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XI+ 57 

 

Araştırma gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi 

ve yordayan faktörleri incelemek amacı ile kesitsel ve ilişkisel tarama modelinde 

yapılmıştır. Araştırma, Bolu’da İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı iki hastanenin kadın 

doğum polikliniklerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini kadın 

doğum polikliniklerine başvuran 369 gebe oluşturmuştur. Araştırma verileri tanıtıcı 

bilgi formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Medya Okuryazarlık Düzey Belirleme 

Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, bağımsız gruplarda t test, ANOVA, Pearson korelasyon analizi ve 

çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Gebelerin sağlık okuryazarlığı 

ölçeği puan ortalaması 112,28±16,79, medya okuryazarlığı ölçeği puan ortalaması 

72,21±12,93’tür. Buna göre gebeler yeterli düzeyde sağlık okuryazarı ve iyi 

seviyede medya okuryazarıdır. Gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya 

okuryazarlığı ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0,001). Gebelerin sağlık okuryazarlığını yordayan faktörler yaş, 

eğitim durumu, çalışma durumu, gebelik haftası, gebeliğin planlı olması, düzenli 

olarak doğum öncesi bakım alma, sağlık kanalı takip etme ve internet kullanma 

sıklığı olarak belirlenmiştir (p<0,001). Bu değişkenlerin sağlık okuryazarlığının 

%75,7'sini açıkladığı görülmüştür. Katılımcı grubun medya okuryazarlığını 

yordayan faktörler ise eğitim durumu, gelir düzeyi, gebeliğin planlı olması, sağlık 

kanalı takip etme ve internet kullanma sıklığı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu 

değişkenler medya okuryazarlığının %77,1'ini açıklamıştır. Gebelerde sağlık ve 

medya okuryazarlığını artırmak için ulaşılabilir ve doğru kaynaklara erişim 

desteklenmelidir. Gebeliklerin planlı olmasına teşvik edilmeli antenatal eğitim 

programlarına katılımları desteklenerek sağlık okuryazarlık seviyesini artıracak 

eğitimlere yer verilmelidir. Aynı zamanda gebelerin tremesterlerine göre sağlık ve 

medya okuryzarlığı hakkında eğitimler planlanabilir.   

ANAHTAR KELİMELER: Sağlık okuryazarlığı, Medya okuryazarlığı, Gebe, 

Hemşirelik 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH AND MEDIA LITERACY 

AMONG PREGNANT WOMEN  

MASTER’S THESIS 

ELIF OZDAMAR KOROGLU 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

GRADUATE EDUCATION INSTITUTE 

DEPARTMENT OF NURSING 

ASSOC. DR. NEVIN CITAK BILGIN 

BOLU, DECEMBER 2023 

XI+ 57 

The research was carried out in the cross-sectional and relational screening model 

with the aim of the relationship between health literacy and media literacy in 

pregnant women. The research was carried out in the outpatient clinics of two 

hospitals under the Bolu’da Provincial Health Directorate. The sample of the study 

was composed of 369 pregnant women who applied to obstetrics outpatient clinics. 

The research data were collected with the introductory information form, Health 

Literacy Scale, Media Literacy Level Determination Scale. The evaluation of the 

data included number, percentage, average, standard deviation, t-test in independent 

groups, ANOVA, Pearson correlation analysis and multiple linear regression 

analysis. The average score of the health literacy scale of the pregnancies is 112, 

28±16, 79, the average score of the media literacy scale is 72, 21±12, 93. 

Accordingly, pregnant women are sufficiently health literate and good level media 

literate. A positive correlation was found between the health literacy and media 

literacy scale score averages of the pregnancies (p<0,001). Factors that predict the 

health literacy of pregnancies include age, education status, working status, 

gestational week, planned pregnancy, regularly go to health check, etc, health 

channel monitoring and internet usage frequency (p<0,001). These variables 

accounted for 75.7% of health literacy. The factors that tired the media literacy of 

the participant group were education status, income level, pregnancy planning, 

health channel follow-up and frequency of using the internet (p<0,05). These 

variables accounted for 77.1% of media literacy. Access to accessible and accurate 

resources should be supported yo increase health and media literacy in pregnant 

women. Pregnancies should be encouraged to be planned, their participation in 

antenatal education programs should be supported, and training should be provided 

to increase the level of health literacy. At the same time, training on health and 

media literacy can be planned according to the trimester of pregnant women. 

 

 

 

KEYWORDS: Health literacy, Media literacy,  Pregnant, Nursing 
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1. GİRİŞ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

 Okuma, yazma ve sayma becerileri gibi geleneksel kavramın ötesinde 

giderek dijitalleşen, bilgi açısından zengin ve hızla değişen dünyada tanımlama, 

anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletişim kurma ve hesap yapma yeteneği 

olarak adlandırılan okuryazarlık sağlığı geliştirmede önemli faktörlerden biridir (1, 

2). Okuryazarlık becerisi, bireylerin karar verme yeteneklerini ve yaşam kalitesini 

artırırken, sağlık ve hastalık durumları üzerinde söz sahibi olmalarını da sağlar (3). 

Sağlık okuryazarlığı ise bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere ulaşması, bu bilgileri 

anlaması ve sağlıkla ilgili kararlarda kullanabilmesi için gerekli olan zihinsel ve 

sosyal beceriler olarak tanımlanmaktadır (4). Dünyada 750 milyon kişi sağlık 

okuryazarı değildir (5). Türkiye’de ise yaklaşık olarak on kişiden yedisinin sağlık 

okuryazarlığının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (4). 

Kadının sağlık bakımındaki yeterliliği hem kendi sağlığını hem de 

ailesindeki bireylerin sağlığını doğrudan etkiler (6, 7). Kadınların sağlık 

okuryazarlık düzeyini artırmak, gelecek nesli ve toplumu oluşturan ailelerin sağlık 

durumlarını iyileştirmede önemlidir (7). Yapılan çalışmalarda sağlık 

okuryazarlığının genel olarak kadınlarda erkeklere göre daha düşük düzeyde olduğu 

tespit edilmiştir (4, 8). Kadınların yaşamlarındaki en önemli süreçlerinden biri olan 

gebelik döneminde ise sağlık okuryazarlığı daha da önem kazanmaktadır (6). Sağlık 

okuryazarlığı gebelerin gebelikte karşılaşabileceği sorunların farkında olmasına, öz 

bakımının artmasına, sağlık çalışanlarının önerilerine uymasına, doğum 

korkusunun azalmasına, güvenli ve sağlıklı gebelik geçirmesine katkı 

sağlamaktadır (9).  

Gebeler ile yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlık düzeyleri ve etkileyen 

faktörler farklılık göstermektedir. Gebelerin yeterli düzeyde sağlık okuryazarı 

olduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra (7, 10) yetersiz ve sorunlu-sınırlı sağlık 

okuryazarı olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (11, 12). Araştırmalar gebelerin 

sağlık okuryazarlığını; eğitim durumu, gelir düzeyi (13, 14), çalışma durumu (7,15), 

yaşanılan yer (12), eşin eğitim durumu ve mesleğinin etkilediğini göstermektedir 

(16).  

Günümüzde teknolojik aletlerin kullanımının artması ile istenilen bilgilere 

ulaşım kolaylaşmıştır. Ulaşılan bilgilerin doğruluğu edinildiği kaynağa göre 
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değişmekte olup bu bilgileri değerlendirmek için yeterli bilgi ve beceriye sahip 

olmak gerekir. Gebelik kadınların bilgi ihtiyacının arttığı ve bilgiye ulaşmak için 

sağlık çalışanları dışında, sosyal çevre (anne, kayınvalide, eş) ve internet gibi farklı 

kaynakların kullanıldığı bir dönemdir (17, 18). Gebelik sürecinde bilgi arayışı 

içinde olan kadınların, sağlık profesyonelleri yerine daha çok internet ortamındaki 

bilgilere yöneldikleri tespit edilmiştir (19). Köroğlu ve arkadaşları (2018) gebelerin 

bilgiye erişim için internet kullanmalarının en önemli sebebini ihtiyaç duyulan 

bilgiyi uzmanlarla istedikleri zamanda ve rahat bir şekilde konuşamamaları olarak 

saptamıştır (20). Gebelerin bu süreçte medya araçlarından aldığı bilgileri eleştirel 

bir bakış açısıyla bakabilmesi kendisi ve doğacak bebeğin sağlığını etkiler. Bu 

noktada medya okuryazarlığı önem kazanmaktadır. Medya okuryazarlığı “çeşitli 

türden medya mesajlarına erişebilme, erişilen mesajlara eleştirel gözle bakabilip 

değerlendirme ve kendi medya iletilerini üretme becerisi olarak” ifade edilmektedir 

(21). 

Bilgi ihtiyacının arttığı gebelik döneminde gebenin doğru bilgiye ulaşmada 

kullanılacak kaynaklarda medya okuryazarı, elde edilen kaynağın doğru olması 

konusunda ise sağlık okuryazarı olması beklenmektedir. Akbarinejad ve arkadaşları 

(2017) tarafından İsfahan'daki sağlık merkezlerinde gebeler ile yapılan çalışmada 

medya ve sağlık okuryazarlığı becerilerinin birlikte geliştirilmesi gerektiğine dikkat 

çekilmiştir. Özellikle sağlık okuryazarlığının yetersiz olması tıbbi önerilerin, sağlık 

mesajlarının anlaşılmasını engellediği, medyanın sağlıkla ilgili bilgi aktarımında 

önemli araçlarından biri olduğu ifade edilerek sağlık ve medya okuryazarlığının 

yeterli seviyeye çıkartılması gerektiği vurgulanmıştır (22). 

Mevcut alan yazın incelendiğinde gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyini,  

sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörleri, (9, 12, 23), medya okuryazarlığı düzeyi 

ve medya okuryazarlığını etkileyen faktörleri (22) inceleyen çalışmalar bulunmakla 

beraber sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi ve 

yordayıcılarını inceleyen çalışmalar sınırlıdır (7, 22, 24). Araştırmanın planlandığı 

zaman diliminde Türkiye’de gebelerin sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı 

arasındaki ilişkiyi ve yordayıcılarını değerlendiren herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Gebelerde sağlık ve medya okuryazarlığı düzeylerinin ve 

yordayıcılarının bilinmesi gebelere verilen sağlık eğitiminin organizasyonu 

açısından sağlık profesyonellerine yol gösterici olabilir (25).  
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1.2 Araştırmanın Amacı  

Araştırma gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki 

ilişkiyi incelemek ve yordayan faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

1.3 Araştırmanın Soruları  

1. Gebelerin sağlık ve medya okuryazarlığı düzeyi nedir? 

2. Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki ilişki 

nedir?  

3. Gebelerde sağlık okuryazarlığını yordayan faktörler nelerdir? 

4. Gebelerde medya okuryazarlığını yordayan faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Okuryazarlık  

Okuryazarlık, yazı sembollerini seslendirme ve anlamlandırma ile başlayan 

okuma becerisinin etkili bir şekilde kullanılması ile nesneleri, olgu ve olayları daha 

ayrıntılı anlama ve anladıklarına kendi özünü katarak kendini ifade etme 

durumudur (26). Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) ise okuryazarlığı 

bireylerin amaçlarına ulaşması, bilgi ve potansiyelini geliştirmesi, topluma 

katılması için metinleri anlaması, kullanması, değerlendirmesi, yansıtması ve 

metinlerle ilişki kurma becerisi olarak tanımlamaktadır (27). Okuryazarlık, 

karşılaşılan problemlerin çözülmesinde okuma yazmanın yanı sıra bilgiyi 

değerlendirme yeteneği olarak da ifade edilmektedir (28). 

Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü (UNESCO)’nün 2021 

yılı raporunda dünyada bireylerin okuma yazma oranı 1979 yılında %68 iken 2019 

yılında %86’nın üzerinde olduğu bildirilmiştir (29). Ülkemizde ise Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK), tarafından yapılan araştırmada 1935 yılında okuma 

yazma bilenlerin oranı %19,2 iken bu oran 2021 yılında %97,5’e yükselmiştir (30).  

Okuryazarlık becerisi, bireylerin yaşamlarında karar verme yeteneklerini ve 

yaşam kalitelerini yükseltmelerini sağlamada önemlidir. Okuryazarlık toplumların 

ekonomik, sosyal ve kültürel gelişimlerini etkiler. Sağlık açısından ise 

okuryazarlık, bireylerin günlük hayatta karşı karşıya kaldıkları sağlık ve hastalık 

durumları üzerinde söz sahibi olmalarını belirler (3). Bununla birlikte kişilerin 

sağlıklarını korumak ve sürdürebilmek için sağlık hizmetleri konusunda otonomi 

ve bilgi sahibi olmalarını, hak ve sorumluluklarını bilmelerini sağlar (31). 

2.2 Sağlık Okuryazarlığı  

Sağlık okuryazarlığı terimi ilk kez 1974 yılında gündeme gelmiştir (32). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlık okuryazarlığı “Sağlıkta iyilik halini 

korumak ve geliştirmek için bireylerin sağlık bilgisine erişim, bilgiyi anlama ve 

kullanma yetenekleri ile istekleri konusundaki bilişsel ve sosyal becerileri” olarak 

belirtilmiştir (33). T.C Sağlık Bakanlığı (2020) ise sağlık okuryazarlığını bireylerin 

sağlıkla ilgili bilgilere ulaşması, bu bilgileri anlaması ve sağlıkla ilgili kararlarında 

kullanabilmesi için gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri olarak tanımlamaktadır 

(4). 

Nutbeam (2000) sağlık okuryazarlığını üç başlık altında sınıflandırmıştır:  
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Temel Sağlık Okuryazarlığı: Temel düzeyde okuma yazma becerilerine 

dayanır. Bu okuryazarlık düzeyindeki bireyler sağlığı tehdit eden riskleri anlarlar 

ve sağlık hizmetlerinden faydalanma ile ilgili materyalleri okuyabilirler (34). 

İletişimsel Sağlık Okuryazarlığı: Bu gruptaki bireyler sağlık ile ilgili 

faaliyetlerden yararlanabilmekte ve mevcut şartlar değiştiğinde sahip oldukları 

bilgiyi ve kazanımları kullanabilmektedir (34). 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı: Eleştirel sağlık okuryazarlığına sahip 

bireyler sağlıkla ilgili ileri düzeyde bilgi ve sosyal beceriye sahip olup, kritik 

düşünme yeteneklerini kullanabilirler. Sağlıkla ilgili bilgileri eleştirel bakış açısıyla 

değerlendirip, sağlığın farklı niteliklerini anlayabilir ve yorumlayabilirler (34). 

Basit sağlık bilgilerine ulaşabilme yeteneği ile başlayan sağlık 

okuryazarlığı, bu bilgilerin doğru kullanımı ve bireyin yaşam boyu öğrenme 

süreciyle devam eder (2). Sağlık okuryazarlığı bireyin kendi sağlığı ile ilgili daha 

doğru kararlar verebilmesine, sağlık hizmetlerini etkin olarak kullanabilmesine ve 

sağlıklı bir yaşam sürdürmesine olanak sağlar (28, 35, 36). Aynı zamanda koruyucu 

sağlık hizmetlerini kullanma becerisini, hastanede uygulanan protokolleri, bireyin 

yaşam kalitesini, reçete edilen ilaçların etkisini ve kullanımını anlama düzeyini 

etkiler (37). Akbolat ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada sağlık 

okuryazarlığının öz bakım ve yaşam kalitesi ile pozitif yönde ilişkisi olduğu tespit 

edilmiştir (38). 

Çalışmalar sağlık okuryazarlığının hastane yatışlarını, acile başvuruları ve 

sağlık hizmetlerinin maliyetlerini azalttığını göstermektedir (37, 39). Aynı zamanda 

sigara, alkol kullanımı, obezite gibi risk faktörlerinin (40) ve kronik hastalıkların 

öz yönetiminde olumlu etkisinin olduğu saptanmıştır (41). Sağlık okuryazarlığını 

artırmak gelişen ve değişen sağlık sistemine uyumu olumlu yönde etkilemektedir 

(39). Bununla birlikte bireylerin yaşam tarzı ve koşulları iyileşmekte, bilgi, kişisel 

beceri, öz güven düzeyi ile toplumun sağlık ve refah düzeyi artmaktadır (42, 43). 

