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Arastirmanin amact, dogum sonu donemdeki kadinlarda e-saglik okuryazarlig: diizeyi

ile maternal baglanma ve emzirme 6z-yeterlilikleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma, tanimlayici tasariminda yapilmistir.. Arastirmanin evrenini ¢aligmanin
yapilmasi planlanan Istanbul ilinde 2020 yilinda gergeklesen toplam dogum yapan
kadmlarin tamami olusturmaktadir. Istanbul ili 2020 TUIK verilerine gére dogum
yapan toplam kadin sayis1 191.240 olarak raporlandigina ulasilmis ve evrendeki birey

sayist 191.240 olarak alinmigtir.

Orneklemin biiyiikliigiinii belirlemede evreni belli ~ 6rneklem segim formiilii
kullanilmistir. Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giliven araligt ve + %5 sapma
ile aragtirmanin 6rnekleme alinacak kisi sayis1 en az 383 olarak belirlenmis olup
aragtirma kriterlerini saglayan 400 kadin dahil edilmistir. Tanimlayici tipte olan bu
aragtirma, etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul ilindeki géniillii katilmay1 kabul
eden, kurumlardan izni almaya gidilmeden, kartopu yontemi kullanilarak Google
form, Whatsapp ve e-posta vd. online yontemlerle dogum sonu dénemdeki emziren
annelerden Eyliil 2021-Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler Anne
tanitict bilgi formu, Tamer(2017) tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmis E-Saghk
Okuryazarhg Olgegi,2009 yilinda Kavlak ve Sirin tarafindan Tiirkge ’uyarlanmis
Maternal Baglanma Olgegi Eksioglu(2007) tarafindan Tiirkge’ uyarlanmis Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir.
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Arastirma analizler SPSS 22,0 for Windows’tan yararlanilarak yapildi. Tanimlayici
Olgiitler; ortalama ve standart sapma, ylizde dagilim olarak belirtilmistir.Elde edilen
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ‘‘Kolmogorov-Smirnov’’testi
kullanilarak kontrol edilmistir. Bagimli degiskenler ile kategorik degiskenlerin
iliskilerinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi, iki grup arasinda siirekli degiskenlerin
incelenmesi igin eger parametrik kosullar yeterliyse student-t testi,yeterli degilse
““Mann Whitney U testi’’, ¢oklu gruptaki devamli degiskenlerin incelenmesi i¢in
parametrik kosullarin saglandigt durumlarda ‘“‘One Way ANOVA’’ analizi,
parametrik  kosullarin  saglanamadigi  durumlarda Kruskall Wallis analizi
kullanilmistir. One Way ANOVA analizinin uygulandigi durumlarda post-hoc analiz

icin Bonferroni analizi kullamlmustir. Istatistiki anlamlilik derecesi p<0,05 alinmustir.

Kadinlarin %35,2’si 25-30 yas araliginda olup 30,8+4,4 yas ortalamalaridir. %56,5
lise ve daha alt1 egitim seviyesinde olup, %65,3 kadinin ¢alistig1 goriilmiistiir. Ek
olarak esin c¢alisma durumuna bakildiginda %95,8’inin ¢alistig1,%4,3 {iniin
calismadiglr saptanmistir. Kadinlarin gelir durumlarma bakildiginda %9,5 unun
gelirinin ~ giderlerinden az  oldugu,%12,3’liniin  gelirinin  giderden fazla
oldugunu,%78,3’linlin gelirinin giderine denk oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %55,5’inin il merkezinde yasadigi, %43,8’inin
ilcede yasadiklar1,%0,8’inin ise kdyde yasadiklarina ulagilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin “‘E-SOY’’ ortalamalar ile yas arasinda iliski bulunmustur(p<0,05) .Yas
degiskeni ile en yiiksek e-okur yazarlik 25-30 yas grubunda en diisiik e okur yazarlik
ise 31 yas ve listiindeki grupta oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara
gore; annelerin yas, yasanilan yer, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, calisma durumu,
sosyal giivencesinin varligi, gelir durumu ve gebeligin istenme durumu ile E-SOY’dan
alinan puan arasinda iliski bulunmustur(p<0,05).‘Maternal Baglanma Olgegi’’
acisindan degerlendirmelere bakildiginda; egitim, esin egitimi, gelir diizeyi, aile tipi,
gebeligin  istenmesi durumu, dogum sayist parametreleri iliskili bulunurken
(p<0,05);yas, yasanilan yer, calisma, esin caligma, sosyal giivence degiskenleri

arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Yas gruplan ozellikleri, egitim, esin egitimi, ¢alisma durumu, esin ¢alismasi, gelir
,dogum sayisi, gebelik istemi ile kadinlarn EOQY arasinda iliski bulunamamistir.
Annelerin yasadiklar1 yer ve emzirme 6z yeterlilikleri arasindaki iligki incelendiginde

il de yasayanlarin o0l¢cek puan ortalamalarinin(117,72),ilcede yasayanlarin



ortalamalarinin(108,53),kdyde yasayanlarin ise(84,33) oldugu goriilmiistiir. Bebegi 6
aydan daha kiigiik olan annelerin maternal baglanma dlgek  puam
ortalamalar1(84,62+15,08)  7-12 ay olan annelerin(95,12+13,06) 6l¢ek puanlari
ortalamalarina kiyasla daha diisiik olarak bulunmustur(p=0,001<0,05). Bebeklerini
emziren annelerin her {i¢ O6lgek puani ortalamalari emzirmeyen annelerin 6lgek
puanlar ortalamalarina gore daha yiiksektir(p=0,001<0,05). Bebeklerini sadece anne
stitiiyle besleyen annelerin e-saglik okuryazarlik ve emzirme 6z yeterlilik 6lgek
puanlar istatistiksel olarak karma beslenme yapan annelerin dlgeklerden aldiklar
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgek puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde e-saglik
okuryazarlik 6lgegi ile maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlilik 6l¢ekleri arasinda
orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi.Maternal baglanma o6l¢egi ile emzirme 6z yeterlilik kiyaslandiginda ise
diisiik seviyede pozitif yonlii anlamli korelasyon saptandi. Olgekler arasindaki bu
korelasyon, e-saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldikce emzirme ve maternal baglanma
diizeyinin artmakta oldugunun bir gostergesidir. ‘‘E-saglik okuryazarligi olgegi” ,
Cronbach’s Alpha puani 0,972 , Maternal baglanma 6lgeginin Cronbach’s Alpha puani

0,982 olarak , Emzirme Oz yeterlilik 6lgeginin ise 0,994 olarak saptanmistir.

Arastirma sonuclaria gore; kadinlarin sagliklar1 hakkinda karar verirken hangi bilgi
kaynaklarin1 kullandiklar1 gebelik ve dogum sonrasi donemde tespit edilmelidir.
Kadinlarin E-saglik okuryazarlik seviyeleri artirilmali ve bu konudaki farkindalik
diizeyleri belirlenmeleri ve egitim igerikleri hazirlanmalidir. Bu baglamda kliniklerde
calisan hemsirelerin ‘‘E-saglik’’ konusunda yeterli seviyeye gelmesi saglanmali ve
emzirme siirecindeki annelerin bu konudaki bilgi ihtiyaglarin1 gidermeye yonelik

planlama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum, e-saglik okuryazarlik, emzirme 6z yeterlilik,

maternal baglanma
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The aim of the research is to preserve the kinship between the e-health literacy level
of the person in the postpartum period and their maternal intimacy and breastfeeding

self-efficacy.

Apart from the research, it was designed. In order to realize the population of the
research, it includes all of those who gave birth in Istanbul in 2020. According to the
results of the Istanbul province 2020 Tuik, the total number of women who gave birth
was reported as 191,240 and the number of people in the population was taken as

191,240.

The sample selection formula of which the universe is known was used to determine
the sample size. According to the result obtained from the formula, the number of
people to be sampled was determined as at least 383 with a 95% confidence interval
and + 5% deviation, and 400 women who met the research criteria were included. This
descriptive study was conducted using the snowball method using google form,
whatsapp and e-mail, etc., without obtaining permission from the institutions in
Istanbul, who agreed to participate voluntarily after obtaining the ethics committee
permission. Data were collected from breastfeeding mothers in the postpartum period
between September 2021 and April 2023. Data were collected from Mother descriptive
information form, E-Health Literacy Scale adapted to Turkish by Tamer(2017),
Maternal Attachment Scale adapted to Turkish by Kavlak and Sirin (2009). and
Eksioglu (2007) using the Turkish-adapted Breastfeeding Self-Efficacy Scale.
Statistical analyzes of the data obtained in the study were made using SPSS 22.0 for
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Windows. Descriptive criteria; mean and standard deviation are presented as a
percentage distribution. The conformity of the data to the normal distribution was

checked with the Kolmogorov-Smirnov test.

Chi-square analysis for examining the relationships between dependent variables and
categorical variables, student-t test if parametric conditions are met for examining
continuous variables between two groups, Mann Whitney U test if not, One Way
ANOVA for examining continuous variables in more than two groups analysis,
Kruskall Wallis analysis was used when parametric conditions could not be met.
Bonferroni analysis was used for post-hoc analysis in cases where One Way ANOVA

analysis was applied. Statistical significance was taken as (p<0.05).

35.2% of the mothers participating in the study were in the 25-30 age group, with a
mean age of 30.84+4.4 years. It was seen that 56.5% of them had a high school or below
education level and 65.3% of them were working. In addition, when the employment
status of the spouse was examined, it was determined that 95.8% were working and
4.3% were not working. Considering the income status of women, it was concluded
that 9.5% of the women had less than their expenses, 12.3% of them had more than
their expenses, and 78.3% of them were equal to their expenses. It has been reached
that 43.8% of them live in the town center and 0.8% of them live in the village. There
is a statistically significant difference between age groups in terms of e-health literacy

scale scores of the women participating in the study (p<0.05).

The highest e-literacy among age groups was found in the 25-30 age group, and the
lowest e-literacy was in the age group of 31 and above. A statistically significant
difference was found between the existence of social security, income status, and the
desired pregnancy status and e-health literacy scores (p<0.05). While there was a
significant difference in the variables of education level, spouse's education level,
income status, family type, desired pregnancy, number of births (p<0.05), there was
no significant difference between age, place of residence, employment status, spouse's

employment status, and social security variables. detected (p>0.05).

No significant relationship was found between the age groups characteristics of the
mothers, the educational status of the spouse, the educational status of the spouse, the
employment status of the spouse, the income status, the desired pregnancy status, and

finally the number of births and breastfeeding self-efficacy. It has been observed that
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the scale score averages of those living in the province are (117.72), the averages of
those living in the districts (108.53) and those living in the villages (84.33). Mean
maternal attachment scale scores of mothers with babies younger than 6 months
(84.62+15.08) were found to be statistically significantly lower than the mean scores
of mothers whose babies were 7-12 months old (95.12+13.06)(p). =0.001<0.05). The
mean scores of all three scales of the mothers who breastfeed their babies were found
to be statistically significantly higher than the mean scores of the mothers who did not

breastfeed (p=0.001<0.05).

The e-health literacy and breastfeeding self-efficacy scale scores of mothers who fed
their babies only with breast milk were found to be statistically significantly higher
than the scale scores of mothers who had mixed feeding. When the correlation between
the scale scores was examined, a moderately positive and statistically significant
correlation was found between the e-health literacy scale and the maternal attachment
and breastfeeding self-efficacy scales. A low-level positive statistically significant
correlation was found between the maternal attachment scale and the breastfeeding
self-efficacy scale . This correlation between the scales is an indication that as the e-
health literacy rate increases, mothers' tendency to breastfeed and maternal attachment
increases. The Cronbach's Alpha score of the e-health literacy scale was 0.972, the
Cronbach's Alpha score of the maternal attachment scale was 0.982, and the

Breastfeeding Self-efficacy scale was 0.994.

According to the results of the research, it should be determined which information
sources women use when making decisions about their health during pregnancy and
postpartum period. The "E-health literacy" levels of women should be increased and
their awareness levels should be determined and training contents should be prepared.
It should be ensured that e-health is at a sufficient level and planning should be made

to meet the information needs of mothers in the breastfeeding process.

