N
22
[
2}
Z
<
4
o
M
R
2
o
=
>

~

ESRA KAPLANOGLU

EMZIREN ANNELERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGI, DiJITAL SAGLIKLI
DIYET OKURYAZARLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

YUKSEK LISANS TEZIi

ESRA KAPLANOGLU

Hemsirelik Anabilim Dah
Bilim Alan Kodu: 1032-08

" BALIKESIR
2025

TR, Bahikesir University, Institute of Health Sciences




T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

EMZIiREN ANNELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI, DIJITAL
SAGLIKLI DIYET OKURYAZARLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

YUKSEK LiSANS TEZi

ESRA KAPLANOGLU

TEZ DANISMANI
PROF. DR. SiBEL ERGUN

ORTAK TEZ DANISMANI

PROF. DR. NURCAN OZYAZICIOGLU

Hemsirelik Anabilim Dah
Bilim Alan Kodu: 1032.08

BALIKESIR
2025



T.C.
BALIKESIR UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ KABUL VE ONAY

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi ger¢evesinde
Esra KAPLANOGLU tarafindan yiiriitiilmiis ve tamamlanmus olan
“Emziren Annelerde Saghk Okuryazarhg, Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhg: ve
Etkileyen Faktorler”
baslikl1 tez ¢calismasi,
Balikesir Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca asagidaki jiiri tarafindan
YUKSEK LISANS TEZi

olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 03 /07 / 2025
TEZ SINAV JURISI

Prof. Dr. Diler YILMAZ
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
(Baskan)

Prof. Dr. Sibel ERGUN
Balikesir Universitesi
Uye (Danisman)

Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Bursa Uludag Universitesi
Uye

Prof. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA Dr. Ogretim Uyesi Serap KAYNAK
Balikesir Universitesi Balikesir "Universitesi
Uye Uye

Yukaridaki Yiiksek Lisans Tezi,
sinav jiiri liyeleri tarafindan imzalanarak 25 /07 /2025 tarihinde teslim edilmistir.

Prof. Dr. Siikrii Metin PANCARCI
Enstitii Miidiirt




BEYAN

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

e Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde

elde ettigimi,

¢ Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak

sundugumu,

¢ Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik yapmadigima,

e Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplar1 kabullendigimi beyan ederim.

25/ 07/ 2025
imza

Esra KAPLANOGLU



ITHAF

Hayatimi Giizellestiren Esime,

Ve Hayalini Kurdugum En Giizel Hikayeye....



TESEKKUR

Akademik rehberligi ve yol gostericiligiyle bu siireci verimli ve anlamli kilan degerli
danismanim Prof. Dr. Sibel ERGUN' e en igten siikranlarimi sunarim. Bilgeligi, sefkati ve

samimi destekleri i¢cin minnettarim. Bana verdigi her tavsiye ¢ok degerliydi.

Tez calismamda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan ikinci tez danismanim Prof.
Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU' na ve istatistiksel analizlerimde destek olan Prof. Dr. Giiven
OZKAYA’ya tesekkiir ederim.

Bu calismanin her asamasinda yanimda olan, sabr1 ve destegiyle en biiyiik dayanagim
olan esime igten tesekkiir ederim. Varligi, bu siireci anlamli kilan en 6énemli gili¢lerden biri

olmustur.

Hayatim boyunca kosulsuz sevgileri, dualar1 ve destekleriyle beni her daim gii¢lendiren

kiymetli anne ve babama en derin giikkranlarimi sunarim.

Siire¢ boyunca igten destekleriyle moral ve motivasyon saglayan degerli dostlarim Esra

KALYONCU, Ebrar OKSUZ, Seher BATI ve Ayse OZTURK ’e tesekkiir ederim.

Ve nihayetinde; tiim zorluklara ragmen azim ve kararlilikla ilerlemeyi siirdiiren, pes

etmeyen ve her seferinde yeniden baslayan kendime de tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

001 1011 0) ) 24 1 55 ) 2 SO i
OZET....coeeeeeeieeeeeeeetieeeeteeeeeneeeeene e e e s e ssssssessssssssssssessssssssssssssssssssenns se s e sl

ABSTRACT ettt ettt ettt st s et s sarsssnesssssssassses \%
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........c.ccooviiiiiiinniinnnnnnnnnnnn, vii
TABLOLAR DIZINI.....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincicineee, viii
| €] 123 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi.....................cooiiieeeeeeeeeeeeeeseeseesseennnd
1.2, Arastirmanin AINACI. ... ....oeiuiitit ittt e 2
1.3, Arastirma SOrularti........ ..o ——— 3
2.GENEL BILGILER.........uuutiiiiiiiiiiiiiiniiicinnncccinee e 4
2.1 Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi...............................e, 4
2.1.1. EMzirmenin FizyolojiSi. .. .o.ouiririiitiiiie e 4
2.1.2. Anne Siitiintin Faydalart...........cccoooiiii 6
2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlart...........ccccovvvviveiiniiniecnnnnenn 8

2.2. Emzirme Siirecinde Karsilasilan Sorunlar ve C6ziim Onerileri....................... 9
2.3. Saglik OKUryazarliZl........ccoiiiiiiiiiiiiii s 12
2.3.1. Saglik Okuryazarliginin Tanimi1 ve Kapsami...........cccooevvviiniiniicnnnnnne. 12
2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi Diizeyi......c...cccoovvveneennn. 14
2.3.3. Saglik Okuryazarligmin Emzirme Uzerindeki Rolii...........cccovveveenne.. 16

2.4. Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligl.........cccooviiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.4.1. Dijital Saglikl1 Diyet Okuryazarliginin Tanimi ve Onemi...................... 17
2.4.2. Emziren Annelerde Dijital Bilgi Kullanimi ve Saglikli Diyet................ 18

2.5. Emzirme Siirecinde Anne BeslenmesSi...........c.oiveiiereiinninieiin e 19

2.6. Emzirmeyi Desteklemede Hemsirenin Rolii ve Saglik Okuryazarligina
KaAtKIATT. e 21
3.GEREC VE YONTEM.....cuuuttiiirrriniiiiiiiiiiiiiieneeeneeenenneensssssssscenn, 23
3.1 Arastirmanin Tipi.....oovoieiiniii i 23
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yeri ve Zamant...........ccovvvviiiiiiiniiiiniieninnnn 23

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi............oooouviiueiie i, 24



3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriteri..................
3.4.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri.....................oooiiiiiiiinnn.
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri..................oooiiiiie e,

3.5. Arastirmanin Degiskenleri...................cooo
3.5.1. Bagimli Degiskenler............coooiiiiiiiiiii
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler.............ooooiiiiiiiiii e

3.6. Veri Toplanmast........c.ooviiiiiiiiii i

3.7. Veri Toplama Araglari...........ccooiiiiiiiii i
3.7.1. Anne-Bebek Anket FOrmu...........ooooiiiiiiiiiiiii e
3.7.2. Saglik Okuryazarh@ Olgegi-Kisa Form ..............ooovvveveieee e
3.7.3. Dijital Saglikli Diyet Okuryazarli@i..............cooiiiii,

3.8. Arastirmanin Etik YOnleri.............ooooii i

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilme Teknikleri..................viiiniinnne

3.10. Arastirmanin Starliliklart. ...

4. BULGULAR

5.TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER

EK-2. Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-Kisa Formu.............c.cocoovevneee.
EK-3. Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligl.........cccooeviiiiiiiiinnnn
EK-4. Etik Kurul Onay1..........coooiiiiiii i
EK-5. Goniillii Katilime1r Onam Formu.............o.ooie
EK-6 Olgek Kullanim Izni............coooiiiiiiiiin i

EK-1. Anne-Bebek AnKket FOrmMU. .....ooovnoriineee e e



OZET

EMZIREN ANNELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI, DiJiTAL
SAGLIKLI DIYET OKURYAZARLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu ¢alismanin amaci, emziren annelerin saglik okuryazarligi ve dijital saglikli
diyet okuryazarligi diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerle iliskili faktorleri

incelemektir.

Calisma tanimlayict ve kesitsel bir tasarimla gerceklestirildi. Calismaya, bir
cocuk hastanesinde bebegi yatan, arastirmaya katilmaya goniillii 95 emziren anne dahil
edildi. Veriler, Anne-Bebek Anket Formu, Saglik Okuryazarligi-Kisa Formu ve Dijital
Saglikli Diyet Okuryazarlig1 Olgegi kullanilarak toplandi. Verileri analiz etmek igin

tanimlayici istatistikler, karsilastirmali analizler ve korelasyon testleri kullanildi.

Calismada; emziren annelerin saglik okuryazarligt puan ortalamasi
33,92+10,40 ve dijital saglhikli diyet okuryazarligi puan ortalamasi 31,10+14,39
bulundu. Her iki okuryazarlik arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulundu
(r=0.487, p=0.001). Gelir diizeyi, saglik personelinden emzirme ve bebek beslenmesi
konularinda bilgi alma, emziren annelerin besin tiiketiminde degisiklik yapma
durumu, bazi emzirme problemleri yasama durumu ve bu problemleri yasayan
annelerin emzirme danismanligi alma durumu ile genel saglik okuryazarligi (SOY)
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ek olarak, dogum
sonras1 annelerin bebekleriyle ten tene temas kurma durumu ile dijital saglikli diyet
okuryazarlig1 (DSDO) puanlari arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir. Emzirme ve
bebek beslenmesine yonelik internetin bilgi kaynagi olarak kullanilmasi, bazi emzirme
ve bebekle ilgili konularda annelerin arastirma yapmasi ve beslenme konularinda
saglik personelinden destek alma durumlari hem SOY hem de DSDO puanlar ile
anlamli iligski bulunmustur. Buna karsilik, yas, egitim diizeyi, ilk emzirme zamani,
bebege verilen ilk besin, mevcut beslenme sekli, tamamlayici gidalara baslama
durumu, emzik-biberon kullanma durumu ve emzirme siiresi plani ile SOY ve DSDO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir.



Sonug olarak, emziren annelerde saglik okuryazarligi diizeyi arttikca, dijital
saglikli diyet okuryazarlig1 diizeyininde arttigi goriildii. Bilgi kaynagi olarak internet
kullaniminin her iki okuryazarlik diizeyini de etkiledigi goriildii. Bu nedenle emziren
annelerde dijital ortamlarda dogru bilgiye erisim becerileri desteklenmelidir. Ek
olarak, diisiik gelire sahip emziren annelerin saglik okuryazarlig1 puanlar1 daha diisiik
bulundu. Bu baglamda, diisiik gelir diizeyine sahip annelerin saglik okuryazarligi ve
dijital saglikli diyet okuryazarli§i seviyelerini arttirmaya yonelik miidahalelerin
planlanmas1 gerektigi sonucuna varildi. Emzirme ve bebek beslenmesi konularinda
bilgi kaynagi olarak saglik personeli desteginin, her iki saglik okuryazarlik puanlarini

arttirdig goriildi.

Anahtar Kelimeler: Dijital okuryazariik, dijital saghkli diyet okuryazarhigi, diyet

okuryazarligi, emziren anne, saglik okuryazarligu.



ABSTRACT

HEALTH LITERACY, DiGITAL HEALTHY DIET LITERACY, AND
INFLUENCING FACTORS iN BREASTFEEDING MOTHERS

The aim of this study is to determine the health literacy and digital healthy diet

literacy levels of breastfeeding mothers and to examine the fac

The study was conducted using a descriptive and cross-sectional design. The
study included 95 breastfeeding mothers who were hospitalized with their babies in a
children's hospital and volunteered to participate in the study. Data were collected
using the Mother-Infant Questionnaire, the Health Literacy-Short Form, and the
Digital Healthy Diet Literacy Scale. Descriptive statistics, comparative analyses, and

correlation tests were used to analyze the data.

In the study, the average health literacy score of breastfeeding mothers was
found to be 33.92+10.40, and the average digital healthy diet literacy score was found
to be 31.10+£14.39. A significant and positive relationship was found between the two
types of literacy (r=0.487, p=0.001). A statistically significant relationship was found
between income level, obtaining information from health personnel on breastfeeding
and infant feeding, changes in the nutritional intake of breastfeeding mothers,
experiencing certain breastfeeding problems, and the use of breastfeeding counseling
by mothers experiencing these problems, and general health literacy (SOY) scores.
Additionally, a significant relationship was found between postpartum mothers' skin-
to-skin contact with their babies and digital healthy diet literacy (DSDO) scores. The
use of the internet as a source of information on breastfeeding and infant feeding,
mothers' research on certain breastfeeding and infant-related topics, and seeking
support from health professionals on nutrition issues were found to be significantly
associated with both SOY and DSDO scores. In contrast, no statistically significant
relationship was found between age, education level, time of first breastfeeding, first
food given to the baby, current feeding method, introduction of complementary foods,

use of pacifiers/bottles, and breastfeeding duration plan, and SOY and DSDO scores.



As a result, it was observed that as the health literacy level of breastfeeding
mothers increased, their digital healthy diet literacy level also increased. It was
observed that the use of the internet as a source of information affected both literacy
levels. Therefore, breastfeeding mothers should be supported in their ability to access
accurate information in digital environments. Additionally, breastfeeding mothers
with low incomes were found to have lower health literacy scores. In this context, it
was concluded that interventions aimed at increasing the health literacy and digital
healthy diet literacy levels of mothers with low incomes should be planned. It was
observed that the support of healthcare personnel as a source of information on
breastfeeding and infant nutrition increased both health literacy scores.

Keywords: Breastfeeding mother, digital healthy diet literacy, digital literacy, diet literacy,

health literacy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Korunma

Merkezleri)
DHDL: Dijital Healthy Diet Literacy (Dijital Saglikli Diyet Okuryazarlig)
DSDO: Dijital Saglikli Diyet Okuryazarlig
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
HU-NEE: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

SOY: Saglik Okuryazarligi
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirmek, hem annelere hem bebeklerine yarar saglayan kritik bir saglik
tutumudur (World Health Organization [WHO], 2023b). Emzirmenin basarili bir
sekilde siirdiiriilmesi, annenin saglik bilgi diizeyi ve dogru karar verme yeterliligi ile
dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, emziren annelerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin

degerlendirilmesi emzirmenin siirdiiriilmesi acisindan biiyiik Oonem tasimaktadir

(Abbass-Dick ve ark., 2023).

Saglik okuryazarligi, saglik kararlarim1 dogru bir sekilde verebilmek igin
gerekli olan temel saglik bilgisini edinme, bunlar1 kullanma ve anlayabilme becerisi

olarak tanimlanmaktadir (Institute of Medicine, 2004).

Annelerin saglik okuryazarligi seviyeleri arttik¢a, bebek beslenmesinde ¢ok
biiylik 6neme sahip olan emzirme hususunda bilingli kararlar verme davraniglar1 artar.
Ornegin; bir calismada, yeterli saglik okuryazarligina sahip olan annelerin, emzirmeyi
baslatma ve devam ettirme egilimlerinin daha fazla oldugunu ve bu durumun bebekler
icin daha 1yi saglik sonuglarina neden oldugunu savunmaktadir (GaupSiené ve ark.,
2023). Yapilan bir baska calismada ise, daha yiiksek saglik okuryazarlifina sahip
annelerin, bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemeye daha niyetli olmalari ile

iliskilendirmistir (Mulyani, 2017).

Ispanya'da yapilan bir ¢alismada, annelerde yetersiz saglik okuryazarliginin
postpartum dordiincii ayda bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi birakmayla
iliskilendirildigi goriilmiistir (Vila-Candel ve ark., 2021). Annelerin saglik
okuryazarlik durumunun bebek beslenmesine iligkin tutumlar tizerindeki etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada, saglik okuryazarligi seviyesi arttik¢a, annelerin emzirme
egiliminin de artt1g1 sonucuna varilmistir (Uyar, 2022). iran’da yapilan bir arastirmada

ise emzirme 6z yeterliligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliski arastirilmis ve



yeterli saglik okuryazarligin, annelerdeki emzirme 6zyeterliligine olumlu yonde etkisi

olacag1 vurgulanmistir (Salarvand, 2023).

Dijital saglik okuryazarligi, dijital teknolojiyi kullanarak sagliga iliskin
bilgelere erisme, anlayip degerlendirme ve uygulama kabiliyetidir. Bu sayede bireyler
sagliklarmi iyilestirebilir ve koruyabilirler (WHO, 2021). Dijital saglikli diyet
okuryazarlig1 (DSDO) saglikli beslenmeyle iliskili dijital bilgiyi anlama, yorumlama
ve kullanma becerisi olup, beslenme aligkanliklarini ve saglik sonuglarini iyilestirmeyi

amaglamaktadir (Lopez ve ark., 2023; Nguyen ve ark., 2021).

Tayland'daki adolesan anneler iizerinde gerceklestirilen bir arastirma, dijital
okuryazarligin, sadece anne siitilyle beslenmeyi ilk alt1 ay boyunca devam ettirme
ihtimalini belirgin bir sekilde etkiledigini gdstermistir (Thaithae ve ark., 2021).
Buckaya ve arkadaslari (2023); mobil uygulamalar ve ¢cevrimici platformlar gibi dijital
saglik araglarinin, emziren annelere 6zel beslenme bilgileri ve diyet Onerileri sagladigi
ve emzirme doneminde saglikli beslenme davranislarini gelistirdigini belirtmislerdir.
Yiksek dijital saglikli diyet okuryazarhigina sahip annelerin, dijital beslenme
bilgilerini dogru bir sekilde degerlendirme ve tamamlayici beslenme donemlerinde
yeterli besin alimini saglama konusunda daha donanimli oldugu anlasilmistir (Girard

ve ark., 2019).

Yapilan tiim bu c¢alismalarda, saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarliginin
emzirme uygulamalari ve sonuglarima Onemli derecede etkisi olabilecegi
desteklenmistir. Bu nedenle ¢alismada emziren annelerde saglik okuryazarligi, dijital
saglikli diyet okuryazarlig1 ve bu okuryazarlik diizeyleri ile iligkili faktorlerin birlikte

degerlendirilmesi amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Emziren annelerde saglik okuryazarligi, dijital saglikli diyet okuryazarligi ve

iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.



1.3. Arastirma Sorulari

Emziren annelerin saglik okuryazarlig1 puani nedir?

Emziren annelerin dijital saglikli diyet okuryazarligi puani nedir?

Emziren annelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda fark var midir?

Emziren annelerin dijital saglikli diyet okuryazarlig1 diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenler arasinda fark var midir?

Emziren annelerin saglik okuryazarhigi ile dijital saglhikli diyet

okuryazarlig arasinda bir iligski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

2.1.1. Emzirmenin Fizyolojisi

Emzirme; ostrojen, progesteron, prolaktin ve oksitosin gibi hormonlari igeren
onemli bir fizyolojik siiregtir. Bilgi, duygusal durum, destek ve emzirmeye uygun
ortamlar gibi dis etkenler de siireci etkilemektedir. Etkili bir emzirme igin gebelik
strasinda hazirlik ve motivasyon esastir. Annelere egitim ve destek, annelerin emzirme
konusunda bilgi ve Ozgiiven kazanmalarina yardimcr olmaktadir. Anneler ayrica
dogumdan sonra en kisa zamanda, ideal olarak normal dogumlarda ilk bir saat i¢inde,
sezaryen dogumlarda ise ilk dort saat iginde emzirmeye baslamalari i¢in tesvik

edilmesi onerilmektedir (Purkayastha, 2020).

Anne siitii tiretimi, gebelik sirasinda baslayan ve emzirme donemi boyunca
devam eden bir siiregtir. Gebelik sirasinda, artan Gstrojen ve progesteron seviyeleri,
st Uretimine hazirlik olarak meme bezlerinin biiyiimesini ve gelismesini
saglamaktadir. Bebek dogduktan sonra, Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki
azalma, siit liretimini baslatmaktan sorumlu hormon olan prolaktinin salgilanmasina
olanak tanimaktadir. Prolaktin, meme epitel hiicrelerine etki ederek onlar1 siit
bilesenlerini sentezlemeye ve salgilamaya sevk etmektedir. Ayrica oksitosin,
dogrudan emzirme veya sagma yoluyla meme uglarinin uyarilmasina yanit olarak
salgilanmaktadir. Oksitosin salinimi, meme bezlerini c¢evreleyen diiz kaslarin
kasilmasia neden olarak siitiin disar1 atilmasina yol agmaktadir. Siitiin birakilma
refleksi olarak bilinen bu siireg, siitlin disar1 atilmasini ve bebegin beslenmesini

saglamaktadir (Yalgin ve ark., 2018).

Emzirmenin fizyolojisi, bebegin dogumu ve memeyi emmesiyle baslayan bir
dizi hormonal olay1 igermektedir. Oksitosin salgisi, siit saliniminin baglatilmasinda
anahtar bir faktordiir. Oksitosin, emzirme veya sagma sirasinda meme uglarinin

uyarilmasina cevaben hipofiz bezinden salinmaktadir. Oksitosin salindiktan sonra,

4



meme bezlerini ¢evreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olarak siitiin
alveollerden siit kanallarina atilmasini saglamaktadir. Siit salgilama siireci, siitiin
serbestce akmasini ve emzirme sirasinda bebegin ulasabilmesini saglamaktadir.
Bebegin memeyi etkin bir sekilde kavramasi ve siitii emme becerisi gibi ¢cok sayida
faktor basarili emzirmeye yardimci olmaktadir. Bebegin memeyi kavramasi, uygun bir
pozisyon olusturmak ve verimli siit tiretimini saglamak i¢in sarttir (Kiiltiisay ve ark.,

2024).

