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Ozet: Saglik egitiminin etkilerinin uzun sdre araliklaryla 6lgtimesi, kaliciligin
belirlenmesi yéntinden énemlidir. Bu galisma, Konya ilinde toplumun temel saglik
konularindaki bilgi diizeyinin zaman igindeki degisimini irdelemek amaciyla yapildi.Bu
saha arastirmasinin evreni, Konya ilinde vyasayan toplumdur. Toplumun
heterojenitesi dikkate alinarak buylik hacimli (n=1000) bir o6rneklem segildi.
Orneklem, yerlesim yerlerinin kiimilatif niifusundan sistematik olarak buyiiklige
orantih  kiime Ornekleme yontemiyle belirlendi. Veriler, 41 soruluk bir anket
araciliglyla derlendi. Anketor olarak saglik personelinden yararlanildi. Cevaplar, hem
oran hem de puana dénusturilerek ortalama ve standart sapma seklinde betimlendi.
Katilimcilardan gogu kadinlar, 25-44 yas grubundakiler ve ilkdgrenim mezunlariydi.
Gorusulenlerin % 84’0 evliydi. Bilgi puani ortalamasi 1998 yilinda 44.0+£15.0 iken
2005 yilinda 48.2+14.8 puan olarak saptandi. Puan artisi istatistiksel olarak anlamli
idi. 32 konudan tglinde bilme oraninda azalma, 15 konuda ise artis oldugu saptandi.
Konya ilinde toplumun aile saghgi konularindaki bilgi diizeyi 1998-2005 déneminde
artmistir. Toplumdaki saglik egitimi cabalari belli araliklarla degerlendirilmelidir. Bilgi
dizeyi dusuk olan konularda egitim ¢abalar artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, bilgi, saglik egitimi, hijyen, demografi, Koruyucu
Hekimlik, Halk Saghgi.

The Changes In Knowiedge Level Of Population About
Primary Health Care During A Period In Konya (1998-2005)

Abstract: Thee affect of health education on the people in the long time interval is
important to evaluate in the point of determining of continuance. This study was
performed to determine the changes in knowledge level of the population about
primary health care during a period in Konya. 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. The sample
was determined through the cluster survey methodology, involving systematic
sampling from a cumulative population. Data was collected by a 41-question survey.
Health staff carried out the survey. Data were converted to both ratios and points and
were represented as mean value and standard deviation.More than half of the
participants were female, slightly more than half of them in the 25-44 age group, also
most of them graduated from primary school and 84% of them married. Average
knowledge point was 44.0+15.0 in 1998, but 48.2+14.8 in 2005. Increasing of the
point was significant. Knowledge level regarding to three subjects were decreased
whereas there was an increasing in the knowledge level of 15 subjects. Knowledge
level of population in Konya about primary health care is seen to be increased in the
1998-2005 period. Health education efforts should be evaluated in certain periods.
Efforts of the health education should be increased on subjects, in which is about low
knowledge level status.
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Giris

Toplumlarin saghgini gelistirmek igin stratejiler treten Diinya Saglik Orgitii (WHO), saglhikli
yasam stratejilerinin birkac temel 6desinden birini, saglik konusunda bireylerin bilgilendirilmesi
olarak agiklamigtir [1]. Saglik egitiminin ilk adimi, toplumun ya da riskli gruplarin bilgi/bilgisizlik
diizeyinin belirlenmesi, baska bir ifade ile bilgi ile ilgili problemin arastiriimasidir [2].

Saglikla ilgili bilgi sahibi olma, olumlu ya da olumsuz saglik davranislarin gelismesinde ya
hazirlayici, ya kuvvetlendirici ya da kolaylastirici etkiye sahip olabilir. Nitekim saglhk egitimi ile
saglik bilgi dizeyinde artis oldugu [3,4] ve hastaliklarin azaltilabilecedi [5] gosterilmigtir.

Saglik egitimi, saglik bakiminin saglkli davranis gelistirme ile ilgili bir pargasidir. Dogru bir
saglik bilgisi kesinlikle saglik egitiminin temel bir 6gesi olmakla birlikte saglik egitimi sagdlik
kaynaklarina ulagabilme, aile Uyelerinden destek alabilme, kendine yardim edebilme gibi
davranislarin adresidir [2].