Keywords: postpartum, e-health literacy, breastfeeding self-efficacy, maternal

attachment

X



ICINDEKILER

TEZ ONAYT ..auuiiiiiiiiinninnninsnicssisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI .c.cuvuiiiiereresencnnesesenensesesensensessessenssssssssessenss ii
ONSOZeeveerererernsesessssssssssssesssssssssessssessssssssssssssssssessssssesssssssssssessssasssssessssessssssn iii
OZET ....uiiiiiiiisnicssnnicssssicssssisssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssses iiv
ABSTRACT ..ccuviiiiinnniinsnisssicssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss vii
ICINDEKILER ....ouiuiinceninciscnnsinssscnssessssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssss X
TABLOLAR LISTEST..cvuiiuiusicnsinnincnsinssscnscnsssscssssnsssssessssssssssssssssssssssass xiii
SEKILLER LISTESI..cucuiiuiusininenninsiscnssensiscssssnsssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssscs XV
KISALTMALAR......uuiiiiiniiniinniessisssissssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss XV
BIRINCI BOLUM
GIRIS oceeicecsincncnsiscnssessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssassssnsssses 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi.............cccoivivevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeesese e 1
1.2. Arastirmanin Amaci V& SOTUIAIT .........ccoviieiiiieiiie et 2
IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER ... icicnsinenscnsinssscnsissssscsssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssses 4
2.1, OKUIYazZarliK......ooiiiiieiie et 4
2.2, Saglik OKUIYAZATIIZT ..couvveeiiieiiieiieie ettt et 4
2.2.1. Saglik Okuryazarlil DUZEYIeri .....c.cooveeviiiniieiieiiciceeeeee e 5
2.2.1.1. Temel (Islevsel) Saglik Okuryazarligl............cccocoevevreereeevereeennnns 5
2.2.1.2. Interaktif (iletisimsel) Saglik Okuryazarligi.............cococevvevennncnn, 5
2.2.1.3. Elestirel Saglik Okuryazarligl ........c.ccccvevienieiiieniieiierieeeee 5
2.2.2. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Boyutu..........cccccevvieviininienccncnnenne. 6
2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarliginin Durumu.............ccceeeevienienennnene 7



2.4. Saglhik Okuryazarhigmnin Birey, Toplum Ve Diinya I¢in Onemi .............cocco......... 8
2.4.1. Saglik Okuryazarliginin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siireclerinde

OM@IMI .ttt b et s bt et e b e bt et e b e sbe e b saeesbe et 10

2.5. Saglik Okuryazarlhigini Etkileyen Faktorler ..........occoviinieiiniiniiiiniiieicee, 11
2.6. E-Saglik Okuryazarlik Kavrami..........ccooovieiiiieriiniiiiiiecieececeeieee e 11
2.7, BABIaNMa......coouiiiiieiiieiiecie ettt et e beeenbeenae s 14
2.7.1. Baglanmanin OIUSMAST .......cccueeuierireiiienieeiieeieeieeseeereesereeeeeseeeaeesenas 16
2.7.2. Baglanma EVICIeTi.......cccueeiiiiiiiiiieieeiieee et 17
2.7.3. Baglanma StIlleri.........cccueeiviiiiieiiiiiieeiiee e 17
2.7.3.1. Glivenli Baglanma ............cccoocieiiiniiiiiieiiieieeeee e 18

2.7.3.2. Kaygili Baglanma...........ccccoeiiieiiiiniiiiieiiieiece e 18

2.7.3.3. Kagman Baglanma............cccocceeriiiniiiinieniieieeie e 19

2.7.3.4. Daginik Baglanma ...........cccoecieiiiniienieiiieiece e 19

2.7.4. Maternal Baglanma..............cccoeeeuiiiiiiiiienieciieseeeee e 19
2.7.4.1. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler ............ccoccoocevininnen. 20

2.8. EMZIrme KaVIAmI .....cocueiiiiiiiiiiiieniiiieceicete ettt 20
2.9. Emzirmeyi Etkileyen FakKtorler..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeece e 22
2.9.1. Anneye Ait FaKtOTIOr ......cooviiiiiiiiiiiieieee e 22
2.9.2. Bebege Ait FAKIOTIET .......cocviiiiiieiieieeiieeeeeee e 23
2.9.3. Cevresel FAKLOTIOT .........cccuviieiieeeiie e e 23
2.10. Emzirme Oz Yeterlilik Kavrami ..............ccoeevrueveieruereceeieseseeeeeeenee e, 23

2.11. Maternal Baglanma,Emzirme Oz Yeterliligi Artirmada Saglik Okuryazarliginin

Rolii ve Hemsirenin GOIEVIETT ........cccviieiiiiieiieciie et 24

UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI wcuuininninninncsscisnsisssissesssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
3.1, Arastirmanin TiPi..cceeeceeeiieiienie ettt et et e e e eeeeenaeenee 26
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamaNI.........cccveeecureeereeeeireeeereeeerreeeereeesseeessesessesesssesenns 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ...........oovoveveveveieveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeveeenenens 26

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri .........ccooeeveriiniiiiiiiiecieneeeceeeeesee e 27
3.4. Veri Toplama ATaClart .........coeviieiiiiiiieiieieeieeeee et 28

3.4.1. Anne Tanitict Bilgi Formu (EK 1) .....ccoociiiiiiiiiiiiiiieieeieceeee 28

xi



3.4.2. E-Saglik Okuryazarlik Olgegi (EK 2) ....c.oovvieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseveeens 28

3.4.3. Maternal Baglanma Olgegi (MBO) (EK 3).....covivoviieeeeeeeeeeeeeseveeenns 28

3.4.4. Emzirme Oz-Yeterlik OIegi (EK 4)......c.oooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesevseens 29
3.5. Arastirmanin DeZiSKenleri ........c.cooiviiiiiiiiiiiiieieceee e 29
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........c.eevieeiieniieiiieiieeiceie e 29
3.7. Arastirmanin Etik BOYULU ......coccoiiiiiiiiiiii e 30
3.8. Arastirma SInirlthKIArT .......ccooeiiiiiiiii e 30
3.9. Arastirma TaKVIMI .......cccveieiiiiiiiiicciie et 30

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR ......oveeeterereresnesessssesesssessssessssssssessesssssssssssssessssessssssessssssesessessssssasessases 32
BESINCI BOLUM
TARTISMA ...ooveenereereresessesessesesessesessssesessesssssessssssssssessssssssssessssssessssasssssessssesssssss 50

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Emzirme, Destek Alma ve Interneti

Kullanim Ozelliklerine Ait Bulgularin TartiSImast ............o.cccevevrueveeeuerereerenereennnn, 50
5.2. E-Saglik Okuryazarligmna iliskin Bulgularm Tartisilmasi .............ccccovvvevrenn... 55
5.3. Maternal Baglanma Olcegine iliskin Bulgularm Tartisilmasi ............................ 59
5.4. Annelerin Emzirme Ozyeterlilige Iliskin Bulgularin Tartisilmasi...................... 63
5.5. Olgekler Arasindaki Korelasyonun TartiSmast .............oocvveeveveeevveeeeeuenennnnnn. 69
ALTINCI BOLUMuuucuinininscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 72
SONUGC VE ONERILER .......cuinnininissssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 72
KAYNAKC A ...uiriiiniceineissicsnnnesssecsssssnsssessssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssssssssassase 75
EKLER.....uoiiiiitiiinninseiniissicssiseississssssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassase 98
OZGECMIS cuouininninsinncincsscsssississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 114

Xii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1: Cocuklarda Baglanmanin Olusmast ..........cccceeeererieenieneeienienenieneeene 15
Tablo 3.1: Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama ..............cccooevevveueveveveveeeeeeeenenennne, 27
Tablo 3.2: Arastirma TaKVIMi.........ccovieiiiiiiiiiieeciie e 31
Tablo 4.1: Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=400)...... 32
Tablo 4.2: Gebelik Ve Bebekler ile Tlgili OzelliKIer..............coveveveveeeeeeeereeeenenne, 34
Tablo 4.3: Annelerin Cesitli Ozelliklerinin Dagilimi(N=400) (Frekans (F), Yiizde

(2/0) s+ttt et bt et h e bttt h bt e st ebe et st nae et 35
Tablo 4.4: Annelerin Interneti Kullanma Ozellikleri(N=400) ..........cccceeevvvererererennees 37
Tablo 4.5: Olgek Puan OZelliKICT . ........ocvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38

Tablo 4.6: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile E-Saglik Okuryazarlik Olgek
Puanlar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi ............cccocovoveveceeiveeeveeeeeeeeeeee e, 39
Tablo 4.7: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Maternal Baglanma Olgek
Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ............cccoovovevieeiieeevecceeeeeeeeeeeaee, 41
Tablo 4.8: Dogum Sekli Ve Maternal Baglanma Olgek Puan1 Arasindaki Iliskinin
INCEIENMES ......oceoveece ettt 42
Tablo 4.9: En Cok Destek Goriilen Kisi ile Maternal Baglanma Olgek Puani
Arasindaki Tliskinin INCEleNMESi............oovovvieiviveeeeeeeeeeee s 42
Tablo 4.10: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgek
Puanlar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi ............cccocoovevieveveeeveeeeeeeeeeeeeneee, 43
Tablo 4.11: Dogum Sekli Ve Emzirmeye Baslama Siiresi Arasindaki Iliskinin
INCEIENMES ..., 44
Tablo 4.12: En Cok Destek Goriilen Kisi ile Oz Yeterlilik Olgek Puani1 Arasindaki
T1isKinin INCEIENMEST .......c.cvvveeceieceeeeeeeeeeeeeee e, 44

Tablo 4.13: Bebekler ile ilgili Cesitli Ozellikler Ile Olgek Puanlar1 Arasindaki

T1isKinin INCEIENMEST .........ovvveeceieceeeeeeeeeeee e, 45
Tablo 4.14: Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi......................... 46
Tablo 4.15: Olgeklerin Cronbach’s Alpha Degerleri...........ooovveveveveeeceeeeeennnne, 47

Tablo 4.16: E-Saglik Okuryazarlik Ve Annelerin internet Kullanimlar1 Arasindaki
T1isKinin INCEIENMEST .........ovvveecececeeeeeeeeeeeeeee et 47
Tablo 4.17: Emzirme Oz Yeterlilik Ve Annelerin Internet Kullanimlar1 Arasindaki

T1isKinin INCEIENMEST .........ovvveeceieceeeeeeeeeeee e, 48

xiii



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1: Saglik Okuryazarligima Iliskin Kavramsal Model ..............cccocovevvevereerenncne. 6
Sekil 2.2: Saglik Okuryazarligmin Saghgin Ug Alana Uygulanan Dért Boyutu......... 7
Sekil 2.3: Saglik Okuryazarliginin Paydaglart ...........cocooviiiininiininiiiicccceee, 9
Sekil 2.4.: Saghigin Temel BelirleyiCileri.......ccoooiiviiriiniiniiiiiiinececieccceeeee 11
Sekil 2.5.: E-Saglik Okuryazarligt Lily Modeli.........cccoocuveviiniiiniiniieieieeee 13
Sekil 2.6: Cocuklarda Baglanmanin Olusmast...........ccceecveeviieriieniienieeiieeieeee e 16
Sekil.2.7:Cranley Modeline Gére Baglanma OzelliKIeri ...............cccovvevevevveeeeennne. 20
Sekil 2.8: Siit Yapiminin Noroendokrinolojik Kontrolii.............ccceveiieiiiniieniennnnnne. 21
Sekil 2.9: Annenin Oz-Yeterlilik ALGISI...........c.ccoveveuiveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Sekil 3.1.: EOYO Maddeleri........c.cuovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29

X1V



KISALTMALAR

WHO : World Health Organization

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
oM : Tip Enstitiisii

TNSA : Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
SPSS : Statistical Package for Social Sciences
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

SOY : Saglik Okuryazarligi

EOY : Emzirme Oz Yeterlilik

AS : Anne Siitu

E-SOY : E-Saglik Okuryazarlig:

MBO : Maternal Baglanma Olcegi

Ort : Ortalama

Kg : Kilogram

Cm : Santimetre

CAD : Cronbach  Alfa Degeri

EOYO : Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

XV



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Okuryazarlik, okuma ve yazma becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin
yasamlarin1 idame ettirirken karsilastiklar1 her problemi ¢6zmeye yonelik var olan
potansiyellerini siirekli gelistirmede okuma,yazma becerilerini kullanma olarak

tanimlanmaktadir(National Institute for Literacy,1991).

Saglik okuryazarlik (SO)  kavrami bireylerin saglikla ilgili igerikleri dogru
okuyabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.Simonds 1974 yilinda kavramin
tanimin1 egitime vurgu yaparak tanimlamistir(Simonds,1974). DSO’ye gore insanlarin
kendi ve yakin cevresi i¢in saghigi gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla bilgi
edinme,anlama,yorumlama ve bilgiyi kullanma yeteneklerinin toplami olarak

tanimlanmistir(WHO,2013).

SO  bireylerin  demografik,gelir,teknolojik  gelismeler,bireysel  becerilerden
etkilenmektedir(Durusu,vd.,2014).

Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin arastirildigi bir arastirmada dahil edilen bireyler
kiyaslandiginda farkliliklar oldugu gibi iilke bazinda bakildiginda da farkliliklar
oldugu ortaya ¢ikmistir(WHO, 2013).

SO anne ve bebek acisindan dogruca etkisi vardir.Anneler bebekleri ve onlarin
bakimlar1 hakkinda karar alirken edindikleri bilgileri okuma ve anlama becerileri
izerinde ¢ok biiytik etkisi vardir.Annelerin karar verme yetenekleri iizerinde SO’nun

etkisi goz ard1 edilmeyecek diizeydedir(Renkert ve Nutbeam,2001).

Dogum sonu donemde bebegin saglikli bicimde biiyilimesi siirecine olumlu etkileri
olan ve ¢cocugun hayatinin sonraki dénemlerinde de etkilerini gosteren bir bag olusur

(Ozbaran ve Bildik, 2006).

Dogum sonu dénemde istenilen bir gebelik yaganmasi bebegin kabullenilmesi ve tiim
siireci bu duygularla siirdiirmek,dogum sonrast donemde annelerin bebegin bakimi
hakkinda bilgi diizeylerinin yeterliligi anne ve bebek arasindaki baglanmanin

olusmasina katki saglar(Solt, Savaser ve Dolgun, 2017).



