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Ozet: Toplumda yapilacak saglik egitimi gercek ihtiyaglara dayanmalidir. Bunun yolu
toplumdan bilgi toplamaktir. Bu g¢alisma, Konya ilinde yetiskin toplumun temel saglik
konularindaki bilgi diizeyinin belilenmesi amaciyla yapildi. 2005 yilinda yapilan kesitsel
tipteki bu saha arastirmasinin evreni, Konya ilinde yasayan toplumdur. Omeklem, biytklige
orantill kiime émekleme yéntemiyle secildi. Toplumun heterojenitesi dikkate alinarak érnek
hacmi blyik (n=1000) tutuldu. Veriler, arastiricilar tarafindan gelistirilen 41 soruluk bir anket
araciliglyla derlendi. Anketér olarak saglik personelinden yararlanildi. Bilgi dizeyi, hem
bilme orani hem de puana dénusturtlerek ortalama ve standart sapma seklinde betimlendi.
Katilimcilarin % 67'si kadin, %77'si 25-64 yas arasinda, % 60’1 ilkogrenim mezunu, % 84'U
evli ve % 63'U ev hanimi idi. Temel saglk konularinda dogru cevap alma orani % 1,9 ile %
75,8 arasinda degismekteydi (ortalama % 38,4). Bilgi puani ortalamasi ise100 Ulzerinden
48.2+14.8 bulundu. Saglik bilgi puaninin kadinlarda ve evlilerde daha yuksek oldugu,
6grenim duzeyi yiukseldikge ve kirdan kente gidildikge arttigi, buna karsilik yas ilerledikge
azaldig belirlendi. Toplumun temel saglik konularinda bilgi diizeyi orta derecededir ve bazi
demografik ¢zelliklerden etkilenmektedir. Saglik bilgi dizeyi yéninden kadin-erkek, kir-kent,
evli-bekar farki azaltiimali, toplumun 6grenim duizeyi yukseltiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, bilgi, hijyen, saglik egitimi, demografi.

Knowledge Level of Adult People Related
Primary Health Care in Konya Province

Abstract: Health education should be based on real needs in community. This study was
performed to determine the knowledge level of population about family health in Konya. The
target population of this cross-sectional study applied in 2005 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. 67% of the
participants were female, 77% of them were in the 25-64 ages, 60% of them were graduated
from primary school, 84% of them were married and 63% of them was housewife. 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 knowledge level of population is moderate
on primary health care. Health knowledge level is affected by some demographic properties.
Educational level of population should increase. Also, it should be decreased differences
between male-female, rural-urban, and single-married related knowledge level on primary
care.
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Konya ilinde yetigkinlerin temel saglik konularindaki bilgi diizeyi

Giris

Saghkh yasam stratejilerinin birka¢g temel 06gesinden biri saglik konusunda bireylerin
bilgilendiriimesidir [1]. Saglik egitiminin ilk adimi, toplumun ya da riskli gruplarin bilgi/bilgisizlik
diizeyinin belirlenmesi, baska bir ifade ile saglk bilgisi ile ilgili problemin arastiriimasidir [2,3]. lyi bir
saglik egitimi gercek ihtiyaglara dayanir. Bunun yolu toplumdan bilgi toplamaktir. Bu alanda bilgi
toplamanin G¢ ana yontemi gozlem, gérisme (anket) ve kayitlardan yararlanmadir [2].

Toplumda her dilizeyde, cesitli yollarla yapilan saglk egitimin amaci saglikli davranislarin
kazandirilmasi, desteklenmesi ve strdurtlmesi olduguna gére, yapilan bilgilendirme ve davranis
egitimlerinin basarili olup olmadiginin irdelenmesi gerekmektedir. “Egitim basarili oldu” demek yetmez,
basarinin miktarini belirleyecek 6zel olgtlerin gelistiriimesine ihtiyag vardir [2]. Ornegin, saglikli
davranislara zemin hazirlayan saglikla ilgili bilgi ve inanclarin olumlu yénde degistiriimesi ile ilgili
cabalarin degerlendirilmesi icin uygun bir dl¢iit “saglik bilgi dizeyi"dir [3].

Saglik egitimi degerlendirmelerinde dogru bilgi sahibi olan-olmayan (bilen-bilmeyen) ya da
dogru davranis gosteren-gdstermeyen seklindeki degerlendirmeler yaygindir. Bu durumda tekli ve
¢oklu analizler tamamen parametrik olmayan yoéntemlerle yapihr. Bilginin puana donustiriimesi
yoluyla surekli veriler elde edilebilir. Bu da parametrik yéntemler kullanarak daha gtgli analizler
yapmaya imkan verir. Bilgi diizeyi ile bagimsiz degiskenlerin iliskisinin incelenmesinde ise c¢oklu
analizlerden yararlanilabilir.

Bu calisma, Konya ilinde yasayan yetiskinlerin temel saglik bakimi konularindaki bilgi diizeyini
ve onu etkileyen demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot

Arastirmanin Diizeni Ve Evreni: Arastirma kesitsel diizende (cross-sectional) bir saha
arastirmasidir. Arastirmanin evreni, Konya ili icerisindeki tim yerlesim yerlerinde yasayan toplumdur.
Konya, Tirkiye'nin orta bélgesinde (i¢ Anadolu) yer alan, yiizélgiimii en genis, yerlesim yeri sayisi da
epey fazla (31 ilge, 778 belde-kdy) olan bir ildir.