Saglik egitimi yapilmadan 6nce planlama igin arastirma yapilmasi gerektigi gibi, egitimin strekli
bir faaliyet olmasi sebebiyle ara ve son degerlendirmeler igin de arastirmalar yapmak gereklidir.
Saglik egitiminin etkilerinin uzun stre araliklariyla 6lgtimesi, kaliciligin belirlenmesi yéniinden
daha uygundur [5].

Bilgi duizeyi ile ilgili ilk ve son 6lgim ayni toplumda, ayni sorulari sorarak ve puanlamada ayni
kistaslari kullanarak yapilmasi halinde iki 6lgiim arasindaki degisim test edilebilir. Bilgi duzeyi
dedisimi genel olarak belli konuda, sinirli bir grupta yapilan saglik bilgilendirmelerinin 6niinde ve
sonunda &lgultr. Oysa toplumda tim etkilerin, algilarin, inanglarin, tepkilerin ve hizmetlerin
sonucu olarak geligen bilgi diizeyinin ve onun degisiminin 6lgliimesi pratik yénden g¢ok daha
degerli sonuglar elde etmeye yardimci olur.

Bu galismanin amaci, Konya ilinde toplumun aile saghgi ile ilgili temel sadlik konularindaki bilgi
diizeyinin zaman igindeki degisiminin istatistiksel olarak belirlenmesidir.

Materyal ve Metot

Aragtirma diizeni ve evreni: Arastirma kesitsel diizende bir saha arastirmasidir. Arastirmanin
evreni, Konya ilinde yasayan toplumdur. Konya, Turkiye'nin ortasinda yer alan, ylizélgtimii en
genis, yerlesim yeri sayisi da fazla (31 ilce, 778 belde-kdy) olan bir ildir. Yzélgimii 41,724 km?,
toplam il nifusu 1997°de 1,931,773; 2000 sayimina gére de 2,192,166'dir. Arastirmanin
hipotezi, toplumun aile sadlidi ile ilgili bilgi diizeyi zaman iginde degismis oldugudur.

Ornek hacmi ve 6rnekleme yontemi: Ornek buylkligu, hem degisken sayisinin ¢ok olmasi
hem de bilgilerin genis ve heterojen bir cografyadan elde edilecek olmasi dikkate alinarak
sonuglarin gilivenilirligini artirmak amaciyla hem 1998 calismasinda [6] hem de 2005
galismasinda n=1000 olarak belirlendi. Bu buyuklukteki bir 6rnekleme gére standart sapmasi 15
olan bilgi puani ortalamasindaki. G¢ puanlk bir degisimi 0,90 giigte gdsterecek bir hipotezin
sinanabilecedi hesaplandi. 1998 ve 2005 yillarinda ayni evrenden ayni yéntemle iki érneklem
alinmasi itibariyle blylk saha arastirmalarinda kullanilan panel érnekleme [7] uygulandidi
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soylenebilir. Onceki ve bu arastirmada, yani her bir panelde, genis cografi alanlarda yapilan
sagdlikla ilgili galismalarda WHO'nun da 6nerdigi biytkltige orantili sistematik kiime érnekleme
yontemi kullanildi [8]. Bunun igin 6nce il diizeyindeki tim yerlesim birimleri mahalle ve koy
temelinde ntfuslaryla beraber belirlendi. il merkezi, ilge merkezleri ve kdyler olarak (g
tabakadaki yerlesim birimleri, yanhlhidl 6nlemek igin, kendi iginde alfabetik olarak siraland.
Olusturulan listede artan birikimli nifuslar hesaplandi. Bélgenin heterojenitesi dikkate alinarak
kiime hacmi kiguk (n=7) alinip 143 kimeye (1000/7) ulasiimasi planlandi. Her tabakadan
alinacak kiime sayis! niifusa agirliklandirildi. Kimelerin alinacagi yerlesim birimleri her tabaka
icin ndfusa agirlikh sistematik yéntemle saptandi. Bunun igin toplam nifus kiime sayisina
bolunerek 6rneklem araligi bulundu. ilk kiimenin bulundugu yerlesim birimi, ilk 6rneklem
araligindan basit rasgele yontem ile tespit edildi. ilk kimenin yer aldigi yerlesim yerinin
kimalatif ntfusuna 6rneklem araligi eklenerek 2., tekrar eklenerek 3., ..., ve 143. kiimenin
alinacagi yerlesim yeri saptandi. Anlamlilik diizeyi 0.05 alind1.