Anne siitlinii tanimlayacak olursak yaratici tarafindan bebek i¢in bahsedilmis bir
hediyedir.Igerik yoniinden anne siitiiniin diger besinlere kiyasla esi ve benzeri
yoktur.Bebegin ihtiyacina gore siitiin icerigi degismektedir. Anne siitii ile beslenme ve
emzirme erken donemde anne ve bebek arasinda kurulacak baglanmanin temellerini

atmaktadir(Eker ve Yurdakul, 2006).

Kadinlarin ¢ocuklarini basarili sekilde emzirmeleri i¢in bu konudaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmast ve erken donemde desteklenmeleri gerekmektedir(Kiigiikoglu ve

Celebioglu,2013).

Emzirme eylemi oksitosin salgilanmasina neden olur salgilanan bu hormon ise kadinin
uterus involusyon siirecine olumlu etkisiyle birlite kadinin olast kanama riskini en aza
indirirDogum  sonrast ve emzirme doneminde annelerin  bebeklerine
dokunmasi,emzirme ve temas halinde kalmasi gibi davranislar ile salgilanan oksitosin

diizeyini artirir(Jobst,vd., 2016).

Kadmlarin  bebek  beslenmesi  iizerindeki  kararlarin1  bir¢ok  faktérden
etkilenmektedir.Bu faktorler;gebelik donemi ve postpartum donemde alinan bebek
bakimi1 ve emzirme hakkinda alinan bilgi ve annelerin kendini bu konuda yeterli
hissetmesi alinan kararlar1 ve davraniglarin stirdiiriilebilirligini

etkilemektedir(Irmak,2016).

Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgi kaynaklarindan biri internet ve sosyal
medya  platformlardirEn  ¢ok  kullanilan  sosyal —medya  platformlar
instagram,twitter,youtube gibi platformlardir.Annelerin bilgi alabilecegi ve onlar
tizerinde olumlu davraniglara yol acabilecek igerikler oldugu gibi giivenli olmayan

bilgiler de mevcuttur( Kaya vd., 2018).

Kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsirelerine bu konuda ¢ok énemli gorev diismektedir.
Annelerin bu siirecteki bilgi kaynaklarini saptamali ve kadinlarin giivenilir kaynaklara
nerden ulasabilecekleri konusunda anneleri bilgilendirmeleri gerekmektedir(Ustiiner

ve Bodur,2009).
1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu calisma postpartum donemdeki kadinlarda e-saglik okuryazarligi diizeyi ile
maternal baglanma ve emzirme 6z-yeterlilikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.



» Dogum sonu donemdeki kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi nedir ?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin maternal baglilik diizeyi nedir ?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri nasildir ?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin demografik 6zellikleri e-saglik okuryazarlik
diizeylerini etkiler mi?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin demografik ozellikleri maternal baglanma
diizeylerini etkiler mi?

» Dogum sonu donemdeki  kadinlarin demografik oOzellikleri emzirme 6z
yeterliliklerini etkiler mi?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile maternal
baglanma iliskisi nasildir?

» Dogum sonu donemdeki kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasinda iliski var midir?
» Dogum sonu donemdeki kadinlarin maternal baglanma diizeyi ile emzirme 6z

yeterlilik diizeyleri arasinda iligki var midir?



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Okuryazarhk

UNESCO’nun tanimina gore okuryazarlik kavrami ; “Degisik baglamlarla iliskili
basili ve yazili materyalleri tanimlama,anlama,yorumlama,olusturma,iletisim

kurma, hesaplama ve kullanma becerisidir” (Kanj ve Mitic,2009).

UNESCO’nun 2016 yilinda yapilan istatistik verilerine gore; insanlarin %86’s1 temel
diizey okuryazarlik yetenegine sahip geri kalan ise temel okuryazarlik diizeyine dahi

ulagamayan bir kesimdir(UNESCO,2016).

Yazi igerigi olan metinlerin okunmasi ve bireyler tarafindan anlasilmasi genel bir

tanimdir(Reinking,1994).

Giliniimiizde tanimi su sekildedir; toplumun anlamlandirmis oldugu terimleri yetkin

sekilde kullanmas1 konusundaki yeterlilikleridir (Kellner,2001).

Diinya’da 25-64 yas araliginda her iki cinste okuryazarlik oran1 %86, 1 iken Tiirkiye’de
%97,4 olarak tespit edilmistir (UNESCO, 2016). Bireylerin temel okuryazarlik
becerilerine sahip olmasi saglik okuryazarlik becerilerinin her zaman yiiksek olacagi

anlamina gelmemektedir (Easton ve digerleri, 2010; Yilmazel ve Cetinkaya, 2015).

Gec¢mis ve glinlimiiz sartlarinda yapilan okuryazarlik tanimlar1 arasindaki farkliliklarin
olmasinin bazi nedenleri vardir. Glinlimiiz sartlar1 teknolojik ilerlemeler goz dniinde
bulunduruldugunda okuryazarlik kavrami; teknolojik ilerlemeler,egitim,kiiltiir
seviyesi ile birlikte evrilmistir.Yeni iletisim araglart medya okuryazarlik tanimin
ileriye tagimistir. Ve okuryazarligin sadece kalem ve kagittan ibaret olmadigin bizlere
gostermistir(Tiirkoglu,2016).

2.2. Saghk Okuryazarhg:

DSO, 2013 yilinda SO kavrammi bireylerin okuryazarlik diizeyleri ile
iliskilendirmistir. Okuryazarlik diizeyleri yliksek olan bireylerin saglik hizmeti alirken

sagliklar1 hakkindaki bilgileri anlamada ve yorumlamada yeterli olacaklarim

bildirmistir(DSO,2013).



Okuryazarligin saglik alaninda yetersiz diizeyde olmasi; yetersiz saglik bilgisine,
saglig1 koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimda yetersizlige ve ila¢ kullanimindaki hatalarin artmasina, kronik hastaliklarin
yaygin hale gelmesine ve buna bagli olarak 6liim oranlarinda artisa yol agabilecek

onemli sonuglart ile iliskili oldugu belirtilmektedir(Ugurlu,2011).

Giliniimiizde siirekli yenilenen ve gelisim teknolojilerle birlikte insanlarin bilgiye
ulagimlar1  kolaylasmistir. Bu bilgileri edinirken insanlar en ¢ok interneti

kullanmaktadir(Cagir ve Giirgan,2010).

Tiim bu igeriklerin kalitesi ve dogrulugu bilinmedigi i¢in ‘‘e-saglik ©* ve okuryazarlig

tizerinde durmamiz gerektigini savunmaktayiz.

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Saglik okuryazarlik li¢ asamada incelenmistir(Nutbeam,2000).
2.2.1.1. Temel (islevsel) Saghk Okuryazarhg:

Bireylerin okuma eylemini ve yazma becerilerini saglik sisteminde kullanmasidir

(Nutbeam,2000).
2.2.1.2. interaktif (Iletisimsel) Saghik Okuryazarhg

Bireylerin temel okuryazarlik yeteneklerine ek olarak sosyal becerileri de igerir.
Saglikla ilgili etkinliklere etkin bir sekilde katilmak, saglik bilgisini anlayip
yorumlamak, yeni bilgileri degisen kosullara uygun bir bi¢cimde uygulayabilen

geligmis okuryazarlik becerileri olarak tanimlanmaktadir(Nutbeam,2000).
2.2.1.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Saglik bilgisini elestirel olarak analiz edebilmek bilgileri sagligin tiim belirleyicileri
ile ele almak ve yasanilan olaylar ve durumlar iizerinde daha fazla kontrol saglamak

icin gerekli olan yliksek diizey okuryazarlik becerileridir(Nutbeam,2000).

Saglik okuryazarligi; saglik sistemini anlayabilmek ve saglikla ilgili kararlar almak
icin gerekli becerilerin toplami olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiiz kosullarinda
bireylerin bu siirece katilimi gerceklesirken bireylerin teknolojiyi kullanarak ve elde

ettikleri bilgileri analiz etmeleri beklenmektedir (Ishikawa ve Yano, 2008).



2.2.2. Saghk Okuryazarhgimmin Kavramsal Boyutu

Sorensen 2012 yilinda arkadaglar1 ile yaptigi arastirmada saglik okuryazarligi
kavramimin on yedi tanimmi ve buna ek olarak on iki adet ‘‘kavramsal modeli”’
sunmustur.Bu model bireylerin sagliklar hakkindaki bilgileri
anlama,yorumlara,hastaliklar1 6nleme, saglig stirdiirme becerilerini kapsar(Sorensen

vd.,2012).

Yasam sureci
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S ’
>
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= 7 --- < aghk Sagk
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(=3
A
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Sekil 2.1: Saghk Okuryazarhgina iliskin Kavramsal Model
Kaynak: Kristine vd., 2012.

Sekil 2.1.°de bireylerin SO ve etkileyen etkenler arasinda siirekli bir etkilesim
mevcuttur. Bireylerin okuma ve anlama diizeyleri ile bireyin yasi, kronik
gecmisi,mental,fiziksel durumu, kiiltiirel faktorler arasinda siire gelen bir etkilesim s6z

konusudur(Simsek,2012).



Saghkla iigili  Saghkla ilgili  Saglikla llgili Saghkla ilgili

Bilgiye Bilgiyi Anlamak = Bilgiyi Bilgiyi
Erisme/Elde Degerlendirmek  Uygulamak
Etmek
Saghk Tibbi veya klinik | Tibbi bilgiyi Tibbi bilgiyi Tibbi konular
Hizmetleri bilgilere erigim anlama yorumlama hakkinda bilingli

kararlar almak

Hastaliklarin | Saghg: riske eden  Risk faktorlerini  Risk faktorlerini Saglik ile ilgili
Onlenmesi faktorlerle ilgili  bilmek yorumlayabilmek | risk faktorleri
bilgiye erisim konusunda
bilingli kararlar
verebilmek
Saghgin Saghgin Saghgin Saghgn Saghgin
Geligtirilmesi  Toplumsal ve Toplumsal ve Toplumsal ve Toplumsal ve
Cevresel Cevresel Cevresel Cevresel
Belirleyicileri ile ' Belirleyicilerine | Belirleyicilerine Belirleyicilerine
ilgili Kendini Iliskin Bilgilere  Iliskin Bilgileri Tliskin Bilingli
Siirekli anlam Degerlendirmek kararlar
Yenilemek kazandirmak verebilmek

Sekil 2.2: Saghk Okuryazarh@min Saghgin U¢ Alana Uygulanan Dért Boyutu
Kaynak: Kristine vd., 2012.

Sekil 2.2.°de saglik okur yazarligimin oOnciillerini ve ortaya c¢ikartti§i sonuglar
belirtilmistir.Model,bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama,
yorumlama,dl¢iimlendirme ve bunlar1 davranisa doniistiirme olmak {izere dort temel
beceri gerektigini savunmaktadir.Becerilerin tiimii hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilik

halinin devamliligini kapsayan bir matrise doniistiirmektedir( Sorensen vd.,2012).

Baker 2006 y1linda bir model sunmustur.Modelin savundugu diisiince sudur;bireylerin
kapasitesi saglik okuryazarlik diizeyinin bir sonucudur.Baker modelinde saglik
okuryazarligi ve bireylerin kapasiteleri olarak iki kaynagi temel almistir.Baker
bireylerin kapasitelerinin edindikleri bilgi birikimlerinin toplami oldugunu ifade

etmistir(David ve Baker,20006).
2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgmmin Durumu
Diinyada;

21.yiizyilda birey saglik sisteminin merkezi haline gelmistir. Gelismis ve geri kalmig
iilkeler fark etmeksizin saglik okuryazarlik seviyeleri diisiik belirlenmigtir. Avrupa
iilkeleri de dahil olmak {izere bireylerin genel saglik okuryazarlik seviyeleri
yetersizdir. Bu ilkeler i¢in oOnemli bir sorun haline gelmistir(HLS-EU

CONSORTIUM,2012).

Amerika’da yapilan bir aragtirma sonucuna gore sasirtici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu

sonuglara gore; yetersiz diizey saglik okuryazarlik gosteren bireylerin saglikla ilgili



hizmetleri yeterli diizey gosteren bireylere kiyasla daha sik kullandiklar

belirlenmistir(Kanj ve Mitic,2009).

Williams 1995°te bireylerin iki merkezde SO’n1 6l¢miistiir. Arastirmasinin sonuglarina
gore bireylerin SO diizeylerinin kroniklesen hastalik yonetiminde biiyiik etkisinin

oldugunu tespit etmistir(Williams,vd.,1995).

Wagner’in 2007 yilinda Avusturalya’da yaptig1 arastirmada egitimi yiiksek bireylerin
SOY seviyeleri diisiik bulunmustur(Von Wagner,vd.,2007).

Tiirkiye’de;

Erigkin bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyini arastiran ¢esitli aragtirmalar olmakla
birlikte, eriskinlerde yeterli saglik okuryazarligi diizeyi istenilen diizeyde

degildir(Ozdenk, 2016; Okyay ve Abacigil, 2016).