Konya ilinin yuzélgimii 41.724 Km?, 2000 yili nufus sayimina gére toplam il nifusu
2.192.166'dir. Bu niifusun yaklasik % 34t il merkezinde (3 merkez ilge), % 25'i il merkezi disindaki 28
ilce merkezinde, % 41'i de belde ve koéylerde yasamaktadir. Bu niifusa 2005 yil itibariyle 22 hastane
ve 202 saglik ocaginda toplam 399 uzman hekim, 785 pratisyen hekim, 1380 ebe-hemsire-saglik
memuru saglik hizmeti vermektedir.

Ornek Hacmi: Ornek buyiikligii, hem degisken sayisinin gok olmasi hem de bilgilerin genis
ve heterojen bir cografyada elde edilecek olmasi dikkate alinarak sonugclarin giivenilirligini artirmak
amactyla 1000 olarak belirlendi. Bu buytkltgin belirenmesinde daha o6nce yapilan benzer bir
calismanin 6rnek buytkligine ulasilmasi da etkili oldu. Bu buytklikteki bir 6rnekleme goére standart
sapmasi 15 olan bilgi puani ortalamasindaki ti¢ puanlik bir degisimi ya da bilinmeyen bir oran (p=0,50)
icin 100 Uzerinden 10 puanlik bir degisimi 0,90 gligte gosterecek bir hipotezin sinanabilecegi
hesaplandi.

Ornekleme Yéntemi: Arastirmada, genis cografi alanlarda yapilan saglikla ilgili galismalarda
WHO'nun da o6nerdigi buyuklige orantih tabakali kiime &rnekleme (cluster sampling) yoéntemi
kullanildi [4]. Bunun igin o6nce il duzeyindeki tiim yerlesim birimleri mahalle ve kdy temelinde
nifuslariyla beraber belirlendi. il merkezi, ilge merkezleri ve kdyler olarak tg¢ tabakadaki yerlesim
birimleri, kendi iginde alfabetik olarak siralandi. Olusturulan listede artan birikimli niifuslar hesaplandi.
Bolgenin heterojenitesi dikkate alinarak kiime hacmi kigiik (n=7) alinip 143 kiimeye (1000/7)
ulasilmasi planlandi. Her tabakadan alinacak kiime sayisi niifusa agirhklandiriidi. Kimelerin alinacagi
yerlesim birimleri her tabaka icin nifusa agirhikl sistematik yontemle saptandi. Bunun igin toplam
nifus kiime sayisina béliinerek érneklem arah@i bulundu. ilk kiimenin bulundugu yerlesim birimi, ilk
érneklem arahigindan basit rasgele yontem ile tespit edildi. ilk kiimenin yer aldigi yerlesim yerinin
kiimulatif ntifusuna 6rneklem arahigi eklenerek 2., tekrar eklenerek 3., ..., ve 143. kiimenin alinacagi
yerlesim yeri saptandi. Ornekleme calismasi il Saglik Midurlaginiin ETF sonuglari (izerinde yapildi.
Sonugta kiimelerin % 38'i il merkezinden, % 30'u diger ilge merkezlerinden ve % 32'si kdy ve
beldelerden segildi.
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Arastirmanin Varsayimlart ve Sinirhliklari: Bu arastirmada segilen drneklemin toplumu
temsil ettigi, katilimcilarin anket sorularina dogru cevap verdigi, ankette yer alan sorularin temel saglik
konularindaki bilgi diizeyini ¢lcecek nitelikte oldugu varsayilmistir. Buna karsilik, cok genis bir konu
olan saglik bilgi diizeyinin 6lgiimi anketteki sorulara alinan cevaplarla sinirlidir.

Veri Toplama Araci: Veriler, arastiricilar tarafindan gelistirilen bir anket araciligiyla derlendi.
Anket, temel saglik (aile saghdi) ile ilgili konularin timunt (kisisel hijyen-dis sagligi, cocuk saghgi,
kadin saghgi, bulasici hastaliklar, énemli kronik hastaliklar, beslenme, ilk yardim) olabildigince
kapsayacak kadar detayli, uygulama stresi ve yogunluk yéntinden katilimcilari sikmayacak kadar kisa
tutuldu [3,5]. Bu amagla demografik bilgileri sorgulayan 9, saglik bilgi diizeyi ile ilgili 32 olmak tzere
toplam 41 soruluk anket hazirlandi. Demografik bilgiler disindaki anket sorulari bilgi kaybini en aza
indirebilmek igin acik uglu olarak diizenlendi. Her soruda bir konu soruldu.

Pilot uygulama: Arastirma &érneklemine gikmayan iki kiimede anketin 6n denemesi yapildi.
Anketin uygulanma hizi, sorularin anlasilirhgi ve cevap siklarinin dagilimi dikkate alinarak gerekli
dizeltmeler yapildi.