Emzirme, birden fazla hormonun, anatomik yapinin ve anne-bebek arasindaki
iligkinin etkilesimini iceren fizyolojik bir siirectir. Bebegin dogumunu takiben
emzirmenin baglamasi, emme refleksiyle birlikte annenin hipofiz bezinden oksitosin
salgilanmasini uyarmaktadir (Truchet ve Honvo-Houéto, 2017). Oksitosin, meme
bezlerinden siitiin salinmasini saglayan ve siit salgilama refleksini kolaylastiran bir
hormondur. Siit salgilama refleksi, bebegin memeden siitii kolayca alabilmesini
saglamaktadir (Yalgin ve ark., 2018). Emzirme ayn1 zamanda ten tene temas ile sevgi-
baglilik duygularini artiran bir hormon olan oksitosin salinimi yoluyla anne ve bebek

arasinda bag kurulmasini da tesvik etmektedir (Jonas ve Woodside, 2016).

Emme tekniginin, siitiin salinimi {izerinde Onemli bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Modern goriintiileme teknolojileri sayesinde emme hareketi ayrintili
bicimde incelenmis ve emzirme sirasinda bebegin agziyla meme ucunu sizdirmaz
sekilde kavrayarak vakum benzeri bir etki olusturdugunu ortaya koymaktadir (Geddes
ve ark., 2008). Benzer sekilde Elad ve arkadaslarinin 2014 tarihli ¢alismasinda;
ultrason goriintiileme ve 3D biyofiziksel modelleme tekniklerini kullanarak, emzirme
sirasinda bebegin dil ve ¢enesinin koordine hareketlerinin negatif basing (vakum)
olusturdugu ve bu mekanizmanin siit saliniminda 6nemli bir rol oynadigim

gostermektedir (Elad ve ark., 2014).

Anne siitii, bebegin 6zel ihtiyaglarini karsilamak i¢in uyarlanmis benzersiz bir
besin, antikor ve biiyiime faktorii igermektedir. Anne siitiiniin bilesimi, bilyliyen
bebegin degisen niitrisyonel ihtiyaglarina uyum saglamak i¢in zaman igerisinde
degismektedir. Anne siitiiniin salgilanmasi, emzirmenin siklig1 ve yogunlugunun yani
sira annenin genel saglig1 ve beslenmesi de dahil olmak iizere bir¢ok faktor tarafindan

diizenlenmektedir (Ballard ve Morrow,2013; WHO, 2009).
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Anne siitii iretimi ve salinimi, prolaktin ve insiilin benzeri biiylime faktori gibi
hormonlar tarafindan diizenlenmektedir. Bu hormonlar meme bezlerini siit
sentezlemeye tesvik eder ve bebegin besin gereksinimlerine uygun siit igeriginin
olugmasini saglar. Laktasyon siirecinde, sistemik hormonlar, lokal parakrin faktorler
ve meme epitel hiicrelerinden kaynaklanan otokrin sinyaller gibi cesitli fizyolojik
mekanizmalar siit liretimini etkiler. Ayrica, diizenli emzirme veya siit sagma islemleri,
meme dokusunun siirekli uyarilmasini saglayarak siit tiretiminin devamlili§ina katkida

bulunur. (Purkayastha, 2020).

2.1.2. Anne Siitiiniin Faydalari

Anne siitiiniin anne ve bebek ic¢in bir¢ok faydasinin oldugu bilinmektedir.
Doganin sundugu bu mucizevi igecek, bebeklerin saglikli bir sekilde biiyiimesine ve
gelismesine katki saglamaktadir. Emzirme, anne ve bebek arasindaki en 6zel baglardan
biridir. Sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik a¢idan da
onemli bir deneyimdir (WHO, 2022). Emzirmek gilivenlidir, temizdir ve bebek i¢in en
ideal beslenme kaynagidir. Anne siitiinde bebeklerin dogumdan itibaren ihtiyag
duydugu yag, su, seker, mineral ve protein gibi tiim besin dgelerini igermektedir.
Bebegin biiyiimesiyle birlikte anne siitii icerigi de bebegin ihtiyaclarina uygun sekilde
uretilir. Anne siitiiyle beslenmis olan ¢ocuklar zeka testlerinde daha iyi performans

gostermektedir (WHO, 2023b).

Anne siitli, cocuklarin biligsel gelisimi iizerine katki saglamaktadir. Kaba
motor gelisimlerini ve dil gelisimlerini olumlu sekilde etkilemektedir. Sosyal
yetenekleri arttirarak norogelisimine katkida bulunmaktadir. Ek olarak, hiperaktivite
bozuklugu, dikkat eksikligi ve otizmin azalmasinda rol oynamaktadir (Pang ve ark.,
2019). Anne siitii, bebeklerin hayatta kalma sansini arttirarak mortaliteyi
azaltmaktadir. Ani bebek 0lumi sendromu, anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az

gorilmektedir (Thompson, 2014).

Anne siitiiniin igerdigi biyoaktif molekiiller ve yararli mikroorganizmalar

bagisiklik sisteminin gelisimini destekler ve enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimci
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olur. Bu bilesenler bebegin bagirsak florasini korur ve patojenlerin yapigmasini
Onleyerek saglikli bir mikrobiyom olusumunu destekler. Boylece emzirme, bebegi
hastaliklardan korur (Kim, 2021; Lyons ve ark., 2020). Emzirmenin bebege uzun
vadede saglik ac¢isindan birgok faydasi oldugu bilinmektedir. Emzirme obezite riskini
azaltir, kan basincini diisiiriir ve bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet ve

astim goriilme sikligin1 azaltmaktadir (Muro-Valdez ve ark., 2023).

Leite ve arkadaslar1 (2009), randomize kontrollii ¢calismasinda; yenidogan
bebeklerde kan alma islemi sirasinda emzirmenin agri1 kesici etkisi oldugunu
kanitlamaktadir. Harrison ve arkadaslarinin 2016°da yaptigi metaanalizde; incelemeye
dahil edilen 10 calismaya dayanarak, emzirmenin bebeklerde asilama sirasindaki

agrinin azaltilmasina yardimci olabilecegi sonucuna varmaktadir.

Emzirmenin Anneye Faydalar

Emzirmenin bebekler icin oldugu gibi anneler i¢in de kisa ve uzun vadeli
yararlar1 bulunmaktadir. Emzirmenin anneler i¢in faydalarinin basinda annenin
yumurtalik ve meme kanserine yakalanma risklerini azaltmasi gelmektedir (WHO,
2023b). Ek olarak, bebeklerini 2 yas ve 6tesinde emziren annelerin hipertansiyona,
diyabete ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin azaldig1 goriilmektedir

(Yagcan, 2021).

Dogum sonras1 bebegin anneyi emmesiyle birlikte annede oksitosin hormonu
salgilanmaktadir. Oksitosin hormonunun salgilanmasiyla birlikte uterus kasilarak
rahmin toparlanmasini ve kanama kontroliinii saglamaktadir (Glingor Satilmis ve Sar1,
2023). Memelerde siit iiretimini saglayan prolaktin hormonu anneleri dinlendirmekte

ve daha rahat ve huzurlu uyumalarini saglamaktadir (Yal¢in ve ark., 2018).

Yiiksek oksitosin diizeyi annenin dogum sonrasindaki agr1 esigini
yiikseltebilmekte ve annenin bebegiyle daha ¢ok vakit gecirmesine ve bebegiyle daha
fazla ilgilenmesine olanak taniyabilmektedir. Bu da annenin bebegine olan sevgisini
artirarak anne-bebek bagimi hizlandirmaktadir (Gremmo-Féger, 2013). Emaziren

anneler, emzirme sirasinda enerji harcamaktadir. Bu dogrultuda, gece giindiiz olmak



tizere aktif emziren kadinlar, gebelik dncesi kilolarina emzirmeyen annelere gore daha

hizli donmektedir (Yalgin ve ark., 2018).

Emzirme siireci ¢ogunlukla annelerin dogum sonrasi depresyonu 6nlemesi ve
ruh sagligini iyilestirmesiyle iligskilendirilmistir. Fakat annenin emzirme beklentisiyle
gercek deneyimleri arasindaki zorluklar veya farkliliklar bazi durumlarda olumsuz

sonuglara da yol acabilmektedir (Yuen ve ark., 2022).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlari

Emzirmenin, 6zellikle bebeklerin gelisimini ve saglikliligini arttirict 6nemli bir
halk saglig1 uygulamasi oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, her bebegin
dogduktan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baglanmasi, ilk alt1 ay siiresince
yalnizca anne siitiiyle beslenilmesi ve iki yasini gecene degin emzirilmeye devam

edilmesini 6giitlemektedir (WHO, 2023b).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan 2023 Kiiresel Emzirme Karnesi'ne gore diinya
capinda, yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlari, son on yilda
10 puan artarak, 2023 yilinda %48'e ulasmis ve Diinya Sagligi Asamblesinin 2025
hedefi olan %50'ye yaklagmaktadir. (UNICEF ve WHO, 2023).

Diinya genelinde, bebeklerin sadece %43'li dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirilmektedir. Halbuki emzirmenin erken baslatilmasi, bebek Oliim oranlarinin
diisiiriilmesi agisindan 6nemli bir unsurdur. Ne var ki, erken emzirmeye baslama
oranlar1 (dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirme) %46 ile %70'lik hedefin

altinda seyretmektedir (UNICEF ve WHO, 2023).

Bir yasindakilerin %71'1 ve iki yasindaki ¢ocuklarin sadece %45'i emzirilmeye
devam etmektedir. S6z konusu veriler, emzirmenin vaktinden 6nce sonlandirildigini
ve sliregelen destek mekanizmalarina gereksinim duyuldugunu gostermektedir. Bir
yasinda c¢ocuklarin %71'i emzirilirken, iki yasindayken bu oran %45'e kadar

diismektedir. Baz1 iilkelerde emzirme oranlar1 6rnek niteligindedir. Bunlar arasinda
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sadece anne siitiiyle beslenme orani Ruanda'da %86,9, Burundi'de %82,3 ve Sri
Lanka'da %82'dir (UNICEF ve WHO, 2023).

DSO ve UNICEF’in 2023 verilerine gore, diinya ¢apinda emzirme oranlarinda
ilerlemeler kaydedilse de halen mevcut seviyeler en iyi saglik sonuglari i¢in oldukca
yetersizdir. Emzirmenin desteklenmesi yalnizca kisisel bir tercih degil, ayn1 zamanda
toplum sagligimi direkt olarak etkileyen bir girisimdir. Dolayisiyla, ¢ok paydash

isbirligiyle siirdiiriilebilir, kapsayici ve etkin politika uygulamasina ihtiya¢ vardir.

2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) bulgularina
gore lilkemizde annelerin %98'i emzirmeye baslamaktadir. Dogumu takip eden ilk bir
saat icinde bebegini emzirmeye baslamis olan annelerin orant %71'dir ve bu oran ilk
giin icerisinde %86'ya ulasmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
[HU-NEE], 2019). Veriler, iilke genelinde dogum sonras1 emzirmenin erken dénemde

baslamasinin yaygin olarak benimsendigini géstermektedir.

TNSA verileri, bebegin biiyiimesiyle birlikte sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerin oraninin azaldigini ortaya koymaktadir. Ilk alt1 ay boyunca sadece anne
stitii ile beslenen bebeklerin oram1 %40,7'dir. Ancak bu oran artan yasla birlikte
belirgin bir sekilde azalmaktadir: 0-1 aylik bebeklerde %59, 2-3 aylik bebeklerde %45
ve 4-5 aylik bebeklerde ise yalmzca %14 (HU-NEE, 2019). Bu da tamamlayic1 gidaya
erken dénemde gegislerin yayginlastigin1 ve DSO'niin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle

beslenme Onerisine tam anlamiyla uymadigini géstermektedir.

Emzirme oranlarinin artirilmasi i¢in oncelikle saglik alanindaki hizmetlerin

giiclendirilmesi, annelere sunulan bilgilendirici ¢alismalarin yayginlastirilmasi ve

bebek dostu politikalarin benimsenmesi gerekmektedir (UNICEF Tiirkiye, 2022).

2.2. Emzirme Siirecinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Bir¢ok anne emzirme silirecinde zorluklarla karsilasmaktadir. Annelerin
karsilagabilecegi ilk zorluk yetersiz siit tretimidir (Gbagbo ve Nkrumah, 2022).

Emziritken baz1 anneler, bebeklerinin ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar siit
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tiretemediklerinden endise duyabilmektedir. Bu da hayal kirikligina ve kendinden
siiphe duymaya neden olabilir. Siit {iretiminin yetersizligine ¢esitli faktorler neden
olabilir. Bu faktorler arasinda; emzirmenin etkili olmamasi, emzirme sikliginin az
olmas1 veya emzirme siiresinin kisa olmasi, annenin stres yasamasi, bazi ilaglar ve altta

yatan tibbi durumlar sayilabilir (Huang ve ark., 2021).

Emzirme sorunlarinda, annelerin saglik profesyonellerinden ve emzirme
danismanlarindan destek ve rehberlik almasi ¢ok Onemlidir. Bu uzman Kkisiler;
emzirme ve beslenme tekniklerini degerlendirebilmekte, sik besleme ve sagma yoluyla
stit tedarikini artirma konusunda tavsiyelerde bulunmakta ve siit tiretimini etkileyen

altta yatan tibbi durumlar1 veya ilaglari degerlendirebilmektedir (Quebu ve ark., 2023).

Yeterli siit iiretememe endigesi emziren anneler arasinda yaygin bir kaygidir
(Kaya ve Arslan, 2021). Anneler bebeklerinin yeterince beslenemediginden
stiphelenebilmekte ve formiil mama takviyesine yonelebilmekte, hatta emzirmeyi
tamamen birakabilmektedir. Bu korkunun giderilmesi ve basarili emzirmenin
saglanmasi icin egitim ve destek son derece dnemlidir (Ozkan ve Yildiz, 2021). Siit
tiretimiyle ilgili endiseleri hafifletmek i¢in annelere bebegin beslenme ipuglart ve
bebegin Ongoriilen biiylime seyri hakkinda bilgiler verilmelidir. Ek olarak saglik
profesyonelleri, sik besleme ve sagma yoluyla siit arzin1 artirmaya yonelik teknikler

konusunda rehberlik saglayabilmektedir (Porta ve ark., 2020).

Agril1 ve actyan meme uglari emziren annelerin yagsadigi sik karsilagilan diger
bir sorundur. Agrili meme uglariyla iliskili rahatsiz edici durum, emzirmeyi ac1 verici
bir deneyim haline getirebilmekte ve anneleri emzirmeye devam etmekten
vazgecirebilmektedir (Quebu ve ark., 2023). Bu zorlugun giderilmesi i¢in, emzirme
sirasinda uygun pozisyonun ve memeyi kavramanin saglanmasi ¢ok biiyiik 6nem
tagimaktadir. Anneler, bebeklerinin dogru sekilde memeye tutunmasini ve hem anne
hem de bebek i¢in rahat bir sekilde emzirmesini saglamak icin bir emzirme
danmismanindan veya saglik profesyonelinden destek almaya tesvik edilmelidir

(Yurtsal, 2018).

Emzirmeyi etkileyen bir diger sorun ise bebegin memeyi reddetmesidir.

Bebekler iizerinde yapilan bir arastirmada, meme reddinin %50’ sinin bebeklerdeki

10



dikkat daginikligina, %31’inin burun tikanikligina ve %19’ unun da as1 agrisina bagh
oldugu bulunmustur (Jalali ve ark., 2021). Ayrica meme ucu sekli, memenin dolulugu,
bebegin rahatsizligi ve tibbi durumu da emzirme davramisini etkileyebilmektedir
(Goon ve ark., 2020). Biberonla beslenmeye iliskin deneyimlerde, meme basi
karisiklig1 olarak tanimlanan ve bebegin memeyi reddetmesi ile sonuglanan bir
duruma neden olabilmektedir (Maxwell ve ark., 2023). Meme reddi durumunda,
annelerin emzirme damismanlar1 ve saglik profesyonellerinden destek almalari,
bebeklerini sakinlestirme tekniklerini 6grenmeleri ve emzirme sirasinda gogiislerdeki
tikaniklig1 gidermek i¢in 1lik kompres gibi yontemleri kullanarak agriy1 hafifletmeleri

onerilmektedir (Giines ve Yalgin, 2023).

Annenin hastalanmas1 emzirmeyi etkileyebilecek bir baska husustur. Emziren
anneler hasta olduklarinda bazi zorluklarla karsilasabilirler, ¢iinkii bazi hastaliklar
emzirme becerilerini etkileyebilir. Ornegin, yiiksek atesi veya bulasici hastaligi olan
annelere, bebeklerini potansiyel bulasmadan korumak i¢in emzirmeyi gegici olarak
durdurmalari 6nerilebilir, ancak ¢cogu durumda anne hasta olsa bile emzirmenin devam

edebilecegini belirtmek gerekir (Yurtsal, 2018).

Emzirme sirasinda karsilagilan bir diger zorluk da mastitisdir. Mastitis,
bakteriler, viriisler ve mantarlar gibi ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu meme
bezinin inflamasyonudur (Kumar ve ark., 2024; Pevzner ve Dahan, 2020). Siit
tiretimini ve kalitesini énemli 6l¢lide etkileyerek siit {iretimi konusunda zorluklara
neden olabilmektedir. Hastaligin karmagikligi nedeniyle mastiti dnlemeye yonelik

girisimlere 6nem verilmektedir (Kumar ve ark., 2024)

Bir¢ok ebeveyn bebeklerini uzun siire sadece anne siitii ile besleme becerilerini
engelleyebilecek zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar annenin dogum
sekli, sosyo-ekonomik durumu, ise donlip donmemesi ve dogum Oncesi emzirme
egitimi gibi faktorlerden etkilenmektedir (WHO ve UNICEF, 2003). Yapilan bir
calismada, dogum seklinin emzirme basarisini etkileyebilecegini gostermektedir.
Sezaryenle dogum yapan anneler, anestezinin ve agri kesici ilaglarin etkileri nedeniyle
emzirme konusunda daha fazla zorluk yasayabilmektedir. Ek olarak, diisiik sosyo-

ekonomik diizeye sahip anneler, emzirme destek hizmetlerine sinirl erisim veya
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emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi gibi engellerle karsilagsabilmektedir
(Gbagbo ve Nkrumah, 2022).

Emzirme siirecinde karsilasilan zorluklarin {istesinden gelmek i¢in saglik
profesyonelleri, annelere egitim ve destek saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Saglik profesyonellerinin, emzirmeyle ilgili yanlis inanislar1 ele alarak emzirmenin
hem anne hem de bebek i¢in faydalari hakkinda kanita dayali bilgiler sunmalari
onerilmektedir (Quebu ve ark., 2023; WHO, 2009). Ek olarak, saglik
profesyonellerinin emzirme ve siit sagma igin 6zel alanlar saglamasi ve yeterli mola
stireleri gibi emziren anneleri destekleyen isyeri politikalarin1 savunmasi gerektigi
belirtilmistir. Isverenlerin, calisan anneleri emzirme siirecinde desteklemek icin
emzirme odalar1 ve esnek ¢aligma saatleri gibi bebek dostu politikalar uygulamaya

tesvik etmesi gerekmektedir (Quebu ve ark., 2023).

Yapilan bir aragtirmaya gore, dogum Oncesi emzirme egitimi, emzirmeye
baslama ve emzirme siiresi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri gebe kadinlarin dogum oOncesi kontrolleri sirasinda emzirmenin

faydalar1 hakkinda kapsamli bir egitim almalarint saglamalidir (Pitts ve ark., 2015).

Saglik profesyonellerine ek olarak, bir biitiin olarak toplumun da emziren
anneleri destekleme konusunda oynayacagi bir rol vardir. Bu, emzirmeyi
normallestiren destekleyici ortamlar olusturarak ve toplum tyelerini bunun 6nemi

hakkinda egiterek basarilabilmektedir (Quebu ve ark., 2023).

2.3. Saghk Okuryazarhg: (SOY)

2.3.1. Saghk Okuryazarh@mn Tanimi ve Kapsam

Bireylerin saglik ile iligkili bilgiyi edinmeleri, kavrayabilmeleri,
yorumlayabilmeleri ve kullanabilmeleri anlamina gelen saglik okuryazarligi cok yonlii

bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii, saghk okuryazarligi kavramini, kisilerin

sagliklarmi korumak ve yiikseltmek icin ihtiya¢ duyabilecekleri bilgiye erisebilme,
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bilgiyi anlayip kullanabilme konusundaki kabiliyetlerini etkileyen biligsel ve sosyal

beceriler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023a).

Saglik okuryazarligimi Nutbeam (2000a) islevsel, etkilesimli ve elestirel saglik
okuryazarhig: seklinde ii¢ farkli bashik altinda smiflandirmaktadir. islevsel saglik
okuryazarligi, temel saglik bilgisi anlama ve okuma yeteneklerini; etkilesimli saglik
okuryazarligi, saglik ile iliskili iletisimde etkin bir sekilde rol alma becerisini; elestirel
saglik okuryazarlig1 ise saglik bilgisinin elestirel bir yaklasimla analiz edilebilme ve
sagligint olumsuz etkileyebilecek unsurlarin sosyal agidan degerlendirilebilme
kapasitesini ifade etmektedir. Bu siniflandirmada vurgulanan, saglik okuryazarliginin
bilgiyi edinmekten c¢ok o&te oldugu ve saglik ile ilgili davranis bigimlerinin

sekillendirilmesinde aktif bir rol oynadigidir (Nutbeam, 2000a).

Saglik okuryazarligi (SOY), bir bireyin kendi sagligini korumasi ve
gelistirmesinde esaslt bir yere sahiptir. Yetersiz saglik okuryazarligi, sinirlt saglik
hizmetlerine ulagma, tibbi 6nerilerin dogru anlagilmamasi, hatal ila¢ kullanimlar1 ve
olumsuz saglik sonuglar ile iligkilendirilmektedir (Berkman ve ark., 2011). Bu
bakimdan saglik okuryazarligi, insanlarin sagliga iliskin bilgiye elestirel bir gozle
yaklasabilmesi ve saglik konusunda bilingli tercihlerde bulunabilmeleri, toplum
sagliginin iyilestirilmesi baglaminda kritik 6neme sahiptir (Nutbeam, 2008; Serensen

ve ark., 2012).

Son yillarda 6nemli Olclide gelisim gosteren saglik okuryazarligi kavramu,
bireylerin saglik hizmetleriyle iliskilerini etkileyen cok cesitli yetkinlikleri ve
baglamsal unsurlari kapsar hale gelmektedir (Pleasant ve ark., 2016). Saglik
okuryazarligi; bireylerin saglhigi koruma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla
gerekli olan temel saglik bilgilerine erisebilme, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve
etkili bir sekilde kullanarak bilingli saglik kararlar1 verebilme yetisini ifade etmektedir
(Nutbeam, 2000; Pleasant ve ark., 2016; Serensen ve ark., 2012; World Health
Organization, 2016).

Etkin saglik okuryazarliginin saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi ve esit kosullarda
saglik hizmetlerine erisimin tamamlayicist oldugu hususunda bir uzlasi oldugunu

ortaya koymaktadir. Gliniimiizde biitiinciil tanimlamalar hem klinik hem de toplum
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saglig1 bakis acisini kapsamakta, ilki hasta diizeyindeki becerilere yogunlagirken
digeri saglik bilgisinin kullanildigi ve karsilasildigi daha kapsamli toplumsal ve
kurumsal ¢erceveyi dikkate almaktadir (Malloy-Weir ve ark., 2016; Serensen ve ark.,
2012). Dahasi, saglik okuryazarhiginin dijital ve medya okuryazarligini1 da kapsamasi,
dijital bilgiye erisim ve teknolojinin saglikta artan kullanim1 nedeniyle, daha giincel
Ol¢iim araglarina ve politikalara ihtiyag oldugunu gostermektedir (Nutbeam, 2000b;
Pleasant ve ark., 2016; Serensen ve ark., 2012; Thompson, 2014).

Saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere erismeleriyle, bu
bilgileri dogru bir bigimde anlayarak kullanmalar1 ve saglikli yasam tarz1 tercihlerine
yonelmeleriyle devam eden bir siireci kapsamaktadir. Bu becerinin gelistirilmesi,
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin azaltilmasi, toplumsal yasam kalitesinin
artirilmast ve saglik sistemlerinin genel isleyisinin daha etkili hale getirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (WHO, 2024).

Gilinlimiizde saglik okuryazarligi, cok boyutlu bilgi isleme kapasitesi, kiiltiirel
yeterlilik ve oOrgiitsel destek gibi bilesenleri de iceren daha kapsamli bir yapiya
evrilmistir (Wissinger ve Millar, 2025). Bu biitiinciil yaklagim, giiniimiiz saglik
sistemlerinin yapisini anlamak ve bu sistemler icinde etkin bir sekilde hareket
edebilmek i¢in gereklidir. Ayni1 zamanda, saglik sonuglarinin toplumun tiim
kesimlerinde 1iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Malloy-Weir ve ark., 2016;
Wissinger ve Millar, 2025).

2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@: Diizeyi

Kiiresel olarak saglik okuryazarligi, saglik sonuclarinin kilit bir belirleyicisi
olarak kabul gormekte ve bu baglamda hastalarin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama ve kullanabilme becerilerini etkilemektedir. Diinya genelinde saglik
okuryazarliginin dinamikleri, toplumlarin sosyoekonomik faktorlerinden, yeni dijital
ve medya ortamlarina uyumundan etkilenen dinamik bir kavram oldugu her gecen giin

daha da vurgulanmaktadir (Arriaga ve ark., 2022).
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Avrupa ve Avustralyanin bazi kesimleri gibi bir¢ok geligsmis bolgede saglik
okuryazarlig1 diizeyleri nispeten yiiksektir. Ornegin, Ispanya'nin Katalonya bolgesinde
yapilan bir arastirmada, Katilimcilarin %84,6' sinin yeterli saglik okuryazarlig
diizenine sahip oldugu rapor edilmistir (Garcia-Codina ve ark., 2019). Avrupa Saglik
Okuryazarligi Anketi sonuclarina gore, Avrupalilarin %47,6's1 yetersiz saglik
okuryazarligina sahiptir, ancak sadece %12,4"li “miikemmel” saglik okuryazarligina

sahiptir (Serensen ve ark., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik okuryazarligi verilerine gore %12,4’s1
yeterli, %531 orta diizeyde, %22’si temel diizeyde ve %14’{ temel diizeyin altinda

saglik okuryazarlhigina sahiptir (Kutner ve ark., 2006).

2018 yilinda Tirkiye'deki saglik okuryazarligi diizeyini ortaya koyan
istatistikler, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili
Faktorler Arastirmasi” baslikli raporda sunulmustur. Bu raporda Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) ile elde edilen bulgulara gore:

< %30,9'u “yetersiz”,
% %381 “sorunlu-sinirl1”,
% 9%23,4' “yeterli”

% %7,7's1 “miikemmel” saglik okuryazarlig diizeyine sahiptir.

Bulgular, yeterli ve miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin
genel oranmin yaklasik %31,1 oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigi, 2018).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyleri, uluslararas: diizeydeki orneklerle
karsilagtirildiginda; tilkemizdeki saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu da ilkemizdeki saglik okuryazarligmmin gelistirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.
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2.3.3. Saghik Okuryazarhgimin Emzirme Uzerindeki Rolii

Bilingli se¢imler yapabilmek i¢in saglik bilgilerini edinme, idrak etme ve etkin
bir sekilde kullanabilme becerisi olarak ifade edilen saglik okuryazarligi, annelerin
emzirme uygulamalarinda sahip oldugu becerileri 6nemli Olgiide etkilemektedir
(Salarvand, 2023). Saglik okuryazarligi yiiksek olan emziren annelerin bebeklerini
emzirmeye daha kolay baslayip emzirmeyi siirdiirdiikleri bilinmektedir (Abbass-Dick
ve ark., 2023).

Iran'da yiiriitiilen bir ¢alismada, emzirmenin desteklenmesi ile saglk
okuryazarlig1 arasinda bir iligki bulunmus ve okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olan
annelerin sadece anne siitli ile beslenmeye daha istekli olduklart ileri stirlilmiistiir
(Targhaq ve ark., 2025). Baska calismalar da bu iddiay1 desteklemekte ve yetersiz
saglik okuryazarligi ile sadece anne siitii ile beslenmenin birakilmasi arasinda negatif
bir iligski oldugunu gostererek saglik okuryazarlifinin ayni zamanda koruyucu bir

unsur oldugunu vurgulamaktadir (Hosseini ve ark., 2019).

Saglik okuryazarliginin, annelerin emzirme konusundaki istekliligini artirdigt
ve emzirme uygulamalari ile bebek beslenmesine yonelik tutumlarini olumlu yonde
sekillendirdigi bildirilmektedir (Ozkan ve ark., 2024). Ek olarak, saglik okuryazarlig
diisik olan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerininde diisik oldugu bildirilmektedir
(Yilmaz ve Aba, 2023). Yapilan sistematik bir incelemede, annelerin emzirmesinin
onlindeki pek c¢ok engelin kdokeninde yetersiz bilgi ve yanlis kanilarin oldugu
belirtilerek, annelerin okuryazarlik seviyelerine gore uyarlanmis egitim ve destegin

gerekliligi vurgulanmistir (Patil ve ark., 2020).

Giliniimiizde saglik okuryazarligt miidahaleleri, mobil uygulamalar ve
cevrimi¢i emzirme egitimleri gibi muhtelif mecralar araciligiyla sunulan egitim
kaynaklarim1 da kapsayacak sekilde yaygilasmistir. Bu tiir dijital kaynaklar sadece
annelerin bilgiye erisimini artirmakla kalmayip ayn1 zamanda emzirmeyi destekleme
konusunda esleri de giiglendirmektedir (Hidayat ve ark., 2023; Karamolahi ve ark.,
2021).
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Sonug olarak, giincel arastirmalar saglik okuryazarliginin emzirme basarisi
tizerinde belirleyici bir rol oynadigim1 ve dolayisiyla bebek sagligini dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Anneler ve aile bireyleri
arasinda saglik okuryazarligimi gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin, emzirme
oranlarinin artirilmasina, anne siitiiyle besleme siiresinin uzatilmasina ve bebeklerin
saglikli biiylime ve gelisiminin desteklenmesine katki saglayabilecegi 0One

surilmektedir.

2.4. Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhgi

2.4.1. Dijital Saghikh Diyet Okuryazarhgmin Tanim ve Onemi

Dijital saglikli diyet okuryazarligi (DSDO), saglikli beslenme davraniglarinin
ve genel anlamda saglik ciktilarinin iyilestirilmesini saglamak amaciyla dijital
kaynaklardan saglikli bir beslenme diizenine iliskin bilgi edinme, bu bilgileri anlama,
yorumlama ve etkin bir sekilde kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir. DSDO,
dijital saglik okuryazarliginin gelisen bir parcasidir (Lopez ve ark., 2023; Nguyen ve
ark., 2021). Internet iizerinden sunulan bilgilerin saglikl1 beslenme kararlarini énemli
ol¢iide etkiledigi, dolayisiyla ¢ok hizli dijital doniistimiin yasandig: bir gagda DSDO,
dijital yeterlilik ile saglikli beslenme arasindaki kopriiyii kuran 6nemli bir yetkinlik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nguyen ve ark., 2021).

Arastirmalara gore, daha yiiksek DSDO’ya sahip bireylerin, g¢evrimici
beslenme bilgilerinin bulundugu karmagsik diinyada daha becerikli oldugu ortaya
konmustur. Duong ve arkadaslart (2020), hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda dijital diyet okuryazarligi seviyesindeki artisin, bireylerin kendi kendilerine
algiladiklar1 beslenme davraniglarindaki olumlu degisikliklerle iliskili oldugunu
bildirmistir. Nguyen ve arkadaslar1 (2021) bir ¢aligmasinda, daha yiiksek DSDO
seviyeleri, COVID-19 pandemisinde yasanan korku giidiimlii davraniglarin daha iyi
yonetilmesiyle ve  saghkla ilgili yasam  kalitesinin  iyilestirilmesiyle

baglantilandirilmistir.
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Dijital Saglikli Diyet Okuryazarliginin etkisi beslenme davraniginin 6tesinde
daha kapsamli yagsam tarzi alanlarina da yayilmaktadir. Tosun ve arkadaslar1 (2024)
dijital saglikli diyet okuryazarligini eriskinler agisindan fiziksel aktivite seviyelerinin
bir gostergesi olarak tanimlamislardir. Dijital beslenme bilgilerine ulasma ve bu
bilgileri degerlendirmedeki artan yetkinligin daha saglikli bir yasam tarzina katkisi

olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, dijital saghkli diyet okuryazarligi, beslenme konusundaki
bilgilerini dijital becerilerle biitiinlestiren dijital saglik okuryazarliginin yasamsal bir
boyutudur. Bu sayede bireyler, dijital platformlarda sunulan saglikli beslenme
verilerini verimli bir sekilde yonetip kullanabilmekte, daha saglikli bir diyet yapma
aliskanlig1 edinmekte ve genel hayat kalitesini artirabilmektedir (Lopez ve ark., 2023;
Tosun ve ark., 2024). Dijital ortam, giindelik saglik kararlar1 iizerinde giderek daha
fazla etkiye sahip oldugundan, DSDQO' nun gelistirilerek kullanilmasi, bilhassa hizla

doniisen dijital ortamlar kapsaminda, toplum sagliginin desteklenmesi i¢in elzemdir.

2.4.2. Emziren Annelerde Dijital Bilgi Kullanim ve Saghkh Diyet

Diyjital bilgi kaynaklarimin  kullanimi, emziren annelerin beslenme
aligkanliklariin sekillenmesinde onemlidir. Giderek dijitallesen gliniimiiziin saglik
diinyasinda, internet tabanli platformlar, mobil saglik uygulamalar1 ve cesitli sosyal
medya kanallari, annelere bilgiye ulasma, uzman tavsiyesi alma ve hem kendilerinin
hem de bebeklerinin beslenmesi konusunda daha bilingli kararlar alma firsati
sunmaktadir (Alnasser ve ark., 2018; Skelton ve ark., 2018). Dijital aracglar, annelerin
saglik uygulamalarina dahil edilebilmektedir. Bu sayede, emzirmenin yararlarin1 ve
annenin beslenme refahinin 6nemini vurgulayan ozellestirilmis egitim igerikleri

sunulabilmektedir (Abbass-Dick ve ark., 2020; Alnasser ve ark., 2018).

Alnasser ve arkadaslar1 (2018), dijital bilgi platformlarinin, bilgi diizeyini
tyilestirmek ve davranislar1 degistirmek iizere tasarlandiginda, yalnizca anne siitiiyle
beslenmeyi Ozendirmekle kalmayip daha saglikli  beslenme tercihlerinin
benimsenmesine de katkida bulunabilecegini gostermektedir. Pratiwi ve arkadaslari

(2023) tarafindan yapilan bir arastirma ise, beslenme egitimini iyilestiren dijital
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uygulamalarin, yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitliyle beslenmeyi 6nemli dl¢lide
tesvik ettigini ve boylece emziren anneler arasinda saglikli beslenme davranislarini

destekledigini ortaya koymaktadir.

Yapilandirilmig mobil saglik girisimlerine ek olarak, sosyal medya platformlar
da destek gruplart ve saglik bilgisi kaynaklar1 olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir. Skelton ve arkadaslar1 (2018), sosyal medya gruplara aktif olarak
katilan emziren annelerin sadece duygusal destek almakla kalmayip, emzirme
hakkinda bilgi edinme, deneyimlerini paylasma ve motivasyon kazanma gibi faydalar
da sagladigini belirtmektedir. Buna benzer sekilde, Komninou ve arkadaslari (2016),
dijital destek gruplarinin stresi azaltmada, zorluklar1 paylasmada ve annelerin daha
uzun siire sadece anne siitiiyle beslemeyi siirdiirmelerine yardimei olmada 6nemli bir

rol oynadigini belirtmektedir.

Sonug itibariyle, mevcut ¢aligmalar dijital bilgi erisiminin emziren annelerin
beslenme uygulamalarinda 6nemli bir rol oynadigimi disiindiirtmektedir. Dijital
platformlar ve mobil saglik uygulamalari, dogru beslenme bilgisi sunarak ve sosyal
destegi yayginlastirarak, saglikli beslenme uygulamalart ve emzirme basarisinin

artmastyla saglik sonuglarinin da daha iyi olmasina katkida bulunmaktadir.

2.5. Emzirme Siirecinde Anne Beslenmesi

Emzirme doneminde annelerin beslenme gereksinimleri, gebelik dncesine gore
belirgin sekilde artmaktadir. Bu artis, yalmizca siit iiretimi i¢in gereken enerjiyi
karsilamakla kalmaz, ayni zamanda annenin gebelik siiresince azalan besin
depolarinin yeniden tamamlanmasini da hedeflemektedir (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2024). Ek olarak, emzirme siirecinde annenin viicut yag
depolari, 6zellikle yagda ¢oziinen vitaminler ve omega-3 yag asitleri gibi besin dgeleri
acisindan onemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu depolar, siit miktarin1 ve igerigini
dogrudan etkileyerek, hem annenin hem de bebegin beslenme durumunu
belirlemektedir (Petersohn ve ark., 2024). Yetersiz beslenme, annenin bu depolarini
yeniden olusturmasimi zorlastirmakta ve siit tretimini olumsuz etkilemektedir
(UNICEF, 2024).
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Emziren annelerin gebelik ve emzirme doneminde tiikkenen besin depolarin
yenilemeleri i¢in dengeli bir beslenme ¢ok 6nemlidir (Razack ve ark., 2019). Dengeli
beslenme, bebegin temel besin kaynagi olan yiiksek kaliteli anne siitiinlin iiretimini
saglar ve optimal biiylime ve gelisim i¢in gerekli olan temel mikro ve makro besinleri
saglamaktadir (Zheng ve ark., 2022).

Anne siitii, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi temel makro besin
maddelerinin yani sira vitaminler ve mineraller gibi 6nemli mikro besin maddelerini
de iceren, bebegin ihtiyaglarina gore 6zel olarak formiile edilmis, benzersiz bir besin
kaynagidir (Liao ve ark., 2024). Anne siitliniin igerigi, 6zellikle belirli mikro besin
maddeleri ve yag asitleri agisindan annenin beslenme alisgkanliklarindan
etkilenmektedir (Islam ve ark., 2022). Bu nedenle, annenin beslenme tercihleri anne
stitiiniin besin degerini ve dolayisiyla bebegin genel sagligini ve gelisimini dogrudan

etkilemektedir.

Emziren anneler, artan besin gereksinimlerini kargilamak i¢in tiim ana besin
gruplarindan besin degeri yiiksek gidalar acisindan zengin bir beslenme diizenine
oncelik vermelidir. Bunlar arasinda meyve ve sebzeler, tam tahillar, az yagli protein
kaynaklar1 ve saglikli yaglar bulunmaktadir. Siit tiretimini desteklemek i¢in yeterli
kalori alimi1 ¢ok onemlidir ve emziren anne gebelik Oncesine gore giinde 450-500
kalori daha fazla almalidir. Emziren annenin protein ihtiyaci da artar ve siit sentezini
ve anne dokularinin onarimini desteklemek igin giinde 25 gram ek protein alimi

onerilmektedir (Kominiarek ve Rajan, 2016).

Genel olarak dengeli bir beslenme emziren annelerde ¢ogu besin ihtiyacini
karsilamak i¢in yeterlidir, ancak bazi1 durumlarda takviye gerekebilmektedir. Emziren
annelerde folik asit, B12 vitamini, A vitamini ve D vitamini gibi vitaminlerin yani sira
kalsiyum, demir ve iyot gibi minerallerin ve omega-3 yag asitlerinin eksikligi

goriilmektedir (Carretero-Krug ve ark., 2024).

Sonug olarak, emziren annenin beslenme ihtiyaglar1 anne ve ¢ocuk sagliginin
kritik bir unsurunu olusturur. Dengeli beslenme, kisiye 6zel beslenme ayarlamalar1 ve

saglik uzmanlarinin rehberligini iceren kapsamli bir strateji gerektirmektedir. Kiiltiirel
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inanglarin ve yanlig bilgilerin beslenme aligkanliklarini etkileyebilecegini ve bu
durumun hem anne hem de bebek i¢in yetersiz beslenmeye yol agabilecegini goz
ontinde bulundurmak o6nemlidir (Ford ve ark., 2020). Anne beslenmesindeki ince
ayrintilar1 kavramak, kanit temelli beslenme tavsiyelerini hayata gegirmek, emzirme
stirecini en 1iyi hale getirmek ve hem anne hem de cocugun esenligini saglamak

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Fragkou ve ark., 2021).

2.6. Emzirmeyi Desteklemede Hemsirenin Rolii ve Saghk Okuryazarhgma

Katkilari

Emzirmeyi tesvik etmede ve yeni anne ve ailelerine yonelik ¢ok yonlii saglik
egitimi saglama konusunda hemsireler merkezi bir rol istlenmektedir. Saglik
sisteminde destek ve egitim verici olarak hizmet vermektedir. Hastalarla sik ve
dogrudan temas halinde olmalar1 sayesinde, bilgi aktarimi1 ve saglik davranislarini
sekillendirme konusunda gerekli olan giiven ve yakinlik iligkisini kolayca

kurabilmektedirler (Costa ve Rua, 2021).

Hemsirelerin sorumluluklari, sadece klinik bakim saglamakla sinirli degildir.
Ayni zamanda egitimci, danigsman ve savunucu rolleri de vardir. Bu roller, annenin
emzirme deneyimini ve genel olarak saglikla ilgili bilgileri kavrayisini
sekillendirmede ¢ok Onemlidir. Yarar saglama ve zarar vermeme gibi etik ilkelere
uyarlar. Bir¢ok faydasi bilinen emzirme gibi uygulamalari tesvik ederek hastalarinin

1yiligini savunmakla ve korumakla yiikiimlidiirler (Chantry ve ark., 2015).

Hemsgireler, egitim, destek ve savunuculuk gibi ¢ok yonlii bir yaklasimla
emzirme uygulamalarin1 gliclendirmede ¢ok énemli bir rol oynamaktadir (Agyekum
ve ark., 2022; Wu ve ark., 2025). Anne siitiiniin yetersizligi ve emzirmeyle ilgili yanls
inaniglar gibi engelleri asmak i¢in annelere gerekli bilgi ve becerileri kazandirarak
onlar1 desteklerken, ayni zamanda onlarin kararlarima da saygi gostermektedir

(Seabela ve ark., 2023).

Annelerin endise ve kaygilarii gidermeye yonelik stirekli destek ve moral

saglamak, olumlu ve giiven temelli bir emzirme deneyimi yasamalarini
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kolaylastirmaktadir. Hemsireler; anne, aile ve diger saglik profesyonelleri arasinda
koprii gorevi gormekte, boylece iletisimi kolaylastirarak uyumlu bir bakim siirecinin
olusmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, hemsireler emzirmeyi destekleyen politika
ve uygulamalarin savunuculugunu istlenmektedirler. Emzirme konusunda
uzmanlagmis emzirme danismani hemsirelerin, emzirme niyeti olan gebe kadinlara ve
yeni annelere yoOnelik egitim ve destek sunarak emzirme sonuclarini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (Patel ve Patel, 2015). Hemsirelerin
emzirme danismanlig1 alanindaki mesleki yeterliliklerinin yiiksek bulunmasi, emziren

anneler i¢in destekleyici bir bakim ortaminin olusturulmasina katki saglamaktadir
(Dubik ve ark., 2021).

Hemsireler tiim hastalarin ihtiyaglarin1 degerlendirerek, onlara gerekli egitimi
saglayip iletisimi kolaylastirarak ve herkes i¢in esit saglik uygulamalarini savunarak
saglik okuryazarliginin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Vaillancourt ve ark.,
2022).

Saglik okuryazarligimi artirmada ¢ok yonlii roller iistlenen hemsireler, hem
bakim saglayici, hem destekleyici hem de egitici olarak gérev yapmakta, ayn1 zamanda
saglik okuryazarhigmi etkileyen faktorleri belirleyip bunlara ¢oziim iiretmektedir.
Hemsirelerin bu konudaki gabalari, hastalarin daha iyi saglik sonuglari elde etmesine
ve bakim kalitesinin artirtlmasina biiylik katki saglamaktadir (Wilandika ve ark.,
2023)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tammmlayici ve kesitsel tasarim kullanilarak yiirtitiildii. Calismanin
amaci, emziren annelerdeki saglik okuryazarligi ve dijital saglikli diyet okuryazarlig
seviyelerini belirlemek, bu seviyeler ile sosyo-demografik 6zellikler ve emzirme ile

iligkili degiskenler arasinda iligkiyi incelemektir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yeri ve Zamani

Arastirma, Bursa Il Saglik Miidiirliigiine baglh Dértgelik Cocuk Hastaliklart
Hastanesinde gergeklestirildi. Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Marmara
bolgesinde bulunan tek ¢ocuk hastanesidir. Hastane Niliifer ilgesinde bulunmakta olup
ulasim agisindan oldukga kolay bir konumdadir. Kurum toplam 275 yatak kapasitesine

sahiptir.

Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gergeklesen ¢alismanin veri
toplama asamasi 3.01.2025-31.03.2025 tarihleri arasinda bebegi hastanede yatan ve
emziren anneler ile yiiriitiildii. Ilgili anket formu yiiz yiize goriisme teknigiyle hasta
odalarinda uygulandi. Calismada, emziren annelerin kendi beyanlarina dayali veriler
toplandi. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan annelere arastirmanin amaci ve
Oonemi aciklandi. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan anneler ¢alismaya alinmadi.
Arastirmaya katilan annelerden yazili ve sozIlii onam alindi. Anneler 15-20 dakikada

anketleri doldurdu.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Hastaliklar1 Servislerinde bebegi yatan emziren anneler olusturdu. Kurumda
aragtirmanin yapildigi zaman diliminde aktif olarak hizmet veren 3 tane Cocuk

Hastaliklar1 Servisi bulunmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi amaciyla G*Power 3.1.9.6 programi
kullanilarak giic analizi gerceklestirildi. Degiskenler arasindaki iligkinin etki
biiyiikliigii, Cohen’in (1992) ¢alismasinda tanimladigi orta diizey etki biiyiikliigii esas
alinarak 0,30 olarak belirlenmistir (Cohen, 1992). Saglik okuryazarlig1 dl¢egi ile dijital
saglikli diyet okuryazarligi Olgegi arasindaki iligki diizeyi r=0,30 olarak
belirlendiginde %80 gii¢ ve %5 anlamlilik diizeyi icin caligmaya dahil edilmesi
gereken Orneklem biyiikligii 84 olarak belirlendi. Veri kayiplart disiiniilerek
arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine uyan toplam 95

emziren anneye ulasildi.

Arastirmanin yapilabilmesi igin dncelikle Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alind1 (Ek-4). EK olarak,
Bursa 11 Saglik Miidiirliigii ve Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden
gerekli izinler alind1 ( Ek-7). Arastirma siireci, ilgili kurumlarin onay1 dogrultusunda

ve etik ilkelere uygun sekilde tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya asagida belirtilen niteliklere sahip bireyler dahil edilmistir:
e Emziren anne olmasi,

o 18 yas ve lizerinde olmasi,

e Tiirkge dilinde okuryazar olmasi,

« Internete erisiminin ve aktif internet kullanimmin bulunmasi,
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e Arastirmaya katilim konusunda goniillii olmasz.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Asagida belirtilen durumlardan bir veya daha fazlasina sahip olan bireyler
arastirma kapsami diginda birakilmstir:

o Bebegini emzirmeyen anneler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler,

o Okuryazar olmayan anneler,

« Internet erisimi veya kullanimi bulunmayan anneler.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Saglik Okuryazarhg Olgegi-Kisa Formu
ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarlii Olgeginden alman puanlardir.

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenlerini; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, aile tipi, kendisinin ve varsa esinin ¢alisma durumu ve egitim diizeyi,
algilanan gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, diyet uygulama durumu, emzirme ve
anne-bebek beslenmesine iligkin bilgi kaynaklari, emzirme deneyimi, bebegini
emzirmeyi planladig siire, emzirme danigmanligt alma durumu ile emzirmeye iligkin

problem yasama durumu olusturdu.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirma, ¢ocuk servislerinde bebegi yatan emziren anneler arasinda
yiriitiildii. Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan “Anne-Bebek
Anket Formu” (Ek-1), “Saglik Okuryazarligi-Kisa Form” (Ek-2)” ve “Dijital Saglikli
Diyet Okuryazarligi Ol¢egi (Ek-3)” kullanildi. Olgeklere iliskin izin belgeleri eklerde
sunuldu. Bebegini emziren annelere ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmaya goniillii katilimcilardan s6zlii ve yazili onam alindi. Anketlerin

doldurulmasi, arastirmaci gozetiminde gergeklestirildi ve veriler bu sekilde toplandi.

3.7. Veri Toplama Aracglari

Aragtirmaya katilmaya goniillii annelere Anne-Bebek Anket Formu ( Ek-1),
Saglik Okuryazarligi-Kisa Form” (Ek-2) ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi
(Ek-3)” kullanildu.

Saghk Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saglikli Beslenme
Okuryazarhg Olgegiin Tiirkgesinin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karahan

Yilmaz ve Eskici (2021) tarafindan yapildi.

3.7.1. Anne-Bebek Anket Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form toplamda 37 soru ve 2 béliimden
olustu (Demir Gilindogan, 2012; Toksoy, 2019; Valero-Chillerén ve ark., 2022; Vila-
Candel, 2021; Vila-Candel, 2024; Yazgan Hekimhan, 2021). Formun birinci kisminda
anne ile ilgili bilgileri iceren toplam 16 soru bulunmaktadir. Annenin sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik verileri ile birlikte emzirme deneyimi, emzirme ve
beslenmeye iliskin bilgi kaynaklari, diyet uygulama durumu ve beslenme durumu ile
ilgili bilgileri igermektedir. Formun ikinci boliimii ise bebek ile ilgili bilgileri igeren
21 soru bulunmaktadir. Bebegin dogum sekli, cinsiyeti, dogum kilosu, simdiki kilosu,
dogum haftasi, hastaneye yatis Oykiisii, kronik hastalik dykiisii, bebegin beslenme ve

anne siitli alma durumu, tamamlayici gidaya baglanip baglanmama durumu, bebek ile
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ilgili arastirma konular1 ve annenin emzirmeyi planladig: siire ile ilgili bilgileri

icermektedir.

3.7.2. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-Kisa Form

Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form (Original name: “Short-Form Health
Literacy Instrument” ) Duong ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) tarafindan
yapilmistir. Olgegi uygularken kullanilan formiil séyledir: (Endeks = (Ortalama-1) X
50/3). Ortalama toplam puan, Olgek maddelerinin sayisina boliinerek elde
edilmektedir. Formiil kullanilarak hesaplanan endeks degeri 0 ile 50 arasinda degisir
ve deger ne kadar yiiksekse saglik okuryazarlig1 o derece yiiksektir. Olgek 1 (gok zor)
ile 4 (¢ok kolay) arasinda degismektedir. 1 (¢cok zor) ile 4 (¢cok kolay) arasinda degisen
dort Likert tipi yanit secenegi icerir ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa glivenirlik katsayis1 0,856 dir (Karahan Yilmaz ve Eskici, 2021). Calismamizda
elde edilen Cronbach alfa degeri ise 0,892'dir.

3.7.3. Dijital Saglikh Diyet Okuryazarhg Olcegi

Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi (Original Name: Digital Healthy
Diet Literacy (DHDL)), Duong ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karahan Yilmaz ve Eskici (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgek; (Endeks = (Ortalama - 1) x 50/3) formiilii kullanilarak
hesaplanmaktadir. Bu formiil ile hesaplanan indeks degeri 0 ile 50 arasinda degismekte
olup, puan yiikseldik¢e daha iyi saglikli diyet okuryazarligi oldugunu gostermektedir.
Olgek, 1 (¢ok zor) ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4 Likert tipi yanit secenekleri
icerir ve 4 maddeden olugmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0,785°dir. (Karahan Y1lmaz ve Eskici, 2021). Calismamizda elde edilen Cronbach alfa
degeri ise 0,884’ dir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Bu ¢aligmanin etik kurul onay1 (Ek-4) , 27 Kasim 2024 tarihinde E-92662996-
044-191143 sayili ile Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin

Etik Kurulu'ndan alindi. Etik ilkelere arastirma siireci boyunca titizlikle uyuldu.

Veri toplama asamasi katilimcilarin goniilliiliigii ile gerceklestirildi. Sozli ve
yazili bilgilendirilmis onamlar1 (EK-5) alindi. Arastirmada kullanilan 6lgekler igin
gecerlik ve giivenirligini yapan aragtirmacidan mail yoluyla izin alindi (EK-6).
Arastirmanin kurum izni Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden yazili

olarak alindi1 (EK-7).

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayict istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma veya
medyan(minimum- maksimum) nitel veri igin frekans ve yiizde olarak belirtildi.
Normal dagilim gdstermeyen veri i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri
kullanildi. Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayist ile incelendi. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak belirlendi. Verinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 29.0.2.0 (IBM Corp. Released 2023. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 29.0.2.0 Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanmn bazi smirhiliklari vardir. Oncelikle, arastirma kesitsel bir

tasarima sahiptir. Bu nedenle, sebep-sonug iliskileri kurulamamakta, yalnizca mevcut
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durum ve iligkiler degerlendirilebilmektedir. Bu durum, elde edilen bulgularin zaman

icindeki degisimleri yansitma kapasitesini sinirlamaktadir.

Arastirma, hastanede yatarak tedavi goren bebeklerin anneleriyle
gerceklestirilmis olup, bebeklerini emziren tiim anneleri kapsamamaktadir. Bu
nedenle, elde edilen veriler hastane ortamindaki annelerin deneyimlerine 6zgii olabilir

ve sonuglar sadece bu calisma grubuna genellenebilir.

Arastirma verileri tamamen katilimcilarin kendi beyanlarina dayanilarak
toplandi. Katilimcilar gergek diisiinceleri yerine toplum tarafindan uygun oldugu
diistiniilen cevabi verme egiliminde olabilecekleri gibi bu durum sonuglarin yaniltici

olmasina neden olabilmektedir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli daha fazla katilimeiy1 kapsayacak sekilde
genisletileterek bulgularin giicli artirilabilir. Calisma, belirli bir zaman diliminde ve
belirli bir saglik kurulusunda, goniilliilik esasina dayali gerceklestirilmistir. Bu

nedenle, drneklem bilyilikligi sinirli kalmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 95 emziren anne katilmigtir. Bu katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.” de degerlendirilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 28,72+4,92 olarak bulunmustur. Egitim durumu incelendiginde,
katilimcilarin %44,2'si ortadgretim (lise) mezunu, %26,3'i yliksekokul/tiniversite
mezunu ve %23,2'si ilkokul mezunudur. Diisiik egitim seviyesine sahip (okuma-yazma
bilen ve ilkokul mezunu) katilimcilarin orant %27,4 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan katilimecilarin %98,9’unu (n=94) evli kadinlar olustururken,
yalmizca %1,1’1 (n=1) bekar oldugunu ifade etmistir. Eslerin egitim durumu
degerlendirildiginde ise %750,5'inin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Calisma
durumu agisindan, katilimeilarin %87,4’linlin c¢alismadigi, buna karsin eslerin
%95,8’inin ¢aligmakta oldugu saptanmistir. Bu veriler, ¢calismanin yapildig1 toplumda

geleneksel aile yapisinin hakim oldugunu gostermektedir.

Aile yapisi incelendiginde, %77,9 oraninda ¢ekirdek aile, %20 oraninda genis
aile yapist mevcuttur. Gelir durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin %53,7's1 gelir-
gider dengesini denk olarak tanimlarken, %31,6's1 gelirlerinin giderlerinden az
oldugunu belirtmistir. Katilimcilara daha 6nce dogmus ¢ocuklarinin olup olmadig: da
sorulmus, bu baglamda 95 katilimcinin 62’si (%65,3) yasayan baska cocuklarinin
oldugunu, 33’ii ise (%34,7) baska ¢ocugunun olmadigini belirtmistir.

Emzirme ve beslenme aliskanliklar1 agisindan 6nemli bulgular elde edilmistir.
Katilimcilarin %65,3"liniin daha 6nce ¢ocuk sahibi oldugu gorilmistiir. Emzirme
konusunda bilgi kaynaklar1 incelendiginde, katilmecilarin  %52,6's1  saglik
personelinden, %51,6's1 aile biiyiiklerinden ve %34,7'si internetten bilgi aldigim
belirtmistir. Emzirme doneminde beslenme destegi konusunda ise %44,2'si aile
biiyiliklerinden, %33,7'si saglik personelinden ve %28,4'ii internetten destek almistir.

Saglik davraniglart agisindan, %15,8 oraninda sigara kullanimi mevcuttur ve alkol

30



kullanim1 hi¢ goriilmemistir. Emzirme doneminde %80 oraninda su ve sivi gida

tilketiminde artis oldugu belirtilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

n=95
Yas 28,72+4,92
Egitim durumu Okuma-Yazma biliyor 4 (%4,2)
Tlkokul mezunu 22 (%23,2)
Ortadgretim mezunu (Lise) 42 (%44,2)
Yiiksekokul / Universite 25 (%26,3)
Lisansiistii 2 (%2,1)
Cahisma durumu Calistyor 12 (%12,6)
Calismiyor 83 (%87,4)
Medeni durum Evli 94 (%98,9)
Bekar 1(%1,1)
Esinin egitim durumu Okuma-Yazma biliyor 3 (%3,2)
Ilkokul mezunu 17 (%17,9)
Ortadgretim mezunu (Lise) 48 (%50,5)
Yiiksekokul / Universite 21 (%22,1)
Lisansiistii 6 (%6,3)
Esinin ¢calisma durumu Calisiyor 91 (%95,8)
Calismiyor 4 (%4,2)
Gelir durumu Gelir giderden az 30 (%31,6)
Gelir gidere denk 51 (%53,7)
Gelir giderden fazla 12 (%12,6)
Gelir yok 2 (%2,1)
Aile tipi Cekirdek aile (Es ve Cocuklar) 74 (%77,9)

Genis aile (Anne, Baba, Cocuklar,
Biiyiikanne, Biiyiikbaba, Yakin Akraba 19 (%20)

vb,)

Pargalanmus aile 2 (%2,1)
Yasayan baska cocuk sahibi olma Evet 62 (%65,3)
durumu Hayir 33 (%34,7)
Daha 6nceki cocugunu/¢cocuklarim Tek gocuk 22 (%23,2)
emzirme tecriibesi Evet 58 (%61,1)

Hayir 15 (%15,8)
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Tablo 4.1. (devam) Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.

n=95
Emzirme ve bebek beslenmesi Bilgim yok 5 (%5,3)
konularmdaki bilgi kaynaklar* Bir Saglik Personelinden 50 (%52,6)
Aile Biiyliklerinden 49 (%51,6)
Cevremden 32 (%33,7)

Yazili-Gorsel Kaynak

25 (%26,3)

Internet 33 (%34,7)

Diger 2 (%2,1)
Emzirme doneminde diyet uygulama Evet 3 (%3,2)
durumu Hayir 92 (%96,8)

Emzirme doneminde beslenme

konularmda destek kaynaklari™

Bir Saglik Personelinden (Hekim,
Hemsire, Diyetisyen vb,)

32 (%33,7)

Aile Biiyiiklerinden

42 (%44.2)

Cevremden

23 (%24.,2)

Yazili-Gorsel Kaynaklardan

17 (%17,9)

Internetten 27 (%28,4)

Diger 9 (%9,5)
Emzirme doneminde beslenmede Herhangi bir degisiklik yapmadim 15 (%15,8)
arttirilan besinler* Bol su ve sivi gida 76 (%80)

Siit ve siit trtinleri

20 (%21,1)

Sebze ve meyve

32 (%33,7)

Et, balik, tavuk ve kuru baklagiller

21 (%22,1)

Diger 1(%1,1)
Sigara kullanma durumu Evet 15 (%15,8)

Hayir 80 (%84,2)
Alkol kullanma durumu Evet 0 (%0)

Hayir 95 (%100)

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

95 katilimecinin  bebekleriyle ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.2.°de
verilmistir. Dogum sekli incelendiginde, katilimecilarin %61,1'1 sezaryen dogum,
%38,9'u normal (vajinal) dogum yapmistir.
bakildiginda, %55,8' erkek, %44,2's1 kiz olarak tespit edilmistir. Bebeklerin ortalama
dogum haftas1 37,74+2,23 hafta, dogum kilosu 3109,26£599,05 gram ve su anki
ortalama yas1 6,14+6,02 aydir. Bebeklerin %23,2'sinin yenidogan yogun bakimda yatis
Oykiisii mevcuttur ve ortalama hastane yatis sayist 1,24+0,60'dir. Kronik hastalik orani

%4,2 olarak belirlenmistir. Dogum sonrasi beslenme uygulamalari incelendiginde,
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bebeklerin %81,1'ine ilk besin olarak anne siitii verilmistir. ilk emzirme zamam
degerlendirildiginde, %56,8'1 ilk 1 saat i¢inde, %22,1'1 1-2 saat i¢cinde emzirilmistir.
Ten tene temas oran1 %64,2 olarak tespit edilmistir. Giincel beslenme durumu
incelendiginde, %32,6's1 sadece anne siitii ile, %32,6's1 anne siitii ve formiil mama ile,
%34,8'1 karma beslenme ile beslenmektedir. Emzik kullanim orani1 %50,5, biberon
kullanim orant %58,9'dur. Tamamlayic1 gidaya baslama oran1 %45,3 olup, ortalama
baslama yas1 5,41+1,15 aydir. Emzirme siirecinde %47,4 oraninda emzirme problemi
yasanmistir. En sik karsilagilan emzirme zorluklari; meme ucu agrisi-gatlagi (%40),
anne siitii yetersizligi endisesi (%32,6), bebegin memeyi reddetmesi (%28,4) ve mastit
(%20) olarak belirlenmistir. Profesyonel emzirme danismanligi hizmeti alma orani
%18,9'dur. Annelerin emzirme siiresi planlar1 incelendiginde, %37,9'u 18-24 ay,
%37,9'u 24 ay ve lizeri emzirmeyi planlamaktadir. Bebeklerle ilgili aragtirma konular
degerlendirildiginde, en ¢ok arastirilan konular; bebek gelisimi ve egitimi (%69,5),
bebek bakimi (%44,2), emzirme (%42,1), bulasici hastaliklar ve asilar (%48,4),
bebeklik donemi hastaliklar1 (%47,4) ve anne-bebek beslenmesi (%46,3) olarak tespit
edilmistir. %14,7 oraninda herhangi bir konuda arastirma yapmayan katilimci yer

almistir.

Tablo 4.2. Bebek ile ilgili 6zelliklerin dagilimi.

n=95
Dogum sekli Normal (Vajinal) Dogum 37 (%38,9)
Sezeryan Dogum 58 (%61,1)
Bebeginiz cinsiyeti Kiz 42 (%44,2)
Erkek 53 (%55,8)
Bebegin ay1 6.14+6.02
Bebegin dogum haftasi 37.74+2.23
Bebegin dogum kilosu 3109,26+599,05
Bebegin suan ki kilosu 7350,37+£2560,14
Bebegin yenidogan yogun bakimda yatma Evet 22 (%23,2)
oykiisii Hayir 73 (%76,8)
Bebegin dogumdan itibaren hastanede yatis sayisi 1.2440.60
Bebegin kronik hastalik durumu Evet 4 (%4,2)
Hayir 91 (%95,8)
Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin  Anne siiti 77 (%81,1)
Formiil mama 13 (%13,7)
Sekerli su 4 (%4,2)
Diger 1(%1,1)
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Tablo 4.2. (devam) Bebek ile ilgili 6zelliklerin dagilimi.

n=95
Dogumdan sonra bebegin ilk [lk 1 saat iginde emzirdim 54 (%56,8)
emzirme zamani 1-2 saat i¢inde emzirdim 21 (%22,1)
2-6 saat icinde emzirdim 4 (%4,2)

6 saat sonrasinda emzirdim
Dogumdan hemen sonra ten tene Evet
temas yapma durumu Haylr
Bebegin suan ki beslenme sekli Sadece anne siitii ile

Anne siitii ve formiil mama

Karma beslenme (Anne siitii ve tamamlayici
gida (ek gida), formiil mama vb. ile)

Emzik kullanma durumu Evet
Hayir
Biberon kullanma durumu Evet
Hayir
Tamamlayici gidaya (ek gida) Evet
baslama durumu Hay1r

Tamamlayici gidaya (ek gida) baslanan ay

Emzirme problemi yasama Evet
durumu Haylr
Yasanan emzirme problemleri* Meme ucu agrisi-catlag

Anne siitii yetersizligi endisesi

Bebegin memeyi reddetmesi

Mastit
Diger
Emzirme siirecinde profesyonel Evet
emzirme damismanhg: hizmeti alma Hay1r
durumu
Bebegi emzirmeyi planladig: siire  0-6 ay
6-12 ay
12-18 ay
18-24 ay
24 ay ve lizeri
Bebekle ilgili aragtirma yapma Herhangi bir konuda arastirma yapmam
konular1 * Emzirme ile ilgili konularda

Bebek bakimiyla ilgili konularda

Bebek gelisimi ve egitimi konularinda
Bulasici hastaliklar ve agilar hakkinda
Bebeklik donemi hastaliklar1 hakkinda

Anne ve bebek beslenmesi hakkinda
Diger

16 (%16,8)
61 (%64,2)
34 (%35,8)
31 (%32,6)
31 (%32,6)

33 (%34,8)

48 (%50,5)
47 (%49,5)
56 (%58,9)
39 (%41,1)
43 (%45,3)

52 (%54,7)

5,4141,15
45 (%47,4)
50 (%52,6)
38 (%40)
31 (%32,6)
27 (%28,4)
19 (%20)
4 (%4,2)
18 (%18,9)
77 (%81,1)
0 (%0,0)
6 (%6,3)
17 (%17,9)
36 (%37,9)
36 (%37,9)
14 (%14,7)
40 (%42,1)
42 (%44,2)
66 (%69,5)
46 (%48,4)
45 (%47,4)
44 (%46,3)
3 (%3,2)

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Tablo 4.3. ’te, SOY ve DSDO puanlarinin tanimlayici istatistikleri ve
aralarindaki iliski sunulmustur. Calismaya katilan 95 kisinin SOY puan ortalamasi
33,924+10,40, medyani 33,33, minimum degeri 6,94 ve maksimum degeri 50,00 olarak
bulunmustur. DSDO puanlarinin ise ortalamasi 31,10+14,39, medyan1 33,33,
minimum degeri 0,00 ve maksimum degeri 50,00’dir. SOY ve DSDO puanlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Analiz sonucunda iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (r=0,569; p<0,001). Bu sonug, SOY puani arttikca DSDO puaninin da

arttigin1 ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. SOY ve DSDO puanlarinin tanimlayici istatistikleri.

Standart SOY- DSDO
n=95 Ortalama sapma Medyan Minimum Maksimum
SOY 33,92 10,40 33,33 6,94 50,00
r=0,569; p<0,001
DSDO 31,10 14,39 33,33 0,00 50,00

Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Katilimcilarin - sosyo-demografik ozelliklerine iligkin dagilimlar1 ve bu
degiskenlere gore SOY ve DSDO puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.4. te
sunulmusgtur. Katilimcilarin yaglar ile SOY ve DSDO puanlart arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (SOY i¢in r=0,077, p=0,456; DSDO i¢in r=0,002, p=0,988).
Egitim durumu degiskenine gére SOY ve DSDO puanlan incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (SOY i¢in p=0,109; DSDO igin
p=0,706).

Calisma durumu degiskeni acisindan yapilan analizlerde, ¢alisan ve ¢calismayan
katilimcilarin SOY ve DSDO puanlar arasinda anlamli bir farklilhik bulunmamaistir
(SOY icin p=0,548; DSDO i¢in p=0,747). Medeni durum degiskeni icin yapilan
karsilastirmalarda da evli ve bekar katilimcilarin SOY ve DSDO puanlar arasinda

anlamli bir fark yoktur.

Evlilik durumunda eslerin egitim diizeyi degiskeni incelendiginde, gruplar

arasinda SOY ve DSDO puanlari a¢isindan anlamli bir fark yoktur (SOY i¢in p=0,356;
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DSDO i¢in p=0,330). Benzer sekilde, eslerin c¢alisma durumuna gore yapilan
analizlerde de SOY ve DSDO puanlari agisindan anlamli bir fark yoktur (SOY igin
p=0,291; DSDO i¢in p=0,537).

Katilmeilarin -~ gelir  durumlarma gére SOY ve DSDO puanlan
karsilagtirildiginda, gelir durumunun SOY puanlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmistir (p=0,007). Ikili karsilastirmalar sonucunda, "gelir giderden az" olarak
beyan eden katilimcilarin SOY puanlarinin (Medyan: 29,17; Min-Maks: 6,94-50),
"gelir giderle denk" olarak beyan eden katilimcilara (SOY Medyan: 37,5; Min-Maks:
12,5-50) gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna karsin, gelir

durumuna gére DSDO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,899).

Aile tipi degiskenine gore yapilan analizlerde ise, ¢ekirdek aile, genis aile ve
parcalanmis aile gruplar1 arasinda SOY ve DSDO puanlari agisindan anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir (SOY icin p=0,318; DSDO i¢in p=0,904).

Sigara kullanimi degiskeni acisindan SOY ve DSDO puanlar
karsilagtirildiginda, sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (SOY i¢in p=0,902; DSDO icin p=0,220). Alkol kullanimi

degiskeninde ise veri yetersizligi nedeniyle istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore SOY ve DSDO

puanlarinin karsilagtirilmasi.

n SOY DSDO
Yas 95 r=0,077; p=0,456 r=0,002; p=0,988
Egitim durumu Okuma-Yazma biliyor 4 27,08 (15,28- 27.08 (8.33-
38,89) 37.5)
Tlkokul mezunu 22 32,64 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Ortadgretim mezunu 42
(Lise) 33,33 (9,72-50) 33.33 (0-50)
Yiiksekokul / 25
Universite 40,28 (11,11-50) 33.33(12.5-50)
Lisansiistii 2* - -
Test istatistigi 6,048 1,400
p-degeri 0,109 0,706
Suan ki caliyma Calistyor 12 35,42 (25-50)  31.25 (16.67-50)
durumu Caligmiyor 83 33,33 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Test Istatistigi 444,500 469,500
p-degeri 0,548 0,747

*Veri sayis1 yetersiz oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlayicr istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ve
Pearson korelasyon katsayist kullanilmustir.
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Tablo 4.4. (devam) Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SOY ve
DSDO puanlarmin karsilastirilmasi.

n SOY DSDO
Medeni durum Evli 94 33,33 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Bekar 1 - -
Test Istatistigi - -
p-degeri - -
Esin egitim durumu  Okuma-Yazma biliyor 3* - -
Ilkokul mezunu 17 33,33 (15,28-
45,83) 41.67 (0-50)
Ortadgretim mezunu 48
(Lise) 33,33 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Yiiksekokul / 21
Universite 37,5 (11,11-50) 33.33 (0-50)
Lisansiistii 6 40,28 (33,33-
44,44) 33.33 (4.17-37.5)
Test Istatistigi 3,242 3,426
p-degeri 0,356 0,330
Esin suan ki ¢alisma  Calisiyor 91 34,72 (6,94-50) 33.33 (0-50)
durumu Caligmiyor 4 29,86 (23,61- 29.17 (20.83-
37,5) 37.5)
Test Istatistigi 123,50 147,50
p-degeri 0,291 0,537
Gelir durumu Gelir giderden az 30 29,17 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Gelir gidere denk 51 37,5 (12,5-50) 33.33 (0-50)
Gelir giderden fazla 12 36,81 (11,11-50) 33.33 (8.33-50)
Gelir yok 2% - -
Test Istatistigi 9,982 0,213
p-degeri 0,007 0,899
Aile tipi Cekirdek aile 74 33,33 (11,11-50) 33.33 (0-50)
Genis aile 19 33,33 (6,94-
47,22) 33.33 (4.17-50)
Parcalanmus aile 2* - -
Test Istatistigi 0,995 0,014
p-degeri 0,318 0,904
Sigara kullanma Evet 15 37,5 (6,94-50) 37.5 (0-50)
durumu Hayir 80 33,33 (9,72-50) 33.33 (0-50)
Test Istatistigi 588,00 481,00
p-degeri 0,902 0,220
Alkol kullanma Evet 0* - -
durumu Hayir 95 33,33 (6,94-50) 33.33 (0-50)
Test Istatistigi - -
p-degeri - -

*Veri sayist yetersiz oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ve
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Gelir durumu agisindan anlamlilik bulunurken Bonferroni testi ile ikili karsilagtirma
sonucunda “Gelir giderden az” olanlarin SYO puani “Gelir gidere denk” grubuna gére daha diisiik bulunmustur.

37



Katilimcilarin emzirme ve bebek beslenmesi konularindaki bilgi kaynaklar ile
SOY ve DSDO puanlar arasindaki iligki Tablo 4.5. 'te sunulmustur. Bir saglik
personelinden bilgi alip almama durumuna gére SOY puanlar incelendiginde, saglik
personelinden bilgi alan katilimcilarin SOY puanlarinin (Medyan: 37,5; Min-Maks:
11,11-50) anlaml:1 diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002). Buna karsilik,
ayni degisken agisindan DSDO puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,136).

Aile biiyiiklerinden bilgi alma durumuna gore yapilan analizlerde ise, hem
SOY hem de DSDO puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmamistir (SOY i¢in p=0,440; DSDO i¢in p=0,325).

Cevreden bilgi alma durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda da SOY ve
DSDO puanlart arasinda anlamli bir fark yoktur (SOY igin p=0,507; DSDO igin
p=0,275).

Yazili ve gorsel kaynaklardan bilgi edinme durumu agisindan yapilan
analizlerde, SOY (p=0,493) ve DSDO (p=0,423) puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Internet kullanimina iliskin bulgular incelendiginde, internetten bilgi alan
katilimcilarin SOY ve DSDO puanlarinin internetten bilgi almayanlara gére anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (SOY i¢in p=0,040; DSDO i¢in p=0,003).

Diger bilgi kaynaklar kategorisinde ise veri sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle

istatistiksel karsilastirma yapilamamaistir.
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Tablo 4.5. Emzirme ve bebek beslenmesi konularindaki bilgi kaynaklari ile SOY ve

DSDO puanlar arasindaki iligki.

Emzirme ve bebek beslenmesi konularindaki bilgi SOy DSDO
kaynaklar: "
Saglik Personeli Hayir 45 30,56 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 50 37,5 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 720,00 927,00
p-degeri 0,002 0,136
Aile Biiyiikleri Hayir 46 35,42 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Evet 49 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1023,50 996,00
p-degeri 0,440 0,325
Cevre Hayir 63 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 32 35,42 (9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 924,00 870,50
p-degeri 0,507 0,275
Yazili-Gorsel Kaynak Hayir 70 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 25 36,11 (19,44-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 794,00 781,00
p-degeri 0,493 0,423
internet Hayir 62 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 33 37,5(19,44-50) 37,5 (4,17-50)
Test istatistigi 760,50 645,50
p-degeri 0,040 0,003
Diger Hayir 93 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 2% - -
Test istatistigi - -
p-degeri - -

*Veri sayist yetersiz oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Katilimeilarin emzirme siirecinde yasadiklari gesitli problemler ile SOY ve

DSDO puanlari arasindaki iliski Tablo 4.6. 'da sunulmustur. Genel olarak herhangi bir

emzirme problemi yasaylp yasamama durumuna gore SOY ve DSDO puanlar

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (SOY i¢in p=0,386; DSDO i¢in p=0,391).

Meme ucu agrist veya catlagl yasama durumu agisindan degerlendirildiginde,

bu problemi yasayan katilimcilarin SOY puanlarmin (Medyan: 29,17; Min-Maks:
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6,94-45,83), problem yasamayanlara kiyasla (SOY Medyan: 38,89; Min-Maks: 11,11-
50) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001).
DSDO puanlari agisindan ise anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,056).

Anne siitii yetersizligi endisesi yasayan katilimcilarin SOY puanlarinin
(Medyan: 30,56; Min-Maks: 6,94-50), endise yasamayanlara kiyasla (Medyan: 36,81,
Min-Maks: 11,11-50) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,015).
DSDO puanlar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,099).

Bebegin memeyi reddetmesi problemi agisindan yapilan karsilastirmada SOY
ve DSDO puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (SOY i¢in p=0,082;
DSDO igin p=0,345).

Mastit yasayan katilimeilarin SOY puanlarinin (Medyan: 26,39; Min-Maks:
6,94-50), mastit yasamayanlara (Medyan: 35,42; Min-Maks: 11,11-50) gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,016). DSDO puanlar1 acisindan da

mastit yasayan bireylerde puanlarin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,003).

Diger emzirme problemleri bagligr altinda degerlendirilen verilerde ise SOY
ve DSDO puanlar agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (SOY igin
p=0,688; DSDO i¢in p=0,678).
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Tablo 4.6. Emzirme siirecinde herhangi bir emzirme problemi yasama ile SOY ve

DSDO puanlar arasindaki iliski.

n SOY DSDO
Emzirme siirecinde emzirme Evet 45 34,72 (6,94-50) 33,33 (0-50)
problemi yasama durumu Hayir 50 33,33 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1009,00 1011,00
p-degeri 0,386 0,391
Meme ucu agrisi-¢atlag Hayir 57 38,89 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Evet 38 29,17 (6,94-
45,83) 31,25 (0-50)
Test Istatistigi 463,00 833,50
p-degeri <0,001 0,056
Anne siitii yetersizligi endisesi Hayir 64 36,81 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Evet 31 30,56 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 686,00 786,00
p-degeri 0,015 0,099
Bebegin memeyi reddetmesi Hayir 68 35,42 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Evet 27  33,33(6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 707,50 804,50
p-degeri 0,082 0,345
Mastit Hayir 76 3542 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Evet 19 26,39 (6,94-50) 25 (0-50)
Test Istatistigi 464,00 409,00
p-degeri 0,016 0,003
Diger Hay1r 91  33,33(6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 4 35,42 (29,17-
45,83) 33,33 (25-41,67)
Test Istatistigi 159,00 176,00
p-degeri 0,688 0,922

Tamimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmgtir.

Tablo 4.7.” de, bebeklerin beslenme sekline gére SOY ve DSDO puanlarinin

karsilastirilmas1 sunulmustur. Katilimcilarin bebeklerini besleme sekline gore ii¢

gruba ayrildig1 goriilmektedir; sadece anne siitii ile besleyenler, anne siitii ve formdil

mama ile besleyenler ve karma beslenme (anne siitii, tamamlayici gida ve/veya formiil

mama ile) uygulayanlar.

Sadece anne siitii ile besleyen annelerin SOY puanlarinin medyani 36,11 (Min-

Maks: 9,72-50) ve DSDO puanlarinin medyant 37,5 (Min-Maks: 0-50) olarak
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bulunmustur. Anne siitli ve formiil mama ile besleyenlerde SOY ve DSDO puanlarinin
medyan1 33,33 (Min-Maks: 6,94-50) ve 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak, karma
beslenen grupta ise yine her iki puan i¢in 33,33 (Min-Maks: 11,11-50) ve 33,33 (Min-
Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir. Bebeklerin beslenme sekline gore SOY (p=0,570)
ve DSDO (p=0,573) puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 4.7. Bebegin beslenme sekli ile SOY ve DSDO puanlari arasindaki iliski.

Bebegin beslenme sekli n SOY DSDO
Sadece anne siitii ile 31 36,11 (9,72-50) 37,5 (0-50)
Anne siitii ve formiil mama 31 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)

Karma beslenme (Anne siitii ve tamamlayici gida (ek
33 33,33(11,11-50) 33,33 (0-50)
gida), formiil mama vb. ile)

Test Istatistigi 1,125 1,113
p-degeri 0,570 0,573

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tamamlayic1 gidaya (ek gida) baglama durumu ile SOY ve DSDO puanlari
arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4.8). Tamimlayic1 istatistikler medyan
(minimum-maksimum) degerleri ile sunulmustur ve gruplar arasindaki farklar Mann

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Bebeklerine tamamlayict gidaya baglayan katilimcilarin SOY puanlarinin
medyan1 33,33 (Min-Maks: 11,11-50), DSDO puanlarmin medyan: ise 33,33 (Min-
Maks: 0-50) bulunmustur. Tamamlayict gidaya baslamayan grubun ise SOY
puanlarinin medyanit 36,11 (Min-Maks: 6,94-50), DSDO puanlarinin medyani 33,33
(Min-Maks: 0-50) olarak belirlenmistir.

Gruplar arasinda SOY puanlar agisindan Mann Whitney U testi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,689). Benzer sekilde, DSDO

puanlart agisindan da iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,569).
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Tablo 4.8. Tamamlayic1i gidaya baslama durumu ile SOY ve DSDO puanlari

arasindaki iliski.

Tamamlayici gidaya (ek gida) baslama durumu n SOoY DSDO
Evet 43 33,33(11,11-50) 33,33 (0-50)
Hayir 52 36,11 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1064,00 1042,50
p-degeri 0,689 0,569

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Birden fazla ¢ocugu olan annelerde, dnceki ¢ocuklarini emzirme durumuna
gore SOY ve DSDO puanlari karsilagtirilmistir (Tablo 4.9.). Tanimlayici istatistikler
medyan (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmus, gruplar arasindaki fark Mann-

Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Onceki ¢ocuklarini emziren annelerin SOY puanlarinin (Medyan: 34,03; Min—
Maks: 6,94-50), emzirmeyen annelere gore (Medyan: 40,28; Min—Maks: 29,17-50)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p = 0,028). Diger
yandan, DSDO puanlar1 bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p =0,934).

Tablo 4.9. Onceki bebegi emzirme durumu ile SOY ve DSDO puanlari arasindaki

iligki.
Varsa daha onceki bebegin emzirme durumu n SOY DSDO
Evet 58 34,03 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Hayir 15 40,28 (29,17-50) 37,5 (12,5-50)
Test Istatistigi 274,50 429,00
p-degeri 0,028 0,934

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Birden fazla ¢ocugu olan annelerin 6nceki ¢ocuklarinit emzirme deneyimleri ile
emzirme problemleri yasama durumlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4.10.)
Tanimlayic istatistikler frekans ve ylizde (%) olarak sunulmus; gruplar aras1 farklarin
degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi ve uygun durumlarda Fisher’in kesin ki-

kare testi kullanilmistir.

Onceki cocuklarini emziren annelerin %39,7’si meme ucu agrisi-catlag
yasarken, emzirmeyen annelerde bu oran %?26,7 bulunmustur. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,353). Anne siitii yetersizligi endisesi yasayan
annelerin orani, emziren grupta %25,9, emzirmeyen grupta %33,3 olarak saptanmus,
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p = 0,537). Bebegin memeyi reddetmesi durumu
her iki grupta da benzer oranlarda gozlenmistir (%25,9 vs. %26,7) ve fark anlamli
degildir (p = 1,000). Mastit gelisimi agisindan da emziren (%17,2) ve emzirmeyen
(%20,0) anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p =
0,723). Diger baglig1 altinda degerlendirilen emzirme problemleri agisindan da gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p = 1,000).

Tablo 4.10. Annelerin 6nceki emzirme deneyimleri ile emzirme problemi yagama

durumu arasindaki iliski.

Varsa daha onceki bebegin emzirme durumu p
Evet Hayir
n % n %

Meme ucu agrisi-¢catlagi Hayir 35 60,3% 11 73,3% v?=0,863

Evet 23 39,7% 4 26,7% p=0,353
Anne siitii yetersizligi Hayir 43 74,1% 10 66,7% ¥=-
endisesi Evet 15 25,9% 5 33,3% p=0,537
Bebegin memeyi Hayir 43 74,1% 11 73,3% = -
reddetmesi Evet 15 25,9% 4 26,7% p=1,000
Mastit Hayir 48 82,8% 12 80,0% P=-

Evet 10 17,2% 3 20,0% p=0,723
Diger Hayir 55 94,8% 14 93,3% y2=-

Evet 3 5,2% 1 6,7% p=1,000

Tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
Fisher’in kesin ki-kare test istatistikleri testin yapisi nedeniyle elde edilememektedir.

Emzirme siirecinde herhangi bir emzirme problemi yasayan anneler ile
yasamayan annelerin profesyonel emzirme danmigsmanligi hizmeti alma durumlar

karsilagtirilmistir (Tablo 4.11.). Emzirme problemi yasayan annelerin %28,9’u
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profesyonel emzirme danigmanligi hizmeti aldigini belirtirken, emzirme problemi
yasamayan annelerde bu oran %10,0 olarak bulunmustur. Yapilan analizde gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%> = 5,502, p = 0,019).

Tablo 4.11. Emzirme siirecinde yasanan problemler ile profesyonel emzirme

danigsmanligi hizmeti alma durumu arasindaki iliski.

Emzirme problemi yasama durumu

Evet Hayir
n % n % p
Profesyonel emzirme damismanhg1 Evet 13 28,9% 5 10,0% ¥?=5,502
hizmeti alma durumu Hayir 32 71,1% 45 90,0% p=0,019

Tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.12.” de, emzirme siirecinde herhangi bir emzirme problemi yasayan
annelerin profesyonel emzirme danigmanlik hizmeti alma durumuna gére SOY ve
DSDO puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Tanimlayicr istatistikler medyan
(minimum-maksimum) olarak verilmis ve gruplar arasindaki farklar Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir.

Emzirme problemi yasayan ve profesyonel emzirme danigmanligi hizmeti alan
annelerin SOY puanlarinin medyani 40,28 (Min-Maks: 15,28-50), DSDO puanlarmin
medyani ise 37,5 (Min-Maks: 4,17-50) olarak bulunmustur. Danigmanlik hizmeti
almayan annelerde ise SOY puani 31,25 (Min-Maks: 6,94-45,83), DSDO puani ise
33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analizde, SOY puanlari
icin p-degeri 0,019 ve DSDO puanlart i¢in p-degeri 0,102 olarak bulunmustur.
Profesyonel emzirme danigmanlik hizmeti alma durumuna goére SOY puanlarn
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Profesyonel emzirme
danigmanlik hizmeti alma durumuna gére DSDO puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.12. Emzirme siirecinde herhangi bir emzirme problemi yasayanlarin
profesyonel emzirme danigmanlik hizmeti alma durumlarina gére SOY

ve DSDO puanlarinin karsilastirilmas.

