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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranisi lizerine etkisini incele-
mektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma analitik-kesitsel olarak Ekim 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda, Tirkiye’nin giineyinde bir kamu hastanesinde yiiriitiil-
miistiir. Aragtirmaya bu hastaneye takip ve bakim hizmeti igin bagvuran, 6rneklemi gii¢ analizi yontemi ile belirlenen 400 gebe alinmustir. Veriler; Gebe Ta-
mtim Formu, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davramslar1 Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmus olup Statistical Package for Social Sciences for Windows 25.0 istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin 27,74+5,81 (min-max: 19-49), %24,2’si lise mezunu, %68,5’inin ¢alismadigi, %89,0’unun ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %71’inin il merkezinde ikamet ettigi, %66,5’inin gebeliginin planli, %43,0’tnin ilk gebeligi, %90,3tiniin gebelik kontrollerini diizenli olarak
yaptirdig1 belirlenmistir. Saghk Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi 105,13+18,36 ve Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar Olgegi
puan ortalamasi 26,45+9,78 olarak bulunmustur. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar1 Olgegi toplam
puan ve tiim alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore saglik okuryazarligi arttik¢a dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit davranislarinin arttig1 saptanmistir.

Sonug: Aragtirmada gebelerin yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi ve orta diizeyde dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davraniglarina sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebelerin saglik okuryazarlig: arttik¢a dijital bilgi edinme diizeyi oraninin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, ebelik, gebelik, saglik okuryazarli1

Abstract

Objective: The research aims to examine the effect of pregnant women’s health literacy level on obtaining and confirming health information in a digital
environment.

Materials and Method: The research was conducted analytically and cross-sectionally in a public hospital in southern Turkey between October 2022 and
April 2023. Four hundred pregnant women who applied to this hospital for follow-up and care services, determined by sample power analysis method, were
included in the study. The data were collected using the Pregnant Introduction Form, Health Literacy Scale, and Health Information Acquisition and Confir-
mation Behaviours in Digital Environment Scale by face-to-face interview method and analyzed in the Statistical Package for Social Sciences for Windows
25.0 statistical package program.

Results: It was found that the average age of pregnant women was 27.74+5.81 (min-max: 19-49), 24.2% were high school graduates, 68.5% did not work,
89.0% had a nuclear family, 71.0% resided in the city center, 66.5% had a planned pregnancy, 43.0% had a first pregnancy, 90.3% regularly checked their
pregnancy. The mean score of the Health Literacy Scale was 105.13£18.36, and the mean score of the Acquisition of Health Information and Confirmation
Behaviors in the Digital Environment was 26.45+9.78. It has been determined that there is a significant relationship between the Health Literacy Scale and
the Health Information Acquisition and Confirmation Behaviors Scale in the Digital Environment and all sub-dimensions of each other. Accordingly, as
health literacy increases, it has been determined that acquiring health information and confirming behaviors in the digital environment rises.

Conclusion: The study found that pregnant women have a high level of health literacy and a moderate level of health information acquisition and confirma-
tion behaviors in the digital environment. In addition, it has been found that the rate of digital information acquisition level increases as the health literacy
of pregnant women increases.
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OZTAS ve ark.

GIRIS

Saglik okuryazarligy, insanlarin almis oldugu egitim
ile iligkili olarak, ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 kullanarak
kendi saglig1 ile ilgili bilgi edinebilme, bu bilgileri an-
layabilme, degerlendirebilme ve uygulayabilme bece-
risidir (1). Giiniimiizde saglik okuryazarligi diizeyinin
diisitk olmasi kiiresel bir sorun olarak agikea goriilmek-
tedir. Diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyinin anlamu ise
¢ogunlukla bireyin yeterince kendi sagligina miidahale
edemedigi, saglik hizmeti sunucularina etkin bi¢cimde
ulasamadig, var olan bilgi birikimlerini kavrayamadig1
ve bu nedenle saglig: ile ilgili kararlar1 saglikli bir sekil-
de alamadig1 sonucuna ulagilmaktadir (2).