Verilerin toplanmasi: Anketorler, Konya il Saglik Midirligince il merkezi ve ilgelerden
belirlenen saglik personeli idi. Anketorlerin egitimi Saglik Egitim Merkezinde bizzat arastirici (S.B.)
tarafindan yapildi. Her haneden birer yetiskinle yuz ylze goérisuldi. Her kimede gérisilen kisilerin
cinsiyet oraninin 1/2'den daha orantisiz olmamasina dikkat edildi.

istatistiksel analiz: Sorularin gogu agik uglu oldugundan dogru cevaplarin belirlenebilmesi igin bir
kodlama rehberi olusturuldu. Toplam 32 adet bilgi sorusuna verilen acik cevaplardan; yanlis veya cevapsiz
durumlar igin “0”, eksik cevap veya kismen dogru durumlar igin “1”, yeterli diizeyde ve dogru kabul
edilebilen cevaplar icin “2” puan veriimek suretiyle her birey icin hesaplanabilen bir toplam puan
olusturuldu. Kodlama yapildiktan sonra kodlar bilgisayar ortamina aktarildi. Rasgele 6érnekli kodlanmis veri
denetimi ve min-max kontrolleri yapildi. Birinci asamada, saglikla ile ilgili sorulara dogru, kismen dogru ve
yanlis cevap oranlari genel olarak belirlendi. ikinci asamada, puanlar yiizdelik sisteme dénustiiriildi. Buna
gore bir kisinin alabilecegi toplam puan “0” ile “100” arasinda degdismekteydi. Bireylerden elde edilen bilgi
puanlariyla demografik &ézellikler arasindaki iligki irdelendi. Veriler, SPSS for Windows 13.0 programi
yardimiyla diizenlendi ve analiz edildi. Verilerin 6zetlenmesinde ytizde, ortalamaztstandart sapma, ortanca
kullanildi. Normallik varsayimi Lillifors testi ve Q-Q detrended grafigi ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde kategorik veriler igin ki-kare, normal dagilan bagimsiz iki grubun karsilastirimasi icin Student's ¢
testi, normallik varsayiminin karsilanmadigi iki bagimsiz grubun karsilastirimasi icin Mann-Whitney U testi,
normal dagilan ikiden ¢ok grup icin tek yonlii varyans analizi ve Tukey HSD/Tamhane T2 testi, normal
dagiimayan Ug¢ ve daha fazla grup igin Kruskal-Wallis H testi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ayrica numerik bagimli degdiskenin kestirimi icin ¢oklu dogrusal regresyondan, kategorik
(dikotom) bagimli degiskenin kestirimi icin de lojistik regresyon analizinden yararlanildi. 0.05'ten kiigtik P
degerleri anlamh kabul edildi.

Bulgular

Ornege ¢ikan katihmcilarin yaridan gogunun kadin, 25-44 yas grubunda ve ilkégrenim
mezunu, beste dérdiintn evli ve hane halki buiytikliga ortalamasinin 4.5+1.8 kisi (ortancasi 5) oldugu
belirlendi. Arastirma 6rnekleminin demografik 6zellikleri degerlendirme kolayligi amaciyla tek bir
tabloda 6zetlendi. Bazi bilgiler hane bazinda oldugu igin cinsiyete gére dagihmi verilmedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma érnekleminin Demografik Ozellikleri

Erkek Kadin
Demografik 6zellik n Sayi Yiizde Sayi Yizde
Yerlesim yeri Kéy-belde 322 127 38,5 195 29,1
ilce merkezi 302 91 27,6 211 31,5
il merkezi 375 112 33,9 263 39,3
Yas grubu 24 ve alti 181 40 12,1 141 211
25-44 545 169 51,1 376 56,2
45-64 227 96 29,0 131 19,6
65 ve Uzeri 47 26 7,9 21 3,1
Ogrenim durumu Ogrenim gérmemis 77 15 4,5 62 9,3
ilkégrenim 604 122 36,9 482 72,0
Ortadgrenim 220 120 36,3 100 14,9
Yiksekogrenim 99 74 22,4 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-isci-emekli 169 141 42,6 28 42
Tuccar-esnaf 120 113 34,1 7 1,0
Ciftei 77 77 23,3 - -
Ev hanimi 634 - - 634 94,8
Cocuk sayisi 0 158 77 23,3 81 12,1
1-2 426 172 52,0 254 38,0
3 ve Uzeri 416 82 24,8 334 49,9
Hane halki buytklugu Yalniz yasayan 22 9 2,7 13 1,9
2-4 kisi 514 190 57,4 324 48,4
5 ve Uzeri 464 132 39,9 332 49,6
Ekonomi (kendi ifadeleri) iyi 169 50 15,1 119 17,8
Orta 704 239 72,2 465 69,5
Kétu 127 42 12,7 85 12,7
GENEL 1000 331 33.1 669 66.9
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Toplumun Temel Saglik Konularindaki Bilgi Diizeyi

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. Saglikla ilgili temel konularda en ytksek oranda dogru cevap alinan konular sunlardi:
(Kendi cinsiyetinde) en gok gérillen kanser, sadece anne st verilme siresi, ev sartlarinda atesli
cocuga yaklasim, boy uzunlugu ve viicut agirligini bilme, emziren annelerin diyeti. Kanserin erken
belirtileri, icme suyu dezenfeksiyonu, hepatit B ve AIDS'in bulasma yollari, koruyucu dig saghgi,
gebelikte tahlil ve dlgtimlerin nigin yapildigi konulari ise dogru cevap orani en az olan konulardi (Tablo
2).

Temel Saglik Bilgi Diizeyinin Demografik Ozelliklerle iligkisi

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 gére irdelendiginde, cinsiyet digindaki tim bagimsiz
degiskenlerin bilgi puani ortalamasini etkiledigi gozlendi. Buna gore o6grenim duizeyi, kentlesme,
memur-isci olma ve ekonomik diizeyin iyi olmasi saglik bilgi puanini olumlu etkilerken yasin ilerlemesi,
cocuk sayisinin fazlahg, giftgi bulunma ve yalniz yasama olumsuz etkilemekteydi (Tablo 3).

