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OZET
Giiler S. Halk saghgi alaninda infografik kullanimi iizerine bir egitim midahalesi
calismasi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, Ankara, Aralik 2019
Bu arastirmada saglik egitiminde kullanilan gorsel aracglar ve bu araclar arasinda yer
alan infografiklerin halk saghgi alaninda kullanimi konusunda tipta halk saglhgi
uzmanlik 6grencilerinin bilgilerinin saptanmasi, egitim midahalesi ile infografik
kullanim yetkinliklerinin gelisip gelismediginin degerlendirilmesinin yani sira bir saglik
kurumuna basvuran kisiler arasinda infografiklerin metin temelli egitim icerigine gore
hatirlamaya etkisinin saptanmasi amaclanmistir. Birinci arastirma, Tilrkiye’de tipta
halk sagligi alaninda uzmanlk 6grencisi olarak gérev yapmakta olan 192 kisi arasinda
strdirilmustir. infografik hazirlama konusunda yetkinligi artirmak adina yiritilen
egitim midahalesine gonilliiler arasindan belirlenen 27 kisi katilmistir. Kendisini
infografikler konusunda yetkin veya cok yetkin olarak tanimlayanlarin dizeyi
%11,1’den, %77,7'e yiikselmis (p<0,001) ve hazirlanan infografiklerin %92,5’i kabul
edilebilir seviyenin lizerinde puan aldigi goriilmistir. ikinci arastirma Sincan Saglikli
Hayat Merkezi'ne basvuran 40-69 yas arasi 160 kadin arasinda yuratilmustir.
Katihmcilardan 79 kisiye bilgi puanlarini artirmak amaciyla infografik, 81 kisiye de
metin ile midahale edilmistir. Yapilan miidahale sonunda, iki grupta da bilgi puani
artmistir (p<0,001). Bilgi puan artisi katihmcilarin, infografik ile midahale edilen
grupta daha fazla olmustur (p<0,001). Ogrenim durumunun bilgi puan artisina
etkisine bakildiginda infografik grubunda degisiklige sebep olmazken (p=0,212),
metin grubunda lise mezunlarinda, ilkokul mezunlarina goére daha yiksek artis
saptanmistir. Sonug olarak, hazirlanan infografigin bilginin hatirlanabilirligi Gzerine
etkisi ve metin temelli bilgi kaynagina gore daha etkili oldugu saptanmistir. Halk
sagligl uzmanlari egitim alarak dogru kullanimi 6grendiklerinde infografikleri toplum
egitimleri icin kullanabilirler. Bununla beraber infografiklerin algilama, davranis
degisikligi Gzerine etkilerini arastiran ¢alismalar yapilmahdir.
Anahtar sézciikler: infografik; iletisim araclari; Saglk egitimi; Toplum.

Destek: Hacettepe Universitesi BAP, proje id: 18141
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ABSTRACT
Giiler S. A health education intervention study on infographic use in public health.
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Public Health
Speciality Dissertation, Ankara. December 2019.
This research aims to determine the knowledge of residents in public health medicine
on the use of the infographics and other visual tools used in the field of public health
and whether an educational intervention is able to improve their competency in
infographic design; while evaluating whether an infographic was more effective in
communicating health information than text-based methods among people who
present to a primary care center. The first study was carried out with 192 residents
in public health medicine. 27 people chosen from volunteers, participated in the
training intervention to increase competence in creating an infographic. The level of
those who defined themselves as competent or highly competent in infographics
increased from 11.1% to 77.7% (p <0.001) and 92.5% of the infographics were scored
above the acceptable level. The second study was conducted on 160 women
between 40-69 years of age who applied to Sincan Healthy Life Center. In order to
increase their knowledge points, 79 people received an infographic and 81 received
a text about the same subject. At the end of the intervention, knowledge score
increased in both groups (p <0.001). The increase in knowledge score was higher in
the infographically-treated group (p <0.001). While educational status did not effect
the increase in test scores in the infographic group (p = 0.212), high school graduates
had a higher increase in the test scores then primary school graduates in the text
group (p = 0.038). As a result, it was found that the infographic was more effective
than text-based information source on recall of health information. Public health
professionals can use infographics for community education after proper training.
However, more research on the effects of infographics on perception and behavior
change should be conducted.
Keywords: Infographics; Communication media; Health education; Community.
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1. GiRiS§

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), sagligi bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan
tam bir iyilik durumu olarak tanimlamaktadir (1). Ottawa’da 1986 yilinda diizenlenen
“I. Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi” (International Conference on Health
Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa Sarti”nda (Ottawa Charter) (2) sagligi
gelistirme ¢alismalari konusunda bilim dinyasi tarafindan gelistirilen bilgilerin
topluma iletilmesi gerektigi Gzerinde durulmustur. Bu bilgilerin topluma “anlasilir”
dille ve ulasilabilir araclarla iletilmesi gereginin yaninda toplumun da bu bilgilere
ulasabilmesi, anlayip yorumlamasi ve bu bilgiler 1siginda uygun saglk davranisi
gelistirmesi gereklidir. Bu noktada “saglk okuryazarhg” (health literacy) kavrami
glindeme gelmistir (3). Saglik okuryazarligi insanlarin yasamlari boyunca yasam
kalitelerini slirdirmek veya ylkseltmek amaciyla saglik hizmetleri, hastaliklardan
korunma ve sagliklarini gelistirme ile ilgili fikir ylritme ve karar verme siirecinde
saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru
olarak algilama ve anlama konusundaki istek ve becerileridir (4).

Avrupa’da sekiz Ulkede yiiritilen Avrupa Saglik Okuryazarhg Calismasi’'nda
(The European Health Literacy Survey), katilimcilar yetersiz, sorunlu, yeterli ve
mikemmel olarak belirlenen dort seviye (Uizerinden degerlendirildiklerinde,
katihmcilarin - %47,6’sinin - saglik okuryazarhiginin yetersiz ve sorunlu oldugu
saptanmistir (5). Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda toplumun %64,6’sinin
“yetersiz” veya “sorunlu” saglik okuryazarhigi kategorilerinde oldugu saptanmistir.
Tirkiye’de yaklasik 35 milyon kisinin saglk okuryazarliginin istenen seviyede olmadigi
ongorilmektedir (6).

Etkili bir saglik egitimi, bir toplumda saghk okuryazarligini istenen seviyeye
ulastirabilmek icin atilmasi gereken adimlar arasindadir. Halk saghgi alaninda saglhk
egitiminin oncelikli konu basliklari arasinda; kisisel hijyen, ¢evre sagligi, kaza ve
yaralanmalardan korunma, ilk yardim, kadin/Greme saghgi, cocuk saghgi, aile
planlamasi, bulasici hastaliklardan korunma, titiin ve diger bagimhlik yapici
maddelerden korunma vb. yer almaktadir. Bu egitimler sirasinda ise birden ¢ok egitim

araci kullaniimaktadir (7). Ozellikle saglik okuryazarliginin diizeyini yikseltmek ve



saglik bilincini gelistirmek igin onerilen yaklasimlar arasinda egitim yontemi olarak
gorsel ve isitsel araglarin kullanilmasi ve aktariimak istenen saglik bilgisinin kolay
anlasilir olmasi bulunmaktadir. Bireyin cevresiyle etkilesimde bulunarak ortaya ¢ikan
ve bir “davranis degisikligi” olarak tanimlanabilecek “egitim”in saglanmasi igin
kullanilacak araclarin secimi; egitimin icerigi, siiresi kadar 6nem tasimaktadir. Egitim
araci olarak kullanilan aracglar teknolojinin gelismesiyle de degisebilmektedir (8).
Saglik egitiminde kullanilan egitim materyalleri arasinda; yansilar (tepeg6z saydami),
slaytlar, ses bantlari, poster, kagit tahtasi (flip-chart), yazi tahtalari ve bilgisayarlarin
hayatimiza girmesiyle sunumlar, infografikler, videografikler yer almaktadir (9).

infografik, verinin ya da bilginin gérsel gdsterimleri olup karmasik bilginin hizli
ve acik bir bicimde sunumunu amaclamakta, amacina gore veri gorsellestirme, bilgi
tasarimi ya da bilgi mimarisi olarak isimlendirilebilmektedir (10). Onsekizinci yilizyilda
ingiliz kdle gemisi Brookes’un giiverte dékiimiiniin tasvir edildigi dokiimanlar, veri
gorsellestirme ile ilgili ilk kayitlardandir (11). Florence Nightingale’in Kirrm Savasi
sirasinda ingiliz askerlerindeki mortalitenin birincil sorumlusunun ®nlenebilir
hastaliklar oldugunu gosterdigi calisma ile hedef grup lzerinde davranis degisikligi
saglanmasi mimkiin olmustur (12). Ozellikle son on vyilda, Griinler hakkinda
algilanmasi gi¢ ayrintilan tiketiciye sunabilmek amaciyla, reklam sektériinde
kullanimi artan infografikler, bilgisayar teknolojisinin gelismesi ve 6nceleri sadece
profesyonellere agik olan tasarim platformlarinin kullaniminin yayginlasmasi ile
bircok farkl alanda kullaniimaya baslanmistir (11).

Glnlmuzde bireylerin, saglklari ile ilgili dogru karari vermek adina glivenilir
saglik bilgisine ulasim konusunda talepleri artmistir (13). Bu talebi karsilayacak saghk
egitiminin etkili olabilmesi icin bilginin gorsellestirilerek gérinir hale getirilmesi,
daha erisilebilir, tartisilabilir, cogunluk tarafindan yonetilebilecek bicime getirilmesi
gerekmektedir (14). Saglik egitiminde kullanilan gorsellestirme tirlerinin incelendigi
bir calismada infografiklerin en yiliksek hatirlanma diizeyine sahip oldugu ortaya
konulmustur (15). Saglik egitiminde kullanilabilecek bir ara¢ olmasi yaninda, dijital ya
da basili olarak, sosyal medya veya gazetelerde, kisilere bilginin toplu bir sekilde

iletilebilmesine de olanak saglar.



infografiklerin verinin hizli ve hatirlanabilirligi yiiksek olarak aktariimasindaki
yarari bu yonteme olan ilginin artmaya baslamasini saglamistir. Metin-temelli veri
aktarma yontemlerine gore hatirlanabilirlik, algi konusunda infografiklerin daha etkili
oldugunu gosteren calismalarin sayisinin artmasiyla beraber (16), DSO (17),
Hastaliklari Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) (18) ve daha bircok halk saghgi ile
ilgilenen kurum, son dénemde veri gorsellestirilmesi amaciyla infografikleri sik olarak
kullanmaya baslamis ve dijital ortamda, web sayfalarinda infografikler icin ayri
bolimler olusturarak mevcut alanyazin bilgisini ve saglik ile ilgili istatistikleri blylk
kitlelere ulastirmaya baslamislardir.

Tipta halk saghigi uzmanlik egitiminin tanimlandigi Halk Sagligi Cekirdek Egitim
Miifredati’'nda bulunan Yeterlilik Ucgeni’ndeki yedi temel yetkinlik alani arasinda;
halk sagligi uzmanlarinin yeterlilikleri icin 6grenen ve 0greten ve iletisim kuran
basliklari altinda yetkinliklerini tamamlamalarinin geregine olan vurgu yer almaktadir
(19). Buna ek olarak halk sagligi uzmani, halkin saglik egitimi ve hizmet ici egitim
konularinda st diizeyde yetkinlige sahip olmalidir. Bu amacla uzmanlik egitimi
sirasinda kurs, seminerlere katilma yaninda kuramsal egitim teknikleri ile ilgili
uygulamali egitimlere yer verilmektedir. Saglk egitiminde temel rollerden birisine
sahip olan halk saglhgi uzmanlarinin bu araglari etkin kullanma konusunda bilgi ve
beceriye sahip olmasi toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin gereklidir
(7).

Bltin bu gerekcelere bagli olarak bu arastirmada saghk egitimi, bu
egitimlerde kullanilan gorsellestirme araglari ve infografiklerin halk saghgi alaninda
kullanimi konusunda tipta halk saghgi uzmanlik 6grencilerinin bilgilerinin saptanarak,
bir egitim programi ile yetkinliklerinin artiriilmasi ve bir saglkli hayat merkezine
basvuran katilimcilar arasinda yirdtdlen bir egitim programi midahalesi ile infografik
kullaniminin metin temelli yontemlere goére etkili olup olmadiginin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



. AMACLAR

2.1. Kisa déonemli amaglar

Tirkiye'de tipta halk saghgi alaninda uzmanlik 6grencisi olarak gorev yapan ve
arastirmaya katilan hekimlerin;
1.1.  Gorsellestirme araclari ve infografik kullanimi konusundaki temel bazi
bilgi ve deneyimlerinin saptanmasi,
1.2.  infografik hazirlama ve kullanimlarina yénelik egitim programinin
olusturulmasi,
1.3.  infografik egitimi ile yetkinliklerinin gelisip gelismediginin saptanmasi,
1.4. infografik hazirlanmasi ile ilgili uygulamaya yd&nelik ©nerilerin
gelistiriimesi amaclanmistir.
Bir Saghklh Hayat Merkezi'ne basvuran 40-69 yas grubu kadinlarda infografik
kullaniminin metin-temelli bilgi aktarim yontemlerine gore etkili olup olmadiginin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
2.1. Orta-uzun dénemli amaglar

Bu konuda ileriki donemlerde yapilacak ¢alismalara bilimsel kaynak olusturulmasi
Saglk egitimi ve saghgin gelistirilmesi konusunda halk sagligi uzmanlarinin etkili

infografik kullanimlarina katkida bulunulmasi amaglanmistir.



3. GENEL BILGILER

3.1. Saghgi Gelistirme

Bireylerin kendi saglikliklari ile ilgili sorumluluklari almalari, Kkisilerin
hastaliklardan korunmasi, uzun ve kaliteli bir yasam siirmeleri igin temel
gereksinimlerdendir. Bu durumdan hareketle 19. ylzyilda toplum sagligi anlayisinin
ortaya c¢ikmasi ile temelleri atilan saghgin gelistirilmesi kavrami 1986 yilinda Ottowa
Bildirgesi ile “kisilerin, saghklari Gzerindeki kontrollerini artirmalari ve saghklarini
gelistirmelerini olanakli hale getirmek” bigiminde tanimlanmistir (2). Toplum katilimli,
strdirulebilir, esitlik ve hakkaniyet temelli, ulusal ve uluslararasi sektoérler arasi is
birligiyle yuratilen bir saghk politikasi saghgin gelistiriimesi icin temel bir
gereksinimdir (20). Bu baglamda ylrutilmesi gereken programlarin, stratejilerin
belirlenmesi ve pratikteki uygulamalarin daha kolay anlasilabilmesi icin 1986 yilinda
baslayan, sonuncusu 2016 yilinda Sanghay’da yapilan uluslararasi sagligi gelistirme
konferanslari diizenlenmektedir. Sanghay’da dokuzuncusu diizenlenen konferansin
bildirgesinde, Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri’'nin temeline saghgi gelistirme
kavrami yerlesmistir (21).

Saglk teorisi ve saghgin gelistiriimesi planlama modellerini kullanan kanita
dayali saghgi gelistirme programlari; saglikh yasam tarzinin gelistiriimesi, saglik
sorunlarinin 6nlenmesi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasini vurgulayarak,
kisilerin fiziksel, psikolojik, egitim ve is hayati ile ilgili faaliyetlerini iyilestirebilmekte,
bunun yaninda genel saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasina veya
azaltilmasina yardimci olabilmektedir (22). Bitlin bu hedeflerin gergeklesebilmesiigin
her bireyin saghgi ile ilgili konularda sorumluluk almasi gerekliligi yaninda bireysel
sorumlugun yeterli olmadigi alanlarda yuritilecek sosyal ve cevresel miidahalelerin
onemi de unutulmamalidir (23). Trafik kazalarinina bagh 6lim ve sakatlanmalari
azaltmada, emniyet kemeri ve hava yastiklarinin kullanilmaya baslanmasi bu sorunu
bireysellikten ¢ikarmaktadir.

Bu kapsamda, halk saghginin ve koruyucu hekimligin 6nemli bir konusu olan

saghigl gelistirme kavrami, saglik egitimini de icine alacak orgltsel, cevresel ve



ekonomik desteklere ihtiya¢ duyar (24). Sagligi gelistirme midahaleleri, saghkh olma
durumunu hazirlayan davranig bigimleri olusturmayi hedefler ve basta saglik egitimi
olmak Uzere, yonetsel, yapisal, yasal ve ekonomik diizenlemeler ile saglanan destek
olusturma calismalari ile ele alinir (25).

Yasal diizenlemeler, toplum katilimi, sektorlerarasi is birligi, toplum yapisinda
diizenlemeler, uygun iletisim ve motivasyon tekniklerinin temel olusturdugu, dogru
yonetilen bir saglik egitimi modeli yasam kalitesinin ylkseltilmesi, olumlu davranisg
bicimlerinin olusmasi, saglik gostergelerinde iyilesme ve saglikh cevreye ulasmak

mumkindir (7).

3.2.  Saghk Egitimi

Egitim, bireyin davranislarinda, kasith olarak istendik davranislar olusturma
slireci olarak tanimlanir. Saglik egitimi ise temel olarak, bireyleri halk saghgi
sorunlarini ¢ézmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatarak, tutumlarini
etkileyerek saglklarini gelismeye yardimci olmak icin tasarlanmis deneyimlerdir (25).

Alma Ata Bildirgesi’'nde (1978), Temel Saglik Hizmetleri (TSH) icin saglanmasi
gereken sekiz temel 6geden birisi, “saglk egitimi calismalarinin yapiimasidir” (26).
Temel saglik hizmetlerinin ilk maddesi olarak 6ne ¢ikan saghk egitimi, yaygin gorilen
saghk sorunlari, bu sorunlarin o6nlenmesi ile ilgili halkin egitilmesi olarak
tanimlanmustir.

Saglk egitiminin temel amacini Prof. Dr. Nusret Fisek “bireyin ve toplumun
gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam icin kisilerin sagliklarini korumalarini ve
gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarini ve olumlu bir ¢evre
yaratmalarini saglayacak davranis degisikligini olusturmaktir” olarak agiklamistir
(27).

Saglik egitiminde kisisel bakim ve temizlik, yeterli ve dengeli beslenme, cevre
sagligl, ana ve ¢ocuk saghgi, aile planlamasi, kazalardan ve bulasici hastaliklardan
korunma, bagisiklama, saglik icin risk faktorleri gibi halk sagliginin temel konularinda

bireyleri bilgilendirmek ve bu bilgi dogrultusunda davranis degisikligi olusturmak



hedeflenir. Saghk egitiminin konulari bireylerin saglikla ilgili gereksinimleri ve o
donem igin saglik sorunlarinin ne olduguna bagl olarak degisiklik gdsterebilir (28).
Saglik egitimi, sagligi gelistirme kavrami igerisinde oldukga dnemli bir yerdedir
ve saglik personeli, yetiskin egitimini ylritme ile ilgili bilgi ve becerisi olan bir egitimci
ve bireylerive toplumu kendi sagliklarini gelistirmeleri igin tesvik eden iyi bir iletisimci

olmahidir (29).
3.3. Saglk iletisimi

iletisim, karsihkli bilgi alisverisi amaciyla kullanilan tiim ydntemlerin ortak
adidir. Harekete gecirmek, ihtiyac ve gereksinimleri duyurmak, dislince, bilgi ve
inanclari aktarmak, farkindaligi dogurmak ve iyi iliskiler kurmak ve devam ettirmek
amaciyla yapihr (30).

Konusmanin basladigi M.O. 500 binli yillara dayanan iletisim, sembollerin
kullanilmaya baslamasi ile magara resimlerine, hiyerogliflere evrilmis, daha sonra
alfabenin ve M.O. 4 binli yillarda yazinin kullaniimaya baslanmasi ile yayginlasmistir
(31). 13. yiizyilda Cin’de ortaya cikan tahta bloklarla yazi yazma sanati ile matbaanin
temelleri atilmis, 1450 yilinda ilk matbaa ortaya cikmis ve 18. ylzyilin ortalarinda
odun hamurundan kagit Uretilmeye baslanmasiyla iletisim buylk ivme kazanmistir.
18. yuzyllda once telgraflar, sonra telefonlar ve 19. ylzyihn basinda radyo ve
televizyon, glinimuzde bilgisayarlar ve internet gibi kitle iletisim araglari bilgi
alisverisini hizlandirmis ve iletisim hayatimizda ¢ok 6nemli bir konuma yerlesmistir.

Saglik alaninda iletisim ise her zaman énemli bir konu olmasina karsin, saghgin
oznesinin saghk hizmeti sunan saglik ¢alisanlarindan, toplum ve bireylere dogru yer
degistirmesiyle, halk saghgi acisindan yeni bir anlam kazanmistir (32). Halkin saghk
davranislarini degistirmek, 6nemli saglik sorunlarina dikkat ¢ekmek, dogru bilgiyi
aktarmak, programlar, saghk politikalari ve ¢6zim o6nerileri gelistirmede saglik
iletisiminin 6nemi blyuktir.

iletisimde temel amag, ilgili kisi veya grupta tepkinin yaratiimasidir (7). Bu

baglamda halk sagliginda iletisimde amac; saglk alanindaki elde edilen tiim alanyazin



bilgisini, halk, basin yayin organlari ve karar vericiler ile paylasarak, tim dinleyicileri

bilgilendirmek ve ikna etmektir (33).
3.3.1. Halk Saghgi Alaninda iletisim

Halk saghgi alaninda iletisim, alanyazindaki bilginin tiim kisilere aktarilabilmesi
icin firsat yaratir. internetin yayginlasmasi ve bilimsel bilginin hizla cogalmasiile saghk
iletisiminde bu bilgilerin hizla kalitesinin degerlendirilmesi, dogru yorumlanmasi ve
bu bilginin halka uygun bicimde aktarilmasi ihtiyaci ortaya cikmustir. ilgili kisiye
bilginin aktariminda, hangi bilginin aktarilacagi, alicinin ilgisini ¢eken bilginin
secilmesi, tibbi terminolojiden uzak durulmasi ve karsilastirmali olarak verilmesi
onem tasimaktadir (34). Halk, daha ¢ok konuyu, ne yapildigini ve sonuclar hakkinda
ana bilgiyi ve ozeti bilmek ister. Halk sagliginda bilgi aktariminda, cok detayh bilgi
aktarmak, alanyazin bilgisindeki yontem, analiz gibi kisimlari dinleyici secimi
yapmadan aktarmak ve tibbi terminolojiyi kullanmak en sik yapilan t¢ hatadir (34).

Bir iletisim sirecine ve temel 6gelerine bakacak olursak, kaynak, mesaj,
iletisim kanali ve dinleyici olarak dort temel 6ge sayilabilir.

Sekil 1. iletisimin temel 6geleri

lletisim Kanall

Kaynak Mesaj Alici

Geri Bildirim
Tepki




Kaynak

Halk sagligi alaninda iletisimde kaynak bir kisi, bir kurum veya kurulus olabilir.
Kisiler ¢ok farkli kaynaklardan iletisime maruz kalmaktadir, ancak biyuk bir cogunlugu
guvendikleri kaynaklardan gelen bilgileri kabul etme egilimindedir. Kaynagin
toplumdaki pozisyonu, yetkinlikleri, 6grenim durumu, dinleyici ile olan ortak
paydalari, giivenilirligi etkileyen faktorlerdir (35).

Kaynagin iletisimdeki basarisini etkileyen bazi faktorlere bakacak olursak;

e Anlatilmak istenen konu ve dinleyiciler hakkindaki bilgi ve becerileri

e Konuya ve dinleyicilere karsi olan tutumu

e icinde bulundugu toplum ve kiiltiirel ortamin etkileri ve

e iletisim becerisi sayilabilir.

Mesaj

Mesaj, kaynagin, dinleyici ile paylasmak istedigi fikir, bilgi, gorts, duygu ve
davranislari iceren bir batlindir. Mesaji olustururken ve dinleyiciye aktarirken
uyulmasi gereken bazi ilkeler bulunmaktadir (36, 37).

e Mesaj, hedef kitlesini olusturan dinleyicinin anlayacagl sekilde
hazirlanmalidir. Alicinin anlayacagi sembollerin kullanilmasi davranis
degisikliginin olusmasi icin gereklidir.

e Mesajin algilanisi, hedef kitleyi olusturan grup veya topluma gore
farkhhk gostermektedir.

e Mesaj dinleyicilerin ilgilerine, ihtiyaglarina gore aktariimalidir. Bir
grubu motive eden bir mesaj, baska bir grupta ayni etkiyi
dogurmayabilir.

e Mesaiji verirken, siklikla olumlu ciimleler kullanilmalidir. Ornek olarak
anne sutd ile ilgili bir egitimde, “cocugunuzu alti ay sadece anne siiti
ile besleyin” seklinde bir mesajin, “cocugunuza mama vermeyin”

seklinde bir mesaja gore daha etkili oldugu gosterilmistir.
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Mesaji aktarirken, érneklerden yararlanmak gerekir. Alicilarin kendi
yasamlarimdan, deneyimlerinden beslenen 6rnekler davranis

degisikligi icin yardimci olacaktir (38).

iletisim Kanali

Saglik iletisimi sirasinda, kaynagin aliciya aktarmak istedigi mesaji tasiyan

ortam, yontem ve tekniklerdir (39).

iletisim kanali gesitleri:

Yiz ylze iletisim: Ev ziyaretleri, grup calismalari, egitimler ve
danismanliklar bu gruba aittir. Verilen mesajin glivenilirliginin yiiksek
oldugu, bireyle saglik calisani arasinda iki tarafli iletisime izin veren ve
gorece daha karmasik bilgi ve becerilerin aktarilabildigi iletisim
kanaldir. Bu iletisim kanali, tutum ve davranis degisikligine yonelik
kullanilabilir.

Kitle iletisim araclari aracihgi ile iletisim: Radyo, televizyon ve son
donemde artan kullanimi ile internet ve sosyal medya, blylik bir hedef
kitleye hizlica ve sik araliklarla mesaj aktarilmasi icin kullanilir. Tek
yonla bir iletisim kanalidir. Bu iletisim kanali ile daha ¢ok bilgi verme
ve glidileme amaglanir.

Basili yayin kanallari ile iletisim: Temel mesajlarin verilmesi igin
hazirlanan afis, brosir, el kitaplari, infografikler ve posterler bu amacgla

kullanilabilen iletisim kanallaridir (39).

Dogru iletisim kanalinin belirlenirken, hedef kitleye uygun olanin secilmesi,

dinleyicilere ulasmasi icin kitle iletisim kanali kullaniliyorsa uygun saatin segilmesi,

basili iletisim kullaniyorsak, dinleyicilerin erisebildigi, gorlinir yerlerde olmasina

dikkat edilmesi 6nem tasimaktadir. Daha fazla kisiye ulasmak, daha etkili iletisim

saglamak amaciyla birden fazla iletisim kanalinin es zamanli kullanilabilir (40).



11

Alici
Mesajin iletildigi, ve iletisim sireci sonunda istenen tepkiyi vermesini

bekledigimiz kisilerdir.
3.4. Saghk Egitiminde Kullanilan Gérsel ve isitsel Araglar

Saglik egitiminde, egitilen rollindeki kisilerin istendik davraniglar gelistirmeleri
icin gorsel ve isitsel yontemlerin birlikte kullanilmasi gerekir. Bir fikrin veya
dislincenin agiklanmasi, somut hale getirilmesi icin kullanilan esya ve aygitlara arag
denir (41).

Saglik bilgisinin gorsel, isitsel veya gorsel-isitsel araclarla aktarilmasi, kiside
daha c¢cok duyu organini uyardigi, kisinin ilgi ve dikkatini cekmeyi, dolayisiyla
ogrenmeyi kolaylastirdigi icin cok onemlidir. Zaman sabit tutulmak Uzere, insanlar
okuduklarinin  %10’unu, duyduklarinin  %20Q’sini, goérdiklerinin ~ %30’unu,
duyduklarinin ve gordiiklerinin %50’sini, soylediklerinin ya da yazdiklarinin %70’ini,
son olarak vyaparak soylediklerinin %90’ini hatirlamaktadir (42). Hatirlama
slireclerinde bireyler gorsel imgeleri, metine gére daha iyi dizeyde hatirlamaktadir,
ikili kodlama kuramina gore, gorsel imgeler, metinle birlikte kullanildiginda daha
etkilidir (43). Bu bilgiler 1s18inda saglik egitimde kullanilan gorsel araglar etkili ve
kalici 68renmeye yardimci olur. Gorsel araglar sayesinde bilgiyi aktarmak, motive
etmek, ifadeyi gliclendirmek, sosyal etkilesimi artirmak mimkin olmaktadir (44).

Saglk egitiminde kullanilan gorsel ve isitsel araglar, bir konunun aktariimasi
icin egitimcinin kullandigi yardimci araglardir ve egitim siirecinin sadece bir kismini
kolaylastirir. Etkili kullanimi, kitlenin 6zelliklerini ve egitimin amacini iyi bilen bir
egitimci ile mimkin olmaktadir. Bu araglarin, amaca ve hedef kitlenin 6zelliklerine
uygun olarak secilmesi son derece onemlidir (45). Baslica gorsel ve isitsel araglar

asagida siralanmistir.