2.3 Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı 

Dünyada 776 milyon yetişkin temel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip 

değildir (5). Sorensen ve arkadaşlarının (2015) sekiz Avrupa ülkesinde 15 yaş ve 

üzeri sekiz bin kişiyle yaptıkları çalışmada yaklaşık olarak iki bireyden birinin 

sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir (44). Almanya’da 

1105 kişi ile yapılan çalışmada katılımcıların %58,8’inin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (45). Çin’de 9952 katılımcı ile 
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gerçekleştirilen çalışmada ise bireylerin %81’inin düşük sağlık okuryazarlık 

düzeyine sahip olduğu saptanmıştır (46). 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı (2020) tarafından yapılan araştırmada yaklaşık 

olarak on kişiden yedisinin sağlık okuryazarlığının düşük düzeyde olduğu 

bulunmuştur. Kadınların sağlık okuryazarlık düzeyleri daha düşük olup, kadınların 

%35,3’ünün erkeklerin ise %26,4’ünün yetersiz sağlık okuryazarı olduğu 

belirlenmiştir (4).  

2.4 Gebelik ve Sağlık Okuryazarlığı  

Kadının sağlık bakımındaki yeterliliği hem kendi sağlığını hem de 

ailesindeki bireylerin sağlığını doğrudan etkiler (6, 7). Kadınların sağlık 

okuryazarlık düzeyini artırmak, gelecek neslin ve toplumu oluşturan ailelerin sağlık 

durumlarını iyileştirmek için oldukça önemlidir. Bu nedenle kadınlar, sağlık 

okuryazarlığının artırılmasında hedef kitledir (7). Kadınların yaşamlarındaki en 

önemli süreçlerinden biri olan gebelik döneminde ise sağlık okuryazarlığı daha da 

önem kazanmaktadır (6). Gebelerin iyi düzeyde sağlık okuryazarı olduğunu 

gösteren (7, 10, 12, 13) araştırmaların yanında sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine 

sahip olduklarını gösteren çalışmalar da mevcuttur (22, 47). 

Prenatal bakımın yeterli ve etkin kullanımı kadınların sağlık okuryazarlığı 

ile yakından ilişkilidir (16). Sağlık okuryazarlığı gebelerin gebelikte 

karşılaşabileceği sorunların farkında olmasına, öz bakımının artmasına, sağlık 

çalışanlarının önerilerine uymasına, doğum korkusunun azalmasına, güvenli ve 

sağlıklı gebelik geçirmesine katkı sağlamaktadır (9). Akça ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı çalışmada da gebelerin sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı arasında pozitif 

yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür (13). 

Sağlık okuryazarlığı maternal ve neonatal sağlığı etkilemektedir (9, 16, 48).  

Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan kadınlarda sezaryen doğum ve majör perianal 

yırtık riskinin yüksek, yenidoğanın düşük doğum ağırlığı ve apgar skoruna sahip 

olma riskinin ise fazla olduğu görülmüştür (9, 48). Bununla birlikte sağlık 

okuryazarlığı düzeyi artıkça sağlık hizmetlerine bilinçli yaklaşım ve tutum 

artmaktadır. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyinin artması daha erken ve sık 

prenatal bakım almayı, pap smear yaptırmayı ve aşılama oranını artırdığı gibi (9, 

16) yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip gebelerin, kilo kontrolünü, 

gebelikte destek tedavilerin devamlılığını (vitamin, demir vb.), düzenli kontrole 

gitme vb. süreçleri daha iyi yönettikleri tespit edilmiştir (23). 
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2.5 Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler  

Sağlık okuryazarlığı kültür, meslek, gelir durumu, sosyoekonomik durum, 

dil, politik ortam gibi birçok faktörden etkilenebilmektedir (14, 28). Gözlü (2020) 

ise sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörleri bireysel ve sistemsel olarak iki grupta 

sınıflandırılmıştır. 

1.Bireysel Faktörler 

✓ Yaş  

✓ Cinsiyet 

✓ Ekonomik statü  

✓ Fiziksel ve duygusal sağlık  

✓ Motivasyon  

✓ Özel sağlık koşulları 

✓ Zihinsel beceriler  

✓ Bireyin sağlık alanındaki tecrübesi  

✓ Sağlık inançları  

✓ Toplumsal desteklerdir.  

2.Sistemsel Faktörler 

✓ Sağlık kuruluşunun özellikleri  

✓ Sağlık profesyonelinin iletişim yeteneği  

✓ Sağlık bilgisinin anlaşılırlığı  

✓ Bireyin istekleri ve beklentileri  

✓ Sağlık profesyonelinin zaman kısıtlılığı gibi faktörler sağlık 

okuryazarlığını etkilemektedir (49).  

Gebeler ile yapılan çalışmalarda da sosyodemografik ve obstetrik 

özelliklerin sağlık okuryazarlığını etkilediği saptanmıştır (14, 15, 50). Araştırma 

bulguları gebelerde eğitim durumu, gelir düzeyi (13, 14), çalışma durumu (15) , 

meslek sahibi olma (7), yaşanılan yer (12), eşin eğitim durumu ve mesleğinin (16) 

gebenin sağlık okuryazarlığını etkilediğini göstermektedir.  

Gebelerde sosyodemografik özelliklerin yanı sıra parite ve gebeliğin planlı 

olması gibi obstetrik özellikler de sağlık okuryazarlığını etkilemektedir (16, 50). 

Yapılan çalışmalarda primipar ve gebeliği planlı olanlarda, multipar ve istenmeyen 

gebeliği olanlara göre sağlık okuryazarlığının daha yüksek olduğu saptanmıştır (9, 

15, 50). Aynı zamanda çocuk sayısı ile sağlık okuryazarlığı arasında negatif 

korelasyon olduğu saptanmıştır (51). 
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2.6 Medya ve Medya Okuryazarlığı  

Medya habere ulaşmak, bilgi edinmek, eğlenmek gibi amaçlarla bireylerin 

toplumsal ve sosyal ihtiyaçlarını gidermek için kullandıkları bir kaynaktır (52). 

Medya yazılı, sesli, görsel olarak iletişimi sağlayan gazete, televizyon, radyo ve 

internet gibi bireylerin birbirleriyle iletişim kurmasını sağlayan araçları tanımlar 

(53). Kılıç medyanın işlevlerini “bilgilendirme, tartışma ortamı yaratma, 

eğlendirme, toplumsallaştırma, kültürü geliştirme, eğitme” şeklinde ifade 

etmektedir (53). 

Bilgilendirme, haber verme işlevi: Medya, yaşanılan coğrafyaya, kültüre, 

ulusal ve uluslararası olaylara ve durumlara yönelik tarafsız ve doğru bir şekilde 

haber ileterek bireylerin dünya hakkında bilgilenmesini sağlar.  

Tartışma ortamı yaratma: Yurttaş bilincinin oluşabilmesi, kanaatlerin 

açıkça ifade edilmesi için gereken tartışma ortamını sağlamak medyanın işlevleri 

arasında olup, farklı fikirlerin paylaşılmasında rol oynar. 

Eğlendirme: Medya, iyi vakit geçirme olanağı sunarak bireylerin hayatın 

tekdüzeliğinden uzaklaşmasına yardımcı olur.  

Toplumsallaştırma: Medya çevre, kültür, gelenekler, yasalar hakkında bilgi 

aktararak bireyin parçası olduğu toplumu tanımasını ve bağ kurmasını sağlar.  

Kültürü geliştirme: Medya yeni nesillere kültürün aktarılmasında ve 

toplumdaki yeni kültürel akımların bilinmesinde önemli rol oynar.  

Eğitme: Bireylerin yetenek ve becerilerinin gelişmesi, bilgi düzeylerinin 

artması, yaygın eğitimden yararlanamayanlar için alternatif bir ortam oluşturması 

medyanın bir diğer işlevidir. 

Medyanın işlevini belirlemeye yönelik 760 üniversite öğrencisi ile yapılan 

bir çalışmada medyanın temel işlevini öğrencilerin %28,4’ü bilgilendirmek, 

%23,9’u haber vermek, %19,9’u gündemi takip etmek, %10,8’i eğlendirmek ve 

%8,5’i ise eğitmek olarak belirtmiştir (54). 

Kitle iletişim araçları ile bireylere verilen mesajların doğru anlaşılması ve 

bu araçlar yoluyla sunulan içerikten bireylerin olumsuz yönde etkilenmesinin 

önlenmesinde medya okuryazarlığı önemlidir (55). Radyo ve Televizyon Üst 

Kurulu (RTÜK, 2016) tarafından yapılan tanımda medya okuryazarlığı “çeşitli 

türden medya mesajlarına erişebilme, erişilen mesajlara eleştirel gözle bakabilip 

değerlendirme ve kendi medya iletilerini üretme becerisi olarak” ifade edilmiştir 

(21). Medya okuryazarlığı; görsel, işitsel ve basılı medya içeriklerine erişebilme, 
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erişilen içerikleri eleştirel bakış açısıyla analiz edip değerlendirebilme ve bireylerin 

medya içeriklerini üretebilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (56). Şimşek ve 

Türkoğlu (2016) medya okuryazarlığını; medya mesajlarını daha iyi anlayabilmek 

için kullandığımız perspektif olarak ifade etmektedir (57). 

Bilgi okuryazarlığı, sosyal medya okuryazarlığı, bilgisayar okuryazarlığı 

gibi boyutları olan medya okuryazarlığı, kişilerin kitle iletişim araçlarını 

kullanabilmesini, bu araçlar yoluyla iletilen enformasyonu doğru bir şekilde 

değerlendirebilmesini, seçici olabilmesini ve karşılaştığı enformasyona karşı 

eleştirel bir yaklaşım kazanabilmesini sağlar (58, 59). Ptaszek (2018), medya 

okuryazarlığı kavramının bilişsel, duygusal, estetik ve ahlaki boyutlara sahip 

olduğunu belirtmektedir (60). Bireylerin medya okuryazarı olabilmesi için 

medyanın teknik yönleri ile beraber yapısal özelliklerini de (mülkiyet, ideolojik 

konum, kültürel bakış vb.) bilmesi gerekmektedir. Böylelikle medya okuryazarı bir 

birey sadece izleyici değil aynı zamanda aktif bir katılımcı olmaktadır (61). 

Medya günümüzde hayatın önemli bir parçası haline gelmiştir (62). Medya 

sektörü; kitap, dergi, gazete film, televizyon, CD, radyo, bilgisayar, kaset, fotoğraf, 

video, ilan tahtaları, internet gibi araçlar ile giderek yaygınlaşmaktadır (57). 

İnsanlar günlük yaşamlarında yemek yerken, uyurken ya da diğer insanlarla 

konuşurken bile medya araçlarıyla bir aradadır. Medyanın her yerde olması ve 

hemen hemen tüm konularda enformasyon sunması nedeniyle medya okuryazarlığı 

her bireyin sahip olması gereken bir beceri haline gelmiştir (62). 

Medya okuryazarı bir birey, medya içeriklerini doğru okumayı öğrendiği 

zaman yaşadığı çevreye duyarlı, ülkesinin problemlerinin farkında olan, medyada 

gördüğü her şeyi akıl süzgecinden geçirebilecek bir bilinç kazanır. Televizyon, 

video, sinema, reklam, internet vb. medya ortamlarındaki iletilere erişerek bunları 

analiz etme, yorumlama ve iletme becerisi kazanır. Her türlü medya içeriğine karşı 

eleştirel bakış açısına sahip olur ve sosyal hayata daha etkin katılır (63, 64). 

2.7 Dünyada ve Türkiye’de Medya Okuryazarlığı 

Medya okuryazarlığına dair farkındalık 20. yy’in başlarında kitle iletişim 

araçlarının varlığını insanların yaşantısında belirgin şekilde hissettirmesi ile 

başlamıştır (65). Medya okuryazarlığı, 1932 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri’nde, 1970 yılı ve sonrası Avusturya, Belçika, Fransa, Japonya, İngiltere, 

İspanya, İsveç, İtalya, Kanada’da gelişme göstermiştir (66). Bir kavram olarak ele 

alınması ise 1980’li yıllarda olmuştur (65). 
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Medya okuryazarlığına ilk atıf 1972 yılında UNESCO tarafından yapılmıştır 

(65). UNESCO teknolojiye, kitle iletişim araçlarına ve medya içeriklerine erişim 

ile ilgili çalışmalar yapmış ve 1982 yılında Grunwald’da düzenlediği bildirgede 

medya okuryazarlığı eğitiminin öneminden bahsetmiştir (67). 

Türkiye’de RTÜK’ün 2003 yılında düzenlediği raporda, özellikle 

çocukların zararlı yayınlardan korunması için Avrupa Birliğine uyumlu 

çalışmaların başlatılması, ilk ve orta öğretim ders programlarına, çocuklar ve 

gençlerin bilinçlendirilmesini sağlayacak medya okuryazarlığı dersinin eklenmesi 

maddesi konulmuştur (68). Aynı zamanda çocukların eğitimi kadar ebeveynlerin de 

bu konuda eğitimlerinin önemli olduğu belirtilmiştir. RTÜK’ün 2006 yılında 

düzenlemiş olduğu panelde çocuk ve gençlerin zarar teşkil edebilecek yayınlardan 

korunması amacı ile “şiddet ve korku, cinsellik ile olumsuz örnek oluşturabilecek 

davranışlar” içeren yayınlar için “uyarıcı semboller” ekranda yer almıştır. Ayrıca 

izlenen programların hangi yaş grubuna uygun olduğunun görülmesi amacı ile dört 

sembol (7+, 13+, 18+, genel izleyici kitlesi) olarak “akıllı işaretler” sunulmuştur 

(69). 

Yetişkin bireyler ile yapılan çalışmalarda medya okuryazarlık düzeylerinin 

farklılık gösterdiği görülmektedir (70, 71, 72). Djumanova’nın Özbekistan’da 16-

30 yaş arası bireylerle yaptığı çalışmada bireylerin medya okuryazarlığının orta 

(73), İran’da 700 katılımcı ile yapılan bir diğer çalışmada bireylerin, %61,3'ünün 

yüksek düzeyde medya okuryazarı olduğu görülmüştür (74). Çakmak’ın 

Türkiye’de 346 kişiyle yaptığı çalışmada da katılımcıların yüksek düzeyde medya 

okuryazarı olduğu tespit edilmiştir (70). 

2.8 Gebelik ve Medya Okuryazarlığı  

Gebelik kadınların yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere 

uyum sağlanan en önemli dönemlerden biridir (75). Kadınlar bu dönemde 

gebeliklerinin normal bir şekilde devam ettiğinden emin olmak ister. Yaşadığı 

değişimlerin nedenlerini araştırmak, şikâyetlerine çözüm bulmak ve güvenli doğum 

tecrübesi yaşamak için bilgi arayışı içinde olurlar (20, 76, 77). Gebeler gebelik 

döneminde yaşanan değişiklikleri araştırmak için sağlık çalışanlarından, sosyal 

çevresinden (anne, kayınvalide, eş) ve internetten faydalanabilmektedir (18). 

Günümüzde özellikle gelişen teknoloji ile beraber gebeler bilgi kaynağı olarak 

sosyal çevre ya da sağlık profesyonelleri yerine daha kolay ulaşabilecekleri medya 

araçlarına yönelmeye başlamışlardır. Köroğlu ve arkadaşlarının (2018) Adana’da 
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gebelerin gebelik sürecinde bilgi edinmek için hangi teknolojik cihazları 

kullandığını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada gebelerin %92,2’sinin 

günlük hayatında televizyon, radyo ve internet gibi teknolojik cihazlardan 

faydalandıkları ve gebelik süresince bu kaynakların kullanımının gebelik öncesine 

göre arttığını belirlemişlerdir (20). Günümüzde internet, sağlık hizmeti sunanların 

sağladığı bilgileri desteklemede önemli bir kaynak haline gelmiştir. Gebelikle ilgili 

olarak bebeğin gelişimi, hamilelikte beslenme, bitkisel destekler, hamilelik 

komplikasyonları ve doğum öncesi bakım gibi konular için internet sıklıkla 

kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda kadınların, gebelik ve ebeveynlik hakkında 

bilgi almak (78), doğuma ilişkin bilgi edinmek (19), reçete edilen bir tedavi 

hakkında bilgi aramak, hamilelik sırasında ilaç kullanımına ilişkin kararlarını 

değerlendirmek için interneti kullandıkları saptanmıştır (79).  

