ve Konya ili toplumunda 2005
yilinda 1998 yilina gore bilgi puani ortalamasinda anlamli bir artis goriilmiistiir.
Genel saglik bilgi diizeyindeki bu artis1 saglayan bilgi konularinin hangileri oldugu

tek tek irdelenmistir (Tablo 4.9). Bilme oranindaki artis olarak en olumlu gelisme
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emziren annelerin beslenmesi, acil yardim i¢in 112 telefon numarasinin 6grenilmesi,
cocuk gelisiminin izlenmesi konularinda olmustur. Tekrar olmamasi i¢in bilinme
orani artan konularin tiimii burada siralanmayacaktir (bk. Boliim 4.4). Toplumda
saglikla ilgili bilinme orani artan on bes konunun i¢inde anne siitli, anemi, gocuk
gelisimi, ¢ocuk ishallerinin bulunmasi saglik bakanliginin saglik egitiminde 6ncelik
verdigi konularla paralellik gostermektedir. Cocuk ishalleriyle ilgili dogru bilgi
diizeyinde artig olmakla birlikte Antep il merkezinde yapilan bir caligmada (Bozkurt
ve ark 1998) bulunan bilgi diizeyinden diisiiktiir. Bu fark adi gecen caligmanin
yalnizca il merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde ev
sartlarinda atesli ¢ocuga yaklasim konusundaki bilgi diizeyi de ortanin iizerinde
olmakla birlikte Mersin il merkezinde yalnizca ¢ocugu olan anneler iizerinde yapilan
bir aragtirmadaki (Yigit ve ark 2003) bilgi diizeyinden daha kii¢liktlir. Bunun da
sebebi annelerin ¢ocugun ateslenmesi konusundaki duyarlili§i ve sunulan bu
calismada erkeklerin ve bekarlarin bu konudaki bilgi puani ortalamasini diisiirmesi

olabilir.

Buna karsilik bilme oraninda gerileme olan konularin basinda igme suyu
dezenfeksiyonu, rasitizmden korunma ve toplam emzirme siiresi gelmektedir. Igme
suyunun kisisel dezenfeksiyonu konusunun, sularin topluca dezenfeksiyonunun
belediyelerce yaygin olarak uygulanmasi sebebiyle giderek iizerinde durulmayan ve
az bilinen bir konu haline geldigi gorilmektedir. Halbuki koy evlerinin
azimsanmayacak bir boliimiinde mutfaklarda ve helalarinin yarisindan fazlasinda
akarsu bulunmadig1 (Ozaltin ve Bumin 1993) dikkate alinirsa su hijyeninin énemi
aciktir. Emzirme siiresi ile ilgili eksik bilginin kaynagi, iki yila kadar bebeklerin
emzirilmesi bilgisinin topluma yeni yeni aktariliyor olmasi, olabilir. Daha 6nceden
bir yil emzirme bilgisi aktarilirken son yillarda iki yila kadar emzirme Onerisi
yapilmaktadir. Ancak bu bilgi yeni yeni yayginlasmaktadir. Oysa rasitizmden
korunma ile ilgili olarak saglik bakanliginin bebeklere yonelik D vitamini takviyesi,
oOnerileri ve bu konudaki egitimleri uzun yillardan beri devam etmektedir. Bu sebeple

kemik gelisimi ile ilgili bilgi diizeyindeki gerileme beklenmeyen bir bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Konya ilinde toplumun aile sagligi konusundaki bilgi diizeyini, bilgi

diizeyinin

zaman i¢indeki degisimini ve bu degisimi etkileyen demografik

ozelliklerin belirlenmesi i¢in yapilan bu ¢alismada su sonuglara ulasilmistir:

1.

Konya ili toplumunda temel saglik bilgileriyle ilgili dogru bilgi diizeyi

orta derecededir.

. Kadin cinsiyette olma saglik bilgi diizeyini olumlu etkilemektedir.
. Yas ilerledikce saglik bilgi diizeyi azalmaktadir.
. Evli olma saglik bilgi diizeyinin artisiyla pozitif iliskilidir.