Erken ve ge¢ evrelerinde yiiksek diizeyde endise
ve kaygiy1 barindiran gebelik siireci kadinlarin daha
savunmasiz oldugu bir donemdir (3,4). Beraberinde,
psiko-sosyal ¢evre, onceki ve simdiki obstetrik dyki
ve tibbi durum gebelikte endiseyi arttiran risk faktor-
leri arasindadir (5). Bir¢ok nedenlerle gebelerin saglik
durumlari ve bebeklerinin iyilik hali i¢in bilgi aramasi
beklenilen sonugtur (3). Aragtirma kaynaklar1 olarak
da saglik profesyonelleri, gazete, kiitiiphane, televizyon
ve internet gibi kaynaklar1 ya da akraba, komsu, tanidik
gibi sosyal cevreyi daha ¢ok kullanmaktadirlar (6). In-
ternet yaygin bir bilgi arama kaynagi olarak kullanimi-
nin artmis ve e-Saglik’ta 6nemi artan bir kavram haline
gelmistir (7). Biitiinciil olarak baktigimizda yalnizca
teknik bir ilerleyisi olmayan e-Saglik ifadesi, internet
tabanli saglik hizmeti ve bilgi dagitimini ifade ederken
ayni zamanda yerel, bolgesel ve kiiresel ¢apta saglik
hizmetlerini iyilestirmeyi amaglar (8,9). Teknolojinin
kullanimindan ¢ok saglik hizmetlerinin saglanmasiyla
ilgilenen Dijital saglik, ‘elektronik saglik (e-saglik) hiz-
metleri ve ‘mobil saglik (m-saglik)’ hizmetleri seklinde
sagligin icinde kendine yer bulmustur (10,11). Gebeli-
gin normal siireci ve gebelikte istenmeyen durumlarin
bilinmesi, dogru beslenme tiiriiniin ve dinlenme ru-
tininin kazanilmasinin yani sira bilgi alinacak kayna-
gin dogru secilmesi ve giivenilir olmas1 gibi faktorler
gebeligin kalitesini etkilemektedir (12). Literatiirde ge-
belikte saglik okuryazarlig1 diizeyinin dijital ortamdan
saglik bilgisi edinme ve teyit edilmesi davranisi {izerine
etkisi ile ilgili ¢aliymaya rastlanmamuigtir. Yapilan calig-
malarda saglik okuryazarligi ve dijital ortamdan saglik
bilgisi edinme ve teyit edilmesi ile ilgili ayr1 ayr1 ¢alis-
malar bulunmaktadir (13,14).

Diistik saglik okuryazarlig bireylerin dijital ortam-
dan saglik bilgisi edinmesi ve edindikleri bilgilerin de
dogrulugunu tespit edebilmesini giiglestirir. Gebelik-
te giivenilir olmayan bilgi kaynaklarindan elde edilen
bilgiler ciddi obstetrik sonuglara neden olabilir (15).
Bu nedenle bu arastirma saglik okuryazarlig1 diizeyi-
nin gebelerin dijital ortamdan saglik bilgisi edinme ve
teyit etmesi lizerine etkisinin degerlendirme amaciyla
yapilmustir.

Aragtirma ile agsagidaki sorulara yanit aranmustir:
1. Gebelerin saglik okuryazarlig1 nasildir?

2. Gebelerin dijital ortamdan saglik bilgisi edinme
ve teyit etme diizeyleri nasildir?

3. Gebelerin saglik okuryazarlig: ve dijital ortam-
dan saglik bilgisi edinme ve teyit etme diizeyleri
arasinda iligski var midir?