Sağlık çalışanlarının kadınların internetten aldığı bilgilerden nasıl 

etkilediğini fark etmeleri önemlidir (80). Gebelikte ortaya çıkan problemlere 

yönelik web sitelerinin araştırıldığı bir çalışmada, web sitelerinin %87’sinin tıbbi 

bir otoriteye dayanmadığı, internet ortamındaki kaynakların %80’inin en az bir 

eksik ve yanlış bilgi içerdiği tespit edilmiştir (81). Ayrıca gebeler karar süreçlerinde 

internette karşılaştıkları bilgilerden etkilenmektedirler. Kadınlar internetteki 

yanıltıcı veya tutarsız bilgilere göre gebelikleri ve doğumlarıyla ilgili yanlış karar 

alma riski ile karşı karşıyadır (82). Sağlık profesyonellerinin gebelik ve 

sonrasındaki dönemde kadınların bilgi ihtiyaçlarını ve kaynaklarını öğrenme, 

gerekli müdahaleler ile anne ve fetüsün sağlığını koruma yükümlülüğü 

bulunmaktadır. Bu nedenle gebelik döneminde doğru zamanda doğru kaynaktan 

bilgi sahibi olmak hem kadının hem de doğacak bebeğinin sağlık durumunu 

etkileyebilecek önemli bir konudur (83). Sonuç olarak internet gibi medya 

araçlarında bulunan yanlış bilgiler hem yanlış kararlar alınmasına hem de meternal 

ve fetal sağlığın olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle medyadan elde 

edilen bilgilerin eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirilmesinde medya 

okuryazarlığı önem kazanmaktadır. Akbarinejad ve arkadaşları (2017) tarafından 

İran’da yapılan araştırmada gebelerin sınırlı düzeyde medya okuryazarı olduğu 

saptanmıştır. Gebelik gibi önemli bir süreçte gebelerin doğru bilgiye ulaşmada 

kullanılacak kaynaklarda medya okuryazarı olması hem gebenin hem de fetüsün 

sağlığı açısından önemli ve göz ardı edilmemesi gereken bir konudur (22). 
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2.9 Medya Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

Medya okuryazarlığını; bireysel özellikler, medya ile iç içe olan teknolojik 

ekipmanların varlığı ve kullanımı etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda eğitim 

düzeyi (22), çalışma durumu (84), cinsiyet (55), yaş (22), çalışma yılı (85) gibi 

demografik özelliklerin medya okuryazarlığını etkilediği belirlenmiştir. Alımcı ve 

Davulcu (2019)’un 500 yetişkin bireyle yaptığı çalışmada eğitim düzeyi arttıkça 

bireylerin medya okuryazarlık düzeyinin arttığı saptanmıştır (84). Bunların yanı 

sıra günlük gazete takip etmenin (86), kişisel bilgisayara sahip olmanın (55), 

televizyon izlemenin (87), internet kullanımı ve sıklığının (70, 88) medya 

okuryazarlık düzeyini etkilediği belirlenmiştir.  

Gebelerde medya okuryazarlığını belirlemek için yapılan bir çalışmada ise 

medya okuryazarlık düzeyinin eğitim ve yaş ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

Eğitim seviyesi artıkça medya okuryazarlığının arttığı, yaş ile medya 

okuryazarlığının ise negatif korelasyona sahip olduğu saptanmıştır (22).  

2.10 Sağlık Okuryazarlığı ile Medya Okuryazarlığı Arasındaki İlişki  

Medyada sağlık ile ilgili haberlerin sayısı giderek artmaktadır. Medya, 

sağlık ile ilgili bilgileri topluma ulaştırmakta ve bu bilgiler geniş bir kitle tarafından 

takip edilmektedir. Kitle iletişim araçları ile topluma ulaşan sağlık mesajlarının 

yanlış veya eksik bilgiden oluşması, sağlık okuryazarlığı kavramını ön plana 

çıkarmıştır (89). Bununla beraber sağlık gibi hayati önem taşıyan bir konuda 

medyadan edinilen bilgileri doğru yorumlayabilmek, medyaya eleştirel yaklaşmak 

ve aynı zamanda sağlığımızı etkileyen pek çok durum karşısında bilinçli hareket 

etmek adına medya okuryazarlığı da önem kazanmaktadır. Bu noktada hem sağlık 

hem medya alanında sosyal ve bilişsel becerilere sahip olmak gerektiği söylenebilir. 

Dolayısıyla medya okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığının bir arada ele 

alınabileceği, bu iki alanın birbirine katkı sağlayabileceği düşünülebilir (90, 91).  

İran’da lise öğrencileri, Türkiye’de yetişkin bireylerle yapılan çalışmalarda 

katılımcıların medya ve sağlık okuryazarlığı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (72, 92). Bireyin medya okuryazarı olmasının sağlık ile ilgili 

farkındalığını artıracağı, sağlık okuryazarı olmasının ise medya yoluyla sunulan 

içerikleri doğru değerlendirmesini sağlayacağı ifade edilmektedir (92).  

2.11 Medyada Sağlık Okuryazarlığının Geliştirilmesi  

Medyada sağlıkla ilgili bir haber ile karşılaştığımızda medya ve sağlık 

okuryazarı olan bireyden kendisine birtakım sorular sorması beklenmektedir (71).  
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Utma (2017) bu sorulardan birinin ilgili yazının neden ve kim için yazıldığı sorusu 

olduğunu belirtmektedir. Bu soruyu gerekli kılan nedeni ise bazı kurumların reklam 

amacıyla ilgi çekmek için haber hazırlatıyor olması ile açıklamaktadır. Diğer soru 

ise söyleyenin, haberi yapanın kim olduğu ile ilgilidir. Haberi aktaran kişinin sağlık 

alanında uzmanlığının olup olmadığı sorgulanmalıdır (89). Ayrıca okur ve 

izleyicilerden sağlık alanında yeni olarak sunulan ve daha önce bilgilerinin 

olmadığı konularda daha fazla dikkatli olması beklenmektedir. Çünkü sağlık 

yayınları talep oluşturmak için yönlendirme amacıyla yapılabilmektedir (71). 

Dikkat edilmesi gereken bir diğer konu ise sağlıkla ilgili medyada bilgilerin 

basitleştirilerek ya da eksik bir şekilde sunulmasıdır. Bu durum, bireylerin ciddi 

hastalıklarla ya da sağlık sorunlarıyla ilgili tamamıyla bilgilendiklerini 

düşünmesine neden olabilmektedir. Bu düşünce ise sağlık hizmetlerine 

başvurmama, kendi sıkıntılarını önemsizleştirme gibi davranışlara yol açmaktadır. 

Bunların yanı sıra sağlık okuryazarlığı düşük olan bireyler, medyadan 

basitleştirilerek sunulan bu içerikle yeteri kadar bilgilendiğini düşünüp başka 

kişilerle bilgi paylaşım da yapabilmekte, ulaştıkları bilgiye sorgulamadan inanarak 

sağlıkla ilgili konularda yönlendirici davranabilmektedir (93).  

Yılmaz ve Tiryaki (2016) sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi konusunda 

medyada yapılması gerekenleri aşağıdaki gibi sıralamıştır: 

✓ Bireylerin kendi sağlıklarıyla ilgili risk faktörü olabilecek durumlara 

yönelik farkındalık artırıcı içerikler oluşturulmalı.  

✓ Basit düzeydeki sağlık materyallerini okuma becerisini geliştirilmeli,  

✓ Sağlık kuruluşlarından nasıl randevu alınabileceği hakkında bilgilendirme 

yapılmalı,  

✓ Yapılan tetkiklerin sonuçlarının web sayfasından nasıl takip edileceği 

hakkında bilgilendirme sağlanmalı,  

✓ Sağlık ile ilgili verilen mesajların ne anlama geldiğini anlamayı 

geliştirecek eğitim programları düzenlenmeli, 

✓ Kendi ve çevresi için mevcut durum değiştiğinde var olan sağlık bilgisini 

nasıl kullanabileceği hakkında eğitimler hazırlanmalı, 

✓ Sağlık ile ilgili etkinliklerine katılım farkındalığı geliştirilmeli, 

✓ Sağlığın hem sosyal hem de ekonomik olarak ne ifade ettiğini anlama 

becerisini geliştirebilecek stratejiler oluşturulmalıdır (31).  
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Sonuç olarak sağlık gibi önemli bir konu hakkında karar verirken sunulan 

bilginin kaynağını sorgulamak, güvenilirliğini teyit etmek ve sonrasında bu bilgileri 

hayata geçirme aşamasında gereken beceriye sahip olmak oldukça önemlidir. Bu 

da bütüncül bir yaklaşımla medya-sağlık okuryazarlığı becerisinin geliştirilmesini 

gerekli kılmaktadır (71). 

2.12 Sağlık Okuryazarlığı ve Medya Okuryazarlığında Hemşirenin 

Rolü 

Sağlığın geliştirilmesi ve korunması noktasında kadının sağlık bakımındaki 

yeterliliği hem kendi sağlığını hem de ailesindeki bireylerin sağlığını doğrudan 

etkilemektedir. Kadınların yaşamlarındaki en önemli dönemlerinden biri olan 

gebelik döneminde ise sağlık okuryazarlığı daha da önem kazanmakta ve bu 

dönemde alınan kararların doğru bir şekilde yönetilebilmesi yeterli düzeyde sağlık 

okuryazarlığı ile mümkün olmaktadır (6). Sağlık okuryazarlığı, gebelerin gebelikte 

karşılaşabileceği sorunların farkında olmasına, öz bakımının artmasına, sağlık 

çalışanlarının önerilerine uymasına, doğum korkusunun azalmasına, güvenli ve 

sağlıklı gebelik geçirmesine katkı sağlamaktadır (9). 

Günümüzde teknolojik aletlerin kullanımının artması ile istenilen bilgilere 

ulaşım kolaylaşmıştır. Fakat buradaki bilgilerin doğruluğu edinildiği kaynağa göre 

değişmekte ve bu bilgileri değerlendirmek için yeterli donanım gerekmektedir. 

Bireyler online ortamlardan elde ettikleri sağlık bilgisini genellikle sağlık 

profesyonellerine danışmamaktadır. Gebelik sürecinde ise bilgi arayışı içinde olan 

kadınların, sağlık profesyonelleri yerine daha çok internet ortamındaki bilgilere 

yöneldikleri tespit edilmiştir (19). Köroğlu ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 

çalışmada gebeler internet kullanmalarının en önemli sebebini, ihtiyaç duydukları 

bilgiyi istedikleri zaman ve kolay bir şekilde uzmanlarla konuşamamaları olarak 

ifade etmişlerdir (20). 

Gebenin gebelik döneminde elde edilen bilgilerin doğruluğunu anlama 

konusunda sağlık okuryazarı olması, seçtikleri kaynaklar arasında kaynakların 

doğru ve güvenilir yerden edinmesinde medya okuryazarı olması maternal ve fetal 

sağlığın sürdürülmesi için büyük önem taşır. Gebelerin internetteki mevcut 

bilgilerden olumsuz yönde etkilenmelerini engelleyecek bir kontrol mekanizması 

bulunmamaktadır. Sosyal medya kullanımı bazı gebeler üzerinde olumlu etkiye 

sahip olsa bile gebenin yanlış bilgilenme riski ile karşı karşıya olduğu 

unutulmamalıdır. Bu bağlamda hemşireler, gebelerin genel okuryazarlık durumunu 
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değerlendirerek sağlık okuryazarlığı düzeyini geliştirmelidir. Doğru bilgiye 

erişebilmek için, gebelere ihtiyaç duydukları konuda güvenilir sosyal medya, yazılı 

basın, dergi, televizyon kanalı gibi kitle iletişim araçlarını tanıtmalıdır. Gebelere 

eleştirel düşünme becerisi kazandırmalı ve nihai kararı gebenin vermesi 

sağlanmalıdır. Aynı zamanda antenatal eğitim programlarında, gebelerin sağlık 

okuryazarlığını artıracak eğitimlere yer verilebilir (11). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Türü 

Bu çalışma gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı 

arasındaki ilişkiyi ve yordayan faktörleri incelemek amacı ile kesitsel ve ilişkisel 

tarama modelinde yapılmıştır. 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Araştırma 

Hastanesi ve Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Ünitesi’nin Kadın Doğum Polikliniklerinde gerçekleştirilmiştir. 

3.3 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini iki hastanenin kadın doğum poliklinlerine başvuran 

gebeler oluşturmuştur. Örneklem sayısını belirlemek için DSÖ tarafından 

yayınlanan hazır tablolardan yararlanılmıştır (94). Gebelerde yeterli sağlık 

okuryazarlığı %19,7-%54,5 arasında değişmektedir (22, 95). Bu çalışmada 

gebelerde yeterli sağlık okuryazarlık düzeyi %40 kabul edilerek (95) bu oranın 

gerçek değerini 0.05 duyarlılıkta ve %95 güvenle tahmin edebilmek için gereken 

örneklem büyüklüğü 369 olarak bulunmuştur. Gebelerin eksik veri doldurmasından 

dolayı 31 anket çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma Bolu Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’nden 191,  Bolu 

İzzet Baysal Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Ünitesi Kadın Doğum Polikliniği’nden 178 gebe alınarak örneklem grubunun 

tamamına ulaşılmıştır. 

3.4 Araştırmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri 

✓ 18-45 yaş aralığında olan, 

✓ Primipar olan, 

✓ Multipar olan, 

✓ Okuryazar olan, 

✓ Herhangi bir zihinsel engeli olmayan, 

✓ İletişim problemi olmayan, 

✓ İşitme ve görme engeli olmayan, 

✓ Araştırmayı kabul eden gebeler çalışmaya dâhil edilmiştir. 
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Dışlanma Kriterleri 

✓ Okuryazar olmayan 

✓ İletişim kurmasını kısıtlayan bir engeli olan, 

✓ Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen gebeler araştırmaya alınmamıştır. 

3.5 Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri 01.06.2022-30.12.2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu, Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği, Medya Okuryazarlık Düzey Belirleme Ölçeği kullanılmıştır. 

3.5.1 Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form araştırmacı tarafından literatür taranarak (10, 11, 22, 74, 83,100) 

hazırlanmıştır. Formda katılımcıların sosyodemografik özelliklerine (yaş, eğitim ve 

çalışma durumu vb.) ilişkin altı, obstetrik özelliklerine ilişkin (gebelik haftası, 

gebelik sayısı vb.) altı ve gebelikte bilgi alma ve medya kullanımına (gebelikte bilgi 

alınan kaynak, internet kullanma durumu vb. ) ilişkin 10 olmak üzere toplam 22 

soru yer almıştır. 

3.5.2 Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 

Sağlık okuryazarlık ölçeği Sorensen ve arkadaşları tarafından 47 madde 

olarak geliştirilmiştir (96). Toçi ve arkadaşları tarafından 25 madde olarak 

düzenlenmiştir (97). Bilgiye Erişim, Bilgileri Anlama, Değer 

Biçme/Değerlendirme ve Uygulama/Kullanma şeklinde dört boyuttan oluşan ölçek 

beşli likert tiptedir (5= Hiç zorluk çekmiyorum, 4= Az zorluk çekiyorum, 3= Biraz 

zorluk çekiyorum, 2= Çok zorluk çekiyorum, 1=Yapamayacak durumdayım/ hiç 

yeteneğim yok/ olanaksız). Bilgiye Erişim 5 madde, Bilgileri Anlama 7 madde, 

Değer Biçme/Değerlendirme 8 madde, Uygulama/Kullanma alt boyutu 5 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Aras ve Bayık 

Temel tarafından yapılmıştır (98). Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 125, en 

düşük puan ise 25’tir. Ölçekten alınan yüksek puan sağlık okuryazarlığının çok iyi 

ve yeterli olduğunu, düşük puan ise sağlık okuryazarlığının sorunlu, yetersiz ve 

zayıf olduğunu göstermektedir. Ölçekteki bütün maddeler olumlu yapıdadır ve ters 

madde bulunmamaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha’sı 0,95 ve alt ölçekleri için 

Cronbach Alpha 0,90 - 0,94 arasındadır. Bu çalışmada Cronbach Alpha 0,98, alt 

ölçekler için 0,95-0,97 arasındadır. 
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3.5.3 Medya Okuryazarlık Düzey Belirleme Ölçeği 

Karaman ve Karataş tarafından (2009) geliştirilen ölçek, 17 maddeden 

oluşmakta ve 5’li likert tiptedir (1=Hiçbir zaman, 2=Nadiren, 3= Ara sıra, 

4=Sıklıkla, 5=Her zaman) (100). Ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır. Birinci boyut;  

Farkında olma/bilgi sahibi olma, ikinci boyut; Analiz edebilme/ tepki oluşturabilme 

ve üçüncü boyut; Yargılayabilme/ örtük mesajları görebilme şeklindedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 17, en yüksek puan 105’tir. Farkında olma/ bilgi sahibi 

olma boyutu 7 madde, analiz edebilme/tepki oluşturabilme boyutu 6 madde, 

yargılayabilme/ örtük mesajları görebilme boyutu 4 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınan puanların artması bireylerin medya okuryazarlığının arttığını 

göstermektedir.  

Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,84’tür. Alt ölçekleri için Cronbach Alpha 

0,70-0,72 arasındadır. Bu çalışma için Cronbach Alpha değeri 0,98,  alt ölçekler 

için de 0,94-0,97 arasında bulunmuştur. 

3.6 Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmacı tarafından kadın doğum polikliniğine gelen gebeler ile yüz yüze 

görüşülmüştür. Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılara veri toplama formları 

araştırmanın amacı açıklandıktan sonra araştırmacı tarafından verilmiş ve 

doldurulan formlar yine araştırmacı tarafından teslim alınmıştır. Katılımcıların 

formları doldurması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 

3.7 Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada verilerin değerlendirilmesi için IBM SPSS Statistics 23 

programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde  frekans 

dağılımı (sayı, yüzde) kullanılırken, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 

(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanılmıştır. İki grup 

arasındaki fark olup olmadığına bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla grup 

arasında fark olup olmadığına tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) ile 

bakılmıştır. “Tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) sonucunda öncelikle varyans 

homojenliği için Levene testine bakılmış, farklılığın hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandığı ise “çoklu karşılaştırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile 

kontrol edilmiştir. Varyans homojenliğini sağlayan değişkenlerde gruplar 

arasındaki fark incelemesi için Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan 

değişkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane’s T2 testine 

bakılmıştır. Ölçekler arasında ilişkinin incelenmesi için pearson korelasyon 
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analizinden, sağlık ve medya okuryazarlığı ölçeklerini etkileyen faktörlerin 

incelenmesinde çoklu doğrusal regresyon analizinden yararlanılmıştır.  

Ölçek güvenilirlikleri için ise cronbach alfa değerinden yararlanılmıştır. Ölçek 

güvenilirliğinin değerlendirilmesi için  iç tutarlılık ölçüsü olan Cronbach’s alfa 

kullanılmıştır. Ölçeklerin Cronbach’s alfa değerleri  Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

için 0,989, Medya Okuryazarlığı Düzey Belirleme Ölçeği için 0,984 olup, kabul 

edilebilir değer olan 0,70’den  yüksektir (99). 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık katsayılarının 

kendi standart hatalarına bölünmesi ile hesaplanan çarpıklık ve basıklık 

indekslerinin ±1,96 sınırları içinde 0’a yakın olması sebebiyle normal dağıldığı 

değerlendirilerek parametrik testlerden yararlanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için 

p<0,05 kabul edilmiştir 

3.8 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma Bolu il merkezinde yer alan iki hastanenin kadın doğum 

polikliniklerine başvuran ve çalışmayı katılmayı kabul eden gebeler ile sınırlıdır. 

Araştırmanın hastaneye başvuran gebeler ile yapılması ve çalışmanın yapıldığı 

zaman diliminde ikinci ve üçüncü trimesterdeki gebelere ulaşılmış olması da bir 

sınırlılık olarak kabul edilebilir. Araştırmadan elde edilen sonuçlar araştırmanın 

yapıldığı zaman ve grup ile sınırlı olup genellenemez. 

3.9 Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:25.04.2022/No:2022/156), Bolu İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden (Tarih: 27.05.2022/No:5123) yazılı izin alınmıştır. Çalışmaya 

katılımda gönüllülük ilkesi benimsenmiştir. Katılımcılardan araştırma için yazılı 

onam, araştırmada kullanılan ölçekler için ise yazarlardan izin alınmıştır. 

Çalışmaya gerekli kurum izinleri ve etik kurul izni alındıktan sonra başlanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Gebelerde sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı ile arasındaki 

ilişkiyi ve yordayan faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada bulgular yedi 

başlık altında sunulmuştur.  

4.1 Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımına ilişkin bulgular 

4.2 Gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamalarına ilişkin bulgular 

4.3 Gebelerde sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlere ilişkin bulgular  

4.4 Gebelerde medya okuryazarlığını etkileyen faktörlere ilişkin bulgular  

4.5 Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulgular 

4.6 Gebelerde sağlık okuryazarlığının yordayıcılarına ilişkin bulgular  

4.7 Gebelerde medya okuryazarlığının yordayıcılarına ilişkin bulgula 

4.1 Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımına ilişkin bulgular 

Tablo 4.1. Gebelerin demografik, obstetrik özelliklerine ilişkin bulguların 

dağılımı (n=369). 

Özellik n % 

Yaş 27,97±4,08  (range:19-41) 

19-25 104 28,2 

26-33 226 61,2 

34-41 39 10,6 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Ön lisans 

Üniversite 

Yüksek lisans ve üzeri 

 

11 

 

  3,0 

43 11,7 

104 28,2 

81 22,0 

117 31,7 

13   3,4 

En uzun yaşanılan yer 

Köy 

İlçe 

İl 

 

20 

 

  5,4 

82 22,2 

267 72,4 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

282 

 

76,4 

87 23,6 

Meslek 

Ev hanımı 

Çalışan 

Sağlık çalışanı 

 

163 

 

44,1 

184 49,9 

22  6,0 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

16 

 

 4,3 

267 72,4 

86 23,3 
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Gebelik haftası 27,58±6,28    (range:15-40) 

2.tremester=14-26 hafta 159 43,1 

3.tremester=27-40 hafta 210 56,9 

Gebeliğin planlı olması  

Evet 

Hayır 

 

240 

 

65,0 

129 35,0 

Gebelik sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

213 

 

57,6 

99 26,8 

57 15,6       
Düşük/küretaj varlığı 

Evet 

Hayır 

 

72 

 

19,5 

297 80,5 

Gebelikte sağlık sorunu yaşama 

Evet 

Hayır 

 

65 

 

17,6 

304 82,4 

Düzenli doğum öncesi bakım alma  

Evet 

Hayır 

  
 

338 

 

91,6 

31 8,4 

 

Tablo 4.1 de gebelerin demografik, obstetrik özelliklerine ilişkin bulguların 

dağılımına yer verilmiştir. Gebelerin %61,2’si 26-33 yaş aralığında, %31,7’si 

üniversite mezunu, %72,4’ü ilde yaşamakta ve %76,4’ü çekirdek aileye sahiptir.  

Gebelerin yarısı (%49,9) çalıştığını, %72,4’ü gelirinin giderine denk olduğunu 

bildirmiştir. Katılımcıların gebelik hafta ortalaması 27,58±6,28 hafta, %65,0’ının 

gebeliği planlı, %57,6’sinin ilk gebeliği, %19,5’inin daha önce düşük/küretaj 

öyküsü bulunmakta, %82,4’ü gebelikte herhangi bir sağlık sorunu yaşamamış ve 

%91,6’sı gebelik sürecinde düzenli olarak sağlık kontrolüne gitmiştir. 

Tablo 4.2. Gebelerin sağlıkla ilgili bilgi alma ve medya kullanımına ilişkin 

bulguların dağılımı (n=369). 

Özellik n % 

Sağlıkla ilgili bilgi edinilen yer * 

Aile 

Tv 

İnternet 

Sağlık Çalışanı   

 

115 

 

31,2 

180 48,8 

345 93,5 

360 97,6   
Sağlık profesyonelleri tarafından verilen bilgileri yeterli bulma 

Evet 

Hayır 

 

367 

 

99,5 

2 0,5 

Kullanabilecek bilgisayar varlığı 

Evet 

Hayır 

 

288 

 

78,0 

81 22,0 

Kullanabilecek internet varlığı 

Evet 

Hayır 

 

344 

 

93,2 

25 6,8 
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Düzenli gazete takip etme 

Evet 

Hayır 

 

84 

 

22,8 

285 77,2 

Sağlık kanalı takip etme 

Asla 

Seyrek 

Bazen 

Sıklıkla 

Daima 

 

153 

 

41,4 

76 20,6 

84 22,8 

50 13,6 

6   1,6 

Ailede sağlık çalışanı varlığı 

Evet 

Hayır 

 

181 

 

49,1 

188 50,9 

Tv izleme sıklığı 

Haftada 1-10 saat 

Haftada 11-20 saat 

Haftada 21 saat ve üzeri 

 

163 

 

44,2 

171 46,3 

35 9,5 

İnternet kullanım sıklığı 

Hiç  

Haftada 1-10 saat 

Haftada 11-20 saat 

Haftada 21 saatten ve üzeri 

 

21 

 

 5,6 

94 25,5 

132 35,8   
122 33,1 

İnternet kullanım amacı * 

Uzaktan eğitim 

E-posta 

Oyun 

Eğlence  

Sohbet 

Haber okuma 

Bilgiye Erişim 

 

139 

 

37,7 

165 44,7 

194 52,6 

214 58,0 

328 88,9 

334 90,5 

350 94,9 
* Birden fazla cevap verilmiştir. 

Tablo 4,2’de gebelerde sağlıkla ilgili bilgi alma ve medya kullanımına 

ilişkin bulguların dağılımına yer verilmiştir. Gebelerin %97,6’sı sağlıkla ilgili 

bilgileri sağlık çalışanlarından elde etmiş, %99,5’i sağlık profesyonelleri tarafından 

verilen bilgileri yeterli bulmuştur. Katılımcıların %78,0’ının kullanabilecek 

bilgisayarı, %93,2’sinin kullanabilecek interneti mevcuttur. Gebelerin %77,2’si 

düzenli gazete takip etmezken, %41,4’ü de sağlık kanalı takip etmediğini 

bildirmiştir. Gebelerin yarısının (%49,1) ailesinde bir sağlık çalışanı 

bulunmaktadır. Katılımcıların %46,3’ü haftada 11-20 saat aralığında televizyon 

izlediğini, %35,8’i de internet kullandığını söylemiştir. Gebelerin çoğunluğunun 

(%94,9) interneti bilgiye erişmek amacıyla kullandığı saptanmıştır. 
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4.2 Gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamalarına ilişkin bulgular 

Tablo 4.3. Gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamaları (n=369). 

Ölçekler 

Ölçek 

Madde 

Sayısı 

Ort ± SS 

Katılımcıların 

Aldığı Puanlar 

 (Min-Max) 

Ölçekten 

Alınabilecek 

Puanlar 

(Min-Max) 

SOÖ     

Bilgiye erişim 5 22,92±3,41 10-25 5-25 

Bilgileri anlama 7 30,82±4,88 12-35 7-35 

Değer biçme / değerlendirme 8 35,99±5,56 16-40 8-40 

Uygulama / kullanma 5 22,55±3,44 10-25 5-25 

Toplam 25 112,28±16,79 49-125 25-125 

MODBÖ     

Farkında olma / bilgi sahibi 

olma 
7 30,38±5,31 12-35 7-35 

Analiz edebilme / tepki 

oluşturabilme 
6 24,56±4,92 7-30 6-30 

Yargılayabilme / örtük 

mesajları görebilme 
4 17,27±3,06 7-20 4-20 

Toplam 17 72,21±12,93 26-85 17-85 
SOÖ: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; MODBÖ: Medya Okuryazarlığı Düzey Belirleme Ölçeği 

Tablo 4.3’te gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı ölçek 

puan ortalamalarına ilişkin bulguların dağılımına yer verilmiştir. Gebelerin sağlık 

okuryazarlığı toplam ölçek puanı 112,28±16,79 iken medya okuryazarlığı toplam 

ölçek puanı 72,21±12,93’tür. Gebeler almış olduğu puana göre yeterli düzeyde 

sağlık okuryazarı ve iyi seviyede medya okuryazarıdır. 

4.3 Gebelerde sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlere ilişkin 

bulgular 

Tablo 4.4. Gebelerin sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının demografik ve 

obstetrik özelliklere göre karşılaştırılması (n=369). 

Özellik 

Sağlık 

okuryazarlığı 

ölçeği 

Bilgiye erişim Bilgileri anlama 
Değer biçme/ 

değerlendirme 

Uygulama/ 

kullanma 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Yaş      

19-25(1) 108,73±16,90 22,33±3,56 29,72±4,74 34,75±5,64 21,93±3,39 

26-33(2) 115,17±15,51 23,49±3,06 31,71±4,59 36,91±5,18 23,06±3,25 

34-41(3) 105,05±19,85 21,23±4,09 28,62±5,72 33,95±6,40 21,26±4,11 

F/p 9,722/* 9,992/* 10,934/* 8,629/* 7,100/0,001 

Fark 2>1,3 2>1,3 2>1,3 2>1,3 2>1,3 

Eğitim durumu 

İlköğretim(1) 82,20±16,39 17,20±3,90 22,00±4,53 26,30±5,30 16,70±3,51 

Lise(2) 110,23±11,87 22,97±2,65 30,23±3,35 35,03±4,24 22,00±2,63 
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Ön lisans(3) 118,43±8,92 23,90±2,24 32,44±2,66 38,16±2,95 23,93±1,84 

Lisans ve üzeri(4) 122,59±4,36 24,65±0,96 33,95±1,37 39,42±1,40 24,56±1,17 

F/p 214,319/* 132,801/* 228/0,156/* 200,590/* 171,768/* 

Fark 4>3>2>1 4>3,2>1 4>3>2>1 4,3>2>1 4,3>2>1 

En uzun yaşanılan yer 

Köy(1) 79,05±18,03 16,45±4,08 21,20±5,21 25,25±5,72 16,15±3,53 

İlçe(2) 104,11±18,01 21,34±3,86 28,43±5,11 33,37±5,79 20,98±3,79 

İl(3) 117,28±11,80 23,90±2,34 32,28±3,50 37,60±4,10 23,51±2,53 

F/p 

Fark 

90,176/* 

3>2>1 

79,432/* 

3>2>1 

89,784/* 

3>2>1 

83,294/* 

3>2>1 

75,046/* 

3>2>1 

Aile tipi 

Çekirdek aile 116,51±12,68 23,72±2,52 32,04±3,80 37,37±4,29 23,38±2,67 

Geniş aile 98,57±20,78 20,33±4,48 26,90±5,87 31,49±6,74 19,85±4,22 

t/p 7,626/* 6,731/* 7,681/* 7,667/* 7,366/* 

Meslek 

Ev hanımı(1) 101,93±19,37 21,04±4,12 27,71±5,53 32,6±6,34 20,58±3,97 

Çalışan(2) 120,07±7,82 24,35±1,64 33,11±2,25 38,54±2,84 24,07±1,85 

Sağlık çalışanı(3) 123,91±2,54 24,91±0,43 34,82±0,59 39,73±0,77 24,45±1,53 

F/p 80,216/* 58,692/* 90,073/* 77,492/* 64,107/* 

Fark 2,3>1 2,3>1 2,3>1 2,3>1 2,3>1 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden ↓ (1) 78,13±19,77 16,13±4,51 21,63±5,88 24,88±6,11 15,50±3,76 

