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OZET

Amag: Caligma 6grenci ebelerin saglik okuryazarligr diizeyini
belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem : Calisma kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin
verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglik Okuryazarligi Olcegi”
ile toplanmustir. Verilerin  degerlendirilmesinde;  Yiizde,
Ortalama, Mann whitney u testi, Kruskal Wallis testi ve
ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya 211 &grenci katilmis olup yas ortalamasi
20.83+2.23  diir. Katilimcilarin  toplam  6lgek  puant
110.16£12.50, erisim alt boyut puani 22.12+2.92, anlama alt
boyut puami 30.9743.93, degerlendirme alt boyut puani
3495+44.60 ve uygulama alt boyut puami 22.114+2.95 dir.
Ogrencilerin medeni durum, simf diizeyi,yasadig1 yer, saglik
gilivencesi, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin
caligma durumu, meslegi isteyerek segme, kronik hastalik varligt
ve ilk bagvuru yapilan kurum ile saglik okuryazarlig1 arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05). Saglik sorunu olmasada
hekime bagvuranlarin bagvurmayanlara gore, saglik haberlerini
takip edenler etmeyenlere gore saglik okuryazarlik puan
anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Ogrenci ebelerin saghk okuryazarligi puanm yiiksek
bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltelerinin saglik okuryazarlig
toplumun diger bireylerine gore yiiksektir. Fakat toplumsal
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in tiim bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi iyi olmalidir. Bu konuda toplumun egitim
diizeyine ve kiiltiiriine uygun egitimler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler:
okuryazarlik

Saglik okuryazarligi, Ogrenci ebe,

1. GIRIS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the health
literacy level of student midwives.

Method: The study was conducted in cross-sectional type. The
data of the study was collected with "Personal Information
Form" and "Health Literacy Scale”. In the evaluation of the
data; Percentage, mean, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test and ANOVA were used.

Results: 211 students participated in the study and the mean age
was 20.83 + 2.23. Total scale score of the participants was
110.16 + 12.50, access sub-dimension score was 22.12 + 2.92,
comprehension sub-dimension score was 30.97 + 3.93,
evaluation sub-dimension score was 3495 + 4.60, and
application sub-dimension score was 22.11 + 2.95. No
significant relationship was found between the marital status,
class level, place of residence, health assurance, education level
of the parents, working status of the parents, voluntary selection
of the profession, presence of chronic illness and health literacy
(p> 0.05). Although there were no health problem, health
literacy scores of those who examined by a doctor significantly
higher than those who do not examined by a doctor, and also
health literacy scores of those who follow the health news
significantly higher than who do not follow the health news (p
<0.05).

Conclusion: Health literacy scores of student midwives were
found to be high. The health literacy of health sciences faculties
is higher than the other members of the society. However, the
health literacy level of all individuals should be good for the
protection and promotion of social health. Trainings should be
planned in accordance with the education level and culture of
the society.