Emzirme problemi yasayanlarda (n=32) n SOoY DSDO
Profesyonel emzirme damismanhgy Evet 13 40,28 (15,28-50) 37,5 (4,17-50)
hizmeti alma durumu Hayir 32 31,25 (6,94-45,83) 33,33 (0-50)
Test istatistigi 114,50 143,50
p-degeri 0,019 0,102

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 4.13.° te, emzirme siirecinde profesyonel emzirme danigmanlik hizmeti
alma durumuna gore annelerin SOY ve DSDO puanlarinin karsilagtirilmasi
sunulmustur. Tanimlayici istatistikler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmis

ve gruplar arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Emzirme siirecinde profesyonel emzirme danigsmanligi hizmeti alan annelerin
SOY puanlarmin medyani 37,50 (Min-Maks: 15,28-50), DSDO puanlarinin medyani
ise 37,5 (Min-Maks: 4,17-50) olarak bulunmustur. Danigmanlik hizmeti almayan
annelerde ise SOY puani 33,33 (Min-Maks: 6,94-50), DSDO puani ise 33,33 (Min-
Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analizde, SOY puanlari i¢in p-degeri
0,108 ve DSDO puanlar1 i¢in p-degeri 0,162 olarak bulunmustur. Profesyonel emzirme
danmigsmanlik hizmeti alma durumu ile SOY ve DSDO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.13. Emzirme siirecinde profesyonel emzirme danigmanlik hizmeti alma

durumlarina gére SOY ve DSDO puanlarinin karsilastirilmasi.

n SOY DSDO
Profesyonel emzirme danismanhg Evet 18 37,50 (15,28-50) 37,5 (4,17-50)
hizmeti alma durumu Haylr 77 33,33 (6,94'50) 33’33 (0_50)
Test Istatistigi 524,00 547,00
p-degeri 0,108 0,162

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 4.14’ te, annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklari siireye gore SOY
ve DSDO puanlariin karsilagtirilmasi sunulmustur. Tanimlayici istatistikler medyan
(minimum-maksimum) olarak verilmis ve gruplar arasindaki farklar Kruskal Wallis

testi ile degerlendirilmistir.

Bebegini 6-12 ay emzirmeyi diisiinen annelerin SOY puanlariin medyani
25,69 (Min-Maks: 6,94-40,28), DSDO puanlarinin medyan1 ise 35,42 (Min-Maks:
4,17-45,83) olarak bulunmustur. 12-18 ay emzirmeyi diisiinen annelerde SOY puani
33,33 (Min-Maks: 23,61-44,44), DSDO puan ise 29,17 (Min-Maks: 0-50) olarak
tespit edilmistir. 18-24 ay emzirmeyi planlayan annelerde SOY puani 34,03 (Min-
Maks: 9,72-50), DSDO puani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak bulunmustur. 24 ay
ve lizeri emzirmeyi planlayan annelerde ise SOY puani 37,5 (Min-Maks: 13,89-50),
DSDO puani ise 35,42 (Min-Maks: 0-50) olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizde,
SOY puanlart i¢in p-degeri 0,235 ve DSDO puanlart i¢in p-degeri 0,658 olarak
bulunmustur. Emzirmeyi planlanan siireye gore SOY ve DSDO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14. Annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklart siireye gore SOY ve

DSDO puanlarinin karsilastirilmast.

n {0} DSDO
Emzirmeyi planladiklari siire 6-12 ay 6 25,69 (6,94- 35,42 (4,17-
40,28) 45,83)
12-18 ay 17 33,33 (23,61-
44,44) 29,17 (0-50)
18-24 ay 36 34,03(9,72-50) 33,33 (0-50)
24 ay ve tizeri 36 37,5(13,89-50) 35,42 (0-50)
Test Istatistigi 4,259 1,605
p-degeri 0,235 0,658

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.15.” te, Emzirme siirecinde emzik ve biberon kullanim durumlarina
gore annelerin SOY ve DSDO puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Tanimlayict

istatistikler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Bebegi emzik kullanan annelerin SOY puanlarinin medyani 33,33 (Min-Maks:
6,94-50), DSDO puanlarinin medyani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak bulunmustur.
Emzik kullanmayan annelerde ise SOY puani medyan1 36,11 (Min-Maks: 11,11-50),
DSDO puant medyan ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir. SOY
puanlar i¢in p-degeri 0,276, DSDO puanlari i¢in ise 0,854°tlir. Emzik kullanimai ile
SOY ve DSDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Bebegi biberon kullanan annelerin SOY puanlarinin medyani 33,33 (Min-Maks: 6,94-
50), DSDO puanlarinin medyani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak bulunmustur.
Biberon kullanmayan annelerde ise SOY puant medyanm 37,5 (Min-Maks: 9,72-50),
DSDO puani medyani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir. SOY
puanlari i¢in p-degeri 0,143, DSDO puanlar i¢in ise 0,976’dir. Biberon kullanimi ile
SOY ve DSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.15. Emzirme siirecinde emzik ve biberon kullanim durumlarina gére SOY

ve DSDO puanlarinin karsilastirilmasi.

n SOY DSDO
Emzik kullanma durumu Evet 48 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Hayir 47 36,11 (11,11-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1274,00 1152,00
p-degeri 0,276 0,854
Biberon kullanma durumu Evet 56 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Hayir 39 37,5(9,72-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1285,00 1096,00
p-degeri 0,143 0,976

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 4.16. ’da, dogumdan sonra bebege verilen ilk besine gore annelerin SOY
ve DSDO puanlariin karsilastirilmasi sunulmustur. Analiz, preterm (<38 hafta) ve
diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler hari¢ tutularak yapilmistir. Tanimlayict

istatistikler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Dogumdan sonra bebegine ilk besin olarak anne siitii veren annelerin SOY
puanlarinin medyani 33,33 (Min-Maks: 9,72-50), DSDO puanlarinin medyani ise
33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak bulunmustur. Formiil mama veren annelerde ise SOY
puani medyan1 29,17 (Min-Maks: 25-44,44), DSDO puani medyani ise 27,08 (Min-
Maks: 16,67-41,67) olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analizde, SOY puanlari i¢in
p-degeri 0,517 ve DSDO puanlart i¢in p-degeri 0,408 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.16. Dogumdan sonra bebege verilen ilk besine gére SOY ve DSDO

puanlarinin karsilagtiriimasi.

n soy DSDO
Dogumdan sonra bebege verilen ilk Anne siitii 51 33,33 (9,72-50) 33,33 (0-50)
besin Formiil mama 6 27,08 (16,67-
29,17 (25-44,44) 41,67)
Test Istatistigi 127,00 120,50
p-degeri 0,517 0,408

Tammlayic istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmistir. Preterm (<38
hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler harig tutularak degerlendirilmistir.

Tablo 4.17.” de, dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde ten tene temas yapilip
yapilmamasina gore annelerin SOY ve DSDO puanlarinin karsilagtirilmasi
sunulmustur. Analiz, preterm (<38 hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler
hari¢ tutularak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler medyan (minimum-maksimum)
olarak verilmis ve gruplar arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmistir.

Ik 30 dakika iginde ten tene temas yapan annelerin SOY puanlarinin medyani
35,42 (Min-Maks: 13,89-50), DSDO puanlarinin medyant ise 33,33 (Min-Maks: 0-50)
olarak bulunmustur. Ten tene temas yapmayan annelerde ise SOY puani 32,64 (Min-
Maks: 9,72-45,83), DSDO puani ise 25 (Min-Maks: 0-50) olarak tespit edilmistir.
[statistiksel analizde, SOY puanlari igin p-degeri 0,070 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). DSDO puanlari i¢in ise p-degeri 0,016’ dir

ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir(p<0,05).
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Tablo 4.17. Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde ten tene temas yapilma durumuna

gore SOY ve DSDO puanlariin karsilastirilmasi.

n SOoY DSDO
Dogumdan sonra ten-tene temas yapma Evet 40 35,42 (13,89-50) 33,33 (0-50)
durumu Hayir 20 32,64 (9,72-
45,83) 25 (0-50)
Test Istatistigi 284,50 248,00
p-degeri 0,070 0,016

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmistir. Preterm (<38
hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler hari¢ tutularak degerlendirilmistir.

Tablo 4.18.” de, dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamanina gore
annelerin SOY ve DSDO puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Analiz, preterm
(<38 hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler hari¢ tutularak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir ve gruplar

arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Ilk 1 saat icinde emziren annelerin SOY puanlarinin medyam 37,5 (Min-Maks:
15,28-50), DSDO puanlarmin medyan1 ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak
bulunmustur. 1-2 saat i¢inde emziren annelerde SOY puani 28,47 (Min-Maks: 13,89-
44.,44), DSDO puani ise 22,92 (Min-Maks: 4,17-41,67) olarak tespit edilmistir. 2-6
saat iginde emziren annelerde SOY puani 20,83 (Min-Maks: 9,72-36,11), DSDO puani
ise 25 (Min-Maks: 4,17-33,33) olarak bulunmustur. 6 saat sonrasinda emziren
annelerde ise SOY puani 25,69 (Min-Maks: 11,11-44,44), DSDO puani ise 22,92
(Min-Maks: 0-37,5) olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farki degerlendirmek
i¢in yapilan istatistiksel analizde, SOY puanlari i¢in p-degeri 0,003; DSDO puanlari
icin p-degeri 0,008 istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Ancak, ikili
karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 4.18. Dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamanina gére SOY ve DSDO

puanlarimin karsilastirilmasi.

n SOoY DSDO
Dogumdan sonra bebegin ilk Ilk 1 saat iginde 40
emzirme zamani emzirdim 37,5(15,28-50) 33,33 (0-50)
1-2 saat i¢inde emzirdim 10 28,47 (13,89- 22,92 (4,17-
44,44) 41,67)
2-6 saat icinde emzirdim 4 20,83 (9,72-
36,11) 25 (4,17-33,33)
6 saat sonrasinda 6 25,69 (11,11-
emzirdim 44,44) 22,92 (0-37,5)
Test Istatistigi 13,608 11,930
p-degeri 0,003 0,008

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bonferroni
tesi ile yapilan ikili karsilagtirma sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Preterm (<38
hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebekler harig tutularak degerlendirilmistir.

Tablo 4.19., SOY ve DSDO ile annelerin bebegiyle ilgili arastirma yaptiklari
konu bagliklari arasindaki iligkiyi incelemektedir. Yapilan analizlere gore, emzirme ile
ilgili aragtirmalar yapan annelerin SOY ve DSDO puanlarinda bazi konularda anlamli
farklar gozlemlenmistir. Herhangi bir konuda arastirma yapan annelerin SOY puanlari
medyant 36,11 (Min-Maks: 9,72-50) iken, arastirma yapmayan annelerin SOY
puanlart medyan1 29,86 (Min-Maks: 6,94-45,83) olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,022). DSDO puanlar1 agisindan ise anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,118).

Ozellikle emzirme ile ilgili konularda arastirma yapan annelerde SOY ve
DSDO puanlar1 daha yiiksek bulunurken (SOY: p = 0,007, DSDO: p = 0,004), bebek
gelisimi ve egitimi konularinda da SOY puanlarinda anlamli bir fark saptanmustir (p =
0,003), ancak DSDO puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamstir (p = 0,077).
Ek olarak bulasici hastaliklar ve agilarla ilgili arastirma yapan anneler arasinda da SOY
puanlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p = 0,041). Anne ve bebek beslenmesi
hakkinda arasgtirma yapan annelerde ise her iki puan i¢in de anlamli farklar
bulunmustur (SOY: p = 0,032, DSDO: p = 0,021). Diger konularda ise anlaml1 farklar

gozlemlenmemistir.
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Tablo 4.19. Bebek ile ilgili arastirma yapma konulari ile SOY ve DSDO puanlari

arasindaki iliski.

Bebeginizle ilgili arastirma yapma konulari n SOY DSDO
Herhangi bir konuda arastirma Hayir 81 36,11 (9,72-50) 33,33 (0-50)
yapmama Evet 14 29,86 (6,94-
45,83) 27,08 (0-50)
Test istatistigi 349,00 419,50
p-degeri 0,022 0,118
Emzirme ile ilgili konularda Hayir 55 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 40 38,19 (9,72-50) 37,5 (4,17-50)
Test Istatistigi 1458,00 1480,00
p-degeri 0,007 0,004
Bebek bakimyla ilgili konularda Hayir 53 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 42 35,42 (11,11-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 1210,50 1210,50
p-degeri 0,464 0,461
Bebek gelisimi ve egitimi Hayir 29 30,56 (6,94-
konularinda 45,83) 29,17 (0-50)
Evet 66 37,5(9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 1323,00 1174,00
p-degeri 0,003 0,077
Bulasici hastaliklar ve asilar Hayir 49 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
hakkinda Evet 46 37,5 (9,72-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1400,50 1333,50
p-degeri 0,041 0,121
Bebeklik donemi hastaliklari Hayir 50 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
hakkinda Evet 45 37,5(11,11-50) 33,33 (0-50)
Test istatistigi 1462,50 1319,50
p-degeri 0,012 0,143
Anne ve bebek beslenmesi Hayir 51 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
hakkinda Evet 44 37,5 (9,72-50) 35,42 (0-50)
Test Istatistigi 1409,00 1428,50
p-degeri 0,032 0,021
Diger Hayir 92 34,72 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 3* - -
Test Istatistigi - -
p-degeri - -

*Veri sayist yetersiz oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Dogum sekli (normal vajinal dogum veya sezaryen dogum) ile SOY ve DSDO
puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4.20.). Tanimlayici istatistikler medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle sunulmus ve gruplar arasindaki farklar Mann

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Normal vajinal dogum yapan 37 bireyin SOY puanlarinin medyani 33,33 (Min-
Maks: 9,72-50), DSDO puanlarinin medyani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak
belirlenmistir. Sezaryen dogum yapan 58 bireyin SOY puanlarinin medyani 36,81
(Min-Maks: 6,94-50), DSDO puanlarinin medyani ise 33,33 (Min-Maks: 0-50)
bulunmustur. Gruplar arasindaki SOY puanlar1 agisindan yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,141). Aynmi sekilde, DSDO puanlari

acisindan da iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p = 0,856).

Tablo 4.20. Dogum sekline gore SOY ve DSDO puanlarinin karsilastiriimas.

Dogum sekli n SOY DSDO
Normal (Vajinal) Dogum 37 33,33(9,72-50) 33,33 (0-50)
Sezeryan Dogum 58 36,81 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 1265,50 1049,50
p-degeri 0,141 0,856

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Emzirme doneminde 6zel bir diyet uygulayip uygulamadigina gére SOY ve
DSDO puanlart karsilagtirtlmistir (Tablo 4.21.). Tanimlayict istatistikler medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle sunulmustur. Ancak, "Evet" yanitin1 veren grup
sadece 3 kisiden olustugu i¢in bu veri sayisimin yetersiz oldugu belirtilerek
karsilagtirmaya dahil edilmemistir. "Hayir" yanitint veren 92 birey igin SOY
puanlarinin medyani 33,33 (Min-Maks: 6,94-50) ve DSDO puanlarinin medyani
33,33 (Min-Maks: 0-50) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.21. Emzirme doneminde 6zel bir diyet uygulama durumu ile SOY ve DSDO

puanlarinin karsilastirilmast.

Emzirme doneminde 6zel bir diyet uygulama durumu n SOoY DSDO
Evet 3* - -
Hayir 92  33,33(6,94-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi - -
p-degeri - -

*Veri sayis1 yetersiz oldugu i¢in karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

53



Emzirme doneminde beslenme konusunda destek alinan farkli kaynaklara gore
SOY ve DSDO puanlart karsilastirtlmistir (Tablo 4.22). Tanimlayici istatistikler
medyan (minimum-maksimum) degerleri ile verilmis, gruplar arasindaki farklar

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bir saglik personelinden destek alan annelerin SOY (p<0,001) ve DSDO
(p=0,015) puanlarinin, destek almayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger destek kaynaklar (aile biiyiikleri, ¢evre, yazili-gorsel kaynaklar,
internet, diger) acisindan ise SOY ve DSDO puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.22. Emzirme doneminde beslenme konularinda destek alinan kaynaklarin

SOY ve DSDO puanlart ile iliskisi.

Emzirme doneminde beslenme konularinda n SOY DSDO
destek kaynaklari
Bir Saglik Personeli Hayir 63 31,94 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 32 40,28 (19,44-50) 37,5 (0-50)
Test Istatistigi 527,00 701,50
p-degeri <0,001 0,015
Aile Biiyiikleri Hayir 53 36,11 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 42 33,33 (9,72-50) 33,33 (0-50)
Test istatistigi 954,50 1082,00
p-degeri 0,234 0,815
Cevre Hayir 72 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 23 34,72 (9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 826,00 663,00
p-degeri 0,986 0,148
Yazili-Gorsel Kaynak Hayir 78 34,72 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 17 33,33 (9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 624,50 637,00
p-degeri 0,708 0,799
Internet Hayir 68 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 27 36,11 (15,28-50) 37,5 (4,17-50)
Test istatistigi 914,50 746,50
p-degeri 0,977 0,153
Diger Hayir 86 34,72 (9,72-50) 33,33 (0-50)
Evet 9 31,94 (6,94-
41,67) 33,33 (0-50)
Test istatistigi 247,50 288,50
p-degeri 0,076 0,207

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmstir.
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Emzirme déneminde besin tiikketimini artiran ve artirmayan annelerin SOY ve
DSDO puanlar1 Tablo 4.23.” de karsilagtirilmistir. Yalnizca herhangi bir besin tiikketim
degisikligi yapan annelerin SOY puanlarinin, degisiklik yapmayanlara gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,012). Diger tiim besin gruplarinda (bol
su ve s1vi gida, siit ve siit {irlinleri, sebze ve meyve, et-balik-tavuk-kuru baklagil) SOY
ve DSDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). “Diger”

segceneginde yalnizca bir katilimer yer aldigi icin istatistiksel analiz yapilmamastir.

Tablo 4.23. Emzirme doneminde besin tiikketimindeki degisikliklerin SOY ve DSDO

puanlari ile iliskisi.

Emzirme doneminde besin tiiketiminde arttirilan SOY DSDO
gidalar
Herhangi bir degisiklik yapmama Hayir 80 35,42 (9,72-50) 33,33 (0-50)
durumu Evet 15 29,17 (6,94-
47,22) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 355,00 519,50
p-degeri 0,012 0,407
Bol su ve sivi gida Hayir 19 29,17 (6,94-
47,22) 33,33 (0-50)
Evet 76 35,42 (9,72-50) 33,33 (0-50)
Test Istatistigi 532,00 694,00
p-degeri 0,077 0,793
Siit ve siit trtinleri Hayir 75 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 20 34,72 (13,89-50) 33,33 (0-50)
Test istatistigi 709,50 748,50
p-degeri 0,711 0,989
Sebze ve meyve Hayir 63 31,94 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 32 37,5(9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test istatistigi 794,00 918,50
p-degeri 0,091 0,477
Et, balik, tavuk ve kuru baklagil ~ Hayir 74 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 21 34,72 (9,72-50) 33,33 (4,17-50)
Test Istatistigi 686,50 683,50
p-degeri 0,416 0,397
Diger Hayir 94 33,33 (6,94-50) 33,33 (0-50)
Evet 1* - -
Test Istatistigi - -
p-degeri - -

*Veri sayis1 yetersiz oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Bu caligma emziren annelerde saglik okuryazarligr ve dijital saglikli diyet

okuryazarligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismada, bebeklerin beslenme uygulamalari incelendiginde; bebeklerin
%81, 1'ine ilk besin olarak anne siitii verilmistir. Bu durum, annelerin anne siitiine karsi
olumlu tutumlarmin giiglii bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle, ilk
emzirmenin %56,8'inin dogumu takip eden ilk saat i¢inde gerceklesmis olmasi, DSO
ve UNICEF'in 2023 Kiiresel Emzirme Karnesi'nde belirtilen %46'lik kiiresel
ortalamay1 (UNICEF ve WHO, 2023) asan bir uygulamayi gdstermektedir. Bu,
arastirmanin yapildigi toplumda emzirmeye verilen yliksek 6nemi ortaya koymakta ve
erken emzirme uygulamalarini tesvik etmeye yonelik ¢abalarin olumlu sonuglarini

desteklemektedir.

Bu calismada, emziren annelerin ortalama saglik okuryazarligi puani 50 puan
tizerinden 33,92+10,40 ve ortalama dijital saglikli diyet okuryazarligi (DSDO) puani
31,10+14,39 olarak tespit edildi. Bu bulgular benzer popiilasyonlarda elde edilen
sonugclarla biiyiik dlclide ortiigmektedir. Arslan (2023) tarafindan gebelerle yapilan bir
calismada, ortalama SOY puani 35,8+9.4 ve ortalama DSDO puan1 30,8+13,1 olarak
saptanmistir. Bu da hem gebelerin hem de emziren annelerin benzer okuryazarlik
diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Ozcan (2022) tarafindan
Trakya Universitesi dgrencileri ile yapilan bir calismada SOY puan ortalamasi
30,82+7,48 ve DSDO puan ortalamasi 22,74+10,28 olarak bulunmustur. Bu degerler,
emziren annelere kiyasla daha diisiik bir okuryazarlik diizeyini ifade etmektedir. Bu
durumun ¢aligma grubunun yas, egitim ve ebeveynlik gibi deneyimsel
farkliliklarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Emziren annelerin, hem saglikla ilgili
hem de dijital beslenme bilgilerine ulasma ve kullanma konusunda daha fazla

gereksinim duymalari, bu puan ortalamalarmin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.
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2018 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yaymnlanan “Tirkiye Saglik
Okuryazarhg: Diizeyi ve Iliskili Faktorler Arastirmasi” baslikli raporda 50 puan
tizerinden degerlendirilen saglik okuryazarlik diizeyi;

“Yetersiz SOY: 0-25 puan

Sorunlu—Smirli SOY: 25-33 puan

Yeterli SOY: 33-42 puan

Miikemmel SOY: 42—-50 puan” olarak dort kategoriye ayrilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi, 2018).

Rapordaki gruplandirma dikkate alindiginda; yiiriitiilen mevcut ¢aligmadaki
bulgular, emziren annelerin genelinde saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarlig
seviyelerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin ortalama SOY puant
33,92+10,40, ortalama DSDO puani ise 31,10£14,39 olarak bulunmus; bu diizeyler,
Saglik Bakanlig1 tarafindan tanimlanan “yeterli” ve “sorunlu-siirli” araliklarina
girmektedir. Ayrica yiiriitiilen ¢alismada, SOY ve DSDO puanlar1 arasindaki iligki
degerlendirilmis ve analiz sonucunda iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu gorilmiistiir (r=0,569; p<0,001). Bu sonug, SOY puani arttikca DSDO
puaninin da arttigin1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Bu da, bireylerin genel saglik okuryazarligi diizeyleri arttik¢a, dijital
ortamlarda sunulan saglikli diyet bilgilerini arastirma, anlama ve kullanma
becerilerinin de arttigin1 gosteren bir bulgudur. Emziren anneler 6zelinde saglik
okuryazarlig1 ve dijital saglikli diyet okuryazarligi seviyeleri arasindaki iligkiyi sunan
bir arastirma bulunmamaktadir. Fakat farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen SOY ve
DSDO arasindaki pozitif yonli iliskiyi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Literatiirde yer alan hemsirelik ve tip 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada; daha
yiiksek saglik okuryazarligi, daha yiiksek dijital saglikli diyet okuryazarligi skorlarina
sahip olmakla iliskilendirilmistir (Duong ve ark., 2020). Ayni ¢alismanin benzeri
Trakya liniversitesi 6grencileri arasinda yapilmis ve SOY ve DSDO arasindaki iligkiyi
desteklemektedir (Ozcan, 2022). Kronik hastalig1 olan bireylerde yiiriitiilen bir bagka
calismada ise yine SOY arttikga DSDO artt1i§1 sonucuna varilmistir (Ates, 2025).

Calismaya katilan annelerin egitim durumlarina gore ortalama saglik
okuryazarligi ve dijital saglikli diyet okuryazarligi puanlar1 incelenmis; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu, Bertizlioglu
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ve arkadaslarinin (2023) yiiriittigli ¢calisma sonuglariyla ¢elismektedir. S6z konusu
calismada, egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise puan ortalamalar1 benzer bir egilim
gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,
emziren annelerde saglik okuryazarligi ve dijital saglikli diyet okuryazarliginin

yalnizca egitim diizeyi ile agiklanamayacagini ortaya koymaktadir.

Serensen ve arkadaglar1 (2015), egitim diizeyinin saglik okuryazarlhigini
anlamli diizeyde etkiledigini ancak saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin
yalnizca egitim diizeyiyle sinirli olmadigini; kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel unsurlarla
birlikte ele alinmas1 gerektigini vurgulamistir. EK olarak, Duong ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan gelistirilen kisa formlu saglik okuryazarligi Olgeginin uygulandig
caligmada, egitim diizeyinin saglik okuryazarlig iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve
kullanma kapasitelerinin; yas, gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisim gibi baska
sosyo-demografik degiskenlerden de etkilendigi de vurgulanmistir. Bu durum, saglik
okuryazarliginin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve yalnizca egitim diizeyiyle
sinirli  olarak  degerlendirilemeyecegini ortaya koymaktadir Bu baglamda,
calismamizin bulgulari, saglik okuryazarligin ¢ok boyutlu yapisini desteklemekte ve
ozellikle emziren anneler gibi 6zel gruplarda bu iliskilerin daha karmagik bigimlerde

ortaya c¢ikabilecegini varsayilabilir.

Yirtitiilen calismamizda, saglik okuryazarligt ve dijital saghkli diyet
okuryazarligi puanlar1 katilimecilarin  gelir diizeylerine goére karsilagtirilmistir.
Bulgular, gelir diizeyinin saglik okuryazarligi puanlar iizerinde onemli bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymustur (p=0,007). ikili karsilastirmalar sonucunda, "gelir
giderden az" olarak beyan eden katilimcilarin SOY puanlarinin, "gelir giderle denk"
olarak beyan eden katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu, diisiik gelir diizeyinin bireylerin saglik okuryazarligim1 olumsuz ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Iliskili Faktdrler Arastirmasi (2018) baslikli raporda; gelirin yiiksek
olmasmin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak saglik okuryazarligini olumlu
etkilemesiyle iliskilendirmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirligii, 2018). Ek olarak, mevcut calismada gelir durumu arttikga SOY
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puanlarinin artmasina karsin, gelir durumuna gére DSDO puanlart arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p=0,899).

Bu calismada, annelerin emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi
kaynaklarma iliskin bulgular incelendiginde; bir saglik personelinden bilgi alip
almama durumuna gore SOY puanlar1 degerlendirilmis ve saglik personelinden bilgi
alan katilimcilarin SOY puanlariin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,002). Yapilan bir arastirmada; saglik okuryazarligi becerileri yiiksek hastalarin,
saglik profesyonelleriyle daha aktif bir sekilde iletisime girdigi, saglikla ile ilgili
sorular sorma ve agiklamalar arama egiliminde oldugunu belirtmistir (Friis ve ark.,
2020). Baska bir ¢alismada, saglik calisanlariyla iyi iletisim kurma becerisi bilyiik
Olciide saglik okuryazarligina baglanmistir. Daha yiiksek saglik okuryazarligi, hasta-
saglik calisani iletisiminin iyilesmesiyle iliskilendirilmistir (Caeiros ve ark., 2024). Bu
bulgular 15181Inda emzirme ve bebek beslenmesi gibi kritik konularda saglik
personelinin bilgi sunma becerilerinin gelistirilmesi ve bu alandaki farkindaliklarinin
artirllmasi, saglik okuryazarhigini giiclendirmeye yonelik etkili bir strateji olabilir.
Buna karsilik, ayn1 degisken agisindan DSDO puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,136). Dijital saglikli diyet okuryazarliginda belirgin bir fark
olmamasi, dijital beslenme bilgilerine erisim ve kullanim becerilerinde sadece saglik

personelinden bilgi almanin tek basina etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Bebek beslenmesi ve emzirme konularinda bilgi kaynagi olarak interneti
kullanildigin1 belirten annelerin hem SOY hem de DSDO puanlari, internet
kullanmayanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (SOY i¢in p = 0,040;
DSDO igin p = 0,003). Internetin bilgi edinme siirecinde énem kazanmasi, bireylerin
saglikla ilgili kararlarini alirken daha bilingli davranmalarini saglayan faktorlerden biri
olarak degerlendirilebilir. Emziren anneler 6zelinde yapilan bir ¢alisma bu sonuglari
desteklemektedir. Uyar ve Beydag (2022) tarafindan yapilan arastirmada, emziren
annelerin %69,2'sinin bebek beslenmesi konusunda bilgi kaynagi olarak interneti
kullandig1 ve e-saglik okuryazarliklarinin bebek besleme tutumlariyla pozitif iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, internet kullaniminin DSDO puanlari
tizerindeki belirgin etkisi, dijital igeriklerin beslenme ve saglikli diyet konularinda
emziren annelerdeki bilgi ve becerileri gelistirmesinde etkili olabilecegini

gostermektedir. Ote yandan, aile biiyiikleri, cevre ve yazili-gdrsel kaynaklar gibi bilgi
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kaynaklarma gore yapilan karsilastirmalarda SOY ve DSDO puanlarinda énemli bir
fark bulunmamistir (p > 0,05). S6z konusu kaynaklar daha geleneksel, deneyime
dayali veya sinirli igeriklerinden dolay1r emziren annelerde okuryazarlik diizeyini

artirmada yeterince etkili olmadiklar1 soylenebilir.

Bu calismada; emziren annelerin herhangi bir emzirme problemi yasayip
yasamama durumuna gore SOY ve DSDO puanlart arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (SOY i¢in p=0,386; DSDO i¢in p=0,391). Bununla birlikte, emzirme
siirecinde karsilasilan bazi sorunlar1 yasama durumu agisindan, annelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleriyle anlamli derecede fark oldugu bulunmustur. Meme ucu
agrisi/catlagi, anne siitii yetersizligi endisesi ve mastitis gibi emzirme zorluklar
yasayan annelerin, bu sorunlar1 yasamayan annelere kiyasla saglik okuryazarlig
puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla p < 0,001; p =
0,015; p = 0,016). Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarliginin annelerin emzirme
siirecinde karsilastiklar1 sorunlarla basa c¢ikma becerilerini giiclendirdigini ortaya
koymaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligina sahip annelerde emzirme giigliiklerinin
daha az yasandigi ve emzirme konusundaki 6z giivenin artti§i vurgulanmaktadir
(Stafford ve ark., 2020; Valero-Chilleron ve ark., 2022). Bu bulgular, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin emzirme siirecinde karsilasilan spesifik zorluklar tizerindeki
etkisine odaklanan hedefli egitim ve destek miidahalelerinin Onemini ortaya

koymaktadir.

Calismada bebeklerin suanki beslenme sekilleri ile annelerinin saglik
okuryazarlig1 skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin annelerinin saglik okuryazarligi medyani, diger gruplara gére (anne siitii ve
formiil mama ile beslenme ve karma beslenme) daha yiiksek goriinse de, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,570). Bu bulgu, bebeklerin beslenme
sekli ile annelerin SOY ve DSDO diizeylerine gore farklilik olmadigim
gostermektedir. Benzer sekilde, Graus ve arkadaslarinin (2022) Alman KUNO-Kids
dogum kohort calismasinda, annelerin saglik okuryazarligi seviyeleri ile bebek
emzirme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Caligmalarinda, annelerin %38,8' inin saglik okuryazarliginin yetersiz veya sinirh
oldugu belirlenmis, ancak bunun dérdiincii aya kadar sadece anne siitii ile beslenme

ile istatistiksel olarak iliskili olmadigini saptamistir (OR = 0,995 [CI 0,977-1,015], p
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= 0,60). Gaupsiené ve arkadaslarmin 2023 yilinda yaptig1 arastirma ile bu bulgular
celismektedir. Calismada; disiik saglik okuryazarligina sahip annelerin, emzirme
sirasinda daha fazla formiil mama kullanma egiliminde oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar, saglik okuryazarlifinin emzirme davranigini etkileyen onemli bir faktor

olabilecegini, ancak tek belirleyici faktdr olmadigini gostermistir.

Bu ¢alismada, birden fazla ¢ocuga sahip annelerin saglik okuryazarligi ve
dijital saglikli diyet okuryazarlig1 puanlari, 6nceki bebeklerini emzirip emzirmeme
durumlarina gore karsilagtirllmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, dnceki bebeklerini
emzirmis tecriibeli sayilan annelerin SOY puanlar1 (medyan: 34,03; min-maks: 6,94-
50) emzirmemis annelerin puanlarindan (medyan: 40,28; min-maks: 29,17-50)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p = 0,028). Bu bulgu,
literatlirdeki bazi calismalarla ¢elismektedir. Chou ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yaptig1 arastirmada, emzirme deneyimi olan kadinlarda saglik okuryazarligini daha
yiiksek bulunmustur. Bu farklilik, calisma gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve

bilgiye erisim kaynaklar1 gibi ¢esitli faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada, emzirme siirecinde emzirme problemi  yasayan annelerin
profesyonel emzirme danigmanligi alma durumuna gére SOY ve DSDO puanlari
agisindan incelenmis ve SOY puanlari, profesyonel destek almayanlara gore anlamli
derecede yliksek bulunmustur. DSDO puanlar agisindan bir fark saptanmamaistir. Bu
bulgu, SOY puanm yiiksek annelerin emzirme problemini daha kolay
tanimlayabildiklerini, ¢6ziim yollar1 arama konusunda daha istekli olduklarini ve
profesyonel destek alma gerekliligini fark etmenin bile yiliksek saglik okuryazarlig

diizeyi gerektirdigini desteklemektedir.

Annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar siire ile saglik okuryazarligi ve
dijital saglikli diyet okuryazarlig1 skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Istatistiksel
analizde, SOY puanlar i¢in p-degeri 0,235 ve DSDO puanlar i¢in p-degeri 0,658
olarak bulunmustur. Emzirmeyi planlanan siireye gére SOY ve DSDO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Benzer sekilde yapilan bazi
aragtirmalarda da, annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile emzirme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Graus ve ark., 2021; Mirjalili ve

ark., 2018). Ancak bu bulgular, literatiirdeki bazi ¢alismalarla ¢elismektedir. Bu
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caligmalarda, yiiksek saglik okuryazarligi puanina sahip annelerin emzirme siiresinin
daha uzun oldugu, diigiik saglik okuryazarliginin ise emzirmenin erken kesilmesiyle
iliskili oldugunu gostermistir (Hosseini ver ark., 2019; Valero-Chillerén ve ark., 2022;
Vila-Candel ve ark., 2021). Bu farklilik, ¢alismalarda kullanilan saglik okuryazarlig
Olgekleri, kiiltiirel faktorler ve annelere sunulan destek sistemlerinin farkliligi gibi

etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Dogumdan sonra bebege verilen ilk besine gore (anne siitii veya formiil mama)
saglik okuryazarligi ve dijital saglikli diyet okuryazarligi puanlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Her iki degisken igin de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (SOY i¢in p = 0,517; DSDO i¢in p = 0,408). Dogum sonras1 bebege
verilen ilk besine goére annelerin saglik okuryazarligi ve dijital saglikli diyet
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmamasi, bu iki beceri diizeyinin ilk
besin olarak anne siitii ile beslenme tercihleriyle dogrudan iliskili olmadiginin
gostergesidir. Calismanin olas1 karistiric1 faktorlerin etkisini azaltmak i¢in prematiire
(<38 hafta) ve diisiik dogum agirlikli (<2500 g) bebekler hari¢ tutulmustur. Ek olarak,
bebegine ilk besin olarak formiil mama baslayan annelerin oraninin diisiik olmasi
(n=6), gruplar aras1 karsilastirmalarin giiciinii sinirlayabilir ve istatistiksel anlamlilik
elde edilememesine neden olabilir. Bununla birlikte, Gaupsiené ve arkadaslarinin
(2023) yaptig1 bir calismada bu bulgularla ¢elisen sonuglara ulasilmistir. S6z konusu
arastirmada, diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin emzirme siirecinde formdil
mama kullanimina daha fazla egilim gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, saglik
okuryazarliginin emzirme davranigini etkileyen 6nemli bir faktor olabilecegini, ancak
tek belirleyici olmadigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, mevcut c¢aligmanin
sonuglar1 ile literatlirdeki farkli bulgular; Orneklem biyiikligi, kiiltlirel yap:
farkliliklar1 ve kullanilan yontemsel yaklasimlardaki farkliliklardan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismada, dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde bebekleriyle ten temasi
yapan annelerin dijital saglikli diyet okuryazarlig1 puanlarinin, ten temasi yapmayan
annelerinkinden 6nemli 6lciide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan, saglik
okuryazarlig1 puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu, erken ten temasi yapan annelerin dijital kaynaklardan

saglikli beslenmeyle ilgili bilgileri elde etme, anlama ve degerlendirme becerilerini
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destekleyebilecegini gostermektedir. Erken ten temasi ile anne-bebek baginin
giiclenmesi, annenin emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi arayiginin artmasi ve

dijital kaynaklara yonelme tesviki bu sonuglar agiklayabilir.

Bebeklerin ilk emzirme zamani degerlendirildiginde, dogumdan sonraki ilk
saat i¢inde bebeklerini emziren annelerin SOY puanlarinin medyani 37,5 (Min-Maks
15,28-50) ve DSDO puanlarinin medyani 33,33 (Min-Maks 0-50) olarak 6l¢tilmiistiir.
Bu degerler, diger gruplarla karsilagtirildiginda hem SOY hem de DSDO igin en
yiikksek ortalama puanlar1 ifade etmektedir. Bu durum, emzirmeyi erken baslatan
annelerin saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, 2-6 saatte emziren grubun SOY medyan
20,83 (Min-Maks 9,72-36,11) iken, DSDO medyani 25 (Min-Maks 4,17-33,33) ile
daha diisiiktiir. Istatistiksel analiz sonuglarma gore, gruplar arasinda hem SOY
(p=0,003) hem de DSDO (p=0,008) puanlarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Ancak, Post-hoc Bonferroni testinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu, genel olarak istatistiksel bir fark goriilmesine ragmen, hangi iki grubun farkli
oldugunu net olarak belirlemenin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Bu, drneklem
dagilimmin dengesiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir (6rnegin, 2-6 saat i¢inde
emzirilen sadece 4 kisi). Benzer sekilde yapilan arastirmalarda da, annelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirmeye baglama arasinda

anlaml1 bir iligki bulmamistir (Graus ve ark., 2021; Mirjalili ve ark.,2018).

Annelerin bebekleriyle ilgili ¢esitli konularda arastirma yapma davranislar ile
SOY ve DSDO diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve SOY skoru ile “herhangi bir
konuda aragtirma yapmam” degiskeni arasinda anlamli fark bulunmustur. Bebeklik
donemi hastaliklari, bulagici hastaliklar ve asilar, bebek gelisimi ve egitimi gibi
konularda arastirma yapan annelerin SOY puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek annelerin
ozellikle bebekle ilgili baz1 konularda daha fazla arastirma yapma egiliminde oldugu
sOylenebilir. Ayrica emzirme ve anne-bebek beslenmesi konularinda arastirma yapan
annelerin hem SOY hem de DSDO puanlarinda anlamli bir fark saptanmistir. Emzirme
ve beslenme konularinda arasgtirma yapmanin saglik ve dijital saghkli diyet

okuryazarlig1 seviyelerini arttirdig1 sdylenebilir.
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Emzirme doneminde beslenme konusunda destek alinan farkli kaynaklara gore
SOY ve DSDO puanlart karsilagtirtlmistir. Bir saglik personelinden destek alan
annelerin SOY ve DSDO puanlarinin, destek almayanlara gore anlaml sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (SOY i¢in: p<0,001; DSDO i¢in: p=0,015). Bulgular, her
iki okuryazarlik i¢in de saglik profesyonellerinden alinan destegin 6nemli dl¢lide daha
yiiksek puanlarla iligkili oldugunu gostermistir. Bu durum, profesyonel kaynaklardan
elde edilen bilgilerin hem dogruluk hem de erisilebilirlik bakimindan daha giivenilir
olmastyla agiklanabilir. Diger destek kaynaklar1 (aile biiyiikleri, ¢evre, yazili-gorsel
kaynaklar, internet, diger) agisindan ise SOY ve DSDO puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Yapilan bir arastirmada; gebelik doneminde kadinlarin
profesyonel bilgi kaynaklarini dijital kaynaklara gore daha giivenilir ve yararh

bulduklarini belirtmistir (Vogels-Broeke ve ark., 2022).

Emzirme doneminde besin tiikketiminde degisiklik yapan annelerin SOY
puanlarinin degisiklik yapmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, yiiksek saglik okuryazarligina sahip annelerin, bilingli olarak mevcut
beslenme aliskanliklarini degistirmeyi tercih ettigini diisiindiirebilir. Giiney Afrika’da
yapilan bir arastirmada; emziren anneler arasinda sosyal faktorler ve kiiltiirel
inanclarin  beslenme tercihlerini etkileyebilecegini vurgulamakta ve egitim
miidahalelerinin beslenme ¢esitliligini ve beslenme kilavuzlarina uyumu iyilestirmeye

yardimci olabilecegini gostermektedir (Chakona, 2020).