Demografik o6zelliklerle bilgi puani ortalamalari arasindaki iliskiyi bagimsiz degiskenler
arasindaki etkilesimlerden arindirmak igin goklu dogrusal regresyon analizi ile gergekten etkili olan

faktorler ortaya konulmaya calisildi. Re-kare diisiik (R2 =0,187) bulundu. Sonugta puan toplami
olceginde bilgi diizeyini etkileyen demografik 6zellikler sunlardi: Yas, cinsiyet, evlilik durumu, o6grenim
durumu ve yerlesim yeri (Tablo 4a, Tablo 4b):

Buna gore bilgi puanini tahminde su regresyon modeli yazilabilir:

Bilgi puani = Sabit—(1,9 yas grubu + 2,9 cinsiyet skoru + 6,8 evlilik skoru + 7,6 6grenim skoru
+ 2,8 yerlesim skoru)
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Konya ilinde yetiskinlerin temel saglik konularindaki bilgi diizeyi

Tablo 2. Saglikla ilgili Temel Sorulara Alinan Cevaplarin Yeterlilik Durumu (Yuzde)

KONU Yanls/ Eksik Dogru{
Cevapsiz Cevap Yeterli
(Kendi cinsiyetinde) en ¢ok gériilen kanserler 242 0.0 75.8
Bebeklere tek basina sadece anne siitii verilme suresi 28.0 0.1 71.9
Boy uzunlugu ve vucut agirhgini bilme 6.7 23.0 70.3
Bebekleri memeden ayirma slresi 31.5 0.0 68.5
Emziren annelerin diyeti 171 12.7 70.2
Ev sartlarinda atesli cocuga yaklagim 14.0 15.0 71.0
(Genel olarak) Anemide diyet 17.6 13.2 69.2
Dogumla ilk emzirme arasindaki siire 345 0.1 65.4
ik ve acil yardim icin aranilacak telefon numarasi 421 0.0 57.9
Buytme ve gelismenin izlenmesi 27.6 15.1 57.3
Saglik ocadi ve saglik evi ebelerinin gérevieri 35.0 13.4 51.6
ishalli gocugun hekime géttirilme kriterleri 34.5 14.9 50.6
Tuberkdlozun (verem) belirtileri 40.5 9.8 497
Ev sarflarinda ishal tedavisi 36.8 19.3 43.9
ilag zehirlenmesinde ilkyardim 53.9 1.5 446
Yetigkinlerde hekim kontrolu igin kritik yas 58.0 0.1 41.9
Kadinlarin yas dénimiinde yapmasi gerekenler 54.6 11.7 33.7
Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve dlgimler 37.0 27.6 354
Bel/bacak kemigi kirnginda ilkyardim 64.3 2.3 334
Burun kanamasinda ilkyardim 68.5 3.0 28.5
Verem'den korunma 62.8 11.0 26.2
El yikama ile korunulabilen hastaliklar 427 35.2 221
Cocuklara asisl yapilan hastaliklar 24.0 57.5 18.5 -
Kemik gelisimi (Rasitizmden korunma) 76.2 8.1 15.7
Sakat dogumlarin sebebi 18.1 68.0 13.9
Hepatit B ve AIDS'in bulagma yollari 77.2 17.0 5.8
icme suyu dezenfeksiyonu 16.4 78.7 4.9
Bruselladan korunma 46.0 44.9 9.1
Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet 334 58.4 8.2
Koruyucu dis saghg 50.0 43.6 6.4
Gebelikte tahlil ve élctimlerin nigin yapildigi 91.0 2.6 6.4
Kanserin erken belirtileri 81.5 16.6 1.9
Genel Ortalama 421 19.5 38.4
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Tablo 3. Temel Saglik Bilgi Puaninin Demografik Ozelliklere Gére Dagihmi

Degisken n oitEarms S St. Test Istatistigi P
apma

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

Yerlesim yeri: Koy-Belde 323 4277 15,1 F=55,49 0,000
iice merkezi 302 50,3° 13,4
il merkezi 375 51,3” 14,2

Yas grubu: 24 ve alti 181 48,7° 14,8 K-W=36,13 0,000
25-44 545 49,97 14,0
45-64 227 46,1 15,4
65 ve Uzeri 47 36,8” 14,4

Ogrenim durumu: Ogrenim gérmemis 77 35,97 12,7 F=36,34 0,000
iIkégrenim 604 46,2° 14,4
Ortaégrenim 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 48,42 14,5
Diger 50 40,0° 14,8

Meslek: Memur-isgi-emekli 169 54,6° 13,4 K-W=62,37 0,000
Tuccar-esnaf 120 49,2° 14,2
Ciftgi 77 38,8° 15,4
Ev hanimi 634 475" 14,4

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

Hane halki buyuklGgi: Yalniz yasayan 21 36,97 17,8 F=10,37 0,000
2-4 Kisi 473 49,7° 14,4
5 ve Uzeri 506 47,2° 14,7

Ekonomi (kendi ifadeleri): iyi 169 50,8° 13,7 K-W=14,92 0,001
Orta 704 48,4° 15,0
Kot 127 44,1° 13,8

GENEL 1000 48,2 14,8

"Her degisken igin ayni harfli ortalamalarin farki dnemsiz
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Tablo 4a. Saglikla ilgili Bilgi Puanini Etkileyen Faktérler icin Coklu Dogrusal Regresyon Parametre Tahmin
Sonuglari

Degisken ﬂi 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 sayisi -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

Tablo 4b. Regresyon Analizi Varyans Tablosu

Varyasyon Kareler Serbestlil_< Kareler F P
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi

Regresyon 40568,0 8 5071,0 28,47 0,000
Artik 176309,1 990 178,1

Toplam 216877,1 998

Bilgi duzeyini etkileyen faktorleri agiklamaya calisirken, bagimsiz degiskenler arasinda
etkilesimler s6z konusu olabileceginden lojistik regresyon ¢éziimlemesi yapildi. Bagimsiz
degiskenlerin cogu dikotom ya da sirali kategorik veri oldugu igin aynen, evlilik durumu basindan
evlilik gecen/gecmeyen seklinde dikotom, meslek nominal oldugu igin harig tutularak lojistik regresyon
uygulandi. Bilgi puanini etkileyen faktorlerle ilgili goklu regresyonun bir sinamasi mahiyetinde, bilgi
puaninin yeterli olma durumuna gére (bilgi puaninin ortancanin istiinde olmasi) lojistik regresyon
yapildi. Bilmeyi etkileyen demografik ézellikler 6grenim diizeyi, yerlesim yeri ve evlilik durumu idi
(Tablo 5).

Tablo 5. Toplumun Temel Saglik Bilgi Duzeyi Yeterliligini Etkileyen Faktérler (Lojistik Regresyon Sonuglari)

Odds

Degisken Beta  StHata Wald P Orani % 95 GA

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 gére) 0,877 0,286 9,376 0,002 2,404 1,371-4,214
Cocuk sayisi -0,214 0,138 2,403 0,121 0,807 0,616-1,058
Ogrenim dlizeyi (Arttikca) 0,985 0,127 60,483 0,000 2,678 2,089-3,433
Yerlesim yeri (Kéyden kente) 0,420 0,086 23,701 0,000 1,521 1,285-1,801
Hane halki bayuklaga 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 -4944 0,925 28,598 0,000 0,007 0,728-1,143

2 2
R” =o0,186; ¥° =150,62; P=0,000
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Tartisma

Demografik Bulgular Ve Orneklem Tartismasi
Bu arastirmada ¢ok buyiik bir érneklemde calisilarak popilasyon hakkinda genelleme
yapmaya imkan saglanmistir.

Ornege cikan her aileden gériisiilen yetiskinlerin gogunlugu kadindir. Anketlerin gundiz
saatlerinde uygulanmasi sebebiyle evde erkeklerin bulunmamasindan dolay: katiimeilarin gogunun
kadin olmasi beklenen bir sonugtur. Birgok kilmede mesai saatinden sonra ve tatil giinlerinde de veri
toplanarak erkeklerin de makul bir diizeyde temsil edilmesine caligilmistir. Sonucta erkek cinsiyetteki
katilimer sayisinin 331’e ulagmasi biyiik bir 6rnek hacmi olusturmasi sebebiyle evreni temsilde sorun
olusturmayacagi kanisina variimistir.

Orneklemin kéy-belde, ilge merkezi ve il merkezi seklindeki yerlesim yerlerindeki dagilimi
evren gergegiyle ayni oranlara sahiptir. Bunun saglanmasi igin bastan énlem alinmis ve buyukluge
orantili (ntifusa agirlikh) érnekleme yéntemi uygulanmistir.

Temel saglik bilgi diizeyi anketi igin érnege ¢ikanlarin % 55' 25-44 yas grubunda, % 18'i 25
yasin altindadir. Bu durum hala erken yasta sorumluluk alindigi seklinde yorumlanabilir. Orneklemde
belirlenen hane halki buyiiklugti Orta Anadolu ve Turkiye ortalamasiyla (4.1) uyumludur [6].
Orneklemde ortaya cikan evlilik oraninin Turkiye'deki evlilik oranindan yiiksek olmasi [7] hane halkini
temsilen goriismeye katilan kisilerle ilgili olabilir. Olasidir ki yasi ne olursa olsun aileyi temsilen anket
goriismesine katilmada éne ¢ikan kisiler daha gok anne ya da baba roliinde olan evli bireylerdir. Ayni
hanelerde yetiskinler arasinda evlilik yoniinden tim sayim yapilsaydi muhtemelen evlilik orani daha
dustk cikabilirdi.

Calisma grubunun % 60"t ilkokul mezunudur. Ancak ilkokuldan sonraki okullagsma orani
yetiskinler igin soylenecek olursa hala ¢ok distk diizeydedir. Hane halklarini temsilen gorasulenlerin
% 70’ ekonomik yoénden durumlari orta olarak degerlendirilmis, % 17’si de aile ekonomilerinin iyi
oldugunu ifade etmistir.

Cocuk sayisi yoniinden ele alindiginda gérisulenlerin beste ikisi (% 43) bir veya iki ¢ocuk
sahibidir ve bu cocuk sayisi tercihinde ¢ok ¢ocuktan bir iki gocuga ydnelme oldugu seklinde
yorumlanabilir. Gériigilenlerin yaridan ¢ogu ev hanimidir. Toplamda kadinlarin érneklemdeki oraninin
% 70 oldugu ve Turkiye'de kadinlarin ¢alisma hayatina katima diizeyinin disuk oldugu hatirlanirsa bu
durumun beklenen bir sonug oldugu séylenebilir.