Gelir gidere denk (2) 111,07±16,03 22,77±3,30 30,35±4,67 35,60±5,37 22,35±3,29 

Gelir giderden ↑ (3) 122,40±4,45 24,66±0,89 34,00±1,43 39,24±1,66 24,49±1,34 

F/p 67,162/* 56,221/* 64,209/* 63,371/* 63,818/* 

Fark 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1 

Ailede sağlık çalışanı varlığı 

Evet 119,00±9,37 24,17±1,94 32,92±2,77 38,07±3,38 23,85±2,06 

Hayır 105,82±19,61 21,73±4,04 28,80±5,59 33,98±6,45 21,30±4,01 

t/p 8,285/* 7,427/* 9,024/* 7,652/* 7,700/* 

Gebelik haftası 

2.tremester (14-26 hf) 117,84±10,02 24,06±1,98 32,45±2,99 37,78±3,46 23,55±2,29 

3.tremester (27-41 hf) 108,08±19,47 22,07±3,97 29,59±5,63 34,63±6,41 21,79±3,95 

t/p 6,256/* 6,294/* 6,289/* 6,052/* 5,384/* 

Gebeliğin planlı olması 

Evet 119,15±9,33 24,20±1,85 32,85±2,75 38,25±3,22 23,85±2,16 

Hayır 99,52±19,89 20,55±4,28 27,05±5,69 31,78±6,49 20,14±4,05 

t/p 10,600/* 9,239/* 10,926/* 10,624/* 9,677/* 

Gebelik sayısı 

1 (1) 117,80±10,62 24,00±2,10 32,42±3,11 37,73±3,70 23,64±2,29 

2 (2) 111,90±16,03 22,94±3,32 30,84±4,58 35,81±5,43 22,31±3,29 

3 ve üzeri (3) 92,35±21,35 18,88±4,40 24,82±6,09 29,77±6,99 18,88±4,56 

F/p 71,476/* 69,669/* 76,799/* 61,245/* 56,408/* 

Fark 1>2>3 1>2>3 1>2>3 1>2>3 1>2>3 

Düşük/küretaj 

Evet 100,11±21,07 20,69±4,49 27,31±5,95 31,99±6,91 20,13±4,22 

Hayır 115,24±14,11 23,46±2,85 31,68±4,17 36,96±4,71 23,14±2,95 

t/p -5,785/* -5,000/* -5,890/* -5,786/* -5,733/* 

Gebelikte sağlık sorunu yaşama 

Evet 103,55±19,79 21,26±4,07 28,23±5,71 33,18±6,51 20,88±4,02 

Hayır 114,15±15,49 23,28±3,15 31,38±4,51 36,59±5,15 22,91±3,20 

t/p -4,060/* -3,761/* -4,175/* -3,957/* -3,821/* 

Düzenli doğum öncesi bakım alma  

Evet 115,54±12,41 23,59±2,50 31,76±3,67 37,02±4,25 23,17±2,67 

Hayır 76,74±17,37 15,71±3,68 20,61±4,84 24,68±5,71 15,74±3,61 

t/p 12,155/* 11,670/* 15,701/* 15,008/* 14,343/* 

*:p<0,001  F:One way ANOVA    t:Bağımsız örneklem t testi 

Tablo 4.4’te gebelerin sağlık okuryazalığı puan ortalamasının demografik ve 

obstetrik özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara yer verilmiştir. Yaş, 

eğitim durumu, en uzun yaşanılan yer, aile tipi, meslek, gelir düzeyi, aile sağlık 

çalışanı varlığı, gebelik haftası, gebeliğin planlı olması, gebelik sayısı, 

düşük/küretaj varlığı, gebelikte sağlık sorunu yaşama durumu, doğum öncesi bakım 
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alma durumu arasında sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalaması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001).  

Katılımcı grupta 26-33 yaş aralığında olanların sağlık okuryazarlığı ölçek 

puan ortalaması 19-25 ve 34-41 yaş aralığında olanlara göre daha yüksektir. Eğitim 

durumu lisans ve üzeri olanlarda sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalamaları diğer 

eğitim düzeylerine göre yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

İlde yaşayanların sağlık okuryazarlığı ölçek skorları ilçe ve köyde yaşayanlara göre 

daha yüksektir (p<0,001). Çekirdek  aileye sahip olanların geniş aileye sahip 

olanlara göre, çalışan ya da sağlık çalışanı olanların ev hanımı olanlara göre, geliri 

giderinden fazla olanların, geliri giderine denk ya da az olanlara göre, ailesinde 

sağlık çalışanı olanlarda olmayanlara göre sağlık okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamaları daha yüksek ve fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre sağlık okuryazarlığı toplam ölçek 

puan ortalamaları değerlendirildiğinde ikinci trimesterde olan gebelerin üçüncü 

trimesterde olanlara göre, gebeliği planlı olanların olmayanlara göre, ilk gebeliği 

olanların iki ve üzeri gebeliği olanlara göre, düşük/kretaj olmayanların olanlara 

göre, sağlık sorunu yaşamayanların yaşayanlara göre, düzenli doğum öncesi bakım 

alanların almayanlara göre sağlık okuryazarlığı toplam ölçek puan ortalamaları 

daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Tablo 4.5. Gebelerde sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının medya 

kullanımına ilişkin özelliklere göre karşılaştırılması (n=369). 

Özellikler 

Sağlık 

okuryazarlığı 

ölçeği 

Bilgiye 

erişim 

Bilgileri 

anlama 

Değer biçme/ 

değerlendirme 

Uygulama/ 

kullanma 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Kullanabilecek bilgisayar varlığı 

Evet 118,10±9,84 24,07±1,96 32,49±3,02 37,86±3,45 23,68±2,20 

Hayır 91,62±19,88 18,86±4,28 24,91±5,62 29,32±6,48 18,52±4,03 

t/p 11,593/* 10,623/* 11,653/* 11,415/* 11,094/* 

Kullanabilecek internet varlığı 

Evet 115,17±12,75 23,51±2,59 31,63±3,80 36,91±4,33 23,11±2,70 

Hayır 72,60±15,49 14,84±3,05 19,68±4,50 23,24±5,02 14,84±3,40 

t/p 15,874/* 15,953/* 14,973/* 15,088/* 14,525/* 

Devamlı gazete takip etme 

Evet 123,04±4,64 24,7±1,07 34,10±1,36 39,51±1,67 24,73±1,03 

Hayır 109,12±17,74 22,4±3,68 29,86±5,13 34,95±5,87 21,91±3,64 

t/p 11,932/* 9,310/* 12,534/* 11,624/* 11,577/* 

Sağlık kanalı takip etme 

Asla (1) 101,65±19,29 20,98±4,15 27,77±5,55 32,46±6,35 20,43±3,88 

Seyrek (2) 115,01±12,44 23,53±2,53 31,41±3,59 36,82±4,18 23,26±2,73 

Bazen (3) 121,29±5,88 24,56±1,19 33,42±1,97 39,10±2,00 24,21±1,7 

Sıklıkla/daima (4) 124,14±1,59 24,96±0,27 34,48±0,83 39,82±0,54 24,88±0,57 

F/p 55,650/* 40,222/* 55,938/* 55,972/* 49,378/* 

Fark 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 
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Tv izleme sıklığı 

Haftada 1-10 saat(1) 110,80±18,76 22,47±3,85 30,53±5,45 35,53±6,17 22,25±3,76 

Haftada 11-20 saat(2) 114,54±14,54 23,38±2,88 31,41±4,18 36,71±4,86 23,04±3,07 

Haftada 21 saat ve üzeri 

(3) 
107,60±16,58 22,66±3,52 29,17±5,08 34,37±5,51 21,40±3,41 

F/p 3,570/0,029 3,072/0,048 3,546/0,030 3,478/0,032 4,339/0,014 

Fark 2>3 2>1 2>3 2>3 2>3 

İnternet kullanma sıklığı 

Hiç (1) 69,95±16,89 14,35±3,34 18,9±4,90 22,40±5,39 14,30±3,54 

Haftada 1-10 saat(2) 106,55±16,85 21,85±3,52 29,04±4,89 34,12±5,59 21,54±3,43 

Haftada 11-20 saat(3) 118,22±9,32 23,99±1,92 32,54±2,76 37,92±3,26 23,77±2,03 

Haftada 21 saat ve üzeri(4) 117,27±10,61 24,01±2,13 32,31±3,25 37,57±3,71 23,38±2,49 

F/p 99,427/* 94,716/* 92,936/* 89,619/* 80,355/* 

Fark 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 

*:p<0,001   F:One way ANOVA    t:Bağımsız örneklem t testi        

Tablo 4.5’te gebelerde sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının medya 

kullanımına ilişkin özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. Gebelerin sağlık okuryazarlığı ile kullanabilecek bilgisayar ve internet 

varlığı, devamlı gazete takip etme, sağlık kanalı takip etme, tv izleme sıklığı ve 

internet kullanım sıklıkları arasında ölçek puan ortalaması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmustur (p<0,001).  

Katılımcı grupta kullanılabilecek bilgisayar ve interneti olanlarda 

olmayanlara göre, devamlı gazete takip edenlerde etmeyenlere göre, sıklıkla/daima, 

bazen sağlık kanalı takip edenlerde asla ve seyrek takip edenlere göre, sağlık 

okuryazarlığı daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Haftada 11-20 saat 

tv izleyenlerde haftada 21 saat ve üzeri izleyenlere göre, haftada 11 saat ve üzeri 

internet kullananlarda daha az kullananlara göre, sağlık okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamaları daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 
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4.4 Gebelerde medya okuryazarlığını etkileyen faktörlere ilişkin 

bulgular 

Tablo 4.6. Gebelerin medya okuryazarlık puan ortalamasının demografik ve 

obstetrik özelliklere göre karşılaştırılması (n=369). 

 Özellikler  

Medya 

Okuryazarlığı 

Düzey 

Belirleme 

Ölçeği 

Bilgi Sahibi 

Olmak 

Analiz Edebilme 

ve Tepki 

Oluşturabilme 

Yargılayabilme, Örtük 

Mesajları Görebilme 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Yaş 

19-25(1) 69,14±11,68 29,22±4,97 23,31±4,37 16,62±2,82 

26-33(2) 74,56±12,77 31,33±5,12 25,42±4,95 17,81±3,03 

34-41(3) 66,77±13,97 27,97±6,02 22,87±5,1 15,92±3,21 

F/p 10,643/* 10,639/* 9,566/* 10,063/* 

Fark 2>1,3 2>1,3 2>1,3 2>1,3 

Eğitim durumu 

İlköğretim(1) 50,04±9,85 21,41±4,28 16,52±3,69 12,11±2,34 

Lise(2) 67,80±7,90 28,89±3,66 22,60±2,96 16,31±1,92 

Ön lisans(3) 76,20±7,30 32,11±3,34 25,72±2,74 18,37±2,05 

Lisans ve üzeri(4) 82,47±4,10 34,22±1,76 28,75±1,80 19,50±1,15 

F/p 

Fark 

294,422/* 

4>3>2>1 

225,435/* 

4>3>2>1 

288,995/* 

4>3>2>1 

235,504/* 

4>3>2>1 

En uzun yaşanılan yer 

Köy(1) 49,05±10,57 20,95±4,50 15,80±3,66 12,30±2,77 

İlçe(2) 65,38±12,43 27,87±5,15 21,84±4,63 15,67±3,02 

İl(3) 76,04±10,34 31,86±4,32 26,05±3,97 18,13±2,50 

F/p 

Fark 

78,553/* 

3>2>1 

70,393/* 

3>2>1 

80,776/* 

3>2>1 

64,798/* 

3>2>1 

Aile tipi 

Çekirdek aile 75,28±10,78 31,58±4,47 25,76±4,11 17,94±2,63 

Geniş aile 62,28±14,34 26,51±5,95 20,68±5,36 15,09±3,36 

t/p 7,806/* 7,340/* 8,127/* 7,258/* 

Meslek 

Ev hanımı (1) 64,00±13,58b 27,15±5,77b 21,42±4,94b 15,42±3,29b 

Çalışan (2) 78,18±7,89a 32,72±3,19a 26,86±3,27a 18,60±1,91a 

Sağlık çalışanı (3) 83,09±2,41a 34,73±0,63a 28,50±2,06a 19,86±0,35a 

F/p 

Fark 

89,161/* 

2,3>1 

70,393/* 

2,3>1 

80,776/* 

2,3>1 

64,798/* 

2,3>1 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden ↓(1) 47,56±12,98 20,19±5,17 15,69±5,07 11,69±3,05 

Gelir gidere eşit (2) 70,43±11,97 29,79±5,03 23,74±4,47 16,9±2,90 

Gelir giderden ↑(3) 82,31±4,29 34,10±1,84 28,76±1,78 19,45±1,26 

F/p 

Fark 

83,882/* 

3>2>1 

72,582/* 

3>2>1 

90,567/* 

3>2>1 

68,869/* 

3>2>1 

Ailede sağlık çalışanı varlığı 

Evet 77,43±9,18 32,25±3,93 26,81±3,49 18,37±2,22 

Hayır 67,19±14,01 28,59±5,83 22,39±5,14 16,21±3,38 

t/p 8,329/* 7,100/* 9,684/* 7,270/* 

Gebelik haftası 

2.tremester(14-26 hf) 75,71±9,58 31,82±3,92 25,84±3,79 18,05±2,3 

3.tremeste (27-41 hf) 69,56±14,45 29,29±5,94 23,59±5,45 16,68±3,42 

t/p 4,906/* 4,925/* 4,668/* 4,589/* 

Gebeliğin planlı olması  

Evet 78,04±8,13 32,68±3,35 26,71±3,39 18,65±1,95 

Hayır 61,37±13,24 26,12±5,65 20,55±4,84 14,71±3,12 

t/p 13,035/* 12,091/* 12,871/* 13,065/* 

Gebelik sayısı 

1(1) 76,55±9,66 32,09±3,99 26,20±3,79 18,25±2,36 

2(2) 71,27±12,15 30,05±5,00 24,11±4,70 17,11±2,84 

3 ve üzeri(3) 57,63±14,06 24,56±5,95 19,19±5,14 13,88±3,31 

F/p 

Fark 

65,455/* 

1>2>3 

60,123/* 

1>2>3 

61,192/* 

1>2>3 

61,089/* 

1>2>3 
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Düşük/küretaj  

Evet 62,53±14,86 26,71±6,26 20,75±5,39 15,07±3,53 

Hayır 74,56±11,25 31,27±4,65 25,48±4,34 17,80±2,69 

t/p -6,437/* -5,814/* -7,902/* -6,163/* 

Gebelikte sağlık sorunu yaşama  

Evet 65,38±14,24 27,82±6,06 21,83±5,13 15,74±3,45 

Hayır 73,67±12,17 30,93±4,98 25,14±4,69 17,6±2,88 

t/p -4,829/* -3,874/* -5,083/* -4,561/* 

Düzenli doğum öncesi bakım alma  

Evet 74,39±10,59 31,27±4,34 25,37±4,08 17,75±2,6 

Hayır 48,42±12,41 20,68±5,26 15,68±4,64 12,06±2,97 

t/p 12,880/* 12,755/* 12,516/* 11,519/* 

*:p<0,001   F:One way ANOVA    t:Bağımsız örneklem t testi 

Tablo 4.6’da gebelerin medya okuryazarlık puan ortalamasının demografik 

ve obstetrik özelliklere göre karşılaştırılması ilişkin bulgulara yer verilmiştir. Yaş, 

eğitim durumu, en uzun yaşanılan yer, aile tipi, meslek, gelir düzeyi, ailede sağlık 

çalışanı varlığı, gebelik haftası, gebeliğin planlı olması, gebelik sayısı, 

düşük/küretaj varlığı, gebelikte sağlık sorunu yaşama ve düzenli olarak sağlık 

kontrolüne gitme durumları arasında medya okuryazarlığı düzey belirleme ölçek 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı  farklılık bulunmuştur (p<0,001).  