2011 yilinda Ugurlu’'nun yapmis oldugu arastirmada; hastalarin hastaneye yalniz
gelmek istemedigi,%81,8 oraninda insanlarin hastanede gidecegi birimlere ulagsmak
icin siirekli yardim talep ettigi ve saglik personellerinin verdigi bilgileri anlamada
giiclik  c¢ektigi ve  formlarn  okumada  devamli  zorluk  yasadig

belirlenmistir(Ugurlu,2011).

Bir baska calisma bulgular sdyledir; dahil edilen bireylerin %14,5’inin saglik
okuryazarlik seviyesi milkemmel seviyede ¢ikmistir.%13,1°1 ise yetersiz seviyede
belirlenmistir. Bu sonuglara ek olarak arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin
%39,6 sorunlu diizeyde belirlenmis yalnizca %32,9’u yeterli bulunmustur(Okyay ve
Abacigil,2016).

2.4. Saglik Okuryazarhgimn Birey, Toplum Ve Diinya i¢cin Onemi

Saglik okuryazarlik konulu arastirmalarda kavram genel okuryazarlik terimi ile
birlikte degerlendirilmis olup son yillarda yapilan arastirmalarda okuryazarlik
kavramindan farkli oldugu ve bir¢ok degiskenden etkilenen bir kavram oldugu ortaya
cikmistir. Bu degiskenler; bireyin biyolojik yasi, ekonomik durumu, kokeni gibi
bireyin iyilik halini etkileyen etkenlerdir (Teles,2018).



Saghk inang Temelli Akademik

Okuryazarhg orglitler camia —

Saglik
uzmanlari ve
devlet
kurumlari

Duistik SO riski
ard Basin ve medya g is camiasi altindaki

bireyler

Toplum temelli Egitimciler ve

organizasyonlar

Saglik
iletisimcileri

Sekil 2.3: Saghk Okuryazarhgmmin Paydaslar:
Kaynak: Wayne Mitic,vd.,2012

Sekil 2.3°de saglik okuryazarligmin gelistirilmesinden etkilenecek olan taraflardan

bahsedilmistir.

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, genel iyilik hali {izerindeki etkileri goz
ontinde bulunduruldugunda bilgi diizeylerini ve bu konudaki bilinglerini yiikseltmek
amaciyla saglikla ilgili tim kurum ve kuruluslarin bu konuda ortak amag giiderek

hareket plan1 olusturmasi gerekmektedir(Saglik Bakanlig1,2011).

Saglik profesyonelleri ve bireyler arasinda kurulan dogru iletisimin saglik
okuryazarlik diizeyini etkiledigi yapilan literatiir incelemesi sonucunda goriilmiistiir.
Bireylerle kurulan iletisimde onlarin anlayabilecegi tiirden sade, anlasilir gerektiginde
gorsel materyaller kullanilarak egitimler olusturulmalidir. Verilen egitimler ve kurulan
saglikli iletisim sonrasinda bireye mutlaka konuyla ilgili soru isaretlerinin olup

olmadig1 sorulmal1 gerekirse kilit noktalar tekrar edilmelidir(Stiles,2012).

Saglikl1 bireyler, saglikli toplumlar ve daha saglikli diinya demektir. Saglik aramasi
konusunda bireylerin okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi, siireci daha iyi

yonetmesini ve dogru kaynaklara ulagsmasini saglar(Pleasant,2013).

Sonug olarak, SO’nun gelisimi saglikli bireyleri ve beraberinde toplumu meydana
getirmektedir. Bu nedenle SO’1 gelistirmeye yonelik adimlar

atilmalidir(Cesur,vd.,2015).



2.4.1. Saghk Okuryazarhgimin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siireclerinde

Onemi

Saglik okuryazarligi, gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerinde biiylik 6neme
sahiptir. Bu siireglerde saglik okuryazarligina sahip olmak, anne adayinin kendi saglig
ve bebeginin saglig1 hakkinda bilingli ve bilgili kararlar almasimi saglar. Gebelik
donemi boyunca anne aday1 birgok degisiklik ve zorluklarla karsilagabilir. Saglik
okuryazarligi, anne adayinin saglikli beslenme, diizenli egzersiz, dogru prenatal bakim
almasi gibi konularda bilgi sahibi olmasini saglar. Ayn1 zamanda, riskli durumlar
taniyabilme, gebelik sirasinda ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olma ve prenatal testlerin faydalar1 ve riskleri konusunda bilingli kararlar

verebilme becerisini gelistirir (Toksoy,2009).

Gebelerde yiiksek saglik okuryazarlik diizeyleri, gebelerin bu donemde
karsilagabilecekleri tehlikeleri anlamalarina yardimer olarak, dogum Oncesi
Ozgilivenlerini artirmaya, gilivenli ve saglikli bir dogum siireci gecirmelerini
saglayacaktir. Ayni zamanda daha olumsuz yonde saglik davraniglar

gosterirler(Topgu,2009).

Toksoy, (2019) tarafindan yapilan aragtirmada, kadinlarin dogum haftas: yaklastikca
saglik okuryazarligi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Bu arastirmasinda, kadinlarin
40. haftadan 6nce dogum yapanlarda; erken dogum oldugu diisiincesi ve korkusunun
tetikledigi, bu endiseyle saglik bilgisini kullanamadig1 sonucuna ulagilmistir (Toksoy,

2019).

Anne okuryazarliginin ¢ocuk sagligi acisindan gelecekte kalici etkileri olacagi
ongoriilmektedir. Genel okuryazarligin insan hayati {izerinde biiyiik bir etkisi vardir.
Saglik okuryazarlig igin genel okuryazarlik bir adimdir. Saglik okuryazarlig: arttikca
niifus felaketlerden ve salginlardan kurtulacak ve ulusal ekonomi iyi duruma

gelecektir (Ditto, 2016).
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2.5. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler
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Sekil 2.4.: Saghgin Temel Belirleyicileri
Kaynak: Aktas, 2018.
Sagligin temel belirleyicileri Sekil 2.4 ‘te gosterilmigtir.

Saglik okuryazarlig1 insanlarin cevresel,sosyal,mental,fiziksel saglik, tecriibe ve
siirece dahil olan saglik sistemi ile etkilesim icerisinde olan bir kavram 6zelligine

sahiptir(Sorensen,vd.,2012).

Saglik hizmetlerinden elde edilen verimin diisiik olmasi, semptomatik donemde saglik
hizmeti aramanin gecikmesi, bireyin tibbi durumunu anlayamama yada yanlis
anlamasi, tibbi tavsiye/talimatlara uymada yetersizlik, 6z bakimda yetersizlik, saglik
bakim maliyetlerinin artmasi ve mortalitede artig olarak gdsterilmektedir. (Freedman

vd., 2009).
2.6. E-Saghk Okuryazarhk Kavrami

E-saglik kavrami, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanimini
iceren bir kavram olarak tanimlanmaktadir((Diinya Saglk Orgiitii (WHO)). Bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin ve erisilebilirliginin iyilestirilmesi,
bireylerin saglik bilincinin artirilmas1 ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
azaltilmas1 gibi amaglarla kullanilmasi sonucunda e-saglik kavrami 6n plana

cikmustir(Saglik Bakanligi, Daire Baskanligr). Bilgi isleme, 2004).

Teknolojinin giin gegtikce ilerlemesi bireylerin hayat tarzlarimi da degisime

ugramaktadir. Degisim dijitalin ve sosyal medyanin hayatin i¢ine gegmesiyle beraber
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tiim kullanim alanlarin1 etkilemektedir. Bu alanlardan biri, belki de en dikkat ¢ekilmesi
gerekeni, saglikla ilgili verilerin internet kaynakli dijital kanallardan elde edilmesidir.
Saglikla ilgili iceriklerin dijital ortamlar aracilifiyla insanlara sunulmasi e-saglik
okuryazarligi kavramimi dogurmus ve kavramin 6nemini goz ardi edilmeyecek kadar
artirmigtir.  E-saglik okuryazarliginin - basinda yer alan “e”, internet okuryazarliginin

ifadesidir (Yiiksel, vd., 2019).

Saglik sektorii, bireylerin sagligin1 korumak, hastaliklar1 tedavi etmek ve saglikli bir
yasam siirdiirmelerini desteklemek icin biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu alanda gelisen

teknolojiyle birlikte, e-saglik uygulamalari hayati bir rol oynamaktadir.

Kili¢ (2017) tarafindan yapilan ¢caligmaya gore, e-saglik uygulamalari, bireylere saglik
hizmetlerine 7 giin 24 saat erisim saglayarak zaman ve mekan kisitlamalarini ortadan
kaldirmigtir. Bu uygulamalar, insanlarin saglikla ilgili sorunlariyla ilgili bilgilere
kolayca erismelerini, randevu alabilmelerini ve saglik uzmanlariyla iletisim
kurabilmelerini saglamaktadir. E-saglik uygulamalari, mobil cihazlar araciligiyla
saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirmaktadir. Bireyler, bu uygulamalar1 kullanarak
saglik durumlariyla ilgili bilgileri takip edebilir, semptomlar1 hakkinda bilgi alabilir
ve saglikli yasam Onerilerine erisebilirler. Ayn1 zamanda, e-saglik uygulamalari
aracilifiyla bireylerin randevu almasi ve saglik uzmanlariyla iletisim kurmasi da
miimkiin olmaktadir. E-saglik uygulamalarmin bir diger onemli avantaji, saglik
hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulmasii saglamasidir. Bu uygulamalar
sayesinde saglik uzmanlari, hastalarin saglik kayitlarina kolayca erisebilir, takip
edilebilir ve gerektiginde miidahale edebilirler. Boylece, saglik hizmetleri daha hizli,
daha etkili ve daha kisiye Ozgii bir sekilde sunulabilir. E-saghk uygulamalari,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak saglik sektoriinde biiyiik bir
yere sahiptir. Zaman ve mekan kisitlamalarini ortadan kaldirarak, bireylerin saglikla
ilgili ihtiyag¢larina hizl ve etkili ¢oziimler sunar. Ayn1 zamanda, saglik hizmetlerinin
verimliligini artirir ve saghik hizmeti sunan saglik profesyonelleriyle iletisimi

giiclendirir (Kilig, 2017).

Kavramin tanimi ilk ortaya ¢iktiginda verilerin bilgisayar ortaminda saklanmasi olarak
ifade edilmis olsa da simdilerde saglik alaninda internetin siklikla kullanilmasi ile
birlikte; hastaliklarin hem tan1 hem de tedavilerinde kullanimi olarak

tanimlanmaktadir(Eysenbach,2001)
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Norman ve Skinner'a gére E-SOY, elektronik ortamda saglikla ilgili bilgileri aramak,
bu bilgilere erisim saglamak, bilgileri sentezlemek, degerlendirmek ve bu siire¢
sonunda elde edilen saglikla ilgili verileri kendi amaglar1 dogrultusunda kullanmaktir

(Peerson,vd., 2009; Tomas,vd., 2014).

Bilgisayar ve internet teknolojileri basta olmak iizere teknolojinin gelisimi ve her
gegen giin yasamimiza daha ¢ok girmesi saglik alaninda da kullanilmaya baslanmasi
ve E-Saglik hizmetlerini saglik hizmeti sunumunun yapi tasi haline getirmistir (Cigek
ve Sogiit 2018).E-Saglik hizmeti bireylerin saglikla ilgili ihtiyaglarini zaman ve
mekana bagli olmaksizin giderebilmesi, saglik hizmeti harcamalarinda tasarruf
saglanmasi, bireylerin bekleme siirelerinin azalmasi ve bireylerin memnuniyet
diizeylerinin artmasi ,bu baglamda saglik hizmetlerinin daha efektif ve kaliteli sekilde

sunulmasina olanak saglamistir .

Gilinden giine ilkeler yatirimlarini E-Saglik {izerinde kullanmaya baslamis ve
yatirnmlarin1  oncelikli olarak saglik teknolojilerine (tele-tip ve m-saglik)
yoneltmiglerdir. Bu sayede saglik hizmetlerine erisim ve hastane odakli saglik hizmeti

anlayis1 yerini dijital saglik hizmetlerine birakmistir (Kili¢c 2017).

Bununla beraber dijital ortamlarda, sorgulanabilir bilgi ve hizla ¢ogalan saglik
hakkinda bilgi iceren igerikler giderek cogalmaktadir. Bu dogrultuda saglik konusu;
insanlarin hayatlarinin ruhsal, fiziksel ve sosyal kisimlarini iceren bir konu olmasi,

icerdigi bilgilerin ayirt edilmesini gerekliligini ortaya ¢ikarmistir(Erdogan, 2019).

Saghk
Okuryazarin

E-Saghk
Okuryazarhg

Sekil 2.5.: E-Saghk Okuryazarhg: Lily Modeli

Kaynak: Norman ve Scanner, 2006.
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Sekil 2.5.°de  Norman ve Scanner E-SOY boyutlarindan bahsedilmistir(Norman ve
Scanner,2006).

Bunlardan birinin olmamasi bireylerin saglikla ilgili igeriklere ulagamamasina ve bu

konuda yetersiz kalmalarina sebep olmaktadir(Chesser,vd.,2016).
2.7. Baglanma

Insan, topluluk halinde yasayan ve diger bireylerle siirekli etkilesim halinde kalabilen
ve birlikte olmay1 arzu eden bir organizmadir. Insan yavrusu hayatin1 siirdiirebilmek
icin diger canlilarin yavrularina gore daha uzun siire anne ve babasmin yardimina
muhta¢ kalabilen bir canlidir. Bu durum insanin bir arada yasama ihtiyaglarini,

ozellikle baglanma ihtiyaglarini agiklamaktadir (Soysal vd., 2005).

Baglanma kavraminin tanimi 13.ylizy1l baglarinda yapilmistir. Fransiz yazarin yaptigi
bu tanim kavramin dogusuna neden olmustur. Yazarin yazdigi bu konudaki igerikler

anne ve ¢ocuk sevgisi hakkindadir(Kavlak ve Sirin,2009).

Bebeklik doneminde; 0-2 yas aras1 gruplarin, fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden
hizl gelistigi donemdir. Bu donemdeki ¢ocuklarin sadece fiziksel agidan ihtiyaglarinin
giderilmesi yeterli degildir. Bebegin, biyolojik agidan yetersizlikleri dikkate
alindiginda, bakim veren bireylerle arasindaki bir bag olugmasi kagmilmazdir.
Baglanma bebeklerle anne-babalar1 ya da bakim veren arasinda kurulan veya
kurulacak duygusal olarak olumlu ve yardim edici karsilikli iliskiyi ifade etmektedir

(Oztiirk,2002).

Evrimsel olarak ele alindiginda bebegin kendisine bakim verecek herhangi biri
olmadiginda bebegin hayatini1 yitirme olasilig1 bulundugundan yakin bir duygusal
bagliligin olusmasi bebegin beslenme ve yasama sansimi artiracagl igin

onemlidir(Grossmann vd., 1986).

Bebek acisindan yasaminin ilk zamanlarinda kurulan bu bag, bebeklerin kisiliginin
onemli bir boliimiinii olusturmakta ve bu 6zellikler yasami boyunca degisime kars1 bir

diren¢ olusturmaktadir(Carver vd.,1998).

Bebeklik doneminde baglanmanin olusmasi agsamalar seklinde olmaktadir. Sekizinci
hafta itibariyle bebek, bakim verene olan ilgisini artirmaya baslamaktadir. Bu
donemde bebek, bakim veren bireyle giiglii bir bag kurmaya yonelmektedir. Artik

bebek, bakim verene giilimsemekte, onunla uzun siireli géz temasi kurabilmekte ve
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diger insanlara gore daha fazla tepki vermektedir. Bebek, giiliimseyerek ve sevimli
tepkiler gostererek bakim verenle iletisim kurma becerisini gelistirmektedir. G6z
temas1 kurma, bebek ile bakim veren arasinda derin bir bag olusturmanin 6nemli bir
pargasidir. Bebek, gozlerindeki 1s1lt1 ve merakla bakim verenin yiiziinli incelerken,
onun varligindan biiyiik keyif almaktadir. Ayrica, bebek diger insanlara kiyasla bakim
verene daha fazla tepki vermektedir. Onun sesine, dokunusuna ve hareketlerine karsi
daha duyarli hale gelmektedir. Bebek, bakim verenin yakinligindan ve ilgisinden
biiylik 6l¢iide etkilenmekte, bu da onun duygusal ve sosyal gelisimi i¢in 6nemli bir
adimdir. Sekizinci hafta ile birlikte bebek, bakim verene dogru bir giiven ve baglilik
hissi gelistirmeye baslamaktadir. Bu donemde bakim verenin sicakligi, sevgi dolu
yaklagimi ve ilgisi, bebegin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir. Bu siireg,
bebek ile bakim veren arasindaki duygusal bagin giliclenmesini ve birlikte gegirilen
zamanin daha anlamli hale gelmesini saglamaktadir. Sonu¢ olarak, sekizinci hafta
itibariyle bebek, bakim verenine karsi daha fazla ilgi gostermekte, onunla bag
kurmaktadir. Giilimsemeleri, uzun stireli géz temasi kurmalar1 ve diger insanlara gore
daha fazla tepki vermesi, bebek icin 6nemli sosyal ve duygusal gelisim adimlaridir.
Bu dénem, bebegin baglanma siirecinin basladig1 ve bakim veren ile arasindaki 6zel

bagin insa edildigi bir donem olarak kabul edilmektedir.(Kaplan ve ark. 1994).

Ruppert’e (2011) gore, baglanmanin olugmasinda birden fazla yol vardir.

Baglanmanin olugma yollar1 Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.

Bebek ve
bakim verici
birey ile temas

Duyular
araciligiyla

Sevgi ve korku

Dusunce ve

anilar Saglikli iletisim

Tablo 2.1: Cocuklarda Baglanmanin Olusmasi

Kaynak: Ruppert, 2011
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2.7.1. Baglanmanin Olusmasi

Baglanma c¢ocuklarda dort evrede gerceklesir:

Hedef Odakh iliski
A Etkin ve Hedefe Odakh
Ozgiil Olmayan Evre Cesitli Toplumsal Tepkiler-Hazirhik Evresi (Cocugun
Baglanma Davranis
g 2 Evresi (3.-6.Ay): Konusabildigi
(L5593 Evresi (6.Ay Sonrasi):
Zaman):

Temel baglanma davranislari * Bebek giiven duydugu kisiyi Cocuk annesi Cocuk baglandig1
Emme digerlerinden ayirt eder. uzaklastiginda kisiyle iletisimde
Yutma Cevresindeki bir kisiye baglanir. izler,annesine bulunur, yanitlar1 ve

. Anne tarafindan sakinlestirilmesine izin
Basin1 ¢cevirme

Aglamak vererek ona dogru yonelimlerde

Tutmak bulunur.

Bagini gevirmek

Bu davranmiglar  bir  kisiye

yonelmistir.

seslenebilir ve ya
arayabilir. Annesinin ani
gitmelerine karsi tepki
gostererek onu
6zledigini ve aradigini
belli edecek

davraniglarda bulunur.

annesinin istediklerini
neden yapmadigini

anlamaktadir.

Sekil 2.6: Cocuklarda Baglanmanin Olusmasi
Kaynak: Lang,2019

Baglanmanin olugma evreleri Sekil 2.6.‘de gdsterilmistir.
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2.7.2. Baglanma Evreleri

Baglanma, tamigsma evresiyle baslayip ve baglanmanin gelisimiyle sonlanan

etkilesimsel bir siirectir.

Tanigma evresi: Tanigma evresi, baglanma siirecinin ilk adimi olarak kabul edilen ve
dogumdan sonra ilk 48 saatlik siireci iceren 6nemli bir donemdir. Bu evrede, bebegin
diinyaya yeni geldigi anlardan itibaren bakim verenleriyle tanigsmasi ve ilk
etkilesimleri gerceklestirmesi beklenir. Dogumdan hemen sonra, bebek ve bakim
verenleri arasinda yogun bir etkilesim baglar. Bebek, anne veya babasiyla temas
halinde oldugunda, duyulariyla diinyay1 kesfetmeye baslar. ilk dokunuslar, annenin
veya babanin teninin sicakligini ve yumusakligini hissetmesini saglar. Bu, bebek igin
giiven ve rahatlama hissi yaratir ve birlikte olmanin giivenli ve sevgi dolu bir deneyim
oldugunu anlamasia yardimei olur. Tanigma evresinde, bebegin gozleri genellikle
hala odaklanma yetenegi gelismedigi i¢in bulanik olabilir. Ancak, bebek ve bakim
verenleri arasinda géz temasi kurulmasi, duygusal bagin gelismesi i¢in 6nemli bir
adimdir. Bakim veren, bebegin yliz ifadelerini, sesini ve dokunuslarini kullanarak
onunla iletisim kurar. Bebek ise, bu etkilesimlerle diinyaya gelen sevgi ve ilgiyi algilar
ve kendini giivende hisseder. Tanisma evresinde, bebek ve bakim verenleri arasindaki
bagin gelisimi i¢cin emzirme siireci de biliylik onem tasir. Bebek, anne siitiiyle
beslenirken hem fiziksel hem de duygusal bir bag kurar. Bu siiregte, annenin goz
temas1 kurmasi, bebegin sesini tanimasi ve birbirlerini daha iyi anlamalari i¢in 6nemli
firsatlar sunar. Bu sekilde, anne ve bebek arasinda giiven ve sevgi dolu bir bag olusur.
Bu evrede anne-baba-bebek birbirleri ile sistematik olarak baglant1 kurar. Ebeveynler
bebekleriyle tensel temas kurarak onlari tanimaya caligir. (Bell vd., 1998; Karabas ve

Dagl1,2019).

Sahiplenme evresi:Bu evre 3. giinden sonra baslayan ve alt1 haftaya kadar siiren bir

evreyi kapsamaktadir. (Bell vd., 1998).

Baglanma:Toplam 6-8 hafta siiren bu evrede ebeveyn ile bebek arasindaki yakinlik

daha belirgin hale gelmis baglanma duygusu olusmustur(Bell ve ark. 1998).
2.7.3. Baglanma Stilleri

Ainsworth ve diger aragtirmacilar (1978), "Yabanct durum" deneyinde, ¢ocugun
baglanma davranislarim1 ve tepkilerini gozlemlemek i¢in kullanilan bir metottur.

Deneyde, ¢ocuk ve anne arastirmacinin bulundugu bir odaya getirilir. Baglangigta,
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cocuk anneyle birlikte odaya gelir ve oyun oynama ortami saglanir. Daha sonra, bir
yabanci kisi odaya girer ve anne bir siireligine odadan ¢ikarir. Sonra, anne tekrar odaya

doner ve yabanci kisi ayrilir. Bu siirecte ¢ocugun davraniglart ve tepkileri gézlemlenir.

Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), bu deneyin sonuglarina dayanarak ¢cocuklart ii¢ temel

baglanma modeli i¢inde siniflandirmislardir:

1. Giivenli baglanma: Giivenli baglanma modelinde, ¢cocuklar annelerine giiven
duyarlar ve onlarin varligindan gii¢lii bir sekilde destek alirlar. Cocuklar, anne
odaya dondiigiinde sevingli bir sekilde tepki verirler ve rahatlamis bir halleri

vardir. Ayrica, yabanci kisiyle etkilesimleri olumlu ve aciktir.

2. Kaygili/kararsiz baglanma: Kaygili/kararsiz baglanma modelinde, ¢ocuklar
annelerinin ayrilisin1 endise ve huzursuzlukla karsilarlar. Anne odaya geri
dondiigiinde ise ¢ocuklar karmasik ve karigik bir tepki gosterirler. Hem sevingli

hem de kizgin veya isteksiz davranislar sergileyebilirler.

3. Kaygili/kagimmaci1 baglanma: Kaygilvkaginmacr baglanma modelinde,
cocuklar annelerinin ayrilisini fazla bir tepki gostermeden kabul ederler. Anne
odaya dondiigiinde ise ¢ocuklar ilgisiz veya kaginmaci bir davranis sergilerler.
Iliskiyi kesmeye veya duygusal baglantiyr azaltmaya yonelik davranmislar

gozlenebilir.

Ainsworth ve arkadaglarimin (1978) yaptigt bu calisma, c¢ocuklarin baglanma
davraniglarini ve tepkilerini sistematik bir sekilde siniflandiran 6nemli bir ¢aligmadir.
Bu baglanma modelleri, cocuklarin duygusal gelisimi ve ileriki iligkileri izerinde etkili
oldugu diisliniilen temel baglanma stilleridir. Bu ¢aligma, baglanma kuraminin
temellerini atmig ve baglanma arastirmalariin ilerlemesine biiyiik katki saglamistir

(Ainsworth vd., 1978).
2.7.3.1. Giivenli Baglanma

Bebekler, annelerine ve onlara birincil bakim veren bireylere baglanarak cevresel
etkilerden korunma ve ayni zamanda ¢evreyi tanima duygusuna sahiptirler ve bunun

altta yatan nedeni giiven duygusudur(Solmaz, 2002).
2.7.3.2. Kaygih Baglanma

Bebekler bakim veren 6zelligi gosteren insanlardan ayrildigi zamanlarda huzursuz,

endiseli ve stres diizeyleri yiiksek 6zellikler gosterirler. Kaygili baglanma gesiti ¢ok
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nadir goriilmektedir. Bebekler bakim veren disinda iletisim kurmazlar (Johnson,2008;

Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag,2011).
2.7.3.3. Ka¢inan Baglanma

Bebekler ebeveynlerinden ayrilirken iginde bulunduklari bu durumdan ¢ok
etkilenmezler ve ebeveynleriyle bulustuklarinda iliski kurmak ic¢in ugrasmazlar.
Cogunlukla ¢evresindeki baska nesnelerle ya da bireylerle ilgilenirler(Johnson,2008;

Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag,2011).
2.7.3.4. Dagmik Baglanma

Daginik baglanma tarzi olan kisiler, yakinlagsma ve kagma davranislari sergileyebilirler

(Y1ldizhan,2012).