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Tasarimi

Aragtirma tasarimi analitik-kesitsel olarak planlan-
muigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninde yer alan kadinlar Kahra-
manmaras Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ka-
din dogum obstetri (gebe) poliklinigine bagvuran gebe-
lerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine dahil
edilecek kisi sayisinin belirlenmesi i¢in evreni bilinen
orneklem hesabi kullanilmigtir. Arastirmanin yapilacagi
saglik kurumunda 2021 yilinda meydana gelen dogum
says1 7410dur (hastaneye bagvuran toplam gebe sayi-
s1 21.734tiir, ancak bir gebenin birden fazla hastaneye
basvuracagi goz oniine alinarak orneklem hesabinda
dogum sayis1 goz oniinde bulundurulmugstur). Arastir-
manin Ornekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7
programi kullanilmis olup Cohen (1988)'nin kiigiik etki
biiytikliigii onerisi dikkate alinarak aragtirmanin drnek-
lemi hesaplanmustir. Buna gore etki bitytkligi £2=0,04;
gliven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 ile 390 gebeye ula-
silmas1 gerektigi belirlenmistir. Ancak olas1 veri ka-
yiplar1 géz 6niinde bulundurularak (%10 veri kayb ile
hesaplanmustir) 400 gebe ile aragtirma tamamlanmustir.
Aragtirmaya okuma yazma bilen, 18 yas istii, Tiirkge
konusabilen, iletisim problemi olmayan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan gebeler dahil edilmistir. Okuma
yazmasi olmayan, Tiirk¢e konugamayan, iletisim prob-
lemi olan gebeler caligma dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, ‘Gebe Tanitim Formu, ‘Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOO)’ ve ‘Dijital Ortamda, Saglik Bilgisi Edin-
me ve Teyit Davranislar1 Olcegi (DOSBETDO)’ ile yiiz
ylize goriistilerek elde edilmistir.

Gebe Tanitim Formu: Gebe tanitim formu gebenin
ozelliklerini tanimlayabilmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (2,16).
Form igerigi gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini
(egitim durumu, yas, gelir durumu, ¢aliyjma durumu,
sosyal giivenceleri, aile tipi, gelir diizey algilari, evlilik
stireleri, kronik hastalik durumu ve eglerinin 6zellikle-
ri) belirleyen 11 soru ve obstetrik dzelliklerini belirleyen
(gebelik say1si, haftasi, diigiik/kiirtaj sayisi, dogum sayist
vb.) 9 soru olmak iizere toplam 20 sorudan olugmaktadir.
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OZTAS ve ark.

Saglik Okuryazarligi Olgegi: Saglik Okuryazarligi
Olgegi (SOO), Serensen ve ark. tarafindan gelistirmis-
tir (17). Togi ve ark. tarafindan 47 maddeden 25 mad-
deye sadelestirilmistir (18). Calismada 25 maddelik
sadelestirilmis form kullanilmistir. Aras ve ark. tara-
findan olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi ¢alisil-
mistir (19). Olgek 5l likert yapisinda ve 25 maddeden
olusmaktadir. Olcek ‘Bilgileri Anlama, Bilgiye Erigim,
Deger Bigme/Degerlendirme ve Uygulama/Kullanma’
seklinde dort alt boyuta sahiptir. Saglik okuryazarlig
o6lgeginden en diisiik 25 puan, en yiiksek puan 125 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan artik¢a saglik
okuryazarligt durumunun yeterli ve ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir (17,19). Bu ¢alismada cronbach 0,96dir.

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Dav-
raniglar1 Olgegi: Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme
ve Teyit Davranislar1 Olcegi (DOSBETDO), Comlekei
ve ark. tarafindan 2021 yilinda gegerlik ve giivenilirligi
yapilmistir. Kisilerin dijital ortamdan saglik bilgisine
ulagma tercihlerini ve elde ettikleri bilgileri teyit etmeye
yonelik aliskanliklarini ve egilimlerini 6l¢meye yonelik
bir ara¢tir. Bununla birlikte hangi kanallardan veya
platformlardan dijital bilgilerin elde edildigi ve dogru-
lanmasi i¢in en ¢ok hangi kanallarin tercih edildigini
belirlemeyi hedeflemektedir. Olcek, 10 madde ve 3 alt
boyuttan olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Alt boyutlar;
Dijital Teyit, Saglik Bilgisi Edinme, Dijital Saglik Bilgisi
Edinme seklindedir. Olgekte ters madde bulunmamak-
tadir, 6lcekten alinabilecek en diisiik puan “0” ve en
yiiksek puan “50” dir. Ol¢egin cronbach alphasi 0,75dir
(20). Bu ¢alismada cronbach alphasi 0,91dir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan gebelerle tanigilarak, arastirma
ile ilgili bilgiler verilip, aragtirmaya katilmalar1 i¢in ya-
z1l1 ve s6z1li onamlar alinmustir. Arastirmada kullanila-
cak anket formlar1 gebelere dagitilmis ve gozlem altinda
doldurmalar: saglanmistir. Aragtirmanin verileri gebe-
lerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir. Verile-
rin toplanmasi siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Istatiksel analiz

[statistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0
paket programi araciligryla yapilmistir. Tanimlayicr is-
tatistiksel olciitler kullanilmistir (standart sapma, or-
talama, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik
sayilar). Verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak
testlerin belirlenebilmesi adina normallik analizi ya-
pilmistir. Normallik analizi i¢in Kolmogorov Smirnov
testi ile Skewness ve Kurtosis degerlerinin +2 araliginda
olmasi dikkate alinmistir. Bu analize gore SOO toplam
puani ile DOSBETDO toplam puan ve alt boyutlar1 de-
gerlendirmesinde ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 2 s1-
nirlari iginde bulunmustur. Bu bulgulara gore verilerin
dagilimi normal sinirlar igerisindedir (21). Parametrik
testlerden iki bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki

farkin belirlenmesi i¢in student t testi, ikiden fazla ba-
gimsiz grup igin varyans analizi One Way ANOVA testi
(hangi grubun ortalamasinin digerlerinden farkl: oldu-
gunu belirleyebilmek i¢cin homojenlik sagliyorsa Tukey,
saglamiyorsa Tamhane’s T2 testi), degiskenler arasinda-
ki iligkinin yonii ile diizeyini belirtmek amaciyla pear-
son korelasyon analizi, dlgekler iizerinde etkisi oldugu
diisiincesiyle degiskenlerin etki diizeyini belirlemek
i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve ya-
nilma diizeyi 0,05 olarak alinmstir.

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapil-
mis olan calismamizin etik kurulu Kahramanmaras Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu baskanlig: biinyesinden (Tarih:
05.09.2022/protokol no:247) alinmistir. Arastirmaya ka-
bul edilen tiim gebeler aydinlatilmis onam formu aracili-
gyla bilgilendirilmistir. Katilim zorunlulugunun olmadi-
&1 belirtilmis olup sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamast 27,74+5,81 (Min:19,
Max:49), %24,2’sinin lise mezunu, %68,5’inin calisma-
dig1, %40,0’min esinin egitim durumunun tniversite ve
tizeri, %95,5’inin esinin ¢alistig1 ve %60,4’tintin 2-10 y1l-
dir evli oldugu belirlenmistir. Aragtirmadaki gebelerin
%63,5’inin gelirinin giderine denk, %89’unun ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %71’inin il merkezinde ikamet etti-
gi belirlenmigstir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri deger-
lendirildiginde gebelik haftasi ortalamasi 29,74+9,78,
gebelik sayis1 ortalamasi 2,17+1,35 olup, %66,5’inin
gebeliginin planl oldugu, %90,3’tintin gebelik kontrol-
lerini diizenli olarak yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Bu aragtirmada, ebelerin %35’inin giinlitk 3-4 saat
internet kullandig1, %92,5’inin sosyal medya kullandi-
g1, %83,5'inin saglikla ilgili bilgi edinmek igin sosyal
medya grubunu takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Cronbach’s alpha giivenirlik kat sayisindan yararla-
nilarak ¢aligmada kullanilan 6l¢eklere ait toplam ve alt
boyut puan ortalamalari ile ¢calisma dahilinde kullani-
lan dl¢eklerin i¢ gecerlik diizeyleri belirlenmistir. Aras-
tirmada kullanilan, dlgeklere ait i¢ gegerlik kat sayila-
r1 giivenirlik diizeyleri degerlendirildiginde, SOO ve
DOSBETDO toplam puanlarinin genel giivenirlik dii-
zeylerinin ytiksek seviyede (yiiksek seviye 0,81<a<0.99)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin SOO puan ortalamasi 105,13+18,36
olup, elde edilen bu bulguya goére gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmigtir. SOO alt boyutlarina ait puanlarin orta-
lamalari, ‘bilgiye erisim’ 21,73+3,74; ‘bilgileri anlama’
28,3916,29; ‘deger bicme/degerlendirme’ 33,54+6,43;
‘uygulama/kullanma’  21,46+3,90dur. DOSBETDO
puan ortalamas: 26,45+9,78 iken alt boyutlarinin
puanlarinin ortalamalar1 ise ‘saglik bilgisi edinme’
8,29+3,32; ‘dijital saglik bilgisi edinme’ 8,05+3,26; ‘di-
jital, teyit’ 10,11+4,06 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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OZTAS ve ark.