Sonug olarak, bu ¢alisma emziren annelerin saghk ve dijital saghkli diyet
okuryazarlig1 diizeylerinin birgok faktorden etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle
bilgi kaynaklarina erigim, saglik profesyonelinden destek alma ve dijital araclarin
kullanim1 bu diizeyleri belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Bulgular, emzirme
stirecinde annelerin bilin¢li saglik kararlar1 alabilmesi i¢in okuryazarlik diizeylerinin
giiclendirilmesi gerektigini gostermekte ve bu alanda yapilacak egitim ve

miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

64



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismadan ¢ikarilan temel sonuglar sunlardir:
Emziren annelerin ortalama SOY puani 50 puan iizerinden 33,92+10,40, ortalama
DSDO puani ise 31,10+14,39 olarak bulunmustur.
SOY ve DSDO puanlarn arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,569; p<0,001). Bu, SOY puani artttkca DSDO puanmnin da arttigin
gostermektedir.
Emziren annelerin egitim diizeyine gére SOY ve DSDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Gelir diizeyi, saglik okuryazarligimi anlamli sekilde etkilemis; diisiik gelirli
annelerin SOY puanlart daha diisiik bulunmustur (p=0,007). DSDO agisindan ise
gelir diizeyiyle anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Emzirme ve bebek beslenmesi konularinda bilgi kaynaklar1 arasindan; bir saglik
personelinden bilgi alan katilimcilarin SOY puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002). Bu durum saglik profesyonellerinin bilgi
sunma roliiniin 6nemini vurgulamaktadir. Ek olarak, ayn1 degisken agisindan
DSDO puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,136). Internetten
bilgi alan katilimcilarin ise hem SOY hem de DSDO puanlarinin, internetten bilgi
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmistiir (SOY i¢in
p=0,040; DSDO i¢in p=0,003).
Emzirme siirecinde karsilasilan bazi sorunlarin (meme ucu agrisi/¢atlama, mastitis
ve anne siitll yetersizligi endisesi) annelerin SOY diizeyleriyle anlamli derecede
iliskili oldugu belirlenmistir. Emzirme siirecinde bazi sorunlart (meme ucu
agrisi/¢atlama, mastitis ve anne siitii yetersizligi endisesi) yasayan annelerin, bu
sorunlar1 yasamayan annelere kiyasla SOY puanlarinin anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur.
Emzirme siirecinde sorun yasayan annelerin profesyonel emzirme danigmanligi
alma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,019). Bu, emzirme
sorunlar1 yasayan annelerin ¢6ziim arayisinda oldugunu gostermektedir. Emzirme

slirecinde sorun yasayan anneler arasinda, profesyonel emzirme danismanligi
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alanlarin SOY puanlari, almayanlara gére anlamli derecede yliksek bulunmustur
(p =0,019).

e Erken donemde ten tene temasin annelerin DSDO puanlarini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur.

e Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin, ilk emzirilme zamani, emzirmeyi
planladig1 siire, tamamlayici gidalara baslama durumu, emzik, biberon kullanim
durumu ve mevcut beslenme sekli gibi degiskenlerin SOY ve DSDO puanlariyla
iligkili olmadig1 belirlenmistir.

e Emziren annelerin baz1 emzirme ve bebek ilgili konularda arastirma yapmasi, SOY
ve DSDO puanlarini pozitif yonde etkilemistir.

e Annelerin emzirme siirecinde besin tiikketim degisikligi ile SOY puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmugtir.

e Annelerin 6nceki bebeklerini emzirme tecriibesi ile SOY puanlari arasinda ters
yonlii (negatif) bir iliski saptanmaigtir.

e Emzirme doneminde beslenme konularinda saglik personelinden destek alan

annelerin SOY ve DSDO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda, emziren annelerin hem saglik hem de
dijital saglikli diyet okuryazarligi diizeylerini artirmak icin ¢ok yonli stratejiler
gelistirilmesi dnerilmektedir. Oncelikle, saglik profesyonellerinin bilgi ve danismanlik
becerilerinin giliglendirilmesi, annelere giivenilir bilgilere dogrudan erisim imkani
sunarak okuryazarlik diizeylerini artirmada etkili olabilir. Bilgi edinme siirecinde
dijital araglarin ve internetin rolii goz 6niine alindiginda, kamu kurumlar1 ve saglik
profesyonelleri  tarafindan  hazirlanan  bilimsel temelli dijital igeriklerin
yayginlagtirilmasi tesvik edilmelidir. Ek olarak, diisiik gelirli gruplar arasinda saglik
okuryazarligim1 iyilestirmeyi hedefleyen miidahaleler planlanmali ve bunlar igin
destekleyici sosyal politikalar giiclendirilmelidir. Emzirme siirecinde karsilasilan
zorluklarla basa c¢ikmada okuryazarligin rolii dikkate alindiginda, anneler igin
kisisellestirilmis egitim programlart ve profesyonel emzirme danigsmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hem emzirmenin basarisin1 hem de anne ve bebek
sagligini olumlu yonde etkileyebilir. Son olarak, gelecekteki arastirmalar daha biiyiik

orneklemleri icermeli, uzun siireli ve karsilastirmali ¢alismalar yapilmalidir.
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EKLER

EK 1. Anne-Bebek Anket Formu

1. KISIM : ANNE ILE ILGILI BILGILER

1) Kag yasindasiz? ...................
2) Egitim durumunuz nedir?

a) Okuma-Yazma biliyor

b) Tlkokul mezunu

c) Ortadgretim mezunu (Lise)

d) Yiiksekokul / Universite

e) Lisanststii
3) Suan ki ¢alisma durumunuz nedir?

a) Calistyor

b) Calismiyor

c) Diger (Liitfen belirtiniz:

4) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
5) Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir?
a) Okuma-Yazma biliyor
b) Ilkokul mezunu
c) Ortadgretim mezunu (Lise)
d) Yiiksekokul / Universite
e) Lisansisti
6) Esinizin suan ki ¢alisma durumu nedir?
a) Calistyor
b) Calismiyor
c) Diger (Liitfen belirtiniz:

7) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
d) Gelir yok
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8) Aile tipiniz nedir ?
a) Cekirdek aile (Es ve Cocuklar)
b) Genis aile (Anne, Baba, Cocuklar, Biiyiikanne, Biiyiikbaba, Yakin
Akraba vb)
¢) Pargalanmis aile (Aile bireylerinden birinden vefati, Bosanma vb)
9) Yasayan baska cocugunuz var m1?
a) Evet
b) Hayir
10) Birden fazla ¢gocugunuz varsa daha 6nceki ¢ocugunuzu/cocuklarinizi
emzirdiniz mi? (Bagka ¢ocugunuz yoksa bu soruyu atlayiniz.)
a) Evet
b) Hayir
11) Simdiye kadar emzirme ve bebek beslenmesi konularindaki bilgi
kaynaklarimiz asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)
a) Bilgim yok.
b) Bir Saglik Personelinden
c) Aile Biiyiiklerinden
d) Cevremden
e) Yazili-Gorsel Kaynak
f) Internet
g) Diger (Liitfen belirtiniz: )

12) Emzirme doneminde 6zel bir diyet uyguluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
13) Emzirme doneminde beslenme konularinda kimlerden destek aliyorsunuz?
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
a) Bir Saglik Personelinden (Hekim, Hemsire, Diyetisyen vb.)
b) Aile Biiyiiklerinden
c) Cevremden
d) Yazili-Gorsel Kaynaklardan
e) Internetten

f) Diger (Liitfen belirtiniz: )
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14) Emzirme doneminde beslenmenizde asagidaki hangi besinlerin alimini
arttirdiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
a) Herhangi bir degisiklik yapmadim
b) Bol su ve sivi gida
c) Siit ve st tiriinleri
d) Sebze ve meyve
e) Et, balik, tavuk ve kuru baklagil
f) Diger (Liitfen belirtiniz: )

15) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
16) Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. KISIM : BEBEK ILE ILGILI BILGILER

17) Dogumunuz ne sekilde gergeklesti?

a) Normal (Vajinal) Dogum

b) Sezeryan Dogum
18) Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz

b) Erkek
19) Bebeginizin suan kag giinliik/aylik/yasinda?

................................ giin /ay / yil

20) Bebeginiz kag haftalik dogdu? .........................
21) Bebeginizin dogum kilosu nedir? .................cooiiiiinn.
22) Bebeginizin suanki kilosu nedir ...,
23) Bebeginizin yenidogan yogun bakimda yatig ykiisii var m1?

a) Evet

b) Hayir
24) Bebeginizin dogumundan itibaren su zamana kadar kag kez hastanede yatist

yapildi1? (Hastaneye yatis Oykiisii varsa hangi sebeple belirtiniz)

25) Bebeginizin tan1 konmus kronik bir hastalig1 var mi?

a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evet ise belirtiniz..........ccccceeenennnt
26) Dogumdan sonra bebeginize ilk besin olarak ne verdiniz?

a) Anne siitii
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b) Formiil mama
¢) Sekerli su
d) Diger (Liitfen belirtiniz:

27) Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
a) 1lk 1 saat iginde emzirdim
b) 1-2 saat i¢cinde emzirdim
C) 2-6 saat iginde emzirdim
d) 6 saat sonrasinda emzirdim
28) Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde ten-tene temas yaptiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
29) Bebeginizi suan nasil besliyorsunuz?
a) Sadece anne siitii ile
b) Anne siitii ve formiil mama
c) Karma beslenme (Anne siitii ve tamamlayici gida (ek gida), formiil
mama vb. ile)
30) Bebeginiz emzik kullantyor mu? / Kullandi mi1?
a) Evet b) Hayir
31) Bebeginiz biberon kullantyor mu? / Kulland1 m1?
a) Evet b) Hayir
32) Bebeginize/gocugunuza tamamlayici gidaya (ek gida) basladiniz mi?
a) Evet ................. aylikken
b) Hayir heniiz baglamadim
33) Emzirme siirecinde herhangi bir emzirme problemi yasadiniz? (Cevabiniz
hayir ise 34. Soruyu atlayiniz.)
a) Evet  b)Hayir
34) Emzirme problemi yasadiysaniz asagidaki emzirme zorluklarindan
hangilerini yasadiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Meme ucu agrisi-catlagi
b) Anne siitli yetersizligi endisesi
¢) Bebegin memeyi reddetmesi
d) Mastit
e) Diger (Liitfen belirtiniz:

35) Emzirme siirecinde profesyonel emzirme danigmanligi hizmeti aldiniz m1?
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a) Evet (Cevabimiz Evetse liitfen belirtiniz: )

b) Hayir

36) Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
a) 0-6ay
b) 6-12 ay
c) 12-18 ay
d) 18-24 ay
e) 24 ay ve lizeri
37) Bebeginizle ilgili en ¢ok hangi konularda aragtirma yaparsiniz? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)
a) Herhangi bir konuda arastirma yapmam
b) Emzirme ile ilgili konularda
c) Bebek bakimiyla ilgili konularda
d) Bebek gelisimi ve egitimi konularinda
e) Bulasici hastaliklar ve asilar hakkinda
f) Bebeklik donemi hastaliklar1 hakkinda
g) Anne ve bebek beslenmesi hakkinda
h) Diger (Liitfen belirtiniz: )
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Ek 2. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-Kisa Form

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI- KISA FORM

Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne Cok Oldukca Oldukca Cok kolay
olgiide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz. zor zor kolay

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik
bilgiye ulasabilmek.

2. flaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi)
anlayabilmek.

3. Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirebilmek.

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarinin nasil yonetilecegine dair bilgiye
ulasabilmek.

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu
anlamak (meme muayenesi. kan sekeri testi.
tansiyon gibi).

7. Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine karar
vermek.

8. Arkadaglarinizin ve ailenizin tavsiyeleri
dogrultusunda hastaliklardan nasil
korunacaginiza karar verebilmek.

9. Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler
(meditasyon. egzersiz. yiirilyiis. pilates vb.)
hakkinda bilgi edinebilmek.

10. Medyada yer alan (internet. gazete. dergiler
gibi) nasil daha saglikli olunacagina dair
bilgileri anlamak.

11. Hangi giinliikk davranislarin (igme ve yeme
aligkanliklari. egzersiz vb.) sagliginizla iliskili
olduguna karar verebilmek.

12. Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine
katilmak.
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Ek 3. Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhig Olcegi

DiJITAL SAGLIKLI DiYET OKURYAZARLIGI OLCEGI

Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne | Cok zor | Oldukga zor Oldukca Cok kolay
6l¢lide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz. kolay

1. Internette giivenilir ve dogru saghkli diyet
bilgileri bulmak.

2. Internette yer alan saglikli diyet bilgilerini ve
diyet onerilerini anlamak.

3. Internette yer alan saglikli beslenme
bilgilerinin sizin i¢in uygun olup olmadigina
karar vermek.

4. Giinliik yasantinizda daha saglikli
beslenebilmek i¢in internet tizerinden saglikli
diyet bilgilerine bagvurmak.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T.C . "
BURSA ULUDAG UNIVERSITES] REKTORLUGU J
Hukuk Misavirligi cj"'*’d"»
Safhk Bilimleri Aragiirma ve Yayvin Etlk Kurula Baskanhgy

Saye  E-92662996-044-191 143 04.12.2024
Konu:  Esra KAPLANOGLU nun Arastirma lzni

SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI DEEARLIGINA
Igi: 1E. 112024 rarihli ve 903 T4980-605-9703 sayih yazimz,

Fakiilteniz, Hemgirelik Balimi Cocuk Sagligs ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali dgretim
tyesi Prof, Dr. Murcan OZYAZICIOGLU nun vilksek lisans ogrencisi olan Esra KAPLANOGLL,
"Emziren annelerde saghk okurvazarhgn, dijital sagliklh divet okuryazarhgn ve iligkili faktbelerin
degerlendirilmesi” kenulu tez galigmasi, BUU Arastima ve Yayin Etigi Kurullan  (Saglik Bilimleri
Aragtirma ve Yayin Eiik Kurulufnm 27 Kasim 2024 farih ve 2024-09 savih oturumunda ghelisilmig
olup, alinan karar ckie ghaderilmektedir.

Rilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Zekeriyya ARI
Rekidir a.
Rektige Yardimeisi

Ek:
Karar Ornegi (| Sayfa)

Bu belge, ginenh ckekimenik ines ile ssealminighn
W Eelpe Dognilan Adnesi: e udos uluds
B Bcktirhagu Liorakle hanpuse 160249 Silder HURS A Hhilp 5n: Fatma Csdon ROALL [u

e
e
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»

2\ BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
D)3 ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
| /‘ (Saghk Bilimleri Arastirma ve \ﬂ)llvl Etik Kurulu)
S TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
27 KASIM 2024 2024-09

KARAR NO 3: Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekanhifindan alinan Hemgirelik Bolimii Cocuk
Saghfn ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali 6gretim dyesi Prof. Dr. Nurcan
OZYAZICIOGLU'nun damismanh@inda yiiksek lisans 6grencisi olan Esra KAPLANOGLU,
'Emziren Annelerde Saghk Okuryazarhfn, Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhi Ve lligkili
Faktorierin  Degerlendirilmesi” konulu tez g¢aliymasi kapsaminda uygulanacak anket
sorulaninin degerlendirilmesine gegildi

Yapilan goriismeler sonunda; Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanh@indan alinan
Hemsirelik Bolimit Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dali 8gretim {lyesi
Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun damgmanh@inda yiiksek lisans dgrencisi olan Esra
KAPLANOGLU, "Emzren Anneclerde Saghk Okuryazarh@, Dijital Saghkh  Diyet
Okuryazarh@ Ve lligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi kapsaminda
uygulanacak anket sorulanmin fikrd, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine
iliskin sorumlulufu basvurucuya ait olmak {zere (¢aliymaya baslamadan oOnce anketin
uveulanacag kurum, kurulus, SUAM Baghekimligi ve klinik sorumlusu vb. gerekli yerlerden

vazilt izinlerin alinarak) uygun olduguna ovbirligi ile karar verildi

Prot. D) Z&gkriy
Kurtl Biskam L

.

Prof. Dr. Nurcan OZY, ‘ Prof. Dr. Ayse TOPAL

Uye Uye

Prof. Dr. Berrin TUNCA

| ye \'.\ ¢

Lvent

Prof. Dr. Ahmet Onur GIRISGIN Prof. Dr. Fahir OZK \N MKAS
Uye Uye 3
)\
\
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Ek 5. Goniillii Katilimer Onam Formu

GONULLO KATILIMCI ONAM FORMU

Prof. Dr. Sibel ERGUN tarafindan yiritdlen “Emziren annelerde saghk okuryazarli@i, dijital saghkh
diyet okuryazarhig wve iliskili faktérlerin degerlendirilmesi” baslikl arasbrmaya davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya kaohp kanlmama kararnini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagirn bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun ckunup anlasilmas: biyldk dnem
tagimaktadir. Eger anlayamadifiniz we sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz  sorabilirsiniz. Bu  calismaya katlmak tamamen géndllilik esasina dayanmaktadir.
Calizmaya katlmama veya kabldiktan sonra  herhangi  bir anda calismadan gkma hakkinda
sahipsiniz. Ca : C A3 Ara ava k i ] erdiginiz bigiminde
vorumlanacaknor. Size verilen formlardaki sorulan yamitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastrmayla lIgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Emziren annelerde saghk okuryazarh@, dijital saghkh diyet okuryazarlig
ve liskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

. Arastirmanin Medeni: Tez caligmasi

d.  Arastrmanin Ongérilen Slresi: 3 ay (01.12.24-28.02.2024)

e. Arastirmaya Katlmasi Beklenen Kathimey/Gondlll Sayisi:84

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer{ler): Dértgelik Cocuk Hastanesi
Cahsmaya Katihim Onayi:
"Yukarida yer alan ve arastrmadan dnce géndlliye / kathmecya verilmesi gereken bilgileri gésteren
Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasiri sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sdzli olarak agiklandi. Aklima gelen bltdn sorular sorma olanag
tanindi ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim. Calismaya kanlmadigim ya da kabldiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu keosullarla, sgz konusu
arastirmaya hichir baskl ve zorlama olmaksizin gonilld olarak kablmay kabul ediyorum. Bu metnin
imzal bir kopyasini aldim.”

Kanhmeinn (Kendi el yazisi ile)
B e O Sttt et e e bbbt ea et g 44 e Rnann e e bk en e e b e e e ete e e

imzas::

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altnda Bulunanlar lgin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
L e T OO PO TP OO PP PO PPOP

imzas::

Not: Bu form, iki ndsha halinde dizenlenir. Bu nishalardan biri imza karsihidindo gdnili kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindon saklanr.
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Ek 6. Olcek Kullanim izni

M

(konu yok)

ESRA KAPLANOGLU 29 Eyl 2024 Paz, 23:26

Sayin Dog. Dr. Sevil KARAHAN YILMAZ,

Hocam ben Esra KAPLANOGLU Balikesir Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yilksek Lisans 6grencisiyim. Danigmanin
Prof. Dr. Sibel ERGUN ile sizlerin Sadlik Okuryazarl@ Olcedi Kisa Form ve Dijital Saglikhi Diyet Okuryazarhii Olgedinin Tiirkge Formunun
Gegerlik ve Giivenirlik Galigmasini yaptiginiz iki dlgedi bizi tez galismamda kullanmak istiyoruz. izniniz olursa gok mutlu clurum. Kolay
gelsin

sevil karahan yilmaz 30 Eyl 2024 Pzt, 10:48
Alici: ESRA KAPLANOGLU

Merhaba Esra,

Olgegi galismanizda kullanmaniz bizi mutlu eder. Yardime olabilecedim bir sey olursa arayabilirsiniz || S I Sevoilerimle..

esra kapLanoGLU | -- </ 202+ Paz. 2326 tarihinde sunu yazdr

Alintilanan met

ESRA KAPLANOGLU 3 Eki 2024 Per, 18:08
Alicr: sevil karahan yilma

Tesekkur ederim ilginiz ve izniniz igin

30 Eyl 2024 Pzt 10:48 tarihinde sevil karahan yilmaz <_> sunu yazdi:
\intilanan meti zlend
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EK 7. Kurum izni

T.C.
BURSA WALILIG]
11 Saghk Midilrligil

Say » E-GT508481-T99-264480035 03.01.2025
Konu @ Esra KAPLANOGLLU'nun Tez Calismast
lzni hakkinda

BURSA DORTCELIK COCUK HASTALIKLARI HASTANES| BASHEKIMLIGINE

[1gi : 16122024 tarihli ve E-60589873-799-262 360081 sayil vazine

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi hemgirelik vilksek lisans dgrencisi Esra Kaplanodlu'mun;
Emziren annelerde saglik  okuryararhg, dijital  saghkl diyet okuryazachge we  dligkili  fakvbelerin
degerlendirilmesi  konule arastrma calismasina iligkin basvuru belgeler] incelenerek degerlendirilmis olup,
paligmanin yapilmasinin wygun gdeilldiliine dair alinan Koemisyon Karan iligikte ghnderilmigtir.

Greregini arz ederim

Dhos. Dr. Salih METIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

Ek:  Esra KAPLANOGLL nun Komisyon Karar

Elgs defrulama keibu: FEIIPN-EEDO-ALDA-G T3 S ICFeFRLE Belpge doprubana adeea: Biigs s worw ek oy drisagh b-hakankp-ches

Abusdein Mabedlen, Honin ¥usdu Cd. Siocd Osmongooc B 1800 Hilm wan: Derya DEDE E
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T.C.
BURSA VALILIGI
il Saghk Miidirlifa

03.001.2025

BURSA IL SAGLIK MUDDRI
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEFLERI DEGERLENDIRNME KONMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhgmmuz Bilimsel Aragtorma Taleplerd  Deferlendirme  Komdsyono,  sunulan
dosyamn uygunlugung degerlendirmek deere 27.12_2024 tarthinde toplanmugtie.

Balikesir Universitesi Saihk Bilimled Fokaltes: hemgirelik voksek lisans 6grencis: Esr
Kaplanog o nun; Emeiren anmelerde safhk okuryasmrgy, dijital saghiklh divet okuryazarlign ve
iligkili faktirlenn deferlendirilmes:  konolo aragtrrma gabymasim Modadogomitze bagh
Dirtgelik Cocuk  Hastabklon  Hastanesinde  uygulama istefine  iliskin ekli  belgeleri
incelenmuastir,

Komisyon tarafindan yapelan degerlendirme neticesinde, sox konusu gahgmanin sd
pepen hastanede  yapilan hizmetleri aksatmavacak  sckilde,  kigisel verlerin korunmas
hakkmdaks kanun ve yinetmeliklers oyulmak kaydi ile yamlmass oygun bolummus olup,
namlanmas akabinde hazrlanan sonwg rapommun bir nidshasimin Bagkanb@mea

calismanmn ta
wiinaberilmesime;

Oy birligi ile karar vertlmagtir.

U, D, Hasret YUCEL OFBOLUK Dr. Berkay BUKRLU
Tibbi Farmakoboji Usmam | Uye) Drokior (Uye)
Foadir CAKIR Hasan ARSLAN
Leman {Uyel Uzman { Uye)
27.12.2024

Dir. Sevgli HARORLL
Farmu Hast. Hiz. Bask. Y rd.
I Komisvon Bagkani)

Ek: Esra KAPLANOCGLU nun Bagvury Belgeler

Belpe dopniarm kodu: 2832 IRE-0T | D040 M PO DO RSD Helpr dogralama sdresi: hitpe: Cwesow surkoye gov inogg bl badon |
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