Bu 6zellikleri gosteren bebeklerin anneleri dogum sonrast donemde psikolojik agidan
etkilenmis ve baglanma sorunlarini ¢ozememis insanlardan olugmaktadir. Daginik
baglanma biciminde asil neden bakim verici roli {istlenen bireylerden
korkmaktir(Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag,2011). Ornegin; dagmik baglanma
biciminde ¢ocuk ebeveynleri yaninda degilken sakin, ebeveynleri yanina geldiginde

sinirli bir sekilde tepki verebilirler(Lang,2009).
2.7.4. Maternal Baglanma

Anne-babaliga gegiste ebeveynlerin duygular1 ve ikili iligkilerinde farkliliklarin
oldugu bir siirectir(Arslan ve Uzun,2008).Siire¢ bireyler agisindan pozitif bir siireg
olabilecegi gibi, problemlerin de yasanabilecegi bir siire¢ olarak da karsimiza

cikabilmektedir(Beydag,2007).

Cranley baglanmanin temeli lizerine arastirmalar yapmis ve bunu bir model {izerinde

gostermistir. Bu model Sekil.2.7’te gdsterilmistir(Rodriquez vd.,2011).

Cranley modeline gore maternal baglanma;
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Fetiisten

kendiliginden
ayrim
Fetiis ile
Rol .“ iletisim
D ¢
Fetiise
Yuva yapma ozellikler
yiikleme
Kendini
adama

Sekil.2.7:Cranley Modeline Gére Baglanma Ozellikleri
Kaynak:Rodriquez vd.,2011).
2.7.4.1. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Gebelik haftas1 ilerledikge kadin, fetiisi kendinden farkli bir birey oldugunu
algilayarak fetiis ile etkilesime girer. Fetiis annenin hem bir parcasi hem de yeni bir
birey haline gelir. Bunun yaninda anneler, heniiz anne karnindayken bebekleriyle

sozlii iletisim kurarlar(Y1lmaz,2013).

Dogum sonrasi anne ile bebegi gilivene dayali bir birliktelik olusturur. Anne ve
bebeginin giivene dayali birlikteligi ailenin diger iiyelerinin de katilimi ile daha da

saglamlagmaktadir(Olcay ve Keskin,2007).

Emzirme baglanma siirecini hizlandiran en 6nemli faktordiir. Ayrica kadinlarin
istenilen bir gebelik yasamak, hazir olmusluk,gebelik siirecini giizel gegircek,bebegin
sagliklilik durumu,ailelerin ekonomik durumu, bebek hareketlerinin anne tarafindan
hissedilmesi ve es destegi anne ve bebegin baglanmas: {izerine etkisi

biiytiktiir(Salisbury vd.,2003).

Kadinlar anne olmanin hayatlarinda yaratacagi degisiklikleri gebelik siirecinde fark
etseler de, esas degisiklikler, dogumdan sonraki donemlerde meydana gelecektir.
Anneler dogum sonrast donemde, yenidogan bakimiyla alakali tecriibelerinden epeyce

farkl1 hissederler(Giilesen ve Y1ldiz,2013).
2.8. Emzirme Kavrami

Anne siitii 6zelliligi bakimindan bebeklerin mental ve fiziksel gelisimleri i¢in yaratici

tarafindan onlara bahsedilmis mucize icerikli bir gida o6zelligine sahiptir.Tam
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anlamiyla benzersiz ve bebeklerin ihtiyaglarina gore iceriginin degisme o6zellikleri
vardir.Ayni zamanda anne siitiiniin baglanma iizerine de etkileri yapilan aragtirma

sonuclarina gore ortaya konulmustur (Lénnerdal,2003).

Emzirme eyleminde etkili olan oksitosin hormonunun baglanmadaki etkisi yapilan
tliim ¢aligmalarda ortaya konulmustur.Oksitosin hormonunun bir diger 6zelligi ise
uterus kaslar1 iizerindeki etkisidir.Kaslarin dogum sonrasinda kasilmasini artirarak
annelerin olast bir kanamaya maruz kalmasini ve annelerin erken toparlanmasina

yardimc1 olmaktadir(Annagur,2012).

Prolactin Production

Hypothalamus

{

Oxytocin Prolactin
(milk letdown) (milk production)

Anterior
pituitary

Posterior 4=
pituitary A

Mammary-
gland

Sekil 2.8: Siit Yapiminin Noroendokrinolojik Kontrolii
Kaynak: Oren, 2016.

Sekil 2.8’da siit yapimindaki noroendokrinolojik mekanizma gosterilmistir. Emzirme
eylemi sirasinda anne ile bebegi arasindaki iletisim, bu uyaranlarin en etkililerinden
biridir. Emzirme sirasinda kadin ve yenidoganin etkilesim halinde kalmasi siit
dretimini artirdigr ve emzirmenin devamliligi iizerindeki olumlu etkileri incelenen

litaratiir sonucunda ulasilmistir(Annagur,2012).

Dogumdan hemen sonra annenin bebegi ile olan temas: siit gelmesi igin ve
emzirmenin devamlilifinda olduk¢a 6nemlidir(Widstrom vd.,1990).Dogum sonrasi
erken uyar1 saglanmasinin, annelik davranisini giiclendirdigi ve emzirmenin uzun
donemde siiresini uzattigina yonelik arastirma sonuglar1 vardir. Vajinal dogum ve
sezaryan dogum yapmis olan anneler karsilagtirildiginda; dogum eylemi sirasinda
oksitosine maruz kalma siiresinin uzamasinin oksitosin iireten noronlarin uzun

donemde etkinliginin artisina neden oldugu bildirilmistir.Vajinal dogum yapan
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kadinlarda oksitosin diizenli olmayan bir sekilde salinirken, dogum sonrasi ikinci
giinde zirve yapmaktadir.Sezaryen dogum yapilan annelerin kan degerleri
incelendiginde oksitosin alt diizeylerde kaldigi arastirma sonuglarina gore tespit
edilmistir(Nissen vd.,1998).Sezaryen yapilan annelerin oksitosinleri yapisal ve
islevsel olarak olgunlasmamis Ozellik gostermektedir.Sezaryan dogum yapan
kadmlarda hem dogum eylemini saglayan oksitosinin olmamasi hem de dogumdan
hemen sonra olmasi gereken anne ve bebek temasinin gergeklesmemesi oksitosin

salinimini geciktirdigi sonucuna ulagilmistir(Nissen vd.,1998).

Bebegin etkin bir bi¢imde emebilmesi i¢cin memeyi dogru bir sekilde kavramasi
gereklidir.Anneye biitlinciil bir bakis agisiyla destek verilmeli ve korku, kaygi, stres,
agri gibi prolaktin hormonunu engelleyen durumlar ortadan
kaldirilmalidir(Kasik¢ioglu vd.,2014).Anneye kendine gilivenmesi icin  destek
verilmeli bebegin sesi, goriintiisii ve ayrica bebek ve emzirme ile ilgili olumlu ve sevgi
dolu diistinceler gelistirmesinin prolaktin salinimina yardim edecegi detayl bir sekilde
annenin anlayacagi bir dille anlatilmalidir.Oksitosin hormonunun anne bebek
baglanmasi tizerine etkisi anlatilmali ve emzirme teknikleri anneye detayli bir sekilde

uygulamali bir sekilde anlatilmalidir(Taskin,2016).
2.9. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme eylemine baglamak ve siirdiirmek bir¢ok faktoérden etkilenmektedir.Bunlar
anneye ait ve bebege ait dogum Oncesi ve sonrasi yasanan nedenlerden kaynakli

olabilir (Barbosa vd.,2017).
2.9.1. Anneye Ait Faktorler

Tiim diinyada sezaryen dogum siklig1 giderek artmaktadir(Betran vd.,2007) Emzirme
sonuclar1 {izerine olumsuz etkileri olan sezaryen dogum oranlar1 iilkemizde de son
yillarda artis egilimindedir ve Tiirkiye, diinyadaki en yiiksek sezaryen dogum
oranlarina sahip tllkeler arasindadir (1993’te % 14,3 iken 2017°de % 53,1°e
yiikselmistir).Sezaryen dogumun emzirme eylemine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Anestezi kullanimi, cerrahi prosediirler nedeniyle annelerin gecikmis
iyilesmesi, baglanmay1 ve anne-bebek etkilesimini bozan ameliyat sonrast bakim
rutinleri, dogumdan sonra emzirmenin baslamasinda gecikme, laktasyonun gecikmesi

olasi nedenler olarak one siiriilmektedir(Prior vd.,2012).
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2.9.2. Bebege Ait Faktorler

Bebegin kilosu, dogum sekli, annenin bebegini ilk emzirme zamani, emzik kullanma
durumu, bebekte fiziksel hastalik olmasi, meme reddi, biiyiik meme ucu, yeterli emme
giici olmamasi gibi problemler laktasyonu etkilemektedir(Bilgen, Kiiltiirsay ve

Tiirky1lmaz,2018).
2.9.3. Cevresel Faktorler

Ailenin yasadig1 ¢evre, aldig1 destek ve kimden aldig1, bebek bakiminin kadin iizerinde
olmasi, ev islerinin devamlilifi ve toplumsal cinsiyet faktorleri emzirme iizerinde

etkileri mevcuttur(Bloat vd.,2011).
2.10. Emzirme Oz Yeterlilik Kavrami

Oz-yeterlilik ilk defa Albert Bandura tarafindan ortaya atilan bir kavramdir. Bandura,
0z yeterliligin; insanlarin performanslarin1 gelistirebilmeleri i¢in planlama ve

sergileme becerileri oldugunu sdylemistir(Bandura, 1999).

Bandura’ya gore 6z yeterlilik tanimi iizerine g¢alismalar yapan ve onu gelistiren
Dennis (1999), Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi'nin  kaynaklarii ve etkileyen
etkenleri tanimimi yaparak Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramr’m

gelistirmistir(Dennis, 1999).

ANNENIN ANNENIN CEVRE ANNENIN
TECRUBELERI GOZLEMLERI MENTAL
DURUMU

Gegmis emzirme Diger bebek sahibi Es-akraba Memede
deneyimleri kadinlar1 Yakin ¢evre hassasiyet

gozlemlemesi Saglik Yorgun
profesyonelleri hissetme
Stres
Siitiin bebege
yetmedigi
diisiincesi

Sekil 2.9: Annenin Oz-Yeterlilik Algist

Kaynak: Sahin, ve Ozerdogan, 2014.
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2.11. Maternal Baglanma,Emzirme Oz Yeterlilizi Artirmada Saghk

Okuryazarhgmmin Rolii ve Hemsirenin Gorevleri

Hamilelik ve dogum, kadinlarin en 6zel deneyimlerinden biridir. Bu dénem yasamlari
boyunca normal bir déonem olsa da kadinlarin saglik hizmetine olan gereksiniminin
artt1g1, annenin fiziksel, mental olarak yiprandigi siirectir. Bir dizi gerileme ve ilerleme
stirecinin yasandig1, psiko-sosyal dengelerin bozuldugu, anne ve ailenin bu
degisimlere uyum saglama konusunda yogun stres yasadigi bir kriz donemidir

(Taskin,2016; Pinar vd.,2009).

Hemgireler, glivenli baglanma yaklagimimin gelistirilmesini saglamak i¢in antenatal
donemde kaynaklanan risk altindaki gebeleri belirlemelidir. Sonrasinda anneler ile bu

konuda igbirligi yapmalidirlar (Ottosson ve Lantz,2017).

Annelerin en kritik olduklari ve karmasik duygulart yasadiklar1 bir donem dogum
sonras1t donemdir.Kadinlar dogumdan sonraki zamanda bebeklerinin ihtiyaglarim
karsilamada ve kendilerine bakmada yetersiz hissedebilirler. Dogum sonrasi donemde
duygu durum bozukluklarinin olumsuz sonuglar1 bebegi olmak iizere aileyi etkisi

altina alir.Bu etkiler annelige uyumu zorlastirir (Arslan ve Uzun,2008).

Hemgireler, anneyi bebegine bakim verirken yapilan tim uygulamalar tek basina
yapmasi, yapabilecek yeterlilikte olmadigi zamanlarda onlar1 desteklemeli ve
cevresinden yardim almalar1 agisindan uyarmali, baglanmanin bir siire¢ oldugunu

anlayabilecekleri dilde anlatmalidir(Kose, Cinar ve Altinkaynak,2013).

Dogum sonrasi kadinlarin hastanede az kalmasi erken taburcu edilmesi sebebiyle
annelere yeterli emzirme egitimi ve desteginin verilmesini etkilemektedir.Postpartum
donemde kadinlarin  desteklenmesi evden emzirme desteg§i  verilmesi

gerekmektedir(Taskin,2016).

Emzirme ve anne siitii vermeyi etkileyen ve anne ve bebek arasindaki olusacak
baglanma {iizerinde bircok etken ve durumun varligt bilinmektedir. Bunlardan en
onemlisi annelerin saglik okuryazarligi giiniimiiz kosullar1 bakildiginda 6nem

kazanmaktadir(Kaya,Disli ve Rathfisch,2018).

Dogum oOncesinde ve dogum sonrast donemde anne adaylarmmin ve babalarin
bilgilendirilmeleri noktasinda bilgi edindikleri kaynaklar, sosyal platformlar
olabilmektedir(Forrester vd., 1997).Glinlimiizde kullanilan sosyal medya

platformlarinda anne siitii,emzirme ve bebek bakimi,annenin annelik rolii ,anne bebek
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baglanmasini etkileyecek konu icerikli egitimlerin saglanmasi, annelerin emzirme
davranigin1 olumlu etkiledigi ve bebek bakimi konusunda bilgi ve becerilerini

gelistirmesinde 6nemli etkileri gozlemlenmistir(Rempel ve Rempel 2011).