Toplumun Temel Saglik Bilgi Diizeyinin irdelenmesi

Bu calismada kullanilan anket sorularinin temel saglik ile ilgili konulari yeterince kapsadigi
varsayilirsa 48 puanlik bilgi puani ortalamasinin 100 tzerinde 50'yi gegcmemesine bakilarak toplumun
temel saglik bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Diger taraftan “eksik cevap” ya da
“kismen dogru” kapsaminda degerlendirilen cevap orani % 20 dolayinda oldugu, bunlarin dogru kabul
edilmesi halinde saglik bilgi dizeyinin ortadan iyiye dogru bir diizeye cikabilecegi de goz ardi
edilmemelidir. ileri irdeleme ile Gizerinde durulmasi gereken bir konu da cevapsiz sorulardan ziyade
birgok konuda yanlis verilen cevaplardir. Cinki bilmemek 6grenmekle giderilebilirse de yanhs bilgi,
bilgi gereksinimini gélgeleyecegi igin yanlis uygulamalara, dolayisiyla sagliksizliga sebep olmaya
devam edecektir.

Toplum tarafindan nispeten yilksek oranda dogru bilinen saglik konulari arasinda sik gorilen
kanser adlari, anne siitii, bazi beslenme konulari varsa da 6rnegin, gocuklara asisi yapilan
hastaliklarin ve kanser belirtilerinin az bilinen konular arasinda bulunmasi bir geliski olusturmaktadir
(Tablo 2). Sen ve ark.’nin [8] Isparta’da yaptidi bir calismada kadinlarin meme kanseriyle ilgili bilgi
diizeylerinin bu g¢alismadaki toplam bilgi puani diizeyinde (% 48) oldugu bildirilmistir. Birlesik
devletlerde yapilan bir galismada [9] da 50 yas Ustll yetiskinlerde kanserle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz
bulundugu bildirilmistir. Yine toplum saghg! yéniinden hayati énemi bulunan AIDS ve hepatit B'nin
bulasma yollari ve kalp damar hastaliklarindan koruyucu diyetin en az bilinen konular arasinda
bulunmasi toplum saghgi agisindan distindurtictdir. Bu duruma paralel olarak istanbul'da erkek
isciler arasinda yapilan bir calismada [10] cinsel yolla bulasan hastaliklara kars! hicbir énlemin
alinmadigl saptanmistir. Otel calisanlari ile kuafor ve guzellik salonu calisanlarinda yapilan bazi
arastirmalarda [11,12] AIDS'in bulagsma yollari konusunda bilgi diizeyinin % 80'in lizerinde oldugu
bildiriimisse de Boztas ve ark.’nin [13] bulgular kuafor ve glizellik salonu calisanlarinin AIDS ve kan
yoluyla bulasan hastaliklar konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu yonlindedir.
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Saglik Bilgi Diizeyinin Demografik Ozelliklerde iliskisi

Her ne kadar yetiskin toplumda bilgi puani ortalamasi orta diizeyde ise de saglik egitimiyle
ilgili genel geger beklentiler dogrultusunda bilgi diizeyi bazi demografik ézelliklerin etkisiyle artmakta
ya da azalmaktadir.

Tek tek analiz edildiginde bu calismada sorgulanan demografik 6zelliklerden cinsiyet disindaki
butin degiskenlerin bilgi dizeyini etkiledigi gorulmustir. Ancak temel saglik ile ilgili bilgilerin annelik
ozelliginden dolay! kadinlarda daha yiiksek olmasi beklenirken buna karsilik bilgi diizeyini olumlu
etkileyen 6grenim diizeyinin erkeklerde yiiksek olmasi sebebiyle bir dengelenme olmus ve ilk analizde
erkeklerle kadinlarin bilgi diizeyi arasinda fark bulunamamistir. Buna karsilik evde yasayan kisi sayisi
ve gocuk sayisi gibi degiskenlerin ilk analizde bilgi puanini etkiledigi gibi sonuglar elde edilmistir (Tablo
3).

Ancak ¢oklu dogrusal regresyon yapildiinda gériilmiistiir ki ilk analizden farkli olarak kadin
cinsiyette olma, yasin gen¢ olmasi, evli bulunma, 6grenim diizeyinin ileri olmasi ve kentte yaslyor
olma, saglk bilgi dizeyini artiran faktorlerdir. Nitekim bu bilgiler isiginda kentte yasayan, en az
ortaokul bitirmis, 45 yasin altindaki, evli kadinlarda temel saglik bilgi diizeyi ortalamasi (£SS) belirgin
sekilde daha yiiksek olarak 58,1+12,3 bulunmustur.

Bagimsiz demografik degiskenlerin besinin saglik bilgi diizeyini belirleme katsayisinin dusuk

oldugu (R2 =0,187) sdylenebilir. Bunda bagimsiz degiskenlerin kategorik olmasinin rolii olabilir.
Saglik bilgi duzeyini etkileyen faktorlerin bu tiir bir analizle ele alindigi bir calismaya
rastlanmadigindan bu konuda re-karenin hangi degerlerde tahmin edilecedi konusunda bir fikir

yuratilememistir. Lojistik regresyon modeli uygulanan bir arastirmada da [14] R’ verilmemistir.