. Ogrenim diizeyi arttik¢a saglik bilgi diizeyi artmaktadir.

Koyden kente gittikge saglik bilgi diizeyi artmaktadir.
Son yedi yilda toplumun saglik bilgi diizeyi artis gostermistir.

Temel saghig ilgilendiren bir¢ok konuda bilgi diizeyi artarken bazi

konularda toplumun bilgisi azalmistir.

Saha caligmalarinda sik kullanilan ki-kare testinin tek basina kullanilmasi

halinde Tip I hata artabilir.

Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak toplumun saglikla ilgili konularda

temel bilgi diizeyini artirmaya ve daha saglikli bir toplum olusturmaya yonelik olarak

cesitli Oneriler gelistirilebilir. Gelistirilen Onerilerden bazilart asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

1.

Saglik egitimleri bu c¢alismada oldugu gibi saha arastirmalarinin

sonuglarina gore planlanmalidir.

. Toplumdaki saglik egitimi ile ilgili tim c¢abalarin kiimiilatif sonuglari

belli araliklarla (birkag yilda bir) degerlendirilmelidir.

. Saglik bilgi diizeyi yoniinden kir-kent, evli-bekar farki azaltilmalidir.
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. Aile saghg bilgi diizeyini gelistirici faaliyetlere erkekler de dahil

edilmelidir.
. Toplumda 6grenim diizeyinin arttirilmasi her kesimce desteklenmelidir.

. Ozellikle kronik hastaliklar yoniinden orta ve ileri yastakilerin egitimi

ihmal edilmemelidir.

. Bilinme diizeyi artmayan ya da azalan konularda ¢6ziimleyici ¢aligmalar

derinlestirilmelidir.
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AILE SAGLIGI BILGIi DUZEYiI ANKET FORMU

(Anketore not: Sorular kisilere agik bir sekilde okunup, verilen cevaplar tarafimzdan yazilacak ya da uygun segenek isaretlenecektir.)

KOD  SIRA NO/BILGI
Goriisiilenin:
[ ] 1.Yast: ..
[ 1 2.Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
[ 1 3.Evlilik durumu: 1. Bekar 2.Evli 3. Diger
[ 1 4. Varsacocuk sayist: ...
[ ] 5.0Ogrenim durumu: 1.0YD 2. Iilkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5.Y.Okul
[ 1 6.Meslegi: ...
[ 1 7. Yerlesim yeri: 1. Kdy 2. Belde 3.1lce 4. 11 merkezi
[ 1 8. Evinizde kag kisi yastyorsunuz? ...
[ 1 9.Ekonomik durumunuzl? 1. Iyi 2. Orta, idare eder 3. Kétii, geginemiyoruz
[ ] 10.Bildiginiz gibi el yikama saglikli bir davranistir. Ellerin temiz tutulmast bizi hangi
hastaliklardan korur, birkag hastalik ismi sdyleyebilir misiniz?
1- 2- 3-
[ ] 11.Koyun ya da mal hastaligi da denilen Brusella hastaligindan korunmak igin neler
yapiyorsunuz?
1- 2-
[ 1 12.1¢mek zorunda oldugunuz ve temizliginden emin olmadiginiz igme suyunu icilebilir hale
getirmek i¢in neler yaparsiniz?
1- 2- 3-
[ ] 13.Dis fir¢ast kullanma diginda, dis sagligini1 korumak i¢in neler yapilmalidir?
1- 2-
[ ] 14.Bazibebekler sakat doguyor. Sizce bunun sebebi neler olabilir?
1- 2-bagka:
[ ] 15.Hamile bir kadmn, gebelik sirasinda en azindan hangi tahlil ve dl¢iimleri yaptirmalidir?
1- 2- 3-
[ ] 16. Sizce bu tahlil ve 6lgiimler hangi sakincalardan korunmak igin yapilir?
1- 2- 3-
[ ] 17.Bebegini emziren bir anne dzellikle hangi tiir gidalar1 daha fazla yemelidir?