Tablo 1. Gebelerin tanitici ve obstetrik dzellikleri dagilimi (N=400)

Tanitica Ozellikler Ort =SS Min - Max
Gebelerin yas ortalamasi 27,74+5,81 19-49
Esin yas ortalamasi 31,4145,93 19-53
Evlilik y1l1 ortalamasi 5,49+5,11 7 ay - 27 yil
Gebelik haftasi ortalamasi 29,74+9,78 4-41
Gebelik sayis1 ortalamasi 2,17+1,35 1-9
Diisiik/kiirtaj sayis1 ortalamasi 1,40+0,21 1-6
Degiskenler N %
Gebenin 6grenim durumu Okuryazar 11 2,8
Ilkokul 51 12,8
Ortaokul 79 19,8
Lise 97 24,2
Universite ve tizeri 162 40,4
Calisma durumu Evet 126 31,5
Hayir 274 68,5
Esin 6grenim durumu Okuryazar 6 1,5
Ilkokul 30 7,5
Ortaokul 73 18,3
Lise 131 32,7
Universite ve tizeri 160 40,0
Es calisma durumu Evet 382 95,5
Hayir 18 4,5
Evlilik siiresi 1 yil ve alts 95 23,8
2-10 y1l 242 60,4
11 y1l tizeri 63 15,8
Gelir durumu Geliri giderinden az 98 24,5
Geliri giderine denk 254 63,5
Geliri giderinden fazla 48 12,0
Aile tipi Cekirdek aile 356 89,0
Genis aile 44 11,0
Yasanilan yer il 284 71,0
flge 78 19,5
Koy/kasaba 38 9,5
Kronik hastalik varlig: Var 45 11,3
Yok 355 88,7
Gebeligin planli olma Evet 266 66,5
Hayir 134 33,5
Gebelikte diizenli kontrollere gitme Evet 361 90,3
Hayir 39 9,7
Toplam 400 100,0

Frekans ve yiizdelik hesaplamalar1 kullanilmigtir. Ort; ortalama, SS; standartt, sapma, Min; alinan, en diisiik puan, Max; alinan, en ytiksek
puan
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Tablo 2. Gebelerin internet ve sosyal medya kullamim bilgilerine gore dagilim (N=400)

Ozellikler N %
Internet kullanim siiresi (giinliik) 1 saatten az 86 21,5
1-2 saat 113 28,3
3-4 saat 140 35,0
5-6 saat 51 12,7
7 saat ve Uzeri 10 253
Sosyal medya kullanma durumu Sosyal medya kullanan 370 92,5
Sosyal medya kullanmayan 30 7,5
Saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal medya | Takip eden 334 83,5
grubu takip etme durumu Takip etmeyen 66 16,5
Toplam 400 100,0

Tablo 3. SOO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile DOSBETDO toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin
dagilhimi

Olgekler X+,SS Min-Max
Bilgiye erisim 21,73 £3,74 5-25
Bilgileri anlama 28,39+6,29 7-35
Deger bigme/degerlendirme 33,54+6,43 8-40
Uygulama/kullanma 21,46+3,90 5-25

SO0 SO0 toplam puan 105,13 18,36 25-125
Saglik bilgisi edinme 8,29+3,32 3-15

- Dijital saglik bilgisi edinme 8,05£3,26 3-15

DOSBETDO
Dijital teyit 10,11+4,06 4-20
DOSBETDO toplam puan 26,45+9,78 10-50

Bu aragtirmada kullanilan SOO ile DOSBETDO TARTISMA

toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin deger-
lendirildigi korelasyon analizi Tablo 4’te yer almakta-
dir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon
analizine gore en yiiksek korelasyon DOSBETDO olge-
ginin alt boyutlarindan dijital teyit ile DOSBETDO 6&l-
¢ek toplam puani arasindadir. Yiiksek diizeyde, anlam-
I1 ve pozitif yonlii bir iligki vardir. SOO alt boyutu en
diisitk korelasyon uygulama/kullanma ile DOSBETDO
olgegi alt boyutlarindan dijital teyit arasinda olup, zay1f,
pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.
Biitlinciil olarak baktigimizda o6l¢eklerin alt boyutla-
r1 arasinda birbirleri ile orta diizeyde, anlamli, pozitif
yonli bir iliski vardir (Tablo 4).

Olgeklerin alt boyutlar1 arasinda yapilan korelas-
yon analizine gore SOO ve DOSBETDO toplam puan
ve tiim alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore saglik okur-
yazarlig1 arttikga dijital bilgi edinme diizeyi oraninin
arttig1 saptanmigtir.

Bu arastirmada gebelerin yiiksek diizeyde saglik
okuryazarlig1 ve orta diizeyde dijital ortamda saglik
bilgisi edinme ve teyit davranislarina sahip oldugu sap-
tanmustir. Ayrica saglik okuryazarligi oraninin arttik¢a
dijital bilgi edinme diizeyi arttig1 belirlenmistir.

Internetin yaygin kullanimi, insanlarin saglk bil-
gilerine erisim ve saglik profesyonelleri ile etkilesim
kurma bi¢imini temelden degistirmistir (23). Yapi-
lan galigmalarda, kadinlarin gebelikte saglik bilgisine
ulagmak i¢in interneti ve sosyal medyay1 siklikla kul-
landiklar1 rapor edilmistir (24-26). Bu aragtirmada ge-
belerin %35’inin giinliik 3-4 saat internet kullandig,
%92,5’inin sosyal medya kullandig1, %83,5’inin saglikla
ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal medya grubunu takip et-
tigi belirlenmistir. Literatiirde bu aragtirma bulgularini
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Hadimli ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada gebelerin %58,2’si bir hafta i¢inde
21 saat ve tizeri internet kullandigini belirtmistir (12).
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Tablo 4. Gebelerin SOO toplam ve alt boyut puanlari ile DOSBETDO toplam ve alt boyut puan korelasyonu

D
E v E g = =< g Q £
) EE |z. |Z & % = =k
S |E=s |2E EE |5 2 o 23 = =5
2 |Z=E |5% =5 |s 2 £ sz = Q2
D |25 bk (22 (B %2 25 = I
g 8% |Aa< o2 @& #T a3 a a:0
r 0,708 0,714 | 0,634 0,831 0,261 0,202 0,210 0,244
Bilgiye erisim
P 1| 0,000 0,000\ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 1 0,796 | 0,715 0918 0,314 0,286 0,266 0,312
Bilgileri anlama
P 0,000\ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 1 0,823 0,943 0,255 0,244 0,216 0,258
Deger bicme
P 0,000\ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Uygulama r 0,875 | 0,166 0,139 0108 0,148
kullanma p 0,000 0,001 0,005 0,032 0,003
. r 1 0,285 0,254 0,233 0,278
SOO toplam
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Sagllk bilgisi T 0,699 0, 727 0,875
edinme P 1 0,000 0,000 0,000
Dijital saghk It 0,854 0,926
bilgisi edinme P 1 0’000 0’000
r 0,947
Dijital teyit
P 1 0,000
DOSBETDO r
toplam P 1

