T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GEBELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE MEDYA
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKi

YUKSEK LiSANS TEZi

ELIiF OZDAMAR KOROGLU

TEZ DANISMANI
Doc¢.Dr. NEVIN CITAK BILGIN

BOLU, ARALIK - 2023



KABUL VE ONAY SAYFASI

Elif 0ZDAMAR KOROGLU tarafindan hazirlanan “Gebelerde Saghk
Okuryazarhg ile Medya Okuryazarh@ Arasindaki Iliski” adli tez ¢aligmast
27/12/2023 tarihinde jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans Tezi olarak oy birligi/ oy ¢okluguyla kabul edilmistir. 27/12/2023

Jiiri Uyeleri imza

Danmisman
Dog. Dr. Nevin CITAK BILGIN
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Uye

Dog. Dr. Makbule TOKUR KESKIN
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN
Diizce Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;
» Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
» Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
» Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
» Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Teze iligkin 27/11/2023 tarihinde Turnitin adli intihal tespit programindan enstitii
mudiirligiince belirlenen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan benzerlik raporuna

gore, tezin benzerlik oran1 % 16 olarak tespit edilmistir.
Bu calisma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 25/04/2022 tarihinde 2022/156 sayist ile etik izin, Bolu il Saglk
Miidiirliigii’nden (Tarih: 27.05.2022/No:5123) yazili izin alinmastir.

ELIF OZDAMAR KOROGLU



OZET

GEBELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE MEDYA
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKi
YUKSEK LiSANS TEZi
ELiF OZDAMAR KOROGLU
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
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Arastirma gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi arasindaki iliskiyi
ve yordayan faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve iligkisel tarama modelinde
yapilmustir. Arastirma, Bolu’da Il Saglik Miidiirliigiine bagl iki hastanenin kadin
dogum polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini kadin
dogum polikliniklerine bagvuran 369 gebe olusturmustur. Arastirma verileri tanitici
bilgi formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi, Medya Okuryazarlik Diizey Belirleme
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t test, ANOVA, Pearson korelasyon analizi ve
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Gebelerin saglik okuryazarligi
6l¢egi puan ortalamast 112,28+16,79, medya okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamasi
72,21+£12,93’tlir. Buna gore gebeler yeterli diizeyde saglik okuryazari ve iyi
seviyede medya okuryazaridir. Gebelerin saglik okuryazarligt ve medya
okuryazarligr Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptanmigtir (p<0,001). Gebelerin saglik okuryazarligini yordayan faktorler yas,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi, diizenli
olarak dogum oncesi bakim alma, saglik kanali takip etme ve internet kullanma
sikligi olarak belirlenmistir (p<0,001). Bu degiskenlerin saglik okuryazarliginin
%75, 7'sini agikladig1 goriilmiistiir. Katilimer grubun medya okuryazarliginm
yordayan faktorler ise egitim durumu, gelir diizeyi, gebeligin planli olmasi, saglik
kanali takip etme ve internet kullanma sikligi oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
degiskenler medya okuryazarliginin %77,1'ini agiklamistir. Gebelerde saglik ve
medya okuryazarligmmi artirmak i¢in ulagilabilir ve dogru kaynaklara erigim
desteklenmelidir. Gebeliklerin planli olmasina tesvik edilmeli antenatal egitim
programlarina katilimlar1 desteklenerek saglik okuryazarlik seviyesini artiracak
egitimlere yer verilmelidir. Ayn1 zamanda gebelerin tremesterlerine gore saglik ve
medya okuryzarlig1 hakkinda egitimler planlanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik okuryazarligi, Medya okuryazarligi, Gebe,
Hemsirelik



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
X1+ 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. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Okuma, yazma ve sayma becerileri gibi geleneksel kavramin Otesinde
giderek dijitallesen, bilgi acisindan zengin ve hizla de§isen diinyada tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegi
olarak adlandirilan okuryazarlik sagligi gelistirmede 6nemli faktorlerden biridir (1,
2). Okuryazarlik becerisi, bireylerin karar verme yeteneklerini ve yasam kalitesini
artirirken, saglik ve hastalik durumlari {izerinde sz sahibi olmalarin1 da saglar (3).
Saglik okuryazarlig1 ise bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri
anlamasi ve saglikla ilgili kararlarda kullanabilmesi i¢in gerekli olan zihinsel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (4). Diinyada 750 milyon kisi saglik
okuryazar1 degildir (5). Tiirkiye’de ise yaklasik olarak on kisiden yedisinin saglik
okuryazarligiin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (4).

Kadmin saghk bakimindaki yeterliligi hem kendi sagligini hem de
ailesindeki bireylerin sagligin1 dogrudan etkiler (6, 7). Kadmnlarin saglik
okuryazarlik diizeyini artirmak, gelecek nesli ve toplumu olusturan ailelerin saglik
durumlarim1  1iyilestirmede Onemlidir (7). Yapilan ¢aligmalarda saglik
okuryazarliginin genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir (4, 8). Kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli siireglerinden biri olan
gebelik doneminde ise saglik okuryazarligi daha da 6nem kazanmaktadir (6). Saglhk
okuryazarlig1 gebelerin gebelikte karsilasabilecegi sorunlarin farkinda olmasina, 6z
bakimimin artmasma, saglik calisanlarinin Onerilerine uymasina, dogum
korkusunun azalmasina, giivenli ve saglikli gebelik gecirmesine katki
saglamaktadir (9).

Gebeler ile yapilan calismalarda saglik okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen
faktorler farklilik gostermektedir. Gebelerin yeterli diizeyde saglik okuryazari
oldugunu gosteren ¢alismalarin yani sira (7, 10) yetersiz ve sorunlu-sinirl saglik
okuryazari oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (11, 12). Aragtirmalar gebelerin
saglik okuryazarligini; egitim durumu, gelir diizeyi (13, 14), ¢alisma durumu (7,15),
yasanilan yer (12), esin egitim durumu ve mesleginin etkiledigini gostermektedir
(16).

Gilinlimiizde teknolojik aletlerin kullaniminin artmasi ile istenilen bilgilere

ulasim kolaylasmistir. Ulasilan bilgilerin dogrulugu edinildigi kaynaga gore



degismekte olup bu bilgileri degerlendirmek i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmak gerekir. Gebelik kadinlarin bilgi ihtiyacinin arttig1 ve bilgiye ulagsmak i¢in
saglik ¢alisanlar disinda, sosyal ¢evre (anne, kayinvalide, es) ve internet gibi farkl
kaynaklarin kullanildigi bir donemdir (17, 18). Gebelik siirecinde bilgi arayist
icinde olan kadinlarin, saglik profesyonelleri yerine daha ¢ok internet ortamindaki
bilgilere yoneldikleri tespit edilmistir (19). Koroglu ve arkadaslar1 (2018) gebelerin
bilgiye erisim i¢in internet kullanmalarinin en 6nemli sebebini ihtiya¢ duyulan
bilgiyi uzmanlarla istedikleri zamanda ve rahat bir sekilde konusamamalar1 olarak
saptamigtir (20). Gebelerin bu siirecte medya araclarindan aldig1 bilgileri elestirel
bir bakis agisiyla bakabilmesi kendisi ve dogacak bebegin saghigini etkiler. Bu
noktada medya okuryazarligi 6nem kazanmaktadir. Medya okuryazarligi “cesitli
tiirden medya mesajlarina erisebilme, erisilen mesajlara elestirel gézle bakabilip
degerlendirme ve kendi medya iletilerini iiretme becerisi olarak™ ifade edilmektedir
(21).

Bilgi ihtiyacinin arttig1 gebelik doneminde gebenin dogru bilgiye ulasmada
kullanilacak kaynaklarda medya okuryazari, elde edilen kaynagin dogru olmasi
konusunda ise saglik okuryazari olmasi beklenmektedir. Akbarinejad ve arkadaslari
(2017) tarafindan Isfahan'daki saglik merkezlerinde gebeler ile yapilan calismada
medya ve saglik okuryazarlig1 becerilerinin birlikte gelistirilmesi gerektigine dikkat
cekilmistir. Ozellikle saglik okuryazarligmin yetersiz olmasi tibbi 6nerilerin, saglik
mesajlariin anlasilmasini engelledigi, medyanin saglikla ilgili bilgi aktariminda
onemli araglarindan biri oldugu ifade edilerek saglik ve medya okuryazarliginin
yeterli seviyeye ¢ikartilmasi gerektigi vurgulanmigtir (22).

Mevcut alan yazin incelendiginde gebelerin saglik okuryazarlik diizeyini,
saglik okuryazarhigin etkileyen faktorleri, (9, 12, 23), medya okuryazarlig1 diizeyi
ve medya okuryazarligini etkileyen faktorleri (22) inceleyen ¢alismalar bulunmakla
beraber saglik okuryazarligi ve medya okuryazarligi arasindaki iliskiyi ve
yordayicilarini inceleyen ¢alismalar sinirlidir (7, 22, 24). Arastirmanin planlandigi
zaman diliminde Tiirkiye’de gebelerin saglik okuryazarligi ile medya okuryazarlig
arasindaki iligkiyi ve yordayicilarin1 degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Gebelerde saglik ve medya okuryazarligi diizeylerinin ve
yordayicilarinin  bilinmesi gebelere verilen saglik egitiminin organizasyonu

acisindan saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir (25).



1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirma gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi arasindaki

iliskiyi incelemek ve yordayan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Gebelerin saglik ve medya okuryazarligi diizeyi nedir?

2. Gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarlig1 arasindaki iliski
nedir?

3. Gebelerde saglik okuryazarligini yordayan faktorler nelerdir?

4. Gebelerde medya okuryazarligini yordayan faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Okuryazarhk
Okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlamlandirma ile baslayan

okuma becerisinin etkili bir sekilde kullanilmasi ile nesneleri, olgu ve olaylar1 daha
ayrintili anlama ve anladiklarina kendi Oziinii katarak kendini ifade etme
durumudur (26). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ise okuryazarlig
bireylerin amacglarina ulasmasi, bilgi ve potansiyelini gelistirmesi, topluma
katilmas1 i¢in metinleri anlamasi, kullanmasi, degerlendirmesi, yansitmasi ve
metinlerle iligki kurma becerisi olarak tanimlamaktadir (27). Okuryazarlik,
karsilagilan problemlerin ¢dzlilmesinde okuma yazmanin yani sira bilgiyi

degerlendirme yetenegi olarak da ifade edilmektedir (28).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO)’niin 2021
yil1 raporunda diinyada bireylerin okuma yazma orani 1979 yilinda %68 iken 2019
yilinda %86 nin iizerinde oldugu bildirilmistir (29). Ulkemizde ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), tarafindan yapilan arastirmada 1935 yilinda okuma
yazma bilenlerin oran1 %19,2 iken bu oran 2021 yilinda %97,5e ylikselmistir (30).

Okuryazarlik becerisi, bireylerin yasamlarinda karar verme yeteneklerini ve
yasam kalitelerini yilikseltmelerini saglamada 6nemlidir. Okuryazarlik toplumlarin
ekonomik, sosyal ve kiltiirel gelisimlerini etkiler. Saglik agisindan ise
okuryazarlik, bireylerin giinliik hayatta kars1 karsiya kaldiklar1 saglik ve hastalik
durumlan tiizerinde s6z sahibi olmalarini belirler (3). Bununla birlikte kisilerin
sagliklarin1 korumak ve siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetleri konusunda otonomi
ve bilgi sahibi olmalarini, hak ve sorumluluklarini bilmelerini saglar (31).

2.2 Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlig: terimi ilk kez 1974 yilinda giindeme gelmistir (32).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik okuryazarlig1 “Saglikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek icin bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve
kullanma yetenekleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileri” olarak
belirtilmistir (33). T.C Saglik Bakanlig1 (2020) ise saglik okuryazarligini bireylerin
saglikla ilgili bilgilere ulagmasi, bu bilgileri anlamas1 ve saglikla ilgili kararlarinda
kullanabilmesi i¢gin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri olarak tanimlamaktadir
4).

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini ii¢ baslik altinda siniflandirmistir:
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Temel Saghk Okuryazarhigi: Temel diizeyde okuma yazma becerilerine
dayanir. Bu okuryazarlik diizeyindeki bireyler saglig1 tehdit eden riskleri anlarlar
ve saglik hizmetlerinden faydalanma ile ilgili materyalleri okuyabilirler (34).

Iletisimsel Saglik Okuryazarligi: Bu gruptaki bireyler saglk ile ilgili
faaliyetlerden yararlanabilmekte ve mevcut sartlar degistiginde sahip olduklar
bilgiyi ve kazanimlar1 kullanabilmektedir (34).

Elestirel Saghk Okuryazarligi: Elestirel saglik okuryazarligina sahip
bireyler saglikla ilgili ileri diizeyde bilgi ve sosyal beceriye sahip olup, kritik
diistinme yeteneklerini kullanabilirler. Saglikla ilgili bilgileri elestirel bakis agisiyla
degerlendirip, sagligin farkli niteliklerini anlayabilir ve yorumlayabilirler (34).

Basit saglik bilgilerine ulasabilme yetenegi ile baslayan saglik
okuryazarligi, bu bilgilerin dogru kullanimi ve bireyin yasam boyu 6grenme
stireciyle devam eder (2). Saglik okuryazarlig1 bireyin kendi sagligi ile ilgili daha
dogru kararlar verebilmesine, saglik hizmetlerini etkin olarak kullanabilmesine ve
saglikli bir yasam siirdiirmesine olanak saglar (28, 35, 36). Ayni1 zamanda koruyucu
saglik hizmetlerini kullanma becerisini, hastanede uygulanan protokolleri, bireyin
yasam kalitesini, regete edilen ilaglarin etkisini ve kullanimini anlama diizeyini
etkiler (37). Akbolat ve arkadaslarimin (2021) yaptig1 calismada saglik
okuryazarliginin 6z bakim ve yasam kalitesi ile pozitif yonde iliskisi oldugu tespit
edilmistir (38).

Calismalar saglik okuryazarliginin hastane yatislarini, acile bagvurular: ve
saglik hizmetlerinin maliyetlerini azalttigini gostermektedir (37, 39). Ayni zamanda
sigara, alkol kullanimi, obezite gibi risk faktorlerinin (40) ve kronik hastaliklarin
0z yonetiminde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (41). Saglik okuryazarligin
artirmak gelisen ve degisen saglik sistemine uyumu olumlu yonde etkilemektedir
(39). Bununla birlikte bireylerin yasam tarzi ve kosullar1 iyilesmekte, bilgi, kisisel
beceri, 6z giiven diizeyi ile toplumun saglik ve refah diizeyi artmaktadir (42, 43).