Kadin cinsiyette bulunmanin saglk bilgi dizeyini olumlu etkilemesi, kadinlarin yasam ve
saglikla daha ilgili olduklar seklinde yorumlanabilir. Bu durumun bir sebebi de kadinlarin kendilerinin
ve cocuklarinin hastalanmalari sebebiyle saglik kuruluslarina daha gok basvuru yapmalari, evdeki
hastalara bakmalari, dolayisiyla saglik personeli ile etkilesim sonucu saglik bilgilerinin artmasi olabilir.
Bulut ve Ortayli [10] Greme sagligi konularinda kadinlarin daha bilgili olduklarini belirtmis, Bakar ve
ark [15] kadinlarin AIDS ile ilgili bilgi dtizeylerinin yiiksek oldugunu géstermistir. Buna karsilik Oztiirk
ve Kolutekin [12] otel calisanlarinda AIDS'le ilgili bilgi diizeyinin kadinlarda dusiik oldugunu ileri
strmuslerdir. Temel saglik bilgilerinin 6nemli bir kismi gocuk ve kadin saghg ile ilgili olup, bu
konulardaki bilgi dizeyi arastirmalarinin gogunun yalnizca kadinlarda yapilmis olmasi, genelde bilgi
duzeyi karsilastirmasi yaparken cinsiyet faktériintin tartisiimasini giiglestirmektedir.

Geng ve geng eriskinlerde saglik bilgi diizeyi benzerken erigkin ve yashiiga dogru gittikce bilgi
puani ortalamasi dusmektedir (Tablo 3). Geng kusaklarin daha 6grenimli, yasam ve saglikla daha ilgili,
bilgi kaynaklarini daha iyi kullanir olma 6zellikleri onlar1 daha bilgili yapmis olabilir. Kanser ve AIDS ile
ilgili bilgi duzeyi arastirmalarinda [8,12,16] bu calismada oldugu gibi ilerleyen yasin bilgi azhgiyla
birlikte oldugu dikkat gekmistir. Kanser bilgi dizeyiyle ilgili baska bir calismada [14] orta yastakilerin
hem geng¢ hem de yaslilardan daha fazla bilgi sahibi oldugu da géralmuistiir.

Bu calismada cinsiyette oldugu gibi evli ve bekarlarin toplam bilgi puani arasinda ilk bakista
fark gorilmese de, evlilik temel saglik bilgi diizeyini olumlu etkilemektedir (Tablo 3, Tablo 4a). Bu etki
evli kisilerin kendileri ve gocuklariyla ilgili deneyimlerinden kaynaklanabilir. Evli olmanin kanserden
koruyucu bilgiyi olumlu etkiledigini Sohn ve Harada [14] da calismalarinda vurgulamislardir. Ogur ve
ark [17] evli olmanin beslenme bilgi puani tizerinde etkili oldugu, Bakar ve ark. [15] da medeni
durumun AIDS’ten korunma bilgisi tizerinde olumlu etki yaptigini géstermislerdir.

Saglik egitimi ve bilgi dizeyi arastirmalarinin hemen hepsinde gézlendigi ve beklendigi gibi bu
calismada da 6grenim dlizeyi arttikca ortalama bilgi puani anlamli derecede artis gostermistir. Yiksek
ogrenimlilerin ortalama saglik bilgi puani, okuma-yazma bilmeyenlerin ortalama bilgi puanindan % 65
daha fazladir (Tablo 3, Tablo 4a). Ogrenim diizeyinin yasamin her alaninda oldugu gibi saghk
alaninda da bireylerin bilgisini artirdigi, olumlu tutumlarini gelistirdigi bir gergektir. Ogrenim diizeyi
saglikla ilgili konularin bazilarinda degil hemen hemen hepsinde bilgi dagarcigini gelistirmektedir.
Yapilan diger arastirmalarda da [8,15,17,18,19,20] &grenim diizeyinin bilgi diizeyin artirdigi
vurgulanmistir.

Kentsel yasam, yasamsal etkinliklerin cesitliligini artirmakta, égrenim diizeyinin yiikselmesini
kolaylastirmakta, bilgi kaynaklarinin cesitliligini ve Kkisilerarasi etkilesimi artirmaktadir. Boylece
bireylerin saglik bilgi havuzundan yararlanmalari artmaktadir. Bu calismada kéy ve beldede oturanlara
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karsilik ilge ve il merkezinde oturanlarin bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 3,
Tablo 4a). Ogur ve ark. [17] da geng eriskinlerde yaptiklari bir arastirmada yerlesim yerinin saglik bilgi
diizeyini etkiledigini vurgulamislardir.

Demografik degiskenlerden gocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi ve ailenin ekonomik
durumunun saglik bilgi puanini etkilemedigi gértlmektedir. Buna karsilik coklu regresyona dahil
edilmeyen meslek degiskeninin bilgi puani tizerinde etkili oldugu gozlenmistir. Meslekle ilgili olarak
bilgi puaninin farkliigi, memur ve isgilerde genel ortalamadan ytiksek, ciftcilerde ise genel ortalamadan
dustik seklindedir. Memur ve igcilerin bilgi puani yiiksekligi onlarin 6grenim diizeyiyle ilgili olabilir. Nitekim

yapilan ileri irdelemede memur ve iggilerin diger gruplara gére dgrenim dizeyi daha yuksektir ();2 =391.1;

P=0.000). Ciftgilere gelince bilgi puani diistiklugti hem ilgi alanlarinin farkliigindan, hem 6grenim diizeyinin
dustikligi hem de kentsel yasamdan uzak bulunmaktan kaynaklanabilir.

Sonug ve oneriler

Konya ilinde toplumun saglikla ilgili temel konulardaki bilgi diizeyini ve bu dizeyi etkileyen
demografik 6zelliklerin belirlenmesi icin yapilan bu galismada su sonuglara ulasilmistir:

1. Konya ili toplumunda temel saglik bilgileriyle ilgili dogru bilgi dizeyi orta derecededir.

2. Kadin cinsiyette olma, evli olma, 6grenim diizeyinin artisi ve kentte yasama saglik bilgi
diizeyini olumlu etkilemektedir.