Aragtirmanin varsayimlari ve sinirliliklari: Bu arastirmada, iki farkli zamanda segilen
6rneklemin toplumu ayni dizeyde temsil ettigi, katiimcilarin anket sorularina dogru cevap
verdigi, toplumun demografik yapisinin énemli diizeyde degismedigi, ankette yer alan sorularin
aile saghdi bilgi dlzeyini 6lgecek nitelikte oldugu ve iki 6lgim arasinda basta Saglik
Bakanliginin faaliyetleri olmak Uzere toplumun saglk egitimi igin c¢abalarin surdaga
varsayilmistir. Buna karsllik, gok genis bir konu olan saglik bilgi dlizeyinin 6lgimi 6nceki ve bu
arastirma gergevesinde hazirlanan sorulara alinan cevaplarla sinirhdir.

Veri Toplama Araci: Veriler, arastiricilar tarafindan gelistirilen bir anket araciligiyla derlendi.
Anket, aile saghgi ile ilgili konularin (kisisel hijyen-dis saghgi, ¢ocuk saghgdi, kadin saghgr,
bulasici hastaliklar, 6nemli kronik hastaliklar, beslenme, ilk yardim) timint kapsayacak kadar
detayll, uygulama siresi ve yogunluk yontinden katilimcilari sikmayacak kadar kisa tutuldu. Bu
amagla demografik bilgileri sorgulayan 9, saglk bilgi dizeyi ile ilgili 32 olmak lizere toplam 41
soruluk anket hazirlandi. Demografik bilgiler disindaki anket sorulari halkin aile saghgi ile ilgili
konulardaki bilgi dizeyini ve gériisini detayiyla ve oldugu gibi 6grenebilmek igin agik uglu
olarak dizenlendi. Her soruda bir konu soruldu. Arastirma 6rneklemine ¢ikmayan iki kiimede
anketin 6n denemesi yapildi.

Verilerin toplanmasi: Verileri toplayan anketorler, il merkezi ve ilgelerden belirlenen saglik
personeli idi. Anketdrlerin egitimi Saglk Egitim Merkezinde bir arastirici (S.B.) tarafindan
yapildi. Ornege ¢ikan yerlesim birimindeki kiimenin baslangici rasgele belirlendi. Her kiimede
yedi haneden birer yetiskinle ylz ytze gérustldi. 1998 yilinda ayni arastirici (S.B.) tarafindan |l
saglik Muadarligu adina ayni ydéntemle toplanan veriler, Saglhk Mudurligu'nin izniyle 2005
verileri le karsilastirimak amaciyla kullaniimistir.

istatistiksel analiz: Toplam 32 adet bilgi sorusuna verilen agik cevaplardan; yanlis veya
cevapsiz durumlar igin “0”, eksik cevap veya kismen dogru durumlar igin “1”, yeterli diizeyde ve
dogru kabul edilebilen cevaplar igin “2” puan veriimek suretiyle her birey igin bir puan
olusturuldu. Puanlar yuzdelik sisteme dénustiraldugiinde bir kisinin alabilecegi toplam puan “0”
ile “100” arasinda degismekteydi. 1998 ve 2005 bulgulari karsilastirildi. Ayrica her bilgi konusu
icin bilen ve bilmeyen oranlari belirlendi. Veriler, SPSS for Windows 13.0 programi yardimiyla
diizenlendi ve analiz edildi. Verilerin 6zetlenmesinde yuzde, ortalamazstandart sapma kullanildi.
Normallik varsayimi Lillifors testi ve Q-Q detrended grafigi ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde kategorik veriler igin ki-kare, normal dagilan badimsiz iki grubun
karsilastiriimasi igin Student's f testi kullanildi.

Bulgular

Ornege ¢ikan katilimcilarin yaridan gogunun kadin ve 25-44 yas grubunda oldugu, yine yaridan
fazlasinin ilkégrenim mezunu, beste dérdinin evli oldugu belirlendi. Arastirma 6rnekleminin
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demografik 6zellikleri degerlendirme kolayligi amaciyla tek bir tabloda 6zetlendi. Bazi bilgiler
hane bazinda oldugu igin cinsiyete gére dagiimi verilmedi. 2005 yilinda segilen 6rneklem
demografik 6zellikler yéniinden 1998'deki 6rneklemle karsilastirildiginda cinsiyet, evlilik durumu,
ve hane halki blyikligi yéniinden benzerlik gosterirken (P>0.05), katiimcilarda 25 yas altinda,
koy yerlesimli, ekonomik diizeyi kétl olma ve issizlik oranlarinin 1998’e gére daha dustk, 1-2
gocuk sahibi olanlarin ve yuksekdgrenimli olanlarin oraninin ise daha yiksek oldugu belirlendi

(P her biri i¢in en fazla 0.04) (Tablo 1).

Tablo 1. Konya lli aile sagligi bilgi diizeyi arastirmasi 1998 ve 2005 érnekleminin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellik 1998 2005 Ki-kare P

Cinsiyet Erkek 372 331 3.69 0.055
Kadin 628 669

Yerlesim yeri Koy-Belde 413 322" 17.74 0.000
lige merkezi 266 302
il merkezi 321 375

Yas grubu 24 ve alti 234 181 12.74 0.005
25-44 499 545
45-64 203 227
65 ve Uzeri 64 47

Ogrenim durumu Ogrenim gérmemis 99 77 12.05 0.007
lIkégrenim 622 604
Ortaégrenim 218 220
Yiiksekdgrenim 61 99’

Evlilik durumu Bekar 140 111 5.82 0.055
Evli 825 840
Diger 35 49

Meslek Memur-isgi-emekli 154 148 22.78 0.000
Tuccar-esnaf 114 120
Ciftci 92 77
Issiz 60 21
Ev hanimi 580 634

Gocuk sayisi 0 182 158 21.80 0.000
1-2 325 426"
3 ve lzeri 493 416

Hane halki sayisi Yalniz yasayan 21 22 3.55 0.170
2-4 kisi 473 514
5 ve lzeri 506 464

Ekonomi (kendi ifadeleri) lyi 188 169 7.10 0.029
Orta 651 704
Kotii 161 127

‘Farki olusturan grup
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Aile Saghig: Bilgi Diizeyinin Zaman igindeki Degisimi (Konya, 1998-2005)

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

Aragtirmanin ayni evrende yapilmas! sebebiyle bagimli grup verileri gibi yorumlamak mimkin
gibi gorilse de bireyler bire bir ayni olmadigindan iki bagimsiz grup oranlar igin ki-kare
analizleri yapilarak dogru cevap oranlari karsilastirildi. Her konu ayri ayri 1998 ve 2005
yillarinda dogru cevap oranlari karsilastirilarak irdelendiginde, dort konuda bilme diizeyi
degismezken on konuda bilgi dizeyinde yliz (izerinden 3,4 ila 24,5 puan arasinda azalma; 18
konuda ise 4,5 ila 49,4 puan arasinda artis oldugu belirlendi. Yiiz tzerinden on puanlik degisim
esas alindiginda Ug¢ konuda bilgi diizeyinde azalma olurken 15 konuda bilgi diizeyi artig! oldugu
saptandi (Tablo 2):

e Emaziren annelerin diyeti

e Ik ve acil yardim igin aranilacak telefon numarasi
e BlylUme ve gelismenin izlenmesi

e Saglik ocagi ve saglik evi ebelerinin gérevleri

e Kadinlarin yas dénimunde yapmasi gerekenler
o shalli gocugun hekime gétiirtiime kriterleri

e (Genel olarak) anemide diyet

e Verem'den korunma

o Elyikama ile korunulabilen hastaliklar

e Burun kanamasinda ilkyardim

e Ev sartlarinda atesli gocuga yaklagim

o ilag zehirlenmesinde ilkyardim

e Bebeklere tek basina sadece anne st verilme stresi
e (Kendi cinsiyetinde) en ¢ok gorllen kanserler

e Ev sartlarinda ishal tedavisi

Buna karsilik 1998 yilina gére dogru cevap oranlarinda on puandan fazla azalma gézlenen
temel saglik konulari sunlardi: Igme suyu dezenfeksiyonu, Kemik gelisimi (Rasitizmden
korunma), Bebekleri memeden ayirma stresi (Tablo 2).
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Tablo 2. Konya'da toplumun 1998 ve 2005 yillarinda aile saghg! ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevap
oranlari (artis sirasina gére)

KONU 1998 2005 Fark . xz P

Emziren annelerin diyeti 20,8 70,2 49,4 492,0 0,000
ilk ve acil yardim igin aranilacak telefon numarasi 15,1 57,9 42,8 3951 0,000
Biiyiime ve gelismenin izlenmesi 27,2 57,2 30,0 186,0 0,000
Saglik ocadi ve saglik evi ebelerinin gérevleri 25,8 51,6 25,8 140,2 0,000
Kadinlarin yas doniminde yapmasi gerekenler 8,5 33,7 25,2 190,7 0,000
Ishalli gocugun hekime gétiriime kriterleri 28,3 50,6 22,3 104,0 0,000
(Genel olarak) anemide diyet 47,3 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 79 22,1 14,2 79,0 0,000
Burun kanamasinda ilkyardim 15,4 28,5 13,1 50,0 0,000
Ev sartlarinda atesli gocuga yaklagim 58,0 71,0 13,0 36,9 0,000
llag zehirlenmesinde ilkyardim 32,2 44,6 12,4 32,5 0,000
Bebeklere tek basina sadece anne st veriime siiresi 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 33,3 43,9 10,6 23,7 0,000
Gebelikte tahlil ve dlgtimlerin nigin yapildigi 0,1 6,4 6,3 63,1 0,000
Cocuklara asis! yapilan hastaliklar 13,5 18,5 50 93 0,002
Yetigkinlerde hekim kontrolli igin kritik yag 374 41,9 45 4,2 0,040
Sakat dogumlarin sebebi 12,9 13,9 1,0 0,3 0,512
Tiberkilozun (verem) belirtileri 49,9 49,7 -0,2 0,0 0,929
Bruselladan korunma 11,0 9,1 -1,9 2,0 0,158
Gebelik sirasinda yapilacak tahlil ve élgimler 37,6 354 22 1,0 0,307
Kalp ve damar hastaliklarindan koruyucu diyet 11,6 8,2 -34 64 0,011
Koruyucu dis saghgi 11,4 6,4 -5,0 154 0,000
Dogumla ilk emme arasindaki siire 71,0 65,4 56 7,2 0,007
Hepatit B ve AIDS’in bulasma yollari 11,5 5,8 -5,7 20,5 0,000
Kanserin erken belirtileri 8,2 1,9 -6,3 41,3 0,000
Bel/bacak kemigi kinginda ilkyardim 39,9 33,4 -6,5 9,1 0,003
Boy uzunlugu ve vicut agirhigini 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) 33,4 15,7 -17,7 84,5 0,000
icme suyu dezenfeksiyonu 294 4,9 -24,5 211,2 0,000

2
* " analizi, her iki yil igin bilen ve bilmeyen sayilarina gére 2x2'lik tablodan hesaplandi.
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Tartigma

Bu arastirmada cok byik bir érneklemde ¢alisilarak popilasyon hakkinda genelleme yapmaya
imkan saglanmistir. Ayni sekilde 1998 ve 2005 galismasinin cinsiyet, evlilik orani ve hane halki
buyuklagu yoninden benzerligi, sonuglarinin karsilastiriimasini mimkin kilmaktadir. Bazi
degiskenler yoninden érneklemler arasi farklilik kabul edilebilir diizeydedir.

Demografik Bulgular Ve Orneklem Tartigsmasi

Ornede cikan her aileden gérisiilen birer yetiskinin gogunlugu kadindir. Anketlerin giindiiz
saatlerinde uygulanmasi sebebiyle evde erkeklerin bulunmamasindan dolay! katilimcilarin
g¢ogunun kadin olmasi beklenen bir sonugtur. % oraninin korunabilmesi icin birgok kiimede
mesai saatinden sonra ve tatil gtinlerinde de veri toplanarak erkeklerin de yeterli diizeyde temsil
edilmesine calisiimistir. Sonugta dusik oranda olan erkek cinsiyetteki katilimci sayisinin Ug
yuzin Gzerinde bir saylya ulasarak biiyik bir rnek hacmi olusturmasi sebebiyle evreni temsilde
sorun olusturmayacagi kanisina variimistir.

Orneklemin kéy-belde, ilce merkezi ve il merkezi seklindeki yerlesim yerlerindeki dagilimi evren
gercegiyle ayni oranlara sahiptir. Bunun sadlanmasi igin bastan énlem_alinmis ve blyuklige
orantih (ndfusa agirlikl) tabakali 6érnekleme ydntemi uygulanmistir. 1998 &rneklemine gére
2005 érnekleminin kentsel agirlik tasimasi 7 yillik siredeki kente géglerle agiklanabilir.

Aile saghg: bilgi diizeyi anketi igin 6rnede cikanlarin beste biri 25 yasin altindadir. Bu durum
hala erken yasta ailevi sorumluluk alindii seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte 1998
6rneklemine gore geng katiimcilarin oraninda dusts vardir. Bu da &égrenimin artisi ile iliskili
olabilecegi gibi evienme yasinin giderek biytimesi [9] ile de iligkili olabilir.

Orneklemde belirlenen hane halki biyikligi Orta Anadolu ve Tirkiye ortalamasiyla (4.1)
uyumludur [9]. Orneklemde ortaya ¢ikan evlilik oraninin Tirkiye'deki evlilik oranindan yiiksek
olmasi [10] hane halkini temsilen gérismeye katilan kisilerle ilgili olabilir. Olasidir ki yas! ne
olursa olsun aileyi temsilen anket gérismesine katilmada 6ne ¢ikan kisiler daha ¢ok anne ya da
baba rollinde olan evli bireylerdir. Ayni hanelerde yetigkinler arasinda evlilik yontnden tim
sayim yapilsaydi muhtemelen evlilik orani daha disik cikabilirdi. Istatistiksel olarak énemli
olmamakla birlikte 2005 6rnekleminde bosanmislarin sayisi 1998 6rneklemine gére biraz
fazladir.

Calisma grubunun % 60’1 ilkokul mezunudur. Bununla birlikte bir &nceki déneme gobre
ylksekokul mezunu olanlarin orani daha yiksektir. Bu durum son yillarda égrenimi artirma
gabalarinin olumlu bir sonucu olarak gortlebilir. Ancak ilkokuldan sonraki okullasma orani hala
¢ok dusik dizeydedir.

Hane halklarini temsilen goéristlenlerin Ggte ikisi ekonomik yénden durumlarn “orta” olarak
degerlendirmis ancak, kot olarak tanimlama orani 2005'te 1998'e gore daha duslk
bulunmustur.

Cocuk sayisi yonlinden ele alindiginda gérusulenlerin beste ikisi (% 43) bir veya iki gocuk
sahibidir ve bu oran bir 6nceki 6rnekleme goére yiksek bulunmustur. Bu da cocuk sayisi
tercihinde ¢ok gocuktan bir-iki gocuga dogru bir yénelme oldugu seklinde yorumlanabilir.

Goérustllenlerin yaridan ¢ogu ev hanimidir. Toplamda kadinlarin érneklemdeki oraninin % 70
oldugu ve Turkiye'de kadinlarin galisma hayatina katilma diizeyinin distk oldugu hatirlanirsa
bu durumun beklenen bir sonug oldugu soylenebilir.
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Toplum saghginin  gelistirilmesi  igin  saglik egitiminin  planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendiriimesi, yeniden planlama ve uygulama seklindeki doéngulsel streklilik dikkate
alindiginda toplumda saglik bilgi diizeyinin belli araliklarla ayni ya da benzer yontemlerle
degerlendiriimesi kaciniimazdir. Bu ¢alismanin en 6nemli amacinin iki ayri zaman diliminde ayni
toplumda temel saglik konularindaki toplumun bilgi diizeyinin degisiminin incelenmesine bir
orneklik tegkil etme oldugu sdylenebilir. Buna goére bu arastirmada toplumdaki yetiskin
insanlarin temel saglik konularinda dogru bilgiye sahip olup olmadiklari, agik uglu sorularla,
sinirlandirmaksizin kendi ifadelerine dayali bigimde elde edilmis ve olabildigince ¢lgllebilir hale
donusturilmeye galisiimistir.