Teknolojinin bu denli ilerlemesi ve annelerin istedikleri bilgiye kolayca ulagabilmesi
ve bebek bakimi, emzirme eylemi, teknikleri hakkinda saglik personellerinin yetersiz
kaldig1 bazi noktalarda tamamlayici etkisi olabilmektedir. Burada 6nemli olan nokta
kadimin dogru bilgi kaynaklarina dogru zamanda ulasabiliyor olmasidir. Bu yetkinlik
saglik okuryazarlik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli olmasina baghdir.
Kadinin dogru ve yanlis bilgiyi ayirt edebiliyor ve sagligi ve bebegi hakkinda aldigi
kararlara katiyor olmasi gerekmektedir. Dogru bilgiye ulasan kadiin emzirme ve
baglanma diizeyleri yliksek olmasi beklenen bir sonugtur. Bu nedenle hemsirelerin
kadinlar1 internet ve sosyal medya kullanimi konusunda bilgilendirmeleri

gerekmektedir(Demirtas ve Celik,2016).

Basarili bir emzirmenin saglanmasi ve kadinin annelik siirecine uyumunu
kolaylagtirmak adina sunulacak hemsirelik planlamalar1 anne ve bebegin iyilik halinin

stirdiiriilmesi i¢in verilebilecek bir hizmettir(Kearney ve Cronenwett,1991).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipteki bu calisma Istanbul ilindeki goniillii katilmay1 kabul eden,
kurumlardan izin almaya gidilmeden, kartopu yontemi kullanilarak Google form,
Whatsapp ve e-posta vd. online yontemlerle dogum sonu doénemdeki emziren
annelerin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlilik

diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaclar.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, etik kurulundan gerekli izinler alinmasi takibinde Istanbul ilindeki goniillii
katilmay1 kabul eden, kurumlardan izin almaya gidilmeden, kartopu ydntemi
kullanilarak Google form, Whatsapp ve e-posta vd. online yontemlerle dogum sonu
donemdeki emziren annelerden Eyliil 2021-Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmigtir
Bu ilin se¢ilme nedeni, sorumlu arastirmacinin c¢alisma alani ile Ornekleme

ulagilabilirliginin yiiksek olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada Istanbul sehrinde 2020 yilinda gerceklesen toplam dogum yapan
kadmlarm tamami evreni olusturmaktadir. Istanbul ili 2020 TUIK verilerine gére
dogum yapan toplam kadin sayist 191.240 olarak raporlandigina ulasilmis ve

evrendeki birey sayisi1 191.240 olarak alinmistir.

Evreni belli olan 6rneklem se¢imi formiilii 6rneklemin biiyiikliigiinii belirlemede

kullanilmistir.

Nt2pq

d2(N-1)+t2pq

n : Birey sayis1
N : Toplam dogum sayis1 (191.240)

p : Siklik (0,1)
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q : Goriilmeme siklig1 (1-p=10,9)

t : t sabiti (1,96)

d :Sapma degeri (0,05)

1 91.240 % (1,96)2 x 0,1 x 0,9

=383

(0,05)2 x (191.240-1)+ (1,96)2 x 0,1 x 0,9

)

Orneklemin biiyiikliigii 383 bulunmus 400 birey arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Tablo 3.1: Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama

N SAPMA MIKTARI
01 .02 .03 .04 .05
500 218
1000 345 278
3000 1.334 797 500 341
5000 1.622 880 536 357
10.000 4.899 1.936 964 566 370
50.000 8.057 2.291 1045 593 381
100.000 8.763 2.345 1056 597 383
500.000 9.423 2.390 1065 600 384
%95 Givenle %959 Glvenle
N N N
5000 357 3311
10.000 370 4950
20.000 377 6578
50.000 381 8195
100.000 383 8926

Kaynak: Cohen,Manion ve Morrison, 2000.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

» Dogum sonu anneler

» Bebegini emziren kadinlar

» En az 0-12 ay bebek anneleri

> lIletisimde ve anlamada sorunu olmayan kadinlar
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» Arastirmaya goniillii katilimi kabul eden kadinlar
3.4. Veri Toplama Araclan

Bulgular Anne Tamitici Bilgi Formu, E-Saghk Okuryazarlik Olgegi,Maternal
Baglanma Olgegi , Emzirme Oz-Yeterlik Olcegi toplandi(EK 1,EK 2,EK 3,EK
4).Kurumlardan izni almaya gidilmeden, kartopu yontemi kullanilarak Google form,

Whatsapp ve e-posta vd. online yontemlerle toplanmistir.
3.4.1. Anne Tanitic1 Bilgi Formu ( EK 1)

Arastirmacinin ilgili literatiirii arastirmasi ile hazirlanmis 32 sorudan olusmaktadir.
Hazirlanan soru igerigini farklilik gdstermesi beklenen ikameti, yas, egitim, hamilelik
ve dogum sonrast Ozellikleri iliskin Ozellikleri kapsayan sorulardan meydana

gelmektedir.
3.4.2. E-Saghk Okuryazarhk Ol¢egi (EK 2)

Norman ve Skinner; okuryazarlik, saglikla ilgili igerikleri okuma-anlama, bilgi
edinme, arastirma yapabilme seviyelerinin Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilen 6lgme

aracidir.
Bu dl¢ek toplam 8 maddeden olusur.

Olgekten minimum 8, maximum 40 alinabilmektedir. Yiiksek puan alinan kadinlarin
E-saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek oldugu anlamina gelir. Olgegin gecerlilik
giivenilirligini Tamer yapmistir. CAD (Cronbach Alfa Degeri) 0,86 olarak saptamistir.
Arastirmamizda 6lgek CAD 0,97 saptanmustir.

3.4.3. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK 3)

MBO bireylerin bebekleri ile arasindaki olusan bag: 6lgmek amaciyla olusturulan bir
dlgme aracidir.Muller 1994°te ilk halini olusturmustur.Olgegi Tiirkgeye ceviren ve

giivenilirligini 6l¢en arastirmacilar Kavlak ve Sirin olmustur(Kavlak ve Sirin).

Bu 6l¢gme araci 26 maddelik olup likert 6lgme tipi bir aragtir.Genel olarak 6l¢ekten
maximum  104,minimum 26 puan  almmaktadir.Olcek CAD1  0.77
bulunmustur(Kavlak ve Sirin,2009).Arastirmamizda CAD 0,98 bulunmustur.
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3.4.4. Emzirme Oz-Yeterlik Ol¢egi (EK 4)

Dennis 33 maddelik bu 6l¢gme aracini annelerin emzirme konusundaki yeterliliklerini
6l¢me amaciyla olusturmustur(Dennis ve Faux,1999).Tiirk¢eye ceviren ve uyarlayan

arastirmacilar Eksioglu’dur(Eksioglu,2007).

Olgek likert maddelerinden olusmaktadir.

Maddeler;

Her zaman
. kendime
ga(fl:n giivenirim
Kendime kendime
bazen .. .
i . ivenirim
gﬁ?dlme glivenirim g
gﬁg{i giivenmem
kendime
glivenmem

Sekil 3.1.:EOYO Maddeleri

Kaynak:Eksioglu,2007

EOYO’den almacak max. puan 165,minimum ise 33 olmaktadir. Olgegin CAD’10.91
hesaplanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken:Postpartum donemdeki primipar kadmlar icin E-Saglik
Okuryazarlik 6lgegi puan ortalamasi, MBO puan ortalamast EOYO puan ortalamasi

aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan dogum yapmis
kadmlarm; egitim diizeyi, ekonomik diizey, aile tipi,obstetrik hikayesi, aldiklar
destek, es destegi, gebelik istemi, dogumun yapilma sekli, emzirme hikayesi gibi

degiskenler olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiki analiz i¢in SPSS 22,0 for Windows programidan yararlanilmistir.

Tanimlayici Ol¢iitler; medyan ve standart sapma, yiizde dagilimi olarak sunulmustur.
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» Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimlh
degiskenler ile kategorik degiskenlerin iligkilerinin incelenmesi icin ki-kare
analizi, iki grup arasinda siirekli degiskenlerin incelenmesi i¢in eger parametrik
kosullar meydana geliyorsa student-t testi, eger kosullar olusmuyorsa Mann
Whitney U testi birden ¢ok gruplarda siirekli degiskenlerin incelenmesi i¢in
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda One Way ANOVA analizi,
degiskenliklerin kosullar1 saglanamadigt  zaman Kruskall Wallis analizi
kullanilmistir.

» One Way ANOVA analizinin uygulandigt durumlarda post-hoc analiz i¢in
Bonferroni analizi kullanilmistir.

> Istatistiki anlamlilik derecesi <0,05 almmistr.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli tiim izinler almustir. Orneklemi olusturan
kadmlardan goniilli olduklarina dair yazili izinleri alimmistir. Katilimcilar, bilgi
gizliligi konusunda ve bilgilerinin farkli herhangi bir mecrada kullanilamayacag:
konusu ile ilgili bilgilendirilmis ve arastirmadan istedigi vakit geri ¢ekilme hakkinin
oldugu aciklanmistir. Katilimcilarin, arastirmaya goniilliiliik esas1 ile katilimi
saglanmistir(EK  5).Gontilli  katilmayr kabul eden, kurumlardan izin almaya
gidilmeden, kartopu yontemi kullanilarak Google form, Whatsapp ve e-posta vd.
online yontemlerle, ¢alisma kriterlerini kapsayan katilimcilar ¢alismanin 6rneklemini

olusturmustur.
3.8. Arastirma Simirhiliklar:

Arastirma kapsamina okuma yazma bilmeyen ve 12 aydan biiyiik bebegi olan anneler

dahil edilmemistir.

3.9. Arastirma Takvimi
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Tablo 3.2: Arastirma Takvimi

{5 paketleri

Siire (ay)

Literatiir analizi ve teorik cergevenin yazimi

Deneysel calismalari/analizlerin planlanmasi, Ihtiyaclarm belirlenmesi, sarf
malzeme temini

Deneysel ¢aligmalarm/analizlerin tamamlanmast

Verilerin analizi, istatistiki analizler

Tezin yazimi ve son kontrollerin yapilmast

10

1 12
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=400)

Say1 Yiizde

>25 47 11,8

Yas 26-30 141 35,2
31< 212 53,0

Lise ve alt1 226 56,5

Egitim Durumu On lisans ve iistii 174 435
Lise ve alt1 232 58,0

ESgEsitimiggumu On lisans ve iistii 168 42.0
Evet 261 65,3

Calisma Durumu Hayir 139 34.8
Esin Cahsma Evet 383 95,8
Durumu Hayir 17 4,3
Ev Haninm 140 35,0

Isci 26 6,5

Meslek Memur 173 433
Serbest meslek 61 15,3

. Var 362 90,5

Sosyal giivence Yok 38 9.5
Gelir giderden az 38 9,5

Gelir durumu Gelir giderden fazla 49 12,3
Gelir gidere denk 313 78,3

il 222 55,5

Yasamilan Yer Tige 175 43,8
Koy 3 0,8

o Cekirdek aile 345 86,3
Aile tipi Genis aile 55 13,8
Kronik/Fiziksel Evet 15 3.8
Hastalhik Hayir 385 96,3
Kronik/Ruhsal Evet 7 1.8
Hastalhik Hayir 393 98,3
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Arastirmaya goniillii katilan toplam anne sayis1 400°diir. Aragtirmaya katilan annelerin
yaslart ortalamas1 30,8+4,4 oldugu, %56,5’inin bir iniversite diplomasina sahip
olmadigi, %65,3’liniin ¢alistig1 goriilmiistiir. Ek olarak esin ¢alisma durumuna
bakildiginda %95,8’inin ¢alistig1,%4,3 linlin ¢alismadigr goriilmiistir. Kadinlarin
%35,0’1n1n ev hanimi, %6,5 unun is¢i olarak ¢alistig1,%43,3’linlin memur oldugu ve
15,3 liniin serbest meslek olarak ¢alistig1 sonucuna ulagilmigtir. Sosyal giivencelerinin
olup olmadigina bakildiginda %90,5’unun sosyal giivencesinin oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin gelir durumlarma bakildiginda%?9,5’unun gelirinin giderlerinden az
oldugu,%12,3’liniin gelirinin giderden fazla oldugunu,%78,3’liniin gelirinin giderine
denk oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yasadiklari
yere bakildiginda %55,5’inin il merkezinde yasadigi, %43,8’inin ilgede
yasadiklar1,%0,8’inin ise kdyde yasadiklarina ulasilmistir. Kadinlarin aile tipine
bakildiginda %86,3{linilin ¢ekirdek aile igerisinde yasadig1,%13,8’inin ise genis ailede
yasamini gecirdigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin kronik
fiziksel ve ruhsal bir hastaligi sorgulanmis ve %3,8’inin bu soruya evet yanitini
verdigi,%96,3’liniin hayir cevabir verdigi saptanmistir. Ruhsal bir hastalig
olmayanlarin orant %98,3,ruhsal bir hastali olanlarin oram1 ise %]1,8 oldugu
saptanmistir. Arastirmaya daha fazla yorum giicili katmasi a¢isindan, kadinlara gebelik

ve bebeklerine iligkin 6zelliklere iliskin bulgular tabloda gdsterilmistir.( Tablo 4.2)
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Tablo 4.2: Gebelik Ve Bebekler Tle Tlgili Ozellikler(N=400)