2.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazarlik diizeyine sahip
degildir (5). Sorensen ve arkadaslarinin (2015) sekiz Avrupa iilkesinde 15 yas ve
tizeri sekiz bin kisiyle yaptiklar calismada yaklasik olarak iki bireyden birinin
siurlt saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (44). Almanya’da
1105 kisi ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %58,8’inin saglik okuryazarlik
diizeylerinin diisilk oldugu tespit edilmistir (45). Cin’de 9952 katilimci ile
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gergeklestirilen c¢aligmada ise bireylerin %81’inin diisiik saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu saptanmaistir (46).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 (2020) tarafindan yapilan aragtirmada yaklagik
olarak on kisiden yedisinin saglik okuryazarligiin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha diisiik olup, kadinlarin
%35,3’liniin  erkeklerin ise %26,4’linlin yetersiz saglik okuryazari oldugu
belirlenmistir (4).

2.4 Gebelik ve Saghk Okuryazarhgi

Kadmin saghk bakimindaki yeterliligi hem kendi sagligini hem de
ailesindeki bireylerin sagligin1 dogrudan etkiler (6, 7). Kadmlarin saglik
okuryazarlik diizeyini artirmak, gelecek neslin ve toplumu olusturan ailelerin saglik
durumlarimi iyilestirmek i¢in olduk¢a Snemlidir. Bu nedenle kadinlar, saglik
okuryazarligimin artirilmasinda hedef kitledir (7). Kadinlarin yagamlarindaki en
onemli siireglerinden biri olan gebelik doneminde ise saglik okuryazarlig1 daha da
onem kazanmaktadir (6). Gebelerin iyi diizeyde saglik okuryazari oldugunu
gosteren (7, 10, 12, 13) arastirmalarin yaninda sinirli saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olduklarini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (22, 47).

Prenatal bakimin yeterli ve etkin kullanim1 kadinlarin saglik okuryazarlig:
ile yakindan iligkilidir (16). Saglik okuryazarligi gebelerin gebelikte
karsilagabilecegi sorunlarin farkinda olmasina, 6z bakiminin artmasina, saglk
calisanlarinin 6nerilerine uymasina, dogum korkusunun azalmasina, giivenli ve
saglikli gebelik gecirmesine katki saglamaktadir (9). Akca ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 calismada da gebelerin saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (13).

Saglik okuryazarlig1 maternal ve neonatal saglig etkilemektedir (9, 16, 48).
Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan kadinlarda sezaryen dogum ve major perianal
yirtik riskinin yiiksek, yenidoganin diisiik dogum agirlig1 ve apgar skoruna sahip
olma riskinin ise fazla oldugu gorilmistir (9, 48). Bununla birlikte saglk
okuryazarligr diizeyi artik¢a saglik hizmetlerine bilingli yaklagim ve tutum
artmaktadir. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi daha erken ve sik
prenatal bakim almayi, pap smear yaptirmay1 ve asilama oranin artirdig gibi (9,
16) yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip gebelerin, kilo kontroliinii,
gebelikte destek tedavilerin devamliligini (vitamin, demir vb.), diizenli kontrole

gitme vb. siiregleri daha iyi yonettikleri tespit edilmistir (23).
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2.5 Saghk Okuryazarhgin Etkileyen Faktorler
Saglik okuryazarlig kiiltiir, meslek, gelir durumu, sosyoekonomik durum,
dil, politik ortam gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (14, 28). Gozlii (2020)
ise saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri bireysel ve sistemsel olarak iki grupta
siiflandirilmstir.
1.Bireysel Faktorler
Yas
Cinsiyet
Ekonomik statii
Fiziksel ve duygusal saglik
Motivasyon
Ozel saglik kosullart
Zihinsel beceriler
Bireyin saglik alanindaki tecriibesi

Saglik inanglar

NN N A N NN

Toplumsal desteklerdir.

2.Sistemsel Faktorler

Saglik kurulusunun 6zellikleri

Saglik profesyonelinin iletisim yetenegi
Saglik bilgisinin anlagilirlig

Bireyin istekleri ve beklentileri

D N N N N

Saglik profesyonelinin zaman kisithilig1 gibi faktorler saglik
okuryazarligin etkilemektedir (49).
Gebeler ile yapilan caligmalarda da sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerin saglik okuryazarligini etkiledigi saptanmistir (14, 15, 50). Arastirma
bulgular1 gebelerde egitim durumu, gelir diizeyi (13, 14), calisma durumu (15) ,
meslek sahibi olma (7), yasanilan yer (12), esin egitim durumu ve mesleginin (16)
gebenin saglik okuryazarligini etkiledigini gdstermektedir.

Gebelerde sosyodemografik 6zelliklerin yani sira parite ve gebeligin planl
olmasi gibi obstetrik 6zellikler de saglik okuryazarligini etkilemektedir (16, 50).
Yapilan calismalarda primipar ve gebeligi planli olanlarda, multipar ve istenmeyen
gebeligi olanlara gore saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu saptanmstir (9,
15, 50). Aym1 zamanda ¢ocuk sayist ile saglik okuryazarligi arasinda negatif

korelasyon oldugu saptanmistir (51).



2.6 Medya ve Medya Okuryazarhg:

Medya habere ulagsmak, bilgi edinmek, eglenmek gibi amaglarla bireylerin
toplumsal ve sosyal ihtiyaglarini gidermek i¢in kullandiklar1 bir kaynaktir (52).
Medya yazili, sesli, gorsel olarak iletisimi saglayan gazete, televizyon, radyo ve
internet gibi bireylerin birbirleriyle iletisim kurmasini saglayan araglari tanimlar
(53). Kilig medyanin islevlerini “bilgilendirme, tartigma ortami yaratma,
eglendirme, toplumsallastirma, kiiltiirii gelistirme, egitme” seklinde ifade
etmektedir (53).

Bilgilendirme, haber verme iglevi: Medya, yasanilan cografyaya, kiiltiire,
ulusal ve uluslararasi olaylara ve durumlara yonelik tarafsiz ve dogru bir sekilde
haber ileterek bireylerin diinya hakkinda bilgilenmesini saglar.

Tartisma ortami yaratma: Yurttas bilincinin olusabilmesi, kanaatlerin
acikea ifade edilmesi i¢in gereken tartisma ortamini saglamak medyanin islevleri
arasinda olup, farkl fikirlerin paylasilmasinda rol oynar.

Eglendirme: Medya, iyi vakit ge¢irme olanagi sunarak bireylerin hayatin
tekdiizeliginden uzaklasmasina yardimci olur.

Toplumsallagtirma: Medya gevre, kiiltiir, gelenekler, yasalar hakkinda bilgi
aktararak bireyin parg¢asi oldugu toplumu tanimasini ve bag kurmasini saglar.

Kiiltiirii gelistirme: Medya yeni nesillere kiiltliriin aktarilmasinda ve
toplumdaki yeni kiiltiirel akimlarin bilinmesinde énemli rol oynar.

Egitme: Bireylerin yetenek ve becerilerinin gelismesi, bilgi diizeylerinin
artmasi, yaygin egitimden yararlanamayanlar i¢in alternatif bir ortam olusturmasi
medyanin bir diger islevidir.

Medyanin islevini belirlemeye yonelik 760 {iniversite 6grencisi ile yapilan
bir calismada medyanin temel islevini 6grencilerin %28,4’l bilgilendirmek,
%23,9’u haber vermek, %19,9’u giindemi takip etmek, %10,8’1 eglendirmek ve
%8,5’1 ise egitmek olarak belirtmistir (54).

Kitle iletisim araclar1 ile bireylere verilen mesajlarin dogru anlasilmasi ve
bu araglar yoluyla sunulan igerikten bireylerin olumsuz yonde etkilenmesinin
onlenmesinde medya okuryazarligi énemlidir (55). Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK, 2016) tarafindan yapilan tanimda medya okuryazarligi “gesitli
tirden medya mesajlarina erigebilme, erisilen mesajlara elestirel gozle bakabilip
degerlendirme ve kendi medya iletilerini {iretme becerisi olarak™ ifade edilmistir

(21). Medya okuryazarhigi; gorsel, isitsel ve basili medya igeriklerine erisebilme,
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erisilen igerikleri elestirel bakis agisiyla analiz edip degerlendirebilme ve bireylerin
medya igeriklerini iiretebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (56). Simsek ve
Tirkoglu (2016) medya okuryazarligini; medya mesajlarin1 daha iyi anlayabilmek
i¢in kullandigimiz perspektif olarak ifade etmektedir (57).

Bilgi okuryazarligi, sosyal medya okuryazarligi, bilgisayar okuryazarlig
gibi boyutlar1 olan medya okuryazarligi, kisilerin kitle iletisim araglarim
kullanabilmesini, bu araclar yoluyla iletilen enformasyonu dogru bir sekilde
degerlendirebilmesini, seg¢ici olabilmesini ve karsilastigi enformasyona karsi
elestirel bir yaklasim kazanabilmesini saglar (58, 59). Ptaszek (2018), medya
okuryazarligr kavraminin bilissel, duygusal, estetik ve ahlaki boyutlara sahip
oldugunu belirtmektedir (60). Bireylerin medya okuryazar1 olabilmesi icin
medyanin teknik yonleri ile beraber yapisal 6zelliklerini de (miilkiyet, ideolojik
konum, kiiltiirel bakis vb.) bilmesi gerekmektedir. Boylelikle medya okuryazari bir
birey sadece izleyici degil ayn1 zamanda aktif bir katilimc1 olmaktadir (61).

Medya giiniimiizde hayatin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (62). Medya
sektor; kitap, dergi, gazete film, televizyon, CD, radyo, bilgisayar, kaset, fotograf,
video, ilan tahtalari, internet gibi araglar ile giderek yayginlasmaktadir (57).
Insanlar giinliik yasamlarinda yemek yerken, uyurken ya da diger insanlarla
konusurken bile medya araglariyla bir aradadir. Medyanin her yerde olmasi ve
hemen hemen tiim konularda enformasyon sunmasi nedeniyle medya okuryazarligi
her bireyin sahip olmasi gereken bir beceri haline gelmistir (62).

Medya okuryazar bir birey, medya igeriklerini dogru okumay1 6grendigi
zaman yasadig1 ¢evreye duyarly, iilkesinin problemlerinin farkinda olan, medyada
gordiigli her seyi akil siizgecinden gegirebilecek bir biling kazanir. Televizyon,
video, sinema, reklam, internet vb. medya ortamlarindaki iletilere eriserek bunlari
analiz etme, yorumlama ve iletme becerisi kazanir. Her tiirlii medya igerigine karsi
elestirel bakis agisina sahip olur ve sosyal hayata daha etkin katilir (63, 64).

2.7 Diinyada ve Tiirkiye’de Medya Okuryazarhg

Medya okuryazarligina dair farkindalik 20. yy’in baslarinda kitle iletisim
araclarinin varligimi insanlarin yasantisinda belirgin sekilde hissettirmesi ile
baslamistir (65). Medya okuryazarligi, 1932 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 1970 yil1 ve sonras1 Avusturya, Belcika, Fransa, Japonya, Ingiltere,
Ispanya, Isveg, Italya, Kanada’da gelisme gdstermistir (66). Bir kavram olarak ele

alinmasi ise 1980’11 yillarda olmustur (65).



Medya okuryazarligina ilk atif 1972 yilinda UNESCO tarafindan yapilmistir
(65). UNESCO teknolojiye, kitle iletisim araglarina ve medya igeriklerine erisim
ile ilgili ¢alismalar yapmis ve 1982 yilinda Grunwald’da diizenledigi bildirgede
medya okuryazarlig1 egitiminin 6neminden bahsetmistir (67).

Tiirkiye’de  RTUK’{in 2003 yilinda diizenledigi raporda, ozellikle
cocuklarin zararli yaymlardan korunmasi i¢in Avrupa Birligine uyumlu
caligmalarin baslatilmasi, ilk ve orta Ogretim ders programlarina, ¢ocuklar ve
genglerin bilinglendirilmesini saglayacak medya okuryazarligi dersinin eklenmesi
maddesi konulmustur (68). Ayni zamanda ¢ocuklarin egitimi kadar ebeveynlerin de
bu konuda egitimlerinin énemli oldugu belirtilmistir. RTUK’iin 2006 yilinda
diizenlemis oldugu panelde cocuk ve genclerin zarar teskil edebilecek yayinlardan
korunmasi amaci ile “siddet ve korku, cinsellik ile olumsuz 6rnek olusturabilecek
davraniglar” igeren yayinlar i¢in “uyarict semboller” ekranda yer almistir. Ayrica
izlenen programlarin hangi yas grubuna uygun oldugunun goriilmesi amaci ile dort
sembol (7+, 13+, 18+, genel izleyici kitlesi) olarak “akilli isaretler” sunulmustur
(69).

Yetiskin bireyler ile yapilan ¢alismalarda medya okuryazarlik diizeylerinin
farklihik gosterdigi goriilmektedir (70, 71, 72). Djumanova’nin Ozbekistan’da 16-
30 yas arasi bireylerle yaptig1 ¢alismada bireylerin medya okuryazarliginin orta
(73), Iran’da 700 katilimci ile yapilan bir diger galismada bireylerin, %61,3"iiniin
yuksek diizeyde medya okuryazari oldugu gorilmiistir (74). Cakmak’in
Tiirkiye’de 346 kisiyle yaptigi ¢alismada da katilimeilarin yiiksek diizeyde medya
okuryazar1 oldugu tespit edilmistir (70).