3. ileri yastakilerde saglik bilgi duizeyi dusuktr.

Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak toplumun temel saglikla ilgili konularda bilgi diizeyini
artirmaya ve daha saglikl bir toplum olusturmaya yénelik olarak cesitli éneriler gelistirilebilir:

1. Saglik egitimleri saha arastirmalarinin sonuglarina gére planlanmalidir.
2. Saglik bilgi diizeyi yéniinden kir-kent, evli-bekar farki azaltimalidir.

3. Saglik bilgi diizeyini gelistirici faaliyetlere erkekler de dahil edilmelidir.
4. Toplumda 6grenim diizeyinin arttinimasi her kesimce desteklenmelidir.
5

. Ozellikle kronik hastaliklar yoniinden orta ve ileri yastakilerin egitimi ihmal edilmemelidir.
Tesekkiir

Yazarlar, veri toplama asamasinda anketor olarak katki saglayan saglik personeline tesekkur
ederler.

119



Konya ilinde yetigkinlerin temel saglik konularindaki bilgi diizeyi

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

120

Kaynaklar

. Ayranci, U. 2005 AIDS Knowledge and Attitudes in a Turkish Population: An Epidemiological Study, BMC

Public Health, 5:95-104.

Bakar, C., Maral, I, Ozkan, S., Aygin, R. 2003 Ankara ilinde bes ana cocuk saglg ve aile planlamasi
merkezine bagvuran 15 yas ve Uzeri kadinlarda AIDS konusundaki bilgi dizeyleri, Saglk ve Toplum,
13:87-93.

Bennett S, Woods T, Liyanage WM, Smith DL: A Simplified General Method for Cluster-Sample Surveys of
Health in Developing Countries, World Health Statistics Quarterly, 44, 98-106, 1991.

Binswanger, |.A., White, M.C., Perez-Stable, E.J., Goldenson, J., Tulsky, J.P. 2005 Cancer Screening Among
Jail Inmates: Frequency, Knowledge, and Willingness, American Journal of Public Health, 95:1781-1787.

Bozkurt, A, O_zgiJr, S., Ozgirpici, B. 1998 Gaziantep'te Farkli Sosyoekonomik Bélgelerde Yasayan Evli
Kadinlarin Ishal Konusunda Bilgi Duzeyleri, C.U. Tip Fakultesi Dergisi, 23:49-54.

Boztag, G., Cilingiroglu, N., Ozvaris, S.B. ve ark 2005 Ankara ilinin bir semtinde bulunan kuafér ve guzellik
salonlarinda calisan kisilerin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bazi bilgi ve uygulamalari, 9.
Ulusal Halk Sagligi Gunleri Bildiri Ozet Kitabi, Ankara. 28 Eyliil-01 Ekim.

Breitkopf, C.R., Pearson, H.C., Breitkopf, D.M. 2005 Poor Knowledge Regarding the Pap Test Among Low-
Income Women Undergoing Routine Screening, Perspectives on Sexual and Reproductive Health,
37:78-84.

Bulut, A, Ortayli, N. 2004 Bir Arastirmanin Dusundurdukleri: Cinsel Sagdlik Ama Nasil? STED, 13:6063.
DIE, 2000 Tirkiye Istatistik Yiligi 1999, T.C.Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisii, Ankara.
Egemen, A. 1986 Saglik Egitimi, H.U.T.F. Halk Saglig Anabilim Dali Yayini, Ankara.

HUNEE (Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitist) 2004 Turkiye Nofus ve Saglik Arastirmasi 2003,
HUNEE, Saglik Bakanligi ACSAP Gn.Md., DPT ve AB, Ankara.

Kisioglu, A.N., Oztiirk, M., Uskun, E., Dogan M. 2002 Isparta'da Kuafér Ve Glizelik Salonlarinda Calisanlarin
HIV/AIDS Konusunda Bilgi Ve Tutumlari, VIII. Ulusal Halk Saghg Kongresi Kitabi, Diyarbakir. 23-28 Eyll.

Ogur, R., Tekbas, O.F., Gileg, M., Hasde, M. 2001Geng eriskin erkeklerin beslenme konusundaki bilgi
dizeylerinin saptanmasi, Medical Network Klinik Bilimler ve Doktor, 7:293-296.

Oztirk, A., Kolutek, R. 2003 Kapadokya Bolgesinde Bulunan Otellerde Calisanlarin AIDS Konusundaki Bilgi
Duzeyleri, Erciyes Medical Journal, 25: 61-72.

Shokar, N.K,, Vernon, S.W., Weller, S.C. 2005 Cancer and Colorectal Cancer: Knowledge, Beliefs, and
Screening Preferences of a Diverse Patient Population, Family Medicine, 37:341-347.

Sohn, L., Harada, N.D. 2005 Knowledge and Use of Preventive Health Practices Among Korean Women in
Los Angeles County, Preventive Medicine 41:167—-178.

Sen, S., Ozturk, M., Kisioglu, A.N. 2002 Isparta'da 25-65 Yas Grubu Kadinlarin Meme Kanserinin Risk
Faktérleri Ve Belirtilerine lliskin Bilgi Duizeyleri, VIII. Ulusal Halk Saglig Kongresi Kitabi, Diyarbakir. 23-
28 Eylul.

Tabak, R.S. 2000 Saglk Egitimi, Somgur Yayincilik, Ankara.
WHO. 1986 Herkes icin Saglik Hedefleri, Diinya Saglik Orgtitd, istanbul.
WHO. 1988 Education for Health, World Health Organization, Geneva.