12

3.4.1. Yaz tahtalan

Siyah ve yesil tahtalar

Yazi tahtalari 18. yiizyil baslarinda ilk olarak ingiltere’de kullanilmaya
baslanmistir (45). Biyik bir gruba bilgi aktarmaya olanak saglamasi, ucuz olmasi,
yeniden kullanilabilir olmasi, egitim alanlarin, egitimciyi takip edebilmesi ve kullanimi
icin elektrik gerekmemesi ile kisa zamanda yayginlasarak tim diinyada kullanilmaya
baslandi. Aktarilacak metnin egitim sirasinda yazilmasi zaman kaybi yaratmaktadir.
Ayrica tahtalarin kullanimi acisindan c¢cok bilyik gruplara egitim verilememesi,
silindikten sonra bilgiye erisimin ortadan kalkmasi ve 6nceleri kullanilan siyah ve yesil
tahtalarda kullanilan tebesirlerin solunum sistemi rahatsizliklarina sebep olabilmesi
dezavantajlari arasinda sayilabilir (46).

Beyaz tahtalar

Tebesirin etkilerinin azaltilmasi amaciyla uygun kalemlerle izerine yazilabilen
ve kolaylikla silinebilen beyaz tahtalar gelistirilmis, 1990’larin basindan itibaren siyah
ve yesil tahtalar yerini bu tahtalara birakmistir (45). Tim tahtalarda egitim verilen
gruba verilecek bilginin gosterilis sekli, egitimcinin cizim becerisi ile sinirhidir. Bununla
birlikte grafikler, sekiller, resimler ve detayli diyagramlarin kullanilamamasi da
tahtalarin kisithliklari arasinda sayilabilir.

interaktif tahtalar, akilli tahtalar

interaktif tahtalar, bir bilgisayara bagh olarak ¢alisir ve kullanilan yazilimlar
sayesinde etkili bir egitim ortamina olanak saglar. Bu tahtalar powerpoint, infografik,

ve egitim videolari gibi araglarin kullanimina imkan verir (47).
3.4.2. Projektorler

Tepegoézler, slayt projektorleri

Tahtalarda detayh diyagramlara, sekillere yer verilememesi projektorlere
ihtiyaci dogurmustur. Saydam bir slaytin veya bir resmin duvara veya uygun bir ylizete
yansitilmasi ile kullanilir. Hem kiglk siniflarda hem de daha fazla kisinin egitim aldigi

amfilerde kullanim i¢in uygundur (48). Kullanimi icin elektrige ihtiya¢ duymasi, slayt
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materyallerinin egitim disinda uygun ortamda muhafaza edilmesi ihtiyaci, egitim
alanlarin goris alanini engelleyebilmesi ve egitimcinin slaytlari degistirmesi igin
projektoriin yaninda bulunmasi gerekliligi dezavantajlari arasinda sayilabilir (49).
Projeksiyon cihazi
Tek basina bir egitim araci olarak kullanilmaz ancak ginimizde en sik
kullanilan egitim araglarindan olan sunum yazilimlarinin bir ekrana veya uygun bir

zemine yansitiimasi igin kullanilirlar (49).
3.4.3. Yazilim programlari

Bilgisayarlarin yaygin kullanilmaya baslanmasi, egitim materyalinin ¢evrimici
olarak dagitilabilir olmasi ile diger tim sektorlerde oldugu gibi saglik egitiminde de
yazilm programlari ile hazirlanan sunumlar, eskinin egitim araglarina gore cok sik
kullaniimaya baslanmistir (50).

Powerpoint

ilk versiyonu 1984 yilinda olusturulan ve 1990 yilinda tiim kullanicilarla
bulusan, bu yazihm program, 6énceden kullanilan egitim araglarinin hem kullanimi
hem de hazirligi sirasinda olusan zaman kaybinin 6niine gecmistir (51). Kullanim
kolayligi sayesinde, egitim alaninda yaygin olarak kullanilan tahtalarin yerini almistir.

Yazihm programlari kullanim kolayligl saglamasina ragmen, egitim alaninda
egitimin etkinligini konunun igerigini, egitimin amag ve hedeflerini, egitimi alan hedef
kitleyi gbz 6nlinde bulunduran bir egitimci belirler (52). Sunumlarda kullanilan yazi
tipinden, boyutuna, bilginin hatirlanmasini kolaylastiran veya zorlastiran tasarima,
uygun animasyon kullanimina kadar bir ¢ok faktor egitimcinin, egitim alan gruba
dogru bilgiyi aktarabilmesi icin cok 6nemli rol oynamaktadir (53).

Sunum yaparken dikkat edilmesi gereken temel noktalar

e Yazi fontu secilirken okunakli, el yazisi 6geleri barindirmayan fontlar

secilmelidir. Calibri, Arial, Times New Roman, Tahoma gibi yazi karakterleri
sik kullanilan yazi fontlaridir (54).
e Yazi buyUklugl, egitim verilecek sinifa, salona gore degisiklik gerektirir.

Egitimcinin egitim 6ncesi sunum yapacagi yeri gdormesi ve buna uygun bir
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yazi buyukligi se¢mesi en dogru yaklasimdir. Genel olarak kabul goren bir
yaklasim 18’in altinda bulunan yazi blyukliginin okunabilirliginin azaldig
yonindedir (54).

e Sunum icerisinde kullanilan slaytta sadece konu basliklarina yer
verilmelidir. Yazilarin ¢ok fazla oldugu bir slayt egitimci ile egitim alan
grubun iletisiminde blyulk bir engel olusturmaktadir (55).

e icerikle baglantisi olmayan resim ve semboller kullaniimamalidir. Egitim
alan grubun hakim olmadigi bu sembol ve resimler eger bilginin aktarimi
icin kesinlikle gerekliise gruba kullanilan resim ve semboller agiklanmalidir
(56).

e Slayticerisinde ikinci bir konuya gecilmemeli, ayni konu icerisinde kalmaya
dikkat edilmelidir.

e Okunabilirligi artirmak ve dikkatin dagilmasini engellemek icin slayt basina
en fazla 8 satir yazi bulunmalidir (57).

e Animasyonlar, uygun kullanilmadiklari zaman alglyi olumsuz etkiler,
sunum hazirlarken ¢ok sik kullanilmamali ve aktarilan bilgi icin gerekli

olmalidir (58).
3.4.4. Diger egitim araglari

Basili egitim araglari (Kitaplar, brosiirler, afisler vb)

Gorsel egitim araglari arasinda en uzun siredir kullanimda olan arag
kitaplardir. Bilginin 6zet olarak verilebildigi ve hedef kitlede farkindaligi artirmak
adina kullanilabilen brosur ve afisler de tek tarafli bir egitim araci olarak kullanilabilir.

Modeller

Egitim alan grubun hem goérsel hem de dokunma duyusuna etki eden
modeller, saghk egitiminde uzun siredir kullanimdadir. ilk yardim egitimlerinde
kullanilan modeller, anatomik modeller ve son donemde gelistirilen 3d modeller bu

aracglara ornek olarak verilebilir (59).
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3.4.5. infografikler

Saghk egitimi alaninda kullanilan gorsel araclardan bir tanesi de
infografiklerdir. Son 10 yilda daha sik kullanilmaya baslanan infografikler, egitim alan
grupta hatirlanabirliginin daha yiksek olmasi (15), kitle iletisim araci olarak da
kullanilabilmesi, temel aldigi tasarim ilkeleriyle sayisal verilerin aktarilmasindaki
etkililigi (60) ile saglik egitiminde de yerini bulmustur.

Yeni bir egitim araci olmasi sebebiyle etkililigi tizerine yapilan calismalar
sinirhdir ancak alanyazindaki sinirh calisma etkili bir egitim araci olarak
kullanilabilecegi iizerinde durmaktadir. Ozellikle karisik olan saglik bilgisinin saglhk-
okuryazarligi disiuk hedef kitleye aktarilmasinda vyapilan g¢alismalarda etkili
olabilecegi gosterilmistir. irlanda’da 50 yas ustii, 30 erkek arasinda yapilan bir
¢alismada, yas ile kanser riski arasindaki iliskinin hazirlanan infografikle, ayni bilginin

metin seklinde sunumuna gore daha kolay anlasildigi ortaya konmustur (16).

What to know about How to prevent
seasonal influenza the flu?

Influenza or “the flu", is an illness caused by seasonal influenza viruses.
These viruses are spread from one person to another.

How to recognize the flu?

= bl

X o [ ¥ ]
Sudden high fever Headache Cough or Muscle pain “ ‘.‘* "
sore throat 4 [[] ‘S% ,

What to do when you have the flu? Vaccination is especially important
for those at high risk of influenza

ceo complications:

5 years of age
Coveryour cough ~ Wash your hands  Get plenty of rest Drink plenty Seek medical advice
or sneeze with frequently of waterand i you are not getting © people with chronic medical conditions
your arm/elbow eat nutritious food  better or if you are in

or tissue a high risk group and people who live with or care for
those at high risk

HEALT

ERGENCIES

programme

Resim 1. Mevsimsel grip ile ilgili bir infografik, DSO*

t DSO, What to know about seasonal influenza, Influenza Infographics, 2019 [internet]
https://www.who.int/mediacentre/infographic/influenza/en/ Erisim Tarihi: 20.12.2019
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3.5. infografikler ve Saghk Egitiminde Yeri

Saglik egitiminde kullanilabilen gorsel araclardan birisi olan infografikler,
verinin ya da bilginin gorsel gosterimleri olup karmasik bilginin hizli ve agik bir bigcimde
sunumunu amaglamakta, amacina gore veri gorsellestirme, bilgi tasarimi ya da bilgi
mimarisi olarak isimlendirilebilmektedir (10). Fotograflar, sekiller ve grafikler bilginin
aktarimi icin kullanilan gorsel yardimci araclardir (61), ancak bu gorseller ve metin,
uygun bir tasarim icinde birbirini destekler sekilde yerlestirebilirse, alicinin dikkat ve
ilgisini sadece metin ve sadece gorsele gore daha fazla ¢ceker. Bu statik yapilarin ortak
kullanildigi infografikler bilgiyi cabuk ve kolay anlasilir sekilde vermeye yarar (62).

Veri gorsellestirme ile ilgili ilk kayitlardan birine 6rnek olarak, 18. yiizyilda
ingiliz kole gemisi Brookes’un giiverte dékimiiniin tasvir edildigi dokiimanlar
verilebilir (10). Bu dokliimanda, metin ve gorseller bir arada kullanilarak, koéle
ticaretinde kullanilan bu gemideki zor yasam kosullari gosterilmistir. Yirminci ytzyil
baslarinda Otto Neurath ve arkadaslarinin giiniimizde hala kullanimda olan sosyo-
politik kavramlari konu alan bir seri veri gorsellestirme calismasi, infografiklerin ilk
kullanimlarina ikinci bir &rnektir (63). Ozellikle son yillarda, trinler hakkinda
algilanmasi gi¢ ayrintilan tiketiciye sunabilmek amaciyla, reklam sektériinde
kullanimi artan infografikler, bilgisayar teknolojisinin gelismesi ve 6nceleri sadece
profesyonellere agik olan tasarim platformlarinin kullaniminin yayginlasmasi ile

bircok farkl alanda kullanilmaya baslanmistir (11).
3.5.1. infografiklerin kullanim alanlari

infografikler, giinimiizde, gazete ve dergilerde hava durumu gésteriminde,
metro haritalarinda, verileri 6zetleyen grafikler seklinde, reklamcilik sektériinde,
gazetecilik alaninda ve kisilerin artan saglik bilgisi ihtiyaci tGzerine saglik sektoriinde
kullaniimaktadir. Verinin hizli, anlasilir, hatirlamasi kolay, dikkat cekici olarak
aktarilmasinin 6nemli oldugu tim sektorler bu aragtan faydalanmaktadir (64).

Reklamcilik alaninda infografiklerin kullanilmaya baslanmasi ile bir¢ok biylk

sirket, Grlinlerini olasi alicilara tanitmak ve onlarin dikkatini cekmek adina bu aragtan
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faydalanmaya baslamistir. infografiklerin kolay hatirlanmaya katki sunmasi nedeniyle
kullanimlari reklamcilik alaninda da 2000’li yillardan bu yana artmistir (65).
infografikler, egitim alaninda da yer bulmaya baslamistir. Ogrencilerin
cevrimici aracglari kullanarak kendi hazirladiklari infografikler, anlatilmak istenen
konunun daha rahat anlasilmasini ve 6grencilerin derslere aktif katilimini artirdigi

gorilmustir (66).
3.5.2. infografiklerin halk saghginda kullanim alanlari

Halk saghgi alaninda infografik kullanimina dair ilk denemenin 1985 yilinda
bagisiklama diizeyini artirmak amaciyla yapildig ifade edilmektedir (67). Deri
kanserini 6nlemek adina glines kremi kullanimi tizerine 1998 yilinda (68), 2007 yilinda
da meme kanseri Gzerine (69) ve bireylerin bazi saglik davranislari Gzerine bilgilerini
artirmak ve davranis degisikligi olusturabilmek adina infografikler gelistirilmistir (70).

Gorsel kullanimi bilginin rahat anlasilir hale gelmesini sagladigi icin (71),
infografikler bircok hastalik hakkinda saghk egitimi konusunda firsatlar
olusturmaktadir. infografiklerin etkili ve dogru yerde, dogru grup Uzerinde
kullaniimasi ile, dislik sayisal ve saglik okuryazarligi sebebiyle olusan algilama
problemleri azaltilabilir, énline gegcilebilir. Risk iletisimindeki sayisal veriler, risk
faktorlerinin tek basina gorsel olarak veya metine ek olarak verilen gorsellerle daha
kolay anlasilir hale getirilebilir (60).

infografiklerin diger egitim araclarina gore dikkat cekme etkisi oldugu lizerine
kanitlar vardir (61). Bilissel yiik teorisi hafizanin sinirli bir kapasitesi oldugu prensibi
tizerine kurulur (72). infografiklerde bulunan kisa metinler ve gorseller hafizanin
islemesi icin daha az bir yik olusturarak, sunulan bilginin daha uzun sire akilda
kalmasina sebep olabilir. ikili kodlama kuramina gére ise grafikler, uzun dénem
hafizada hem goérsel hem de isitsel izler birakmaktadir. Bu sebeple infografiklerin
gorsel kisimlari daha uzun stirede hafizada tutulur ve bilgi daha kolay ulasilabilir olur
(73). Bu bilgiler 1s1ginda infografikler, saghk davranislari ile ilgili mesajlarin ve saglik

bilgisinin aktarilmasinda etkili bir yaklasim olarak 6ne cikmaktadir (74).
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GO LIGHT === GRAB A BITE

Families in America lead busy lives—balancing work, school, and play. Our busy schedules
often mean eating more meals on the go.

In 1960, over a quarter of the money By 2011, the money spent on food
spent on food in the United States eaten away fror home in the
was on food eaten away from home. United States jumped to nearly half.

s

499

1

\{'.:.'f'r'-i'al'
The average American eats
away from home four times a
week, and studies have shown
that can translate to putting on
8 extra pounds a year.
The more you eat away from Making small changes when we're eating
home, the more the pounds out or on-the-go can make a big difference
can add up. in our health—and our waistlines.

FOR MORE INFORMATION, VISIT
MakingHealthEasier.arg/Colight

SOURCES USDA, Ecpras Revsanh Sorvice, Food Dnperdiers Sou, Marsing i, Todd i, Lin . (220D nparating whol we sl s where: beasurireg the e¥eck of faoed ey from harma o0 dhet quadity Foesd Moy, 34, FFI-561.

Resim 2. Yillar icinde besin tiiketiminin artisi ile ilgili infografik, CDC?

Egitime yonelik alanyazin incelendiginde infografik tasarimi ya da kullanimina

doniik arastirmalarin sayisinin ¢cok az oldugu gorilmektedir. Saglik profesyonellerinin,

2 CDC, Multimedia Tools, Infographics, Go Light When You Grab a Bite, [internet]
https://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/multimedia/infographics/golight.html Erisim Tarihi:
11.11.2019
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Ozellikle saglik egitiminde 6nemli rol alan halk saghg uzmanhk 6grencileri ve
uzmanlarinin gorsel okuryazarlik, iletisim ve st dizey disinme becerileri
kazanmalarina vyonelik, dil, anlatim ve gorsel tasarim becerilerini harekete
gegirebilecekleri bir arag olarak infografikler kullanilabilir. infografik tasarlayarak
karmasik bilginin ya da siirecin gorsellestirmesi, bilginin 6rgitlenmesi, diizenlenmesi
saglanabilir, zihinsel olarak derlenen bilgiyi birlestirebilmesi ve iletilebilmesi mimkin
olabilir (75).

Gorsel okuryazarlik gereksinimi  “6grenenin gérsel bicimde 6grenme,
o6gretmenin ise gorsel bicimde dgretmeyi 6grenme kaygisini dogurmustur” (76).
Aktarilmak istenen bilginin hedef grubun 06zelliklerine goére nasil algilanacagini
disiinme siireci infografik tasarlama siirecinin dnemli katkilarindandir. Halk saglhgi
alaninda bilginin aktarilacagi niifus, yas, egitim, sosyoekonomik ve sosyokiiltirel
durum gibi konularda biyuk farkliliklar icermektedir. Bu farklliklari gbzeterek bilginin
aktarimi konusunda dogru araglarin secilmesi, saghk okuryazarhiginin artiriimasi,

devaminda saghgin gelistirilmesi icin atilacak adimlardan biridir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Yeri

Birinci Arastirma

Bu asamada iki alt adim bulunmaktadir:

Uzaktan egitim sireci: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dal’’'nin internet altyapisi kullanilarak stirdrilmusgtar.

Ylz ylze egitim siureci: 27 uzmanlik 6grencisinin katihmi ile Hacettepe
Universitesi Saglik, Kiltiir ve Spor Daire Baskanlig’na bagli R Salonu’nda
yarGtilmustar.

ikinci arastirma

Bu asama Ankara il Saglik Midirliigiine bagh birinci basamak kamu kurumlari
arasindan secilen Sincan Saghkli Hayat Merkezi (SHM) biriminde yurutdimastir.
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) basvuru sayisinin yiksekligi
ve fiziki 6zelliklerinin uygunlugu sebebiyle Ankara’da hizmet veren (¢ Saglkli Hayat
Merkezi arasindan Sincan Saghkl Hayat Merkezi secilmistir.

Saglikh Hayat Merkezi birimleri, 30431 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Toplum Saghgi Merkezi ve Bagli Birimleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik”te Aile ve Toplum Sagligi Merkezlerinin sunmus oldugu birinci basamak
saglk hizmetlerini gliglendirmek, bu hizmetlere ulasimini kolaylastirmak, saghga
ybnelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek
amaciyla olusturulan birim, olarak tanimlanmistir. Saghkh hayat merkezlerinde
beslenme danismanligl, fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin yonetimi, kadin ve lireme
saghgi, gebe sinifi, evlilik dncesi danismanlik, cocuk ve ergen saghg danismanhgi,
koruyucu agiz ve dis saghgl hizmetleri, okul saghgi hizmetleri gibi bashklar altinda
farkli birimler hizmet vermektedir. Bu merkezlerde, hekim, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, cocuk gelisim uzmani ve sosyal hizmet uzmanindan olusan ekipler,

kisisel ve toplum egitimleri icin bir ekip olarak gérev yapmaktadir.
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Sincan Saglikli Hayat Merkezi’nde 1 hekim, 3 dis hekimi, 14 ebe, 1 hemsire, 3
diyetisyen, 1 psikolog, 1 cocuk gelisimci, 1 sosyal calismaci, 4 rontgen teknisyeni gorev

yapmaktadir.
4.2. Arastirmanin Zamani

Birinci arastirma, Haziran 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda

yiritilmustir. ikinci arastirma ise Ekim 2019-Kasim 2019 tarihlerinde yiritilmistir.
4.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu

Birinci Arastirma

Tirkiye’de Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dallar’'nda tipta uzmanhk
egitimlerine devam eden tiim uzmanlk 6grencilerine Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
(HASUDER) Arastirma Gorevlileri Komisyonu lizerinden ¢agri yapiimistir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden 192 uzmanlk 6grencisine 12 Haziran-3 Temmuz tarihleri
arasinda g¢evrimici bir veri toplama formu sitesi araciligiyla uygulanan on test (Ek 1)
sonrasl, arastirmanin 2. kismina katilmaya gonidlli olan 52 uzmanlik 6grencisi
belirlenmistir. Daha sonra bu 52 uzmanlk 6grencisine kesin katilim icin donus

yapildiginda, arastirmanin 2. kismina 27 uzmanlik 6grencisi ile devam edilmistir.

ikinci Arastirma

Bu asama infografik ile sunulan bilginin, metin temelli bilgiye goére
hatirlanabilirlik ve okuma deneyimi konularindaki farkliliklarinin degerlendirildigi
asamadir. Sincan Saglikh Hayat Merkezine diyetisyen, psikolog, meme ve rahim agzi
kanseri taramasi igin basvuran ve Saglikl Hayat Merkezi ekiplerince kuran kurslarinda,
halk egitimlerde ve lokallerde verilen egitimlere katilan okuryazar 40-69 yas arasi
kadinlar arasinda yuratiimustar.

Konu ileilgili sinirlialanyazin incelendiginde, iki bagimsiz grup icin gruplar arasi
farki a=0,05 igin %80 gli¢ ile gosterebilen 6rnek buyulklikleri 44 ve 104 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6rnek bliylkligi en az 150 olacak sekilde planlanmis

olup, Ekim-Kasim 2019 tarihlerinde 5 hafta sire ile yuratilmistir ve 160 kisiye
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ulasilmigtir. Bes haftalik veri toplama sireci sonrasinda 81 kisiye metin ve 79 kisiye

infografik kullanilarak midahale edilmis, toplamda 160 katilimciya ulasiimigtir.
4.4. Arastirmanin Tipi

Birinci Arastirma: Egitim midahalesi olarak planlanmistir.
ikinci Arastirma: Randomize kontrolli miidahale arastirmasi olarak

planlanmistir.
4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Birinci Arastirma:
Bagimsiz degiskenler

Halk sagligi uzmanlk 6grencilerinin;

Bazi sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, uzmanhk egitim yili,
pratisyen olarak calisma yili)

e Uzmanlik egitimi 6ncesi egitimci olarak gérev alma durumlari

e Uzmanlik egitimi sirasinda egitimci olarak gorev alma durumlari

e Bazi egitim araclarini bilme, kullanma ve yetkinlik durumlari

e infografik kullanma ve daha énceden hazirlamis olma durumlari
Bagimh degiskenler

e infografik hazirlama yetkinlik durumlari

e infografik degerlendirme rubrigi skorlari

ikinci Arastirma:
Bagimsiz degiskenler
Katilimcilarin;
e Bazl sosyodemografik oOzellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum)
Bagimh degiskenler
e Midahale 6ncesi bilgi puani

e Midahale sonrasi bilgi puani
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4.6. Aragtirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Birinci Arastirma

Bu asamada, HASUDER Arastirma Gorevlileri Komisyonu (zerinden
ulasilabilen 319 tipta halk saghgi uzmanlik 6grencisine Haziran ayinin ikinci haftasi
¢agn vyapilarak, katilimcilardan bazi sosyodemografik ozelliklerinin, saghk egitimi
bilgisinin, saglik egitiminde kullanilan gorsel araglar ile ilgili bilgilerinin, saglk egitimi
deneyimlerinin, saghk egitiminde kullandiklari yéntemlerin ve halk saglginda
infografikler ile ilgili bazi bilgi ve deneyimlerinin saptanmaya caligildigl 20 sorudan
olusan veri toplama formunu (Ek 1) cevrimici doldurmalari istenmistir. Veri toplama
formlan 3 hafta sire ile erisime acik tutulmustur ve 12 Haziran-3 Temmuz 2019
tarihleri arasinda 192 uzmanlik 6grencisi veri toplama formunu doldurmustur.

ilk asamada arastirmanin ikinci kismina katilmaya gonillii olan 52 uzmanhk
ogrencisinden, egitim programi ve kesin tarihler (Ek 2) belli olduktan sonra katilimlari
ile ilgili kesin donis alinmistir ve arastirma grubunu 27 uzmanlik 6grencisi
olusturmustur.

Egitim programi haftada bir uygulanan 3 adet 45 dakikalik ders ve takip eden
haftasonu dizenlenen yiz ylze egitim ile yurutilmustlr. Egitim slirecinde birinci
haftada “Saglik Egitimi ve Saglik iletisimi”, ikinci haftada “Saglik Egitiminde Kullanilan
Gorsel ve lisitsel Araglar” ve Uglincii haftada “infografik Nedir? Halk Saghginda
Kullanim1” baslikh egitimler verilmistir. Uzaktan egitimler, katihmcilarin ders sirasinda
soru sormalarina, sunulacak egitim materyali ve egitmenin goriintlsiine es zamanli
olanak saglayan, videolarin kaydinin yapilarak, tim egitim siiresi boyunca bir video

paylasim sitesi (https://clickmeeting.com/) Uzerinden izlenebildigi bir c¢evrimigi

platform Uzerinden yapilmistir. 27 kisilik uzmanlik 6grencisinden olusan arastirma
grubunun tamami egitimlere katilmistir. ikinci hafta egitimine cevrimici olarak
katilamayan bir arastirmaci, video paylasim sitesi lzerinden, egitim sirasinda kayit
altina alinan ders sayesinde egitimi tamamlamistir. Cevrimici segilen platform
kayitlara erisimlerin zaman ve kisi bilgilerine erisime izin vermektedir. Her egitimi

takiben yurutilen soru-cevap kisminda arastirma grubunun konu ile ilgili sorular


https://clickmeeting.com/

24

yanitlanmigtir. Tim egitimlerden sonra arastirmacilardan egitim ile ilgili geri bildirim
formlarini doldurmalari istenmistir.

Egitim programinin tarihleri ve icerigi asagida belirtildigi gibidir.

Uzaktan Egitim

1. hafta (17 Temmuz 2019): Saglk Egitimi, Saglk iletisimi

2. hafta (25 Temmuz 2019): Saglk Egitiminde Kullanilan Gérsel ve isitsel Araclar
3. hafta (1 Agustos 2019):  infografik Nedir? Halk Sagliginda Kullanimi

Yiiz yiize EGitim

4. hafta (3 Agustos 2019):  infografik Planlama Siireci ve infografik Hazirlama

Uc haftalik egitim sonunda, 3 Agustos 2019 tarihinde tiim egitimlere katilan
katihmcilara Ankara’da Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi Kiiltir Merkezi R
Salonu’nda bir giin sireyle (09.30-17.45) infografik planlama sireci ve infografik
hazirlama konusunda Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi Boliminde gorev yapan alan uzmaninin katihimiyla egitim
verilmistir (Ek 3).

3 Agustos 2019 tarihinde diizenlenen egitim 9.30°da tanisma, beklentilerin
alinmasi, amag ve 6grenim hedeflerinin sunulmasinin ardindan programin tanitimi ile
baslamistir. Takip eden ders saatinde arastirmaci ve alan uzmani “Halk Saghgi’nda
Etkili infografik Ozellikleri nelerdir? infografik tasarim sireci” baslikh konuyu
islemistir. Daha sonra “Halk Saghginda infografik Tasarlama Siireci” konulu egitim
verilmistir. 27 uzmanlk 6grencisi icin daha 6nceden belirlenmis “Anne sitd, asilama,
diyabet, is saghgi ve glivenligi, kadina yonelik siddet, kanser, KOAH, tiitliin ve yash
saghgl” basliklarinda 9 temel halk saghgi konusu, g arastirmaciya bir konu gelecek
sekilde secilmistir. Katihmcilar kendi konulari ile ilgili hazirladiklari infografikleri
tamamen bireysel olarak hazirlamislardir.

Arastirmacilarin egitim Oncesi belirledigi iki infografik (Ek 4) Uzerinden,
katilimcilara dagitilan “Halk Saglig infografik Tasarim Rubrigi” (Ek 5) araciyla
infografik c¢co6ziimleme egzersizi yapilarak, halk sagliginda infografik hazirlama

slirecinde dikkat edilmesi gereken basamaklar tzerinde tek tek durulmustur.
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Ogle arasindan sonra infografik hazirlanacak cevrimici programin

(https://piktochart.com/) tanitimi ve kullanimi gosterildikten sonra katilimcilar,

sectikleri konularda infografiklerini hazirlamistir. Giin sonunda katilimcilara katilim
belgeleri verilmis ve egitimle ilgili geri bildirim alinmistir.

6 Agustos 2019 tarihinde katilimcilara 14 sorudan olusan son-test (Ek 6)
uygulanmis, ayrica hazirladiklari infografikler, infografik degerlendirme rubrigi araci

ile alan uzmani tarafindan degerlendirilmistir.
infografik Degerlendirme Rubriginin Tanitimi (Ek 7)

Hacettepe Universitesi Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Bolimiinde
arastirma gorevlisi olarak gorev yapan alan uzmani tarafindan infografik tasarim
slirecinin izlenmesi ve sire¢ sonunda tasarlanan infografiklerin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir.

icerik ¢oziimleme bashg altinda; ana baslik, ara basliklar, bilginin
organizasyonu ve bilginin niteligi basliklari;

Gorsel tasarim ¢oziimleme—buyiik resim bashgi altinda; hiyerarsi, ritim, vurgu,
stireklilik, denge ve bittnlik basliklari;

Gorsel tasarim ¢oziimleme—ogeler basligi altinda; yazi, renk ve gorseller

degerlendirilir.
ikinci arastirma

Arastirma randomize kontrolli miidahale arastirmasi olarak planlanmistir.
Ekim-Kasim 2019 tarihlerinde, Sincan Saglkli Hayat Merkezine diyetisyen, meme ve
rahim agzi kanseri taramasi igin basvuran ve Saglikli Hayat Merkezi ekiplerince kuran
kurslarinda, halk egitimlerde ve lokallerde verilen egitimlere katilan okuryazar 40-69

yas arasi kadinlar arasinda yuratilmastar.

v" Meme kanserinin yas gruplarina gére dagihmi ve meme kanseri taramasi icin
uygulanmasi gereken adimlar ile ilgili metin ve ayni metnin gorsellestirildigi bir

infografik hazirlanmistir.


https://piktochart.com/
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v Katilimcilara onam formu okunarak, calismanin asamalari ile ilgili bilgi verilmis
ve calismaya katilmayi kabul edenlere, bazi sosyodemografik 6zelliklerini ve
meme kanseri ile ilgili deneyim ve bilgi seviyelerini saptamak lGizere hazirlanan
dokuz sorudan olusan veri toplama formlarini (Ek 8) goézlem altinda
doldurmalari istenmistir.

v' Katiimcilara én testi doldurduktan sonra veri toplama dénemi éncesinde
belirlenen dortli blok randomizasyona (Ek 9) gbére metin ya da infografik
verilerek 2 dakika sure ile ilgili dokiimani incelemeleri istenmistir.

v' Dortli blok randomizasyon yéntemi ile 160 katilimcinin metin ve infografik
gruplarindan hangisine dahil olacagi arastirma oncesi bir yazihm kullanilarak
belirlenmistir. Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuranlarda basvuru sirasina gore,
egitimlerde ise sinifin solundan baslanarak sira ile dortlii blok randomizasyonla
onceden belirlenen metin (Ek 10) veya infografik (Ek 11) katilimcilara
verilmistir.

4’| blok randomizasyon o6rnek: (n=160 olacak sekilde devam etmektedir).

1. Metin 2. infografik 3. Metin 4. infografik
5. infografik 6. infografik 7. Metin 8. Metin

9. infografik 10. Metin 11. infografik 12. Metin
13. infografik 14. infografik 15. Metin 16. Metin

v' 2 dakika sire icerisinde metin veya infografikler incelendikten sonra bes
sorudan olusan 2. veri toplama formu (Ek 8) dagitilmis ve katilimcilar gézlem
altinda bu formdaki sorulari da yanitlamiglardir. Bu dagitilan veri toplama
formunda, ilk formda sorulan 7 bilgi sorusu tekrardan katilimcilara
yoneltilmistir.

v" Form kapsaminda metin ve infografik ile aktariimak istenen bilgiye verilen
yanitlar degerlendirilerek vyapilan analizlerde, iki yo6ntemin bilginin

hatirlanabilirligi Gzerine olasi farkliliklari saptanmustir.
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Sekil 2. Arastirmalarin akis semalari

Birinci Arastirma Akis Semasi

ikinci Arastirma Akis Semasi

HASUDER Arastirma Gorevlileri Komisyonu lizerinden
davet (n=319)

!

Cevrimici 6n-test (n=192)
(12 Haziran — 3 Temmuz 2019)

!

Uzaktan Egitim (n=27)
(17 Temmuz — 1 Agustos 2019)

Yizylze Egitim (n=27)
(3 Agustos 2019)

infografiklerin “infografik Degerlendirme Rubrigi” ile

degerlendirilmesi
(4 Agustos 2019)

Cevrimici son-test (n=27)
(6 Agustos 2019)

On-Test (n=160)

!

Metin (n=81) <==m Midahale mmm) infografik (n=79)

(4’lu blok randomizasyone gére)

!

Son-Test (n=160)
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4.7. Arastirmanin On Denemesi

ikinci arastirmanin 6n-denemesi ayni saglikli hayat merkezinde veri toplama
déneminden onceki hafta 20 katilimci ile yiritilmistir. On-deneme sonrasi
infografik ve metinlerin incelenme sirelerine karar verilmistir. Veri toplama
formunda bir sorunun istenildigi gibi anlasiimadigi farkedildigi icin daha anlasilir hale
getirilmistir. Ayrica hazirlanan infografigin boyutu, katiimcilarin rahat bir sekilde
inceleyebilmeleri icin biyutilmistir. infografikte meme kanseri taramasi ile ilgili

bolime gorseller eklenmistir.
4.8. Verilerin Analizi

Arastirmada veri girisi ve degerlendirme “Statistics Package for Social
Sciences” (SPSS 21.0) istatistiksel Bilgisayar Paket Programi kullanilarak yapilmistir.
Analizlerde verilerin agirlikli yiizde dagilimlari, kategorik veriler icin sayi ve ylzdeler,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, ceyreklik, en biyiik ve en
kiicik degerler olarak sunulmustur. Gruplar arasi farkhliklar bagimsiz gruplarda,
Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Normal dagilima
uymayan bagimsiz iki gruplu stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis varyans analizi
kullaniimistir. Normal dagilima uymayan ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalari
icin ordinal degiskenlerde Jonckheere-Terpstra testi kullaniimistir. Metin ve infografik
gruplarinda 6n test ve son test bilgi puanlarinin degisimi Wilcoxon testi ile analiz
edilmistir. ikinci arastirmada katilimcilarin miidahale sonrasi aldiklari bilgi puanindan,
muiidahale o©ncesi bilgi puanlar c¢ikarilarak bilgi puan artislari hesaplanmistir.
istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata degeri %5’in altinda olan durumlar anlaml kabul

edilmistir.
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4.9. Arastirma insan Giicii

Arastirmanin tamami arastirmaci tarafindan tez danismaninin rehberlginde
surduridlmustir. Infografik konusunda ise uzmani bir akademisyenin destegi

alinmistir.
4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir (24.04.2019/G0O 19/419) (Ek 12).

Ankara il Saghk Mudurlugii Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgr’'ndan yazil idari
izin alinmistir (Ek 13).

Arastirmanin birinci asamasinda yiz yilize egitimin yurataldigid salon icin
Hacettepe Universitesi Saghk, Kiltir ve Spor Daire Baskanlig’ndan vyazil izin
alinmistir.

Tim katihmcilara bilgi sorularinin dogru cevaplari, veri toplama siireci
sonunda verilmistir.

Arastirmaya katihm gonillilik esasina dayanmaktadir. Katilimcilarin kimlik
bilgileri alinmamistir.

Arastirma sonucu, Ankara il Saghk Mudirligi ve Hacettepe Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi ile paylasilmistir.

4.11. Arastirmanin Sinirlihiklari

Birinci arastirma

Tipta halk saghgi uzmanlik 6grencilerinin biylk ¢ogunlugunun dahil oldugu
HASUDER Arastirma Gorevlileri Komisyonu, ¢alismaya davet amaciyla kullaniimistir.
Bu yontem ile 319 tipta halk sagligi uzmanlik 6grencisine ulasilabilmistir. Cevrimigi 6n-
testi yanitlayan katiimci sayisi 192 olmustur (%62). Analiz sonucu ulasilan tanimlayici
istatistikler Turkiye’de gorev yapmakta olan tiim halk saghgi uzmanlhk 6grencilerine

genellenememistir.
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Katihmcilarin, midahale 6ncesi farkh egitim araglari igin tanimladiklari
yetkinlikler ve midahale sonrasi infografik icin tanimladiklari yetkinlikleri beyana
dayalidir. Beyana dayali bilgi toplanmasi kisithlik olusturmus olabilir.

ikinci arastirma

Arastirma siresi ve katihmcilarin kuruma basvuru sekilleri sebebiyle,
mudahale sonrasi yoneltilen sorularin belirli periyodlarla tekrarlanabilmesi mimkiin
olmamistir. Miudahaleyi takip eden kisa sire icerisinde metine gore infografikler
degerlendirilebilmistir. Calismanin bulgulari uzun donem hatirlanabilirlik ile ilgili bilgi

verememektedir.
4.12. Arastirmanin Biitgesi

Arastirma giderlerinde birinci arastirma icin organizasyon bedeli BAP
Koordinasyon birimi tarafindan 8 Temmuz 2019 tarihinde onaylanan 18141 numarali

proje ile, diger giderler arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

No Biitce Kalemi Tutar (TL)
1 Birinci Arastirma Organizasyon Bedeli (Ek 14) 7121,30
2 Birinci Arastirma Katilimci Ulasim Bedelleri 2850,00
3 Formlarin ¢ogaltiimasi 200,00
4 infografik ve metinlerin basimi 50,00
5 Raporun basimi 100,00
6 Ulasim 400,00
7 Cevrimigi veri toplama 200,00
8 Cevrimigi uzaktan egitim 250,00

Toplam 11171,30
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4.13. Aragtirmanin Zaman Gizelgesi
2018 2019
8 c| 2
2 = €| X b S| 2| &
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Konu segimi
Literatar tarama

Gerekce, amaclar
ve yontemin
belirlenmesi

Veri toplama
formunun
hazirlanmasi

Veri toplama

Veri girisi ve
verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sunumu
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5. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari birinci arastirmada bes, ikinci arastirmada doért olmak
Uzere toplam dokuz baslikta sunulmustur.

Birinci arastirmanin birinci bolimiinde durum saptama calismasina katilan
halk saghg uzmanlik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular,
ikinci boliimde katilimcilarin egitim verme sireci ile ilgili bulgular, Gglinct bolimde
katilimcilarin infografik kullanma ve ikinci asamaya katilma istekleri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Birinci arastirmanin midahale sonrasi bolimiine dahil olan dérdiinci
boliminde uzmanlik 6grencilerinin midahale sonrasi bulgulari ve besinci bolimiinde
katihmcilarin miidahale sonrasi saglik egitimi ve infografikler hakkindaki bazi gorisleri
ile ilgili bulgular yer almaktadir.

ikinci arastirmanin birinci bélimiinde arastirmaya katilan kisilerin infografik
ve metin midahalesi gruplarina gore bazi sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular,
ikinci boliumiinde katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére miidahale
oncesi bilgi puani dizeyleri, tGclncl boliminde bu gruplarin miidahale oncesi ve
sonrasi bilgi sorularini dogru cevaplama diizeyleri ve dordiincii béliimde arastirmaya
katilan kisilerin metin ve infografik gruplarina gére midahale 6ncesi ve sonrasi bilgi

puani degerlerine ait bulgular yer almaktadir.
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5.1. Birinci Arastirma

5.1.1. Durum saptama ¢alismasina katilan uzmanhk
6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 5.1.1.1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve ¢alisma oOzellikleri (Altindag,
Ankara, Agustos 2019)

Ozellik (n=192) Say! Yiizde
Cinsiyet
Erkek 47 24,5
Kadin 145 75,5
Yas (ortalama + SS) 30,06 + 4,04 (en kuiclik: 23; en blyik: 48)
Tip Fakiltesinden Mezun Olunan Yil (n=189)
2018 7 3,7
2017 26 13,8
2016 19 10,1
2015 41 21,7
2014 33 17,5
2013 16 8,5
2012 12 6,3
2011 ve Oncesi 35 18,5
Uzmanlik egitim yili (n=188)
1 47 25,0
2 55 29,2
3 41 21,8
4 45 23,9
Pratisyen Hekim Olarak Calisilan Siire
(n=188)
Pratisyen olarak ¢calismamis 31 16,5
<6ay 50 26,6
(6ay—1yil] 47 25,0
(1yil =2yl 29 15,4
(2yil =3 yil] 8 4,3
3 yil ve Gzeri 23 12,2
Pratisyen Hekim Olarak Gorev Yapilan Yer*
Devlet Hastanesi 73 38,0
Toplum Sagligi Merkezi 63 32,8
Aile Hekimligi 26 13,5
112 Acil Saghk Hizmetleri 22 11,5
Entegre Devlet Hastanesi 19 9,9
il/ilce Saghk Midurligi 16 8,3
Saglik Ocagi 8 4,1
Egitim Arastirma Hastanesi 1 0,5

*Birden fazla se¢cenek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve calisma 6zellikleri incelendiginde;

Arastirmaya katilan uzmanlhk 6grencilerinin yas ortalamasi 30,06+4,04 vyil
olarak saptanmistir. Katiimcilarin %75,5’i (n=145) kadindir.

Katilimcilarin %49’u (n=93) 2015 ve sonrasinda mezun olmustur ve uzmanlk
egitim yillari incelendiginde %29,2’si (n=55) 2. yil, %23,9’u (n=45) son yil uzmanhk
ogrencisidir.

Pratisyen hekim olarak ¢alisilan yillar incelendiginde; %16,5’i (n=31) pratisyen
olarak ¢alismadigini belirtirken, %31,9’u (n=60) bir yildan daha uzun siire pratisyen
olarak gorev yapmistir.

Katilimcilarin 38’i (n=73) devlet hastanesinde gorev yapmisken, %32,8’i

Toplum Sagligi Merkezi’'nde gorev yapmistir.



Sekil 3. Katilimcilarin arastirmaya katildiklari illerin dagiimi (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Katilimci sayisi Katilimcilann illere gére dagilimi (n=187)

- ~10 Istanbul 19 Elazig 6 Malatya 5
Eskisehir 17 Bursa 6 Bolu

. 510 _
lzmir 17 Trabzon 5 Samsun

| <5 Ankara 15 Antalya 5 Diger 52
Aydin 15 Manisa 5 Toplam 187
Konya 7 Kirikkale 5
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5.1.2. Arastirmaya katilan uzmanhk 6grencilerinin egitim verme

siireci ile ilgili bilgiler

Tablo 5.1.2.1. Katilimcilarin uzmanhk egitimi Oncesi egitimci olarak gorev alip
almamalarina gore dagihimi (Altindag, Ankara, Agustos 2019)

Egitimci olarak gérev alma durumu Sayi Yizde
Gorev almadi 151 78,6
Gorev aldi 41 21,4

Kanser taramalari 7 17,0
Beslenme 5 12,1
Bulasici Hastaliklar 4 9,7
ilk yardim 3 7,3
Hizmetici egitim 3 7,3
Ana cocuk saghgi 3 7,3
Sigara ve tatln 2 4,8
Diger* 14 34,0
Toplam 192 100,0

*Katimailar, aile planlamasi, cocuk istismari, halk egitimi, okul siitl, organ bagisi, SUDGE
(Suriciu Davranis Gelistirme Egitimi), toplumsal cinsiyet ve Greme sagligi konularinda egitimci

olarak gorev yapmistir.

Katihmcilarin uzmanlik egitimi 6ncesi egitimci olarak gérev alma durumlari
incelendiginde; %21,4’li (n=41) egitimci olarak gorev almislardir. Katiimcilarin %17’si
(n=7) kanser taramalarinda egitimci olarak gorev almisken, %12,1’i (n=5) beslenme

¢alismalarinda egitimci olarak gorev almislardir.
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Tablo 5.1.2.2. Katilimcilarin uzmanlik egitimi stirecinde egitimci olarak goérev alma
durumlari (Altindag, Ankara, Agustos 2019)

Egitimci olarak gérev alma durumu Sayi Yizde
Gorev almadi 118 61,5
Gorev aldi 74 38,5

intern egitimi 12 16,2
Fakilte dersleri 9 12,1
Sigara ve tatln 6 8,1
Saglikta arastirma yontemleri 6 8,1
Bulasici Hastaliklar 4 5,4
Saglik okuryazarhgi 3 4,0
Okul saghgi 3 4,0
ilk yardim 2 2,7
Hizmetici egitim 2 2,7
Ana cocuk saghgi 2 2,7
Aile Planlamasi 2 2,7
Beslenme 2 2,7
is saghgi ve giivenligi 2 2,7
Miiltecilere saghk egitimi 2 2,7
Diger* 17 22,9
Toplam 192 100,0

*Katilmcilar, anne siti, halk egitimi, kadin saghgi, saglkta siddet, yazilim, TSM isleyisi ve

Greme saghgi konularinda egitimci olarak gérev yapmistir.

Katilimcilarin uzmanlik egitimi stirecinde egitimci olarak gérev alma durumlari

incelendiginde; %38,5'i (n=74) egitimci olarak gorev almislardir. Katilimcilarin

%16,2’si (n=12) intorn egitimi derslerinde egitimci olarak goérev almigken, %12,1’i

(n=9) fakiilte derslerinde egitimci olarak gérev almislardir.
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Tablo 5.1.2.3. Katilimcilarin bazi egitim araglarini bilme durumlari (Altindag, Ankara,
Agustos 2019)

Egitim araci bilme durumu Sayi Yizde
Yazi tahtasi 188 97,9
Kagit tahtasi (Flip-Chart) 156 81,3
Tepegtz 180 93,8
Slayt (Powerpoint, Prezi vb) 192 100,0
infografik 62 32,3
Videografik 49 25,5
Toplam 192 100,0

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir.

Arastirmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin bazi egitim araclarini bilme
durumlari incelendiginde; egitim araci olarak %100°U (n=192) slayt hazirlamayi
bilmekteyken, %97,9’u (n=188) yazi tahtasini bilmektedir. Egitim araci olarak
infografikleri bilenler 62 kisi (%32,3), videografikleri bilenler ise 49 kisidir (%25,5).
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Tablo 5.1.2.4. Katilimcilarin bazi egitim araglarini kullanma sikliklari (Altindag, Ankara,

Agustos 2019)

Sikhk

Kullanilan Her
egitim Hi¢ kullanmadi kuﬁ:nflcr)ar ku"Sallr(‘Illk(l)ar zaman
araci Y y kullaniyor
(n=192) Sayr Yiizde Sayl Yiizde Sayr Yiizde Sayl Yiizde
Yazi tahtasi 35 18,2 124 64,6 26 13,5 7 3,6
Kagit

79 41,1 90 46,9 20 10,4 3 1,6
tahtasi
Tepegoz 153 79,7 34 17,7 3 1,6 2 1,0
Slayt 1 0,5 6 3,1 60 31,3 125 65,1
infografik 155 80,7 26 13,5 11 5,7 0 0,0
Videografik 165 85,9 22 11,5 4 2,1 1 0,5

*Tabloda satir ylizdeleri verilmistir.

Arastirmaya katilan uzmanlk 6grencilerinin bazi egitim araclarini kullanma

durumlari incelendiginde; %64,6’si (n=124) yazi tahtasini ara sira kullanmakta,

%96,4’U

(n=185) slayt gosterisini her

zaman veya siklikla kullanmaktadir.

Katihmcilarin %80,7’si (n=155) infografik ve %85,9’u (n=165) videografik egitim

araglarini hi¢ kullanmamiglardir.
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Tablo 5.1.2.5. Katilimcilarin bazi egitim araglarini kullanma konusundaki yetkinlikleri
(Altindag, Ankara, Agustos 2019)

Klill-anllan Yetkinlik durumu

egitim araci

(n=192) Cok yetkin Yetkin Fikrim Yok Az Yetkin Hic YeDtekéI::
Sayl Yiizde* Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yuzde Sayi Yiizde

Yazi tahtasi 55 28,6 95 49,5 21 10,9 15 7,8 6 31

Kagit tahtasi 36 18,8 63 32,8 53 27,6 18 9,4 22 11,5

Tepegoz 13 6,8 33 17,2 49 25,5 29 15,1 68 35,4

Slayt 70 36,5 106 55,2 5 2,6 10 5,2 1 0,5

infografik 3 1,6 15 7,8 70 36,5 17 8,9 87 45,3

Videografik 5 2,6 12 6,3 74 38,5 12 6,3 89 46,4

*Tabloda satir ylizdeleri verilmistir.

Arastirmaya katilan uzmanhk oOgrencilerinin  bazi  egitim araglarini
kullanmadaki yetkinlik durumlar incelendiginde; %91,7’si (n=176) slayt gosterisi
kullanim durumlarini ¢ok yetkin veya yetkin olarak tanimlamislardir. infografik
kullanma durumlarina bakildiginda katilimcilarin %9,4’G (n=18) ¢ok yetkin veya yetkin

olduklarini belirtmislerdir.
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5.1.3. Arastirmaya katilan uzmanhlk o6grencilerinin infografik

kullanma ve ikinci asamaya katilma istekleri ile ilgili bilgiler

Tablo 5.1.3.1. Katiimcilarin 6grenme sirecinde infografiklerden yararlanma,
infografik kullanarak bilgi sunma ve infografik hazirlama durumlarinin dagilimi
(Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Ozellik Say! Yiizde
infografikten yararlanma durumu
Yararlandi 78 40,6
Yararlanmadi 114 59,4
infografik kullanarak bilgi sunma durumu
Sundu 55 28,6
Sunmadi 137 71,4
infografik hazirlama durumu
Hazirladi 16 8,3
Hazirlamadi 176 91,7
Toplam 192 100,0

Katilimcilarin 6grenme siirecinde infografiklerden yararlanma, infografik
kullanarak bilgi sunma ve infografik hazirlama durumlari incelendiginde; %40,6’si
(n=78) infografikten yararlandiklarini, %28,6’si (n=55) infografik kullanarak bilgi

sunduklarini, %8,3’U (n=16) infografik hazirladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5.1.3.2. Katilimcilarin arastirmanin ikinci asamasinda yuritilen infografik
egitimine katilma isteklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Egitime Katilma Durumu (n=192) Sayi Yizde
Katilmak istiyor 52 27,1
Katilmak istemiyor 140 72,9
Toplam 192 100,0

Arastirmaya katilan uzmanlk 6grencilerinin arastirmanin ikinci asamasinda
yurutilen infografik egitimine katiima istekleriincelendiginde; %27,1’i (n=52) egitime

katilmak istediklerini belirtmislerdir.
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5.1.4. Arastirmanin ikinci asamasina katilmayi kabul eden

uzmanlik 6grencilerinin miidahale sonrasi bulgulari

Tablo 5.1.4.1. Katilimcilarin infografik hazirlama yetkinliklerine gore dagilimi
(Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

infografik hazirlama konusundaki yetkinlik Sayi Yizde
Az yetkin 3 11,1
Fikrim yok 3 11,1
Yetkin 17 63,0
Gok yetkin 4 14,8
Toplam 27 100,0

Katilimcilarin infografik hazirlama konusundaki yetkinliklerine bakildiginda,
%77,8'i (n=21) yetkin veya cok yetkin, %11,1’i (n=3) az yetkin oldugunu belirtirken,
%11,1’i (n=3) fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 5.1.4.2. Katilimcilarin midahale O6ncesi ve sonrasina gore yetkinlik durum
ortanca degerleri (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Yetkinlik durumu ortanca degeri

Miidahale

durumu En buyljk 1.-3. 1
Ortanca En kiigiik ceyrekler P

Miudahale 6ncesi 1 1-4 1-3 <0,001

Miudahale sonrasi 4 2-5 4-4

IMann-Whitney U testi

Katilimcilarin midahale o6ncesi yetkinlik durumlari ile midahale sonrasi
yetkinlik durumlarinin ortancalan karsilastirildiginda, midahale sonrasi yetkinlik
durumu ortancasinin, midahale oncesi yetkinlik durumu ortancasina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde ylksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 5.1.4.3. Katimcilarin degerlendirme rubrigine gore hazirladiklari infografiklerin aldiklari puanlar (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

icerik Gorsellestirme Gorsellestirme Gorsellestirme
Gorsellestirme Toplam
Degerlendirme* Coziimleme (Yazi) (Renk) (Gorseller)

Sayr Yizde Say1  Yiizde Sayr  Yizde Sayr  Yizde Sayr  VYiizde Say1  Yiizde

0-1 - - 1 3,7 - - 1 3,7 1 3,7 - -
1,01-2 1 3,7 3 11,1 2 7,4 10 37,0 4 14,8 2 7,4
2,01-3 3 11,1 7 25,9 6 22,2 4 14,8 3 111 7 25,9
3,01-4 23 85,2 16 59,2 19 71,4 12 44,5 19 71,4 18 66,6

*(1: baslangi¢ dlizeyinde 2: kabul edilebilir 3: oldukga iyi 4: ¢ok iyi)

Katihmcilarin hazirladiklari infografikler “infografik degerlendirme rubrigine” gore degerlendirildiginde, icerik ¢coziimleme bashginda
%85,2’sinin (n=23) 3,01-4 puan araliginda, gorsellestirme (buyuk resim) bashginda %59,2’sinin (n=16) 3,01-4 puan araliginda, gorsellestirme
(yazi) bashginda %71,4’Gniln (n=19) 3,01-4 puan araliginda, gorsellestirme (renk bashginda) %44,5'inin (n=12) 3,01-4 puan araliginda,
gorsellestirme (gorseller) bashginda %71,4’liniin (n=19) 3,01-4 puan araliginda oldugu saptanmistir. Toplam alinan puana bakildiginda

katihmcilarin %66,6’si (n=18) 3,01-4 puan araliginda infografikler hazirlamistir.
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5.1.5. Katihmcilarin yapilan egitim miidahalesi sonrasi saglhk

egitimi ve infografikler hakkindaki bazi gérisleri

Tablo 5.1.5.1. Katilimcilarin egitim programini saglik egitimi konusunda faydali gérme
durumlari (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Egitim programini faydali gorme durumu Sayi Yizde
Evet 26 96,3
Fikri yok 1 3,7
Toplam 27 100,0

Katilimcilarin %96,3’i (n=26) egitim programinin saghk egitimi konusunda

faydal oldugunu diisinmektedir.

Tablo 5.1.5.2. Katilimcilarin halk sagligi uzmani olarak saglik egitiminde infografikleri
kullanmanin etkililigi konusundaki gorisleri (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Saglk egitiminde infografikleri kullanmanin

Sayi Yiizde
etkililigi konusundaki goriis
Olumlu 26 96,3
Fikri yok 1 3,7
Toplam 27 100,0

Katilimcilarin %96,3’U (n=26) saglik egitiminde infografikleri kullanmanin

etkililigi konusunda olumlu disiinmektedir.
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Tablo 5.1.5.3. Katilimcilarin meslek yasamlarinda infografikleri kullanmayi planlama

durumlari (Altindag, Ankara, Agustos, 2019)

Meslek yagamlarinda

Sayi Yizde
infografikleri kullanmayi planlama durumu
Evet 26 96,3
Fikri yok 1 3,7
Toplam 27 100,0

Katihmcilarin %96,3’U (n=26) meslek yasamlarinda infografikleri kullanmayi

planladiklarini belirtmislerdir.
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5.2.1. Arastirmaya katilan kisilerin infografik ve metin gruplarina

gore bazi sosyo demografik 6zellikleri

Tablo 5.2.1.1. Arastirmaya katilan kisilerin infografik ve metin gruplarina gére bazi

sosyodemografik 6zellikleri (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Szellik Metin infografik Toplam
Sayl Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde* p!
Cinsiyet (n=160)
Kadin 81 100,0 79 100,0 160 100,0
Ogrenim durumu (n=160)
Okuryazar 3 3,7 3 3,8 6 3,8 -
ilkokul mezunu 46 56,8 43 54,5 89 55,6
Rcaokal 10 12,3 12 151 22 138
mezunu
Lise mezunu 18 22,2 17 21,5 35 21,9
Universite 4 49 4 51 3 50
mezunu
Medeni durum (n=160)
Evli degil 5 6,2 5 6,3 10 6,3 0,964
Evli 70 86,4 69 87,3 139 86,9
Esi 6lmus / ayri 6 7,4 5 6,3 11 6,9
Calisma durumu (n=160)
Hic calismamis 47 58,0 44 55,7 91 56,9 0,904
Calismiyor,
daha o6nce 24 29,6 24 30,4 48 30,0
¢alismis
Gahismiyor, 6 7,4 5 6,3 11 6,9
emekli
Halen galisiyor 4 4,9 6 7,6 10 6,3
Ekonomik durum (n=160)
Kotu 4 4,9 2 2,5 6 3,8 -
Orta 60 74,1 61 77,2 121 75,6
Iyi 14 17,3 15 19,0 29 18,1
Cok iyi 3 3,7 1 1,3 4 2,5
Yas (n=160)
Ortalama 49,12+6,89 51,44+7,43 50,2617,24
Ortanca 48 50 49 0,0412
En kiictik: 40 En kiictik: 40 En kigtk:40
En blylk: 66 En blylk: 64 En blylk:66
IQR: 13.5 IQR: 10.5 IQR:13

1Ki-Kare Testi
*Sltun yuzdeleri verilmistir.

2 Mann-Whitney U Testi
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Arastirmaya katilan kisilerden metin grubunda yer alanlarin %3,7’si (n=3)
okuryazar, %56,8’'i (n=46) ilkokul, %12,3’G (n=10) ortaokul, %22,2'si (n=18) lise,
%4,9’u (n=4) Universite mezunudur. infografik grubunda, kisilerin %3,8’i (n=3)
okuryazar, %54,4’G (n=43) ilkokul, %12,3’( (n=12) ortaokul, %21,5’i (n=17) lise, %5,1’i
(n=4) Gniversite mezunudur.

Katilimcilardan metin grubunda yer alanlarin %6,2’si (n=5) hi¢ evlenmemis,
%86,4’1 (n=70) evli, %7,4’( (n=6) esi 6lmiis/ayr, infografik grubunda yer alan kisilerin
%6,3’0 (n=10) hi¢ evlenmemis, %87,3’U (n=69) evli, %6,3’U (n=5) esi 6lmus/ayri
kisilerden olugmaktadir. Kisilerin bulundugu gruba gére medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,964).

Metin grubunda katilimcilardan %58,0'1 (n=47) hi¢ calismamis, %29,6s1 (n=24)
calismiyor-daha 6nce calismis, %7,4’G (n=6) calismiyor- emekli, %4,9’u (n=4) halen
calisiyor grubunda yer almis, infografik grubunda %55,7’si (n=44) hic calismamis,
%30,41 (n=24) calismiyor-daha 6nce calismis, %6,3’l (n=5) calismiyor-emekli, %7,6’sI
(n=10) halen calisiyor grubunda yer almistir.

Gruplara gore ekonomik durumun dagilimi incelendiginde metin grubunda
yer alan kisilerin %4,9’unun (n=4) kotl, %74,1’inin (n=60) orta, %17,3’linlin (n=14) iyi,
%3,7’sinin (n=3) c¢ok iyi, infografik grubunda yer alanlarin %2,5’inin (n=2) koétd,
%77,2'sinin (n=61) orta, %19,0'inin (n=15) iyi, %1,3’Unln (n=1) ¢ok iyi ekonomik
duruma sahip oldugu tespit edilmistir.

Metin grubunun yas ortancasi 48 (en kii¢lik deger 40, en bliyik deger 66, IQR
13,5), infografik grubunun yas ortancasi 50 (en kigulk deger 40, en blylk deger 64,
IQR 10,5) olmustur. Metin grubunun yas ortancasinin infografik grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu belirlenmistir (p=0,041).
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5.2.2. Arastirmaya katilan metin ve infografik gruplarindaki
kigilerin sosyodemografik oOzelliklerine gore miidahale

oncesi bilgi puani diizeyleri

Tablo 5.2.2.1. Katilimcilarin metin ve infografik gruplarinda yaslarina gére midahale
oncesi bilgi puanlari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Miidahale 6ncesi bilgi puani
Yas (n=160) Ortalama  #ss Ortanca En biyiik 1.-3. P!
En kiigiik  ¢eyrekler

Metin grubu

40-49 1,93 1,36 2 0-5 1-3 0,968
50-59 1,90 1,47 1,5 0-6 1-3

60-69 2,00 1,41 2 0-5 1-3
infografik grubu

40-49 2,05 1,76 2 0-6 1-4 0,467
50-59 1,96 1,68 2 0-5 0-3

60-69 1,33 1,04 1 0-3 0-2

! Kruskal Wallis Testi

Metin grubunda, 40-49 ve 60-69 yas araligindaki katiimcilarda midahale
oncesi bilgi puani ortanca degeri 2,0 (birinci ¢ceyreklik 1, Gglnci ¢eyreklik 3), 50-59
yas araligindaki katilimcilarda ise 1,5 (birinci ¢eyreklik 1, Gglinct ¢eyreklik 3) olarak
saptanmistir. Metin grubunda vyas gruplarina goére midahale 6ncesi bilgi
puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0,968).

infografik grubunda, 40-49 yas araligindaki katiimcilarda miidahale &ncesi
bilgi puani ortanca degeri 2,0 (birinci ¢eyreklik 1, Gglinci c¢eyreklik 4), 50-59 yas
araligindaki katihmcilarda 2,0 (birinci ceyreklik 0, Uglincli c¢eyreklik 3) olarak
saptanmistir. 60-69 yas araligindaki kisilerin midahale 6ncesi bilgi puan ortanca
degeri 1 (birinci ¢eyreklik 0, iclincii ceyreklik 3) olarak saptanmistir. infografik
grubunda da yas gruplarina gére midahale dncesi bilgi puanlarindaki fark istatistiksel

olarak anlamh degildir (p=0,467).
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Tablo 5.2.2.2. Katilimcilarin metin ve infografik gruplarinda medeni durumlarina gére
miuidahale dncesi bilgi puanlari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Medeni durum

Miidahale 6ncesi bilgi puani

Ortalama tss Ortanca En biiyiik 1.-3. P!

(n=160) -
En kiigiik  ¢eyrekler

Metin grubu
Evli degil 2,20 2,16 3 0-5 0-4 0,885
Evli 191 1,36 0-6 1-3
Esi 6lmus / ayri 2,00 0,89 2 1-3 1-3
infografik grubu
Evli degil 2,00 2,34 0-6 1-4 0,982
Evli 1,85 1,57 0-6 0,5-3
Esi 6lmus / ayri 2,00 1,87 2 0-5 1-3,5

! Kruskal Wallis Testi

Metin grubunda, evli olmayan katilimcilarda midahale 6ncesi bilgi puani

ortanca degeri 3,0 (birinci ¢eyreklik 0, tictincl ceyreklik 4), evli olanlarda 2 (birinci

ceyreklik 1, Giclinct ¢eyreklik 3) olarak saptanmistir. Esi 6lmus veya ayrilmis olanlarda

ise miidahale oncesi bilgi puani ortanca degeri 2,0 (birinci ceyreklik 1, Gglinci

ceyreklik 3) olarak tespit edilmistir. Metin grubunda medeni durumlarina gore

midahale 6ncesi bilgi puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,885).

infografik grubunda, evli olmayan katilimcilarda miidahale éncesi bilgi puani

ortanca degeri 1,0 (birinci ceyreklik 1, tGglinci ¢eyreklik 4), evli olanlarda 2 (birinci

ceyreklik 0,5, Uglincli ceyreklik 3) olarak saptanmistir. Esi 6lmis veya ayriimis

olanlarda ise midahale oncesi bilgi puani ortanca degeri 2,0 (birinci ¢eyreklik 1,

Uglincti  ceyreklik 3,5) olarak tespit edilmistir. infografik grubunda medeni

durumlarina gére miidahale 6ncesi bilgi puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,982).
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Tablo 5.2.2.3. Katilimcilarin metin ve infografik gruplarinda 6grenim durumlarina

gore midahale 6ncesi bilgi puanlari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Ogrenim durumu

Miidahale 6ncesi bilgi puani

Ortalama tss Ortanca En biiyiik 1.-3. P!
(n=160) -
En kiigiik  ¢eyrekler
Metin grubu
Okur yazar 3,00 0,00 3-3 3-3 0,166
ilkokul mezunu 1,60 1,23 0-5 1-2
Ortaokul mezunu 2,00 1,33 1,5 1-5 1-3
Lise mezunu 2,33 1,41 2 0-5 1-3
Universite
3,00 2,44 2,5 1-6 1-5,5
mezunu
infografik grubu
Okur yazar 2,00 1,00 1-3 1-2 0,066
ilkokul mezunu 1,62 1,46 0-5 0-3
Ortaokul mezunu 1,25 1,91 0,5 0-5 0-1,75
Lise mezunu 2,35 1,36 2 0-4 1-4
Universite
4,25 1,70 4,5 2-6 2,5-5,75
mezunu

Jonckheere-Terpstra Testi

Metin grubunda, ilkokul mezunlarinin midahale 6ncesi bilgi puani ortanca

degeri 1,0 (birinci ¢eyreklik 1, Gglinci ceyreklik 2), lise mezunlarinda 2 (birinci

ceyreklik 1, Gglncl ceyreklik 3) olarak saptanmistir. Metin grubunda 6grenim

durumlarina gére miidahale 6ncesi bilgi puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p=0,166).

infografik grubunda, ilkokul mezunlarinin miidahale &ncesi bilgi puani ortanca

degeri 1,0 (birinci ¢eyreklik 0, Gglinci c¢eyreklik 3), lise mezunlarinda 2 (birinci

ceyreklik 1, tglincli ceyreklik 4) olarak saptanmistir. infografik grubunda égrenim

durumlarina gére midahale 6ncesi bilgi puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,066).
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Tablo 5.2.2.4. Katimcilarin metin ve infografik gruplarinda ¢alisma durumlarina gére
mudahale 6ncesi bilgi puanlari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Calisma durum Miidahale 6ncesi bilgi puani
I urumu

Ortalama tss Ortanca En biiyiik 1.-3. P!
(n=160) -
En kiigiik  ¢eyrekler
Metin grubu
Hi¢ calismamis 1,89 1,37 2 0-5 1-3 0,794
alismiyor,
F smiy 1,80 1,21 1,5 0-5 1-2,25
onceden galismis
Halen calisiyor 3,5 2,08 3,5 1-6 1,5-5,5
infografik grubu
Hic calismamis 1,63 1,52 1 0-5 0-3 0,597
alismiyor,
F Yy 1,93 1,57 1 0-6 1-3
onceden calismis
Halen calisiyor 3,33 1,96 3 1-6 1,75-5,25

! Kruskal Wallis Testi

Metin grubunda, daha once hi¢ calismamis katilimcilarda miidahale 6ncesi
bilgi puani ortanca degeri 2,0 (birinci ceyreklik 1, Gglincli ceyreklik 3), daha 6nceden
calismis, su anda c¢alismayan katilimcilarda 1,5 (birinci ¢eyreklik 1, Ggtincl ceyreklik
2,25) olarak saptanmistir. Halen ¢alisanlarda ise miidahale dncesi bilgi puani ortanca
degeri 3,5 (birinci ceyreklik 1,5, t¢lincli ceyreklik 5,5) olarak tespit edilmistir. Metin
grubunda c¢alisma durumlarina goére muidahale Oncesi bilgi puanlarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,794).

infografik grubunda, daha énce hig calismamis katilimcilarda miidahale éncesi
bilgi puani ortanca degeri 1,0 (birinci ¢eyreklik 0, Gglincl ¢eyreklik 3), daha 6nceden
¢alismis, su anda calismayan katiimcilarda 1,0 (birinci ceyreklik 1, Gglinci ceyreklik 3)
olarak saptanmistir. Halen ¢alisanlarda ise miidahale 6ncesi bilgi puani ortanca degeri
3,0 (birinci ¢eyreklik 1,75, tclincii ceyreklik 5,25) olarak tespit edilmistir. infografik
grubunda calisma durumlarina goére miidahale 6ncesi bilgi puanlarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,794).
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5.2.3. Arastirmaya katilan kisilerin metin ve infografik gruplarina
gore miidahale oncesi ve sonrasi bilgi sorularini dogru

cevaplama diizeyleri

Arastirmanin bu boélimiinde katilimcilara, meme kanserinin en sik gorildigu yas

araligi, meme kanseri taramasi icin yapilmasi gereken lic adimin ne oldugu, adimlarin

sikhgr ile ilgili sorular sorulmus ve her bir dogru yanit verildiginde 1 puan almak lizere

yanitlar toplam 7 puan lzerinden degerlendirilmistir.

Meme kanserinin en sik gorildigi yas arahigi: 40-69
Mamografi

Mamografi iki yilda bir

Doktor muayenesi

Doktor muayenesi yilda bir

Kendi kendine meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi ayda bir
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Tablo 5.2.3.1. Arastirmaya katilan kisilerin metin ve infografik gruplarina gore
miidahale 6ncesi verdikleri dogru yanitlar (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Ontest
Soru No Metin (n=81) infografik (n=79) Toplam
(n=160)

Sayr Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayi Yiizde P!
1 59 72,8 47 59,5 106 66,3 0,074
2 30 37,0 41 51,9 71 44 4 0,059
3 16 19,8 14 17,7 30 18,8 0,742
4 22 27,2 18 22,8 40 25,0 0,523
5 9 11,1 4 51 13 8,1 0,162
6 16 19,8 19 24,1 35 21,9 0,511
7 5 6,2 5 6,3 10 6,3 0,967

IKi-Kare Testi

Katilimcilarin miidahale 6ncesinde yoneltilen (6ntest) bilgi sorularina dogru
yanit verme dizeylerinin gruplara gore dagilimi incelendiginde; meme kanserinin en
sik goruldugl yas aralgini metin grubunun %72,8’i (n=58), infografik grubunun
%59,5’i (n=47) (p=0,074), mamografi ile ilgili soruyu metin grubunun %37,0’1 (n=30),
infografik grubunun %51,9’u (n=41) (p = 0,059), mamografinin 2 yilda bir yapildigini
metin grubunun %19,8'i (n=16), infografik grubunun %18,8’i (n=30) (p = 0,724) dogru
olarak cevap vermistir.

Doktor muayenesi ile ilgili soruyu metin grubunun %27,2’si (n=22), infografik
grubunun %22,8’i (n=18) (p = 0,523), doktor muayenesinin yilda bir yapildigini metin
grubunun %11,1’i (n=9), infografik grubunun %5,1’i (n=4) (p = 0,162), kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili soruyu metin grubunun %19,8’i (n=16), infografik grubunun
%24,1'i (n=19) (p = 0,511), kendi kendine meme muayenesinin ayda bir yapildigini
metin grubunun %6,2’si (n=5), infografik grubunun %6,3’G (n=5) dogru olarak
cevaplamistir (p = 0,967). Katiimcilarin dahil edildigi gruba gore 6ntest bilgi sorularina
dogru cevap verme dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir.
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Tablo 5.2.3.2. Arastirmaya katilan kisilerin metin ve infografik gruplarina gore
muidahale sonrasi verdikleri dogru yanitlar (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Sontest
Soru No Metin (n=81) infografik (n=79) Toplam
(n=160)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde P!
1 78 96,3 75 94,9 153 956 0,674
2 49 60,5 75 94,9 124 77,5 <0,001
3 43 53,1 71 89,9 114 71,3 <0,001
4 43 53,1 69 87,3 112 70,0 <0,001
5 31 38,3 65 82,3 96 60,0 <0,001
6 41 50,6 63 79,7 104 65,0 <0,001
7 31 38,3 59 74,7 90 56,3 <0,001

IKi-Kare Testi

Midahale sonrasinda yoneltilen bilgi sorularina (sontest) dogru yanit verme
diizeylerinin gruplara gore dagilimi incelendiginde ise; meme kanserinin en sik
goruldugii yas araligini metin grubunun %96,3’( (n=78), infografik grubunun %94,9’u
(n=75) (p = 0,674), mamografi ile ilgili soruyu metin grubunun %60,5’i (n = 49),
infografik grubunun %94,9’u (n=75) (p<0,001), mamografinin 2 yilda bir yapildigini
metin grubunun %53,1’i (n=43), infografik grubunun %89,9’u (n=71) (p<0,001) dogru
olarak cevap vermistir.

Midahale sonrasinda yoneltilen doktor muayenesi ile ilgili soruyu metin
grubunun %53,1’i (n=43), infografik grubunun %87,3’G (n=69) (p <0,001), doktor
muayenesinin yilda bir yapildigini metin grubunun %38,3’U (n=31), infografik
grubunun %82,3’l (n=64) (p<0,001), kendi kendine meme muayenesi ile ilgili soruyu
metin grubunun %50,6’sI (n=41), infografik grubunun %79,7’si (n=63) (p<0,001),
kendi kendine meme muayenesinin ayda bir yapildigini metin grubunun %38,3’U
(n=31), infografik grubunun %74,7’si (n=59) dogru olarak cevaplamistir (p<0,001).

Midahale sonrasinda kisilere yoneltilen bilgi sorularindan meme kanserinin
en sik gorildigi yas arahigini bilme dizeyi harig, diger butin bilgi sorularini dogru
bilme dizeylerinin infografik grubunda metin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

dizeyde daha yilksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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5.2.4. Arastirmaya katilan kisilerin metin ve infografik gruplarina

gore miidahale 6ncesi ve sonrasi bilgi puani degerleri

Tablo 5.2.4.1. Arastirmaya katilan kisilerde metin ve infografik gruplarinda miidahale
oncesi ve sonrasi bilgi puani degerleri (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puani
| =1
Gruplar (n=160) Ortalama  iss Ortanca En biiyik 1.-3. P!
En kiigiik  ¢eyrekler
Metin grubu
Midahale 6ncesi
o 1,93 1,38 2 0-6 1-3 <0,001
bilgi puani
Midahale sonrasi
™ 390 2,17 4 0-7 2-6
bilgi puani
infografik grubu
Midahale 6ncesi
o 1,87 1,62 2 0-6 1-3 <0,001
bilgi puani
Midahale sonrasi
6,03 1,43 7 2-7 5-7

bilgi puani

1 Wilcoxon testi

Gruplara gore 7 soruya verilen dogru yanit sayisinin miidahale dncesinde ve
midahale sonrasinda dagilimi karsilastirildiginda, metin grubunda yer alan kisilerin
midahale 6ncesinde ortanca 2 (birinci ¢ceyreklik degeri 1, tG¢linci ¢eyreklik degeri 3),
miidahale sonrasinda ortanca 4 (birinci ¢ceyreklik degeri 0, tGglinci ¢eyreklik degeri 7)
olarak bulunmustur (p<0,001). Metin grubunun miidahale sonrasi bilgi puan
ortancasinin midahale dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugu saptanmistir.

infografik grubunda yer alan kisilerin miidahale éncesinde ortanca 2 (birinci
ceyreklik degeri 1, Gglnci ¢eyreklik degeri 3), miidahale sonrasinda ortanca 7 (birinci
ceyreklik degeri 2, Ucglnciu ceyreklik degeri 7) olarak bulunmustur (p<0,001).
infografik grubunun miidahale sonrasi bilgi puan ortancasinin miidahale éncesine

gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5.2.4.2. Arastirmaya katilan kisilerde miidahale dncesi ve sonrasinda metin ve
infografik gruplari bilgi puani degerleri (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puani

Miidahale
durumu (n=160) Ortalama tss Ortanca En biiyiik 1.-3. p?

En kiiciik  geyrekler
Miidahale
oncesi
Metin grubu 1,93 1,38 2 0-6 1-3 0,552
infografik grubu 187 162 2 0-6 1-3
Miidahale
sonrasi
Metin grubu 3,90 2,17 4 0-7 2-6 <0,001
infografik grubu 603 143 7 2-7 5-7

! Mann-Whitney U testi

Midahale 6ncesinde gruplara gore bilgi puani karsilastirildiginda, metin
grubunun ortancasinin 2 (birinci ceyreklik degeri 1, Ucglinci ceyreklik degeri 3),
infografik grubunun ortancasinin 2 (birinci ceyreklik degeri 1, Gglinci ¢ceyreklik degeri
3) oldugu, gruplarin miidahale 6ncesinde bilgi puani ortancasinin benzer oldugu
belirlenmistir (p =0,552).

Midahale oncesinde benzer olan bilgi puanlarinin, miidahale sonrasinda
gruplara gore dagihmi incelendiginde, metin grubunun ortancasinin 4 (birinci
ceyreklik degeri 2, Gglincl c¢eyreklik degeri 6), infografik grubunun ortancasinin 7
(birinci ceyreklik degeri 5, Gglincl ¢eyreklik degeri 7) oldugu saptanmistir. Gruplarin
miuidahale 6ncesi bilgi puanlari benzerken, miidahale sonrasinda infografik grubunun
bilgi puan ortancasinin metin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 5.2.4.3. Arastirmaya katilan kisilerde, metin ve infografik gruplarindaki bilgi
puan artisi degerleri (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puan artisi

Gruplar (n=160)  Qrtalama tss Ortanca En biiyiik 1.-3. p!
En kiiciik  geyrekler

Metin grubu 196 18 2 (1)-7 1-3 <0,001

infografik grubu 416 1,72 4 0-7 3-6

! Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin midahale sonrasi verdikleri dogru cevap sayisindan miidahale
oncesi dogru cevap sayisinin cikarilmasi ile elde edilen bilgi puan artislar
incelendiginde, metin grubunun bilgi puan artisi ortancasinin 2 (birinci ceyreklik
degeri -1, Uclncl ceyreklik degeri 7), infografik grubunun bilgi puan artisi
ortancasinin 4 (birinci ceyreklik degeri 0, Ucilincli ceyreklik degeri 7) oldugu
belirlenmistir. Miidahale sonrasinda infografik grubunun bilgi puanini gelistirme
seviyesinin metin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu

tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 5.2.4.4. Katihmcilarin metin ve infografik gruplarinda, yaslarina gére miidahale
sonrasi bilgi puan artiglari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puan artisi
Gruplar (n=160)

Ortalama  iss Ortanca En biiyik 1.-3. P!
En kiigiik  ¢eyrekler

Metin grubu
40-49 2,08 1,79 2 (-1)-7 1-3 0,525
50-59 1,68 2,01 1 (-1)-6 0-2
60-69 2,00 1,83 2 0-5 0-4
infografik grubu
40-49 4,06 1,86 4 0-7 3-6 0,708
50-59 4,18 1,70 4 1-7 3-5,5
60-69 447 1,51 5 1-7 3-6

! Kruskal Wallis Testi

Metin grubunda, 40-49 yas araligindaki katilimcilarda miidahale sonrasi-
oncesi bilgi puani artisi ortanca degeri 2 (birinci ceyreklik 1, G¢linci ¢eyreklik 3), 60-
69 yas araligindaki katihmcilarda 2 (birinci ceyreklik 0, G¢linci ceyreklik 4) olarak
saptanmistir. Metin grubunda yas gruplarina gére miidahale sonrasi-6ncesi bilgi

puani artisi benzerdir (p=0,525).

infografik grubunda, 40-49 yas araligindaki katimcilarda miidahale sonrasi-
oncesi bilgi puani artisi ortanca degeri 4 (birinci ¢ceyreklik 3, tGglinci ¢eyreklik 6), 50-
59 yas araligindaki katilimcilarda 4 (birinci ceyreklik 3, G¢lincli ceyreklik 5,5) olarak
saptanmistir. 60-69 yas araligindaki kisilerin miidahale sonrasi-dncesi bilgi puani artisi
ortanca degeri 5 (birinci ceyreklik 3, Uglnclu ceyreklik 6) olarak saptanmistir.
infografik grubunda da yas gruplarina gére miidahale sonrasi-dncesi bilgi puani

artislari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,708).
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Tablo 5.2.4.5. Katilimcilarin metin ve infografik gruplarinda medeni durumlarina gére
miuidahale sonrasi bilgi puan artislari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puan artisi
Gruplar (n=160)

Ortalama  iss Ortanca En biiyik 1.-3. P!
En kiiglik ceyrekler

Metin grubu
Evli degil 1,60 0,55 2 1-2 1-2 0,124
Evli 1,96 1,88 1,5 (-1)-7 1-3
Esi 6lmus / ayri 2,33 2,25 1,5 0-6 1-4
infografik grubu
Evli degil 3,60 2,19 3 1-7 3-4 0,052
Evli 432 1,68 4 0-7 3-6
Esi 6lmus / ayn 2,60 1,14 3 1-4 2-3

! Kruskal Wallis Testi

Metin grubunda, evli olmayan katilimcilarda midahale sonrasi-6ncesi bilgi
puani artisi ortanca degeri 2 (birinci ceyreklik 1, Gglincli c¢eyreklik 2), evli olan
katihmcilarda 1,5 (birinci ceyreklik 1, Gglincl ceyreklik 3) olarak saptanmistir. Esi vefat
etmis veya esinden ayri yasayan katilimcilarda ise ortanca degeri 1,5 (birinci ¢eyreklik
1, Uglincl ¢eyreklik 4)’tur. Metin grubunda medeni duruma goére midahale sonrasi-

oncesi bilgi puani arasinda olusan farklar benzerdir (p=0,124).

infografik grubunda, evli olmayan katilimcilarda miidahale sonrasi-6ncesi bilgi
puani artisi ortanca degeri 3 (birinci ceyreklik 3, Gglincu ¢eyreklik 4), evli katilimcilarda
4 (birinci ceyreklik 3, tglinct ¢eyreklik 6) olarak saptanmistir. Esi vefat etmis veya
esinden ayri yasayan katilimcilari miidahale sonrasi-6ncesi bilgi puani artisi ortanca
degeri 3 (birinci geyreklik 2, iciincii ceyreklik 3) olarak saptanmistir. infografik
grubunda da medeni duruma gore miidahale sonrasi-oncesi bilgi puani artislari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,052).
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Tablo 5.2.4.6. Katilimcilarin metin ve infografik gruplarinda 6grenim durumlarina
gore midahale sonrasi bilgi puan artislari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puan artisi
Gruplar (n=160) Ortalama  #ss Ortanca En biyiik 1.-3. P!
En kiigiik  ¢eyrekler

Metin grubu

Okur yazar 1,67 0,58 2 1-2 1-2 0,038
ilkokul mezunu? 1,52 1,39 1 (-1)-6 1-2
Ortaokul mezunu 1,40 1,71 0,5 0-4 0-3

Lise mezunu® 3,39 2,33 4 (-1)-7 1-5
Universite 2,25 2,22 2 05 0,5-4

mezunu

infografik grubu

Okur yazar 3,67 1,53 4 2-5 2-5 0,212
ilkokul mezunu 4,33 1,77 4 0-7 3-6
Ortaokul mezunu 450 1,83 4,5 1-7 3-6

Lise mezunu 4,06 1,52 4 1-7 3-5
Universite 2,25 0,96 2,5 13 1,5-3

mezunu

Jonckheere-Terpstra Testi
a-bjstatistiksel olarak anlamliliga sebep olan gruplar

Metin grubunda, ilkokul mezunu katilimcilarda miidahale sonrasi-dncesi bilgi
puani artisi ortanca degeri 1 (birinci ceyreklik 1, tGclinci ceyreklik 2), lise mezunu
katilimcilarda 4 (birinci ¢eyreklik 0, lglincl g¢eyreklik 3) olarak saptanmistir. Metin
grubunda, midahale sonrasi-6ncesi olusan bilgi puan artisi 6grenim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu fark ilkokul ve lise mezunu

katilimcilarda ortaya ¢ikmaktadir (p=0,038).

infografik grubunda, ilkokul mezunu katilimcilarda miidahale sonrasi-6ncesi
bilgi puani artisi ortanca degeri 4 (birinci ¢ceyreklik 3, tGglincu ceyreklik 6), ortaokul
mezunu katihmcilarda 4,5 (birinci ¢eyreklik 3, Gglinci ceyreklik 6) olarak saptanmustir.
Lise mezunu katilimcilarin midahale sonrasi-6ncesi bilgi puani artisi ortanca degeri 4
(birinci ceyreklik 3, Gclincti ceyreklik 5) olarak saptanmstir. infografik grubunda
6grenim durumuna goére midahale sonrasi-Oncesi bilgi puani artislari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,212).
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Tablo 5.2.4.7. Katihmcilarin metin ve infografik gruplarinda ¢alisma durumlarina gére
muidahale sonrasi ve 6ncesi bilgi puan farklari (Sincan, Ankara, Ekim, 2019)

Bilgi puan artisi
Gruplar (n=160) Ortalama  #ss Ortanca En biyiik 1.-3. P!
En kiigiik  ¢eyrekler

Metin grubu

Hic calismamis 1,64 1,55 1 (-1)-6 1-2 0,308
Fal@m'yor’ 2,47 2,18 2 (-1)-7 1-4
onceden galismis

Halen calisiyor 2,00 1,83 2 0-4 0,5-3,5
infografik grubu

Hic calismamis 434 1,78 4 0-7 3,5-6 0,174
?al@m'yor’ 4,14 1,64 4 i 3-6
onceden calismis

Halen calisiyor 3,00 1,41 3 1-5 2-4

IKruskal Wallis Testi

Metin grubunda, hi¢ calismamis katilimcilarda midahale sonrasi-Oncesi bilgi
puani artisi ortanca degeri 1 (birinci ceyreklik 1, Gcglincli ceyreklik 2), su anda
calismayan ancak o6nceden calismis katilimcilarda 2 (birinci ¢eyreklik 1, Gglinci
ceyreklik 4) olarak saptanmistir. Halen galisan katilimcilarda ise midahale sonrasi-
oncesi bilgi puani artisi ortanca degeri 2 (birinci ¢eyreklik 0,5, lglinci ¢eyreklik
3,5)'dir. Metin grubunda, midahale sonrasi-oncesi olusan bilgi puan artisi ¢calisma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,038).

infografik grubunda, hi¢ calismamis katilimcilarda miidahale sonrasi-6ncesi
bilgi puani artisi ortanca degeri 4 (birinci ceyreklik 3,5, tGg¢lincu ¢ceyreklik 6), su anda
calismayan ancak onceden calismis katilimcilarda 4 (birinci ¢eyreklik 3, Gglnci
ceyreklik 6) olarak saptanmistir. Halen galisan katilimcilarda ise miidahale sonrasi-
oncesi bilgi puani artisi ortanca degeri 3 (birinci ceyreklik 2, Gglinci ceyreklik 4) olarak
saptanmistir. infografik grubunda calisma durumuna goére miidahale sonrasi-ncesi
bilgi puani artislari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir

(p=0,212).
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6. TARTISMA

Saglik egitimi siirecinde kullanilabilecek gorsellestirme araglarindan birisi olan
infografiklerin halk saghigi alaninda kullanimi konusunda tipta halk saghgi uzmanlik
ogrencilerinin bilgilerinin saptanmasi ve yapilacak miidahale ile 40-69 yas arasi
kadinlar arasinda infografik kullaniminin, metin kulanimina gore etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla iki arastirma yarGtilmustdr.

Birinci arastirmanin baslangicinda Tirkiye’de tipta halk saghg alaninda
uzmanlik 6grencisi olarak gérev yapmakta olan 319 kisiye ulasiimis ve arastirmaya
katilimlari igin gevrimici davet génderilmistir. Bu arastirmanin birinci kismina davet
gonderilen 319 kisiden 192 kisi (%60,18) katilmistir. Arastirmanin ikinci kismina
gondullller arasindan belirlenen 27 kisi katilmistir. Bu ¢calismanin temel sonucu olarak,
infografik hazirlama konusunda yetkinligi artirmak adina yiritilen egitim miidahalesi
sonrasinda, kendisini bu konuda yetkin veya cok yetkin olarak tanimlayanlarin dizeyi
%11’1'den, %77,7'e ylikselmistir (Tablo 5.1.4.1).

ikinci arastirma Sincan Saghklh Hayat Merkezi'ne basvuran 40-69 yas arasi 160
kadin arasinda ylrutilmusttr. Katihmcilardan 79 kisiye bilgi puanlarini artirmak
amaciyla infografik, 81 kisiye de metin ile midahale edilmistir. Yapilan miidahale
sonunda, iki grupta da bilgi puani ylikselmistir (p<0,001) (Tablo 5.2.4.1). Bilgi puan
artisi katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak, infografik ile
midahale edilen grupta daha fazla olmustur (p<0,001) (Tablo 5.2.4.3.). Ogrenim
durumunun bilgi puan artisina etkisi incelenen bu arastirmada infografik grubunda
degisiklige sebep olmazken (p=0,212), metin grubunda bilgi puan artisi, 6grenim
durumundan etkilenmistir (p=0,038) (Tablo 5.2.4.6). Lise mezunlarinda bilgi puan

artisl, ilkokul mezunlarina goére daha yiksek olarak bulunmustur.
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Birinci Arastirma
Miidahale 6ncesi

Arastirmaya, HASUDER Arastirma Gorevlileri Komisyonu (zerinden
ulasilabilen 319 tipta halk saghgi uzmanlik 6grencisine yapilan ¢agriile baglanmis, 192
kisi arastirmaya katilmaya gonulli olmustur (Katilim yiizdesi = %60,08). Yapilan bircok
calisma, cevrimici veri toplama yontemi uygulandiginda katihm yiizdesinin,
geleneksel yiz ylize veri toplamada ulasilan katilm yilzdesinden disuk oldugunu
gostermektedir. (77-82) Bu calismalarda cevrimici ulasilan en yiksek dizey %47
olarak saptanmistir. Bu calismanin dogasi geregi, Turkiye'nin farkh illerinde gorev
yapmakta olan halk saghgi uzmanhk 6grencilerine ulasmak adina veriler ¢evrimigi
toplanmistir. Katilim diizeyini artirmak adina literatirde onerilen yontemlere dikkat
edilerek, e-posta ve whatsapp Uzerinden hatirlatmalar yapilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 30,06+4,04 yildir ve %75,5’i (n=145) kadindir (Tablo 5.1.1.1).

Katilimcilarin verdikleri egitimler sirasinda farkli egitim araglarini ne siklkla
kullandiklari incelenmistir. Katilimcilarin ¢cok biylik cogunlugu (%96,4) slaytlari her
zaman veya siklikla kullanirken, katilimcilarin blyuk bir kismi (%80,7) infografikleri hig
kullanmadigini  belirtmistir (Tablo 5.1.2.4). Spernjak’in yaptigi c¢alismada,
katilimcilarin %90,5’i sunum hazirlamak icin powerpoint programini kullandigini
belirtmistir. Katiimcilarin %85,7’si programi kullanmanin kolay oldugunu eklemistir.
(83) Bu ¢alismada da powerpoint programinin, sunum hazirlama konusunda sundugu
kolayliklar ve erisilebilirliginin ylksek olmasi gibi 6zellikleri sebebiyle katilimcilarin en
sik tercih ettigi program oldugu distnidlmustar.

infografik hazirlama siireci son 10 vyl icerisinde gelistirilen cesitli cevrimici
programlar Uzerinden yayginlasmaya baslamistir. Bu c¢evrimici programlardan
Piktochart (84) ve Visual.ly (85) 2011 yilinda kurulmus ve devam eden 8 yillik
donemde daha fazla kullaniciya ulasmistir. Bu programlarin, kisa stire dnce kullanima
sunulmasi ve infografiklerin saglk egitimi alaninda kullaniminin ve yayginlasma
slirecinin diger egitim araclarina gore daha yeni olmasi, bu ¢alismada saglik egitimi

alaninda gorev alan katilimcilarin infografik kullanma sikhgini etkilemis olabilir.
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Katihmcilarin yazi tahtasi, kagit tahtasi (flip-chart), tepegoz kullanimi, slayt
kullanimi, infografik ve videografiklerle ilgili katilimcilarin yetkinlikleri konusunda
kendi beyanlari incelenmistir. Uzmanlik 6grencilerinin %91,7’si slayt kullanimi
konusunda kendilerini ¢cok yetkin veya yetkin olarak tanimlamislardir (Tablo 5.1.2.5).
Bu bulgu katiimcilarin ¢ok biylik cogunlugunun egitim araci olarak slayt gosterimini
tercih etmesi sonucu ortaya cikmis olabilir. Kisilerin sadece %11,1’i kendilerini
infografik kullanma konusunda yetkin veya cok yetkin olarak tanimlamistir (Tablo
5.1.2.5). Bu bulgu da infografik kullamininin ¢ok az olmasi sebebiyle ortaya ¢ikmis
olabilir. Buna ek olarak infografik hazirlamak igin gerekli programlarin kullaniminin
powerpoint kadar kolay ve erisilebilir olmamasi da bu bulguya katkida bulunmus
olabilir. Katiimcilarin bu egitim aracglarini kullanmalari konusunda vyetkinlikleri,
tamamen kendi beyanlarina gére tanimlanmistir. ileride yapilacak calismalarda,
yetkinlik durumunun belirlenmesi amaciyla kisilerin egitim araclarini kullanma
bicimlerinin sorgulanmasi, kisilerarasi standardizasyonu saglayarak, egitim sirecinde
gelistiriimesi gereken ozelliklerin belirlenmesine katkida bulunabilir.

Katilimcilarin biydk bir kismi egitim araci olarak infografikleri kullanmazken,
yariya yakini (%40,6) 6grenme sireclerinde infografiklerden yararlanmistir (Tablo
5.1.3.1). Son vyillarda infografiklerin 6grenme siireclerinde kullanimi ile ilgili
¢ahismalarin sikligi artmaktadir. Shanks ve arkadaslar, bir infografik hazirlama
gorevinin, saglik ile ilgili bilgileri 6grenme konusunda yaptiklari niteliksel bir
¢alismada, genel olarak 6grencilerin bu sirecten faydalandigini ortaya koymustur.
(86) Bu calismada yapilan egitim miidahalesine benzer halk saglginda infografik
hazirlama ve kullanimi Uzerine verilecek egitimlerle, 6grenme sireglerinde
infografikleri kullanan kisilerin, bir egitim araci olarak da infografikleri kullanabilmesi

mimkun kilinabilir.
Miidahale sonrasi

Arastirmanin ikinci kismina dahil olan 27 uzmanlk 06grencisi, (¢ hafta
sliresince, haftada birer saat uzaktan egitim yontemi ile yiritilen midahale

sonrasinda, bir glinliik ylz ylize egitim programina katilmislardir. Saghk Egitimi, Saglik
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iletisimi, Saghk Egitiminde Kullanilan Gérsel Araglar ve infografiklerin Halk Saghgi’nda
Kullanimi baghkli egitimlerin ylratildiagl, sonrasinda infografik hazirlama ile ilgili
uygulamanin bulundugu mudahale sonucunda, katihmcilarin her biri birer infografik
hazirlamiglardir.

Hazirlanan infografikler, farkh kriterlerin yer aldigi ve 1 ile 4 puan arasinda
skorlanan “infografik degerlendirme rubrigi” ile degerlendirilmistir. 1'in baslangic
diizeyinde, 2'nin kabul edilebilir, 3’Gn oldukca iyi ve 4’GUn c¢ok iyi olarak
degerlendirildigi analiz sonucunda, infografiklerin %66,6’sinin 3,01 ile 4, %25,9’unun
2,01 ile 3 puan arasinda yer aldigi gorilmuistir (Tablo 5.1.4.3). Katilimcilarin
hazirladiklar infografiklerin buyidk kismi (%92,5) midahale programi sonrasinda
kabul edilebilir seviyenin (>2) Gizerinde puan almistir.

Katilimcilara infografik hazirlama konusunda yetkinlikleri ile ilgili beyanlari
yeniden incelenmistir. Katilimcilarin %74’1’i kendisini yetkin veya ¢ok yetkin olarak
tanimlamistir. Katilimcilarin %11’i kendisini az yetkin olarak tanimlarken, %14,8’i fikri
olmadigini belirtmistir (Tablo 5.1.4.1). Midahale oOncesi yetkinlik durumlariyla
karsilastirildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 5.1.4.2).
Archambault ve arkadaslarinin, 2002 yilinda A.B.D’de 61 0gretmen arasinda
yurattikleri calismada, 6gretmenlerin slayt hazirlama konusundaki yetkinlikleri
verilen gorevlerle incelenmis, buna ek olarak miidahale o6ncesi ve sonrasinda
yetkinliklerini degerlendirilmeleri istenmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak,
katilimcilarin yetkinliklerindeki artis, gercek performanslariyla korele bulunmustur
(87). Bandura, 1997 vyilinda, kisilerin verilen belli bir goérev konusundaki
deneyimlerinin, 6z-yeterlililigi gelistirdigi ve yetkinlikle ortaya ¢ikan bu gelismenin de
verilen gbéreve motivasyonu ve basariyl artirdigini ortaya koymustur (88). Bu
caismada da kisiler infografik hazirlama konusunda yetkinliklerinin arttigini
belirtmistir ve arastirmacilar tarafindan infografikler degerlendirildiginde hazirlanan
infografiklerin %92,5’i kabul edilebilir seviyenin Gzerinde puan aldig1 gorilmustur.

Arastirmaya katilanlarin, vyurdatilen egitim programinin  saghk egitimi
konusunda faydali olup olmadigini (Tablo 5.1.5.1), saghk egitiminde infografikleri

kullanmanin etkililigi konusunda olumlu distinip distinmediklerini (Tablo 5.1.5.2) ve
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meslek yasamlarinda infografikleri kullanmayi planlayip planlamadiklari (Tablo
5.1.5.3) incelenmigtir. Katihmcilarin tamamina yakini (%96,3) her ¢ konuda olumlu
yanit vermistir. Midahale programinin planlama, yiritme ve egitim asamalarinda,
egitim alaninda infografik kullanimi {zerine uzmanin danismanligl alinarak
hazirlanmasi, arastirmanin ikinci kismina katilan grubun gonulli olmasi, bu grubun
halk saghg alaninda saglik egitiminde kullanilacak egitim araglarini 6grenme

konusundaki motivasyonlari bu konudaki gorislerini etkilemis olabilir.
ikinci Arastirma
Miidahale 6ncesi

Arastirma 40-69 yas grubu 160 kadin arasinda yiritilmustir. Katihmcilarin
81’'i metin, 79'u infografik grubuna dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
50,26+7,24 ve %86,9'u (n=139) evlidir. Katihmcilarin %55,6’si (n=89) ilkokul mezunu,
%21,9'u (n=35) ise lise mezunudur. Calisma durumuna bakildiginda katilimcilarin
sadece %6,3’Unlin (n=10) calisiyor oldugu, %56,9’unun ise hi¢c calismadigi
saptanmistir (Tablo 5.2.1.1).

Arastirmada metin ve infografik gruplarinda bulunan katihmcilarin, yas,
6grenim durumu, medeni durum, c¢alisma durumlari ve ekonomik durumlari
acisindan farklihklari degerlendirilmistir. Calisma tasarimi sebebiyle kisilerin dahil
olduklari grubun tamamen randomize sekilde, c¢alisma Oncesinde belirlenmesi
sebebiyle gruplar arasinda yas degiskeni disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 5.2.1.1). iki farkl miidahalenin birbirine gére etkililiginin ortaya
koyulmaya ¢alisildigi bu ¢alismada, iki grubun sosyodemografik 6zellikler agisindan
birbirine benzer olmasi istenen bir bulgudur.

Katilimcilarin, midahale 6ncesinde gruplara gore bilgi puanlarinda farkhlik
olup olmadigi incelenmistir. Gruplarin ortancalarn karsilastirildiginda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Yedi sorudan olusan bilgi sorularina
verilen cevaplara bakildiginda iki grubunda benzer sekilde ortancasi 2 olarak

saptanmistir (Tablo 5.2.4.2). McCrorie ve arkadaslarinin Kuzey irlanda’da 50 yas usti
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30 erkek arasinda yuruttikleri arastirmada, yas ile artan kanser riski konusunda
katilimcilar midahale 6ncesi sorularin sadece %13,3’Gne dogru yanit vermislerdir
(16). Heidari ve arkadaglarinin iran’da 384 kadin arasinda yurittiikleri calismada,
kadinlarin %21,6'sinin kendi kendine meme muayenesi hakkinda ve 3,4’Unin
mamografi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari saptanmistir (89). Bu arastirmadaki
katilimcilarin bilgi puanlarinin diisiik olarak saptanmasi, literatiirle uyumludur.

Metin ve infografik gruplarinda, sosyodemografik 6zelliklerine gbére miidahale
oncesi bilgi puan ortancalari karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli fark yaratan
bir 6zellik bulunmamistir. Bilgi puan ortancalarinda 6grenim durumuna goére
Universite mezunlarinda artis gézlemlenmis olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,066) (Tablo 5.2.2.3). Sadler ve arkadaslarinin, A.B.D’'nde 1055 kadin arasinda
yaptiklari bir calismada, meme kanseri taramasi konusundaki bilgi ve uyumun,
o6grenim durumuna gore degismedigi saptanmistir (90). Ramirez ve arkadaslarinin 40
yas Ustl 2239 ispanyol kokenli kadin arasinda yaptiklari ¢alismada ise, 6grenim
durumunun mamografi konusundaki bilgiyi etkilemedigi ancak rahim agzi kanseri ile
ilgili bilgi ve uyumda etkili oldugu saptanmistir (91). Literatirde 6grenim durumunun
kanser ve taramalar ile ilgili bilgi diizeyine etkisi ile ilgili farkl bulgular ortaya
konmustur. Bu calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin (%59,4) okur-yazar veya
ilkokul mezunu olmasi, Universite mezunlarinin grubun sadece %5’ini olusturuyor
olmasi, bilgi puan ortancasinda saptanan artisin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasina sebep olabilir (Tablo 5.2.1.1). Ogrenim durumunun saglk bilgisine
etkisi, her 6grenim durumundan benzer sayida katilimci ile yapilacak bir arastirma ile
ortaya koyulabilir.

Katilimcilara miidahale éncesi meme kanseri ile ilgili yoneltilen yedi sorunun
cevaplanma duzeylerinin gruplar arasindaki farkhliklari incelendiginde, istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (Tablo 5.2.3.1). Metin ve infografik gruplarinin
calismada degerlendirilen bilgi sorularini etkileyebilecek bazi 6zellikleri agisindan
benzer dagilmasi, miidahale 6ncesi sorulan sorularda farkhlik saptanmamasinin

sebebi olabilir.
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Miidahale sonrasi

Midahale sonrasinda ayni sorular katiimcilara yeniden yonlendirilerek,
verdikleri cevaplar incelenmistir. Sorularin tek tek cevaplanma dizeylerine
bakildiginda, meme kanserinin en sik gortldigli yas grubu sorusu disindaki tim
sorularda infografik grubunda sorularin dogru bilinme diizeyleri, metin grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yliksek olarak saptanmistir (5.2.3.2).

Midahale sonrasinda gruplarda gozlenen bilgi puanlarindaki degisimler
incelendiginde, iki grupta da bilgi puanlarinda artis gézlemlenmistir (p<0,001) (Tablo
5.2.4.1). Yapilan bircok egitim midahalesinde, farkli egitim araclari kullanilarak
benzer sonuglar alinmistir. Literatlirde kontrol grubu ile midahale grubunun
karsilastirildig calismalar yaninda, iki farklh midahalenin etkisinin karsilastirildigi
calismalar bulunmaktadir. Rimmer ve arkadaslarinin, A.B.D’'nde 1091 kadin arasinda
meme kanseri ve riskleri ile ilgili farkindaligi artirmak (izerine basili materyaller ile
basili materyallere ek olarak telefonla danismanlik ile midahale uygulanan bir
calismada midahale sonrasi iki grupta da bilgi puanlarinda artis saptanmis, telefonla
mudahale yapilan grupta bilgi puani artisi daha yiiksek olmustur (92).

Saglhk egitimi alaninda yapilan miidahalelerde infografiklerin kullanildig
¢alismalar, infografiklerin bir egitim araci olarak, diger miidahale yontemlerine gore
daha kisa bir ge¢mise sahip olmasindan dolayi kisithdir. infografik ve metin ile
midahale edilen iki grup arasinda bilgi puani degisiminin saptanilmaya c¢alisildigl, bu
calismada infografik ile miidahale edilen gruptaki bilgi puan artisi, metin ile miidahale
edilen gruba gore daha yuksek saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 5.2.4.3). McCrorie ve arkadaslarinin 50 yas lizeri erkekler arasinda
ylritttgi calismada, infografik ile miidahale edilen grupta metin ile miidahale edilen
gruba gore bilgi puanlarinda bu calismaya benzer sekilde artis saptanmistir (16).
Buljan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise, Uiniversite 6grencileri, doktorlar ve
geng anneler, hamile kadinlardan olusan saglk okur-yazarligi yiksek bir grupta
yaptiklari ¢alismada, infografikler, bilimsel 6zet ve bu 6zetlerden olusturulan basit

notlar ile 3 farkl midahale planlanmistir. Katihmcilarin bilgi puanlari ile ilgili olarak;
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tim miuidahale gruplarinda, notlar ile infografikler arasinda fark olmadigi, bu iki
yontemin de bilimsel 6zetlere gore daha yiksek bilgi puani ile sonuclandigl ortaya
konmustur. Tim gruplar, infografikleri, diger iki yonteme goére okunabilirlik ve
kolaylik acisindan tercih etmistir (93). infografik miidahalelerinin yapildigi grubun
ozellikleri, sonuclar acisindan farkhlik yaratabilir.

infografik ve metin gruplarinda ayri ayri, sosyodemografik dzelliklerine gore
miidahale sonrasi bilgi puan artislar incelenmistir. infografik ile miidahale edilen
grupta bilgi puan artislari, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve ¢alisma durumuna
gore degisiklik gostermemistir. Bilgi puan artislari bu alt gruplarda benzer sekilde
olmustur (sirasiyla p=0,708, p=0,052, p=0,212, p=0,174) (Tablo 5.2.4.(4-5-6-7))
Eckman ve arkadaslarinin 170 yetiskin hasta arasinda yaptiklari calismada, brosirlerle
yapilan midahalede saglik okur-yazarligi seviyesinin koroner arter hastaliklariile ilgili
bilgi puan artisinda fark yaratmadigi saptanmistir (94). Metin ile miidahale edilen
grupta ise 6grenim durumuna gore bilgi puan artisinda farklilik saptanmistir. Ogrenim
durumunun artmasi ile bilgi puani daha fazla artmistir. ilkokul mezunlarinda bilgi
puani artis ortancas! 1 olarak saptanmisken, (Birinci Ceyrek 1 — Uciincii Ceyrek 2), lise
mezunlarinda bilgi puani artis ortancasi 4 (Birinci Ceyrek 1 — Ugiincii Ceyrek 5) olarak
saptanmistir (p=0,003) (Tablo 5.2.4.6).

infografik ile miidahale edilen grupta 6grenim durumuna gére bilgi puan
artislari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisken, metin ile
midahale edilen grupta fark bulunmasi, metinin infografiklere goére anlasiimasi igin
daha yulksek bir 6grenim diizeyine ihtiya¢ duyabilecegini dislindirmustir. Saglik
iletisiminde infografiklerin dusiik 6grenim diizeyinde de etkili oldugu bilinmektedir
(95). Patel ve arkadaslarinin, Kenya’da 40 anne arasinda yaptiklari calismada,
annelerin ¢ocuklariigin hazirladiklari bir soliisyon ile ilgili bilgileri hatirlamalari tizerine
metinin ve gorsellerin etkisi arastirilmistir. Gorsellerle verilen bilgi, diiz metin olarak
verilen bilgiye gore daha yuksek diizeyde hatirlanmistir (96). Bu sonuglar Mayer’in
“Coklu ortamla Bilissel Ogrenme Kurami” na gére “insanlar sadece metinden ¢ok
gorselle desteklenmis bir metinle &grenirler” c¢ikarimiyla uyusmaktadir (97).

infografikler tiim gruplarda, 6grenim durumundan etkilenmeden metin ile miidahale
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edilen gruba gore daha fazla bilgi artisi saglamistir. Ozellikle egitim verilecek grubun
sosyodemografik 0Ozellikleri acisindan heterojen oldugu durumlarda, buitin
katilimcilarin verilen egitimden yararlanabilmesi icin infografik kullaniminin tercih
edilmesi ile isglcl, zaman ve g¢abalarin etkili kullanimina katki saglayabilecegi

dislntlmektedir.
Calismanin kisithliklar

Birinci arastirma

Tipta halk saghgi uzmanlik 6grencilerinin biylik cogunlugunun dahil oldugu
HASUDER Arastirma Gorevlileri Komisyonu, calismaya davet amaciyla kullaniimistir.
Bu yontem ile 319 tipta halk saghgi uzmanlik 6grencisine ulasilabilmistir. Bu 319 kisi
Uzerinden cevrimici on-testi yanitlayan katilimci sayisi 192 olmustur. (%62) Analiz
sonucu ulasilan tanimlayici istatistikler Tiirkiye’de gorev yapmakta olan tim halk
sagligi uzmanlik 6grencilerine genellenemez.

Katilimcilarin, midahale o6ncesi farkh egitim araclari icin tanimladiklari
yetkinlikler ve mudahale sonrasi infografik icin tanimladiklari yetkinlikleri beyana

dayalidir. Beyana dayali bilgi toplanmasi kisithlik olusturmus olabilir.
ikinci arastirma

Arastirma siresi ve katiimcilarin kuruma basvuru sekilleri sebebiyle,
miuidahale sonrasi yoneltilen sorularin belirli periyodlarla tekrarlanabilmesi mimkin
olmamistir. Miidahaleyi takip eden kisa siire icerisinde metine gore infografikler
degerlendirilebilmistir.  Bu  sebeple  katilimcilarin  sadece  hatirlamalari
incelenebilmistir. Calismanin bulgulari algilama, davranis degisikligi ile ilgili bilgi
vermemektedir.

Calismaya katilim gondlltlik esasina gore oldugu icin ve sadece Sincan Saglikh
Hayat Merkezi’'nde yuritildiga icin calismanin bulgulari genellenemez.

Calisma sadece kadinlar arasinda yirutilmastir. Calismadaki bulgular

erkekleri de kapsayacak sekilde genellenemez.
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Calismanin Giiglii Yanlan

Arastirmanin sinirliliklar igerisinde, ulasilabildigi kadariyla, bu g¢alismanin
saglik alaninda infografiklerin, metinlere gore etkililigi tzerine Tirkiye’de yapilan
oncl ¢alismalar igerisinde yer alabilecegi diistiniilmektedir. Sonuglar, bundan sonra

yapilacak galismalar igin yol gosterici olabilir.



72

7. SONUG VE ONERILER

Turkiye’de tipta halk sagligi alaninda uzmanlik 6grencisi olarak gérev yapan ve
arastirmaya katilan hekimlerin, gorsellestirme araclari ve infografik kullanimi
konusundaki temel bazi bilgi ve deneyimlerinin saptandigi, infografik hazirlama ve
kullanimina yonelik hazirlanan egitim programi ile uzmanlik 6grencilerinin infografik

hazirlama ile ilgili yetkinliklerinin gelisip gelismediginin saptandig birinci arastirma

ve Sincan Saglkli Hayat Merkezi’'ne basvuran 40-69 yas arasi kadinlar arasinda, meme
kanseri ile ilgili kisilere yoneltilen sorulara miidahale 6ncesi ve sonrasi verilen
yanitlara, mudahale sirasinda kullanilan metin ve infografigin etkisinin

degerlendirildigi ikinci arastirma sonucunda bu arastirmada temel bazi sonuclara

ulasiimistir ve bu sonuglara yonelik bazi 6neriler gelistirilmistir.
Birinci arastirma sonuglar
Miidahale 6ncesi

e Arastirmaya 192 tipta halk saghgi alaninda uzmanlik 6grencisi olarak gorev
yapan hekim katilmistir.

e Arastirmaya katilan uzmanhk 6grencilerinin yas ortalamasi 30,06+4,04 yil
olarak saptanmigstir. Katihmcilarin %75,5’i (n=145) kadindir.

e Uzmanlik egitim yilllari incelendiginde %29,2’sinin (n=55) 2. Yil, %23,9’unun
(n=45) son yil uzmanlik 6grencisi olduklari saptanmistir. Uzmanlik egitimi
oncesi %21,4'U (n=41) egitimci olarak gorev almigsken, uzmanlik egitimi
sirasinda bu diizey %38,5’e (n=74) ylkselmistir.

e Katihmcilarin timi slayt hazirlama konusunda bilgi sahibiyken, %32’si
infografikleri bilmektedir.

e Katihmcilarin %96,4’G (n=185) egitimler sirasinda slaytlari her zaman veya
siklikla kullanmaktayken, %80,7’si (n=155) infografikleri hi¢ kullanmamistir.

e Katihmcilarin %91,7’si (n=176) kendilerini slayt gdsterimi kullanma konusunda

cok yetkin veya vyetkin olarak tanimlamislardir. infografik kullanma
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konusundaki yetkinliklerine bakildiginda ise %8,9’u (n=17) kendilerini ¢ok
yetkin veya yetkin olarak tanimlamistir.

Katihmcilarin %40,6’s1 (n=78) infografikten yararlandiklarini, %28,6’s1 (n=55)
infografik  kullanarak bilgi sunduklarini,  %8,3'G  (n=16) infografik

hazirladiklarini belirtmiglerdir.
Miidahale sonrasi

Katilimcilarin infografik hazirlama konusundaki yetkinliklerine bakildiginda,

%74,1’i (n=20) yetkin veya ¢ok yetkin, %11,1’i (n=3) az yetkin oldugunu

belirtirken, %14,8’i (n=4) fikri olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin hazirladiklari infografikler, “infografik degerlendirme rubrigi’ne

gore degerlendirildiginde;

icerik cdziimleme basliginda %85,2’sinin (n=23),

Gorsellestirme basliginda %59,2’sinin (n=16),

Yazi bashiginda %71,4’Unln (n=19),

Renk baslhginda %44,5’inin (n=12),

Gorseller bashginda %71,4’inlin (n=19),

Toplam alinan puana bakildiginda ise %66,6’sinin (n=18) 3,01 ile 4 puan

arasinda aldig1 gérilmustir. Toplam puana bakildiginda %25,9’u (n=7) 2,01 ile

3 puan arasinda almistir. (1: baslangig diizeyinde 2: kabul edilebilir 3: olduk¢ca

iyi 4: cok iyi)

Katihmcilarin %96,3'l (n=26)

v egitim programinin saglik egitimi konusunda faydali oldugunu

v' saglk egitiminde infografikleri kullanmanin etkililigi konusunda olumlu
dislnduklerini

v meslek vyasamlarinda  infografikleri  kullanmayr  planladiklarini

belirtmislerdir.
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ikinci arastirma sonuglar
Miidahale 6ncesi

Arastirmaya 40-69 yas grubunda 160 kadin katilmistir. Katilimcilarin 81’i
metin, 79’u infografik grubuna dahil olmustur.

Katilimcilarin tamami kadin, yas ortalamasi 50,26 + 7,24 ve %86,9’u (n=139)
evlidir. Katilimcilarin %55,6’s1 (n=89) ilkokul mezunu, %21,9’u (n=35) ise lise
mezunudur. Calisma durumuna bakildiginda katilimcilarin sadece %6,3’linlin
(n=10) c¢alisiyor oldugu, %56,9’unun ise hi¢ ¢alismadigl saptanmistir.
Katilimcilarin =~ %75’6’st (n=121) ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmistir.

Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumlari
ve ekonomik durumlari, metin ve infografik gruplarina gére incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Katilimcilarin  gruplara goére midahale oncesi bilgi puan ortancalar
karsilastirildiginda, metin grubunun ortancasinin 2 (birinci ceyreklik degeri 1,
Uclincli ceyreklik degeri 3), infografik grubunun ortancasinin 2 (birinci
ceyreklik degeri 1, lGglincl ceyreklik degeri 3) oldugu saptanmistir. Gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Metin ve infografik gruplarinda, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
¢alisma durumuna gore miuidahale ©Oncesi bilgi puan ortancalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Katihmcilarin midahale 6ncesi yoneltilen (6n test) meme kanserinin en sik
gorildiglh yas araligini bilme, meme kanseri taramasi icin 2 yilda bir
mamografi, yilda bir doktor muayenesi ve ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapilmasi gerektigini bilme dizeylerinin, metin ve infografik
gruplarina gore dagilimi incelenmis ve istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir.
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Miidahale sonrasi

Metin ile miidahale edilen grubun bilgi puan ortancasi 4 (birinci ¢eyreklik
degeri 0, Gglincl ceyreklik degeri 7) olarak bulunmustur. Miidahale sonrasi
goriilen bu artis, istatistiksel olarak anlamlidir.

infografik ile miidahale edilen grubun bilgi puan ortancasi 7 (birinci ceyreklik
2, liclincii ceyreklik 7) olarak bulunmustur. Midahale sonrasi goriilen bu artis,
istatistiksel olarak anlamhdir.

Gruplarin midahale Oncesi bilgi puanlari benzerken, midahale sonrasinda
infografik grubunun bilgi puan ortancasinin, metin grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Miidahale sonrasinda kisilere yoneltilen bilgi sorularindan meme kanserinin
en sik goruldigi yas araligini bilme dizeyi harig, diger bitiin bilgi sorularini
dogru bilme diizeylerinin infografik grubunda metin grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin midahale sonrasi verdikleri dogru cevap sayisindan midahale
oncesi dogru cevap sayisinin ¢ikarilmasi ile bilgi puani farklari hesaplanmistir.
Metin grubunun bilgi puani artisi ortancasi 2 (birinci ¢eyreklik degeri -1,
Uclincu ceyreklik degeri 7), infografik grubunun bilgi puan farki ortancasinin 4
(birinci ceyreklik degeri 0, lglincu ceyreklik degeri 7) oldugu belirlenmistir.
Midahale sonrasinda infografik grubunun bilgi puanini gelistirme seviyesinin
metin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir.

Metin ve infografik gruplarinda, yas, medeni durum ve ¢alisma durumuna
gore bilgi puani artislari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

Ogrenim durumuna goére bilgi puan artislari karsilastirildiginda, infografik
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, metin grubunda
lise mezunlarindaki bilgi puaniartisi, ilkokul mezunlarindaki bilgi puaniartisina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir.
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Oneriler

infografikler halk sagligi alaninda saglik egitiminde kullanilabilecek bir egitim aracidir.
Bu c¢alisma ile sahadaki etkinligi saptanmaya c¢alisiimis, halk saghgr uzmanlik

ogrencilerinde bu konuda yetkinlik gelistirilip gelistiriimeyecegi arastiriimistir.

Uzmanlik egitimi ve saghk egitimi ile ilgili oneriler

v Buarastirmada yurutilen egitim midahalesinin icerigi gelistirilerek daha fazla
uzmanlik 6grencisine ulastiriimasi faydali olabilir.

v lleride yapilacak calismalarda, egitim 6ncesi kisilerin egitim araclari ile ilgili
yetkinlik durumlarinin belirlenebilmesi amaciyla 6n-calisma yapilmasi,
egitimin iceriginin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

v" Ogrenme siireclerinde infografiklerden yararlanan uzmanlik égrencilerinin,
bir egitim araci olarak da infografikleri kullanabilmesiicin bu calismada yapilan
egitim midahalesine benzer halk saghginda infografik hazirlama ve kullanimi
Uzerine egitimler verilebilir.

v' Saglik egitiminde kullanilabilecek infografik ve benzeri yeni kullanilan araglar
hakkinda, bu araglarin kullanim alanlari, literatiirdeki yeri ve halk sagliginda
kullanimina yénelik halk saghgi uzmanlik 6grencilerine yetkili kanallar yoluyla
sempozyumlar yoluyla bilgilendirme yapilabilir.

v' Egitim alaninda kullanilmaya baslanan yenilikler ve programlar ile daha
onceden tanismak ve saglk egitimi alaninda kullanilabilirligini arastirmak
adina kurumlararasi isbirligi saglanarak, tip fakiltesi ve egitim fakiltesinin bu
konuda esglidiimli ¢alisabilmesi icin uygun sartlar olusturulmasi igin gerekli

calismalar yapilabilir.

Sahada infografik kullanimi iizerine 6neriler
v' infografiklerin tiim egitim gruplarinda bilginin kolay hatirlanabilmesi izerine

yaptigl etki goézoniinde bulundurularak, o6zellikle egitim verilecek grubun
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sosyodemografik ozellikleri acisindan heterojen oldugu durumlarda, is glic(,
zaman ve c¢abalarin etkili kullanimi adina, egitim araglari belirlenirken
infografiklerin daha sik kullanilmasi saglanabilir.

infografikler ile ilgili bilgiyi hatirlamanin yaninda, algilama, davranis
degisikliginin arastirilabilecegi calisma tasarimlari gelistirilmeli, infografiklerin
etkili kullanimi Gzerine veri Gretmek igin arastirmaya dahil edilen grubun
katiliminin saglandigi arastirmalar yiritilmelidir.

infografiklerin farkli 6grenim gruplarinda etkisini inceleyebilmek icin, her
O0grenim durumundan benzer sayida katilimci ile yapilacak bir arastirma

o6grenim durumunun saglik bilgisine etkisini gostermede daha faydali olabilir.
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9. EKLER

Ek 1. Birinci arastirma veri toplama formu (On test)

Degerli Meslektasim,

"Halk Saghgi Alaninda infografik Kullanimi Uzerine Bir E§itim Miidahalesi
Calismasi" baslikli bu arastirmayi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Dilek Aslan danismanliginda hazirladigim tipta uzmanlik
tezi kapsaminda yapmaktayim. Arastirmanin amaci halk saghgi tipta uzmanlik
ogrencilerinin infografik hazirlama konusunda becerilerini artirarak, saghk egitimi
konusundaki yetkinliklerini gelistirmektir.

Arastirma ekibi tarafindan 20 soruluk bir veri toplama formu olusturulmustur.
Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amaclari
disinda kullanilmayacaktir. Formda yer alan sorulari yanitlamak vyaklasik 10
dakika zamaninizi alacaktir. Size yoneltilen sorulara uygun cevaplari isaretlemeniz,
bosluklu sorulara yanitlarinizi yazmaniz yeterlidir. Sorularin tiimine yanit vermeniz
blyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katiliminiz gonullGlik esasina dayalidir. Calismaya katilmamayi
tercih edebilirsiniz veya formu doldururken de istemezseniz son verebilirsiniz.
Arastirma 2 kisimdan olusmaktadir. Veri toplama formunu dolduracaginiz birinci
kisimda tim halk saghgi uzmanlik 6grencilerine ulasilmasi hedeflenmistir. 2. kisim ise
sinirll sayida uzmanhk 06grencisi ile uzaktan ve ylizylze yuritilecek egitim
programindan olusmaktadir.

Arastirmanin 2. kismina katilacaklar igin; bir giinliik yiizyiize egitim
Ankara’da vyiiriitiilecek olup, Temmuz ayi igerisinde arastirmanin dérdiincii
haftasinda ve haftasonu (Cumartesi) yapilmak iizere planlanmistir. Arastirmanin 2.
kismina katilim iicretsiz olacaktir. Ulasim ve ihtiya¢ oldugunda da konaklama
masraflari arastirma kapsaminda karsilanacaktir. Detayl egitim programi veri
toplama formunun sonunda yer almaktadir.

Calismaya katildiginiz ve sorulari yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz. Calisma ile

ilgili herhangi bir sorunuz icin, asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.
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Arastirma Ekibi

Dr. Selim Giler (Arastirmaci)

Prof. Dr. Dilek Aslan (Danisman)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Telefon: (Cep): 0532 7069294 (is): 0 312 322 46 23 Fax: 0 312 311 00 72

1.

w

o

10.

Cinsiyetiniz
1. Erkek
2. Kadin
Dogum tarihiniz nedir? (Yilinizi yaziniz.) ..............
Tip fakiiltesinden mezun oldugunuz yih yaziniz..............
Halk saghgi uzmanlik 6grencisi olarak kaginci yilinizdasiniz?..............
1. 1.yl
2. 2l
3. 3wl
4, 4.yl
5. Diger (Litfen belirtiniz) ..............
Halk saghgi uzmanlik 6grencisi olarak gérev yaptiginiz sehri yaziniz..............
Uzmanlik egitiminiz 6ncesi olarak gorev yaptiginiz sehri yaziniz..............

Pratisyen hekim olarak hangi kurumda gérev yaptiniz?
1. il/ilge Saglik Midurlugi
Toplum Sagligi Merkezi
Entegre Devlet Hastanesi
Aile Hekimligi
112 Acil Saglik Hizmetleri
6. Devlet Hastanesi
Devam etmekte oldugunuz bir yiiksek lisans/doktora programi var mi?
Cevabiniz evet ise yiiksek lisans/doktora programinin ne oldugunu belirtiniz.
1. Hayrr
2. Evet (Latfen belirtiniz) ..............
Uzmanlik egitiminiz oncesinde hekimlik deneyiminiz siirecinde herhangi bir
konuda egitimci olarak gérev yaptiniz mi? Eger cevabiniz evet ise egitimin
icerigi ile ilgili bilgi veriniz.
1. Hayrr
2. Evet (Latfen belirtiniz) ..............
Uzmanlik egitiminiz sirasinda herhangi bir konuda egitimci olarak gorev
yaptiniz mi? Eger cevabiniz evet ise egitimin icerigi ile ilgili bilgi veriniz.
1. Hayrr
2. Evet (Lutfen belirtiniz) ..............

vk wn




11. Asagida listelenen bazi egitim gereglerinden bildiklerinizi isaretleyiniz.

1. Yazi tahtasi

2. Kagit tahtasi (Flip-Chart)

3. Tepegoz (Asetat)

4. Slayt (MS Powerpoint, Prezi)
5. infografik

6. Videografik

7. Diger (Litfen belirtiniz) ...........
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12. Asagida listelenen egitim gereglerini kullanma durumunuz ile ilgili uygun

yeri isaretleyiniz.

Hig

Ara sira

Sikhikla

Her zaman

Yazi tahtasi

Kagit tahtasi (Flip-Chart)

Tepegoz (Asetat)

Slayt (MS Powerpoint, Prezi)

infografik

Videografik

13. Asagida yazih egitim gereglerini kullanma konusundaki yetkinliginizi

tanimlayan kutucugu isaretleyiniz.

Cok
yetkin

Yetkin

Fikrim
yok

Az yetkin

Hig
yetkin
degil

Yazi tahtasi

Kagit tahtasi (Flip-Chart)

Tepegoz (Asetat)

Slayt (MS Powerpoint, Prezi)

infografik

Videografik

infografik kullanimi ile ilgili sorular

14. infografik tanimi yapiniz...........c.c.cuee...

15. Simdiye kadar (6grenme siireglerinizde) infografiklerden yararlandiniz mi?

1. Hayrr
2. Evet

16. Simdiye kadar infografiklerden yararlanarak bilgi/vb sundunuz mu?

1. Hayrr
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2. Evet
17. Simdiye kadar infografik hazirladiniz mi? Eger cevabiniz "evet" ise, hangi
amagla ve en son ne zaman hazirladiginizi uygun boslukta belirtiniz. Eger
cevabiniz "hayir" ise, 18. sorudan devam ediniz.
1. Hayirr
2. Evet
18. infografik hazirladiysaniz asagidaki kaynaklardan hangilerini kullandiniz?
1. DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
2. CDC (Hastaliklardan Kontrol ve Korunma Merkezi)
3. T.C. Saglk Bakanligi
4. Diger( Lutfen belirtiniz) ..............

Calismanin ilk kisminda bahsedilen Egitim Programi* asagidaki gibidir.
Uzaktan egitim haftaici 6gle aralarinda takip eden 3 haftada yapilacaktir.
Yiizyiize egitim Ankara'da uzaktan egitimi takiben haftasonu planlanmistir.
*Egitim Programina katihm tamamen (icretsiz olacaktir. (Ulasim ve

gerektiginde konaklama masraflari arastirma kapsaminda karsilanacaktir.)

1. hafta: Uzaktan Egitim 1. Saglik Egitimi (45 dakika)

2. hafta: Uzaktan Egitim 2. Saglik Egitiminde Gérsel Araglar (45 dakika)

3. hafta: Uzaktan Egitim 3. infografik Nedir? Saglk E§itimi Araglari icinde
infografik Kullanimi (45 dakika)

4. hafta: Yizyiize Egitim: Veri Gorsellestirme Araclari, infografik Planlama ve

Hazirlama (09:00-17:00)

19. Calismanin ikinci kismina katilmak ve infografik konulu bir egitim
programina katilmak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir
20. Egitim programindan beklentilerinizi belirtiniz............cccceceeennen...
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Calismanin 2. kismina katilmak istiyorsaniz iletisim bilgilerini litfen doldurunuz.

iletisim Bilgileri
Ad-Soyad:
E-posta adresi:
Telefon:

Bulundugunuz Universite:

Egitim 30 uzmanlik 6grencisi ile sinirli oldugundan talep coklugu

durumunda uzmanlhk egitim yil gozetilecektir.

CALISMAYA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Arastirma Ekibi
Dr. Selim Guler (Arastirmaci)
Prof. Dr. Dilek Aslan (Danisman)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Telefon: (Cep): 0532 7069294 (is): 0312 322 46 23 Fax: 0312 311 00 72




Ek 2. Egitim programi duyuru

HACETTEPE UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dal

"Halk Saghginda infografik Hazirlama Egitimi"

y

Program
Uzaktan Egitim
17 Temmuz 2019 Carsamba
(Saglik Egitimi, Saglik Iletigimi)
12.30-13.30

25 Temmuz 2019 Persembe

(Saglik Egitiminde Kullanilan Gorsel ve Isitsel Araglar)

12.30-13.30

1 Agustos 2019 Pergsembe

(infografik Nedir? Halk Sagliginda Kullanimi)

(infografik Planlama

A Editici ekibi

Prof. Dr. Dilek Dr. Pinar
ASLAN NUHOGLU
iletisim: KIBAR (PhD)
Dr. Selim GULER
Tel: 05327069294
Halk Sagligi Anabilim Dali
http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/

12.30-13.30
Yiiz Yize Egitim
3 Agustos 2019 Cumartesi

Siireci ve Infografik Hazirlama)
09.00-17.00

Dr. Selim
GULER
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Ek 3. Yiiz yiize egitim programi duyuru

HALK SAGLIGINDA
INFOGRAFIK EGITIMI

3 Agustos 2019

09:30 - 10:00

10:00 - 11:00

11:00 - 11:15
11:15 -12:30
12:30 -13:30
13:30 - 14:30
14:30 - 14:40
14:40 - 15:40
15:40 - 15:50
15:50 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:45

Hacettepe Universitesi
Sthhiye Yerleskesi
Kiltir Merkezi R Salonu

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dal

Acilis
Tanisma EGITICILER
Beklentilerin alinmasi
Amac ve 0grenim hedefleri Dr. Selim GULER

) HUTF Halk Saghgi Anabilim Dali
Programin tanitimi o
Dr. Pinar NUHOGLU KiBAR, PhD
HUEF Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi Bolimii

Halk saghginda etkili infografik
ozellikleri nelerdir?

infografik tasarim siireci

Ara ve toplu fotograf cekimi Prof. Dr. Dilek ASLAN
icerik coziimleme ve taslak olusturma HUTF Halk Saghgi Anabilim Dali

Ara

Gorsel tasarim ¢oziimleme
Ara

Dijital tasarim

Ara

infografiklerin sunumu
Geri bildirim etkinligi
Katilim belgelerinin takdimi
Kapanis

iletisim

Dr. Selim GULER

Tel: 05327069294

Halk sagligi Anabilim Dali

oo

lanimi Ozerin
Birimi tarafinda

lismasi” baslikli te ninda, Hacettepe Universitesi



Ek 4. Egitimde kullanilan iki infografik

WORLD HEPATITIS DAY | JULY 28t ke

ANONACISYNIIIFIACT NOW

WHAT IS HEPATITIS ?

Hepatitis virus Hep B & C can lead
causes infection to severe disease
and inflammation P and possibly death
of the liver €

Hep B & C is spread
by blood, semen and
other body fluids

6-10 million
400 . )

million ’”]

people live people are newly
with Hepatitis infected annually

KNOW HEPATITIS ARE YOU AT RISK?
Everyone could be at risk of hepatitis - risks include:
Unsafe injections

& medical
procedures

Unsafe Mother to child Injecting
sex transmission drug use

-

of people with hepatitis
do not know they are infected

L1 | | O | | 1 | 1 1 |
Due to lack of awareness and poor access to hepatitis tests

KNOW HEPATITIS DEMAND TREATMENT!

O V E R of people with Hep C
t can be completely cured
0 of the virus within
9 0 /0 3-6 months

Treatment of HepB & C
can prevent life-threatening
cirrhosis & liver cancer

ACT NOW

ARE YOU AT RISK?

DEMAND |
TREATMENT .

WORLD HEPATITIS DAY | JULY 28" (@) b eatt

¥
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Make Listening Safe

KEY FACTS

young i QOver 43 million
people worldwide are at risk  : ; .
of hearing loss due to unsafe : p(?OpI.e 12 35 years live
listening practices i with disabling hearing loss

Among young people 12-35 years in middle- and high-income countries:

listen to unsafe levels of sound are exposed to potentially damaging
through personal audio devices (MP3 M levels of sound at nightclubs, bars
% players, smartphones, and others) ; and sporting events
PREVENTION ACTION

Individuals can:

o Determine safe listening level o Ringing in the ears (tinnitus)
i i In noisy venues, take short AR Gty A
on personal audio device = ) o Difficulty hearing high-pitched

listening breaks and move
i sounds, understanding

o Wear earplugs in noisy away from loud sounds

venues; use carefully fitted, speech on telephone,

and if possible, noise- ° Limit the daily use of personal following conversations in

cancelling ear/headphones audio devices to <1 hour/day noisy venues
Parents, teachers and Manufacturers can: design personal
physicians can: educate young audio devices with safety features, display
people about safe listening information about safe listening on products

and packaging

Managers of entertainment Governments can: develop and enforce
venues can: respect safe noise level strict legislation on recreational noise, launch
set by venue, use sound limiters, offer public information campaigns

earplugs and “chill out” rooms to patrons



Ek 5. Halk Saghgi infografik Tasarim rubrigi
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Hedef kitle infografigin tasarimi ulasmasi amaglanan hedef
kitlenin 6zelliklerine uygundur.

Ana Bashk Ana mesajl yansitmakta, ideal uzunlukta ve ilgi
cekici niteliktedir.

Alt Basliklar Alt bilgi gruplarini tam olarak yansitmakta, ilgili

icerigi kisa ve net bigcimde aktarmaktadir.

Genel agiklama

Basligl izleyen agiklama infografigin amacini agik
bir bicimde yansitmaktadir.

Ana mesaj

Verilmek istenen ana  mesaj, igerigin
sentezlenmesiyle glicli bir bicimde ortaya
konulmaktadir.

Kisa agiklamalar

Kavram/ilke/olgulara yonelik aciklamalar, icerigi
yansitmakta ve yeterli uzunluktadir.

Sayisal
Gorsellestirmeler

Grafikler, icerikte aktarilmak istenen sayisal
bilgiye uygun tirde olup ve bilgiye dikkat cekecek
nitelikte, yalin bir bicimdedir.

Gorseller

Gergekciligi azaltilmis gorseller (silliet, ikonik
bicimler, cizgi) icerigin basit ve somut bicimde
aktarilmasini  saglayacak ve oOnemli bilgiyi
vurgulayacak  nitelikte  olup  birbirleriyle
uyumludur.

Renkler

Renkler anlamli  bilginin  gruplar halinde
izlenebilmesini saglamakta, bilgi gruplari arasinda
gecisi desteklemekte, infografigin genelinde
tutarhdir.

Yazi

Okunakh en fazla iki yazi tipi kullaniimis, metin
zemin iliskisi gz 6niinde bulundurulmus. Satir
uzunluklari ve hizalama algilamayi kolaylastiracak
nitelikte ve tutarhdir.

Yonlendirme
isaretleri

Yonlendirme; boyutlandirma, renk, karsitlik ya da
gorsel ipuglar kullanilarak saglanmakta, ogeler
geometrik bir 6rintl olusturacak bigcimdedir.

Veri kaynagi,
Tasarimci Bilgisi,
Tasarim Tarihi

Veri kaynagl, tasarlayan kisi/kuruma ait bilgi,
tasarim tarihi bulunmaktadir.
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Ek 6. Birinci arastirma veri toplama formu (Son test)

Degerli Meslektasim,

"Halk Saghgi Alaninda infografik Kullanimi Uzerine Bir Egitim Midahalesi
Calismas!" baslikli, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda
Prof. Dr. Dilek Aslan danigmanliginda hazirladigim tipta uzmanlik tezi kapsaminda
yapmakta oldugum arastirmanin egitim kismina dahil oldunuz.

Asagida arastirmaci tarafindan olusturulan 13 soruluk veri toplama formu
bulunmaktadir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
arastirmanin amaclari disinda kullanilmayacaktir. Formda yer alan sorulari yanitlamak
yaklasik 10 dakika zamaninizi alacaktir. Size yoneltilen sorulara uygun cevaplari
isaretlemeniz, bosluklu sorulara yanitlarinizi yazmaniz yeterlidir. Sorularin timine
yanit vermeniz biyliik 6nem tasimaktadir.

Gahsmaya katildiginiz ve sorulari yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz icin, asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Arastirma Ekibi

Dr. Selim Gler (arastirmaci)

Prof. Dr. Dilek Aslan (danisman)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Telefon: (Cep): 0532 7069294 (is): 0 312 322 46 23 Fax: 0 312 311 00 72

E-posta adresi: ...ccoccveeveeeeeiieesiecneeene,
Arastirmanin 1. kisminda doldurmus oldugunuz veri toplama formu ile
eslestirme yapabilmemiz igin lUtfen asagidaki bosluga ad ve soyadinizi belirtiniz.

infografik egitimi
Asagidaki 7 soruya aldiginiz infografik egitimi dogrultusunda cevaplarinizi
yaziniz.

1. infografik hazirlama konusundaki yetkinliginizi tanimlayan kutucugu

isaretleyiniz.
1. Cok yetkin
2. Yetkin
3. Fikrim yok
4. Az yetkin

5. Hig yetkin degil
2. infografigi tanimlayabilir misiniz? ............cccoooeiviiiiieie e
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3. Katilmig oldugunuz egitimle ilgili genel deneyiminizi nasil tanimlarsiniz?

4.

5.

1. Cokyararli
2. Yararli

3. Fikrim yok
4. Azyararh
5. Yararh degil

infografik hazirlama asamalarinin sizin aginizdan kolaylik/zorluk

diizeyini gosteren kutucugu isaretleyiniz.

Cok
kolay

Kolay

Fikrim
yok

Zor

Cok
zor

Konuyu aragtirma

Taslak olugturma

Baslk belirleme

Izgara (grid) hazirhig

Bilgi organizasyonu
(okuyucuyu
yonlendirme)

Metin yazimi

Grafik olusturma

Gorsel secimi (resim,
ikon vb)

Renk se¢imi

Programi kullanma

infografik hazirlama asamalari hakkinda eklemek istediklerinizi, dnce

asamanin ismini yazarak belirtiniz

Katilmis oldugunuz egitim programi saglik egitimi konusunda size

faydali oldu mu?

1. Evet
2. Fikrim yok
3. Hayrr

6. soruya "evet" veya "hayir" cevaplarini verdiyseniz, nedenlerini
[ 7= 1 0 1] o 2
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Halk saghgi ve infografik
Asagidaki 6 soruda halk saghginda infografik kullanimi Gizerine
disunculerinizin alinmasi amaglanmistir.

10.

11.

12,

13.

Halk saghgi uzmani olarak saglik egitiminde infografikleri kullanmanin
etkililigi konusundaki diisiincenizi belirtiniz.

1. Olumlu distniiyorum

2. Fikrim yok

3. Olumsuz digliniyorum
8. soruya "olumlu diisiiniiyorum" veya "olumsuz diisliniiyorum"
cevaplarini verdiyseniz, nedenlerini belirtiniz.........ccccccvvveeviivenncncsencerinnnne
Bundan sonraki mesleki yasaminizda infografikleri kullanmayi planhyor
musunuz?

1. Evet

2. Fikrim yok

3. Hayir
10. soruya "evet" veya "hayir" cevaplarini verdiyseniz, nedenlerini
=] [ 1T 1 2RO P TSRS
Halk saghgi uzmanlik egitiminde infografik ve diger yeni araglarin yer
almasi konusundaki diisiincelerinizi ayrintili olarak yaziniz ..........ccceeeeuueeee
Belirtmek istediginiz diger konulari asagidaki uygun bosluga
VAZADIIIFSINIZ.c.coveee et e erraee e eesseesseesssee seneessaeessasessnenseensaenane

-Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.-




Ek 7. infografik Degerlendirme Rubrigi
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Baslangig Diizeyinde (1)

Kabul Edilebilir (2)

Oldukga iyi (3)

Cok iyi
(4)

iCERIK COZUMLEME

Ana Baghk Hi¢ bulunmamakta ya da icerigi yansitmakta Ana mesaji Ana mesajl yansitmakta,
icerigi ancak gereginden yansitmakta ve yeterli ideal uzunlukta ve ilgi gekici
yansitmamaktadir. uzun/kisadir. uzunluktadir. niteliktedir.

Ara Basliklar Hi¢ bulunmamakta ya da igerigi yansitmakta igerikle ilgili izlenim Alt bilgi gruplarini tam olarak
icerigi ancak gereginden uzun vermekte, ilgili igerigi yansitmakta, ilgili igerigi kisa
yansitmamaktadirlar. ve karmasik niteliktedir. kisa ve net bigimde ve net bigimde

aktarmaktadir. aktarmaktadir

Bilginin

Organizasyonu

Gruplama Bilgi gruplari Bilgi gruplari igerigi tam Bilgi gruplari igerikle Bilgi gruplari icerikle uyumlu

bulunmamaktadir. anlamiyla uyumlu ancak genel ve anlamsal yapiyl tam
yansitmamaktadir. anlamsal yapiyi olarak yansitmaktadir
yansitmamaktadir.

Sistematik Ogelerin yerlesimi bir Ogelerin yerlesimi bir Ogelerin yerlesimi Ogelerin yerlesimi igerikle
sistematige sahip sistematige sahip ancak icerikle uyumlu bir uyumlu ve algilamayi
degildir. icerikle uyumlu degildir. sistematige sahiptir. kolaylastiracak bir

sistematige sahiptir.

Siireklilik Ogeler arasinda Ogeler arasi gegislerde Ogeler arasi gegislerde | Ogeler arasinda algilamayi
anlamsal streklilik bazi anlamsal anlamsal streklilik kolaylastiracak anlamsal
bulunmamaktadir. kopukluklar surekliligi bulunmaktadir. streklilik bulunmaktadir.

bozmaktadir.
Bilginin Niteligi

OnemliBilgi | icerikteki nemlibilgiler | icerikteki dnemli bilginin | igerikteki dnemli icerikteki 6nemli bilgi eksiksiz
tasarimda bir kismi tasarimda bilginin blyuk bir bigimde tasarimda
bulunmamaktadir. bulunmaktadir. kismi tasarimda bulunmaktadir.

bulunmaktadir.

Anahtar icerikteki dnemli icerikteki dnemli icerikteki nemli icerikteki 6nemli kavramlarin

Kavramlar kavramlar tasarimda kavramlarin bir kismi kavramlarin blyuk bir timu tasarimda izlenimsel
bulunmamaktadir. tasarimda kismi tasarimda bir kavram haritasi

bulunmaktadir. bulunmaktadir. olusturmaktadir.

Agiklama Onemli kavram ya da Kavram ve/veya ilkelere Kavram ve/veya Kavram ve/veya ilkelere
ilkelere yonelik agiklama yonelik agiklamalar, ilkelere yonelik yonelik agiklamalar, ierigi
bulunmamaktadir. icerik agisindan yetersiz aciklamalar, igerigi yansitmakta ve yeterli

duzeyde ve/veya yansitmakta ancak uzunluktadir.
gereginden uzundur. gereginden
kisa/uzundur.
Ornekleme icerige yonelik érnekler Ornekler, icerikteki Ornekler, icerikteki Ornekler gercek yasam

bulunmamaktadir.

onemli bilgiler ile ilgili

degildir.

onemli bilgiyi

desteklemektedir.

durumlarini yansitmakta ve
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icerikteki onemli bilgiyi

desteklemektedir.

Sonug icerige yonelik gikarilan icerige yonelik gikarilan icerige yonelik Sonug, igerigin
sonug bulunmamaktadir. | sonug yetersizdir. ¢ikarilan sonug sentezlenmesiyle gticli bir
yeterlidir. bicimde ortaya
konulmaktadir.
GORSEL TASARIM COZUMLEME - BUYUK RESIM
Hiyerarsi
Gorsel Ogeler arasinda gorsel Ogeler, belirli bir gorsel Ogeler, anlamli bilgi Ogeler, anlamli bilgi
Hiyerarsi bir hiyerarsi hiyerarsi gruplamasina uygun gruplamasina ve bilginin

bulunmamakta ya da
olusturulan hiyerarsi
karmasikliga neden

olmaktadir.

olusturmaktadir.

gorsel hiyerarsi

olugturmaktadir.

onem derecesine uygun
gorsel hiyerarsi

olugturmaktadir.

Yoénlendirme

Ogelerin yerlesimi
izleyeni
yonlendirmemekte ya da

yetersiz kalmaktadir.

Ogeler izleyeni
yonlendirecek bicimde
yerlestirilmis ancak
boyutlandirma, renk,
karsitlik ya da gorsel

ipuglari kullaniimamis.

Yoénlendirme;
boyutlandirma, renk,
karsitlik ya da gorsel
ipuglar kullanilarak

saglanmis.

Yonlendirme; boyutlandirma,
renk, karsithk ya da gorsel
ipuglar kullanilarak
saglanmig, ogeler geometrik
bir 6riintl olusturacak

bigcimde yerlestirilmis.

Ritim Ogeler arasinda ritim Ogeler arasinda ritimsel Anlamli bilgi gruplari Anlamli bilgi gruplari
bulunmamaktadir. gorsel iligkitekrarlayan arasindaki ritim icindeve bu gruplar
ya da benzer 6geler tekrarlayan ogeler ya arasindaki ritimsel iligki
(sekil, renk, ag1, doku da benzer ogelerle tekrarlayan ya da benzer
vb.) kullanilmadan (sekil, renk, ag1, doku ogelerle (sekil, renk, agl,
saglanmis. vb.) saglanmistir. doku vb.) saglanmistir.
Vurgu Vurgulama yapilmamis, icerikteki dnemli bilgi icerikteki 6nemli bilgi icerikteki 6nemli bilgi
odak noktasi pargalari vurgulanmis. vurgulanmis, odak vurgulanmis, odak igerikteki
bulunmamaktadir. noktasi olusturulmus. verilmek istenen ana mesaj
tizerine olusturulmus.
Sureklilik Ogeler arasinda Ogeler arasinda sekil, Anlamli bilgi gruplarini | Anlamli bilgi gruplarini
sureklilik renk, agl, doku vb. olusturan ogeler olusturan ogeler kendi
bulunmamaktadir. benzerlik yakalanmis arasinda sekil, renk, aralarinda ve butun
ancak tam anlamiyla acl, doku vb. ile yansitacak sekilde sekil, renk,
sureklilik saglanamamis. sureklilik saglanmis. acl, doku vb. ile sureklilik
saglanmis.
Denge Ogeler arasinda denge Ogeler, yazi ve gorsel Ogeler, yazi ve gorsel Ogeler, alt bilgi gruplari ve

g6z ardi edilmis.

dengesini saglayacak

bigimde yerlestirilmis.

dengesinisaglayacak
ve 6nemli bilgiyi 6n
plana gikaracak

bigimde yerlestirilmis.

genelde, yazi ve gorsel
dengesinisaglayacak ve
6nemli bilgiyi 6n plana
¢ikaracak bigimde

yerlestirilmis.
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Butiinliik Ogeler bitiinlik Bituinlik yakalanmis Farkl ogeler bir Anlamli bilgi
olusturmamaktadir. ancak yetersiz bituniin pargasi gruplarindakendi iginde ve
kalmaktadir. oldugu izlenimi infografigin genelinde
olusturacak bigimde butilinlik yakalanmis.
tasarlanmis.
Gorsel Tasarim Coziimleme - Ogeler/Yazi
Yazi Tipi Yazi tipi okunakh Yazi tipleri okunakh Okunakl yazi tipi Okunakl yazi tipi kullaniimis,
degildir. ancak fazla yazi tipi kullanilmig, birbiriyle birbiriyle uyumlu, en fazla iki
kullanimi okuturlugu* uyumlu, en fazla iki yaz! tipi igerikle uyumlu
olumsuz etkilemektedir. yaz! tipi segilerek nitelikte segilerek okuturluk
okuturluk saglanmis. saglanmis.
Yazi Rengi Yazi rengi, zemin iginde Yazi rengi, zemin rengi Yazi rengi, metin Yazi rengi, metin zemin

kaybolmaktadir.

ile uyumlu degildir.

zemin iliskisi

gozetilerek okuturlugu

arttiracak bigimde

kullanilmis.

iliskisi gozetilerek okuturlugu
arttiracak bigimde igerikle

uyumlu nitelikte segilmis.

Yazi Buyiklugii

Yazi buytklaga okunakli

degildir.

Yazi bayuklaga okunakli
ancak kullanilan farkli
yazi bayuklikleri
okuturlugu olumsuz

etkilemektedir.

Yazi bayuklaga
okunakli ve kullanilan
farkh yazi buyuklukleri
okuturlugu olumlu

etkilemektedir.

Yazi blyuklGg i okunakli
olup, farkli yazi buyuklukleri
icerikle uyumlu nitelikte

kullanilmis.

Biiyiik/kiigiik harf

kullanimi

Blyuk - kiiguk harf

kullanimi okuturlugu

olumsuz etkilemektedir.

Blyuk - kiiguk harf
kullanimi okuturlugu
olumlu yonde

desteklemektedir.

Blyik - kiigtk harf
kullanimi metnin
dinamikligini

arttirmaktadir.

Blyuk - kiiguk harf kullanimi
metnin dinamikligini
arttirmakta ve infografigin

genelinde tutarhdir.

Satir Uzunlugu

Satir uzunluklari /siitun

genislikleri okuturlugu

olumsuz etkilemektedir

(gereginden uzun ya da

kisa).

Satir uzunluklari /sttun
genislikleri okuturlugu
olumlu yonde

desteklemektedir.

Satir uzunluklari
/sutun geniglikleri
algilamayi
kolaylastiracak

uzunlukta/genislikte,

akici okumaya elverigli

niteliktedir.

Satir uzunluklari /situn
genislikleri algilamayi
kolaylastiracak
uzunlukta/genislikte, akici
okumaya elverisli nitelikte
infografigin genelinde

tutarhdir.

Satir Boglugu

Satir aralarindaki
bosluklar okuturlugu
olumsuz yonde
etkilemektedir
(gereginden dar ya da

genis).

Satir aralarindaki
bosluklar okuturlugu
olumlu y6énde

desteklemektedir.

Satir aralarindaki
bogluklar algilamayi
kolaylastiracak
genislikte, akici
okumaya elverisli

niteliktedir.

Satir aralarindaki bosluklar
algilamayi kolaylastiracak
genislikte, akici okumaya
elverisli nitelikte infografigin

genelinde tutarhdir.

Hizalama

Hizalama yontemi
okuturlugu olumsuz

yonde etkilemektedir

Hizalama okuturlugu
olumlu y6nde

desteklemektedir

Hizalama yontemi
algilamayi

kolaylastirici, akici
okumaya elverigli

niteliktedir.

Hizalama yontemi algilamayi
kolaylastirici, akici okumaya
elverisli nitelikte infografigin

genelinde tutarhdir.

Gorsel Tasarim Goziimleme — Ogeler/Renk
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Renk ve bilgi

etkilesimi

Renkler okunakhlik ve
okuturlugu bilginin
gorundrligini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Renkler okunakhligi ve
okuturlugu olumlu

yonde etkilemektedir.

Renkler siislemeden
ote igerigin okuyucuya
aktarilmasini
destekleyecek

niteliktedir.

Renk kullanimi belli 6ge
turlerine atanan renkler
sayesinde kodlamayi

destekleyecek niteliktedir.

Renk uyumu

Renk uyumu

Renkler birbiriyle
uyumlu ancak ¢ok fazla

dikkat dagitmaktadir.

Renkler uyumlu bir
paleti olusturmakta,
cesitlilik secilen
renklerin farkli
tonlariyla

saglanmaktadir

Uyumlu renklerden olusan
renk paletiicerikle uyumlu
olup, gesitlilik segilen
renklerin farkli notlariyla

saglanmaktadir

Renk ve

yonlendirme

Renkler kullanimi
algilamayi

glgclestirmektedir.

Renk kullanimi
algilamayi olumlu yénde

desteklemektedir

Renkler anlamli
bilginin gruplar
halinde izlenebilmesini
saglamakta ve bilgi
gruplari arasinda
gegcisi

desteklemektedir.

Renkler anlamli bilginin
gruplar halinde
izlenebilmesini saglamakta,
bilgi gruplari arasinda gegisi
desteklemekte, infografigin

genelinde tutarhdir

Arka plan rengi

Zemindeki desen-renk
okunakliligi ve
okuturlugu olumsuz

yonde etkilemektedir.

Zemindeki desen ya da
renk okunaklihgi ve
okuturlugu olumlu

yonde desteklemektedir.

Desensiz, diiz ve aglk
renk zemin dikkati yazi
ve gorsel 6gelere

cekmektedir.

Desensiz, diiz ve agik renk
zemin dikkati yazi ve gorsel
ogelere cekmekte, birakilan
bos alanlar okuyucuya

dinlenme alani saglamaktadir

Gors

el Tasarim Coziimleme - Ogeler/Gorseller

Bilginin gorsel

Gorseller igerigi

Gorseller igerikle iligkili

Gorseller igerikteki

Gorseller igerikteki 6nemli

yansimasi yansitmamaktadir. ancak birbirleriyle onemli bilgiyi bilgi ile ilgili olup, birbirleriyle
uyumlu degildir. yansitmakta ancak uyumlu niteliktedirler.
birbirleriyle uyumlu
degildir.
Gorsellerin Gorseller karmasik bir Gergekligi azaltilmamig Gergekgiligi azaltilmig Gergekgiligi azaltilmig

gergeklik diizey

yapi sunmaktadir.

gorseller algilamayi

glglestirmektedir

gorseller (siluet, ikonik
bigimler, gizgi) igerigin
basit ve somut
bigimde aktariimasini

saglayacak niteliktedir.

gorseller (siluet, ikonik
bigimler, gizgi) igerigin basit
ve somut bigimde
aktarilmasini saglayacak
nitelikte ve birbirleriyle

uyumludur.

Gorsel etiketleri

Gorsellerde etiketler ya
da agiklamalar

bulunmamaktadir.

Gorsellerin ne ile ilgili
olduklarini tanimlayan
kisa agiklamalar

bulunmaktadir.

Gorsellerin
okunmasini
kolaylastiracak
etiketler ve neile ilgili
olduklarini tanimlayan
kisa agiklamalar

bulunmaktadir.

Gorsellerin okunmasini
kolaylastiracak etiketler ve
ne ile ilgili olduklarini
tanimlayan kisa agiklamalar
gorsellere yakin konumda ve
birbirleriyle uyumlu

niteliktedir.
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Ek 8. ikinci arastirma veri toplama formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Calismanin amaci infografik kullaniminin metin-temelli bilgi
aktarim yontemlerine gore etkililiginin degerlendirilmesidir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan veri toplama formu araciligi ile elde
edilecek bilgiler sakh tutulacak, yalnizca arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecek ve
bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Veri toplama formu 2 bélimden ve 14
sorudan olusmaktadir. Birinci bolimi doldurmanizin ardindan size 2. boliimde sorulacak
sorulara yanit vermenizi kolaylastiracak bir metin veya gorsel verilecektir. Bu metni veya
gorseli 2 dakika incelemenizin ardindan anketin 2. Boliimind doldurmaniz istenecektir.
Formu yanitlamak yaklasik 12 dakika zamaninizi alacaktir. Yanitlarinizi, size yoneltilen
sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya da
bosluklu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Sorularin
timiine, ictenlikle yanit vermeniz biyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmayabilir
veya form kapsamindaki sorulari yanitlamak istemediginizde son verebilirsiniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutuyu isaretleyiniz.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Cahsmaile ilgili herhangi bir sorunuz igin, asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Arastirma Ekibi

Dr. Selim Guler
Prof. Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Telefon: 0312 322 46 23 Fax: 031231100 72

Halk Saghig1 Alaninda infografik Kullanimi Uzerine Bir Egitim Miidahalesi Calismasi - Ontest
Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum:




Tarih: __/__/

On-test Form no:
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Béliim 1- Sosyodemografik Bazi Ozellikler

Dogum tarihiniz nedir? (Yilini yaziniz) _ _

Medeni durumunuz nedir?

1. Evli degil
2. Evli

3. Esi vefat etmis/esinden ayrilmis/ayri yasayan

Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. ilkokul mezunu
4, Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite mezunu
7. Yuksek lisans/doktora mezunu

Calisma durumunuz nedir?

1. Hig ¢calismamis

2. Calismiyor, daha once ¢alismis
3. Calismiyor, emekli

4. Halen galisiyor

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok Kot
2. Kot

3. Orta

4. lyi

5. Cok iyi
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Béliim 2- Meme Kanseri Oykiisii ve Bilgi Alma Diizeyi

6. Ailenizde ya da yakinlariniz arasinda meme kanseri tanisi almis kisi olup
olmadigini yaziniz.

1. Hayir
2. Evet (kimler?......cooecvvieeenrnnnnn )

7. Daha 6nce meme kanseri konusunda bir egitim alip almadiginizi belirtiniz.

1. Hayir

2. Evet
A.NE ZAMANT i a e arae e
b.Hangi konuda?.........cooooiiiiiieeee e

Boliim 3- Meme Kanseri ile llgili Bilgi Sorusu

8. Son yil icinde meme kanseri tanisi alan kadinlarin cogunlugu asagidaki yas
gruplarindan hangisine dahildir?

A) Dogumdan 19 yasa kadar
B) 20-39 yas arasi

C) 40-69 yas arasi

D) 70 yas Ustu

9. Meme kanseri taramasi icin yapilmasi gereken 3 (li¢) adimin ne oldugunu ve
ne kadarda bir yapilmasi gerektigini yaziniz.

Ne yapilmali? Ne kadarda bir?
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Veri Toplama Formu (Sontest) Tarih: __/__/

Son-test Form no:

A. Bilgi Sorulari

1. Son yil icinde meme kanseri tanisi alan kadinlarin cogunlugu asagidaki yas
gruplarindan hangisine dahildir?

A) Dogumdan 19 yasa kadar
B) 20 -39 yas arasl

C) 40-69 yas arasil

D) 70 yas Usti

2. Meme kanseri taramasi icin yapilmasi gereken 3 ({i¢) adimin ne oldugunu ve
ne kadarda bir yapilmasi gerektigini yaziniz.

Ne yapilmali? Ne kadarda bir?
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B. Algilama Deneyimi Taslak

Asagida verilen climlelere katilip katilmama durumlariniza goére uygun
numarayi isaretleyiniz.

kesinlikle katilmadiginizi,
katilmadiginizi

kararsiz oldugunuzu
katildiginizi

tamamen katildiginizi gosterir.

u b WN R

Ne kadar katildiginiza gére uygun numarayi isaretleyiniz.

3. Dokimana ilk baktigimda icinde yazani okuyup anlamak istedim.

Kesinlikle Tamamen
katilmiyorum katihyorum
| 1 | 2 | 3| 4 | 5

4. Bana verilen dokiimandaki bilgiyi kolaylikla anladim.

Kesinlikle Tamamen
katilmiyorum katilyorum
| 1 ! 2 3 4 | 5

5. Dokiman iginde verilen bilgiyi kolaylkla hatirlayabildim.

Kesinlikle Tamamen
katilmiyorum katihyorum

1 2 3 4 5




Ek 9. Dortlii blok randomizasyon
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infografik
metin
infografik
infografik
infografik
infografik
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metin
infografik
metin
infografik
metin
infografik
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metin
metin
metin
metin
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
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78
79
80
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infografik
infografik
metin
infografik
infografik
metin
infografik
metin
infografik
infografik
infografik
infografik
infografik
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infografik
infografik
metin
metin
metin
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metin
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infografik
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metin
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99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
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113
114
115
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infografik
infografik
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infografik
metin
metin
metin
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infografik
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metin
metin
metin
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125
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140
141
142
143
144
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146
147
148
149
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151
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155
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157
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160

metin
infografik
infografik
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infografik
metin
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infografik
metin
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infografik
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infografik
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infografik
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infografik
infografik
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infografik
metin
infografik
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infografik
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infografik
infografik
infografik
infografik
infografik
metin
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Ek 10. Mudahalede kullanilan metin

Meme Kanseri — Tarama ve Risk Gruplari

Hangi yaslar daha riskli? Tarama igin ne / ne kadarda bir yapilmali?

Son yil icerisinde meme kanseri tanisi alan kadinlarin %71’i 40-69 yas
grubundayken, bunu %16 ile 70 yas Ustl, %13 ile 20-39 yas arasi kadinlar takip

etmektedir.

Meme kanseri taramasi 40-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir mamografi
¢ekimi, yilda bir klinik meme muayenesi ve ayda bir kendi kendine meme muayenesi

ile yapihr.
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Ek 11. Miidahalede kullanilan infografik

Meme Kanseri
Tarama ve Risk Gruplari

Hangi yaslar daha riskli?

?%$$?9?$%? Meme kanseri olan kadinlarin;

PARRIIIE  pme,

..........

@ﬁ‘?*ﬂ?@@%? %13'ii 20-39 yas araligindadir.

FRERRRRRRR 0yasisti  (%]16)

20-39 yas grubu  (%13)

« =B
=2
.
=2
=B
=
=
—»
=5
=

=3

FRERRRRRRD

Tarama icin ne yapilmali?

40-69 yas Ne kadarda bir?

Fi Mamografi 2yida1
]
& Doktor muayenesi vilda 1

li) Kendi kendine meme

muayenesi Ayda 1




Ek 12. Etik Kurul izin

Sayi : 16969557270

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Konu :
Toplant1 Tarihi : 07 MAYIS 2019 SALI
Toplant1 No :2019/12
Proje No
Karar No :2019/12-03

: GO 19/419 (Degerlendirme Tarihi: 24.04.2019)

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali &gretim tiyelerinden Prof. Dr. Dilek
ASLAN’1n sorumlu aragtirmaci oldugu, Dr. Selim GULER’in uzmanlik tezi olan, GO 19/419
kayit numaral, “Halk Saghgt Alaminda Infografik Kullanmu Uzerine Bir Miidahale
Calismast” baghkli proje dnerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis olup, 08 Mayis 2019-08 Eyliil 2019 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere
etik agidan uygun bulunmugtur. Caliyma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
drneginin Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Bagkan)

/7

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Uye)
3. Prof. Dr. M. Yildirim SAW (Uye)
4. Prof. Dr: AM (Uye)
5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN w}/ (Uye)
6. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL L (Uye)
[ZINLI
7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
(Uye)

8. Dog. Dr. M. Ozgiir UYANIK \ /

/
Vv

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr _

9 Dog. Dr. Gézde GIRGIN Qfg‘ (Uye)

ZINLI
10 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

11. Dog. Dr. Can Ebru KURT
12. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)
13. Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ /\’)\/w (Uye)
14. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

V(& /?' \

15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

16. Av. Meltem ONURLU

Ayrintili Bilgi igin:

565
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Ek 13. Halk Saghgi Hizmetleri Bagkanhgi izin

T-C- . PRErY
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 62693856-604.02
Konu : Arastirma Izni (Prof.Dr.Dilek
ASLAN)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(T1p Fakiiltesi)

flgi  : 20/06/2019 tarihli ve 36198255 sayili yaz.

Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Dilek
ASLAN sorumlulugunda Aras.Gér.Dr.Selim GULER tarafindan vapilmak istenen “Halk Saghig
Alaninda Infografik Kullanrmi Uzerine Bir Egitim Miidahalesi Calismasi” baghkh ve ilgi kayith
aragtirma izin talebi, Bagkanligimiz "AHSHB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 25/07/2019 tarihinde diizenlenen
toplantida degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013
tarthli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci
maddesi 5. fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaglara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verinin ilgili mevzuati ¢ergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, giivenligini ve
mahremiyetini saglamakla yiikimliidiir." hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklar Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 {incii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile
miisaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith
niifusla ilgili veri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kigilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte aile saghg1 merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde ¢alisan personelden
goniillii olduklarma dair belge alinmasi ile aile saghg merkezinin igleyisi ve giivenilirligine zarar
verilmemesi ve aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onayr ¢ergevesinde calisma mesaisi ve
hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanmn yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica
kigilerin kimlik bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kagimilmasi ve aragtirmacinin personel
destegi almadan kendi imkanlar ile arastirmayi1 yapabilmesi esastir.

S6z konusu aragtirmanin yapilmasi yukarida belirtilen ilkelere bagh kalmmas: kosullar ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Ayrica arasgtrmanin tamamlandig tarihten sonraki 1 (bir) yil
icerisinde sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanan aragtirma sonug¢ raporunun Baskanhgumeza 2 (iki)
niisha halinde sunulmas: gerekmektedir. Sorumlu Arastirmaci Prof.Dr.Dilek ASLAN’a teblig edilmesi
hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Bahattin ILTER

Miidiir a.
Halk Saghigi Hizmetleri Bagkam

Evrakin elektronik imzal suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 7fb9ba25-0348-4112-8448-3aadcal5aa92 kodu ile erigebilirsiniz.

jivenli Elektronik fmza ile imzalanmishir

Ankara [l Saglik Miidtirliigii Halk Saglig: Hizmetleri Bagkanligi Egitim Alt Birimi
Hacettepe Mah. Talatpaga Bulv. No:44 Alundag/ANKARA

Telefon: Faks No: (Cevre Sag. Tekn.

Bilgi i¢in: Emel KILIC

¢-Posta: emel kilicl@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://www.asm.gov.tr Telefon No: (0312) 508 54 24
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Ek 14. BAP Satin Alma

AVANS FORMU

BAP KOORDINASYON BIRIMINE

Yukanda adi, miktan wve birimi belirtilen malzeme(ler)in alnabilmesi igin ihtiyag duyulan 7.121.30 TL'nin
avans olarak verilmesini ve proje ekibinde yer alan Prof.Dr. DILEK ASLAM kKisisinin mutemet olarak
goreviendirimesini arz ederim.

Prof Dr. DILEK ASLAN

Imza

Avans Tutan : 7,121.30 TL
Avans Verilecek Kisi : Prof.Dr. DILEK ASLAN

Avansin Gerekgesi : Uygun gorllmesi durumunda; Proje kapsaminda 3.8.2019 tarihinde vapilacak olan
editim programi organizasyonu igin gerekli olabilecedi digUndlmistir.

Avans Verilecek Kisinin

Banka Adi : Yapi Kredi Bankasi

Subesi : Hacettepe Subesi (TOBET301)

iBAN Numaras: : [ IENNGTNN
T.C. Kimlik Numaras: : ||  EGNGNcG_G_



Ek 15. Birinci aragtirmada hazirlanan infografikler

Yasl istismarini Gor!

Dunya Nufusu Yaslaniyor

60 yas tzeri kisilerin ® © 6 6 6 0 O ® ®© 6 06 O
2015 yilinda 8 kisiden biri iken, _>
2030 yilinda 6 kisiden biri olmasi
beklenmektedir.

Yaslinin kendini glivende hissettigi zamanda, uygunsuz hareketler veya uygun
eylem eksikligi sonucunda zarar gérmesidir.

! [4

Her 6 yasldan biri Bakim evinde kalan istismar olaylarinin
istimara ugramaktadir. yaslilar daha cok istismara yalnizca % 4'
ugramaktadir. bildirilmektedir.
Risk Faktérleri istismar Turleri

[stismar olaylarinin % 90'| _
aile icinde olmaktadir. @
00 ]

— Duslk ekonomik
dizeydeki yaslilar 9,8 kat
dahafazlaistismara
ugramaktadir. l

Zihinsel hastaligi olan
yaslilar 6,2 kat daha fazla
istismara ugramaktadir.

B Psikolojik [ Ekonomik Fiziksel [l Cinsel [l lhmal

istismarin Sonuglari ﬂu Acillere, hastanelere, bakim evlerine
(L)

daha fazla bagvuru yapmaktadir.
Fiziksel yaralanmalar
meydana gelmektedir.

Yaslilarla daha fazla zaman gegirmek, sohbet etmek m

ol

) Ne Aile hekimine haber

[stismari fark ettiginiz oge o vermek

durumlarda, ailenize Yapa blllrlm? -
haber vermek W

Bulundugunuz belediyenin sosyal hizmetler
biriminden yasl sagligi birimine haber vermek

Kaynaklar:

WHO, Ageing and Life Course, Elder Abuse, What is Elder Abuse? World Health Organization,

2018 http://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/en/

o
\,, Istismara ugrayan yaslilar daha ¢ok endise,
(] depresyon ve yalnizlik hissetmektedir.
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Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi

Havayollarinin geri déntgumli
olmayan ve ilerleyici sekilde
daralmasi nedeniyle
akcigerlerdeki havanin disari
verilmesinin zorlagmasiyla
karakterize bir hastaliktir.

Sigara icmek
”
Hava kirliligi @ Genetik
o

Mesleki tozlara
maruziyet

- Spirometri
- Reverzibilite testleri

ilach tedaviler
ilag disi tedaviler

115

o
N
0 1 2 8 4 5 6 7 S8 WO
M Kardiyovaskiiler hastaliklar Inme [l KOAH

KOAH, tim diinyada en ¢ok
olduren 3. hastaliktir.

- Oksiiriik Q

- Balgam ¢ikarma ¢ ,
&

- Nefes darligi @

(=
]

SIGARANIN BIRAKILMASI EN ONEMLI TEDAVi SEKLIDIR.

Eger bu belirtilere sahipseniz doktorunuza basvurun. Erken tani ve
tedavi hastahgin ilerlemesini biylk 6lciide dnler. X

http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/duyurular/halkayonelik/koah.pdf

https://www.who.int/respiratory/copd/en/

v

Turklye Hok Saghy
Kurumy.
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. siGARAYI [
“BIRAKALIM o

~e.e  Vilda 7,1 milyon 6lim

Akciger kanserinden

olenlerde tutun kullanimi %90 'I' 'I' 'I' W W l' 'I' T
KOAH'a bagl olumlerde |i| W m’|

o o
7 T
tatun kullanimi %80 'I
lae= Koroner kalp hastalig KOAH Inme
Astim
e Akciger kanseri

o

' Birakma tarihi belirle

. . Alo 171
Tibbi destek al

Destek Hatti
~ o
'I ?i Cevre destedi al

Solunumve dolasgimda  Kalp hastalik riskinde
iyilesme ;

=ije
=ie

=ije
=ie
—=je
=i
=ie

< =

Agiz, girtlak kanseri Akciger kanseri riskinde
0 riskinde
w %50 :

w %50 V%SOE

Kaynak: CDC Tobacco Fast acts, alo171.saglik.gov.tr
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Turkiye'de
Meslek Hastaliklari

Meslek Hastaligl nedir?

@

Meslek Hastaliklarinin Dagilimi, 2017

Malignite (0.14% Mental H. (0.14%)
Sinir 5 3.47% Goz H.(0.14%)
ulak 3%) Sol. 5. H. (34.15%)
eri 1.74% as Iskelet 5. H. (6.807%
Jiger (23.73%)
Si as| Ol var dz

nayanlarda M. H. (25.04

Etken

Stre

Meslek
Hastaliklari

Isyeri

Ne isle ugrasiyorsunuz?

&

B Ecklenen Meslek Hastasi Tanih Meslek Hastas

SGK Istatistikleri, 2017
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DIYABET =

i TURKIYE'DE
DUNYADA o o

422 MILYON 'ﬂ' Q
| KiSi
DIYABET HASTASI Erkekierin %12'si  Kadinlarin %14%
Diyabet hastasi

Diyabet ciddi bir halk sagligi sorunudur ve sikligi giderek artmaktadir.

Diyabet tipleri
« Tip 1 Diyabet

VUcut insulin Uretemez.
Hastalar insuline bagimhidir.

¢ Tip 2 Diyabet

insulin vardir ama yeterli degildir. @
. Aile hikayesi olanlar
KiMLER N R O3 .

% ' YUksek tansiyon veya kolesterol hastalari

45 yasin Ustunde olanlar
>45

1‘ Gebelikte diyabet hikayesi olanlar

DIYABETTEN NASIL KORUNULUR?

N S 2SS W

sagliklh Fiziksel Duazenli Sigarayi Saglhkli
besienme  aktivite  Saglikkontroll birakma vdcut agirligina
ulasmak

DIYABET GUNU 14 KASIM @ il

i ics/di World Health
https://www.who.int/health-topics/diabetes W rc‘--;ra d Health R oo
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@Sa ghkh Nesiller icin Bebeginize

11k 6 Ay Sadece
N

Anne Siitii Verin..

Diinya Saijlik Orgiitii ve UNICEF

.
& Yasamun ilk 6 ayinda %ﬁ
- bebeklerin sadece Tamamlavics besk 2 il
D-og“"ldm-l o vig ‘ anne siitii ile N“?l)|rllll?l‘:-nal;‘l‘lz-t:ulusn(l‘ll:l“t:; atz. 2
ilk 1 saaticinde beslenmelerini vasina kadar verilmesini

baslayarak "1\ onermektedir.
Emzirmenin uzun ve kisa donemde hem bebek hem anne icin

bircok faydasi: bulunmaktadar...
Ishalli KISA DONEMDE

Hastaliklar
Zatlirre Anne ve Bebek Arasinda

Bagin Gliclenmesi
Dogum Sonrasi
Depresyon Riskinde @'
Azalma

Meme Kanseri

Hastanede
Yatis

% Hipertansiyon

& Yiksek Kan

Over Kanseri

=

Kolestrold Kalp ve Damar
@ Diyabet Hastaliklar -%
Obezite Diyabet

Riskinde Azalma&v
)

Riskinde Azalma
@:} 1Q Skoru ve Okul .
Basarisinda Artis UZUN DONEMDE
iLK 6 AY SADECE ANNE SUTU iLE BESLENME SIKLIKLARI

IO IR I I
Diinyada 40% Tiirkiye'de 30’1%
ilk bes ay sadece anne siitii ile beslenme ve 11 ay emzirilmeye devam

edilmesi ile tiim diinyadaki cocuk éliimlerinin %13 oraninda azalacag
tahmin edilmektedir

Diinya Saghk Orgiitii, Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
; nr Kapsammda 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen
bebek sikh@m en az %50' ve yitkseltmeyi

% edeflemektedir.

1. Short-term effects i i ty, Bernardo L Horta, Cesar
G. Victora, WHO vava'ycamlowww—m ibteaton Deta 015
zb_lioni;otlesrmeﬁemomeasmedm 3 systematic review, Bernardo L. Horta, Cesar G. Victora, WHO Library Cataloguing-in-Publication
ata,
3, BamH Hanley AJ. Prior i Mart 2017
ng: The Baby-Frie ital Initiative.1 i s 2015 oy 117 s
4WHO, Key Fack,Infant and young chid eading:
5. Hacettepe Universitesi Nofus Etitlert i 'lTukyye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2013

ACSAP
Agustos,2019
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" DIYABET

Diinyada 422 milyon Diyabetli Hasta Sayisinin Yillar igindeki
insan Diyabet hastasi Degigimi
1,6 milyon éliim ile iliskili 500, 242 milyon Kisi

Her gegcen giin
artan diyabet

atfl

Milyon kisi

<{g

o

SUPHELEN! VUCUDUMUZDA NELER
YAPIYOR?
Cok sik su icme |nme T
Agiz kurulugu

Kalp krizi
Cok yeme veya istahsizlik

Bobrek
yetmezligi

Cabuk yorulma, halsizlik
Amputasyonlar

Sik idrara gikma

Gece idrara cikma

HAYATINI DEGISTIR!

@ Saglikh Beslen

Diizenli fiziksel aktivite

Kilo kontroli

Titdn Uriinlerinden kagin

O®a >

Kan glukozu kontrolii

Kaynak;, Dunya Saghk
Orgliti

Saghk Bakanhgi



121

S ToC. SAGLIK BAKARMLIG
® v BB BK RACIIORI O

SAGLIKLI YASA, KANSERE YAKALANMA

KANSER NEDIR? KANSER NEDEN ONEMLIDIR?

Her yil DUnya'da 14

milyon yeni kanser

vakasl ortaya
citkmakta

Viicudun hemen her
parcasini etkilegebilen,
hiicrelerin kontrolsiiz
biiyiimesi ile segreden
cevresindeki dokular:
istila ederek yayilabilen
bir hastaliktir. Bilinen

25
20
yaklasik 200 kanser tiirii
vardir. _ - .
) 2018 2030
B veni vaka [l Glen

NEDEN KANSER OLABILIRSIN?

o A N N

sigara obesite  hava kirliligi hareketsiz gunes 15131 saghksiz
yasam beslenme

KANSERI ONLEMEK iCIN NELER YAPABILIRSIN?

SAGLIKLI BESLEN + KANSER ONLENEBILIR ! o

Obesite farkli meme . ®

organl::-lrda I rahim agz ()

Shimecear. M) 0, M Al @)@
S kolorektal !

Bu nedenle : dgrci’re @ :

kanserden agiz

korunmak icin : ocukluk cagr '

kilo kontrollnin i Eanserler% 8 i V .

saglanmasi ¢ok N,

6nem|idil'. . . %

—

kaynak:Giler 5, Kilic Gokkaya Z, Cakir B, Erbaydar Paksoy N. 4 Subat Diinya Kanser Gini. HUTFHalk Sagliz AD Toplum icin Bilgilendirme Serisi-197
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A

C5ANNE SUTU

e oy

Bebeginizin vlcut ve ruh saghgi icin en uygun besin,
anne suatuduar.

Anne sttlnln

Her annenin sutu, kendi bebedi icin en uygun , i.ce.riginin bebe_gin
bilesimdedir. ihtiyaclarina gore
degistigini

biliyor muydunuz?
Bebegdinizin ilk 6 ay ihtiyaci olan tek besin anne
satadar.

40 % 14 k at 50 % 'I;i:sraltnil\ﬁ'f:j:ian bebeklerin

v %58
Diinya'da 6 aydan kiiciik Hic emzirilmeyen bebeklerde Tiirkiye'de dogan emzirilme oranlari 05
i ' oliim riski diger bebeklere bebeklerinilk 2 saatte e
bebeklerin yalmizca %40 " g oK 4-5, aya gelindiginde 0
sadece anne siitil ile besleniyor gore 14 kat daha fazla. emzirilme orani yalnizca %50 emzirilme oranlari v 010

Oysaki anne situ;

Erken emzirme ile annede dogum sonu

Anne ile bebek arasinda duygusal bag K I bk kil
anamalar cabuk kesilir.

kurulmasini saglar.

Zeka gelisimini olumlu yonde etkiler. %
D Bebeginiz tarafindan kolay hazmedilir.

Bulasici hastaliklardan korur.

Emzirme meme kanseri, over kanseri,
osteoporoz ve postpartum depresyondan
korur.

Tam emzirmenin kontraseptif etkisi
vardir.

v

Ekonomiktir. ﬁ

% Neler yapmaliyiz?

Hayatinilk bir saatinde emzirme baslatiimalidir. -’ Erﬂ%ﬁmf@ Sb‘;:{:y'fﬁl';di"ize gelir gelmez bebeginizi

Bebeginize ilk 6 ay sadece anne siitl vermelisiniz. * Bebeginizinilk 6 ay sizin sttiinlizden baska, su dahil
higbir besine ihtiyaci yoktur.

Bebeginiz ne zaman isterse o zaman emzirmelisiniz. -’ Bebeginiz her agladizinda, her istediginde emzirmeyi
surddriin. (gece yadaglind(iz)

Kocak A, Coban T, Bagci-Bosi T. 1-7 Agustos Diinya Emzirme Haftas. HUTF Halk Saghg AD Toplum icin Bilgilendirme Serisi
https://hsgm.saglik.gov.tr/deporbirimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar Erisim tarihi:07.08.2019
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balgam

lean:}:;: ve gekm?iswk 7!-/-{1 :

darhgudar.

image: freepik.com

2030 yilinda
diin en sik
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KANSERDEN DEGIL,
GEC KALMAKTAN KORK!

Ulusal Kanser Tarama Programi

Olimlerin
|:|J-|Lfr': :lc:a IKanser Ortalama 4 Milyonu
unyac Yillik Ortalama 8.2 Milyon Beklenenden Once
14 Milyon Insan insanin Olimiinden (30-65 yas)
KANSER tanisi aliyor Sorumludur Gergeklesen Olumlerdir

Peki bu konuda ne yapabilirim?

Kanser Taramalarimiz yaptirmak igin

Aile Sagligl Merkezine veya KETEM)
Teshis Tarama ve Egitim Merkezine
Kanser Erken leshis o yorz.

taramalar dficretsiz vapilmaktadir.

rahim agzi
kanseri

kalin
bagirsak
kanseri

30-65 yag arasi kadinlar
bes yilda bir
pap-smear veya hpv testi

meme
kanseri

50-70 yas arasi
kadin ve erkekler

40-69 yas arasl iki yilda bir
kadinlar gaitada gizli kan
iki yilda bir
mamografi

0/ ; 2 ‘S|
erken teshis ile iyilesmektedir. e
Q 8 05 0/0 / 0 |

0 I erken teshis ile iyilesmektedir.
erken teshis ile iyillesmektedir.
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DIYABET'i
DURDURUN

O sizi du:du:tiadan...
sl

7 = LA A A A4 4444444
ONEMLI! LA A A A Al ddddd
................................... P PPPPPIPVOOV
Diinya'da diyabet gérilme sikhig: VVVVVVPVIVIOVVY
2 VOVVVVVVVPPVPVY

yas ve ustii bireylerde, (444444412011

' - PPV PPPVPOVY

1980'de %4,7 iken PVVPVVVVVVPY

2014'te %38,5'e yiikselmistir. P99®
70 tasindan onceki élimlerin
yarist diyabete baghdir

DIYABET NEDIR?

Pankreas yeterli 0 8
Tip 1 Diyabet ’ k ins(lin salgilamiyor Korlik ﬂ 3
& W\ insiilinfok, BObrek

; : Yetmezligi
2 4 a da insulin etki
Tip 2 Diyabet 3 : ):?tm.?yor {direng)
-l Pankreas yeterli
instlin salgiliyor, ancak & &
hedef organlarda m Inme
direng mevcut

)

Kalp Krizi
Uzuv Kaybi

Yorgunluk
En kisa zamanda :
aile hekimini Kan sekerini
ziyaret ot olgtir

- Daimi ‘9" K =0 trrrrrsasasarafisassssarsasaas
~ T 7
fsme Sstegi Jdeal Haftamn cofiu
went g en az 30 dakika
egzersiz yap

Sik ve Bol )
Miktarda Idrar
Cikarma

Kilo Kaybi Saghkh ve

dengeli beslen Sigarayi

irak

*Dabetes. World Health Crganizacion. hatps://www. who.int/news-room/Tact-sheets/detail/dabetes. Engm tandy: 03.08.2019

03.08.2019 Dr. Ferhat YILDIZ
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Diinya Anne Siiti-Emzirme haftas
1-7 Agustos

& & '& & flk 6 ay sadece anne stti alabilenlerin

' ' ' orani yalnizca 1/4

Anne Sitl ve Bebek

Bebegin viicut ve ruh saghg icin en Hig emzirilmeyen bebeklerde
uygun besin, kendi annesinin oliim olasilig1 yalnizca anne
stitlidiir. Her annenin siiti, kendi siitliyle beslenenlere gore 14
bebegi icin en uygun bilesimdedir. kat daha fazladir.

Anne Sitinian Faydalari

Anne siitii bebegi ciddi enfeksiyonlardan,
alerjik hastaliklardan, obeziteden, zeka
geriligi ve gelisme geriliginden korur.

Emzirmek kadini; meme kanseri, over
kanseri, anemi, tip 2 diyabet, osteoporoz
ve postpartum depresyondan korur.

Annelere Oneriler
Dogumdansonrahemenilk  ilk 6 ay sadece Anne Siitiiver ~ Bebek ne zaman isterse Biberon ya da emzik
1.saatte emzirmeye basla gece/giindiiz emzir verme

9

Centers for Disease Control and Prevention, Hacettepe Univ. Tip Fak Halk Sag. Abd The American Acadermy of Pediatrics



Aglama ve
tizin

Kadinlar

@

kadin cinayeti islendi

127
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VASLILARA YONELIK
IHMALI ONLE
FARKINNDALIK OLUSTUR
Mutlu oldugunu beyan eden IHMAL; Yaglilarin sosyal, fiziksel ve
vasl ey orgn styor dvqusel Tntyaclannt lerplamade

2018 %61

B Aile (71%) [ Cocuklar (14%) Diger (15%)

Yasli bireylerin
mutluluk kaynagi

ihmal icin risk faktorleri q

lleri yas y
Kadin olma T
Dusuk eqitim duzeyi

Dusuk gelir dizeyi
Depresyon varligi $¢*
Bagimlilik hali -
Statl-glc kaybi
Kalagallk ortam

ya§|| nufus

A
o alaine
o e o B 2015 [ 2030
[ear B Toplumda yagl niitus artiyor
/’ \ . . .
HACETTEPE UNIVERSITESI
Halk Sagligi Anabilim Dali 1

L
TURKIYE STATISTA KURDMY

* ‘.s. T.C. ALE, CALISMA VE
‘ \U/ SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI
\ , ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI GENEL MODORLOGO
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4

Siddetle Mucadelede Neler b
Yapabileceginizi Biliyor Musunuz? h

- Kadina yonelik siddet:
“Ister kamusal ister 6zel alanda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik zarar
veren veya verebilecek olan ‘sirf kadin oldugu icin’, ‘toplumsal cinsiyet temelli’ tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak ozgurliikten yoksun birakma”

Kadina Yonelik Siddet

En yaygin siddet tiirleri: Oranlari
50 : 2 %37,7
Fiziksel Psnkol::k %254 Asya
!
Cinsel Ekonomik

Turkiye'de her 3kadindan 1'i Diinyada 2 kadin cinayetinden
fiziksel siddete maruz kaliyor. 1'i esi/partneri tarafindan
islenmistir.

Siddete Ugranildifinda ya da Ugrama Tehlikesi Altindayken Bagvurabilecek Kurum ve Kuruluslar
® Polis Merkezleri - Jandarma Karakollari

e Saghk Kuruluslari

e 8
® Cumbhuriyet Bagsavciliklari -Aile Mahkemesi Hakimlikleri
Alo 183 Telefon Hatti

Aile ve Sosyal Politikalar il Midurliikleri

Barolarin Kadin Danigma Merkezleri ve Adli Yardim Kurullari

ALO 183 Hatti ve SONIM Tarafindan Sunulan Hizmetler:

A@ TC ﬁ -Maddi yardim -Barinma hizmeti

gégi-:ﬁ Politikalar 183 -Hukuki destek -Kres yardimi
RS -Tibbi destek -Cocuklar icin burs
@ -Psiko-sosyal destek -Yonlendirme ve rehberlik
- -Istihdama yonelik destek -Egitim konusunda destek

Kaynak: T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Micadele El Kitabi ve Aile Ici Siddetle
Micadele Projesi Saglk Calisanlar Egitimi Katilimci Kitabi, UNFPA, WHO
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RAHIM AGZI ¢

KANSERINDEN
ASI ILE KORUN

Rahim agz kanseri her yil dinyada 274000 olume neden olmaktadir.
Bu kanserin nedeni de Human Papilloma Virus (HPV) dir.

HPV oldukga bulasici cinsel yolla bulasan bir virds ¢esididir.

HPV tip 16 ve 18 kanserlerin

Yaklasik %70'inden sorumludur.
100
cesidi

bulunan

HPVnin
14 U

kansere
neden

olmaktad

IT.

W 16,18 [ DIGER

410 ast HPV'nin
tip 6,11,16,18e
karsi koruyucu
etkinlik %100

AAAAAAAAAAL
AAAAAAAAAA

2li agi tip 16,18'e karsi

koruyucu
etkinlik %92,9
£%
2F A%
S& b%
S %3,
QJOSF R
D5 9.0
L0 [#)
Roge; 2%
P 3 %2
L AT
IES =%
SEE s,
v’§-\'§ %

SAYILARIN OTESINDE HPV ‘

Maddi .
uygusal
fiziksel .

s
*
d
3
L4
*
’
’
*

.

-,
4
’
.

HPV ASISI NEDIR?

Virus parcaciklarindan
olusmaktadir.

virusun genetik materyali asinin
icinde yoktur.

Hastalik yapma ihtimali yoktur.

KIMLER ASI
OLMALIDIR?
Cinsel iliski
oncesi 11-12
yasindaki kiz ve
erkekler

26 yasina kadar
ci_négel_iligkiye
girdigine )
bakilmaksizin gai%s-ﬁ”e”"‘”
kadinlar

43 yasina kadar olan

kadinlar

tim dj .
kadin fnyadaki

Asi 3 doz olarak
kas icine (kol
veya kalcadan)
yapilmahdir.

kadin ve erkeklerde genital sigil

oraninda

£ %90 azalma

Asi programinda HPV asisi
bulunan Ulkelerde 10 yillik

calisma sonucu HPV'de

%90 azalma

kaynaklar:
http://www.trsgo.org/menu/
152/rahim-agzi-serviks-
kanseri
https://www.who.int/immuni
zation/hpv/learn/en/
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MAGDURIYETINDEN UTANMA!

Haklarini savunmay bilen siddetten kurtulabilen kadinlarin
olusturulmasina...

Psikolojik Siddet

Fiziksel Siddet
l Cinsel Siddet
7’:’/ Siddet, bir baskasina Ekonomik Siddet

dogrudan veya dolayli Israrl takip (Stalking)
olarak zarar verebilecek, Kontrol etme
‘ ‘ yaralayabilecek tim Cocuk evlilikleri

davraniglardir. y  gibibircok tiri vardir.

I YALNIZ DEGILSINiZ
My A ek MEP xxx

3 kadindan 1% 3 kadind
4 kfdlndun 1 Evli k? Iknﬁunc(ijcén 1% hayatinin herhangi l‘indc;nl?ajgm
yakin partner psikoloji §' ete k6 %) ‘1\ ‘\ bir déneminde ¢
siddeti yagiyor. maruz amu kta. 'ﬁ’h‘ m- 'h' m' cinsel siddete partneri tarafindan

maruz kald: Sldirilmugtor

§i|l|lET MAGDURU KADINLARIN GOK AZI YASAL HAKLARINI KULLANMAKTA -
§|ddet magduru ascl yollcm
kadinlarin o ullunurd
yalnizca haklarini anyor.
Cinsel siddet o I
magdurlarinin / 5 - 10 u magduriyetlerini
sadece o bildirmekte.

$IDDET MAGDURUYSANIZ YA DA BiR YAKININIZ $iDDET MAGDURU iSE:

ALO 183 Aile, Kadin, Gocuk ve
Ozirli Sosyal Hizmet Danigma Hatti
ALO 155 Polis imdat, L
ALO 156 Jandarma imdat
112 ACIL
0212 656 96 96 Aile Ici Siddet Acil Yardim Hatt
444 43 06 Ankara Icin Gelincik Hatt

Aile ve Sosyal Politikalar il Midirlikleri
SONIM'ler (Siddet Onleme ve izleme Merkezi)
Kadin Siginma Evleri

Saglik Kuruluglar

BGTOICII'

Kadin Sivil Toplum Kuruluglan
Belediyelerin Kadin Dayanisma Merkezleri'ni

KULLANARAK YARDIM ALABILIRSINIZ.

Ayrintili bilgi igin; https://ailevecalisma.gov.tr/ksgm/siddete-maruz-kalindiginda

WHO. World report on violence; 2005

Smith SG, Zhang X, Basile KC, et al. National Intimate Partner and Sexual Violence Survey: 2015 Data Brief-Updated Release. Atlanta, GA Nat! Cent Inj Prev Dis. 2018:1-124.
Hacettepe Universitesi NOTus Etdtleri Enstitisy, Trkivede Kadina Yoneﬂk Alle fci Siddet Ara;flfmasJ 2015,

United Nations Office on Dr‘ugs and Crlme (UNDOC). beaJStud ing of Girls.; 2018.

WHO. Giobal and Regional E: d Health E!‘teﬂsa”nnmme Partner Violence and Non-Partner Sexual Violence.; 2013.

United Nations. Human Development Report 2016.; 2016 dol E\SBN 978-92-1-060036-1

YALCIN MA, OZTURK E. The Relationship Between Social Attitudes Towards Female Sexual Assault Victims and Belief in 2 Just World and Ambivalent Sexism. Turkiye Klin J Forensic
Med Forensic Sci. 2018;15(2):43-51. doi: 10.5336/forensic 2017-59044

(UNICEF) UNCF. Chifd Marriage - Latest Trends and Future Prospects.; 2018, doi: 10.1007/978-3-319-25651-1 6
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®
m KOAH FARKINDA MISIN?

NEDIR? i NE SIKLIKTA?

Kronik (Strekli) -

- |
Obstruktif (Tikayic) 251 hmals¥gn
Akciger :

: Dunya'daki KOAH

HaSta|I§I ! hastasi sayis|
NE OLUR? i NE KADAR
ol ' OLDURUYOR?

: milyon
Balgam oldm
Nefes Darligi | REAFiEl LA

NEDEN OLUR? :
Sigara 4 . D
Hava Kirliligi

. Nefesinin
Mesleki Toz : sesini
ve Dumanlar ’t' dinle!
World H lthO ganization,2019 https:/mwww.who. t/ ews-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-

pulmonary-disease-(copd). Tasarim Tarihi: 03.08. 2019
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Sigaranin icerigi nedir?
=7000 70 kanser
: >250 zehirli
ki |

Sigaranin neden oldugu hastaliklar nelerdir?

Kalp ve . Castrit,
darmar Ulser ve
hastaliklar KOAH mide
kanseri

BEe Anne

| karnindaki Agiz Akciger kanseri
@ bebekte kokusu ve I\ﬁesan@ kaknsen ‘
gelisim diglerde Rahim agzi kanseri

W bozuklugu sararma Prostat kanseri

HER 10 SANIYEDE BiR INSAN SIGARAYA

BAGLI NEDENLERDEN OLUYOR!

S g
- I’i i 2016 yilinda dunyada sigaraya bagh 8

milyona yakin kisi éldu

* Turkiye'de her yil 634000 insan
sigaraya bagli bir nedenden hayatini
kaybediyor.

Karbonmonoksit
cigerlerinizden
uzaklasir

Kalp atis hizi
ve kan basincl
duser

Tat ve koku
W duyunuz

ivilesir

1 Oksuirtik, nefes
darhgive hinlti
azalir

I n ll Akciger kanseri riski yar
yariya diiser.

Kalp krizi riski hi¢ sigara icmemis
s u n ru bir kisinin riskiyle ayni orana diser.

Ay
[

Yurame ve kosma
kolaylasir

5 yil sonra kalp
krizi riski
yari yariya azalir

e

YEDAM DANISMA
HATTI
4447975

7 AGUSTOS
https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/sigara-ve-tutun-bagimliligi 2019
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Is Saghig1 ve Giivenligi

270 milyon Kisi/yil is
kazasl

2,78 milyon Kisi/yil is
kazasl nedeniyle
olum

e Mevzuat hazirlamak

Calisan

Cihaz ve ekipmam kurallara uygun sekilde kullanmak
Kisisel koruyucu donamm dogru kullanmak

Isyerinde ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda
igverene veya ¢aligan temsilcisine derhal haber vermek

Isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata aykinliklann
giderilmesi konusunda, igveren ve calisan temsilcisi ile
15birligi yapmak

Isveren ve cahisan temsilcisi ile isbirligi yapmak

www.mmo.org.tr

Denetlemek

Egitim ve arastirmalari yonetmek

Denetim bitiminde miiyyide gerceklestirmek

.

.

Turkiye

286.068 Kisi/yil is kazasi

1405 Kisi/yil is kazasi
nedeniyle olum

Isveren

Is gtivenligine yonelik tedbirler isyeri kurulmadan énce pl

Isyeri kurulug da tesisat dnlemleri
Calisanlar igin saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortamu olusturmak
Kullanilan ekipmanlar ise ve standartlara uygun olmalidir.
Calisanlar ici en teknolojik ve giivenli ekipmanlar kullamlmahdir.
Calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarn eksiksiz sekilde temin
edilmedir

Kisisel koruyucu ekipman secerken ise uygun olmasi ve ergonomik
olmasma dikkat edilmelidir

Esitiml] 51

in verilmesi
yaptinlmalidir

Isveren isyerine ait 85 8§e56|ii§nesini yapar veya yaptinr

i ve siirekli egitimler yapilmah veya
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TUTUNE IiNAT
YASASIN HAYAT

Tutlan diinyada en yaygin Dunyada her yil tiitiin nedeniyle
kullanilan, sagliga zararh : > e
bagimlilik yapici maddedir. 8 milyon 6lim

7 milyonu kullanan

®%) rrop

Tuttn kullanan ;
2 kisiden 1'i :
titiin nedeniyle : m m m m
hayatini kaybediyor.

Tatinun saghga etkileri...

% M'de?:i ea\?(t;:]tég!iser Ve ‘ Kalp ve damar hastaliklari
= : ° Akciger kanseri ve
Agiz kokusu ve dislerde bronslarin daralmast
Sl m sonucu akciger
rahatsuhklan(l%OAH)

Erken dogum ve gelisim Damarlarda tikanma ve
bozukluklart buna bagli felg

Bir kereden bir sey olur...

ilk yaktigi sigaray!

bitiren genclerin BAGIMLILIK DONGUSU
%85'i "
- = Bir kereden Ben bagimi
sigara bagimlisi birsey olmaz olmam
olmaktadir

BELK|
KULLANABILIRIM

KORKU
Tatln icerisindeki Q"
nikotin maddesi
beyni etkileyerek
bagimhliga neden
olmaktadir.

Cok gec olmadan birakmak

mumkaun...
)
s )

ALO Sigara birakma poliklinikleri (/

A Danismanlik ve ilag tedavisi

Sigara Birakma e
Danisma Hattt Yalniz degilsin...

Kaynaklar: yesilay.org, hacettepe halk saglgi, who 3.8.2019



136

i ¥ Asilamayi artirmak
Asilama ile her yil dinyada .. '.

2-3 milyon f i her yil
5liim : 1,5 milyon
H insani daha
onlenebilir! ;

kurtarabilir!

Asilananlarin .

X ' '

Toplumun daha genis bir

kesimi korunur

Asilama ile ilgili gercekler

*Asilar guvenli ve etkilidir E*Aynl anda birden fazla &
*Asilama hastaligl gecirmeye Ea§|lama guvenli ve
gore daha iyi koruma saglar Efaydalld"

E'A§|Iamay| durdurmak
hastaligi geri getirir.

*&lumcil hastaliklar énler

»x
Kaynak: Dinya Saglik Orgiata, 2019 y

Sagik Bakanh$
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I(AIISEIIi ONLEYEBILIRiZ, TEDRVI OLABILIRIZ

Hilcrelerin Kontrolsiiz bilyiime ve yayiimasiyla seyreden, toplumiarda dnemii sosyoekonomik yiike, bireylerde maddi, manevi
Kﬂl‘lll Ve Iﬂﬂllklal lle yagam kalitesinde ciddi bozuimalara yol agan giiniimiiziin yaygin hastaliidir

ooooooooooooooooooooo

(NRRRRRREN RN RN RN RN RNE

W Sagkalim (41%) 1 Oliim (30%) [l Erke (29%) Tiirkive'deki dliimlerin %20'si kansere baiil

mhlla vllda " m|| on kansur tanisi knyulllynr bunlarin gergeklegmektedir
4 llm"mm erken yag m -69yag) olmak izere 8.2 milyonu

IIaItada enazlﬁll dk I||5|klet Rahim ajzi kanserinden, | i L
binin ve*e kafizk Korunmak in WPY. Karacijer | ghor il gy f;{g‘,{'gfgg}g‘m Ilaﬂ’!kl.(amonnlllrat '§°ggkﬁ;|§'llm
aktiviteler yapin kansermuen nrunmaku; HBY | birakin ; ema ve enul ifinmeyen hér
i S 1] umz ek) tilketiminden
agimimalidir
CIRAMAVEERKENTMNI T

40-69 vai arasl l(adlnlar 2yida1t | 30465 yas araliindaki Kadinlann rahim | 50-70 yas aralifiindaki Illrll&mre 2Yllda

mamodrafi cekilerek meme i agzndan ornek alinarak (pap smear bir gaytada gizii kan Ida bir
Kanseri erken tani alabilir 1 testi) rahim aun kanseri erken tam | Imlnnnsknm Vi r{nlarak Kalin barsak
alabilir | Kanseri erken tam alabilir

Giler 5, Kivg Gdkcaya 7, Gaiar B, Erbaydar Paksoj M. 4 Subat Diinya Kl wm