2.8 Gebelik ve Medya Okuryazarhgi

Gebelik kadinlarin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
uyum saglanan en Onemli donemlerden biridir (75). Kadinlar bu doénemde
gebeliklerinin normal bir sekilde devam ettiginden emin olmak ister. Yasadigi
degisimlerin nedenlerini aragtirmak, sikayetlerine ¢6ziim bulmak ve giivenli dogum
tecriibesi yasamak i¢in bilgi arayisi i¢inde olurlar (20, 76, 77). Gebeler gebelik
doneminde yasanan degisiklikleri arastirmak i¢in saglik ¢alisanlarindan, sosyal
cevresinden (anne, kayinvalide, es) ve internetten faydalanabilmektedir (18).
Glinlimiizde 6zellikle gelisen teknoloji ile beraber gebeler bilgi kaynagi olarak
sosyal ¢evre ya da saglik profesyonelleri yerine daha kolay ulasabilecekleri medya

araclarina yonelmeye baslamislardir. Kéroglu ve arkadaslarinin (2018) Adana’da
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gebelerin gebelik siirecinde bilgi edinmek i¢in hangi teknolojik cihazlar
kullandigin1 belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada gebelerin %92,2’sinin
glinliik hayatinda televizyon, radyo ve internet gibi teknolojik cihazlardan
faydalandiklar1 ve gebelik siiresince bu kaynaklarin kullaniminin gebelik 6ncesine
gore arttigini belirlemislerdir (20). Giiniimiizde internet, saglik hizmeti sunanlarin
sagladig bilgileri desteklemede 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Gebelikle ilgili
olarak bebegin gelisimi, hamilelikte beslenme, bitkisel destekler, hamilelik
komplikasyonlar1 ve dogum oOncesi bakim gibi konular icin internet siklikla
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin, gebelik ve ebeveynlik hakkinda
bilgi almak (78), doguma iligkin bilgi edinmek (19), regete edilen bir tedavi
hakkinda bilgi aramak, hamilelik sirasinda ila¢ kullanimina iligkin kararlarini
degerlendirmek i¢in interneti kullandiklar1 saptanmstir (79).

Saglik calisanlarimin  kadinlarin  internetten aldigi bilgilerden nasil
etkiledigini fark etmeleri onemlidir (80). Gebelikte ortaya g¢ikan problemlere
yonelik web sitelerinin arastirildigt bir ¢alismada, web sitelerinin %87’sinin tibbi
bir otoriteye dayanmadigi, internet ortamindaki kaynaklarin %80’inin en az bir
eksik ve yanlis bilgi icerdigi tespit edilmistir (81). Ayrica gebeler karar siireclerinde
internette karsilastiklar1 bilgilerden etkilenmektedirler. Kadinlar internetteki
yaniltict veya tutarsiz bilgilere gore gebelikleri ve dogumlariyla ilgili yanhs karar
alma riski ile karst karsiyadir (82). Saglik profesyonellerinin gebelik ve
sonrasindaki donemde kadinlarin bilgi ihtiyaglarmi ve kaynaklarini 6grenme,
gerekli miidahaleler ile anne ve fetiisiin saghigim1 koruma yilikiimliligi
bulunmaktadir. Bu nedenle gebelik doneminde dogru zamanda dogru kaynaktan
bilgi sahibi olmak hem kadinin hem de dogacak bebeginin saglik durumunu
etkileyebilecek Onemli bir konudur (83). Sonug¢ olarak internet gibi medya
araglarinda bulunan yanlis bilgiler hem yanlis kararlar alinmasina hem de meternal
ve fetal sagligin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle medyadan elde
edilen bilgilerin elestirel bir bakis acistyla degerlendirilmesinde medya
okuryazarligr 6nem kazanmaktadir. Akbarinejad ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
Iran’da yapilan arastirmada gebelerin siirl diizeyde medya okuryazari oldugu
saptanmistir. Gebelik gibi 6nemli bir siirecte gebelerin dogru bilgiye ulagsmada
kullanilacak kaynaklarda medya okuryazari olmasi hem gebenin hem de fetiisiin

saglig1 agisindan dnemli ve goz ardi edilmemesi gereken bir konudur (22).
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2.9 Medya Okuryazarhgin Etkileyen Faktorler

Medya okuryazarligini; bireysel ozellikler, medya ile i¢ ice olan teknolojik
ekipmanlarin varligir ve kullanimi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda egitim
diizeyi (22), ¢alisma durumu (84), cinsiyet (55), yas (22), ¢alisma yili (85) gibi
demografik 6zelliklerin medya okuryazarligini etkiledigi belirlenmistir. Alimer ve
Davulcu (2019)’un 500 yetiskin bireyle yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca
bireylerin medya okuryazarlik diizeyinin artti§1 saptanmistir (84). Bunlarin yam
sira giinliik gazete takip etmenin (86), kisisel bilgisayara sahip olmanin (55),
televizyon izlemenin (87), internet kullanimi ve sikliginin (70, 88) medya
okuryazarlik diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Gebelerde medya okuryazarligini belirlemek i¢in yapilan bir ¢caligmada ise
medya okuryazarlik diizeyinin egitim ve yas ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Egitim seviyesi artikca medya okuryazarliginin arttigi, yas ile medya
okuryazarliginin ise negatif korelasyona sahip oldugu saptanmistir (22).

2.10 Saghk Okuryazarhg ile Medya Okuryazarh@ Arasindaki Iliski

Medyada saglik ile ilgili haberlerin sayis1 giderek artmaktadir. Medya,
saglik ile ilgili bilgileri topluma ulastirmakta ve bu bilgiler genis bir kitle tarafindan
takip edilmektedir. Kitle iletisim araglar ile topluma ulasan saglik mesajlarinin
yanlis veya eksik bilgiden olugsmasi, saglik okuryazarligi kavramini 6n plana
cikarmistir (89). Bununla beraber saglik gibi hayati 6nem tasiyan bir konuda
medyadan edinilen bilgileri dogru yorumlayabilmek, medyaya elestirel yaklagsmak
ve ayni zamanda saghigimiz1 etkileyen pek ¢ok durum karsisinda bilingli hareket
etmek adina medya okuryazarligi da 6nem kazanmaktadir. Bu noktada hem saglik
hem medya alaninda sosyal ve biligsel becerilere sahip olmak gerektigi sdylenebilir.
Dolayisiyla medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligmin bir arada ele
alinabilecegi, bu iki alanin birbirine katki saglayabilecegi diisiiniilebilir (90, 91).

Iran’da lise dgrencileri, Tiirkiye’de yetiskin bireylerle yapilan ¢alismalarda
katilimcilarin medya ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif bir iligki oldugu
bulunmustur (72, 92). Bireyin medya okuryazari olmasinin saglik ile ilgili
farkindaligin1 artiracagi, saglik okuryazari olmasiin ise medya yoluyla sunulan
icerikleri dogru degerlendirmesini saglayacagi ifade edilmektedir (92).

2.11 Medyada Saghk Okuryazarh@inin Gelistirilmesi

Medyada saglikla ilgili bir haber ile karsilagtigimizda medya ve saglik

okuryazari olan bireyden kendisine birtakim sorular sormasi beklenmektedir (71).
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Utma (2017) bu sorulardan birinin ilgili yazinin neden ve kim i¢in yazildig1 sorusu
oldugunu belirtmektedir. Bu soruyu gerekli kilan nedeni ise bazi kurumlarin reklam
amaciyla ilgi ¢ekmek i¢in haber hazirlatiyor olmasi ile agiklamaktadir. Diger soru
ise sdyleyenin, haberi yapanin kim oldugu ile ilgilidir. Haberi aktaran kisinin saglik
alaninda uzmanliginin olup olmadig1 sorgulanmalidir (89). Ayrica okur ve
izleyicilerden saglik alaninda yeni olarak sunulan ve daha Once bilgilerinin
olmadig1r konularda daha fazla dikkatli olmasi beklenmektedir. Ciinkii saglik
yayinlar1 talep olusturmak i¢in yonlendirme amaciyla yapilabilmektedir (71).
Dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise saglikla ilgili medyada bilgilerin
basitlestirilerek ya da eksik bir sekilde sunulmasidir. Bu durum, bireylerin ciddi
hastaliklarla ya da saglik sorunlartyla ilgili tamamiyla bilgilendiklerini
diisinmesine neden olabilmektedir. Bu diisiince ise saglik hizmetlerine
basvurmama, kendi sikintilarin1 6nemsizlestirme gibi davranislara yol agmaktadir.
Bunlarin  yan1 swra saglik okuryazarligi diisik olan bireyler, medyadan
basitlestirilerek sunulan bu igerikle yeteri kadar bilgilendigini diisiiniip baska
kisilerle bilgi paylasim da yapabilmekte, ulastiklar bilgiye sorgulamadan inanarak
saglikla ilgili konularda yonlendirici davranabilmektedir (93).
Yilmaz ve Tiryaki (2016) saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda
medyada yapilmasi gerekenleri asagidaki gibi siralamistir:
v' Bireylerin kendi sagliklariyla ilgili risk faktorii olabilecek durumlara
yonelik farkindalik artirici igerikler olusturulmali.
v' Basit diizeydeki saglik materyallerini okuma becerisini gelistirilmeli,
v" Saglik kuruluglarindan nasil randevu alinabilecegi hakkinda bilgilendirme
yapilmali,
v" Yapilan tetkiklerin sonug¢larinin web sayfasindan nasil takip edilecegi
hakkinda bilgilendirme saglanmal,
v' Saglik ile ilgili verilen mesajlarin ne anlama geldigini anlamay1
gelistirecek egitim programlar: diizenlenmeli,
v" Kendi ve ¢evresi i¢in mevcut durum degistiginde var olan saglik bilgisini
nasil kullanabilecegi hakkinda egitimler hazirlanmali,
v' Saglik ile ilgili etkinliklerine katilim farkindalig1 gelistirilmeli,
v’ Saghgm hem sosyal hem de ekonomik olarak ne ifade ettigini anlama

becerisini gelistirebilecek stratejiler olusturulmalidir (31).
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Sonug olarak saglik gibi 6nemli bir konu hakkinda karar verirken sunulan
bilginin kaynagini sorgulamak, giivenilirligini teyit etmek ve sonrasinda bu bilgileri
hayata ge¢irme asamasinda gereken beceriye sahip olmak oldukc¢a 6nemlidir. Bu
da biitiinciil bir yaklasimla medya-saglik okuryazarligi becerisinin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir (71).

2.12 Saghk Okuryazarhgr ve Medya Okuryazarhginda Hemsirenin
Rolii

Saghigin gelistirilmesi ve korunmasi noktasinda kadinin saglik bakimindaki
yeterliligi hem kendi sagliginmi hem de ailesindeki bireylerin sagligint dogrudan
etkilemektedir. Kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli donemlerinden biri olan
gebelik doneminde ise saglik okuryazarli§i daha da 6nem kazanmakta ve bu
donemde alinan kararlarin dogru bir sekilde yonetilebilmesi yeterli diizeyde saglik
okuryazarlig1 ile miimkiin olmaktadir (6). Saglik okuryazarhigi, gebelerin gebelikte
karsilasabilecegi sorunlarin farkinda olmasia, 6z bakiminin artmasina, saglik
calisanlarinin Onerilerine uymasina, dogum korkusunun azalmasina, giivenli ve
saglikli gebelik gecirmesine katki saglamaktadir (9).

Glintimiizde teknolojik aletlerin kullaniminin artmas ile istenilen bilgilere
ulasim kolaylasmistir. Fakat buradaki bilgilerin dogrulugu edinildigi kaynaga gore
degismekte ve bu bilgileri degerlendirmek icin yeterli donanim gerekmektedir.
Bireyler online ortamlardan elde ettikleri saglik bilgisini genellikle saglik
profesyonellerine danismamaktadir. Gebelik siirecinde ise bilgi arayisi i¢cinde olan
kadinlarin, saglik profesyonelleri yerine daha ¢ok internet ortamindaki bilgilere
yoneldikleri tespit edilmistir (19). Koroglu ve arkadaglarinin (2018) yaptigi
calismada gebeler internet kullanmalarinin en 6nemli sebebini, ihtiya¢ duyduklar
bilgiyi istedikleri zaman ve kolay bir sekilde uzmanlarla konusamamalar1 olarak
ifade etmislerdir (20).

Gebenin gebelik doneminde elde edilen bilgilerin dogrulugunu anlama
konusunda saglik okuryazari olmasi, sectikleri kaynaklar arasinda kaynaklarin
dogru ve giivenilir yerden edinmesinde medya okuryazari olmas1 maternal ve fetal
sagligin siirdiiriilmesi i¢in biiylik 6nem tasir. Gebelerin internetteki mevcut
bilgilerden olumsuz yonde etkilenmelerini engelleyecek bir kontrol mekanizmasi
bulunmamaktadir. Sosyal medya kullanimi bazi gebeler iizerinde olumlu etkiye
sahip olsa bile gebenin yanlis bilgilenme riski ile kars1 karsiya oldugu

unutulmamalidir. Bu baglamda hemsireler, gebelerin genel okuryazarlik durumunu
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degerlendirerek saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmelidir. Dogru bilgiye
erisebilmek i¢in, gebelere ihtiya¢ duyduklari konuda giivenilir sosyal medya, yazili
basin, dergi, televizyon kanali gibi kitle iletisim araglarini tanitmalidir. Gebelere
elestirel diisiinme becerisi kazandirmali ve nihai karar1 gebenin vermesi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda antenatal egitim programlarinda, gebelerin saglik

okuryazarligini artiracak egitimlere yer verilebilir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu calisma gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarlig
arasindaki iligkiyi ve yordayan faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve iligkisel
tarama modelinde yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi ve Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Unitesi’nin Kadin Dogum Polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini iki hastanenin kadin dogum poliklinlerine bagvuran
gebeler olusturmustur. Orneklem sayisimi belirlemek igcin DSO tarafindan
yayinlanan hazir tablolardan yararlanilmistir (94). Gebelerde yeterli saglik
okuryazarligt %19,7-%54,5 arasinda degismektedir (22, 95). Bu calismada
gebelerde yeterli saglik okuryazarlik diizeyi %40 kabul edilerek (95) bu oranin
gercek degerini 0.05 duyarlilikta ve %95 giivenle tahmin edebilmek icin gereken
orneklem biiytlikliigli 369 olarak bulunmustur. Gebelerin eksik veri doldurmasindan
dolay1 31 anket ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nden 191, Bolu
Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Unitesi Kadin Dogum Poliklinigi’nden 178 gebe almarak 6rneklem grubunun
tamamina ulasilmistir.
3.4 Arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kkriterleri
Dahil Edilme Kriterleri
18-45 yas araliginda olan,
Primipar olan,
Multipar olan,
Okuryazar olan,
Herhangi bir zihinsel engeli olmayan,
[letisim problemi olmayan,