Katılımcı grupta 26-33 yaş aralığında olanların medya okuryazarlığı ölçek 

puan ortalaması 19-25 ve 34-41 yaş aralığında olanlara göre daha yüksektir. Eğitim 

durumu lisans ve üzeri olanlarda medya okuryazarlığı ölçek puan ortalamaları diğer 

eğitim düzeylerine göre yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır. İlde 

yaşayanların sağlık okuryazarlığı ölçek skorları ilçe ve köyde yaşayanlara göre 

daha yüksektir (p<0,001). Çekirdek  aileye sahip olanların geniş aileye sahip 

olanlara göre, çalışan ya da sağlık çalışanı olanların ev hanımı olanlara göre, geliri 

giderinden fazla olanların geliri giderine denk yada az olanlara göre, ailesinde 

sağlık çalışanı olanlarda olmayanlara göre sağlık okuryazarlığı daha yüksek ve fark 

istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre medya okuryazarlığı toplam ölçek 

puan ortalamaları değerlendirildiğinde ikinci trimesterde olan gebelerin üçüncü 

trimesterde olanlara göre, gebeliği planlı olanların olmayanlara göre, ilk gebeliği 

olanların iki ve üzeri gebeliği olanlara göre, düşük/kretaj olmayanların olanlara 

göre, sağlık sorunu yaşamayanların yaşayanlara göre, düzenli doğum öncesi bakım 

alanların almayanlara göre, medya okuryazarlığı toplam ölçek puan ortalamaları 

daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 
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Tablo 4.7. Gebelerde medya okuryazarlığı puan ortalamasının medya 

kullanımına ilişkin özelliklere göre karşılaştırılması (n=369). 

 

Medya 

Okuryazarlığı 

Düzey Belirleme 

Ölçeği 

Bilgi Sahibi 

Olmak 

Analiz 

Edebilme ve 

Tepki 

Oluşturabilme 

Yargılayabilme, 

Örtük Mesajları 

Görebilme 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Kullanabilecek bilgisayar varlığı 

Evet 76,38±9,14 32,03±3,81 26,13±3,63 18,23±2,21 

Hayır 57,38±13,58 24,52±5,74 18,99±4,9 13,88±3,28 

t/p 11,859/* 11,106/* 14,397/* 13,938/* 

Kullanabilecek internet varlığı 

Evet 74,26±10,50 31,22±4,31 25,30±4,10 17,74±2,54 

Hayır 44,00±10,02 18,80±4,13 14,32±3,85 10,88±2,44 

t/p 13,960/* 13,955/* 12,992/* 13,052/* 

Devamlı gazete takip etme 

Evet 82,46±4,86 34,11±2,12 28,86±1,86 19,50±1,25 

Hayır 69,19±13,02 29,28±5,47 23,29±4,83 16,61±3,13 

t/p 14,187/* 12,121/* 15,858/* 12,546/* 

Sağlık kanalı takip etme  

Asla(1) 63,41±12,80 26,99±5,45 21,11±4,69 15,31±3,10 

Seyrek(2) 74,37±10,53 31,30±4,49 25,29±3,87 17,78±2,64 

Bazen(3) 79,44±7,26 33,18±3,14 27,33±2,86 18,93±1,84 

Sıklıkla/daima(4) 82,48±5,13 34,20±2,05 28,82±2,17 19,46±1,22 

F/p 

Fark 

70,115/* 

3,4>2>1 

56,554/* 

3,4>2>1 

79,390/* 

3,4>2>1 

57,566/* 

3,4>2>1 

Tv izleme sıklığı 

Haftada 1-10 saat (1) 71,58±14,13 30,02±5,83 24,50±5,26 17,06±3,35 

Haftada 11-20 saat (2) 73,90±11,55 31,04±4,70 25,17±4,51 17,69±2,73 

Haftada 20 saat ve üzeri (3) 66,37±12,12 28,54±5,24 21,77±4,53 16,06±2,94 

F/p 

Fark 

5,327/0,005 

2>3 

3,829/0,023 

2>3 

7,132/0,001 

1,2>3 

4,832/0,008 

2>3 

İnternet kullanma sıklığı 

Hiç (1) 43,35±12,31 18,55±5,01 14,05±4,75 10,75±2,88 

Haftada 1-10 saat (2) 67,64±12,4 28,45±5,13 23,13±4,61 16,06±3,08 

Haftada 11-20 saat (3) 76,43±8,46 32,04±3,65 26,11±3,29 18,28±2,03 

Haftada 20 saatten fazla(4) 75,93±10,01 32,03±3,89 25,71±4,26 18,19±2,30 

F/p 

Fark 

71,039/* 

3,4>2>1 

71,704/* 

3,4>2>1 

58,142/* 

3,4>2>1 

66,942/* 

3,4>2>1 

*:p<0,001  F: One way ANOVA   t:Bağımsız örneklem t testi 

Tablo 4.7’de gebelerde medya okuryazarlığı puan ortalamasının medya 

kullanımına ilişkin özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. Gebelerin medya okuryazarlığı ile kullanabilecek bilgisayar ve internet 

varlığı, sürekli gazete takip etme, sağlık kanalı takip etme, tv izleme sıklığı ve 

internet kullanım sıklıkları arasında ölçek puan ortalaması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmustur(p<0,001). 

Katılımcı grupta kullanılabilecek bilgisayar ve interneti olanlarda 

olmayanlara göre, devamlı gazete takip edenlerde etmeyenlere göre, sıklıkla/daima, 

bazen sağlık kanalı takip edenlerde asla ve seyrek takip edenlere göre medya 

okuryazarlığı daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Haftada 11-20 saat 

tv izleyenlerde haftada 21 saat ve üzeri izleyenlere göre, haftada 11 saat ve üzeri 
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internet kullananlarda daha az kullananlara göre, sağlık okuryazarlığı ölçek puan 

ortalamaları daha yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

4.5 Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulgular 

Tablo 4.8. Sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı ölçek ve alt boyutlar 

arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=369). 

 SOÖ 
Bilgiye 

erişim 

Bilgileri 

anlama 

Değer biçme / 

değerlendirme 

Uygulama/ 

kullanma 

MODBÖ r 0,865* 0,779* 0,856* 0,867* 0,831* 

Farkında olma / bilgi 

sahibi olma 
r 0,871* 0,796* 0,855* 0,871* 

0,836* 

Analiz edebilme / tepki 

oluşturabilme 
r 0,809* 0,716* 0,810* 0,809* 

0,779* 

Yargılayabilme / örtük 

mesajları görebilme 
r 0,841* 0,758* 0,828* 0,847* 

0,806* 

r:Pearson korelasyon katsayısı, *:p<0,01 SOÖ: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; MODBÖ: Medya Okuryazarlığı 

Düzey Belirleme Ölçeği 

Tablo 4.8’de sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı ölçek ve alt 

boyutlar arasındaki ilişkinin incelenmesine ait bulgulara yer verilmiştir. Medya 

okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığı ölçek ve alt boyutları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). 

4.6 Gebelerde sağlık okuryazarlığının yordayıcılarına ilişkin bulgular 

Tablo 4.9. Gebelerde sağlık okuryazarlığının yordayıcıları (n=369). 

 

Standardize 

katsayı 

Standardize 

olmayan 

katsayı t p 

95,0% CI 

B 
Std. 

Hata 
Beta 

Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

(Sabit) 91,672 5,728  16,004 0,000 80,407 102,938 

Yaş (1) 2,455 1,065 0,071 2,306 0,022 0,361 4,549 

Yaş (2) -0,605 1,666 -0,011 -0,363 0,717 -3,883 2,672 

Eğitim durumu (1) 14,144 1,888 0,380 7,490 0,000 10,430 17,858 

Eğitim durumu (2) 19,015 2,134 0,469 8,912 0,000 14,819 23,211 

Eğitim durumu (3) 19,392 2,313 0,552 8,384 0,000 14,843 23,941 

Çalışma durumu 3,082 1,152 0,091 2,676 0,008 0,817 5,347 

Gebelik haftası -2,720 0,940 -0,080 -2,893 0,004 -4,570 -0,871 

Gebeliğin planlı olması -2,941 1,207 -0,084 -2,437 0,015 -5,315 -0,567 

Düzenli doğum öncesi 

bakım alma  
-9,192 2,312 -0,152 -3,976 0,000 -13,740 -4,645 

Sağlık kanalı takip (1) 3,046 1,236 0,090 2,464 0,014 0,615 5,477 

Sağlık kanalı takip (2) 5,658 1,769 0,121 3,199 0,002 2,180 9,137 
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İnternet kullanma  (1) 15,103 2,713 0,394 5,566 0,000 9,767 20,439 

İnternet kullanma (2) 16,922 2,878 0,484 5,881 0,000 11,263 22,582 

İnternet kullanma (3) 16,508 2,841 0,463 5,811 0,000 10,921 22,095 

(F:78,808,  p<0,001, R2:0,757)  
Yaş(0=19-25, 1=26-33, 2=34-41), Eğitim durumu(0=İlköğretim, 1=Lise, 2=Ön lisans, 3=Lisans ve üzeri), 

Çalışma durumu(0=Çalışmıyor, 1=Çalışıyor),Gebelik haftası(0=2.tremester, 1=3.tremester), Gebeliğin planlı 

olması durumu(0=Evet, 1=Hayır), Düzenli olarak sağlık kontrolüne gitme durumu(0=Evet, 1=Hayır), Sağlık 

kanalı takip etme durumu(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Sıklıkla), İnternet kullanma sıklığı(0=Hiç, 1=Haftada 1-10 

saat, 2= Haftada 11-20 saat, 3= Haftada 20 saatten fazla) 

Tablo 4.9’da gebelerde sağlık okuryazarlığı yordayıcılarına ait bulgulara yer 

verilmiştir. Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gebelik haftası, gebeliğin planlı 

olması, düzenli olarak sağlık kontrolüne gitme, sağlık kanalı takip etme ve internet 

kullanma sıklığının sağlık okuryazarlığı ölçek puanı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi bulunmaktadır (p<0,05). Bu değişkenlerin sağlık okuryazarlığının 

%75,7'sini açıkladığı görülmüştür. Regresyon katsayıları incelendiğinde, 26-33 yaş 

aralığında olanlarda sağlık okuryazarlığı ölçek skoru 19-25 yaş aralığında olanlara 

göre 2,5 birim daha yüksektir. Eğitim durumu lisans ve üzeri olanlarda sağlık 

okuryazarlığı ölçek skoru ilköğretim mezunu olanlara göre 19,4 birim, önlisans 

mezunu olanlarda ilköğretim mezunu olanlara göre 19,0 birim, lise mezunu 

olanlarda ise ilköğretim mezunu olanlara göre 14,2 birim daha yüksektir. Çalışma 

durumunun sağlık okuryazarlığı üzerine etkisi incelendiğinde çalışanlarda sağlık 

okuryazarlığı ölçek skoru ev hanımı olanlara göre 3,1 birim daha yüksektir. 

Gebelikle ilgili özellikler açısından bakıldığında ikinci tremesterde olan 

gebelerin sağlık okuryazarlığı ölçek skoru üçüncü tremesterde olanlara göre 2,7 

birim, gebeliği planlı olanlarda planlı olmayanlara göre 2,9 birim daha fazladır. 

Düzenli olarak doğum öncesi bakım alanların sağlık okuryazarlığı ölçek skoru 

almayanlara göre 9,2 birim daha yüksek buunmuştur.  

Gebelerin medya kullanım özelliklerinin sağlık okuryazarlığı üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde sıklıkla sağlık kanalı takip edenlerde sağlık okuryazarlığı 

ölçek skoru asla takip etmeyenlere göre 5,7 birim, nadiren sağlık kanalı takip 

edenlerde asla takip etmeyenlere göre 3,1 birim daha yüksektir. Haftada 21 saat ve 

üzeri internet kullanan gebelerin sağlık okuryazarlığı ölçek skoru hiç 

kullanmayanlara göre 16,5 birim, haftada 11-20 saat internet kullananlarda hiç 

kullanmayanlara göre 16,9 birim, haftada 1-10 saat internet kullananlarda hiç 

kullanmayanlara göre 15,1 birim daha yüksektir. 
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4.7 Gebelerde medya okuryazarlığının yordayıcılarına ilişkin bulgular 

Tablo 4.10. Gebelerde medya okuryazarlığının yordayıcıları (n=369). 

 

Standardize 

katsayı 

Standardize 

olmayan 

katsayı t p 

95,0% CI 

B 
Std. 

Hata 
Beta Alt sınır Üst sınır 

(Sabit) 46,709 2,476  18,864 0,000 41,840 51,579 

Eğitim durumu (1) 10,074 1,341 0,351 7,511 0,000 7,436 12,711 

Eğitim durumu (2) 16,917 1,492 0,542 11,341 0,000 13,983 19,850 

Eğitim durumu (3) 20,570 1,654 0,761 12,433 0,000 17,316 23,824 

Gelir düzeyi (1) 4,582 1,828 0,159 2,507 0,013 0,988 8,176 

Gelir düzeyi (2) 6,128 2,083 0,201 2,941 0,003 2,031 10,225 

Gebeliğin planlı olması -3,972 0,886 -0,147 -4,485 0,000 -5,713 -2,230 

Sağlık kanalı takip etme (1) 1,865 0,909 0,072 2,051 0,041 0,077 3,653 

Sağlık kanalı takip etme (2) 2,905 1,374 0,081 2,114 0,035 0,202 5,607 

İnternet kullanma sıklığı (1) 10,995 1,808 0,372 6,082 0,000 7,440 14,550 

İnternet kullanma sıklığı (2) 12,286 1,938 0,456035 6,339 0,000 8,475 16,098 

İnternet kullanma sıklığı (3) 11,626 1,907 0,424 6,095 0,000 7,875 15,377 

(F:109,149,  p<0,001, R2:0,771)  
Eğitim durumu(0=İlköğretim, 1=Lise, 2=Ön lisans, 3=Lisans ve üzeri), Gelir düzeyi(0=geliri giderinden az, 

1=Geliri giderine denk, 2=Geliri giderinden fazla), Gebeliğin planlı olması durumu(0=Evet, 1=Hayır), Sağlık 

kanalı takip etme durumu(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Sıklıkla), İnternet kullanma sıklığı(0=Hiç, 1=Haftada 1-10 

saat, 2= Haftada 11-20 saat, 3= Haftada 20 saatten fazla) 

Tablo 4.10’da gebelerde medya okuryazarlığının yordayıcılarına ait 

bulgulara yer verilmiştir. Eğitim durumu, gelir düzeyi, gebeliğin planlı olması, 

sağlık kanalı takip etme ve internet kullanma sıklığının medya okuryazarlığı ölçek 

puanı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Bu değişkenlerin 

medya okuryazarlığının %77,1'ini açıkladığı görülmüştür. Regresyon katsayıları 

incelendiğinde, eğitim durumu lisans ve üzeri olanlarda medya okuryazarlığı ölçek 

skoru ilköğretim mezunu olanlara göre 20,6 birim, önlisans mezunu olanlarda 

ilköğretim mezunu olanlara göre 16,9 birim, lise mezunu olanlarda ise ilköğretim 

mezunu olanlara göre 10,1 birim daha yüksektir. Gebelerin gelir düzeyinin medya 

okuryazarlığı üzerine etkisi incelendiğinde geliri giderinden fazla olanlarda medya 

okuryazarlığı ölçek skoru geliri giderinden az olanlara göre 6,1 birim, geliri 

giderine denk olanlarda geliri giderinden az olanlara göre 4,6 birim daha yüksektir. 

Gebeliği planlı olanlarda medya okuryazarlığı ölçek skoru olmayanlara göre 4,0 

birim daha yüksektir. 

Gebelerin medya kullanım özelliklerinin medya okuryazarlığı üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde sıklıkla sağlık kanalı takip edenlerde medya okuryazarlığı 

ölçek skoru asla takip etmeyenlere göre 2,9 birim, nadiren sağlık kanalı takip 

edenlerde asla takip etmeyenlere göre 1,9 birim daha yüksektir. Haftada 21 saat ve 
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üzeri internet kullananlarda medya okuryazarlığı ölçek skoru hiç kullanmayanlara 

göre 11,6 birim, haftada 11-20 saat internet kullananlarda  hiç kullanmayanlara göre 

12,3 birim, haftada 1-10 saat internet kullananlarda hiç kullanmayanlara göre 11,0 

birim daha yüksek bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmadan elde edilen bulgular dört başlık altında tartışılmıştır. 

5.1 Gebelerin sağlık ve medya okuryazarlığı düzeyine ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.2 Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulguların tartışılması 

5.3 Gebelerde sağlık okuryazarlığını yordayan faktörlere ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.4 Gebelerde medya okuryazarlığını yordayan faktörlere ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.1 Gebelerin sağlık ve medya okuryazarlığı düzeyine ilişkin bulguların 

tartışılması 

Yürütülen çalışmada gebelerin sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalaması 

112,28±16,79 (Tablo 4.3) olup, yeterli düzeyde sağlık okuryazarı olarak 

değerlendirilmiştir. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin yeterli olması kendi 

sağlıkları ve bebeklerinin sağlıklarını etkileyebilecek kararları verebilmeleri 

açısından önemlidir (7, 101). Türkiye’de ve Kosova’da benzer grupla yapılan 

çalışmalarda gebelerde sağlık okuryazarlık ölçek puan ortalamasının 110,00-76.50 

arasında olduğu saptanmıştır (10, 97). Phommachanh ve arkadaşlarının (2021) 

Laos’ta yaptıkları çalışmada ise yürütülen çalışmadan farklı olarak gebelerin 

%80’inin yetersiz düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu görülmüştür (102). 

Topçu (2019)’nun çalışmasında ise gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

%44’ünde yetersiz, %43,5’inde sorunlu sınırlı olarak belirlenmiştir (11). Elde 

edilen sonuç bu çalışmalar ile farklılık göstermektedir. Çalışma bulgularındaki 

farklılığın bölge, araştırmada kullanılan ölçekler, sağlık sistemi, gebelerin 

sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Yürütülen çalışmada gebelerin iyi düzeyde (72,21±12,93) medya 

okuryazarı (Tablo 4.3) olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmanın aksine İran da 351 gebe 

ile yapılan çalışmada gebelerin medya okuryazarlık düzeylerinin yetersiz olduğu 

saptanmıştıtr (22). Çalışma bulgularındaki farklılık eğitim seviyesi, yaşanılan 

coğrafi bölge ve sosyodemografik özelliklerle ilişkili olabilir. Eğitim seviyesinin 

yükselmesi bilinçli medya kullanımı beraberinde getirerek gebelerin doğru ve 
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güvenilir sağlık bilgilerine erişmesine, medya içeriklerini anlama, anlamlandırma 

ve yorumlama becerilerinin yüksek olmasına olanak sağlar.  

5.2 Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulguların tartışılması 

Yürütülen çalışmada gebelerin sağlık okuryazarlığı ve medya okuryazarlığı 

ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,001) (Tablo4.8). Akbarinajed ve arkadaşlarının (2017) İran’da gebelerle 

yaptıkları çalışmada benzer sonuçlar elde etmiştir (22). Farklı örneklem gruplarında 

(üniversite öğrencileri, adölesanlar, yetişkin bireyler) yapılan çalışmalarda da 

sağlık okuryazarlığının medya okuryazarlığı ile pozitif yönde ilişkili olduğu 

saptanmıştır (72, 74, 103). 

Günümüzde medyada sağlık ile ilgili haberlerin sayısı giderek artmaktadır. 

Medya, sağlık ile ilgili bilgileri topluma ulaştırmakta ve bu bilgiler geniş bir kitle 

tarafından takip edilmektedir.  Medyada sağlıkla ilgili konularda yer alan bilgilerin 

her zaman doğruyu yansıtmadığı konusunda farkındalık yaratabilmenin yolu sağlık 

ve medya okuryazarlığı konusunda bilinçlenmekten geçmektedir. Bu noktada hem 

sağlık hem medya alanında sosyal ve bilişsel becerilere sahip olmak gerektiği 

söylenebilir. Dolayısıyla medya okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığının bir arada 

ele alınabileceği, bu iki alanın birbirine katkı sağlayabileceği düşünülebilir (90, 91). 

5.3 Gebelerde sağlık okuryazarlığını yordayan faktörlere ilişkin 

bulguların tartışılması  

Yürütülen çalışmada yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gebelik haftası, 

gebeliğin planlı olması, düzenli olarak doğum öncesi bakım alma, sağlık kanalı 

takip etme ve internet kullanma sıklığının sağlık okuryazarlığını yordadığı 

saptanmıştır (p<0,05)(Tablo 4.9).  

Yaşın sağlık okuryazarlık üzerine etkisi değişkenlik göstermektedir. Bu 

çalışmada 26-33 yaş aralığında olan gebelerde sağlık okuryazarlığı ölçek skoru 19-

25 yaş aralığında olanlara göre 2,5 birim daha yüksek saptanmıştır. Korkmaz’ın 

(2021) yaptığı çalışmada da 23-27 yaş aralığındaki gebelerin sağlık okuryazarlığı 

ölçeği puan ortalamaları 18-22 yaş gruplarındaki gebelere göre daha yüksek 

bulunmuştur (104). İran’da Tavananezhad ve arkadaşlarının (2022) yaptığı 

çalışmada ise gebelerin yaş ortalamaları azaldıkça sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

daha yüksek olduğu (106), İran’da Khorasani ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları 
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çalışmada ise gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyleri ile yaş arasında ilişki 

bulunmadığı tespit edilmiştir (14).Yaşın sağlık okuryazarlığı düzeyine etkisi farklı 

olsa da ilerleyen yaş ile birlikte bireylerde sağlık sorumluluğu ve sağlıkla ilgili 

bilincin arttığı ve bunun sağlık okuryazarlık ile ilişkili olduğu söylenebilir.  

Eğitim düzeyi sağlık bilgisine ulaşmayı belirleyen önemli bir etkendir (107). 

Yürütülen çalışmada eğitim durumu lisans ve üzeri olanlarda sağlık okuryazarlığı 

ölçek skoru ilköğretim mezunu olanlara göre 19,4 birim, önlisans mezunu olanlarda 

ilköğretim mezunu olanlara göre 19,0 birim, lise mezunu olanlarda ise ilköğretim 

mezunu olanlara göre 14,2 birim daha yüksek bulunmuştur. İran’da, İspanya’da, 

Türkiye’de gebeler ile yapılan çalışmalarda eğitim düzeyleri arttıkça sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin yükseldiği saptanmıştır (7, 9, 13, 14, 108). Çalışma 

bulgusu literatür ile uyumludur. Bireylerin eğitim seviyeleri yükseldikçe sağlıkla 

ilgili bilgilere ulaşmaları ve bu bilgileri değerlendirip uygulamalarının kolaylaştığı 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada çalışan gebelerde sağlık okuryazarlığı ölçek skorunun ev 

hanımı olanlara göre 3,1 birim daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırma sonucu 

çalışan kadınlarda çalışmayanlara göre sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek 

olduğunu gösteren diğer çalışmalarla benzerdir (104, 109). Gebelerin gelir 

getirecek işte çalışıyor olması sağlık ile ilgili bilgilere veya sağlık kaynaklarına 

erişimini artıracağı düşünülmektedir. Araştırmalar gelir durumunun sağlık 

okuryazarlık ile ilişkili olduğunu gelir düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlık düzeyinin 

arttığını böylellikle daha kaliteli ve ulaşılabilir sağlık kaynaklarına eriştiği 

saptanmıştır (107, 110, 111).  

Gebelikle ilgili özellikler açısından bakıldığında ikinci tremesterde olan 

gebelerin sağlık okuryazarlığı ölçek skoru üçüncü tremesterde olanlara göre 2,7 

birim daha yüksek bulunmuştur. Kadınlar gebelikleri süresince çok sayıda fiziksel, 

psikososyal değişim ile karşı karşıyadır. Gebelikle oluşan fizyolojik, psikolojik 

değişimler hem anne hem de bebek için birer potansiyel risk oluşturmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada ikinci tremesterdeki gebelerin üçüncü tremesterde olanlara 

göre gebelikle ilgili karşılaşabileceği sorunlar karşısında daha yüksek risk algısına 

sahip olduğu tespit edilmiştir (112). İkinci tremesterde yapılan tarama testlerinin 

farkındalığı artırması, fetüsü koruma içgüdüsünün artması ile gebelerin endişeleri 
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artar (113). Farkındalığı ve stresi artan anne adayı bu dönemde daha fazla sağlık 

bilgisi arayışı içinde olabilmektedir. Bu da sağlık okuryazarlığını olumlu yönde 

etkileyebilir.  

Gebeliğin planlı olması anne ve bebek sağlığı açısından önemlidir. 

Yürütülen çalışmada sağlık okuryazarlık ölçek skoru gebeliği planlı olanlarda planlı 

olmayanlara göre 2,9 birim daha fazla bulunmuştur. Araştırma bulgusu ile benzer 

çalışmalar mevcuttur (15, 16).  Gebeliği planlı olan kadınların gebelik seyrini 

etkileyen beslenme, fiziksel aktivite, ağız ve diş sağlığı, doğum hakkında eğitim 

gibi sağlık uygulamalarında daha iyi olduğu belirlenmiştir (101,114). Yapılan 

çalışmada gebenin sağlık okuryazarlığı artıkça sağlık aktivitelerininde arttığı 

görülmektedir (25). Sağlık okuryazarlığı bireylerin kendi sağlık sorumluluklarını 

almada ve sağlık yönetiminde önemli bir rol oynar (25). Bu bağlamda planlı 

gebeliği olan kadınlar maternal ve fetal sağlığı koruma ve sürdürmede daha motive 

olup sağlık okuryazarlık düzeyleri de planlı olmayanlara göre daha yüksek olabilir.  

Yürütülen çalışmada düzenli olarak  doğum öncesi bakım alanların sağlık 

okuryazarlığı ölçek skoru almayanlara göre 9,2 birim daha yüksek buunmuştur. Bu 

sonuç beklendiktir. Gebelikte olası sağlık problemlerine yönelik tedavi ve bakım 

arayışına ihtiyaç duymak, sağlık sisteminden yararlanmak, bilgi ve danışmanlık 

hizmeti almak gebenin sağlık okuryazarlık düzeyi ile ilişkilidir.  Solhi ve 

arkadaşları (2019) gebelere verilen eğitimlerin gebelerin sağlık okuryazarlık 

düzeyini artırdığını böylece gebelerin sağlık uygulamalarına daha fazla dikkat ettiği 

saptanmıştır (115).   

Yürütülen çalışmada gebelerde sağlıkla ilgili medya takibinin sağlık 

okuryazarlık düzeyi üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Sıklıkla sağlık kanalı takip 

ettiğini ifade eden gebelerde sağlık okuryazarlığı ölçek skoru asla takip etmeyenlere 

göre 5,7 birim, nadiren sağlık kanalı takip edenlerde asla takip etmeyenlere göre 

3,1 birim daha yüksektir. Medya bireyin kendisi için önem arz eden konularda bilgi 

almasını sağlayan önemli bir araçtır. Bu anlamda herhangi bir sağlık kanalı takip 

etmenin sağlık okuryazarlığı artıracağı düşünülmektedir. İran’da 700 yetişkin 

bireyle yapılan çalışmada sağlık kanalı takip etmenin sağlık okuryazarlık düzeyini 

yordadığı saptanmıştır (74). 

Bu çalışmada haftada 21 saat ve üzeri internet kullanan gebelerin sağlık 
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okuryazarlığı ölçek skoru hiç kullanmayanlara göre 16,5 birim, haftada 11-20 saat 

internet kullananlarda hiç kullanmayanlara göre 16,9 birim, haftada 1-10 saat 

internet kullananlarda hiç kullanmayanlara göre 15,1 birim daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Yürütülen çalışmada gebelerin %33,1’inin, gebelerle yapılan farklı 

bir çalışmada gebelerin %58,2’sinin haftada 21 saat üzeri internet kullandıkları 

tespit edilmiştir (116). Gebelerle yapılan çalışmalarda gebelerin bilgi kaynağı 

olarak sıklıkla interneti kullandıkları tespit edilmiştir (10, 78, 83,116). Gebenin en 

sık bebeğin anne karnındaki gelişimi, gebelikte tehlike belirtileri, doğum 

yöntemleri, gebelikte yapılan testler ile ilgili tarama yaptıkları belirlenmiştir. (116). 

Gebelerin sağlık personeline ulaşmada güçlük çektikleri ve istedikleri bilgilere 

hemen ulaşabildikleri için interneti kullandıkları görülmüştür (116). Gebelerin 

sağlıkla ilgili bilgileri internet yoluyla öğrenmesi internet kullanımının sağlık 

okuryazarlık düzeyini olumlu etkilediği söylenebilir.  

5.4 Gebelerde medya okuryazarlığını yordayan faktörlere ilişkin 

bulguların tartışılması 

Yürütülen çalışmada gebelerde eğitim durumu, gelir düzeyi, gebeliğin planlı 

olması, sağlık kanalı takip etme ve internet kullanma sıklığının medya 

okuryazarlığını yordadığı saptanmıştır (p<0,001)(Tablo4.10). 

Eğitim seviyesi medya okuryazarlığı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

Eğitim durumu lisans ve üzeri olanlarda medya okuryazarlığı ölçek skoru 

ilköğretim mezunu olanlara göre 20,6 birim, önlisans mezunu olanlarda ilköğretim 

mezunu olanlara göre 16,9 birim, lise mezunu olanlarda ise ilköğretim mezunu 

olanlara göre 10,1 birim daha yüksektir. Çalışma bulgusu literatür ile benzerdir (84, 

85, 117). Eğitim seviyesinin yüksek olmasının bireylerin medyada karşılaştığı 

bilgileri anlamayı, yorumlamayı, eleştirel olarak bakıp değerlendirmesini sağladığı 

bildirilmiştir (118). Ancak eğitim seviyesi medya okuryazarlığı için tek belirleyici 

faktör değildir. Medya okuryazarlığı kişisel ilgi, motivasyon ve pratiğe dayalı 

olarak geliştirilebilen bir beceridir. Eğitimli olmayan bireyler de medya 

okuryazarlığını geliştirebilir, ancak eğitim seviyesi bu becerinin kazanılmasını 

kolaylaştırmaktadır. 

Gebelerin gelir düzeyinin medya okuryazarlığı üzerine etkisi incelendiğinde 

geliri giderinden fazla olanlarda medya okuryazarlığı ölçek skoru geliri giderinden 
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az olanlara göre 6,1 birim, geliri giderine denk olanlarda geliri giderinden az 

olanlara göre 4,6 birim daha yüksektir. Çalışma sonucuna benzer olarak geliri 

yüksek olan bireylerin medya okuryazarlık düzeyinin  geliri giderinden az olanlara 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (92, 119). Bireylerin gelirinin belirli seviye 

üzerinde olması kitle iletişim araçlarına daha kolay erişebilmesine imkan 

sağlamaktadır. Çalışma sonucuna benzer olarak geliri yüksek olan bireylerin medya 

okuryazarlık düzeyinin  geliri giderinden az olanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (92, 119). Yapılan çalışmalarda gelir düzeyinin bilgisayar ve internet 

kullanımını etkilediği gelirin yüksek olmasının kitle iletişim araçlarına erişimini 

kolaylaştırdığı saptanmıştır (85, 119, 120).  

Gebeliği planlı olanlarda medya okuryazarlığı ölçek skoru olmayanlara göre 

4,0 birim daha yüksek bulunmuştur. Gebelik planlı olduğunda anne adayının 

gebelik, doğum ve bebek bakımı hakkında daha fazla bilgi edinme ve araştırma 

ihtiyacı hissetiği ve kitle iletişim araçlarını sıklıkla kullandığı bildirilmiştir. Öztürk 

ve arkadaşlarının 2020 yılında yaptığı çalışmada gebeliği planlı olanların internet 

ve medya kullanımının daha yüksek olduğu bulunmuştur (83). Gebeliği planlı 

olanların doğru ve güvenilir bilgiye erişim sağlama ve bu bilgileri değerlendirme 

ihtiyacı medya okuryazarlığını artırmış olabilir.  

Gebelerin medya kullanım özelliklerinin medya okuryazarlığı üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde sıklıkla sağlık kanalı takip edenlerde medya okuryazarlığı 

ölçek skoru asla takip etmeyenlere göre 2,9 birim, nadiren sağlık kanalı takip 

edenlerde asla takip etmeyenlere göre 1,9 birim daha yüksektir.Yapılan 

çalışmalarda medya takibinin medya okuryazarlık düzeyini etkilediği saptanmıştır 

(121, 122). Sağlık kanalları; sağlık bilgileri, tıbbi uygulamalar, sağlıklı yaşam 

tarzları ve hastalıkları önleme konularında bilgi sunan medya kaynaklarıdır. Bu 

kanalları takip etmek; bilgiye erişim, bilgiyi değerlendirme, eleştirel düşünme, 

sağlıkla ilgili karar alma, sağlıklı yaşam tarzları, hastalıkları önleme gibi konularda 

daha bilinçli davranmayı sağlar. Bu nedenle sağlık kanalı takibinin medya 

okuryazarlığı üzerinde etkisi olduğu söylenebilir.  