Keywords: Health literacy, student midwife, literacy

Saglik okuryazaligi, saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygulama becerisine sahip olmaktir (Guzys,
Kenny, Dickson-Swift & Threlkeld, 2015). Diinya Saglik Orgiitiine gore ise, saglikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek i¢in kisilerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileridir (Balgik, Taskaya, & Sahin,
2014). Saglik okuryazarliginin bu tanimlarindan yola ¢ikarak kisinin sagligi ile ilgili kararlar1 dogru
algilamas1 ve uygulamasi 6nemlidir (Copurlar & Kartal, 2016). Clinkii diisiik saglik okuryazarlig
olan kisiler acil servisi daha fazla kullanir, iilkelere daha yiiksek maliyetleri vardir (Chesser, Keene
Woods, Smothers & Rogers, 2016). Ayrica, diisiik saglik okuryazarligi olan bireyler koruyucu
saglik hizmetlerini daha az kullanir, kronik hastaliklari iyi yonetemez (Copurlar & Kartal, 2016) ve
bakima erisimi kisithdir (Levy, & Janke, 2016).
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Ulkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin bir ¢ok iilkede saglik okuryazarhig diisiiktiir. Sekiz
Avrupa iilkesinde (Almanya,Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya,
Yunanistan) yapilan bir saglik okuryazarligi ¢alismasinda katilimcilarin %47.6’smin sinirli saglik
okuyazarligina sahip oldugu belirtilmistir (Tas & Akis, 2016). 2014 yilinda Tiirkiye’de eriskin
niifusla yapilmis genis 6lgekli saha galismasinda %64.6’nin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmistir (Y1lmazel & Cetinkaya, 2016). Yetersiz saglik okuryazarligini etkileyen bircok
etmen vardir. Genel olarak ileri yasta, siyah irkta, kadinlarda, egitim durumu diisiik olanlarda, gelir
durumu diisiik olanlarda ve go¢menlerde saglik okuryazarligi daha diisiiktiir (Giines, Colaklar,
Bicen Aras & Turan, 2013). Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi i¢in halkin genel egitim
durmunun yiikseltilmesi ve saglik okuryazarhigini yiikseltmek icin gegerli politikalarm
olusturulmasi, bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve koruyucu saglik hizmetlerin etkili
hizmet vermesi agisindan elzem bir durumdur (Bilir, 2014).

Toplumun saglik okuryazarligini yiikseltmenin yolu saglik egitimlerinden geger. Koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemli gorevlerinden biri olan saglik egitimleri, saglik taramalarinda ve mobil hizmet
sunumunda aktarilirsa verilen hizmet daha etkin olur. Saglik okuryazarlig1 egitimi erken ¢cocukluk
doneminden baslanarak okul doneminde yapilmali ve bdylece toplumun saghiginin gelistirilmesine
olumlu katki yapmasi saglanmalidir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Ozellikle genclik dénemi
bireylerin sosyal, fiziksel ve ruhsal degisiklerin hizli yasandigi bir donem olmasi nedeniyle,
iiniversite Ogrencilerinin mesleki egitim, kisisel gelisimin yani sira saghiga iliskin tutum ve
davraniglarinda da degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle saghkla ilgili davranig
degisikliginin bu yasta olugmasi; bireyin kendisinin, ailesinin ve toplumun sagligina olumlu katki
yapar (Dinger & Kursun, 2017).

Saglik Bilimleri Fakiilteleri 6grencileri gelecegin saglik c¢alisanlari olarak toplumun sagligini
koruyan ve gelistiren 6nemli bir meslek grubu olmasi nedeniyle saglik okuryazarligi diizeyi
onemlidir.

Caligma 6grenci ebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tipte yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimiinde 07-11 Subat 2017 tarihleri
arasinda yapildi.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016-2017 6gretim yilinda ebelik bolimiinde 6grenim goren toplam 230
ogrenci olusturacaktir. Orneklem ise arastirmanin yapildig: tarihte fakiiltede bulunan ve arastirmaya
katilmaya goniillic 6grenciler olusturmustur. Belirtilen tarihlerde fakiiltede olan ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 211 6grenci 6rnekleme alinmaistir.

2.4. Veri Toplama Araclar1 ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglik Okuryazarhg Olgegi” ile toplanmustir.
Toci, Sorensen ve arkadaglar tarafindan gelistirilen (2014) ve Tiirkce gecerlik ve giivenirligi, Aras
ve Bayik Temel (2015) tarafindan yapilan “Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi” 25 madde ve
“erisim, “anlama”, “degerlendirme” ve “uygulamadir’” (Temel & Aras, 2017). seklindeki 4 alt
boyuttan olusmaktadir Olgekten en az 25 en fazla 125 puan alinmaktadir. Olgek maddeleri “1: Hig
zorluk ¢ekmiyorum, 2: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4: Cok zorluk ¢ekiyorum,
5: Yapamayacak durumdayim”seklinde 5°1i likert yapidadir. Arastirmada kullanilacak veri toplama
araclarinin uygulanmasi i¢in gerekli siire 20 dakikadir. Etik kurul onayindan sonra ilgili kurumun
yonetiminden izin ve aragtirmaya katilacak 6grencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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Veriler IBM SPSS 22.0 programinda say1, yiizde t-testi, Mann whitney u testi, Kruskal Wallis testi
ile analiz edilmistir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Saglik Okuryazarligi toplam 6l¢ek ve alt boyut puan ortalamalari
Olcek ve alt boyutlar Madde sayisi Ort+SS Min- Max Cronbach alfa degeri
Toplam 25 110.16£12.50 25-125 0.92
Erigim alt boyut 1-5 22.1242.92 5-25 0.78
Anlama alt boyut 6-12 30.97+3.93 7-35 0.79
Degerlendirme alt boyut 13-20 34.95+4.60 8-40 0.83
Uygulama alt boyut 21-25 22.1142.95 5-25 0.74

Katilimeilarin toplam 6lgek puani 110.16+£12.50, erisim alt boyut puani 22.12+2.92, anlama alt
boyut puani 30.97£3.93, degerlendirme alt boyut puan1 34.95+4.60 ve uygulama alt boyut puan
22.11+£2.95 dir. Toplam ol¢ek ve alt boyutlarimin Cronbach alfa degeri 0.70’in iizerinde
bulunmustur. (Tablo 1).

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerin saglikli okuryazarlig1 puanina dagilimi(211)

Min-Max Ort+SS
Yas (18-37) 20.834+2.23
Ozellikler N % Toplam 6lcek puam Anlamhilik
Medeni durumu Evli 10 4.7 106.60+10.56 MWU*:919.50
Bekar 201 | 95.3 110.19+12.61 P: 0.65
Simf 1. Smf 70 33.2 108.36+9.72 F:1.168
2. Smf 34 16.1 110.03+13.22 P:0.24
3. Smif 54 25.6 113.134+9.69
4. Smif 53 25.1 109.60+16.88
En Uzun yasadig1 yer Koy 11 5.2 109410.92 KW*:3.622
Ilge 60 | 28.4 | 109.20+10.17 P:0.16
Sehir 140 | 66.4 110.66+13.52
Mezun oldugu lise Saglik meslek lise 4 1.9 119.50£9.11 MWU*:181.00
Diger lise 207 |98.1 109.98+12.50 P: 0.05
Sosyal giivence Var 193 | 915 110.37£12.71 MWU*:1379.50
Yok 18 8.5 107.89+9.97 P:0.14
Anne egitimi [Ikogretim 175 | 82.9 110.98+10.77 MWU*:2719.50
Lise ve iizeri 36 17.1 106.17+18.46 P:0.19
Anne ¢alisma durumu Calisiyor 29 13.7 107.28+12.80 MWU*:2234
Caligmiyor 182 | 86.3 110.62+12.42 P:0.18
Baba egitimi [Ikdgretim 127 | 60.2 110.88+10.97 MWU*:5082
Lise ve lizeri 84 | 39.8 109.07+14.51 P:0.56
Baba galisma durumu Calisiyor 163 | 77.3 109.87£12.99 MWU*:0.081
Caligmiyor 48 22.7 11.15+10.72 P:0.77
Suan kaldig: yer Aile ile 134 | 63.5 110.04+12.98 KW*:1.863
Yurtta 62 29.4 109.87+11.18 P:0.39
Ogrenci evinde 15 7.1 112.47+13.83
Meslegi isteyerek mi segme Evet 148 | 70.1 110.24+12.59 MWU*:4658
Hayir 63 20.9 109.97+12.38 P:0.99
Kronik hastalik varlig Evet 22 10.4 112.91+11.88 MWU*:1688
Hayir 189 | 89.6 109.84+12.56 P:0.14
Saglik sorunu olmasa da Bazen 138 | 654 111.64+10.92 MWU*:4050
hekime gitme sikligi Higbir zaman 73 34.6 107.36£14.71 P:0.01
[k basvurulan kurum Aile hekimi 89 42.2 108.99+13.90 t:-1.164
Hastaneler 122 | 57.8 111.02+11.36 p: 0.24
Saglikla ilgili haber takip Evet 164 | 77.7 111.27+12.31 MWU*:2865
etme Hayir 47 22.3 106.28+12.50 P:0.007

*Mann whitney u testi., *Kruskal Wallis testi. One Way Anova

Calismaya 211 Ogrenci katilmis olup yas ortalamast 20.834+2.23 diir. Katilimcilarin %95.3 niin
bekar oldugu ve evli ve bekarlarin saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi
(p>0.05), %33.2’sinin 1.sinif oldugu ve 3. smifin 1. sinifa gére Slgek puaninin anlamli derecede
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yuksek oldugu (p<0.05), %66.4’niin sehir merkezinde yasadigr ve sehirde yasayanlarla diger
yerlerde yasayanlarin 6lgek puami arasinda anlamli iligki olmadigi (p>0.05), %1.9°’nun saglhk
meslek lisesinden mezun oldugu ve saglik meslek lisesinden mezun olanlarin Slgek puaninin diger
liseden mezun olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05), %91.5’nin saglik giivencesi
oldugu ve saglik giivencesi olanlarla olmayanlarin 6lgek puani arasinda anlamli iliski olmadigi
(p>0.05), %82.9’nun annesinin ilkdgretim mezunu oldugu ve anneleri ilkogretim mezunu olanlar ile
lise ve {lizeri mezun olanlarin dlgek puani arasinda anlamli iliski olmadig1 (p>0.05), %86.3 niin
annesinin calismadigl ve annesi calisanlar ve calismayanlarin 6lgek puani arasinda anlamli iligki
olmadig1 (p>0.05), %60.2’sinin babasinin ilkogretim mezunu oldugu ve babasi ilkogretim mezunu
olanlar ile lise ve iizeri mezun olanlarin 6lgek puani arasinda anlaml iligski olmadig1 (p>0.05),
%77.3’niin babasinin ¢alistig1 ve babasi ¢alisan ve ¢alismayanlarin 6lgek puani arasinda anlamli
iliski olmadig1 (p>0.05), %63.5nin ailesi ile yasadig1 ve ailesi ile yasayanlarla yurtta ya da 6grenci
evinde yasayanlarin 6lcek puami arasinda anlamli iliski olmadigr (p>0.05), %70.1’nin meslegi
isteyerek sectigi ve isteyerek secenler ile istemeyenlerin Olgek puani arasinda anlamli iliski
olmadigr (p>0.05), %89.6’smmin kronik hastaligt olmadigr ve kronik hastalifi olanlar ile
olmayanlarin 6lgek puani arasinda anlaml iligki olmadigi (p>0.05), %65.4’niin saglik sorunu
olmasa da bazen kontrol amacli hekime bagvurdugu ve hekime bagvuranlarin bagvurmayanlara gore
Olcek puant anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05) %57.8’nin ilk 6nce hastanelere basvurdugu
ve hastanelere bagvuranlar ile aile hekimligine bagvuranlarin 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski
olmadig1 (p>0.05), %77.7’sinin saglik haberlerini takip ettigi ve saglik haberlerini takip edenlerin
saglik okuryazarlig1 6lgek puaninin etmeyenlere gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

4. TARTISMA

Calisma saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren ebelik &grencilerinin saglik okuryazarlig
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismada Ogrencilerin saglik okuryazarlii o6lgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani yiiksek
bulunmustur. Malatyali ve Biger’ in iiniversitenin tiim boliimlerinin 6grencilerinin dahil edildigi
saglik okuryazarligi ¢aligmasinda %62.8’nin yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirtilmistir (Biger & Malatyali, 2018). inkaya ve Tiizel’in saghik bilimleri ve sosyal
bilimlerde 6grenim gdren 6grencilerle yaptig1 saglik okuryazarligi ¢calismasinda saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerin sosyal bilimlere gore saglik okuryazarligi puaninin ytliksek oldugu belirtilmistir
(Inkaya & Tiizer, 2018). Giiven ve arkadaslarinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim d6grencilerle
yaptig1 ¢alismada ise, yaklasik %55°nin yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirtilmistir (Giiven, Bulut & Oztiirk, 2018). Deniz ve arkadaslarinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde yaptig1 bir ¢alismada da saglik personelinin saglik okuryazarligi puani yeterli
bulunmustur (Deniz, Oztas & Akbaba, 2018). Yapilmis calismalarin sonuglar1 yaklasik olarak bizim
calismamiz ile benzerdir. Saglik bilimleri fakiiltelerinde O6grenim gdren oOgrencilerin saglik
okuryazarlig1 puaninin diger fakiiltelere gore yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada saglik okuryazarligi toplam puani ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. inkaya ve Tiizelin saglik bilimleri ve sosyal bilimlerde 6grenim goren dgrencilerle
yaptig1 saglik okuryazarligl calismasinda da saglik okuryazarligi puani ile medeni durum arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (Inkaya & Tiizer, 2018). Calismalar sonuglar1 yéniinden benzerdir.
Calismada anne ve babanin egitim durumu ve ¢alisma durumu ile 6grencilerin saglik okuryazarlig
puani arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Ozdenk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ogrencilerin babalarinin ¢alisma durumu ile saghk okuryazarligi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (Ozdenk, Ozdenk, Ozcebe & Uner, 2019). Bu benzerligin egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ve genglerin gelismeye acik olmasi nedeni ile ailenin sosyodemografik kosullarinin
ogrencilerin saglik okuryazarligin etkilemedigi ile bagdastirilabilir.

Ogrencilerin simf diizeyleri, en uzun yasadig1 yer ve kronik hastalik varligi ile saglik okuryazarlig
puant arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ergiin  ‘niin Balikesir saglik yiiksekokulu
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ogrencilerinde yaptig1 calismada simif diizeyleri, yasadiklar1 yer ve hastalik varligi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Ergiin, 2017). Copurlar ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ise, hastalik durumunu varligi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (Copurlar, Akkaya, Arslantas & Kartal, 2017). Calismalar arasinda benzerlik
olmayis1 sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklardan olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
saglik sorunu olmasa da hekime bagvuru siklig1 ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli farklilik
vardir. Ozdenk ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada saglik hizmeti kullanan ve kullanmayanlar
arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Ozdenk, Ozdenk, Ozcebe & Uner, 2019). Calismanin
sonuclarinin benzer olmasini saglik hizmetinin kullaniminin saglikla ilgili konularda farkindalik
olusturmasina baglayabiliriz.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik bilimleri fakiiltelerinin diger fakiiltelere gore saglik okuryazarlig1 daha iyi diizeydedir. Fakat
son yillarda hastaneye yatiglarin artmasi, ila¢ kullaniminin artmasi ve sagliga ayrilan biitgenin
artmasi gibi nedenlerden sadece saglik bilimleri fakiiltelerinin saglik okuryazarliginin diizeyinin iyi
olmast yeterli bir durum degildir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in tiim toplumun saglik
okuryazarligi diizeyi iyi durumda olmalidir.

Bu dogrultuda; basta iiniversite 6grencileri olmak tizere toplumun saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha iyi seviyeye getirilebilmesi i¢in topluma dayali projelerin yayginlastiriimast ve iilkemizin
kiiltiirel yapisina uygun 6l¢lim araclarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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