Isitme ve gérme engeli olmayan,

NN N N N N

Aragtirmay1 kabul eden gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.
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Dislanma Kriterleri
v" Okuryazar olmayan
v lletisim kurmasin1 kisitlayan bir engeli olan,
v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler arastirmaya alinmamistir.
3.5 Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 01.06.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Saglik Okuryazarlig
Olgegi, Medya Okuryazarlik Diizey Belirleme Olgegi kullanilmustir.
3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (10, 11, 22, 74, 83,100)
hazirlanmistir. Formda katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egitim ve
calisma durumu vb.) iliskin alti, obstetrik Ozelliklerine iliskin (gebelik haftasi,
gebelik sayis1 vb.) alt1 ve gebelikte bilgi alma ve medya kullanimina (gebelikte bilgi
alinan kaynak, internet kullanma durumu vb. ) iliskin 10 olmak iizere toplam 22
soru yer almstir.
3.5.2 Saghk Okuryazarlik Olcegi
Saglik okuryazarlik 6lgegi Sorensen ve arkadaslar tarafindan 47 madde
olarak gelistirilmistir (96). To¢i ve arkadaslar1 tarafindan 25 madde olarak
diizenlenmistir  (97).  Bilgiye  Erisim,  Bilgileri ~ Anlama,  Deger
Bigme/Degerlendirme ve Uygulama/Kullanma seklinde dort boyuttan olusan 6lgek
besli likert tiptedir (5= Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4= Az zorluk ¢ekiyorum, 3= Biraz
zorluk ¢ekiyorum, 2= Cok zorluk ¢ekiyorum, 1=Yapamayacak durumdayim/ hi¢
yetenegim yok/ olanaksiz). Bilgiye Erisim 5 madde, Bilgileri Anlama 7 madde,
Deger Bigme/Degerlendirme 8 madde, Uygulama/Kullanma alt boyutu 5 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aras ve Bayik
Temel tarafindan yapilmistir (98). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 125, en
diisiik puan ise 25°tir. Olgekten alinan yiiksek puan saglik okuryazarligmin ¢ok iyi
ve yeterli oldugunu, diisiik puan ise saglik okuryazarliginin sorunlu, yetersiz ve
zayif oldugunu gdstermektedir. Olgekteki biitiin maddeler olumlu yapidadir ve ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha’st 0,95 ve alt dlgekleri icin
Cronbach Alpha 0,90 - 0,94 arasindadir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha 0,98, alt
Olcekler i¢in 0,95-0,97 arasindadir.
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3.5.3 Medya Okuryazarlik Diizey Belirleme Olcegi

Karaman ve Karatas tarafindan (2009) gelistirilen 6l¢ek, 17 maddeden
olusmakta ve 5°li likert tiptedir (1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3= Ara sira,
4=S1klikla, 5=Her zaman) (100). Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Birinci boyut;
Farkinda olma/bilgi sahibi olma, ikinci boyut; Analiz edebilme/ tepki olusturabilme
ve {i¢lincii boyut; Yargilayabilme/ rtiik mesajlar1 gérebilme seklindedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 105°tir. Farkinda olma/ bilgi sahibi
olma boyutu 7 madde, analiz edebilme/tepki olusturabilme boyutu 6 madde,
yargilayabilme/ Ortilk mesajlar1 gorebilme boyutu 4 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alman puanlarm artmasi bireylerin medya okuryazarh@inm arttigini
gostermektedir.

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,84’tiir. Alt dlgekleri icin Cronbach Alpha
0,70-0,72 arasindadir. Bu calisma i¢in Cronbach Alpha degeri 0,98, alt dlgekler
i¢in de 0,94-0,97 arasinda bulunmustur.

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan kadin dogum poliklinigine gelen gebeler ile yiiz yiize
goriisiilmiistiir. Caligsmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama formlari
arastirmanin amact agiklandiktan sonra arastirmaci tarafindan verilmis ve
doldurulan formlar yine arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Katilimcilarin
formlar1 doldurmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS Statistics 23
programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimi (say1, yiizde) kullanilirken, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanilmustir. iki grup
arasindaki fark olup olmadigmma bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup
arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile
bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda oncelikle varyans
homojenligi i¢in Levene testine bakilmis, farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 ise “coklu karsilagtirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile
kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine

bakilmistir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi igin pearson korelasyon
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analizinden, saglik ve medya okuryazarligi oOlceklerini etkileyen faktorlerin

incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmigtir.

Olgek giivenilirlikleri i¢in ise cronbach alfa degerinden yararlamlmustir. Olgek
giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in i¢ tutarlilik 6lglisii olan Cronbach’s alfa
kullanilmistir. Olgeklerin Cronbach’s alfa degerleri Saglik Okuryazarligi Olgegi
icin 0,989, Medya Okuryazarlig1 Diizey Belirleme Olgegi icin 0,984 olup, kabul
edilebilir deger olan 0,70’den yiiksektir (99).

Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarinin
kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan c¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin +1,96 simirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagildig:
degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin

p<0,05 kabul edilmigtir

3.8 Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma Bolu il merkezinde yer alan iki hastanenin kadin dogum
polikliniklerine bagvuran ve ¢aligmay1 katilmay1 kabul eden gebeler ile sinirlidir.
Arastirmanin hastaneye basvuran gebeler ile yapilmasi ve ¢alismanin yapildigi
zaman diliminde ikinci ve {iglincii trimesterdeki gebelere ulasilmis olmasi da bir
sinirlilik olarak kabul edilebilir. Arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin
yapildig1 zaman ve grup ile sinirl olup genellenemez.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:25.04.2022/N0:2022/156), Bolu Il Saghk
Miidiirligi’nden (Tarih: 27.05.2022/No:5123) yazili izin alinmistir. Calismaya
katilimda goniilliiliik ilkesi benimsenmistir. Katilimcilardan arastirma igin yazili
onam, arastirmada kullanilan o6lcekler icin ise yazarlardan izin alinmstir.

Calismaya gerekli kurum izinleri ve etik kurul izni alindiktan sonra baslanmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerde saglik okuryazarligt ve medya okuryazarligi ile arasindaki
iligkiyi ve yordayan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular yedi

baslik altinda sunulmustur.

4.1 Gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular
4.2 Gebelerin saglik okuryazarligi ve medya okuryazarligi ol¢cek puan
ortalamalarina iliskin bulgular
4.3 Gebelerde saglik okuryazarligin etkileyen faktorlere iliskin bulgular
4.4 Gebelerde medya okuryazarligini etkileyen faktorlere iliskin bulgular
4.5 Gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi arasindaki
iligkiye iliskin bulgular
4.6 Gebelerde saglik okuryazarliginin yordayicilarina iliskin bulgular
4.7 Gebelerde medya okuryazarliginin yordayicilarina iligkin bulgula
4.1 Gebelerin tamitic 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular
Tablo 4.1. Gebelerin demografik, obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi (n=369).

Ozellik n %
Yas 27,97+4,08 (range:19-41)
19-25 104 28,2
26-33 226 61,2
34-41 39 10,6
Egitim durumu

Ilkokul 11 3,0
Ortaokul 43 11,7
Lise 104 28,2
On lisans 81 22,0
Universite 117 31,7
Yiiksek lisans ve tizeri 13 3,4
En uzun yasanilan yer

Koy 20 54
Ilge 82 22,2
il 267 72,4
Aile tipi

Cekirdek aile 282 76,4
Genis aile 87 23,6
Meslek

Ev hanimi 163 441
Calisan 184 49,9
Saglik caligani 22 6,0
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 16 4,3
Gelir gidere denk 267 72,4
Gelir giderden fazla 86 23,3
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Gebelik haftasi 27,58+6,28 (range:15-40)

2.tremester=14-26 hafta 159 43,1
3.tremester=27-40 hafta 210 56,9
Gebeligin planh olmasi

Evet 240 65,0
Hayir 129 35,0
Gebelik sayisi

1 213 57,6
2 99 26,8
3 ve iizeri S7 15,6
Diisiik/kiiretaj varhg:

Evet 72 19,5
Hayir 297 80,5
Gebelikte saghk sorunu yasama

Evet 65 17,6
Hayir 304 82,4
Diizenli dogum 6ncesi bakim alma

Evet 338 91,6
Hayir 31 8,4

Tablo 4.1 de gebelerin demografik, obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimma yer verilmistir. Gebelerin %61,2°si 26-33 yas aralifinda, %31,7’si
tiniversite mezunu, %72,4’1 ilde yasamakta ve %76,4’1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Gebelerin yaris1 (%49,9) calistigini, %72,40 gelirinin giderine denk oldugunu
bildirmistir. Katilimcilarin gebelik hafta ortalamasi 27,58+6,28 hafta, %65,0’1nin
gebeligi planli, %57,6’sinin ilk gebeligi, %19,5’inin daha once disiik/kiiretaj
Oykiisii bulunmakta, %82,4°1i gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamamis ve

%91,6’s1 gebelik siirecinde diizenli olarak saglik kontroliine gitmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin saghkla ilgili bilgi alma ve medya kullanimina iliskin
bulgularin dagilim (n=369).

Ozellik n %

Saghkla ilgili bilgi edinilen yer *

Aile 115 31,2
Tv 180 48,8
Internet 345 93,5
Saglik Calisani 360 97,6
Saghk profesyonelleri tarafindan verilen bilgileri yeterli bulma

Evet 367 99,5
Hayir 2 0,5
Kullanabilecek bilgisayar varhgi

Evet 288 78,0
Hayir 81 22,0
Kullanabilecek internet varhga

Evet 344 93,2
Hayr 25 6.8
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Diizenli gazete takip etme

Evet 84 22,8
Hayir 285 77,2
Saghk kanal takip etme

Asla 153 41,4
Seyrek 76 20,6
Bazen 84 22,8
Siklikla 50 13,6
Daima 6 1,6
Ailede saghk ¢alisam varhg:

Evet 181 49,1
Hay1r 188 50,9
Tv izleme sikhg

Haftada 1-10 saat 163 44,2
Haftada 11-20 saat 171 46,3
Haftada 21 saat ve iizeri 35 9,5
Internet kullanim sikhig

Hig 21 5,6
Haftada 1-10 saat 94 25,5
Haftada 11-20 saat 132 35,8
Haftada 21 saatten ve iizeri 122 33,1
internet kullanim amaci *

Uzaktan egitim 139 37,7
E-posta 165 44,7
Oyun 194 52,6
Eglence 214 58,0
Sohbet 328 88,9
Haber okuma 334 90,5
Bilgiye Erigim 350 94,9

* Birden fazla cevap verilmigtir.

Tablo 4,2°de gebelerde saglikla ilgili bilgi alma ve medya kullanimina
iliskin bulgularin dagilimima yer verilmistir. Gebelerin %97,6’s1 saghkla ilgili
bilgileri saglik calisanlarindan elde etmis, %99,5°1 saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bilgileri yeterli bulmustur. Katilimcilarin %78,0’1inin  kullanabilecek
bilgisayar1, %93,2’sinin kullanabilecek interneti mevcuttur. Gebelerin %77,2’si
diizenli gazete takip etmezken, %41,4’1 de saglik kanali takip etmedigini
bildirmistir. Gebelerin  yarisinin = (%49,1) ailesinde bir saglik c¢alisan
bulunmaktadir. Katilimcilarin %46,3 haftada 11-20 saat araliginda televizyon
izledigini, %35,8’1 de internet kullandigin1 sdylemistir. Gebelerin ¢ogunlugunun

(%94,9) interneti bilgiye erismek amaciyla kullandig1 saptanmaigtir.
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4.2 Gebelerin saghk okuryazarhg: ve medya okuryazarhgi dl¢ek puan

ortalamalarina iliskin bulgular

Tablo 4.3. Gebelerin saghk okuryazarhg ve medya okuryazarhgi ol¢cek puan

ortalamalar1 (n=369).

. Olcek Katilimcilarin Al(l) Iigfl:)l;ltee:ek
Ol¢ekler Madde Ort +SS Aldig1 Puanlar Puanlar
Sayisi (Min-Max) (Min-Max)
SO0
Bilgiye erisim 5 22,9243 .41 10-25 5-25
Bilgileri anlama 7 30,82+4,88 12-35 7-35
Deger bigme / degerlendirme 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
MODBO
E?r;l;mda olma / bilgi sahibi 7 30,3845.31 19-35 7.35
Analiz edgbllme / tepki 6 24.56+4.9 730 6-30
olusturabilme
Yargilayabilme / 6rtilk 4 17274306 7-20 4-20
mesajlar1 gorebilme
Toplam 17 72,21+£12,93 26-85 17-85

SOO0: Saghk Okuryazarhig: Olgegi; MODBO: Medya Okuryazarlig Diizey Belirleme Olgegi

Tablo 4.3’te gebelerin saglik okuryazarligi ve medya okuryazarhig:i olgek

puan ortalamalarina iligskin bulgularin dagilimina yer verilmistir. Gebelerin saglik

okuryazarlig1 toplam 6l¢ek puani 112,28+16,79 iken medya okuryazarlig1 toplam

Olcek puan1 72,21+12,93’tiir. Gebeler almis oldugu puana gore yeterli diizeyde

saglik okuryazari ve iyi seviyede medya okuryazaridir.

4.3 Gebelerde saghk okuryazarhgim etkileyen faktorlere iliskin

bulgular

Tablo 4.4. Gebelerin saghk okuryazarhg: puan ortalamasinin demografik ve

obstetrik ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=369).

Saglik - o . . . P Deger bigme/ Uygulama/
Ozellik okugs:girllgl Bilgiye erisim Bilgileri anlama degerlendirme kullanma
ortxss ortxss ortxss ortxss ortxss
Yas
19-25(1) 108,73+£16,90  22,334+3,56 29,72+4,74 34,75+5,64 21,93+3,39
26-33(2) 115,17+¢15,51  23,4943,06 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
Fip 9,722/* 9,992/* 10,934/* 8,629/* 7,100/0,001
Fark 2>1,3 2>13 2>13 2>13 2>13
Egitim durumu
ilkogretim(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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On lisans(3) 118,43£8,92  23,90+2,24 32,44+2,66 38,16+2,95 23,93+1,84

Lisans ve tizeri(4) 122,59+4,36  24,65+0,96 33,95+1,37 39,42+1,40 24,56+1,17
Fip 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 yasanmlan yer
Koy(1) 79,05+18,03 16,45+4,08 21,2045,21 25,25+5,72 16,15+3,53
Ilge(2) 104,11+18,01  21,34+3,86 28,43+5,11 33,37+5,79 20,98+3,79
3) 117,28+11,80  23,90+2,34 32,28+3,50 37,60+4,10 23,51£2,53
Fip 90,176/* 79,432/* 89,784/* 83,294/* 75,046/*
Fark 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1
Aile tipi
Cekirdek aile 116,51+12,68  23,72+2,52 32,04+3,80 37,374+4,29 23,38+2,67
Genis aile 98,574£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 hanimi(1) 101,93+£19,37  21,04+4,12 27,71£5,53 32,6+6,34 20,58+3,97
Calisan(2) 120,07+7,82  24,35+1,64 33,11+2,25 38,54+2,84 24,07+1,85
Saglik caligani(3) 123,91£2,54  2491+0,43 34,82+0,59 39,73+0,77 24,45+1,53
Fip 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 diizeyi
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 1 (3) 122,40+4,45  24,66+0,89 34,00+1,43 39,24+1,66 24,49+1,34
Fip 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 saghk calisani varhgi
Evet 119,00£9,37  24,17+1,94 32,92+2,77 38,07+3,38 23,85+2,06
Hay1r 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 haftas1
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 34,6346,41 21,79+3,95
t/p 6,256/* 6,294/* 6,289/* 6,052/* 5,384/*
Gebeligin planh olmasi
Evet 119,15¢9,33  24,20+1,85 32,8542,75 38,25+3,22 23,85+2,16
Hayir 99,52+19,89  20,554+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 sayis1
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 35,8145,43 22,31+3,29
3 ve tizeri (3) 92,35421,35 18,88+4,40 24,82+6,09 29,77+6,99 18,88+4,56
Fip 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
Diisiik/kiiretaj
Evet 100,11£21,07  20,69+4,49 27,31+5,95 31,99+6,91 20,13+4,22
Hayir 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 saghk sorunu yasama
Evet 103,55€19,79  21,26+4,07 28,23+5,71 33,18+6,51 20,88+4,02
Hayir 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/*
Diizenli dogum 6ncesi bakim alma
Evet 115,54+12,41  23,59+2,50 31,76+3,67 37,0244,25 23,17+2,67
Hayir 76,74+17,37 15,714£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:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.4’te gebelerin saglik okuryazaligi puan ortalamasinin demografik ve
obstetrik Ozelliklere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir. Yas,
egitim durumu, en uzun yasanilan yer, aile tipi, meslek, gelir diizeyi, aile saglik
caligan1 varligi, gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj varligi, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, dogum 6ncesi bakim
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alma durumu arasinda saglik okuryazarligi 6l¢ek puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Katilimc1 grupta 26-33 yas araliginda olanlarin saglik okuryazarligi 6lgek
puan ortalamasi 19-25 ve 34-41 yas araliginda olanlara gore daha ytiksektir. Egitim
durumu lisans ve iizeri olanlarda saglik okuryazarligi 6l¢cek puan ortalamalar diger
egitim diizeylerine gore yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Ilde yasayanlarm saglik okuryazarligi dlgek skorlari ilge ve kdyde yasayanlara gore
daha yiiksektir (p<0,001). Cekirdek aileye sahip olanlarin genis aileye sahip
olanlara gore, calisan ya da saglik ¢alisani olanlarin ev hanimi olanlara gore, geliri
giderinden fazla olanlarin, geliri giderine denk ya da az olanlara gore, ailesinde
saglik calisan1 olanlarda olmayanlara gore saglik okuryazarhigi Olgek puan

ortalamalar1 daha yiiksek ve fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi toplam odlgek
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ikinci trimesterde olan gebelerin ii¢lincli
trimesterde olanlara gore, gebeligi planli olanlarin olmayanlara gore, ilk gebeligi
olanlarin iki ve iizeri gebeligi olanlara gore, diisiik/kretaj olmayanlarin olanlara
gore, saglik sorunu yasamayanlarin yasayanlara gore, diizenli dogum 6ncesi bakim
alanlarin almayanlara gore saglik okuryazarligi toplam 6lgek puan ortalamalar

daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).

Tablo 4.5. Gebelerde saghik okuryazarhg puan ortalamasimin medya

kullanimina iliskin o6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=369).

) Okuf;‘gl‘;‘r ne Bl Bilgileri  Deger bieme/  Uygulama/
Ozellikler olcedi erisim anlama degerlendirme  kullanma
orttss orttss orttss orttss orttss
Kullanabilecek bilgisayar varhg
Evet 118,1049,84  24,07+1,96  32,49+3,02 37,86+3,45 23,68+2,20
Hayir 91,62+19,88  18,8644,28  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 varhg:
Evet 115,17£12,75  23,51+£2,59  31,6343,80 36,91+4,33 23,11£2,70
Hay1r 72,60£15,49  14,8443,05  19,68+4,50 23,24+5,02 14,84+3,40
t/p 15,874/* 15,953/* 14,973/* 15,088/* 14,525/*
Devamh gazete takip etme
Evet 123,04+4,64  24,7£1,07 34,10+1,36 39,51+1,67 24,73+1,03
Hayir 109,12+17,74  22,443,68  29,86+5,13 34,95+5,87 21,91+3,64
t/p 11,932/* 9,310/* 12,534/* 11,624/* 11,577/*
Saghk kanah 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) 121,2945,88  24,56+1,19  33,42+1,97 39,10+2,00 24,21+1,7
Siklikla/daima (4) 124,14£1,59  24,96+0,27  34,48+0,83 39,82+0,54 24,88+0,57
Fip 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 sikhig1

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
ge)‘ﬂada 2lsaatvelizeri 076011658 22,66+3,52 29,17+5,08 34374551 21404341
F/p 3,5670/0,029  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
Internet kullanma sikhg1
Hig (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+49,32  23,99+1,92  32,54+2,76 37,9243,26 23,77+£2,03
Haftada 21 saat ve tizeri(4) 117,27+10,61 24,01+2,13  32,31+3,25 37,57+43,71 23,384+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:0One way ANOVA t:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.5’te gebelerde saglik okuryazarligi puan ortalamasinin medya
kullanimina iligkin o6zelliklere gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer
verilmistir. Gebelerin saglik okuryazarligi ile kullanabilecek bilgisayar ve internet
varligi, devamli gazete takip etme, saglik kanali takip etme, tv izleme siklig1 ve
internet kullanim sikliklar1 arasinda 6l¢ek puan ortalamasi agisindan istatistiksel

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

Katilimer grupta kullanilabilecek bilgisayar ve interneti olanlarda
olmayanlara gore, devamli gazete takip edenlerde etmeyenlere gore, siklikla/daima,
bazen saglik kanali takip edenlerde asla ve seyrek takip edenlere gore, saglik
okuryazarlig1 daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Haftada 11-20 saat
tv izleyenlerde haftada 21 saat ve lizeri izleyenlere gore, haftada 11 saat ve lizeri
internet kullananlarda daha az kullananlara gore, saglik okuryazarlig1 6l¢ek puan

ortalamalar1 daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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4.4 Gebelerde medya okuryazarhgmm etkileyen faktorlere iliskin

bulgular

Tablo 4.6. Gebelerin medya okuryazarhk puan ortalamasinin demografik ve

obstetrik ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=369).

Medya
Oku];):azarllgl Bilgi Sahibi Ana\lllez TEgieEillme Yargilayabilme, Ortiik

Ozellikler B elil:’ZI:ym e Olmak Olus turaF;)ilme Mesajlar1 Gorebilme

Olgegi

orttss orttss ort+ss ort£ss
Yas
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 25,4244 .95 17,81+3,03
34-41(3) 66,77+13,97 27,97+6,02 22,8745,1 15,92+3.21
Fip 10,643/* 10,639/* 9,566/* 10,063/*
Fark 2>13 2>1.3 2>1.3 2>13
Egitim durumu
Tkogretim(1) 50,04+9,85 21,414+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
On lisans(3) 76,20+7,30 32,1143,34 25,7242.74 18,37+2,05
Lisans ve iizeri(4) 82,47+4,10 34,22+1,76 28,75+1,80 19,50+1,15
Fip 294,422/* 225,435/* 288,995/* 235,504/*
Fark 4>3>2>1 4>3>2>1 4>3>2>1 4>3>2>1
En uzun yasamlan yer
Koy(1) 49,05+10,57 20,95+4,50 15,80+3,66 12,30+2,77
flge(2) 65,38+12,43 27,87+5,15 21,84+4,63 15,67+3,02
1(3) 76,04+10,34 31,86+4,32 26,05+3,97 18,13+£2,50
Fip 78,553/* 70,393/* 80,776/* 64,798/*
Fark 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1
Aile tipi
Cekirdek aile 75,28+10,78 31,58+4,47 25,76+4,11 17,9442,63
Genis 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 hanimi (1) 64,00+13,58b 27,15+5,77b 21,424+4,94b 15,42+3,29b
Caligan (2) 78,18+7,89a 32,7243,19a 26,86+3,27a 18,60+1,91a
Saglik caligani (3) 83,09+2,41a 34,73+0,63a 28,50+2,06a 19,86+0,35a
Fip 89,161/* 70,393/* 80,776/* 64,798/*
Fark 2,3>1 2,3>1 2,3>1 2,3>1
Gelir diizeyi
Gelir giderden |(1) 47,56+£12,98 20,19+5,17 15,69+5,07 11,6943,05
Gelir gidere esit (2) 70,43£11,97 29,79+5,03 23,7444 .47 16,9+2,90
Gelir giderden 1(3) 82,31+4,29 34,10+1,84 28,76+1,78 19,45+1,26
Fip 83,882/* 72,582/* 90,567/* 68,869/*
Fark 3>2>1 3>2>1 3>2>1 3>2>1
Ailede saghk calisani varhg:
Evet 77,4349,18 32,254+3.93 26,81+3,49 18,374+2,22
Hay1r 67,19+14,01 28,59+5,83 22,39+5,14 16,214+3,38
t/p 8,329/* 7,100/* 9,684/* 7,270/*
Gebelik haftasi
2.tremester(14-26 hf) 75,714£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 23,594+5,45 16,68+3,42
t/p 4,906/* 4,925/* 4,668/* 4,589/*
Gebeligin planh olmasi
Evet 78,04+8,13 32,68+3,35 26,71+3,39 18,65+1,95
Hayr 61,37+13,24 26,12+5,65 20,55+4,84 14,7143,12
t/p 13,035/* 12,091/* 12,871/* 13,065/*
Gebelik sayisi
1(2) 76,55+9,66 32,09+3,99 26,20+3,79 18,254+2,36
2(2) 71,27+12,15 30,05+5,00 24,11+4,70 17,11+2,84
3 ve tizeri(3) 57,63+14,06 24,56+5,95 19,19+5,14 13,88+3,31
Fip 65,455/* 60,123/* 61,192/* 61,089/*
Fark 1>2>3 1>2>3 1>2>3 1>2>3
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Diisiik/kiiretaj

Evet 62,53+14,86 26,71+6,26 20,75+5,39 15,07+3,53
Hayir 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 saghk sorunu yasama
Evet 65,38+14,24 27,82+6,06 21,83+5,13 15,74+3,45
Hayir 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/*
Diizenli dogum 6ncesi bakim alma
Evet 74,39+10,59 31,27+4,34 25,37+4,08 17,75+2,6
Hayir 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:0One way ANOVA t:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.6’da gebelerin medya okuryazarlik puan ortalamasinin demografik
ve obstetrik 6zelliklere gore karsilastirilmasi iliskin bulgulara yer verilmistir. Yas,
egitim durumu, en uzun yasanilan yer, aile tipi, meslek, gelir diizeyi, ailede saglik
calisam1 varlhigi, gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj varligi, gebelikte saglik sorunu yasama ve diizenli olarak saglik
kontroliine gitme durumlar1 arasinda medya okuryazarlig1 diizey belirleme 6lgek

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Katilimer grupta 26-33 yas araliginda olanlarin medya okuryazarligi 6lgek
puan ortalamasi 19-25 ve 34-41 yas araliginda olanlara gore daha yiiksektir. Egitim
durumu lisans ve tizeri olanlarda medya okuryazarlig1 6l¢ek puan ortalamalar1 diger
egitim diizeylerine gore yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamhidir. Ilde
yasayanlarin saglik okuryazarligi 6lcek skorlari ilge ve kdyde yasayanlara gore
daha yiiksektir (p<0,001). Cekirdek aileye sahip olanlarin genis aileye sahip
olanlara gore, ¢alisan ya da saglik ¢alisani olanlarin ev hanimi olanlara gore, geliri
giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk yada az olanlara gore, ailesinde
saglik calisani olanlarda olmayanlara gore saglik okuryazarligi daha ytiksek ve fark

istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore medya okuryazarligi toplam Slgek
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ikinci trimesterde olan gebelerin ii¢ilincii
trimesterde olanlara gore, gebeligi planli olanlarin olmayanlara gore, ilk gebeligi
olanlarin iki ve lizeri gebeligi olanlara gore, diisiik/kretaj olmayanlarin olanlara
gore, saglik sorunu yasamayanlarin yasayanlara gore, diizenli dogum 6ncesi bakim
alanlarin almayanlara gore, medya okuryazarlig1 toplam 6l¢ek puan ortalamalari

daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
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Tablo 4.7. Gebelerde medya okuryazarhg puan ortalamasinin medya

kullanimina iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=369).

Medya Analiz Yarglayabilm
Okuryazarhg  Bilgi Sahibi ~ Edebilme ve » arsuayablime,
. . - Ortiik Mesajlar
Diizey Belirleme Olmak Tepki Gérebilme

Olgegi Olusturabilme

ortkss orttss orttss orttss
Kullanabilecek bilgisayar varhg:
Evet 76,38+9,14 32,0343,81 26,1343,63 18,23+2,21
Hayir 57,38+13,58 24,52+5,74 18,994+4.,9 13,88+3,28
t/p 11,859/* 11,106/* 14,397/* 13,938/*
Kullanabilecek internet varhgi
Evet 74,26+10,50 31,22+4,31 25,30+4,10 17,74+2,54
Hayir 44,00+10,02 18,80+4,13 14,3243,85 10,88+2,44
t/p 13,960/* 13,955/* 12,992/* 13,052/*
Devamh gazete takip etme
Evet 82,46+4,86 34,1142,12 28,86+1,86 19,50+1,25
Hayir 69,19+13,02 29,28+5,47 23,2944,83 16,61£3,13
t/p 14,187/* 12,121/* 15,858/* 12,546/*
Saghk kanal takip etme
Asla(1) 63,41+12,80 26,9945,45 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
Siklikla/daima(4) 82,48+5,13 34,2042,05 28,82+2,17 19,46+1,22
Fip 70,115/* 56,554/* 79,390/* 57,566/*
Fark 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1
Tv izleme sikhig1
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 25,174+4,51 17,69+£2,73
Haftada 20 saat ve tizeri (3) 66,37+12,12 28,54+5,24 21,77+4,53 16,06+2,94
Fip 5,327/0,005 3,829/0,023 7,132/0,001 4,832/0,008
Fark 2>3 2>3 1,2>3 2>3
internet kullanma sikligi
Hig (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 23,1344,61 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 25,714+4,26 18,19+£2,30
Fip 71,039/* 71,704/* 58,142/* 66,942/*
Fark 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1 3,4>2>1

*:p<0,001  F: One way ANOVA t:Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.7°de gebelerde medya okuryazarligi puan ortalamasinin medya
kullanimina iligkin ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer
verilmistir. Gebelerin medya okuryazarlig: ile kullanabilecek bilgisayar ve internet
varhigi, siirekli gazete takip etme, saglik kanali takip etme, tv izleme sikligi ve
internet kullanim sikliklar1 arasinda 6lgek puan ortalamasi agisindan istatistiksel

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

Katilmer grupta kullanilabilecek bilgisayar ve interneti olanlarda
olmayanlara gore, devamli gazete takip edenlerde etmeyenlere gore, siklikla/daima,
bazen saglik kanali takip edenlerde asla ve seyrek takip edenlere gore medya
okuryazarlig1 daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Haftada 11-20 saat

tv izleyenlerde haftada 21 saat ve lizeri izleyenlere gore, haftada 11 saat ve tizeri
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internet kullananlarda daha az kullananlara gore, saglik okuryazarligi 6lgek puan

ortalamalar1 daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

4.5 Gebelerde saghk okuryazarhgi ile medya okuryazarhg: arasindaki

iliskiye iliskin bulgular

Tablo 4.8. Saghk okuryazarhgi ile medya okuryazarhgi 6lgek ve alt boyutlar

arasindaki iliskinin incelenmesi (n=369).

SO0 Bilgiye  Bilgileri Deger bigcme / Uygulama/
erisim anlama degerlendirme kullanma
MODBO r 0,865 0,779* 0,856* 0,867* 0,831*
ilai *
Farkinda olma / bilgi r 0.871% 0,796 0,855* 0,871* 0,836
sahibi olma
1 1 1 *
Analiz ed_ebllme / tepki r 0.809% 0716* 0,810 0,809* 0,779
olusturabilme
. e %
Yargilayabilme / ortiik r 0841% 0,758 0,828* 0,847* 0,806

mesajlari1 gorebilme
r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,01 SOO: Saglk Okuryazarligi Olgegi; MODBO: Medya Okuryazarhig
Diizey Belirleme Olcegi

Tablo 4.8’de saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi 6lgek ve alt
boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesine ait bulgulara yer verilmistir. Medya
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi 6lgek ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001).
4.6 Gebelerde saghk okuryazarhginin yordayicilarina iliskin bulgular

Tablo 4.9. Gebelerde saghk okuryazarhginin yordayicilar: (n=369).

Standardize Standardize

olmayan 95,0% ClI
katsay1 katsay1 t p
B Std. Beta Alt Ust
Hata sImir smir
(Sabit) 91,672 5,728 16,004 0,000 80,407 102,938
Yas (1) 2,455 1,065 0071 2,306 0022 0361 4,549
Yas (2) -0605 1,666  -0011  -0,363 0,717 -3,883 2,672
Egitim durumu (1) 14,144 1,888 0380 7,490 0,000 10,430 17,858
Egitim durumu (2) 19,015 2,134 0469 8912 0,000 14,819 23,211
Egitim durumu (3) 19,392 2,313 0552 8384 0,000 14,843 23,941
Calisma durumu 3082 1,152 0091 2,676 0,008 0817 5347
Gebelik haftast -2720 0,940  -0,080  -2,893 0,004 -4570 -0,871
Gebeligin planhi olmasi ~ -2,941 1,207 -0,084  -2,437 0015 -5315 -0,567
Diizenli dogum dncesi g 195 2312 0152  -3,976 0,000 -13740 -4,645
bakim alma
Saglik kanali takip (1)~ 3,046 1,236 0090 2464 0014 0615 5477
Saglik kanali takip (2) 5,658 1,769 0121 3199 0002 2180 9,137
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Internet kullanma (1) 15,103 2,713 0,394 5566 0,000 9,767 20,439
Internet kullanma (2) 16,922 2,878 0,484 5881 0,000 11,263 22,582
Internet kullanma (3) 16,508 2,841 0,463 5,811 0,000 10,921 22,095
(F:78,808, p<0,001, R%:0,757) ) )

Yas(0=19-25, 1=26-33, 2=34-41), Egitim durumu(0=Ilkégretim, 1=Lise, 2=0On lisans, 3=Lisans ve iizeri),
Calisma durumu(0=Calismryor, 1=Calisiyor), Gebelik haftasi(0=2.tremester, 1=3.tremester), Gebeligin planl

olmast durumu(0=Evet, 1=Hay1r), Diizenli olarak saglik kontroliine gitme durumu(0=Evet, 1=Hayr), Saglhk
kanali takip etme durumu(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Siklikla), Internet kullanma sikligi(0=Hi¢, 1=Haftada 1-10
saat, 2= Haftada 11-20 saat, 3= Haftada 20 saatten fazla)

Tablo 4.9°da gebelerde saglik okuryazarligi1 yordayicilarina ait bulgulara yer
verilmistir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, gebeligin planh
olmasi, diizenli olarak saglik kontroliine gitme, saglik kanal1 takip etme ve internet
kullanma sikliginin saglik okuryazarligi dlgek puani iizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Bu degiskenlerin saglik okuryazarliginin
%75,7'sini agikladig1 goriilmiistiir. Regresyon katsayilar1 incelendiginde, 26-33 yas
araliginda olanlarda saglik okuryazarlig1 6l¢ek skoru 19-25 yas araliginda olanlara
gore 2,5 birim daha yiiksektir. Egitim durumu lisans ve iizeri olanlarda saglik
okuryazarlig1 6lgek skoru ilkogretim mezunu olanlara gore 19,4 birim, Onlisans
mezunu olanlarda ilkgretim mezunu olanlara gore 19,0 birim, lise mezunu
olanlarda ise ilkdgretim mezunu olanlara gore 14,2 birim daha yiiksektir. Caligma
durumunun saglik okuryazarhig: lizerine etkisi incelendiginde calisanlarda saglik

okuryazarlig1 6l¢ek skoru ev hanimi olanlara gére 3,1 birim daha yiiksektir.

Gebelikle ilgili 6zellikler agisindan bakildiginda ikinci tremesterde olan
gebelerin saglik okuryazarligi 6lgek skoru ligiincii tremesterde olanlara gore 2,7
birim, gebeligi planl olanlarda planli olmayanlara gére 2,9 birim daha fazladir.
Diizenli olarak dogum oncesi bakim alanlarin saglik okuryazarligi 6lgek skoru

almayanlara gore 9,2 birim daha yiiksek buunmustur.

Gebelerin medya kullanim 6zelliklerinin saglik okuryazarligi tizerine etkisi
degerlendirildiginde siklikla saglik kanali takip edenlerde saglik okuryazarligi
Ol¢ek skoru asla takip etmeyenlere gore 5,7 birim, nadiren saglik kanali takip
edenlerde asla takip etmeyenlere gore 3,1 birim daha yiiksektir. Haftada 21 saat ve
tizeri internet kullanan gebelerin saglik okuryazarligi o6lcek skoru hig
kullanmayanlara gore 16,5 birim, haftada 11-20 saat internet kullananlarda hig
kullanmayanlara gore 16,9 birim, haftada 1-10 saat internet kullananlarda hig

kullanmayanlara gore 15,1 birim daha yiiksektir.
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4.7 Gebelerde medya okuryazarh@min yordayicilarina iliskin bulgular

Tablo 4.10. Gebelerde medya okuryazarh@inin yordayicilar: (n=369).

Standardize Standardize

olmayan 95,0% CI
katsay1 katsa)l/yl t D
Std. ..

B Hata Beta Alt stmir  Ust simir
(Sabit) 46,709 2,476 18,864 0,000 41,840 51,579
Egitim durumu (1) 10,074 1,341 0,351 7,511 0,000 7,436 12,711
Egitim durumu (2) 16,917 1,492 0,542 11,341 0,000 13,983 19,850
Egitim durumu (3) 20,570 1,654 0,761 12,433 0,000 17,316 23,824
Gelir diizeyi (1) 4,582 1,828 0,159 2,507 0,013 0,988 8,176
Gelir diizeyi (2) 6,128 2,083 0,201 2,941 0,003 2,031 10,225
Gebeligin planli olmasi -3,972 0,886 -0,147 -4,485 0,000 -5,713 -2,230

Saglik kanal1 takip etme (1) 1,865 0,909 0,072 2,051 0,041 0,077 3,653
Saglik kanal1 takip etme (2) 2,905 1,374 0,081 2,114 0,035 0,202 5,607
Internet kullanma siklig1 (1) 10,995 1,808 0,372 6,082 0,000 7,440 14,550
Internet kullanma sikhg (2) 12,286 1,938  0,456035 6,339 0,000 8,475 16,098
Internet kullanma sikhg (3) 11,626 1,907 0,424 6,095 0,000 7,875 15,377
(F:109,149, p<0,001, R%:0,771)
Egitim durumu(0=Ilkégretim, 1=Lise, 2=0On lisans, 3=Lisans ve iizeri), Gelir diizeyi(0=geliri giderinden az,
1=Geliri giderine denk, 2=Geliri giderinden fazla), Gebeligin planl olmasi durumu(0=Evet, I =Haywr), Saglik
kanal takip etme durumu(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Siklikla), Internet kullanma stkligi(0=Hi¢, 1=Haftada 1-10
saat, 2= Haftada 11-20 saat, 3= Haftada 20 saatten fazla)

Tablo 4.10’da gebelerde medya okuryazarliginin yordayicilarina ait
bulgulara yer verilmistir. Egitim durumu, gelir diizeyi, gebeligin planli olmasi,
saglik kanali takip etme ve internet kullanma sikliginin medya okuryazarlig: 6lgek
puani lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu degiskenlerin
medya okuryazarliinin %77,1'ini agikladigr goriilmiistiir. Regresyon katsayilari
incelendiginde, egitim durumu lisans ve iizeri olanlarda medya okuryazarlig1 6l¢cek
skoru ilkdgretim mezunu olanlara gore 20,6 birim, Onlisans mezunu olanlarda
ilkdgretim mezunu olanlara gore 16,9 birim, lise mezunu olanlarda ise ilkdgretim
mezunu olanlara gore 10,1 birim daha yiiksektir. Gebelerin gelir diizeyinin medya
okuryazarlig1 lizerine etkisi incelendiginde geliri giderinden fazla olanlarda medya
okuryazarlig1r 6lcek skoru geliri giderinden az olanlara goére 6,1 birim, geliri
giderine denk olanlarda geliri giderinden az olanlara gore 4,6 birim daha yiiksektir.
Gebeligi planl olanlarda medya okuryazarlig1 6l¢ek skoru olmayanlara gore 4,0

birim daha yiiksektir.

Gebelerin medya kullanim 6zelliklerinin medya okuryazarligi iizerine etkisi
degerlendirildiginde siklikla saglik kanali takip edenlerde medya okuryazarlig
Olcek skoru asla takip etmeyenlere gore 2,9 birim, nadiren saglik kanali takip

edenlerde asla takip etmeyenlere gore 1,9 birim daha yiiksektir. Haftada 21 saat ve

32



tizeri internet kullananlarda medya okuryazarlig1 6lgek skoru hi¢ kullanmayanlara
gore 11,6 birim, haftada 11-20 saat internet kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore
12,3 birim, haftada 1-10 saat internet kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gére 11,0
birim daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigilmistir.

5.1 Gebelerin saglik ve medya okuryazarlig1 diizeyine iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2 Gebelerde saglik okuryazarligi ile medya okuryazarhi§i arasindaki
iliskiye iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3 Gebelerde saglik okuryazarligini1 yordayan faktorlere iliskin bulgularin
tartigilmasi

5.4 Gebelerde medya okuryazarligini yordayan faktorlere iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.1 Gebelerin saghk ve medya okuryazarhg diizeyine iliskin bulgularin
tartisiimasi

Yiirtitiilen calismada gebelerin saglik okuryazarligi 6l¢ek puan ortalamasi
112,28+16,79 (Tablo 4.3) olup, yeterli diizeyde saglik okuryazari olarak
degerlendirilmistir. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli olmasi kendi
sagliklar1 ve bebeklerinin sagliklarint etkileyebilecek kararlari verebilmeleri
acisindan onemlidir (7, 101). Tiirkiye’de ve Kosova’da benzer grupla yapilan
caligmalarda gebelerde saglik okuryazarlik 6lgek puan ortalamasinin 110,00-76.50
arasinda oldugu saptanmistir (10, 97). Phommachanh ve arkadaglarinin (2021)
Laos’ta yaptiklar1 ¢alismada ise yiiriitillen ¢alismadan farkli olarak gebelerin
%380’1nin yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu gorilmiistiir (102).
Topgu (2019)’nun ¢alismasinda ise gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
%44’tinde yetersiz, %43,5’inde sorunlu sinirli olarak belirlenmistir (11). Elde
edilen sonug¢ bu ¢aligmalar ile farklilik gostermektedir. Calisma bulgularindaki
farkliligin  bolge, arastirmada kullanilan oOlgekler, saglik sistemi, gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Yiritilen ¢alismada gebelerin iyi diizeyde (72,21+12,93) medya
okuryazari (Tablo 4.3) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine Iran da 351 gebe
ile yapilan ¢alismada gebelerin medya okuryazarlik diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistitr (22). Caligma bulgularindaki farklilik egitim seviyesi, yasanilan
cografi bolge ve sosyodemografik ozelliklerle iliskili olabilir. Egitim seviyesinin

yukselmesi bilingli medya kullanim1 beraberinde getirerek gebelerin dogru ve
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giivenilir saglik bilgilerine erismesine, medya igeriklerini anlama, anlamlandirma
ve yorumlama becerilerinin yiiksek olmasina olanak saglar.

5.2 Gebelerde saglik okuryazarhg ile medya okuryazarhg: arasindaki
iliskiye iliskin bulgularin tartisiimasi

Yiriitilen caligmada gebelerin saglik okuryazarligi ve medya okuryazarligi
Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giicli bir iliski saptanmistir
(p<0,001) (Tablo4.8). Akbarinajed ve arkadaslarmin (2017) iran’da gebelerle
yaptiklar1 galismada benzer sonuglar elde etmistir (22). Farkli 6rneklem gruplarinda
(iniversite Ogrencileri, addlesanlar, yetiskin bireyler) yapilan c¢alismalarda da
saglik okuryazarliginin medya okuryazarligi ile pozitif yonde iligkili oldugu
saptanmustir (72, 74, 103).

Giinlimiizde medyada saglik ile ilgili haberlerin sayis1 giderek artmaktadir.
Medya, saglik ile ilgili bilgileri topluma ulagtirmakta ve bu bilgiler genis bir kitle
tarafindan takip edilmektedir. Medyada saglikla ilgili konularda yer alan bilgilerin
her zaman dogruyu yansitmadigi konusunda farkindalik yaratabilmenin yolu saglik
ve medya okuryazarligi konusunda bilinglenmekten gegmektedir. Bu noktada hem
saglik hem medya alaninda sosyal ve bilissel becerilere sahip olmak gerektigi
sOylenebilir. Dolayisiyla medya okuryazarligi ve saglik okuryazarhiginin bir arada
ele alinabilecegi, bu iki alanin birbirine katki saglayabilecegi diisiiniilebilir (90, 91).

5.3 Gebelerde saghk okuryazarh@m yordayan faktorlere iliskin
bulgularin tartisilmasi

Yiiriitiilen ¢alismada yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi,
gebeligin planl olmasi, diizenli olarak dogum Oncesi bakim alma, saglik kanali
takip etme ve internet kullanma sikliginin saglik okuryazarligini yordadigi

saptanmustir (p<0,05)(Tablo 4.9).

Yasin saglik okuryazarlik iizerine etkisi degiskenlik gostermektedir. Bu
calismada 26-33 yas araliginda olan gebelerde saglik okuryazarligi 6lgek skoru 19-
25 yas araliginda olanlara gore 2,5 birim daha yiiksek saptanmistir. Korkmaz’in
(2021) yaptig1 calismada da 23-27 yas araligindaki gebelerin saglik okuryazarlig
Ol¢egi puan ortalamalar1 18-22 yas gruplarindaki gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur (104). iran’da Tavananezhad ve arkadaslarinin (2022) yaptig
calismada ise gebelerin yas ortalamalar1 azaldikg¢a saglik okuryazarlig diizeylerinin

daha yiiksek oldugu (106), Iran’da Khorasani ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
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calismada ise gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yas arasinda iligki
bulunmadig tespit edilmistir (14).Yasin saglik okuryazarlig1 diizeyine etkisi farkl
olsa da ilerleyen yas ile birlikte bireylerde saglik sorumlulugu ve saglikla ilgili

bilincin artti§1 ve bunun saglik okuryazarlik ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi saglik bilgisine ulasmay1 belirleyen 6nemli bir etkendir (107).
Yiiriitiilen ¢aligmada egitim durumu lisans ve iizeri olanlarda saglik okuryazarligi
6lcek skoru ilkdgretim mezunu olanlara gore 19,4 birim, 6nlisans mezunu olanlarda
ilkogretim mezunu olanlara gore 19,0 birim, lise mezunu olanlarda ise ilkogretim
mezunu olanlara gére 14,2 birim daha yiiksek bulunmustur. Iran’da, Ispanya’da,
Tiirkiye’de gebeler ile yapilan calismalarda egitim diizeyleri arttikca saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (7, 9, 13, 14, 108). Calisma
bulgusu literatiir ile uyumludur. Bireylerin egitim seviyeleri yiikseldik¢e saglikla
ilgili bilgilere ulagsmalar1 ve bu bilgileri degerlendirip uygulamalarinin kolaylastigi

diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada calisan gebelerde saglik okuryazarligir dlgcek skorunun ev
hanimi olanlara gore 3,1 birim daha ytiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu
calisan kadinlarda calismayanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek
oldugunu gosteren diger calismalarla benzerdir (104, 109). Gebelerin gelir
getirecek iste ¢alisiyor olmasi saglik ile ilgili bilgilere veya saghik kaynaklarma
erisimini artiracagl disliniilmektedir. Arastirmalar gelir durumunun saglik
okuryazarlik ile iliskili oldugunu gelir diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin
arttigin1  boylellikle daha kaliteli ve ulagilabilir saglik kaynaklarina eristigi
saptanmugtir (107, 110, 111).

Gebelikle ilgili 6zellikler agisindan bakildiginda ikinci tremesterde olan
gebelerin saglik okuryazarligi 6lgek skoru ligiincii tremesterde olanlara gore 2,7
birim daha yiiksek bulunmustur. Kadinlar gebelikleri siiresince ¢ok sayida fiziksel,
psikososyal degisim ile kars1 karsiyadir. Gebelikle olusan fizyolojik, psikolojik
degisimler hem anne hem de bebek i¢in birer potansiyel risk olusturmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada ikinci tremesterdeki gebelerin ii¢iincii tremesterde olanlara
gore gebelikle ilgili karsilagabilecegi sorunlar karsisinda daha yiiksek risk algisina
sahip oldugu tespit edilmistir (112). Ikinci tremesterde yapilan tarama testlerinin

farkindalig1 artirmasi, fetiisii koruma icgiidiisiiniin artmasi ile gebelerin endigeleri

36



artar (113). Farkindalig1 ve stresi artan anne aday1 bu donemde daha fazla saglik
bilgisi arayisi i¢cinde olabilmektedir. Bu da saglik okuryazarligini olumlu yonde

etkileyebilir.

Gebeligin planli olmasi anne ve bebek sagligi agisindan Onemlidir.
Yiiriitiilen ¢alismada saglik okuryazarlik 6l¢ek skoru gebeligi planli olanlarda planh
olmayanlara gore 2,9 birim daha fazla bulunmustur. Arastirma bulgusu ile benzer
caligmalar mevcuttur (15, 16). Gebeligi planli olan kadinlarin gebelik seyrini
etkileyen beslenme, fiziksel aktivite, agiz ve dis saghigi, dogum hakkinda egitim
gibi saglik uygulamalarinda daha iyi oldugu belirlenmistir (101,114). Yapilan
calismada gebenin saglik okuryazarligi artikca saglik aktivitelerininde arttigi
goriilmektedir (25). Saglik okuryazarligi bireylerin kendi saglik sorumluluklarini
almada ve saglik yonetiminde onemli bir rol oynar (25). Bu baglamda planl
gebeligi olan kadinlar maternal ve fetal sagligi koruma ve siirdiirmede daha motive

olup saglik okuryazarlik diizeyleri de planli olmayanlara gore daha yiiksek olabilir.

Yiiriitiilen ¢alismada diizenli olarak dogum O6ncesi bakim alanlarin saglik
okuryazarlig1 6l¢ek skoru almayanlara gore 9,2 birim daha yiiksek buunmustur. Bu
sonug beklendiktir. Gebelikte olasi saglik problemlerine yonelik tedavi ve bakim
arayisina ihtiya¢ duymak, saglik sisteminden yararlanmak, bilgi ve danigmanlik
hizmeti almak gebenin saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskilidir.  Solhi ve
arkadaglart (2019) gebelere verilen egitimlerin gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyini artirdigin1 béylece gebelerin saglik uygulamalarina daha fazla dikkat ettigi

saptanmugtir (115).

Yiritilen ¢aligmada gebelerde saglikla ilgili medya takibinin saglik
okuryazarlik diizeyi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Siklikla saglik kanali takip
ettigini ifade eden gebelerde saglik okuryazarlig1 6l¢ek skoru asla takip etmeyenlere
gore 5,7 birim, nadiren saglik kanali takip edenlerde asla takip etmeyenlere gore
3,1 birim daha yiiksektir. Medya bireyin kendisi i¢in 6nem arz eden konularda bilgi
almasini saglayan onemli bir aragtir. Bu anlamda herhangi bir saglik kanali takip
etmenin saghk okuryazarh@ artiracagi diisiiniilmektedir. iran’da 700 yetiskin
bireyle yapilan ¢alismada saglik kanali takip etmenin saglik okuryazarlik diizeyini
yordadigi saptanmustir (74).

Bu calismada haftada 21 saat ve iizeri internet kullanan gebelerin saglik
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okuryazarlig1 6l¢ek skoru hi¢ kullanmayanlara gore 16,5 birim, haftada 11-20 saat
internet kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore 16,9 birim, haftada 1-10 saat
internet kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore 15,1 birim daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yiiriitiilen caligmada gebelerin %33,1’inin, gebelerle yapilan farkl
bir caligmada gebelerin %58,2’sinin haftada 21 saat iizeri internet kullandiklar
tespit edilmistir (116). Gebelerle yapilan calismalarda gebelerin bilgi kaynagi
olarak siklikla interneti kullandiklar1 tespit edilmistir (10, 78, 83,116). Gebenin en
stk bebegin anne karnindaki gelisimi, gebelikte tehlike belirtileri, dogum
yontemleri, gebelikte yapilan testler ile ilgili tarama yaptiklar1 belirlenmistir. (116).
Gebelerin saglik personeline ulagsmada giicliik ¢ektikleri ve istedikleri bilgilere
hemen ulasabildikleri i¢in interneti kullandiklar1 goriilmiistiir (116). Gebelerin
saglikla ilgili bilgileri internet yoluyla dgrenmesi internet kullaniminin saglik

okuryazarlik diizeyini olumlu etkiledigi soylenebilir.

5.4 Gebelerde medya okuryazarh@m yordayan faktorlere iliskin
bulgularin tartisiimasi

Yiiriitiilen ¢aligmada gebelerde egitim durumu, gelir diizeyi, gebeligin planh
olmasi, saglik kanali takip etme ve internet kullanma sikliginin medya

okuryazarhigimi yordadigi saptanmistir (p<0,001)(Tablo4.10).

Egitim seviyesi medya okuryazarlig iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Egitim durumu lisans ve iizeri olanlarda medya okuryazarhigi oOlgek skoru
ilkdgretim mezunu olanlara gore 20,6 birim, 6nlisans mezunu olanlarda ilkdgretim
mezunu olanlara gére 16,9 birim, lise mezunu olanlarda ise ilkdgretim mezunu
olanlara gére 10,1 birim daha yiiksektir. Caligma bulgusu literatiir ile benzerdir (84,
85, 117). Egitim seviyesinin yiiksek olmasinin bireylerin medyada karsilastig
bilgileri anlamay1, yorumlamayi, elestirel olarak bakip degerlendirmesini sagladigi
bildirilmistir (118). Ancak egitim seviyesi medya okuryazarlig1 i¢in tek belirleyici
faktor degildir. Medya okuryazarlig: kisisel ilgi, motivasyon ve pratige dayali
olarak gelistirilebilen bir beceridir. Egitimli olmayan bireyler de medya
okuryazarligin1 gelistirebilir, ancak egitim seviyesi bu becerinin kazanilmasini

kolaylagtirmaktadir.

Gebelerin gelir diizeyinin medya okuryazarligi {izerine etkisi incelendiginde

geliri giderinden fazla olanlarda medya okuryazarlig: 6l¢ek skoru geliri giderinden
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az olanlara gore 6,1 birim, geliri giderine denk olanlarda geliri giderinden az
olanlara gore 4,6 birim daha yiiksektir. Calisma sonucuna benzer olarak geliri
ylksek olan bireylerin medya okuryazarlik diizeyinin geliri giderinden az olanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (92, 119). Bireylerin gelirinin belirli seviye
tizerinde olmasi1 kitle iletisim araglarina daha kolay erisebilmesine imkan
saglamaktadir. Calisma sonucuna benzer olarak geliri yiiksek olan bireylerin medya
okuryazarlik diizeyinin geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (92, 119). Yapilan ¢alismalarda gelir diizeyinin bilgisayar ve internet
kullanimin etkiledigi gelirin yiiksek olmasinin kitle iletisim araglarina erigimini

kolaylastirdig1 saptanmistir (85, 119, 120).

Gebeligi planli olanlarda medya okuryazarlig1 6lgek skoru olmayanlara gore
4,0 birim daha yiiksek bulunmustur. Gebelik planli oldugunda anne adayinin
gebelik, dogum ve bebek bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinme ve arastirma
ihtiyaci hissetigi ve kitle iletisim araglarmi siklikla kullandig1 bildirilmistir. Oztiirk
ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 ¢caligmada gebeligi planli olanlarin internet
ve medya kullanimimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (83). Gebeligi planl
olanlarin dogru ve giivenilir bilgiye erisim saglama ve bu bilgileri degerlendirme

ithtiyac1t medya okuryazarligini artirmis olabilir.

Gebelerin medya kullanim 6zelliklerinin medya okuryazarlig: iizerine etkisi
degerlendirildiginde siklikla saglik kanali takip edenlerde medya okuryazarligi
Olcek skoru asla takip etmeyenlere gore 2,9 birim, nadiren saglik kanali takip
edenlerde asla takip etmeyenlere gore 1,9 birim daha yiiksektir.Yapilan
caligmalarda medya takibinin medya okuryazarlik diizeyini etkiledigi saptanmistir
(121, 122). Saglik kanallari; saglik bilgileri, tibbi uygulamalar, saglikli yasam
tarzlar1 ve hastaliklar1 6nleme konularinda bilgi sunan medya kaynaklaridir. Bu
kanallar1 takip etmek; bilgiye erisim, bilgiyi degerlendirme, elestirel diisiinme,
saglikla ilgili karar alma, saglikli yasam tarzlari, hastaliklar1 6nleme gibi konularda
daha bilingli davranmayi saglar. Bu nedenle saglik kanali takibinin medya
okuryazarligi izerinde etkisi oldugu soylenebilir.

Haftada 21 saat ve {izeri internet kullananlarda medya okuryazarlig1 6lgek
skoru hi¢ kullanmayanlara goére 11,6 birim, haftada 11-20 saat internet
kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gére 12,3 birim, haftada 1-10 saat internet

kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore 11,0 birim daha yiiksek bulunmustur.
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Yapilan caligmalarda haftada 10-15 saat arasi internet kullanan bireylerin medya
okuryazarliklar1 10 saat alt1 ve 15 saat lizeri olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(70, 121). Bu bulgular medya platformlar1 aracilig1 ile glindemi takip edebilme,
haber okuyabilme, bilgiye kolayca ulasabilme, farkli kaynaklara erisebilme, egitsel
arastirma yapabilme, chat, mesaj ya da forum gibi ortamlarda diger kisilerle iletisim
kurabilme, eglenceli vakit gecirebilme gibi faaliyetleri gerceklestirebilecegi
firsatlar1 kullanmasimmin medya okuryazarhi§i becerisini olumlu etkiledigini

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde saglik okuryazarlig: ile medya okuryazarligi arasindaki iligkiyi
ve yordayan faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve iligskisel tarama modelinde
yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Katilimcilarin %61,2°s1 26-33 yas araliginda, %31,7’si liniversite ve lizeri
egitime sahip, %72,4’ti ilde yasamakta ve %76,4’li ¢ekirdek aileye sahiptir.
Gebelerin yarist (%49,9) calistigini, %72,4’1 gelirinin giderine denk oldugunu
bildirmistir.