1-

2- 3-
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18.Bir anne bebegini ka¢ yasinda ya da kag aylik olunca siitten kesmeli, memeden ayirmalidir?

19. Bir bebege, tek basina sadece anne siitii kaginci aya kadar yeterli olur?

20. Yeni dogan bir bebek, dogumundan ne kadar zaman sonra annesini emmelidir?

21. Ishal olan bir ¢ocuk, ev sartlarinda nasil tedavi edilir? (Sdylenenleri yazinz):

22. Evde tedavi etmekte oldugunuz ishalli bir ¢ocuk hangi durumlarda mutlaka doktora
gotiirilmelidir? :

1- 2- 3-
23. Atesi yiikselen bir ¢ocuk i¢in ev sartlarinda ne yapabilirsiniz?
1- 2- 3.
24. Kis aylarinda dogan bir bebegin kemiklerinin gelismesi i¢in sizce ne yapilmalidir?
1- 2-

25. Aileler, kiigiik cocuklarinin biiylime ve gelismesinin normal olup olmadigini takip etmek i¢in
ne yapmalilar?

1- 2-

26. Sizce, kag yasindan sonra, saglikli goriinseniz bile hekim kontrolundan ge¢mek gerekir?

27. Kadinlar, adetten kesilme doneminde, yani yas doniimiine girerken beslenmesinde nelere
dikkat etmeli yada neler yapmalidir?

1- 2- 3-
28. Saglik ocagi ve saglik evinde galisan ebe hanimlar, dogum yaptirmaktan baska ne gibi isler

yaparlar?

1- 2- 3.

29. Sizce hangi durumlarda kanserden siiphelenip hemen doktora gitmelidir?

1- 2- 3-
4- 5- 6-
7- 8-

30. Hepatit B, yani kan sarilig1 ve AIDS ¢ok 6nemli bulagici hastaliklardir. Bu hastaliklarin cinsel
yol diginda nasil bulagtigini biliyor musunuz; sdyler misiniz?

1- 2- 3-

31. Cocuklara, baz1 hastaliklardan korumak i¢in iicretsiz olarak cesitli asilar yapiliyor. Bu
hastaliklarm neler oldugunu sdyleyebilir misiniz? (Sdylenenleri yaziniz)

1- 2- 3-
4- 5- 6-
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[ ] 32.Olimlerin yarist kalp ve damar hastaliklarindan oluyor. Bu hastaliklar1 azaltmak igin hangi
gidalart daha az yemeliyiz?

1- 2- 3.
[ ] 33.(Sizin cinsiyetinizde) en ¢ok goriilen kanser ¢esidi hangisidir. Korunmak i¢in neler yapilmali?
Kanseridir. Korunmak igin ...

[ 1 34.Birkazada bel ya da bacak kemiginin kirildigindan siiphelendiginiz bir yaraliya nasil
ilkyardim yaparsiniz? (Soylenenleri yaziniz)

[ ] 35.Birkaza, yaralanma veya zehirlenme gordiigliniizde resmi kuruluslara bildirmek istiyorsunuz.
[k énce hangi telefonu ararsmiz?

[ 1 36.Yammizda bir yakininizin burnu kanasa, ne yaparsiniz ya da ne yapmasini 6nerirsiniz?
(Soylenenleri yaziniz):

[ 1 37.Cocugunuzun (ya da bir gocugun) fazla miktarda ila¢ yuttugunu gorseniz, o anda ne
yaparsiniz? (S6ylenenleri yaziniz):

[ ] 38. Hangi durumlarda verem hastaligindan siiphelenirsiniz?

1- 2- 3-
[ 1 39. Verem’den nasil korunursunuz?
1- 2- 3.
[ 1 40.Kendisine kansiz oldugu sdylenilen biri, daha ¢ok ne tiir gidalar yemelidir?
1- 2- 3-
[ 1 41.Boyunuzu ve agirliginizi biliyor musunuz?
Boyum: cm; Agirhigm: kg
Tesekkiir ederiz.

Anketor:

Anketin dolduruldugu adres:

Ek bilgi ve gozlemler:




