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TESEKKUR

Arastirmanin gerceklestirilmesinde pek ¢ok kisinin katkisi olmustur. Arastirmanin
gerceklesmesi silirecinde 0Ozgiin  akademik goriisleri ile bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, bana rehberlik eden, karsilastigim zorluklart yenmemde bana yardime1 olan,
stirecin her asamasinda katkisi, yardimi, sabr1 ve destegiyle bana gii¢ veren degerli hocam,
proje danismanim Dr. Gokhan TUZCU’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Calismalarim boyunca bana destegini esirgemeyen degerli arkadasim Yesim Kinact

CIMEN’e ve sevgili kardesim Oznur KARABIYIK ’a katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.



OZET
Egitim ve Saghk Iliskisi
Ozlem KARACA

PAMUKKALE UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU
EGITIM YONETIMI, DENETIMI, PLANLAMASI ve EKONOMISI
Haziran 2019, s.66
Danisman: Dr. Gokhan TUZCU

Bu arastirmani amaci, kisilerin egitim diizey ile meslekleri ve saglik durumlari
arasinda bir iliski olup-olmadigini ortaya koymaktir. Bu baglamda kisilerin, cinsiyetlerine,
yas gruplarina, egitim ve gelir diizeylerine, yasadiklar1 yerlesim yerlerine, ¢alistiklari is alant
ve meslek bilgilerine, geg¢irilmis hastalik ve ameliyatlarina gore degisiklik gdsterip
gostermedigi incelenmistir.

Bu arastirma, tarama modeli ile yapilmistir ve niceldir. Arastirmanin 6rneklemi
Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastanesindeki hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlardan
rastgele secilen 1000 kisidir. Arastirmada veri toplamak amaciyla Dr. Gokhan Tuzcu ve
Ozlem Karaca tarafindan gelistirilen “Egitim ve Saglk Iliskisi’’ 6l¢egi kullanilmustir.
Toplanan verilerin ¢éztimlenmesi SPSS 22 ile yapilmistir. Kisisel bilgilerde frekans (f) ve
yiizde (%) kullanilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyi ile diizenli ve saglikli beslenme diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyi ile saglik diizeyi
arasinda da ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Katilimeilarin gelir diizeyi ile beslenme diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yasa gore gecirilmis ya da devam eden hastalifa sahip olma durumunda
istatiksel agidan anlamli fark vardir.  Kisiler kiiclik yaslardan beri diizenli ve saglikl
beslenme ortami olusturamamiglardir. Egitim durumlarina ve mesleklerine gore diizenli
yemek yeme aligkanligi edinememislerdir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Ekonomisi, Saglik Ekonomisi, Saglik Egitimi.
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ABSTRACT

The Education and Health Relationship
KARACA, Ozlem

PAMUKKALE UNIVERSITY
INSTITUTE OF EDUCATIONAL SCIENCES
EDUCATION MANAGEMENT, SUPERVISION, PLANNING AND ECONOMICS
June 2019, p. 66
Consultant: Asst. Dr. Gokhan TUZCU

The purpose of this study is to present the impacts of individuals education levels
and occupational groups on their status. In this context, alteration in individuals in terms of
their gender, age groups, education and income levels, residential areas they live in, their
occupational and occupational knowledge, medical history were analyzed.

The research has been conducted using quantative research method and consists of
1000 subject selected from the patients, their relatives and employees from Pamukkale
University Hospital in Denizli. In order to collect data fort he study the survey, “ What is
the Relationship between Education, and health? Which is conducted by Ozlem KARACA
has been utilized.

The data analysis is done by SPSS 22. The frequency (f) and percentage (%)
technique are used for descriptive statistical analysis of the characteristics of the individuals
in data analysis. The data collected according to the independent parameters of the research
has been analyzed serving to the objectives. The square test is used for statistical techniques.
In the analysis of the data, the significance level is accepted as 0.05 and 0.001.

As a result of the study, statistically significant difference were found in participants'
level of education according to their diet, and their health status. When the health level of
the participants were compared according to their education level, a statistically significant
difference was found.

Key Words: Health, Education Economics, Education Health
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BIRINCI BOLUM

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Egitim, kisilerin gereksinimlerini toplumun beklentileriyle ortiisecek sekilde
karsilayan, biitiin kisilerin katilimina agik, tilkenin nitelikli insan giiciinii karsilayan bir
kurumdur. Egitimle ilgili biitiin planl ¢aligmalar, belirli amaglara ulasmak ve belirli iglevleri

gerceklestirmek icindir (Sisman 2007, s.19).

Egitim genel anlamda, kisilerin bilgi dagarciginda, diislince ve davranis yapisinda,
becerilerinde olumlu degismeler saglayan siirectir. Egitim, toplumun yaratici giiclinii ve
verimliligini artiran, kalkinma ¢abasinin gerceklesmesi igin gerekli nitelikte ve nicelikte
isglici yetistirilmesini saglayan ve toplumdaki bireylere; yeteneklerine gore yetisme ve
meslek edinme olanagi saglayan etkili bir aractir. Egitimin kisiye ve topluma sagladig
ekonomik katkilar1 yaninda ekonomik kalkinmanin diger unsurlari olan siyasal ve toplumsal
gelismeler tlizerinde de 6nemli katkilar1 vardir. Yapilan arastirmalar, egitim diizeyi yiiksek
tilkelerin, ekonomik gdstergelerinin yanisira siyasal ve toplumsal gostergelerinin de yiiksek

oldugunu gostermektedir (Caliskan 2007, s.237).

Egitimle birlikte kisinin insan sermayesinin bir diger énemli bileseni, kisinin saglik
durumudur. Egitim seviyesi yiikseldikge, kisilerin saglik ve beslenme durumlar1 daha diisiik
egitimlilere gore iyi olma egilimindedir. Egitim ile saglik arasindaki pozitif iliski nedeniyle,
egitim seviyesinin yiikselmesi hem i¢inde bulunulan donemde, hem de gelecek donemlerde
isglicli verimliligini artiracaktir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e gelirlerin artmasi, kisilerin
sagliklari igin daha fazla harcama yapmasini olanakl kilar. Belli araliklarla yapilan genel
kontroller, diizenli egzersizler sagliklarin1 korumakta daha duyarl hal kilar (Caliskan 2007,
5.240).

Saglhik ve hastaligi etkileyen sosyal yap1 faktorleri, toplumlarin tarihsel
degisimleriyle de iliskilidirler. Omegin mesleki riskler veya istihdam, toplumsal degisme

siirecinde artan dneme sahip olabilmektedir (Ozen 1993, 5.81).



Bireysel kazanglarla egitim diizeyi arasindaki ayn1 yonli iliski, egitimi yoksullukla
miicadele ve sosyal mobilitenin en 6nemli araci haline getirmistir. Egitim, kisiye ekonomik

kazanimlar yaninda sosyal kazanimlarda saglamaktadir (Caligkan 2007, s.235).

Egitim, daha iyi istihdam firsatlar1 saglayarak, niifus artis hizin1 diisiirerek, daha
gelismis saglik ve beslenme olanaklar1 saglayarak, yoksullugu azaltarak, mesleki

gelismisligi de dogrudan bilgi, beceri ve verimliligi yoniinden artirir (Caliskan 2007, s.236).

Saglik sosyolojisinde yapilan arastirmalarda, saglik ve hastaliklarla iligkisi en fazla
kullanilan somut sosyal degiskenlere bakildiginda, yasanan cografi bolge, meslek, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, yas, kiiltiirel yapmin yaygmn olarak kullanildigim
goriilmektedir (Ozen 1993, s.81). Saghk durumunda cinsiyete bagli farkliliklar
bulunmaktadir. Erkeklerin 6liimliiliigii, kadinlardan daha yiiksektir, kadinlar erkeklerden
daha uzun yillar yagamaktadir. Buna karsin, kadinlarin hastalanabilirligi, erkeklerden daha
yiiksektir. Bunun temel nedenleri arasinda, toplumdaki cinsiyet rolleri ve her iki cinsin
yasam tarzi farkliliklar1 bulunmaktadir. Erkeklerin basarma, yeterlilik ve diger gerilimlerle
kars1 karsiya olmalari, kadinlarin diisiik diizeyde istthdami, ev i¢i ugraslari, farkli hastalik

oriintiilerine sahip olmalarmna yol agmaktadir (Ozen 1993, s.82).

Egitim, daha Onceki kusaklarin yarattigi birikime, yeni kusaklari hazirliyorken
kullanilan, diizenli, bilingli ve amagcli bir uygulama stirecidir. Saglik ve onun 6n kosulu olan
beslenme olgusu da, bu bireylerin, biyolojik varliklarinin olabildigince kusursuz olmasina
hizmet eden ve bir anlamda insanlar1 organik olarak yeniden {iretmeyi amaglayan

hizmetlerdendir (Kaynak ve Akar, 1978, s.26).

Egitim, besleme ve saglik olgularinin ve bunlar arasindaki iligkileri, soyut ve diizenin
alt yapisal 6gelerinden kopuk olarak ele almak olanaksizdir. Bunun nedeni, altyapinin, bu
tiir olgularin bicimlenmesinde ¢ok belirgin etkilere sahip olmasidir. Hi¢ kuskusuz burada,
diizenin hangi amaca yonelik oldugu ve bu amacini gergeklestiriyorken kullandig1 yontemler
onemlidir. Boylece diizen, alt yapisal 6zellikleri nedeni ile gereksindigi insan tipini de saglik,

egitim gibi hizmetlerle bicimleyip yaratmay1 deneyecektir (Kaynak ve Akar, 1978, s.26).

Sonugcta, mevcut diizenin gereksinimlerine ve kosullarina gore topluma nitelikli bir
beslenme olanagi, yeterli bir saglik hizmeti ve gercekei bir egitim sistemi verebilmekte, ya
da diizenin gereklerine uygun olarak, bu olanaklarin tiimii kisitlanabilmektedir. Hig

kuskusuz, bu olgularin hep birlikte nitelik kazanmalari, ya da yitirmeleri, hem dogrudan



dogruya aralarindaki siki iliskiler sonucunda, hem de tek tek diizenin altyapisindan

etkilenmeleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Kaynak ve Akar, 1978, s.26-27).

Beslenmenin, saglikli olmanin bir kosulu oldugunu kabul ederek beslenme ve saglik

arasindaki biitlinliigiin, egitime olan etkileri ve egitim olgusunun da bu biitiinliige olan

etkileri ortaya konulabilir (Kaynak ve Akar, 1978, 5.26-27).

Bunun yam sira tedavi agisindan da kisinin egitimli olup-olmamasi, saglik
hizmetlerinden yararlanma derecesini belitlemektedir. Oyle ki, kisinin egitim diizeyi ile
hastaliklarin algilanmast ve degerlendirilmesi arasinda belirli bir iliski vardir. Kitle
taramalarindan elde edilen sonuglara gore, egitim diizeyi yiikseldik¢e hastaliklart ciddiye
alma, daha dogrusu kiictik bir belirtinin biiyiik bir hastali§in habercisi olma olasilig1 bilinci
yerlesmektedir (Kaynak ve Akar, 1978, s.30).

Calisma ortaminda bulunan tehlike ve riskler, meslek hastaliklarina, is kazalarina ve
ise bagli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinda goriilen meslek
hastaliklart, is kazalari ve ise bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde is¢i sagligi ve giivenligi
uygulamalar1 6nemli bir yere sahiptir. 1970’li yillarin basinda OSHA ve NIOSH her
calisanin oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli
hastane ortaminda ¢alisma hakk1” bulundugunu ve bunu saglamak i¢in de hastanelerde ilgili

birimlerin kurulmasi gerektigini belirtmislerdir (Ozkan ve Emiroglu, 2006, s.45).

Saglik isletmeleri saglikli ve glivenli bir calisma ortami agisindan en riskli grupta yer
almalarina ve saglik politikalariyla birlikte bu risklerin artmasina ragmen saglik ¢alisanlarina
yonelik yapilan isci saglhigi ve giivenligi ¢aligmalart hala ¢ok yetersizdir. Tiirkiye’de is¢i
saglig1 ve giivenligi alani ile ilgili diizenlemeler yeni iken, 6zel olarak saglik isletmelerinde
1s¢1 saghigr ve giivenligi ile ilgili dogrudan diizenlemelerin olmamas1 veya yetersiz olmasi
dogal bir sonuctur. Tiirkiye’de yakin zamana kadar isci saglig1 ve gilivenligi ile ilgili tibbi
atiklarin kontrolii, biyolojik risklerden korunma ve radyasyon giivenligi gibi diizenlemeler
bulunmakla birlikte, saglik calisanlarinin saghigr ve giivenligi baslikli bir diizenleme
bulunmamaktaydi. Saglik Bakanligi tarafindan 14 Mayis 2012 tarithinde yayimnlanan
“Calisan Gtlivenligi Genelgesi’’ ile de calisan giivenligi birimlerinin kurulmasi, saglik
taramalarinin yapilmasi ve ¢aliganlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi gibi
konulara vurgu yapilsa da uygulamaya tam anlamiyla gegirilememistir. 30 Haziran 2012
tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasi ile isyeri ve iskolu farkli

olmaksizin, biitiin calisanlar is¢i sagligi ve giivenligi hizmetleri kapsamina alinir hale



gelmistir. Bu degisiklikle birlikte kamu saglik sektorii calisanlari igin de bu hizmetlerden
yararlanma olanag1 dogmustur. (Calisanlarin Is Saglhigi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve

Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelik, 15 Mayis 2013, Say1:28648.)

Her calisanin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin bir insanlik hakki oldugu,
1950’11 yillarda ILO tarafindan belirtilmistir. Saglikli ve glivenli bir ortamda ¢alismanin,
calisanin yagam siiresini uzatma, isten kaynakli saglik problemlerini 6nleme, c¢alisanin
verimli ¢aligmasini ve ise devamliligini saglama gibi yararlart vardir. Calisma ortaminin,
saglik calisanlarinin sagligini destekler sekilde olmasi, kaliteli saglik hizmeti sunulmasini

saglar (Ozkan ve Emiroglu, 2006, s.45).

Saglik sisteminin en 6nemli bilesenini saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2006 yilinda yaymladig1 raporunda, saglik ¢aliganlarini, “asil amaci
sagligr gelistirmek olan islerde calisan tiim kisiler’” olarak tanimlayarak olduk¢a genis bir

cerceve sunmustur (Erkan 2014, s.9).

DSO tarafindan 2005 yilinda kurulan Saghgin Toplumsal Belirleyicileri Komisyonu
(DSO-STBK), c¢aligmalarin1 2008 yilinda tamamlayarak, sagliktaki esitsizliklerin
toplumdaki esitsizlikler nedeniyle ortaya ¢iktig1 ve sagliktaki esitsizliklere insanlarin i¢cinde
dogdugu, biiylidigi, yasadigl, calistigi ve yaslandigi kosullardaki esitsizliklerin neden
oldugu sonucuna ulasmistir. Insanlar1 “hastaliklarin degil, esitsizliklerin 6ldiirdiigi”

gercegini kanitlariyla gézler oniine seren Komisyon, toplumsal esitsizliklerin itici giliciiniin

de “gii¢, para ve kaynaklardaki esitsizlikler >’oldugunu ilan etmistir (Daghan 2017, s.109).

Sosyal ve ekonomik esitsizlikler, saglig1 ve iyiligi sekillendiren bir dizi birbirleriyle
karsilikli etkilesim iginde olan etmenleri ya da sagligin toplumsal belirleyicilerini
vurgulamaktadir. Bunlar, ekonomik kosullar, sosyal ortam, psikososyal etmenler,
davraniglar ve biyolojik etmenleri kapsar. Bu etmenler, bireylerin sosyal konumu, egitim
diizeyleri, meslekleri, gelirleri, toplumsal cinsiyetleri ve etnik kokenlerinden etkilenir.
Bireylerin i¢inde yasadigi sosyo-politik, kiiltiirel ve toplumsal baglamlarin da bunlarin hepsi

tizerine etkileri vardir (Akalin, 2014). (haber.sol.org.tr)

Sagliktaki iyilesmeler nedeniyle ortalama yasam siiresinin uzamasi, Kkisileri,
becerilerini gelistirmek amaciyla gergeklestirdikleri yatirim harcamalarini artirma yoniinde
giidiiler (Kalemli vd./2000). Bu giidii ile birlikte, kisiler egitime yonelik harcamalarini ve

dolayistyla egitim siirelerini uzatabilir. Egitim siiresinin uzamasi, kisilerin ¢aligma yasamina



bir an once katilip, iicret elde etmelerinin Oniine gegebilir. Ancak yasam beklentisinin
uzamasi halinde, bu tiir kisa vadeli bir maliyete katlanmak rasyonel bir davranig olarak
degerlendirilebilir. Bireyler zaman ve para agisindan maliyete katlanarak egitim siirelerini
uzatip ulastiklar1 kariyerleri sayesinde elde edecekleri kazanglardan (iicret vb) yasam
beklentisinin iyilesmesi halinde uzun yillar yararlanma olanagi elde edebileceklerdir

(Bozkurt 2010, s.8).

1.2. Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Kisilerin egitim diizeyleri ile saglik durumlari arasinda iligkisi var midir? Varsa hangi

diizeydedir? Bu iliskiliyi etkileyenler aralarindaki degiskenler nelerdir?

Arastirmada yanit aranan alt problemler sunlardir:
1) Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler en ¢ok hangi hastaliklara yakalanmaktadir?
2) Egitim diizeyi diisiik olan kisiler en ¢ok hangi hastaliklara yakalanmaktadir?

3) Egitim diizeyi yiikseldik¢e hastaliklara yakalanma orani azalmakta midir? Artmakta
midir?

4) Gelir diizeyi yiikseldikge hastaliklara yakalanma orani azalmakta midir? Artmakta midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, kisilerin egitim diizeyleri ile saglik durumlari arasinda iliski
olup-olmadigini ortaya koymaktir. Diger bir deyisle egitim diizeylerinin, saglik durumuna

etkisini ortaya koymaktir.

Arastirma, kisilerin egitim diizeylerin saglik durumlarma etkisinin, cinsiyet,
memleket, yas, gelir durumu, saglik kontroliine gidip-gitmedikleri, mesleklerini yaparken
koruyucu Onlemler alip-almadiklarin1 farklilagip-farklilasmadiklarin1 belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, kisilerin egitim diizeyleri arttikca saglik diizeylerinin de olumlu
gelismeler olmasit konusunda yol gostermesi agisindan oOnemlidir. Boylece kisiler

bilgilenerek saglik durumlarinda korunmus olmalar1 saglanabilir.

Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilmis c¢ok az arastirma vardir. Bu arastirma

sonuglarinin ilerleyen yillarda yapilacak olan aragtirmalara 11k tutucagi umulmaktadir.

1.5. Stmirhhiklar

Bu arastirma;
- Subat — Haziran 2019 dénemini kapsamaktadir. Diger bir deyisle bes ayda tamamlanmustir.

- Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastanesindeki hastalari, hasta yakimlarmi ve
hastanedeki calisanlar1 kapsamaktadir. Denizli’deki diger hastaneleri ve kisileri
kapsamamaktadir.

1.6. Sayiltilar

Bu arastirmanin sayiltilart sunlardir;

- Egitim ve Saglhk iliskisi Olgegi, kisilerin egitim diizeyleri ile saglik durumlart
arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek niteliktedir.

- Egitim ve Saglik liskisi Olgegini kisiler dogru anlamislardir. Arastirmaya katilanlar
anket sorularini igtenlikle ve diiriistge yanitlamiglardir.
1.7. Tammmlar

Bu arastirmada kullanilan tanimlar asagida goriilmektedir.

Egitim: Kisilerin gereksinimlerini, toplumun beklentileriyle ortiisecek sekilde

karsilayan, herkesin katilimina agik, iilkenin nitelikli isgiliciinii yetistiren sistemdir.



Meslek: Bir kisinin bir is iiretebilmesi icin diger kisilere yarar saglayabilecek
nitelikte 6zellige sahip, dogustan sahip oldugu ya da egitim sonucu ile ilgili alanda edindigi

nitelikler, yetenekler biitiiniidiir.

Saglik: Sadece hastalik ya da sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve

sosyal yonden tam bir iyilik halidir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kurumsal Cerceve

Bu boliimde; egitim ve saglik iliskisini olusturan siirecler ve etkileri ele alinmistir.

Alanyazin taramasi ile elde edilmis bilgiler verilmekte ve konuyla ilgili yapilmis

arastirmalardan s6z edilmektedir.

2.1.1. Egitim

Egitim, kisinin hem de toplumun refah ve mutlulugunun saglanmasinda 6nemli
islevlere sahiptir. Pek ¢ok sosyal kurumda oldugu gibi egitimle toplum arasinda da karsilikli
olarak gerceklesen organik bir bag vardir. Egitim, toplumun yarattig1 ve ortaya koydugu bir
iriindiir. Bu nedenle egitim, toplumda kisinin beklentilerini karsilarken, ayn1 zamanda diger
kurumlarin amaglarini olusturmasinda ve amaglarin gergeklestirilmesinde islevler {istlenir.
Egitim icin amag, erisilmek istenen bir sonucu yansitirken, islev belirlenen amaclar
dogrultusunda her unsurun gordiigii isi, gorevi ve kendine 6zgii etkinlikleri ifade eder.
Egitimle ilgili biitin planli calismalar, belirli amaglara ulasmak ve belirli islevleri

gerceklestirmek i¢indir (Sisman 2007, s.19).

Egitim, daha onceki kusaklarin yarattigi birikime, yeni kusaklari hazirliyorken
kullanilan, diizenli, bilin¢li ve amacl bir uygulama siirecidir. Saglik ve onun 6n kosulu olan
beslenme olgusu da, bu bireylerin, biyolojik varliklarinin olabildigince kusursuz olmasina
hizmet eden ve bir anlamda insanlar1 organik olarak yeniden {iretmeyi amaglayan

hizmetlerdendir (Kaynak ve Akar, 1978, s.26).



2.1.2. Meslek

Meslek; kisinin egitim yoluyla planli bir sekilde edindigi ya da dogustan sahip
oldugu, diger insanlarin yasamlarina dogrudan ya da dolayli sekilde yarar saglayan,
gerektiginde para kazanmak icin sahip oldugu, edindigi nitelikler biitiiniidiir. Meslek,
onemli 6l¢iide egitim, gelir, yerlesim bolgesi ile iliskili oldugundan sosyoekonomik statiiniin

de iyi bir belirleyicisidir (Ozen 1993, s.82).

Meslek, bir kisinin yasamini kazanmak i¢in yaptigi, kurallar1 toplumca belirlenmis
ve belli bir egitimle kazanilan bilgi ve becerilere dayali etkinlikler biitiintidiir. Ayrica insanin
yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan, egitim ve bilgi birikimi gerektiren siireglerin

sonunda kisilerin kazandig1 iinvanin adidir (Ensari ve Alay, 2017, 5.409).

2.1.3. Saghk

Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) saghk tanimmin da medikal sosyolojinin
gelisiminde etkisi olmustur. Saglik, salt hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; fiziksel
(bedensel), zihinsel (ruhsal) ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Gliniimiiz saglik anlayisi;
kisi, aile ve toplumun saghgini koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim
yaklagimini 6ngdérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasim
saglamak Ttlizere dayandirilmistir. Saghigin gelistirilmesi; kisilere fiziksel ve zihinsel
durumlarin1 optimum diizeye ylikseltmek, fiziksel ve sosyal ¢evresini gelistirebilmeleri i¢in
bilingli karar vermelerine yardimci olma siirecidir. Saglhigin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarmi diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik potansiyeline kavusturarak
saglanabilir. Bu hedefe ulasabilmesi i¢in sigara i¢cme, alkol ve madde kullanimi, beslenme
davraniglari, fiziksel etkinlik, siddet davranislari, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim

sorunlari ve stres yonetimi gibi riskli davranislardan kaginilmasi gerekir (Ozen 1993, 5.82).

2.2. Tigili Arastirmalar

Cinsiyet tek basina en ¢ok arastirilan kisisel etkendir. Saglik durumunda cinsiyete
bagh farkiliklar bulunmaktadir. Buna karsin, aragtirma sonuglarinda halen tam bir anlagsma

yoktur (Ozen 1993, 5.82).
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Navarro' ya (1993) gore de, hastaliklara iliskin ¢aligmalarda, nedensellik kavraminin
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ornegin nedensellik kavraminin, hastaliklar (kanser) ve diger
0zgiil etkenler (meslek, sigara igme) arasinda aninda izlenebilen birliktelikler ile igsel olarak
siirlandirilmas:  temel sorunun yani bu etkenlerin nasil etkilestikleri sonucunun
aciklanamamasimi da birlikte getirmektedir. Navarro' ya gore, bir toplumdaki hastalik
caligmalarinin bilimsel yolu, bu toplumdaki ekonomik, politik ve ideolojik gii¢ iliskilerinin

tarihsel olusum siireglerinin incelenmesidir (Ozen 1993, 5.77).

Ekonomik gelisme asamasindaki farkli toplumlarda, farkli hastalik Oriintiileri
goriilmektedir. Ornegin Japonya'da erkeklerin baslica 6liim nedeni felg iken, ABD’de ise

kalp hastaligidir (Ozen 1993, 5.80).

Istanbul Kemerburgaz Universitesi Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi
tarafindan diizenlenen Team Seminerleri kapsaminda sunum gerceklestiren Dr. Deniz
Karaoglan, egitim seviyesi ve saglik iligkisi lizerine aciklamalarda bulunmustur. Dr. Deniz

Karaoglan’a gore egitim diizeyi yiiksek kisiler daha sagliklidir.

Yapilan calismalar, kisilerin egitim diizeyi ve saglik durumu arasindaki iliskinin
pozitif oldugunu gosteriyor. Bu iligkinin neden pozitif oldugu kisaca su maddelerle

agiklanabilir:

-Kisilerin egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik konusunda daha ¢ok bilingleniyorlar ve saglik
hizmetlerinden (6rnegin, koruyucu saglik hizmetlerinden) daha fazla yararlaniyorlar.

-Egitim diizeyi yiiksek olan insanlar daha 1yi isler buluyorlar, dolayisiyla bu islerde kapsamli
bir saglik sigortasina sahip oluyorlar ve daha giivenli ortamlarda ¢alisiyorlar.

-Egitim diizeyi yiiksek kisiler geleceklerine daha umutla bakiyorlar ve geleceklerini giivence
altina almak i¢in sagliklarina daha fazla yatirim yapiyorlar.

-Egitim diizeyi yliksek kisiler daha ¢ok bilgi akisina sahip olduklar1 igin saglik konusunda
yeni bir bilgiye daha kolay ulasip davraniglarini (6rnegin sagliklarina zarar verebilecek
yeme i¢gme aligkanliklart gibi) ona goére degistirebiliyorlar.
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Tiirkiye’de her insanin ortalama 25 yasma geldiginde ulagtig1 egitim diizeyi belli
oluyor. Bu nedenle aragtirmay1 25 ve 25 yas {stii kisiler i¢in yaptik. Tiim Tiirkiye geneli igin
yapilan bu arastirmaya gore, sadece 25 yas Ustii kisiler i¢in rakamlar1 veriyorum, ilkokul
mezunlarinin oranm % 44,5. Arastirmada ilkokul mezunu 5 yillik ilkokullar1 bitirenler olarak
tanimlaniyor. Bunun yaninda lise mezunlarinin oran1 % 15. Universite mezunlarinin orani
ise % 12 (mhthayat, Habertilirk Dr. Deniz Karaoglan ile Roportaj Egitimli Kisiler Daha M1
Saglikli. Nisan 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2010 y1l1 Saglik Arastirmas1 sonuglarina gore;
kisilerin genel saglik durumunun cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi; Tirkiye’de
yasayan erkeklerin % 73,51 kadinlarin ise % 56,7’si genel saglik durumunu ¢ok iyi ya da
iyi olarak beyan etmislerdir. Kentte bu oran erkekler i¢in % 76,7, kadinlar i¢in % 60,1 iken
kirda erkekler icin % 66,1, kadinlar i¢in % 49,1 seviyesindedir (TUIK 2010, s.6).

TUIK’in 2012 yili Saglik Arastirmasi sonuglarma gore; kisilerin genel saghk
durumunun cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi; Tiirkiye’de yasayan erkeklerin %
77.1°1 kadinlarin ise % 64.5°1 genel saglik durumunu ¢ok iyi ya da iyi olarak beyan
etmislerdir. Kentte bu oran erkekler igin % 80.1, kadinlar i¢in % 67.9, iken kirda erkekler
i¢in % 70.3, kadnlar igin % 57.1 seviyesindedir (TUIK 2012, 5.7).

Belek’in (1998) bildirdigine gore saglikta esitsizlikler ile ilgili yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikan sonug, gelir, egitim ve mesleki statiisii diisiik olan kisilerin biitiin bireysel saglik
gostergeleri bakimindan daha kotli durumda olmalaridir. Diisiik sosyoekonomik konumlu

bireylerden olusan yoksul bolgelerde hastalik sikilig1 artmaktadir ( Belek 2004, s.24).

Tibbi agidan bakildiginda ise yas ile hastaliklarin goriilme yaslar1 arasinda da bir
iliski vardir. Kizamik, kizamikg¢ik, sugigegi gibi dokiintilii hastaliklar, genelde pediatrik
popiilasyonda; diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklar ise orta yas ve
istii popiilasyonda daha siklikla goriilmektedir. Bu acgidan bakildiginda tibbi arastirmalar
yoniinden, yas her ne kadar demografik bir belirte¢ olsa da sosyoekonomik agidan da 6nemli

bir degiskendir (Gegkil 2015, s.15).



UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu béliimde, aragtirmanin modeli, arastirmanin evreni ve drneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari ve verilerin ¢éziimlenmesinde yararlanilan istatistiksel

yontem ve teknikler agiklanmustir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma *’betimsel tarama modeli’’ esas alinarak gerceklestirilmistir, niceldir.
Betimsel tarama modelinde aragtirma konusu sonuglar yorumlanarak, genellemelere varilir.
Kaptan’a gore (1999) tarama yontemleri ile yapilan arastirmalar, bireylerin belirli bir
konudaki goriislerinin, belirli bir konuya iligkin tutumlarinin, yasanan olaylarin, nesnelerin,
kurumlarin ve ¢esitli alanlarin *’ne’” oldugunu betimlemeye, aciklamaya ¢alisan incelemeler

olup, ¢ok sayida obje ya da denek {izerinde ve belirli bir zaman kesiti i¢inde yapilmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, Denizli ilindeki Pamukkale Universitesi Hastanesindeki
hastalar ve yakinlar1 ile hastane ¢alisanlaridir. Bu evrenden tesadiifi 6rnekleme yoluyla

1.000 kisiden veri toplanmistir.

Katilimcilarin % 50.6°s1 kadin, % 49.4’°1 erkektir. 207°s1 18-25 yas grubunda, 188’1
26-33 yas grubunda, 43’ii 65 + yas istii grubundadir.



Tablo 3.1. Katilimcilarin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

18-25 207 20,7
26-33 188 18,8
34-41 174 17,4
42-49 147 14,7
50-57 164 16,4
58-65 74 7,4
65 + 43 4,3
Tablo 3.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Kadin 506 50,6
Erkek 594 49,4
Tablo 3.3. Katilimcilarin Yasadigr Yere Gore Dagilimi
Yasanilan Yer Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Il merkezi 622 62,2
flge merkezi 250 25,0
Kasaba 60 6,0
Koy 35 3,5
Tablo 3.4. Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi
Egitim Diizeyi Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 2 0,2
[lkokul mezunu 223 22.3
Ortaokul mezunu 81 8,1
Lise mezunu 221 22,1
Onlisans mezunu 94 9,4
Lisans mezunu 283 28,3
Yiiksek lisans 60 6,0
Doktora mezunu 12 1,2




Tablo 3.5. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Kisi Sayis1 (n) Yiizde

(%)
Ciftci 37 45
Devlet Memuru 18 1,8
Doktor 31 3,1
Emekli 50 5,0
Ev Hanimi 132 13,2
Hemsire 70 7,0
Intérn Doktor 40 4,0
Isci 56 5,6
Miihendis 17 1,7
Ogrenci 75 7,5
Ogretmen 70 7,0
Serbest Meslek 29 2,9
Sofor 10 1,0
Tekstil 11 1,1
Tibbi Sekreter 17 1,7
Diger 287 28,7
Calismiyor 5 0,5
Belirtilmemis 45 45
Tablo 3.6. Katilimcilarin Calistigi Kurumlara Gore Dagilimi
Calisilan Kurum Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kamu 365 36,5
Ozel 332 47,6
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Tablo 3.7. Katilimcilarin Gelirlerine Gore Dagilimi

Aylik Ortalama Gelir Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
0-1500 TL 256 25,6
1501-3000 TL 367 36,7
3001-4500 TL 130 13
4501-6000 TL 74 7,4
6001 TL ve iizeri 69 6,9
Belirtilmemis 104 10,4
Aylik Ortalama

Gelir 3382 TL 10,310
(Ortalama standart

sapma)

Yas

(ortalama standart 39 14,51
sapma)

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada, Dr. Gokhan TUZCU ve Ozlem KARACA tarafindan gelistirilen
Egitim ve Saglik iliskisi Olgegi kullamlmustir. Gelistirilen dlgek 2019 yil1 Subat ve Haziran
aylar1 arasinda uygulanmustir. 15 maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddeler >’Higbir

zaman’’, ’’Nadiren‘’, ’’Zaman zaman’’, >’Cogu zaman’’, ’’Sik sik’’, ’Her zaman®’

seklindedir.

3.3.2. Veri Toplama Aracinin Giivenirlik ve Gegerliligi

Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek igin faktor analizi yapilmistir.
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Yapilan analizler sonucunda kullanilan veri, toplama aracinin gegerli ve giivenilir

oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.3.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Olgek, drneklem olarak segilen 1.000 kisiye uygulanmistir. Uygulama sirasinda,
kisilerin 6lgek maddelerini dogru anlayabilmeleri agisindan gerekli agiklamalar yapilmistir.

Samimi yanitlar vermeleri i¢in, ¢alismanin 6nemi hakkinda genel bir bilgi verilmistir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Olgek ile elde edilen veriler SPSS 22 programiyla ¢dziimlenmistir. Verilerin

¢Oziimlenmesi i¢in agagidaki istatistiksel islemlerden yararlanilmistir.

Kisisel 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in frekans (f) ve yiizde
%) teknigi kullanilmastir.
g

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine (cinsiyet, memleket, yas, egitim diizeyi, gelir
durumu) gore toplanan veriler, amaglara paralel olarak ¢oziimlenmistir. Vardamsal

istatistiksel tekniklerden ki kare testi kullanilmstir.

Verilerin ¢6ziimlenmesinde anlamlilik diizeyi 0,05 ve daha anlamli olan 0,001 olarak

da kabul edilmistir.



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde, toplanan verilerin ¢6ziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Bulgular

Arastirmaya, Pamukkale Universitesi Hastanesinde yatan hastalar ve bu hastalarin

yakinlari ile hastane ¢alisanlart katilmistir.

Katimecilarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Kadin 506 50,6
Erkek 594 49,4

Arastirmaya katilan kisilerin 506°s1 (% 50,6) kadin, 494’1 (%49.,4) erkektir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yaslarina Gére Dagilimi

Yas Kisi Yiizde (%)
Sayisi (n)

18-25 207 20,7
26-33 188 18,8
34-41 174 17,4
42-49 147 14,7
50-57 164 16,4
58-65 74 7,4
65 + 43 4,3
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Yas ortalamast 39 + 14,51 olup yas araligi 18-99 yas araligindadir. Katilimeilarin
207’si ile 18-25 yas araliginda, 188’1 26-33 yas araliginda, 43’1 ise 65 yas ve lizerindedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu 18-25 yas grubu olustururken, en azini ise 65 yas ve iizerindeki

grup olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Yasadigr Yere Gore Dagilimi

Memleket Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
il 62 62,2
2
flce 25 25,0
0
Kasaba 6 6,0
0
Koy 3 3,5
5

Katilimeilarin memleketi (son 5 yildir yasadigi yer) en yiiksek oranla il merkezidir.

35’1 (% 3,5) ile en az oranda kdyde yasamaktadir.

Tablo 4.4. Katilmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Okuryazar degil 2 0,2
[lkokul mezunu 223 22.3
Ortaokul mezunu 81 8,1
Lise mezunu 221 22,1
Onlisans 94 9,4
Lisans 283 28,3
Yiiksek lisans 60 6,0
Doktora 12 1,2

Katilimcilarin ¢cogunlugu 223 kisi ve % 22,3 oraninda ile ilkokul mezunu iken, 12’si

(%1,2) ile en az doktora mezunudur.



Tablo 4.5. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Ciftei 37 45
Devlet Memuru 18 1,8
Doktor 31 3,1
Emekli 50 5,0
Ev Hanimi 132 13,2
Hemsire 70 7,0
Intérn Doktor 40 4,0
Isci 56 5,6
Miihendis 17 1,7
Ogrenci 75 7,5
Ogretmen 70 7,0
Serbest Meslek 29 2,9
Sofor 10 1,0
Tekstil 11 1,1
Tibbi Sekreter 17 1,7
Diger 287 28,7
Calismiyor 5 0,5
Belirtilmemis 45 4.5

Katilimcilarin ¢cogunlugunu (% 13,2) ev hanimlari, en azini ise ¢alismayan kisim (%
0,5) olugturmaktadir. Katilimcilarin 75’ini (% 7,5) 0grenciler olustururken, 70’ini (% 7,0)

ogretmenler olusturmaktadir. Katilimcilarin 45°1 (% 4,5) mesleklerini belirtmemislerdir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Calistiklar1 Sektorlere Gore Dagilimi

Calisilan Kurum Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Kamu 365 36,5
Ozel 332 47,6

Katilimcilarin (% 36,5) ile kamu sektoriinde ¢alisirken, (% 47,6°s1) ile 6zel sektorde

caligmaktadir.




Tablo 4.7. Katilimcilarin Gelirlerine Gore Dagilimi

Aylik Ortalama Gelir Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

0-1500TL 256 25,6
1501 - 3000 TL 367 36,7
3001 - 4500 TL 130 13
4501 - 6000 TL 74 7.4
6001 TL ve lizeri 69 6,9
Belirtilmemis 104 10,4

Aylik ortalama gelir 3382 + 10,310 TL’dir. Katilimcilarin (% 36,7’s1) 1.501-3.000
TL arasinda gelir elde etmektedir. 6000 TL ve iizerinde gelir elde edenlerin orani ise %

6.9°dur. Diger bir deyisle sayica en az olan grup, en ¢ok gelir elde eden gruptur.

Katihhmcilarin Goriisleri

Tablo 4.8. Katilimcilarin Saglikli ve Diizenli Beslenmeye iliskin Gériisleri

Saghkh ve Dengeli Beslenme Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Evet 684 68,4
Hayir 302 30,2

Katilimcilara, dengeli ve saglikli beslenmeye iligkin soru soruldugunda, (% 64,8)’1

“evet’’ olarak yanitlarken; (% 30,2)’s1 “hayir’’ olarak yanitlayarak diizensiz ve sagliksiz

beslendiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Saglik Kontroli Yaptirma Siklig:

Saghk Kontrolii Sikhigi Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)

Higbir zaman 88 8,8
Nadiren 383 38,3
Zaman zaman 362 36,2
Cogu zaman 105 10,5
Sik sik 27 2,7
Her zaman 29 2,9
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Katilimcilara ne kadar siklikta saglik kontroliine gittikleri soruldugunda, (% 38,3)’l
“nadiren’’ gittiklerini sdylemislerdir. (% 36,2)’si ise “zaman zaman’’ kontrole gitmektedir.

Sik sik kontrole gidenler ise en az orandadir (% 2.7).

Tablo 4.10. Katilimeilarin As1 Yaptirma Durumu

As1 Yaptirma Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Evet 545 54,5
Hayir 444 44,4
Goriis Belirtmeyen 11 0.01

Hastaliklardan korunma amagli asilama yontemlerini yaptirir misiniz? sorusuna,
katilimcilarin (% 54,5)’1 koruma amacl as1 oldugunu sdylemistir. (% 44,4)’1 ise, asilama
yontemini korunma amagh yaptirmayacagini ifade etmistir.11 kisi ise bu soru hakkinda

goriigiinii belirtmek istememistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Ergonomik Calisma Kosullarma Iliskin Gériisleri

Cahistign Iste Ulastig Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Ergonomi Diizeyi

Evet 289 28,9
Hayir 263 26,3
Kismen 272 27,2
Bilgim yok 104 10,4

Katilimcilara ¢aligma kosullar1 hakkinda goriisleri soruldugunda; calistigr isteki
kosullarin ergonomik olma konusunda (%28,9)’u ergonomik oldugunu ifade ederken, yakin
bir oran (%26,3) ¢alisma kosullarinin ergonomik olmadig: goriisiindedir. 272 kisi ise yine
evet ve hayir yanitlarina yakin bir oranda ¢alisma kosullarinin kismen ergonomik oldugunu

belirtirken; 104 kisi ise bu konuda herhangi bir bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.12. Mesleki Riskler ve Hastaliklara Kars1 Kisisel Onlem Alinma Durumu

Onlem Alma Durumu Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Evet Aliyorum 402 40,2
Hayir Almiyorum 174 17,4
Kismen Aliyorum 336 33,6
Bilgim yok 42 4,2
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Katilimcilara mesleki riskler ve hastaliklara karsi kisisel olarak yeterince onlem
alinip alinmadigi soruldugunda en yiiksek oranda (%40,2) 6nlem aldiklarini belirtmislerdir.
42 kisi ise bu konuda bilgi sahibi degildir. (%33,6)’s1 kismen 6nlem almakta, (%17,4)’1 ise

mesleki risklere ve hastaliklara karsi kisisel olarak yeterince 6nlem almaktadir.

Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumu

Tablo 4.13. Katilimcilarin Hipertansiyon Hastaligi

Hipertansiyon Kisi Sayisi Yiizde (%)
(n)

Var 114 11,4

Yok 886 88,6

Katilimeilarin 114 kisi (% 11,4) hipertansiyon hastalii oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Diyabetes Mellitus Hastaligi

Diyabetes mellitus Kisi Yiizde (%)
Sayisi
(n)
Var 97 9,7
Yok 903 90,3

Katilimeilara gecirilmis veya devam eden ve Tirkiye’de prevalans: yiiksek olarak
goriilen hastaliklarin kendisinde olup olmadigi sorulmustur. En yiiksek 114 kisi (% 11,4)
hipertansiyon hastaliginin oldugu, sonrasinda 97 kisi ile (% 9,7) diyabetes mellitus

hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Guatr Hastalig

Guatr Kisi Sayis1 Yiizde (%)
(n)

Var 80 8,0

Yok 920 92,0

Katilimcilarm 80’1 guatr hastaligina yakalanmistir.



Tablo 4.16. Katilimcilarin Akciger Hastaliklari

Astim ve Akciger Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Hastaliklar: (n)

Var 53 5,3
Yok 947 94,7

Katilimcilarin 53’1 akciger rahatsizliklarina sahiptir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin HIV ya da AIDS Hastaligi

HIV ya da AIDS Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Var 1 0,1
Yok 999 99,9

Katilimcilara sorulan spesifik hastaliklardan en az goriilen 1 kisi (%0,1) ile HIV ya

da AIDS olmustur.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Kalp Hastaligi

Kalp ve Kalp Hastahklar Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Var 27 2,7
Yok 973 97,3

Katilimceilarin 27 kist % (2,7)’sinin kalp hastaligina yakalanmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Karaciger Hastaliklar

Karaciger Hastaliklar: ve Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Hepatit

Var 16 1,6
Yok 984 98,4

Katilimeilarin 16 kisi (% 1,6)’sinin karaciger ve hepatit hastaliklarinin oldugunu

belirtmiglerdir.




Tablo 4.20. Katilimcilarin Tiiberkiiloz Hastaligi

Tiiberkiiloz Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Var 2 0,2
Yok 998 99,8

Katilimcilarin 2’sinde tiiberkiiloz hastalig1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Epilepsi Hastaligi

Epilepsi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Var 14 1,4
Yok 986 98,6

Katilimcilarin 14’{inde epilepsi hastaliginin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin Bobrek Hastaliklari

Bobrek Hastaliklar Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Var 34 3,4
Yok 966 96,6

Katilimcilarin 34’{inde bobrek hastaligi vardir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin Diger Kronik Hastaliklari

Diger Kronik Hastaliklar Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)

Kanser 29 2,9
Bel Fitig1 9 0,9
Romatizma 8 0,8
Hiperlipidemi 4 0,4
Depresyon 3 0,3
Fmf (akdeniz atesi) 3 0,3
Multiple skleroz 3 0,3
Panik atak 3 0,3
Uyku apnesi 2 0,3

24
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Katilimcilar arasinda c¢ok farkli ve ender goriilen hastaliklara rastlansa da diger
hastaliklar kategorisinde en ¢ok kansere rastlanmaktadir (29 kisi - % 2,9). Kanser vakalari
teker teker sorgulandiginda ise en ¢ok katilimcilarin 13 kisi (% 1,3)’linde kolon kanserine
rastlanmisken, 4 kisi (% 0,4)’tinde meme kanserine ve 3 kisi (% 0,3)’linde rektum kanserine
rastlanmistir. Kanser harig¢ siklikla goriilen 2.sirada gegirilmis veya devam eden rahatsizlik
ise 9 kisi (% 0,9)’unda bel fitig1 olustururken, 8 kisi (%0,8)’inde bunu romatizmal hastalik
takip etmektedir. Bundan sonra en sik goriilen diger geg¢irilmis veya devam eden hastaliklar
ise 4 kisi (%0,4)’linde hiperlipidemi, 3 kisi (%0,3)’linde akdeniz atesi (fmf), multiple
skleroz, depresyon, panik atak ve reflii izlemektedir. 2 kiside ise uyku apnesi olduguna

ulasilmistir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin Kronik Hastaliklara Yakalanma Nedenlerine iliskin Gériisleri

Hastaliklara Yakalanma Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Nedeni

Stres 40 4,0
Diizensiz beslenme 33 3,3
Genetik (kalitimsal) 30 3,0
Hareketsizlik 17 1,7
Nedeni yok 14 1,4
Sigara 9 0,9
Kontrol yaptirmamak 8 0,8
Bilmiyorum 7 0,7

Katilimcilara gecirilmis yada devam eden hastaliklara yakalanma nedeni
soruldugunda, en sik 40 kisi (% 4)’l stresten kaynaklandigini belirtmislerdir. 33 kisi (%
3,3)’li diizensiz beslenmeden dolay1r oldugunu belirtirken, 30 kisi (% 3)’i genetik
(kalitimsal) oldugunu belirtmistir. 17 kisi (% 1,7)’si hareketsizlik veya diizenli spor
yapmamaya bagli oldugunu ifade etmislerdir. 14 kisi kronik rahatsizliginin bir nedeni
olmadigin1 belirtirken, 7 kisi herhangi bir nedenden kaynaklanip kaynaklanmadigi
konusunda bilgi sahibi olmadigin1 sdylemistir. Katilimeilarin 9 kisi (% 0,9)’u sigaradan
kaynaklandigini, 8 kisi (% 0,8)’1 kontrole gitmediginden ya da diizenli kontrol yaptirip bu

hastaliklara yakalanmadan 6nce 6nlem alinmadigindan dolay1 oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Gegirdigi Ameliyatlar

Ameliyat Tiirii Kisi Sayis1 (n) Yiizde(%)

Kolesistektomi 44 4,4
Apendektomi 39 3,9
Sezeryan 37 3,7
Troidektomi 26 2,6
Septoplasti 19 1,9
Ingunialherni 17 1,7
Anjio 15 1,5
Bel Fitig1 14 1,4
Pilonidal sinus 13 1,3
Bypass 8 0,8

Katilimcilara, saglik diizeyini belirlemek amaciyla hangi ameliyatlar1 gecirdikleri
sorulmustur. En siklikla 44 kisi (% 4,4)’0 kolesistektomi (safra kesesi operasyonu)
gecirmiglerdir. Sirastyla 39 kisi (%3,9)’u apendektomi (apandisit alim operasyonu), 37 kisi
(% 3,7)’si sezeryan, 26 kisi (% 2,6)’s1 troidektomi (troid bezinin alinmasi1 operasyonu), 19
kisi (% 1,9)’u septoplasti (burun ameliyat1), 17 kisi (% 1,7)’si inguinal herni (kasik fitig1
operasyonu), 15 kisi (% 1,5)’1 anjio, 14 kisi (% 1,4)’1 bel fitig1, 13 kisi (% 1,3)’ii pilonidal
siniis (ki1l donmesi operasyonu), 8 kisi (% 0,8)’1 bypass (kalp damar degisim operasyonu)

gecirmislerdir.

Tablo 4.26. Katilimcilarin Ameliyat Olma Nedenlerine Iliskin Goriisleri

Ameliyat Nedeni Kisi Sayis1 Yiizde (%)
(n)

Genetik(kalitimsal) 7 0,7

Hareketsizlik 6 0,6

Diizensiz Beslenme 5 0,5

Katilimcilara, ameliyat olma nedeni goriisleri soruldugunda, ¢ok az katilimei bu
konuda goriis belirtmistir. 7 kisi genetik (kalitimsal) oldugunu, 6 kisi hareketsizlik ya da
diizenli spor yapmamadan kaynaklandigini ve 5 kisi de diizensiz ve sagliksiz beslenmeye

bagli oldugunu belirtmislerdir.



Katihmeilari Sosyo-demografik Ozelliklerine ile Beslenme Diizeyleri Arasindaki

Miski

Tablo 4.27. Katilimcilarin Yaslarina Gore Beslenme Diizeyi

Yas Diizenli ve Diizensiz ve Kisi Sayist | Yiizde (%) p
Saglikli Sagliksiz (n)
Beslenme n Beslenme n
(%) (%)

18-25 121 (59,0) 84 (41,0) 207 20,7

26-33 108 (58,4) 77 (41,6) 188 18,8

34-41 131 (76,2) 41 (23,8) 174 17,4

42-49 111 (76,6) 34 (23,4) 147 14,7 | <0,001
50-57 122 (76,3) 38 (23,8) 164 16,4

58-65 55 (74,3) 19 (25,7) 74 7,4

65 + 33 (78,6) 9(21,4) 43 4,3

Olgek ile toplanan verilere ki-kare testi yapilarak sosyodemografik &zelliklerin
beslenme diizeyini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Yasa gore saglikli ve diizenli
beslenme, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). En ¢ok 65 ve yas tiizeri
katihmcilarin = % 78,6 oraninda diizenli ve saglikli beslendikleri saptanmistir. Bunlar
sirasiyla % 76,6 orantyla 42-49 yas araligindaki katilimcilar, % 76,3 oraniyla 50-57 yas
araligindaki katilimcilar izlemistir. En ¢ok diizensiz ve sagliksiz beslendiklerini belirtenler
ise 26-33 yas grubundaki katilimcilardir. 26-33 yas araligindaki katilimcilarin % 58,471
diizenli ve saglikli beslendiklerini ifade ederken, yiliksek bir oranla (% 41,6) bu yas

araligindaki katilimcilarin dengesiz ve sagliksiz beslendigi saptanmistir.



Tablo 4.28. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Beslenme Diizeyi

Cinsiyet Diizenli ve Diizensiz ve Kisi Sayis1 | Yiizde (%) p
Saglikl Sagliksiz (n)
Beslenme n Beslenme n
(%) (%)
Kadin 345 (69,1) 154 (30,9) 506 50,6
0,872
Erkek 339 (69,6) 148 (30,4) 594 494

Katilimcilarin cinsiyete gore diizenli ve saglikli beslenip beslenmediklerini gormek
icin ki-kare testi yapilmistir. Yapilan test sonunda cinsiyet acisindan anlamli fark olmadigi
goriilmustiir (p>0,05). Her iki cinsiyetin de yakin oranlarda diizenli ve saglikli beslendikleri

goriilmustiir. Kadinlarda bu oran % 69,1 iken, erkeklerde ise % 69,4 tiir.

Tablo 4.29. Katilimcilarin Yasadigi Yere Gore Beslenme Diizeyi

Yasanilan Yer Diizenli ve | Diizensizve | Kisi Sayis1 | Yiizde (%) p
Saglikli Sagliksiz (n)
Beslenmen | Beslenme n
(%) (%)
Il merkezi 428 (69,6) 187 (30,4) 622 62,2
Tlge merkezi 168 (68,3) 78 (31,7) 250 25,0
0,966
Kasaba 41 (70,7) 17 (29,3) 60 6,0
Koy 25 (71,4) 10 (28,6) 35 3,5

Katilimcilarin en uzun yasadigi yere gore saglikli ve diizenli beslenme durumuna

bakildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlaml fark yoktur (p<0,05).




Tablo 4.30. Katilimcilarin Egitim Durumuna Goére Beslenme Diizeyi

Egitim Diizeyi Diizenli ve | Diizensiz ve Kisi Yiizde (%) p
Saglikli Sagliksiz Sayis1
Beslenme n | Beslenme n (n)
(%) (%)
Okur-yazar degil 1 (50) 1 (50) 2 0,2
[lkokul mezunu 169 (76,1) 53 (26,9) 223 22,3
Ortaokul mezunu 58 (73,4) 21 (26,6) 81 8,1
Lise mezunu 158 (72,8) | 59 (27,2) 221 22,1 | 0,036
Onlisans mezunu 63 (67,7) 30 (32,3) 94 9,4
Lisans mezunu 180 (64,3) | 100 (35,7) 283 28,3
Yiiksek lisans 34 (57,6) 25 (42,4) 60 6,0
mezunu
Doktora mezunu 7 (58,3) 5(41,7) 12 1,2

Katilimcilarin

egitim durumuna gore diizenli ve saglikli beslenme diizeyine
bakildiginda, istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Katilimcilardan ilkokul mezunu
olanlar, en yliksek oranda (% 76,1) beslenmelerine dikkat eden gruptur. En az dikkat eden

grup ise yiiksek lisans mezunu grubu olup % 57,6 dur.

Tablo 4.31. Katilimcilarin Caligtiklart Kuruma Goére Beslenme Diizeyi

Calisilan Kurum Diizenli ve | Diizensiz ve | Kisi Sayisi| Yiizde (%) p
Saglikl Sagliksiz (n)
Beslenme n Beslenme n
(%) (%)
Kamu 245 (67,5) 118 (32,5) 365 36,5
0,301
Ozel 234 (71,1) | 95(28,9) 332 47,6
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Katilimcilarin ¢aligtiklart kuruma gore beslenme diizeyine bakildiginda istatiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin 234 kisi (% 71,1)’1 6zel kurumda galisip,
diizenli ve saglikli beslenirken; kamuda c¢alisanlarin 118 kisi (% 32,5 )’i diizensiz ve

sagliksiz beslenmektedir.

Tablo 4.32. Katilimcilarin Gelir Durumuna Gore Beslenme Diizeyi

Aylik Ortalama Gelir Diizenli ve | Diizensiz ve| Kisi Sayist| Yiizde (%) p
Saglikli Sagliksiz (n)
Beslenme n | Beslenme n
(%) (%)
0-1500TL 163 (64,9) | 88(35,1) 256 25,6
1501 - 3000 TL 259 (71) 106 (29) 367 36,7
3001 - 4500 TL 90 (69,8) 39 (30,2) 130 13
0,048
4501 - 6000 TL 60 (81,1) 14 (18,9) 74 7,4
6001 + 41 (61,2) 26 (38,8) 69 6,9
Belirtilmemis 613 (69,2) | 273(30,8) 104 10,4

Katilimcilarin gelir grubuna gore beslenme diizeyi karsilastirildigi zaman ise
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). 4.001-6.000 TL arasinda aylik geliri
olan grup saglikli ve diizenli beslenme agisindan %381,1 oraninda dikkat ettigini belirtirken,
en diisiik oranda 6.000 TL ve iizeri alan gruptur. Bu grubu 0-1.500 TL gelir diizeyine sahip

olan grup izlemistir.



Tablo 4.33. Katilimcilarin Meslek Grubuna Goére Beslenme Diizeyi

Meslek Diizenli ve | Diizensiz | Kisi Sayisi | Yiizde (%) p
Saglikli ve (n)
Beslenme n | Sagliksiz
(%) Beslenme n
(%)

Ciftci 22 (62,9) | 13(37,1) 37 45
Devlet Memuru 15 (83,3) 3(16,7) 18 1,8
Doktor 14 (452) | 17 (54.8) 31 3.1
Emekli 36 (72) 14 (28) 50 5,0
Ev Hanimi 104 (79,4) | 27 (20,6) 132 13,2 | < 0,001
Hemsire 44 (63,8) | 25 (36,2) 70 7.0
Intérn Doktor 17 (42,5) | 23 (57,5) 40 4,0
sci 35(62,5) | 21(37.5) 56 5,6
Miihendis 15(88,2) | 2(11,8) 17 17
Ogrenci 41 (54,7) | 34 (45,3) 75 7,5
Ogretmen 54 (79,4) | 14 (20,6) 70 7.0
Serbest Meslek 23 (79,3) 6 (20,7) 29 2,9
Sofor 8 (80) 2 (20) 10 1,0
Tekstil 10(90,9) | 1(9,1) 11 11
Tibbi Sekreter 11 (64,7) 6 (35,3) 17 1,7
Diger 203(72) | 79(28) 287 28,7
Calismiyor 2 (40) 3 (60) 5 0,5
Belirtilmemis 30(71,4) | 12(28,6) 45 4,5
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Meslek grubuna gore bakildiginda ise istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir

<0,001). Bu kategoride beslenmesine en ¢ok dikkat eden % 83,3 oranla devlet
(p g grup
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memuru olurken, ayni oranda % 79,4 ile ev hanimi ve 6gretmenler izlemistir. Caligmayanlar

en yiiksek oranda (% 60) diizensiz ve sagliksiz beslenen grup olmustur.

Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Gore As1 Olma Diizeyi Arasindaki

Mliski
Tablo 4.34. Katilimcilarin Yaslarina Gore As1 Bilgi Diizeyi
Yas As1 Yaptirma As1 Kisi Sayist | Yiizde (%) p
n (%) yaptirmama n (n)
(%)
18-25 154 (75,1) 51 (24,9) 207 20,7
26-33 103 (55,1) 84 (44,9) 188 18,8
34-41 89 (51,1) 85 (48,9) 174 17,4
< 0,001
42-49 64 (44,1) 81 (55,9) 147 14,7
50-57 78 (47,9) 85 (52,1) 164 16,4
58-65 33 (46,5) 38 (53,5) 74 7,4
65 + 23 (54,8) 19 (45,2) 43 4,3

Korunma amagli as1 yaptirma ile yas arasinda iliski olup-olmadigini belirlemek i¢in
Ki-kare testi yapilmistir. Test sonucunda yas ile as1 yaptirma arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<<0,001). 154 kisi (% 75,1)’11ile en ¢ok 18-25 yas araligindaki
grup as1 yaptirmayi gerekli bulurken, asi yontemini hastaliklardan korunma amagh bu

yontemi kullanmayi diigiinen grup ise 64 kisi ise (% 44,1)’1 4249 yas araligindaki gruptur.

Tablo 4.35. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore As1 Bilgi Diizeyi

Cinsiyet Ast Ast Kisi Sayis1 | Yiizde (%) p
Yaptirman | yaptirmama (n)
(%) n (%)
Kadin 293 (58,4) | 209 (41,6) 506 50,6
0,036
252 (51,7) | 235(48,3) 594 49,4
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Yapilan ki-kare testi sonucunda, katilimcilarin korunma amagli as1 yaptirma diizeyi
ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).Kadinlarda
hastaliklardan korunma amaglh as1 yaptirmayi isteme diizeyi % 58,4 iken, bu durum

erkeklerde ise % 51,7’ dir.

Tablo 4.36. Katilimcilarin Yasadig: Yer ile As1 Olma Diizeyi Arasindaki Iliski

Yasanilan Yer As1 As1 Kisi Sayis1| Yiizde (%) p
Yaptirma | yaptirmama (n)
n (%) n (%)
11 merkezi 364 (58,9) | 254 (41,1) 622 62,2
flge merkezi 122 (49,4) | 125 (50,6) 250 25,0
0,004
Kasaba 27 (46,6) | 31(53,4) 60 6,0
Koy 13(37,1) | 22(62,9) 35 3,5

Kisilerin en uzun siire yasadigi yere (memlekete) gore as1 yaptirma durumu en
yiiksek oranda % 58,9 ile il merkezinde yasayanlarda goziikiirken, sirastyla bu durumu %
49,4 ile ilge, % 46,6 ile kasaba izlemektedir. En az oran ise kdyde yasayanlarda % 37,1

oraninda goriilmektedir.

Tablo 4.37. Katilimcilarin Egitim Diizeyi ile As1 Olma Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Diizeyi Ast As1 Kisi Yiizde (%) p

Yaptirma | yaptirmama | Sayisi (n)

n (%) n (%)

Okur-yazar degil 1 (50) 1 (50) 2 0,2
[lkokul mezunu 92 (42) 127 (58) 223 22,3
Ortaokul mezunu | 40 (50) 40 (50) 81 8,1
Lise mezunu 121 (55,3)| 98 (44,7) 221 22,1 | <0,001
Onlisans mezunu | 57 (61,3) | 36 (38,7) 94 94
Lisans mezunu 187 (66,5)| 94 (33,5) 283 28,3
Yiiksek lisans 34 (56,7) | 26(43,3) 60 6,0
mezunu
Doktora mezunu 5(41,7) 7 (58,3) 12 1,2
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Egitim diizeyine gore koruma amagli a1 yaptirma oranina bakildiginda ise 187 kisi

ve (% 66,5)’1 lisans mezunlarinda goriiliirken, en diisiik oranda 92 kisi (% 42) ile ilkokul

mezunu kisilerde goriilmektedir. Egitim diizeyine gore koruma amacli as1 yaptirma durumu

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.38. Katilimcilarin Calistiklart Kuruma Goére As1 Olma Diizeyi Arasindaki

Miski
Caligilan As1 Ast Kisi Yiizde p
Kurum Yaptirman | Yaptirmama| Sayisi (n) | (%)
(%) n (%)
Kamu 231 (63,8) 131 (36,2) 365 36,5
Ozel 172 (52,3) | 157 (47,7) 332 47,6 | 0,002

Yapilan ki-kare testi sonuglarina gore, kamu sektoriinde ¢alisanlar, 6zel sektorde
calisanlara gore daha yiiksek oranda hastaliklardan korunma amagli as1 yaptirmaktadir.
Kamuda calisanlar % 63,8 oran ile as1 yaptirmayi diisliniirken, 6zelde ¢aliganlar ise % 52,4
ile as1 yaptirmay1 diisiindiiklerini ifade etmektedirler ve istatiksel agidan bakildiginda iki

grup arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.39. Katilimcilarin Gelir Durumuna Gére Asi Olma Diizeyi Arasindaki Iliski

Aylik Ortalama Gelir Asi Ast Kisi Yiizde p
Yaptirma | Yaptrma | Sayisi (%)
n (%) ma n (%) (n)

0-1500TL 142 (55,9) | 112 (44,1) 256 25,6

1501 - 3000 TL 187 (51,7) | 175 (48,3) 367 36,7 | 0,377
3001 - 4500 TL 71 (55,5) 57 (44,5 130 13

4501 - 6000 TL 46 (62,2) | 28(37,8) 74 7,4

6001 + 42 (60,9) | 27(39,1) 69 6,9
Belirtilmemis 104 10,4
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Aylik ortalama gelir acisindan korunma amacli as1 yaptirma sorusu
karsilastirildiginda  istatiksel acgidan anlamli  farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin 6.000 TL ve {izeri aylik ortalama gelire sahip olanlarda en yiiksek % 60,9)
ile korunma amagli as1 yaptirma durumu goziikiirken, 1.501 — 3.000 TL gelire sahip
olanlarda korunma amagli as1 yaptirmama orani % 48,3 ile en yiiksektir. Katilimcilarin 104

kisi ise korunma amagcli as1 yaptirma sorusuna goriisiinii belirtmemislerdir.

Tablo 4.40. Katilimcilarin Meslegi ile As1 Olma Diizeyi Arasindaki iliski

Meslek Asi Asi Kisi Yiizde (%) p
Y%p(té/ror)na Yalﬁlg/rolsama Sar%]lSl

Ciftci 12 (32,4) 25 (67,6) 37 4,5
Devlet Memuru 6 (33,3) 12 (66,7) 18 1,8
Doktor 21 (67,7) 10 (32,3) 31 3,1
Emekli 30 (61,2) 19 (38,8) 50 50

Ev Hanimi 55 (42,3) 75 (57,7) 132 13,2
Hemsire 55 (79,7) 14 (20,3) 70 7,0

Intorn Doktor 36 (90) 4 (10) 40 4,0

Isci 12 (70,6) 37 (66,1) 56 5,6
Miihendis 19 (33,9) 5(29,4) 17 1,7 <0001
Ogrenci 54 (72) 21 (28) 75 7,5
Ogretmen 34 (50,7) 33 (49,3) 70 7,0
Serbest Meslek 14 (50) 14 (50) 29 2,9

Sofor 6 (60) 4 (40) 10 1,0
Tekstil 4 (36,4) 7 (63,6) 11 1,1

Tibbi Sekreter 11 (64,7) 6 (35,3) 17 1,7

Diger 149 (52,3) | 136 (47,7) 287 28,7
Caligsmiyor 3 (60) 2 (40) 5 0,5
Belirtilmemis 24 (54,5) 20 (45,5) 45 4,5
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Yapilan ki-kare testi sonucunda, katilimcilarin meslegi ile as1 olma diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). En ¢ok bu konuda dikkatli olanlar ¢ok yiiksek
bir oranda % 90 oraniyla intérn doktorlar olurken, bunu % 79,4 oranla hemsireler

izlemektedir.

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastalik Durumlari Arasindaki
Tiski

Tablo 4.41. Katilimcilarin Yaslart ile Hastalik Durumu Arasindaki iliski

Yas Yok Var Kisi Sayisi Yiizde p
n n (n) (%)
(%) (%)

18-25 175 (85) 31 (15) 207 20,7

26-33 158 (84,9) | 28 (15,1) 188 18,8

34-41 140 (81,4) | 32(18,6) 174 17,4

42-49 92 (62,6) | 55(37,4) 147 14,7 | <0,001
50-57 98 (59,8) | 66 (40,2) 164 16,4

58-65 29 (39,7) | 44(60,3) 74 7,4

65 + 10 (23,3) | 33(76,7) 43 4,3

Katilimcilarin  gegirilmis ya da devam eden hastaliklar1 ile sosyodemografik
Ozellikleri arasinda bir iliski olup-olmadigini anlamak igin karsilastirildiginda ki-kare testi
uygulanmistir. Yasa gore hastalik sahibi olup-olmama durumu karsilagtirildiginda, yas
arttikca ge¢irilmis ya da devam eden bir hastaliga sahip olma durumu artmaktadir. En az 18-
25 yas araliginda 175 kisi ve % 85 oraninda hastalik olmama durumu bulunurken, en ¢ok 65
yas ve lizeri yasta 33 kisi ve % 76,7 oraninda bu yas araliginda herhangi bir hastaliga sahip
olma durumuna rastlanmistir. Yasa gore gegirilmis ya da devam eden hastaliga sahip olma

durumunda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir (p<0,001).
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Tablo 4.42. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Hastalik Durumlar1 Arasindaki iliski

Cinsiyet Yok Var Kisi Sayist | Yiizde (%) p
n n (n)
(%) (%)
Kadin 293 (58,4) | 209 (41,6) 506 50,6
0,036
Erkek 252 (51,7) | 235 (48,3) 594 49,4

Cinsiyete gore hastalik durumu karsilastirildiginda ise kadinlarin 209°u herhangi bir
hastaliga sahipken, erkeklerin 2351 sahiptir. Cinsiyet agisindan gecirilmis ya da devam eden
bir hastaliga sahip olma-olmama durumu karsilastirildiginda, istatiksel agidan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.43. Katilimcilarin Yasadig1 Yere Gore Hastalik Durumlar Arasindaki iliski

Yasanilan Yer Yok Var Kisi Sayist| Yiizde (%) p
n n (n)
(%) (%)

Il merkezi 364 (58,9) | 254 622 62,2

(41,1)
flge merkezi | 122 (49,4) | 125 250 25,0 | 0,004

(50,6)
Kasaba 27 (46,6) | 31(53,4) 60 6,0
Koy 13 (37,1) | 22 (62,9) 35 3,5

Katilimcilarin en uzun siire yasadigi yere (memlekete) gore gecirilmis ya da devam
eden bir hastaligi olup olmadigi karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Son 5 yildir yasadig1 yere (memlekete) gore bakildiginda, ilde
yasayanlarda gecirilmis veya devam eden hastalik olma durumu % 71,6 iken, ilcede
yasayanlarda bu oran % 67,7, kasabada yasayanlarda % 66,7 ve koylerde yasayanlarda %
79,4’tiir.
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Tablo 4.44. Katilmcilarm Egitim Diizeyi ile Hastalik Durumlari Arasindaki Iligki

Egitim Diizeyi Yok Var Kisi Yiizde p

n (%) n Sayist (n) (%)

(%)

Okur-yazar degil 0 (0,0) 2 (100) 2 0,2
flkokul mezunu 125 (56,3) | 97 (43,7) 223 22,3
Ortaokul mezunu 63 (78,8) | 17 (21,3) 81 8,1
Lise mezunu 167 (75,9) | 53 (24,1) 221 22,1 | <0,001
Onlisans mezunu 72 (77,4) | 21 (22,6) 94 9,4
Lisans mezunu 210 (74,7)| 71 (25,3) 283 28,3
Yiiksek lisans 41 (68,3) | 19 (31,7) 60 6,0
mezunu
Doktora mezunu 11(91,7) | 1(8,3) 12 1,2

Katilimeilarin egitim diizeyi ile hastalik diizeyi karsilastirildiginda, istatiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001). 11 kisi ile ve % 8,3 oraniyla en az doktora mezunu
katilimcilarda goriiniirken, % 100 oraniyla okuma-yazma bilmeyen katilimcilarda ve daha

sonra 97 kisi ve % 43,7 oraniyla ilkokul mezunu katilimcilarda bulunmustur.
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Tablo 4.45. Katilimcilarin Meslekleri ile Hastalik Durumlar1 Arasindaki iliski

Meslek Yok n Varn Kisi Yiizde (%) p
(%) (%) Sayisi (n)

Ciftci 22 (61,1) | 15(33,3) 37 45

Devlet Memuru 11 (61,1) 14 (38,9) 18 1,8

Doktor 24 (77,4) 7 (38,9) 31 3,1

Emekli 21(42,9) | 7(22,6) 50 5,0

Ev Hanimi 68 (51,5) | 28 (57,1) 132 13,2
Hemgire 62 (88,6) | 64 (48,5) 70 7,0

intorn Doktor 28 (70) 8 (11,4) 40 4,0

fsci 44 (78,6) | 12 (30) 56 5,6
Miihendis 14(82.4) | 12 2L4) 17 17| <0001
Ogrenci 65 (86,7) | 3(17,6) 75 75
Ogretmen 48 (68,6) | 10(13,3) 70 7,0

Serbest Meslek 22 (78,6) | 22 (31,4) 29 2,9

Sofor 8 (80) 6 (21,4) 10 1,0

Tekstil 11 (100) | 2(20) 11 11

Tibbi Sekreter 14 (82,4) | 0(0,0) 17 17

Diger 210 (73,9) | 3(17,6) 287 28,7
Calismiyor 2 (40) 3 (60) 5 0,5
Belirtilmemis 30 (66,7) | 15 (33,3) 45 45

Katilimeilarin meslekleri ile gecirilmis ya da devam eden hastalifa sahip olma

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). En ¢ok devam eden
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veya gecirilmis hastalik olma durumu % 60 oranla c¢alismayanlarda saptanirken, tekstil

calisanlarinda ise devam eden yada gecirilmis hastalik durumu bulunmamastir.

Tablo 4.46. Katilimcilari Gelir Durumu ile Hastalik Durumlar1 Arasindaki [liski

Calisilan Kurum Yok Var Kisi Sayis1| Yiizde (%) p
n n (n)
(%) (%)
Kamu 278 (76,4) | 86 (23,6) 365 36,5
0,431
Ozel 242 (73,8) | 86 (26,2) 332 47,6

Calistigit kuruma gore karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05). Kamuda c¢alisanlarda bu oran 278 kisi ve % 76,4 oraninda

bulunurken, 6zelde calisanlarda ise % 73,8dir.

Tablo 4.47. Katilimcilarin Gelir Durumu ile Hastalik Durumlar1 Arasindaki Iliski

Aylik Ortalama Gelir Yok Var Kisi Sayis1 | Yiizde p
n n (n) (%)
(%) (%)

0-1500 TL 161 (63,1) | 94 (36,9) 256 25,6
1501-3000 TL 266 (73,3) | 97 (26,7) 367 36,7
3001-4500 TL 92 (73,1) | 37 (28,7) 130 13 0021
4501-6000 TL 58 (78,4) | 16 (21,6) 74 7,4

6001 TL + 53 (76,8) | 16 (23,2) 69 6,9
Belirtilmemis 104 10,4

Aylik ortalama gelir arttik¢a devam eden veya gecirilmis bir hastaliga sahip olma

durumu azalmis ve istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). 4.501-
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6.000 TL gelire sahip olanlarda gegirilmis veya devam eden hastaliga sahip olma
durumu en az oranda % 21,6 ve 16 kisi ile bulunurken, en ¢ok 94 kisi ve % 36,9 ile 0-1.500

TL aras1 gelire sahip olanlarda goriilmiistiir.

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ameliyat Olup-Olmama Durumu
Arasindaki iliski

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile ameliyat olup-olmama durumlari

arasinda bir iligki olup-olmadigini gérmek igin ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.48. Katilimcilarin Yaslari ile Ameliyat Varligi Arasindaki iliski

Yas Yok Var Kisi Sayis1 | Yiizde (%) p
n n (n)
(%) (%)

18-25 185 (89,8) 21 (10,2) 207 20,7

26-33 153 (81,4) 35 (18,6) 188 18,8

34-41 140 (80,5) 34 (19,5) 174 17,4 < 0,001
42-49 119 (81) 28 (19,0) 147 14,7

50-57 126 (76,8) 38 (23,2) 164 16,4

58-65 51 (68,9) 23 (31,1) 74 7,4

65 + 25 (58,1) 18 (41,9) 43 4,3

Katilimcilarin yasi ile ameliyat olma durumu karsilagtirilldiginda, yas arttikga
ameliyat olma durumunun arttig1 goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,001). 65 yas ve tizerinde ameliyat olma oran1 % 41,9 ile en yiiksek oranda iken, 18-25

yas arasindaki katilimcilarda ise % 10,2 dir.
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Tablo 4.49. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki Iliski

Cinsiyet Yok Var Kisi Sayisi (n)|  Yiizde p
n n (%)
(%) (%)
Kadin 344 (68,3) 160 (31,7) 506 50,6
0,063
Erkek 360 (73,5) 130 (26,5) 594 494

Katilimcilarin cinsiyet ile ameliyat olma durumu arasinda agisindan istatiksel agidan
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Kadinlarda ameliyat olma durumu % 31,7 iken, erkeklerde

ise bu oran % 26,5’tir.

Tablo 4.50. Katilimcilarin Yasadig1 Yer ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki iliski

Yasanilan Yer Yok Var Kisi Yiizde (%) p
n (%) n Sayist1 (n)
(%)
11 merkezi 504 (81) | 118 (19,0) 622 62,2
flge merkezi 198 51 (20,5) 250 25,0
(79.9) 0,880
Kasaba 47 (78,3) | 13(21,7) 60 6,0
Koy 27 (77,1) 8 (22,9) 35 3,5

Katilimcilarin yagadigi yer (memleketi) ile ameliyat olma durumu arasinda istatiksel
acidan anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Katilimcilarin memleket veya son 5 yildir yasadigi
yere gore ameliyat olma durumu karsilastirildiginda il merkezinde yasayanlarda ameliyat
olan 118 kisi (% 19,0 ), ilgede yasayanlarda 51 kisi (% 20,5 )’1, kasabada yasayan 13 kisi (%
21,7)’si ve kdyde yasayanlarda 8 kisi ( %22,9)’dur.



Tablo 4.51. Katilimeilarin Egitim Durumu ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki

Miski
Egitim Diizeyi Yok Var Kisi | Yiizde (%) p

n (%) n Sayisi

(%) (n)

Okur-yazar degil 2 (100) 0 (0,0) 2 0,2
[lkokul mezunu 168 (75,3) | 55 (24,7) 223 22,3
Ortaokul mezunu 66 (81,5) | 15 (18,5) 81 8,1
Lise mezunu 173 (78,3)| 48 (21,7) 221 22,1 0,332
Onlisans mezunu 78 (83,0) | 16 (17,0) 94 9,4
Lisans mezunu 235 (83,3)| 47 (16,7) 283 28,3
Yiiksek lisans 50 (83,3) | 10 (16,7) 60 6,0
mezunu
Doktora mezunu 11 (91,7) 1(8,3) 12 1,2

Katilimcilarin egitim diizeyine gore ameliyat olma durumu karsilastirildiginda, en
yiiksek ilkokul mezunlarinda % 24,7 oraninda goriiliirken, en az okuryazar olmayanlarda

goriilmistiir ve istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).



Tablo 4.52. Katilimcilarin Meslek Gruplart ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki

[igki
Meslek Yok Varn Kisi Sayisi | Yiizde (%) p
n (%) (%) (n)

Ciftei 29 (78,4) 8 (21,6) 37 4.5
Devlet Memuru 14 (77,8) 4 (22,2) 18 1,8
Doktor 24 (77,4) 7 (22,6) 31 3,1
Emekli 31 (62,0) 19 (38,0) 50 5,0
Ev Hanimi 96 (72,7) 36 (27,3) 132 13,2
Hemsire 61 (87,1) 9(12,9) 70 7,0
Intérn Doktor 37 (94,9) 2(51) 40 4,0
Isci 43 (76,8) 13 (23,2) 56 5,6 0.006
Miihendis 17 (100) 0 (0,0) 17 1,7
Ogrenci 67 (89,3) 8 (10,7) 75 7,5
Ogretmen 58 (82,9) 12 (17,1) 70 7,0
Serbest Meslek 24 (82,8) 5(17,2) 29 2,9
Sofor 9 (90,0) 1 (10,0) 10 1,0
Tekstil 7 (63,6) 4 (36,4) 11 11
Tibbi Sekreter 14 (82,4) 3(17,6) 17 1,7
Diger 232 (80,8) | 55(19,2) 287 28,7
Calismiyor 4 (80,0) 1 (20,0) 5 0,5
Belirtilmemis 34 (75,6) 11 (24,4) 45 4.5
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Katilimeilarin meslek durumlarina gére ameliyat olma durumuna bakildiginda en
yiikksek oranda % 38 ile emeklilerde bulunmustur, miihendis olan katilimecilarin higbiri

ameliyat olmamustir ve istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05).

Tablo 4.53. Katilimcilarin Calisilan Kurum ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki

Miski
Calisilan Yok Var Kisi Yiizde (%) p
Kurum n n Sayisi (n)
(%) (%)
Kamu 304 (83,5) | 60 (16,5) 365 36,5
0,098
Ozel 261 (78,6) | 71 (21,4) 332 47,6

Katilimcilarin ¢alistigi kuruma gore ameliyat olma durumuna bakildiginda kamuda
calisanlarda ameliyat gecirme durumu % 16,5 oraninda iken, 6zel sektérde ¢alisanlarda ise

% 21,4 oranindadir ve istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.54. Katilimcilarin Gelir Durumu ile Ameliyat Olma Durumu Arasindaki iliski

Aylik Ortalama Yok Var Kisi Sayist | Yiizde (%) p
Gelir n (%) n (n)

(%)
0-1500 TL 206 (80,8)| 49 (19,2) 256 25,6
1501-3000 TL | 281 (76,6)| 86 (23.4) 367 36,7
30014500 TL | 107 (82,3)| 23 (17.7) 130 13| 0276
4501-6000 TL | 64 (86,5) | 10 (13,5) 74 7.4
6001 TL + 54 (78,3) | 15 (21,7) 69 6,9
Belirtilmemis 104 10,4

Katilimeilarin gelir durumuna gore ameliyat olma durumuna bakildiginda en ¢ok
1.501 — 3.000 TL arasindaki gelirdeki katilimcilar % 23,4 oraniyla ameliyat oldugu
saptanmistir. En az 4.501 — 6.000 TL arasindaki gelirlere sahip olanlar % 13,5 oranla
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ameliyat olmuglardir. Katilimecilarin gelir durumuna gore ameliyat olma durumunda

istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).



BESINCI BOLUM

TARTISMA ve ONERILER

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar tartisilmakta ve Oneriler

sunulmaktadir.

Arastirmada oncelikler olarak Kisinin saglik durumunu etkileyen sosyo-ekonomik
etkenler incelenmis ve bu etkenlerin kisinin sagligi {izerinde ne gibi bir sekilde etkili
olabilecekleri tartisilmistir. Bu etkenler baslica, egitim, cinsiyet, yas, yasanilan bolge
(kentsel/kirsal), medeni durum, isttihdam durumu ve gelir durumu olarak siralanabilir. Ancak
arastirmanin onceli8i, saglik ve egitim arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirmada saglik
ciktilar1 olarak, kisinin kendi sdyledigi saglik durumu ve kisilerin saglik ile ilgili olan

davraniglart kullanilmaistir.

5.1. Sonuglar

Pamukkale Universitesi Hastanesindeki hastalar ve yakinlar1 ile hastane
calisanlarinin olusturdugu, egitim diizeyleri ve saglik durumlari arasindaki iligkiye yonelik

bu arastirma sonucunda, su sonuclara ulagilmistir:

- Egitim diizeyi yiikseldikge kisisel kazanglar da yiikselmektedir. En yiiksek gelir sahibi
olanlar lisans mezunlarindandir.

- Kisilerin egitim diizeyi yiikseldikge, saglik konusunda daha ¢ok bilinglenmektedir ve
saglik hizmetlerinden (6rnegin, koruyucu saglik hizmetlerinden) daha fazla
yararlanmaktadirlar.

- Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler, daha iyi islerde ¢aligmaktadir. Dolayisiyla bu islerde
kapsamli bir saglik sigortasina sahip olmakta ve daha gilivenli ortamlarda
calismaktadirlar.

- Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler, geleceklerine daha umutla bakmaktadirlar ve
geleceklerini glivence altina almak i¢in sagliklarina daha fazla yatirim yapmaktadirlar.
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Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler, daha ¢ok bilgi akisina sahip olduklar1 i¢in saglik
konusunda yeni bir bilgiye daha kolay ulasip davranislarini (6rnegin sagliklarina zarar
verebilecek yeme igme aliskanliklar1 gibi) ona gore degistirebilmektedirler.

Egitim ve kisilerin saglik durumlar1 arasindaki iliski s0yle 6zetlenebilir: Egitim diizeyi
ve saglik durumu arasinda pozitif bir iliski vardir. En yiiksek egitim diizeyindeki
kisilerin (liniversite mezunlar1 ve yiiksek lisans, doktora mezunlari) diger egitim
diizeylerine gore saglik durumu en kétii olanlar, okuma-yazma bilmeyen kisilerdir.

Egitim diizeyi yliksek olan kisiler, sagliga yararli davranislar yapmalariin kendileri
icin daha iyi olacaginin farkindadirlar.

Dengeli ve saglikli beslenme konusunda, katilimcilarin % 64,81  “evet” derken; %
30,2’si “hayir diyerek, diizensiz ve sagliksiz beslendiklerini belirtmislerdir..

Katilimeilarin % 38,31 nadiren saglik kontrole gitmektedir. % 36,2’si ise zaman
zaman kontrole gitmektedir. % 2,7si ise sik sik kontrole gitmektedir.

Hastaliklardan korunma amagh as1 yaptirir misiniz? sorusuna katilimeilarin % 54,5°1
yaptirdigini, % 44,4’ yaptirmadigini sdylemistir. 11 kisi ise bu soru hakkinda
goriisiinii belirtmek istememistir.

Katilimcilara ¢alistigi isteki kosullarin ergonomik olup-olmadigi soruldugunda, %
28,9°u ergonomik oldugunu belirtmistir. Yakin bir oranda katilime1 % 26,31 calisma
kosullarinin ergonomik olmadigini belirtmistir. % 27,2’si ise yine “evet’’ ve “hayir’’
yanitlarina yakin bir oranda ¢alisma kosullarinin  “kismen’’ ergonomik oldugunu
belirtirken; % 10,41 ise bu konuda herhangi bir bilgi sahibi degildir.

Katilimcilara mesleki riskler ve hastaliklara karsi kisisel olarak yeterince 6nlem alinip-
alinmadig1 soruldugunda, en yliksek oranda % 40,2’si 6nlem aldiklarini belirtmistir;
Katilimeilarin % 4,2’si ise bu konuda bilgi sahibi degildir. % 33,6’s1 kismen dnlem
almakta, % 17,4’ kisisel olarak yeterince 6nlem almamaktadir.

Katilimecilarda en yiiksek oranda % 11,4°ti hipertansiyon hastalig1 vardir. Sonrasinda
% 9,7’s1 oraninda diyabetes mellitus hastalig1 vardir.

Katilimcilarda spesifik hastaliklardan en az goriilen HIV ya da AIDS hastaligidir.

Katilimeilara gegirilmis ya da devam eden hastaliklara yakalanma nedeni
soruldugunda, en sik 40 (% 4) kisi ile stresten kaynaklandigini belirtmislerdir.
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33’1 (% 3,3) diizensiz beslenmeden dolay1 oldugunu belirtirken, 30°u (% 3) ise genetik
(kalitimsal) oldugunu belirtmistir. 17°s1 (% 1,7) ile hareketsizlik ya da diizenli spor
yapmamaya bagli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara, hangi ameliyatlar1 gegirdikleri sorulmustur ve en siklikla 44°i (% 4,4)
kolesistektomi (safra kesesi alinma operasyonu) gecirdikleri goriilmiistiir.

Yasa gore saglikli ve diizenli beslenme istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). En ¢ok
65 ve yas iizeri katilimcilar % 78,6 oraninda diizenli ve saglikli beslenmektedirler.

Her iki cinsiyet (kadin-erkek) yakin oranlarda diizenli ve saglikli beslenmektedir.
Kadinlarda bu oran % 69,1 iken, erkeklerde ise % 69,4 tiir.

Katilimeilarin - egitim diizeyine gore diizenli ve saglikli beslenme diizeyine
bakildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Katilimeilardan ilkokul
mezunu olanlar en yiiksek oranda % 76,1 ile en cok beslenmelerine dikkat eden
gruptur. En az dikkat eden grup ise yiiksek lisans mezunu olanlardir (% 57,6).

Katilimcilarin gelir diizeyi ile beslenme diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). 4.001 - 6.000 TL arasinda aylik geliri olan grup, saglikli ve
diizenli beslenme acisindan % 81,1 oraninda dikkat ettigini belirtirken, en diisiik
oranda 6.000 TL ve tizerinde geliri olan gruptur. Bu grubu 0 - 1.500 TL gelir diizeyine
sahip olan grup izlemektedir.

Beslenmesine en ¢ok dikkat eden grup % 83,3 oranla devlet memurlaridir. Bunlar1 %
79,4 ile ev hanimi ve dgretmenler izlemektedir. En yliksek oranda

(% 60) diizensiz ve sagliksiz beslenen grup, bir iste calismayanlardir.

Kadinlarda hastaliklardan korunma amagh as1 yaptirmay1 isteme diizeyi % 58,4 iken,
bu durum erkeklerde ise % 51,7°dir.

Egitim durumuna gore koruma amacl asi yaptirma orani % 66,5 oramiyla lisans
mezunlari ilk siradadir. En diislik oranda (% 42) ilkokul mezunlaridir.

Meslek ile saglik durumu arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,001).
Bu konuda ¢ok yiiksek oranda dikkatli olanlar % 90 oraniyla intdrn doktorlar olurken,
bunu % 79,4 oranla hemsireler izlemektedir.

Son bes yildir yasadigi yere (memleketine) gore bakildiginda, il merkezinde
yasayanlarda, gecirilmis ya da devam eden hastalik olma durumu % 71,6 iken, ilge
merkezinde yasayanlarda bu oran % 67,7, kasabada yasayanlarda % 66,7 ve kdylerde
yasayanlarda % 79,4 tiir.
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Aylik ortalama gelir arttik¢ca, devam eden ya da gegirilmis bir hastaliga sahip olma
durumu azalmaktadir ve istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
4.501 - 6.000 TL gelire sahip olanlarda, ge¢irilmis yada devam eden hastaliga sahip
olma durumu en az orandadir. En ¢ok 94 kisi ve aylik ortalama geliri 0 - 1.500 TL
olanlarda ise en ¢oktur.

Yas arttikca ameliyat olma durumu artmaktadir ve istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). 18-25 yas araliginda ameliyat olma durumu % 10,2 iken, 65 yas ve
tizerinde ise % 41,9’dur. Cinsiyet, gelir durumu, memleketi, egitim diizeyi ve ¢alisilan
kurum agisindan istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

5.2. Oneriler

Sonuglara paralel olarak gelistirilen 6neriler sunlardir:

Kisilerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in bilgi ve davramis olarak yetersiz
kaldiklar1 konularin belirlenerek, saglikli yasam, beslenme ve egzersiz vb bu konularda
konferans ya da seminerler diizenlenmelidir.

Calisanlarin  saglikli yasam davramiglarii gelistirebilmesi ig¢in uygun ortamlar
saglanmalidir.

Arastirmada, hipertansiyon, diabetis mellitus gibi hastaliklar bas siralardadir. Saglikli
toplumun olusturulmasi i¢in yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan bilgilendirme
caligmalar1 yapilmali ve dnlemler alinmalidir.

Egitim-Saglik iliskisi ile ilgili farkl: illerde arastirmalar yapilmalidir.

Esitsizliklerin saglik durumu tizerindeki etkisinin zaman iginde izlenmesi i¢in ayni1 ilde
bu arastirma tekrarlanmalidir.
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EGITIiM ve SAGLIK iLiSKiSi NEDIiR?

Bu aragtirmanin amaci, kisilerin egitim diizeyleri ile saglik diizeyleri arasinda bir iligkinin
olup-olmadigini etkisini ortaya koymaktir.

Ankete isminizi yazmayiniz. Anketi doldururken hata yaparsaniz, iistiinii ¢iziniz, dogrusunu
yanina yaziniz. Diirilist¢e ve tarafsizca yanit verdiginiz i¢in ve harcadiginiz emek i¢in ¢ok
tesekkiir ederim.

SUBAT 2019
Ozlem KARACA

PAU Tezsiz Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yasmiz: ...........

Memleketiniz (son 5 yildir hangi sehirde yasiyorsunuz?): .......................
Cinsiyetiniz: ( ) Kiz () Erkek

Egitim Diizeyiniz: () ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Onlisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans
() Doktora
MESIETINIZ: . ..veeieie e
Calistigimz Kurum: () Kamu () Ozel
Gelir Durumunuz (Bir Aylik Ortalama Geliriniz) : ...............

Saglikli ve dengeli besleniyormusunuz? () Evet () Hayir



55

Hangi siklikla saglik kontroliine gidersiniz?
() Higbir zaman

() Nadiren

() Zaman zaman

() Cogu zaman

() Sik sik

() Her zaman

Hastaliklardan korunma amagli agilanma yontemlerini yaptirir misiniz?
() Evet ()Hayir

Calisma kosullarimizin ve mesleki uygulama alanlarmizin ergonomik agidan uygun
oldugunu diistiniiyor musunuz? () Evet () Kismen () Hayir () Bilgim yok

Mesleki riskler ve hastaliklara karsi kisisel olarak yeterince koruyucu 6nlemler aldiginizi
diistiniiyor musunuz? () Evet () Kismen () Hayir () Bilgim yok

Gegirilmis ve devam eden hastaliklar ve ameliyatlar

Yiiksek tansiyon () Evet () Hayir

Kalp-kapak yetmezligi () Evet () Hayir

HIV enfeksiyonu/AIDS evresi () Evet () Hayir

Karaciger rahatsizligi/hepatit () Evet () Hayir

Tiiberkiiloz (verem) () Evet () Hayir

Astim/Akciger rahatsizliklar () Evet () Hayir

Diyabet/Seker hastaligi () Evet () Hayir

Nobet rahatsizliklar1 (Epilepsi) () Evet () Hayir

Bobrek rahatsizliklar () Evet () Hayir

Troit bezi (guatr) rahatsizlig () Evet () Hayr

Diger rahatsizliklar: ......... ..o
Gegirilmis ameliyatlar: ...

Devamli kullandigt ilaglar: ...
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