2. Katilimcilarin gebelik hafta ortalamasi 27,58+6,28 hafta, %65,0’1nin
gebeligi planli, %57,6’sinin ilk gebeligi ve %80,5’inin daha once diisiik/kiiretaj
Oykiisii bulunmamaktdir. %82,4’1 gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamamis
ve %91,6’s1 gebelik siirecinde diizenli olarak dogum 6ncesi bakim almustir.

3. Gebelerin %97,6’s1 saglikla ilgili bilgileri saglik ¢alisanlarindan elde
etmis, %99,5°1 saglik profesyonelleri tarafindan verilen bilgileri yeterli bulmustur.

4. Katilimcilarin  %78,0’min  kullanabilecek bilgisayari, %93,2’sinin
kullanabilecek interneti mevcuttur. Gebelerin %77,2’si diizenli olarak gazete takip
etmezken, %41,4’ti de saghk kanali takip etmedigini bildirmistir. Gebelerin
yarisinin  (%49,1) ailesinde bir saglik c¢alisani bulunmaktadir. Katilimcilarin
%46,3°1 haftada 11-20 saat araliginda televizyon izledigini, %35,8’1 de internet
kullandigin1 sdylemistir. Gebelerin ¢ogunlugunun (%94,9) interneti bilgiye erismek
amaciyla kullandig1 saptanmustir.

5. Gebelerin saglik okuryazarligi toplam olgek puani 112,28+16,79 iken
medya okuryazarlig1 toplam 6lgek puanmi 72,21+£12,93’tlir. Gebeler almis oldugu
puana gore yeterli diizeyde saglik okuryazari ve iyi seviyede medya okuryazaridir.

6. Medya okuryazarligr ve saglik okuryazarligi olcek ve alt boyutlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

7. Yas, egitim durumu, calisma durumu, gebelik haftasi, gebeligin planlh
olmasi, diizenli olarak saglik kontroliine gitme, saglik kanali takip etme ve internet
kullanma sikligmin saglik okuryazarligi 6lgek puani lizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Bu degiskenlerin saglik okuryazarliginin
%75,7'sini agikladig1 gorilmistiir.
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8. Egitim durumu, gelir diizeyi, gebeligin planl olmasi, saglik kanali takip
etme ve internet kullanma sikliginin medya okuryazarligi 6lgek puani iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Bu degiskenlerin medya
okuryazarliginin %77,1'ini agikladig1 goriilmiistir.

Yapilan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

1. Gebelerin saglik okuryazarligini, medya okuryazarligimi ve aradaki
iliskiyi ortaya koyacak daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi,

2. Saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitilen doguma hazirhik smifi
egitimlerinde ya da dogum Oncesi kontrollerde gebelerin ihtiyaglarina gore daha
anlasilir bir dille dogru bilgiye nasil ulasacaklari, bu bilgiyi nasil kullanacaklar1 ve
nasil degerlendirecekleri konusunda egitim verilmesi,

3. Saglikla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye nasil ulasacagi konusunda yazili
ve gorsel basin, sosyal medya gibi kitle iletisim araglarinin tanitilmasi,

4. Dogum oOncesi kontrollerde aile hekimliklerine ve kadin dogum
polikliniklerine bagvuran gebelerin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olabilmeleri i¢in, bu kurumlarda calisan saglik profesyonellerinin konu ile ilgili

farkindaliklarinin artirilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Tanitic1 bilgi formu

1. Yasmiz?......

2. Egitim durumunuz?
() Okur-yazar
() flkokul
() Ortaokul
() Lise
() On lisans
() Universite
() Yiiksek lisans ve tizeri

3. En uzun siire yasadigimz yerlesim yeri neresidir?
() Koy () Ilge () 11

4. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek Aile (es ve ¢ocuklar)
() Genis Aile (es, ¢ocuk, anne, baba veya kayinvalide, kayinbaba)

5. Mesleginiz nedir?
() Ev Hanimu (') Calisan () Saglik ¢alisant

6. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla

7. Gebelik haftaniz nedir?

8. Gebeliginiz planl bir gebelik mi?
() Evet () Hayir

9. Su an kaginci gebeliginiz?

10. Diistik, kiiretajiniz var m1?
() Evet () Hayir

11. Gebeliginizde siz ya da bebeginiz ile ilgili yakindan izlem gerektiren bir

saglik sorununuz var mi?
() Evet () Hayir

o1



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Diizenli olarak saglik kontrollerine gidiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Saglikla ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Aile () Saglik ¢alisani ( Doktor, ebe, hemsire )

() Internet () Televizyon () Diger

Gebeliginiz siiresince gebeliginizle ilgili saglik profesyonlelleri tarafindan
verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayr

Yasadiginiz ortamda istediginiz zaman kullanabileceginiz bir bilgisayar var
mi1?
() Evet () Hayir

Yasadiginiz ortamda istediginiz zaman kullanabileceginiz bir internet
baglantiniz var m1?
() Evet () Hayir

Stirekli takip ettiginiz gazete var m1?
() Evet () Hayir

Herhangi bir saglik kanali takip ediyor musunuz?
() Asla () Seyrek () Bazen () Siklikla () Daima

Ailede saglik ¢alisan1 var m1? () Evet () Hayir

TV’yi izleme sikligimiz nedir?
() Hig izlemiyorum

() Haftada 1-5 saat

() Haftada 6-10 saat

() Haftada 11-20 saat

() Haftada 21 saat ve lizeri

Interneti hangi siklikla kullantyorsunuz?
() Hi¢ kullanmiyorum

() Haftada 1 saatten az

() Haftada 1-5 saat

() Haftada 6-10 saat

() Haftada 11-20 saat

() Haftada 21 saat ve {izeri

Interner kullanim amaciniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Bilgiye erisim () Haber okuma () Sohbet () Oyun
() Uzaktan Egitim () E-posta () Eglence
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EK 2 Saghk okuryazarhg dlgegi

Asagida saglikla ilgili verilen ifadeleri kendinize gore degerlendiriniz. Bu
ifadeler ile ilgili kesin bir dogru ya da yanlis yoktur. Liitfen her ifadeye mutlaka
TEK yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi

timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

(5) Hic zorluk ¢cekmiyorum,

(4) Az zorluk ¢ekiyorum

(3) Biraz zorluk ¢ekiyorum

(2) Cok zorluk ¢ekiyorum

(1) Yapamayacak durumdayim/ Hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz

O
=
g E|l g| E 2
S| E| 2| E| 5%
< S < =) = =
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= > Z | = g =
N E 2 % =< = L
0 T8 2| E| 5%
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MADDELER 2| 2| 2| 2| 2¢
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g| S| El =] ¢
= g 9| Eg
(="
<
P
1. | Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? G DGO v
2. | Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? G| DB @] @
3. Slgarz-i Tqme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri G l®»l ele! @
bulabiliyor musunuz?
4. Nasﬂ- - saglikli kalmacagi hakkinda bilgileri Gl® el e o
bulabiliyor musunuz?
5. S-agl-lkh- yiyeceklef ?/e nasil formda kaliacagir hakkinda Gl® el e o
bilgileri elde edebiliyor musunuz?
6. Ilag¢ kutularinda bulanan agiklayici bilgileri anlayabiliyor Glelele! o
musunuz?
7. | Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz? G DGO (v
Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde
8. o . OB @] @
bulunan sagliga zararli davraniglar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?
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Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi

9. | tehlikeli davramislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor ORNCORRC RGN
g yabilry

musunuz?

10. | Besin etkilerinin igerigini anlayabiliyor musunuz? G D|IB| @

11. | Saglikli yagam bigiminin 6nemini anlayabiliyor musunuz? OREOREOREA R
Ev, okul igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin énemini

12. - )@ O @
anlayabiliyor musunuz?

13. | Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartigsabiliyor musunuz? | (5) | (4) | 3) | (2) | (1)

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diisiinebiliyor Glelele!| o
musunuz?

15. lebi-é-nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar Gl @ ele!| o

\verebiliyor musunuz?

16. Sagliginiza zararli davranislariniz1 belirleyebiliyor musunuz? ORORNCOREARENEY

17. Dige-r-insanlarm yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders elol elo!l o
alabiliyor musunuz?
Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli

18. | davramslarla ilgili bilgileri dikkatli bigimde G @ G|@] @
degerlendirebiliyor musunuz?

19. | Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz? G DIO|@| (v

20. | Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli secimlerin etkilerini GI®| RO @
ve yararlarini diigiinebiliyor musunuz?
Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi dnerilere

21. . ONRORNC RGN
uyabiliyor musunuz?
As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba

22. | kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor | (5) | (4) | 3) | (2) | (1)
musunuz?

23. | Eger isterseniz sagliga zararli aliskanliklariniz1 degistirebiliyor GI®| RO @
musunuz?
Saglikli iirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi)

24. o )@ O @
ulasabiliyor musunuz?
Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak

25. )@@ A @

sekilde kullanabiliyor musunuz?
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EK 3 Medya okuryazarhg diizey belirleme dl¢egi

Asagida medya ile ilgili ¢esitli ifadeler yer almaktadir. Liitfen ifadeleri
okuyup ifadenin yanindaki kutucuga size en uygun olan cevap icin ¢arpi1 (X)

isareti koyarak degerlendiriniz.

(1)=Higbir zaman (2)=Nadire (3)=Ara sira (4)=Siklikla (5)=Her zaman

Litfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS
birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi imit eder katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

N =c| 8| | 2|88

o MADDELER TN S 21 Z|T %

1. Kitle iletisim araglarinin aktardig: ortiik (geri planda kalan) Ql@le] @ 6
mesajlarin farkina varirm.
Kitle iletisim araglarinda yer alan mesajlarin dogruluguna ve

2. yanlisligina kendim karar verebilirim. L@ @] e
Kitle iletisim araglar tarafindan iiretilen tiiketim kiiltiirti, siddet vb.

3. degerlerin farkina varirim. ORRORNCORRONNO)
Kitle iletisim araglarinin politik, ekonomik, kiiltiirel, sosyal

4. | nceliklerinin oldugunu fark ederim. OREORONRORNO)
Mesajlarin hangi amaglarla (sosyal sorumluluk, tiiketim, bilgi verme

5. eglendirme vb.) olusturuldugunu fark ederim. ORRONNCORNONNC)
Kitle iletisim araglarindaki yaymlarin olumlu ve olumsuz yanlarini

6. belirlerim. (1) (2) (3) (4) (5)
Kitle iletisim araglarinin yayinlarinda kanuni ve etik kurallara baglh

7. kalmip kalinmadigini takip ederim. QA6 @| 6

8. Kitle iletisim araglarinda yanli habercilik yapildiginin hemen REIEOIEING)
farkina varirim.

9. Kitle iletisim araclariyla verilen mesajlara elestirel bir bakis Olole|l e e
acistyla bakarim.
Kitle iletisim araclariyla verilen mesajlardaki anlamlari

10. ¢oziimlemede yeterlilige sahibim. OREGENCORRCONNC)
Kitle iletisim araglarinin bireyleri nasil etkiledigi konusunda

11. yeterlilige sahibim. W@ ]|@| 6

12. Kitle iletisim araglarindaki yaymlarin olumsuzluklarindan korunma REIEOIEING)
konusunda 6nerilerde bulunurum.

13 Kitlt? ilet%s-im araglarindaki mesajlara olumlu ve olumsuz Olole|l e e
tepki veririm.
Verilen mesajlarin farkli kitle iletisim araglarinda farkli bigimlerde

14. | olusturuldugunu bilirim. Q@@ 6
Birey olarak kitle iletisim araglarindaki iiretim siirecine ne kadar

15. | etkim olabilecegini bilirim. OREORONRORNG)

16. | Kitle iletigim araglarinda yapilan gizli reklami fark ederim. @D @G| 6B

17. | Sponsorlarin yayin iizerindeki etkisini gozlemleyebilirim. (OREORRCOIEORING)
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EK 4 Saghk okuryazarhg ol¢egi 6l¢ek kullanmim izni

13.03.2022 23:58 Gmail - 8lgek kullanim izni

Olcek kullanim izni

30 Kasim 2021 20:01

Merhaba Ayla Hanim. Ben Abant Izzet baysal Universitesi Yilksek Lisans sgrencisiyim. Ismim Elif OZDAMAR
KOROGLU. Gebelerde Saglik okuryazarhigi ile Medya Okuryazarlig Arasindaki iligkiyi incelemek igin sizden Saglik
Okuryazarlig dlgegi iznini almak istiyorum. Tegekkr ederim. lyi gunler.

1 Aralik 2021 17:33

Sayin Elif OZDAMAR KOROGLU

Uzman Hemsire Zuhal Aras ile birlikte gecerlik ve glvenilirligini test ettigimiz

"Saglik Okuryazarlik Olcegini" bilimsel calismanizda kullanabilmemiz uygundur.
Calismalarinizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz élgegdin son hali ve
kullanimi makalede acik verilmistir, aciklanmistir. Makaledeki formu kullaniniz. llginize tesekkir
ederim, basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

0 Kas 2021 Sal, 21:02 tarihinde sunu yazdi:

1 Aralik 2021 17:37
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EK 5 Medya okuryazarhg diizey belirleme dlgegi 6l¢ek kullamim izni

13.03.2022 23:58 Gmail - Olgek Kullanim izni

M Gmail

Olgek Kullanim izni
6 ileti

30 Kasim 2021 20:19

Merhaba Adem bey. Ben Abant [zzet baysal Universitesi Yiksek Lisans égrencisiyim. Ismim Elif OZDAMAR
KOROGLU. Gebelerde Saglik okuryazarlig ile Medya Okuryazarigi Arasindaki iliskiyi incelemek igin sizden
Ogretmen Adaylan igin Medya Okuryazarlik Dizey Belirleme Olgeginin iznini almak istiyorum. Tesekkir ederim. lyi
gunler.

30 Kasim 2021 20:47

Merhaba Elif hanim,
Kaynak gosterme ve atifta bulunma kurallarina uyarak kullanabilirsiniz.
lyi galigmalar dilerim.
Dr. Adem Karatas

30 Kas 2021 Sal 21:20 tarihinde I:
Merhaba Adem bey. Ben Abant Izzet baysal Universitesi Yuksek Lisans 6grencisiyim. Ismim Elif OZDAMAR
KOROGLU. Gebelerde Saglik okuryazarhigi ile Medya Okuryazarligi Arasindaki iliskiyi incelemek igin sizden
Ogretmen Adaylari igin Medya Okuryazarlik Dizey Belirleme Olgeginin iznini almak istiyorum. Tesekkur ederim. lyi
glinler.
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