Saglik bilgi dizeyi puana dénlsturtimis ve Konya ili toplumunda 2005 yilinda 1998 yilina gére
bilgi puani ortalamasinda anlamli bir artis gértimustir. Genel saglik bilgi dizeyindeki bu artisi
saglayan bilgi konularinin hangileri oldugu tek tek irdelenmistir (Tablo 2). Bilme oranindaki artis
olarak en olumlu gelisme emziren annelerin beslenmesi, acil yardim icin 112 telefon
numarasinin égrenilmesi, gocuk gelisiminin izlenmesi konularinda olmustur. Toplumda saglikla
ilgili bilinme orani artan on bes konunun iginde anne sutl, anemi, gocuk gelisimi, gocuk
ishallerinin bulunmasi saglik bakanliginin saglik egitiminde oncelik verdigi konularla paralellik
gostermektedir. Cocuk ishalleriyle ilgili dogru bilgi diizeyinde artis olmakla birlikte Antep il
merkezinde yapilan bir galigmada [11] bulunan bilgi dizeyinden dustkttr. Bu fark adi gegen
galismanin yalnizca il merkezinde yapiimis olmasindan kaynaklanabilir. Benzer gekilde ev
sartlarinda atesli cocuga yaklasim konusundaki bilgi diizeyi de ortanin izerinde olmakla birlikte
Mersin il merkezinde yalnizca ¢ocugu olan anneler (izerinde yapilan bir arastirmadaki [12] bilgi
dizeyinden daha kiglktir. Bunun da sebebi annelerin gocugun ateslenmesi konusundaki
duyarliigi ve sunulan bu calismada erkeklerin ve bekarlarin bu konudaki bilgi puani
ortalamasini dislirmesi olabilir.

Buna karsilik bilme oraninda gerileme olan konularin basinda igme suyu dezenfeksiyonu,
rasitizmden korunma ve toplam emzirme siresi gelmektedir. igme suyunun kisisel
dezenfeksiyonu konusunun, sularin topluca dezenfeksiyonunun belediyelerce yaygin olarak
uygulanmasi sebebiyle giderek Ulzerinde durulmayan ve az bilinen bir konu haline geldigi
gorilmektedir. Halbuki kéy evlerinin azimsanmayacak bir béliminde mutfaklarda ve helalarinin
yarisindan fazlasinda akarsu bulunmadigi [13] dikkate alinirsa su hijyeninin énemi agiktir.
Emzirme suresi ile ilgili eksik bilginin kaynagi, iki yila kadar bebeklerin emzirilmesi bilgisinin
topluma yeni yeni aktariliyor olmasi, olabilir. Onceki galismada bir yil emzirme bilgisi dogru
cevap olarak kabul edilirken, 2000 yilindan itibaren iki yila kadar emzirme Gnerisi yapilmakta,
dolayistyla iki yila kadar emzirme bilgisi dodru cevap olarak kabul edilmektedir. Oysa
rasitizmden korunma ile ilgili olarak Saglik Bakanliginin bebeklere yénelik D vitamini takviyesi
6nerileri ve bu konudaki egitimleri yillardan beri devam etmektedir. Bu sebeple kemik gelisimi ile
ilgili bilgi diizeyindeki gerileme beklenmeyen bir bulgudur.

Sonug olarak, Konya ili toplumunda son yedi yilda sagdlk bilgi diizeyi artis géstermistir. Temel
saghg ilgilendiren bircok konuda bilgi dizeyi artarken bazi konularda toplumun bilgisi
azalmistir. Bu bulgulara dayanarak;

e Toplumda saglik egitimi ile ilgili tim cabalarin kimulatif sonuglarinin belli araliklarla
degderlendiriimesinin,

o Saglik egitimlerinin saha arastirmalarinin sonuglarina gére planlanmasinin,
e Saglik bilgi dizeyi yoniinden arti gabalarla kir-kent, evli-bekar farkinin azaltiimasinin,
o Aile saglig bilgi duzeyini gelistirici faaliyetlere erkeklerin de dahil edilmesinin,

o Ozellikle kronik hastaliklar yéniinden orta ve ileri yastakilerin egitiminin ihmal
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edilmemesinin,

e Bilinme dlzeyi artmayan ya da azalan konularda ¢6zUimleyici calismalarin
derinlestirilmesinin, gerekililigi kanaatine varilmistir.

Tesekkiir

Yazarlar, veri toplama asamasinda anketdr olarak katki saglayan saglik personeline tesekkur

ederler.
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