Haftada 21 saat ve üzeri internet kullananlarda medya okuryazarlığı ölçek 

skoru hiç kullanmayanlara göre 11,6 birim, haftada 11-20 saat internet 

kullananlarda  hiç kullanmayanlara göre 12,3 birim, haftada 1-10 saat internet 

kullananlarda hiç kullanmayanlara göre 11,0 birim daha yüksek bulunmuştur. 
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Yapılan çalışmalarda haftada 10-15 saat arası internet kullanan bireylerin medya 

okuryazarlıkları 10 saat altı ve 15 saat üzeri olanlara göre daha yüksek bulunmuştur 

(70, 121). Bu bulgular medya platformları aracılığı ile gündemi takip edebilme, 

haber okuyabilme, bilgiye kolayca ulaşabilme, farklı kaynaklara erişebilme, eğitsel 

araştırma yapabilme, chat, mesaj ya da forum gibi ortamlarda diğer kişilerle iletişim 

kurabilme, eğlenceli vakit geçirebilme gibi faaliyetleri gerçekleştirebileceği 

fırsatları kullanmasının medya okuryazarlığı becerisini olumlu etkilediğini 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerde sağlık okuryazarlığı ile medya okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi 

ve yordayan faktörleri incelemek amacı ile kesitsel ve ilişkisel tarama modelinde 

yapılan araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir:   

1. Katılımcıların %61,2’si 26-33 yaş aralığında, %31,7’si üniversite ve üzeri 

eğitime sahip, %72,4’ü ilde yaşamakta ve %76,4’ü çekirdek aileye sahiptir. 

Gebelerin yarısı (%49,9) çalıştığını, %72,4’ü gelirinin giderine denk olduğunu 

bildirmiştir. 

2. Katılımcıların gebelik hafta ortalaması 27,58±6,28 hafta, %65,0’ının 

gebeliği planlı, %57,6’sının ilk gebeliği ve %80,5’inin daha önce düşük/küretaj 

öyküsü bulunmamaktdır. %82,4’ü gebelikte herhangi bir sağlık sorunu yaşamamış 

ve %91,6’sı gebelik sürecinde düzenli olarak doğum öncesi bakım almıştır. 

3. Gebelerin %97,6’sı sağlıkla ilgili bilgileri sağlık çalışanlarından elde 

etmiş, %99,5’i sağlık profesyonelleri tarafından verilen bilgileri yeterli bulmuştur. 

4. Katılımcıların %78,0’ının kullanabilecek bilgisayarı, %93,2’sinin 

kullanabilecek interneti mevcuttur. Gebelerin %77,2’si düzenli olarak gazete takip 

etmezken, %41,4’ü de sağlık kanalı takip etmediğini bildirmiştir. Gebelerin 

yarısının (%49,1) ailesinde bir sağlık çalışanı bulunmaktadır. Katılımcıların 

%46,3’ü haftada 11-20 saat aralığında televizyon izlediğini, %35,8’i de internet 

kullandığını söylemiştir. Gebelerin çoğunluğunun (%94,9) interneti bilgiye erişmek 

amacıyla kullandığı saptanmıştır. 

5. Gebelerin sağlık okuryazarlığı toplam ölçek puanı 112,28±16,79 iken 

medya okuryazarlığı toplam ölçek puanı 72,21±12,93’tür. Gebeler almış olduğu 

puana göre yeterli düzeyde sağlık okuryazarı ve iyi seviyede medya okuryazarıdır. 

6. Medya okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığı ölçek ve alt boyutları 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). 

7. Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gebelik haftası, gebeliğin planlı 

olması, düzenli olarak sağlık kontrolüne gitme, sağlık kanalı takip etme ve internet 

kullanma sıklığının sağlık okuryazarlığı ölçek puanı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi bulunmaktadır (p<0,05). Bu değişkenlerin sağlık okuryazarlığının 

%75,7'sini açıkladığı görülmüştür.  
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8. Eğitim durumu, gelir düzeyi, gebeliğin planlı olması, sağlık kanalı takip 

etme ve internet kullanma sıklığının medya okuryazarlığı ölçek puanı üzerindeki 

etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Bu değişkenlerin medya 

okuryazarlığının %77,1'ini açıkladığı görülmüştür. 

Yapılan çalışmanın sonuçları doğrultusunda; 

1. Gebelerin sağlık okuryazarlığını, medya okuryazarlığını ve aradaki 

ilişkiyi ortaya koyacak daha kapsamlı araştırmaların yapılması, 

2. Sağlık profesyonelleri tarafından yürütülen doğuma hazırlık sınıfı 

eğitimlerinde ya da doğum öncesi kontrollerde gebelerin ihtiyaçlarına göre daha 

anlaşılır bir dille doğru bilgiye nasıl ulaşacakları, bu bilgiyi nasıl kullanacakları ve 

nasıl değerlendirecekleri konusunda eğitim verilmesi, 

3. Sağlıkla ilgili doğru ve güvenilir bilgiye nasıl ulaşacağı konusunda yazılı 

ve görsel basın, sosyal medya gibi kitle iletişim araçlarının tanıtılması,  

4. Doğum öncesi kontrollerde aile hekimliklerine ve kadın doğum 

polikliniklerine başvuran gebelerin yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine sahip 

olabilmeleri için, bu kurumlarda çalışan sağlık profesyonellerinin konu ile ilgili 

farkındalıklarının artırılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

 

 EK 1 Tanıtıcı bilgi formu 

 

 

1. Yaşınız?...... 

 

2. Eğitim durumunuz? 

( ) Okur-yazar 

( ) İlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Ön lisans  

( ) Üniversite 

( ) Yüksek lisans ve üzeri 

 

3. En uzun süre yaşadığınız yerleşim yeri neresidir? 

( ) Köy ( ) İlçe ( ) İl 

 

4. Aile tipiniz nedir? 

( ) Çekirdek Aile (eş ve çocuklar) 

( ) Geniş Aile (eş, çocuk, anne, baba veya kayınvalide, kayınbaba) 

 

5. Mesleğiniz nedir? 

( ) Ev Hanımı ( ) Çalışan ( ) Sağlık çalışanı  

 

6. Gelir düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

( ) Gelirim giderimden az 

( ) Gelirim giderime denk 

( ) Gelirim giderimden fazla 

 

7. Gebelik haftanız nedir? 

 

8. Gebeliğiniz planlı bir gebelik mi? 

          ( ) Evet  ( ) Hayır  

 

9. Şu an kaçıncı gebeliğiniz?  

 

10. Düşük, küretajınız var mı? 

         ( ) Evet  ( ) Hayır  

11. Gebeliğinizde siz ya da bebeğiniz ile ilgili yakından izlem gerektiren bir 

sağlık sorununuz var mı? 

( ) Evet  ( ) Hayır 
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12. Düzenli olarak sağlık kontrollerine gidiyor musunuz? 

( ) Evet  ( ) Hayır 

 

13. Sağlıkla ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

( ) Aile ( ) Sağlık çalışanı ( Doktor, ebe, hemşire ) 

( ) İnternet ( ) Televizyon ( ) Diğer 

 

14. Gebeliğiniz süresince gebeliğinizle ilgili sağlık profesyonlelleri tarafından 

verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz? 

( ) Evet  ( ) Hayır 

 

15. Yaşadığınız ortamda istediğiniz zaman kullanabileceğiniz bir bilgisayar var 

mı? 

( ) Evet  ( ) Hayır 

 

16. Yaşadığınız ortamda istediğiniz zaman kullanabileceğiniz bir internet 

bağlantınız var mı? 

 ( ) Evet  ( ) Hayır 

 

17. Sürekli takip ettiğiniz gazete var mı? 

( ) Evet  ( ) Hayır 

 

18. Herhangi bir sağlık kanalı takip ediyor musunuz? 

( ) Asla   ( ) Seyrek   ( ) Bazen   ( ) Sıklıkla   ( ) Daima  

 

19. Ailede sağlık çalışanı var mı? ( ) Evet  ( ) Hayır 

 

20. TV’yi izleme sıklığınız nedir? 

          ( ) Hiç izlemiyorum 

      ( ) Haftada 1-5 saat 

( ) Haftada 6-10 saat 

( ) Haftada 11-20 saat 

          ( ) Haftada 21 saat ve üzeri 

 

21. İnterneti hangi sıklıkla kullanıyorsunuz?  

          ( ) Hiç kullanmıyorum 

      ( ) Haftada 1 saatten az 

( ) Haftada 1-5 saat 

( ) Haftada 6-10 saat 

( ) Haftada 11-20 saat 

          ( ) Haftada 21 saat ve üzeri 

 

22. İnterner kullanım amacınız nedir? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

          ( ) Bilgiye erişim     ( ) Haber okuma    ( ) Sohbet    ( ) Oyun 

          ( ) Uzaktan Eğitim    ( ) E-posta    ( ) Eğlence  
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EK 2 Sağlık okuryazarlığı ölçeği  

 

 

Aşağıda sağlıkla ilgili verilen ifadeleri kendinize göre değerlendiriniz. Bu 

ifadeler ile ilgili kesin bir doğru ya da yanlış yoktur. Lütfen her ifadeye mutlaka 

TEK yanıt veriniz ve kesinlikle boş bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi 

ümit eder katkılarınız için teşekkür ederiz.  

(5) Hiç zorluk çekmiyorum, 

(4) Az zorluk çekiyorum 

(3) Biraz zorluk çekiyorum 

(2) Çok zorluk çekiyorum 

(1) Yapamayacak durumdayım/ Hiç yeteneğim yok/ olanaksız  
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1. Hastalıklar hakkında bilgileri bulabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

2. Tedaviler hakkında bilgileniyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

3. Sigara içme, şişmanlık gibi sağlık riskleri hakkında bilgileri 

bulabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

4. 
Nasıl sağlıklı kalınacağı hakkında bilgileri  

bulabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

5. 
Sağlıklı yiyecekler ve nasıl formda kalınacağı hakkında 

bilgileri elde edebiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

6. 
İlaç kutularında bulanan açıklayıcı bilgileri anlayabiliyor 

musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

7. Tıbbi reçeteleri anlayabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

 

8. 
Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde 

bulunan sağlığa zararlı davranışlar hakkında bilgi sağlayan broşürleri 

okuyabiliyor musunuz? 

 

(5) 

 

(4) 

 

(3) 

 

(2) 

 

(1) 
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9. 
Sigara içmek, uyuşturucu kullanmak, içkili araba kullanmak vb. gibi 

tehlikeli davranışlar hakkındaki bilgileri anlayabiliyor 

musunuz? 

 

(5) 

 

(4) 

 

(3) 

 

(2) 

 

(1) 

10. Besin etkilerinin içeriğini anlayabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

11. Sağlıklı yaşam biçiminin önemini anlayabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

12. 
Ev, okul işyeri ya da mahallede sağlıklı çevrenin önemini 

anlayabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

13. Doktorunuzla ya da eczacınızla tıbbi bilgileri tartışabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

14. 
Tedavi şeçeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarını düşünebiliyor 

musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

15. 
Tıbbi önerilerden hangisinin sizin için en iyisi olduğuna karar 

verebiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

16. Sağlığınıza zararlı davranışlarınızı belirleyebiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1) 

17. 
Diğer insanların yaptığı sağlığa zararlı davranışlardan ders 

alabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

18. 

Sağlık personeli, arkadaşlarınız, aileniz ya da radyo, gazete, 

televizyon gibi kaynaklardan edindiğiniz sağlığa zararlı 

davranışlarla ilgili bilgileri dikkatli biçimde 

değerlendirebiliyor musunuz? 

(5) (4) (3) (2) (1) 

 

19. Sağlıkla ilgili alışkanlıklarınızı değerlendirebiliyor musunuz? 

 

(5) 

 

(4) 

 

(3) 

 

(2) 

 

(1) 

 

20. Sağlıklı beslenme ya da spor gibi sağlıklı seçimlerin etkilerini 

ve yararlarını düşünebiliyor musunuz? 

 

(5) 

 

(4) 

 

(3) 

 

(2) 

 

(1) 

21. 
Doktor, hemşire ya da eczacının size verdiği önerilere 

uyabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

22. 

Aşı yaptırma, bir tarama programında yer alma, güvenli araba 

kullanma gibi sağlık personellerinin size verdiği önerilere uyabiliyor 

musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

 

23. Eğer isterseniz sağlığa zararlı alışkanlıklarınızı değiştirebiliyor 

musunuz? 

 

(5) 

 

(4) 

 

(3) 

 

(2) 

 

(1) 

24. 
Sağlıklı ürünlere (doğal besinler, zararsız kimyasallar gibi) 

ulaşabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 

25. 
Sağlıkla ilgili bilgileri sizin yararınıza olacak 

şekilde kullanabiliyor musunuz? 
(5) (4) (3) (2) (1) 
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EK 3 Medya okuryazarlığı düzey belirleme ölçeği 

 

 

Aşağıda medya ile ilgili çeşitli ifadeler yer almaktadır. Lütfen ifadeleri 

okuyup ifadenin yanındaki kutucuğa size en uygun olan cevap için çarpı (X) 

işareti koyarak değerlendiriniz. 

(1)=Hiçbir zaman (2)=Nadire (3)=Ara sıra (4)=Sıklıkla (5)=Her zaman 

Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle BOŞ 

bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder katkılarınız için 

teşekkür ederiz. 
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1. 
Kitle iletişim araçlarının aktardığı örtük (geri planda kalan) 

mesajların farkına varırım. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2. 
Kitle iletişim araçlarında yer alan mesajların doğruluğuna ve 

yanlışlığına kendim karar verebilirim. (1) (2) (3) (4) (5) 

3. 
Kitle iletişim araçları tarafından üretilen tüketim kültürü, şiddet vb. 

değerlerin farkına varırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

4. 
Kitle iletişim araçlarının politik, ekonomik, kültürel, sosyal 

önceliklerinin olduğunu fark ederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

5. 
Mesajların hangi amaçlarla (sosyal sorumluluk, tüketim, bilgi verme 

eğlendirme vb.) oluşturulduğunu fark ederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

6. 
Kitle iletişim araçlarındaki yayınların olumlu ve olumsuz yanlarını 
belirlerim. (1) (2) (3) (4) (5) 

7. 
Kitle iletişim araçlarının yayınlarında kanuni ve etik kurallara bağlı 

kalınıp kalınmadığını takip ederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

8. 
Kitle iletişim araçlarında yanlı habercilik yapıldığının hemen 

farkına varırım. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

9. 
Kitle iletişim araçlarıyla verilen mesajlara eleştirel bir bakış 

açısıyla bakarım. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

10. 
Kitle iletişim araçlarıyla verilen mesajlardaki anlamları 

çözümlemede yeterliliğe sahibim. (1) (2) (3) (4) (5) 

11. 
Kitle iletişim araçlarının bireyleri nasıl etkilediği konusunda 

yeterliliğe sahibim. (1) (2) (3) (4) (5) 

12. 
Kitle iletişim araçlarındaki yayınların olumsuzluklarından korunma 

konusunda önerilerde bulunurum. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

13. 
Kitle iletişim araçlarındaki mesajlara olumlu ve olumsuz 

tepki veririm. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

14. 
Verilen mesajların farklı kitle iletişim araçlarında farklı biçimlerde 

oluşturulduğunu bilirim. (1) (2) (3) (4) (5) 

15. 
Birey olarak kitle iletişim araçlarındaki üretim sürecine ne kadar 

etkim olabileceğini bilirim. (1) (2) (3) (4) (5) 

16. Kitle iletişim araçlarında yapılan gizli reklâmı fark ederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

17. Sponsorların yayın üzerindeki etkisini gözlemleyebilirim. (1) (2) (3) (4) (5) 
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EK 4 Sağlık okuryazarlığı ölçeği ölçek kullanım izni 
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EK 5 Medya okuryazarlığı düzey belirleme ölçeği ölçek kullanım izni  

 

 

 

 