*Pearson korelasyon analizi kullanilmustir

Benzer sekilde Kocatiirk ve Gergek yaptiklar: ¢aligma-
da gebelerin %47,6’sin1n giinliik internet kullaniminin
2 saat ve iizeri oldugu bildirmistir (27). Ote yandan,
Baker ve Yang'in Amerikada yaptiklari calismada gebe-
lerin %89nun saglik bilgisi edinmek igin sosyal med-
yay1 kullandigini vurgulamigtir (28). Yine Oztiirk ve
ark. yaptiklari calismada da benzer sekilde saglik bilgisi
edinmek i¢in internette en gok sosyal medya kullanildi-
gin1 rapor etmistir (16). Bu sonuglar internet ve sosyal
medyanin gebelerin hayatinda 6nemli bir bilgi kaynag:
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik profesyo-
nelleri gebeleri internet ve sosyal medya kullanimini
konusunda farkindaliklar: artirmasi ve dogru kaynak-
lara yonlendirmesi anne-gocuk saglig1 agisindan olduk-
¢a onemlidir.

Saglik okuryazarligs, bireyin en uygun saglik karari-
nin vermek i¢in gerekli saglik hizmetleri ile ilgili bilgiye
yeterli erisimi, anlayis1 ve kullanimi saglama becerisidir
(29). Gebelerin saglik okuryazarlig: seviyesi yiiksek ol-
mas1 gebelikte alacagi bakimin kalitesini de artiracagi
diisiiniilmektedir (30). Bu arastirmada gebelerin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin “yiiksek” diizeyde oldugu be-
lirlenmigstir (Tablo 3). Literatiirde benzer sekilde gebe-
lerin SOO puani yiiksek diizeyde oldugu bulunmugtur
(2,29). Gebelerin saglik okuryazarhiginin diisiik olmast,
olumsuz gebelik ve dogum sonuglari riskini artirir (31).
Ayrica saglik okuryazarliginin diisiik seviyede olmasi,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini de yilda %3-5 ora-
ninda artirdig1 bildirilmistir (32). Bu nedenle gebelerin
saglik okuryazarlig: giiclendirmesi onerilebilir.

Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davra-
nislar1 6lgeginden alinabilecek toplam puan ortalamasi
en diisiik “0” iken en yiiksek puan “50” dir. Olcekten
alinan toplam puan arttik¢a bireylerin dijital ortamda
saglik bilgisi edinme ve teyit davranislar1 olumlu yonde
etkilenmektedir. Bu arastirmada, dijital ortamda saglik
bilgisi edinme ve teyit davranislar1 6lgegi toplam puan
ortalamasi ortalamaya yakin ¢ikmustir (Tablo 3). Farkh
orneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalarda dijital sag-
lik okuryazarlik seviyesinin orta seviyede oldugu bildi-
rilmistir (33,34). Literatiirle arastirmamizin bulgular:
uyum gostermektedir. Dijital saglik okuryazarlik seviyesi

KSU Medical Journal 2024;19(3): 95-102

100

KSU Tip Fak Der 2024;19(3): 95-102



OZTAS ve ark.

tilkelerin gelismislik seviyesine gore degismektedir. Ge-
lismekte olan tilkelerde dijital ortamda saglik okuryazar-
lig1 seviyesi daha ytiksektir. Bunu iilkelerin alt yapisi ve
internet erisim durumunun etkiledigi diistintilmektedir
(35). Avrupa komisyonun “Avrupanin dijital gelecegi-
ni sekillendirmek’ ’adli raporda dijital ortamda saglik
okuryazarligini vurgulamis ve bilginin teyit edilmesin-
de sosyal medyanin kullanimimin arttig1 bildirilmistir.
Ancak bu raporda dezenformasyondan bahsedilmis ve
dikkatli olunmasi gerektigi ifade edilmistir (32,36). Bu
aragtirmada, gebe kadinlarin dijital ortami en fazla saglik
bilgisi teyit amagh kullandig: belirlenmistir. Aydemir ve
ark. yaptiklar1 caligmada benzer sekilde sosyal medyada
saglik bilgisinin teyit etme davranisinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (13). Internetin ve sosyal medyanin her ge-
gen giin kullaniminin artmasi, dijital ortamin giivenilir
saglik bilgisine erisiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Saglik okuryazarlig giincel ve dinamik bir kavram-
dir. Bu kavram djjitallesen diinyada gelisim gostererek
kisilerin stirekli 6grenmeye, dogrulamaya ve elestirel
diistinceye basvurarak kendilerini bu konuda gelistir-
melerini zorunlu kilmaktadir (20). Saglik okuryazarlig
olgegi ve dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
davranislar1 6lgegi toplam puan ve tiim alt boyutlarinin
birbirleri ile arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlen-
mistir (Tablo 4). Buna gore saglik okuryazarlig1 orani
artikca, dijital ortamda saghk bilgisi edinme ve teyit
davraniginin artti1 belirlenmistir. Farkli bir 6rneklem
grubuyla yapilan bagka bir ¢calismada, bu arastirmayi
destekler nitelikte saglik okuryazarlig: 6lgegi ve dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davranislar1 lge-
gi arasinda pozitif bir iligki bulunmugtur (13). Yesildal
ve ark. yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada dijital okurya-
zarlik ve saglik okuryazarlig1 arasindaki pozitif yonde
zayif iliski bulunmugstur (37). Ayni sekilde literatiir de
saglik okuryazarlig1 diisiik bireylerin dijital ortamlar:
kullaniminin daha diisiik oldugu bildirilmistir (38,39).
Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireyler dogru bilgiye
nasil erisecegini ve nereden temin edecegini bildigi icin
saglik bilgisi erisiminin de dijital ortami daha fazla kul-
lanmaktadir (37). Saglik okuryazarligi becerileri ytik-
sek olan bireylerin saglikla ilgili bilgileri dijital ortam-
da arama olasiliklar1 daha ytiksektir (39). Bu nedenle
gebelerin saglik okuryazarligi seviyesinin artirmaya
yonelik yapilacak danigmanlik ve egitimleri gebelerin
dijital ortamda saglik bilgisi temini ve teyit davranisi
artiracagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada bazi sinirliliklar1 vardir. Birinci-
si, aragtirma analitik-kesitsel olarak yiiriitilmistiir ve
veriler zamana bagl olarak degismis olabilir. Tkincisi,
bu aragtirma sadece bir kuruma basvuran gebelerden
olustugu icin genellenemez. Son olarak, veriler anket
yontemi kullanilarak katilimcilarin 6z bildirimine da-
yali oldugu i¢in yanlhiliga neden olabilir.

Bu arastirma sonucuna gore gebelerin yiiksek dii-
zeyde saglik okuryazarlig1 ve orta diizeyde dijital or-
tamda saglik bilgisi edinme ve teyit davranislar1 oldugu
belirlenmigstir. Gebe kadinlarin dijital ortami en fazla
saglik bilgisi teyit amagh kullandig1 saptanmistir. Bu-
nun yansira dijital bilgi edinme diizeyi arttik¢a saglik
okuryazarligi oraninin arttifl belirlenmistir. Ayrica
saglik okuryazarligi oraninin arttik¢a dijital ortamda
saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranis1 arttig1 so-
nucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, gebelerle siirekli iletisim
halinde olan ebeler basta olmak tizere saglik profesyo-
nellerinin gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyi artira-
rak, djjital ortamda giivenilir ve dogru bilgiye ulasma-
s1 i¢in danigmanlik yapmasi onerilir. Ayrica gebelerin
siklikla kullandiklar: dijital ortamlar degerlendirilmeli
ve bilgilerin giivenirligi denetlenmelidir. Gelecekte ya-
pilacak ¢aligmalarda farkli 6rneklem gruplariyla dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit davranislar1 ve
saglik okuryazarlig konulari ¢alisilmalidir.

Etik Onay1: Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmis olan ¢alismamizin etik kurulu Kahra-
manmaras Tibbi Arasgtirmalar Etik Kurulu bagkanlig:
biinyesinden (Tarih: 05.09.2022/protokol no:247) alin-
mugtir.

Finansal Ag¢iklama ve Cikar Catismasi Beyani:
Makale yazarlar1 aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigma-
sinin olmadigini beyan ederler. Finansman destegi de
alinmamugtir.

Tesekkiir: Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in go-
niilli olan ve tiim sorular igtenlikle yanitlayarak bize
destek olan katilimci gebelerimize tesekkiir ederiz.

Yazar Katkr: Tiim yazarlar esit oranda katki beyan
eder.
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