Say1 Yiizde
Evet 277 69,3
Planh Gebelik Hayir 08 17,0
Istemeden gebe kaldim ama 13.8
su anda istiyorum. >3 ’
5 ) Normal Dogum 191 47,8
Dogum sekli Sezar <
yen Dogum 209 52,3
5 2 ve daha az 294 73,5
Dogum Sayisi 3 ve iizeri 106 26,5
. 6 aydan kiiciik 279 69,8
Bebegin yast 7-12 ay 121 30,3
Karma besleme (anne siitii
ve ek besin, mama v.b ile) 200 50.0
Beslenme ’
Sadece anne siitii 200 50,0
. Evet 324 81,0
Emzirme
Hayir 76 19,0
1 ay sonra 14 42
Emzirmeye Baslama 2-3 ay sonra D) 0.6
Zamanm ’
Dogumdan hemen sonra 316 95,2
2000 gr -2500 gr arasi 15 3,8
2500 gr -3000 gr arasi 80 20,0
Do ) 3000 gr -3500 gr arasi 257 64,3
ogum Kilosu 3500 gr -4000 gr arasi 41 10,3
4000 gr -4500 gr arasi 5 1,3
>5000 gr 2 0,5
o Erkek 136 34,0
Cinsiyet
Kiz 264 66,0

Gebelik ve bebekler ile ilgili ozellikler incelendiginde,

istenmeyen gebelik oldugu,%69,3’iiniin  gebeliginin planh

gebeliklerin %17 sinin

oldugunu,%713,8’1

istemeden gebe kaldigimi ama suanda istedigi saptanmistir. Kadinlarin dogum

sekillerinin belirlenmesi amaciyla sorulan soruda %47,8’inin normal dogum yaptigi,

52,3’linlin sezaryen dogum yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen

kadinlarin %26,5’inin 3 ve iizeri dogum sayisina sahip oldugu,2 ve daha az dogum
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yapan kadmlarin orani ise %73,3 oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %69,8’inin 6
ayliktan kiigiik oldugu, sadece anne siitiiyle beslenenlerin oraninin %50 oldugu, karma
beslenme(anne siitli, ek besin,mama vb.)ile beslenenlerin orani ise %50 oraninda
bulunmustur. Annelerin bebeklerini emzirme durumlarmma bakildiginda ise
%81,0’mim  bebegini emzirdigi,%19’u bebeklerini emzirmedigi belirlenmistir.
Emzirmeye ne zaman basladiklarini belirlemek amaciyla sorulan soruya %95,2
oraninda kadinin bebeklerini emzirmeye dogum sonrast hemen basladigina, bebegini
emzirmeye 2-3 ay sonra ve 1 ay sonra emzirmeye basladigini sdyleyenlerin toplam
ylizde oranit %4,8 oldugu belirlenmistir. Bebeklerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%64,3)
3000-3500gr arast dogdugu, bebeklerin %66’sinin kiz oldugu saptandi.

Tablo 4.3: Annelerin Cesitli Ozelliklerinin Dagilimi(N=400) (Frekans (F), Yiizde
(%)

Say1 Yiizde
Es 298 74,5
Sosyal Destek Diger 102 25.5
Yeterli 233 58,3
Algilanan Sosyal Destek Yetersiz 141 35,3
Yok 26 6,5
Arkadas/akrabalar 36 9,0
Beslenme Konusunda Bilgi almadl.m . 50 12,5
Bilsilendirilm Gazete/dergi/ kitap 22 5,5
rgrendirtime internet 47 11,8
Saghk Personeli 245 61,3
1 yasma kadar 20 5,0
. P, 2 yasina kadar 236 59,0
Emzirmeyi Siirdiirme Diger 34 21.0
Emdigi siirece 60 15,0

Giivenilir Bilgi

Kaynaklar*

g . Hayr 107 26,8
Aile Uyeleri Evet 203 733
Hayr 285 71,3
Arkadag Evet 115 28.8
. .. Hayr 290 72,5
Kitap Brosir Evet 110 27.5
. Hayir 141 35,3
Internet Evet 259 64.8
Hayr 378 94,5
Radyo TV Evet 22 5.5
- Hayr 84 21,0
Saghk Cahsani Evet 316 79.0
Hayr 374 93,5
Yazih Basin Evet 26 6.5

Annelerin en ¢ok desteklerini hissetikleri belirlenmek amaciyla sorulan soruda

kadmlarm %74,5’inin esi dedigi, %?25,5’unun diger destek gruplarmna yoneldigi
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belirlenmistir. Aldiklar1 sosyal destegin yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla
sorulan soruda %58,3’linlin aldig1 destegi yeterli buldugu,%35,3’linilin yetersiz
buldugunu,%6,5 unun ise hicbir sosyal desteginin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
verilere bakilarak esini sosyal destek olarak goren kadinlarin verilen destegi yeterli
buldugu sonucuna ulasilabilir. Kadinlarin bebek beslenmesi konusun bilgi alip
almadiklar1 sorgulandiginda ise arkadas/akrabadan bilgi aldim diyenlerin oran1 %9,0
belirlenmis, %12,5’inin su ana kadar bebek beslenmesi ile ilgili bilgi egitim almadig,
gazete/dergi/kitaptan bilgi aldim diyenlerin orani %05,5,internetten bilgi aldim
diyenlerin oran1 11,8 olarak saptanmis son olarak saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigim
sOyleyen kadinlarin oraninin ise %61,3 oldugu sonucuna ulasilmigtir. Kadinlarin
bebeklerini ka¢ yasina kadar emzirmeyi planladiklart sorulmus ve 1 yasina kadar
emzirmeyi planlayanlarin orami %5,0 olarak, %59,0 oraninda 2 yasina kadar
emzirmeyi planladiklarini, emdigi siirece emzirmeyi planlayanlarin oraninin ise %15,0
oldugu tespit edilmistir. Bu sorunun zorunlu olmasindan kaynakli diger secenegi
konulmusg ,diger secenegini emzirmeyen annelerin oldugu diisiilmiis ve bu oranin
%21,0 oldugu tespit edilmistir. Annelerin saglikla ilgili en giivenilir bilgi
kaynaklarindan ii¢ segenegin secilmesi istenildiginde en sik %74,5 ile saglik calisan,
ikinci en sik %73,3 ile aile iiyeleri li¢iincii en sik olarak %64,8 ile internet kaynagi

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4: Annelerin Interneti Kullanma Ozellikleri(N=400)

Say1 Yiizde

1 yildan az 35 8,8
interneti Saglikla flgili Kullanma 1-5 Y1l aras! 169 42,3
Siiresi 6-10 y1l aras: 168 42.0
>10 y1l 28 7,0
Hic¢ yararh degil 5 1,3
Yararh degil 23 5,8
Saghk Hakkinda interneti Fikrim yok 108 270
Yararh Gorme ’
Yararh 236 59,0
Cok yararh 28 7,0
Bazen alirom 296 74,0
Internetten Edinilen Bilgiler ile  Her zaman 49 12,3
Bebegin Saghgi Hakkinda alirnm
Kararlar Alma Hicbir zaman 55 13,8
almam
Bazen 287 71,8
Internetten Edinilen Bilgileri
Aile/Arkadas/Akraba Ile Her zaman 81 20,3
Paykigima Hic¢cbir zaman 32 8,0

Annelerin interneti kullanma 6zellikleri incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%84,3)
lile 10 y1l arasinda,%7,0’1mnin ise 11 ve lizeri yil saglikla ilgili konularda arama
yapmak amactyla kullandigr sonucuna ulasilmistir.%59,0’min sagliklart hakkinda
karar verirken internetin yardimci olma konusunda yararli oldugunu disiindiigii,
fikrim yok diyenlerin oranin %27,0,yararli bulmayanlarin toplam oraninin ise %?7,1
oldugu saptanmistir. ‘Internetten edindiginiz bilgilere gore bebeginizin saghg ile
ilgili kararlar alir mistmiz’ ’sorusuna bazen diyenlerin orant %74,0 her zaman alirim
diyenlerin oraninin ise %12,3 oldugu, hi¢bir zaman almam diyenlerin orani ise %13,8
olarak belirlenmistir. “Internetten edindiginizi bilgileri aile/akraba/arkadas ile
paylasir mistniz’ ‘sorusuna %74,0’min bazen,%12,3’linlin her zaman,%13,8’inin ise
hi¢bir zaman almam cevabin1 verdigi tespit edilmistir. Kadinlarin internetten
edindikleri bilgileri aile/akraba/arkadas ile paylagsma durumlar1 ise bazen ve her zaman
diyenlerin toplam orani ,%92,1 olarak bulunurken hi¢gbir zaman paylasmam diyenlerin

oran1,%8,0 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5: Olcek Puan Ozellikleri

Ortalama+SS Minimum Maksimum

E-Saghk Okuryazarhk 27,44+7,03 8 40

Maternal Baglanma 87,8+15,27 26 104

Emzirme Oz Yeterlilik 1134544131 33 165
Toplam

Emzirme Oz Yeterlilik 65.2424.92 19 95
(Kisisel)

Emzirme Oz Yeterlilik 48.25+17.49 14 70

(Teknik)

Annelerin E-Saglik Okuryazarlik puanlart ortalamast 27,4447,03 (min=8 maks=40),
Maternal Baglanma puanlari ortalamas1 87,8+15,27 (min=26 maks=104), Emzirme Oz

Yeterlilik puanlar1 ortalamasi 113,45+41,31 (min=33 maks=165) oldugu saptandi.
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Tablo 4.6: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile E-Saghk Okuryazarhk

Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

E-Saghk Okuryazarhk

n Ortalama S;z:(lll?:t Istatistiksel Analiz
<25 47 27,00 6,32
Yas 26-30 141 28,80 7,02 I;deéeﬂ 2;’2115
>31 212 26,63 7,07 ’
Il 222 27,80 6,92 p degeri 0,029
Yasamlan )00 175 27,15 709 F 3579
er
y Koy 3 17,33 451
Lise ve 226 26,59 7,02 p degeri 0,006
Egitim asagisi t 7,627
Diizeyi On lisans ve 174 28,53 6,90
iizeri
Calisma Evet 261 28,04 6,93 p degeri 0,019
durumu Hayir 139 26,31 7,10 t 5,551
Sosyal Var 362 27,71 6,87 p degeri 0,018
giivenceniz | Yok 38 24,87 8,03 ¢ 5,676
Gelir<gider 38 23,08 828 p degeri 0,001
ge‘“ Gelir>gider 49 29,00 7,83 113 o 19=3132
urumu - <1<
Gelir=gider 313 27,72 6,55 = osthociss
Cekirdek 345 28,00 6,77 p degeri 0,001
Aile tipi aile* t 16,524
Genis aile* 55 23,93 7,66
Evet 277 28,10 7,12 p degeri 0,008
Hayir 68 25,24 7,04 113 boet 4,906
< - <
Planh. Istemeden 55 26,80 5,97 ost-hoe
Gebelik gebe kaldim
ama su anda
istiyorum.
Dogum 2vedahaaz 294 27,84 6,74 p degeri 0,054
Sayist 3 ve lizeri 106 26,31 7,70 t 3,728

F: One Way ANOVA
T: Student T Testi

Saglik okuryazarligi 6l¢egine ait puanlar kiyaslanmis olup yas i¢in yapilan istatistiki
caligmada farklilik anlamli tespit edilmistir (p<0,05) .Yas gruplar1 arasinda en yiiksek
e-okur yazarlik 25-30 yas grubunda en diisiik e okur yazarlik ise 31 yas ve iistiindeki
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grupta oldugu saptanmistir. Annelerin yasadiklar1 yer bazinda verilere bakildiginda
koyde yasayanlarin e-okuryazarlik puani anlamli derecede daha diisiik
saptanmistir(F=3,579;p=0,029<0,05). Egitim diizeyi ile dl¢ek puanlari incelendiginde
on lisans ve iistiinde egitim diizeyine sahip annelerin e okur yazarlik puan ortalamalari,
lise ve alt1 6grenim goren annelerden istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek tespit

edilmistir(t=7,627;p=0,006<0,05).

Annelerin ¢alisma durumlar ile e okur yazarlik 6l¢ek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi. Calisan annelerin e-okur yazarlik 6lgek puanlari

caligmayan annelerinkine gére anlamli iligki saptanmistir.(t= 5,551;p=0,019<0,05).

Sosyal giivencesi olan annelerin(27,71), olmayanlara gore(24,87) e-saglik
okuryazarlik seviyesi anlamli diizeyde daha  yiiksek  tespit
edilmistir(p=0,018<0,05).Gelir<gider olan annelerin, gelir=gider olan ve gelir> gider
olan gruptaki annelere gore E-SOY puanlarmin istatistiksel diisiik oldugu
saptanmistir(F=9,132;p=0,001<0,05;Post-hoc  1<2,1<3).Cekirdek ailede yasayan
kadinlarin(28,0) genis ailede yasayanlara(23,93) kiyasla E-SOY diizeyleri yiiksek
bulunmustur(p=0,001<0,05).Gebeligi planli olmayan annelerin, gebeligi planli olan ve
diger gruptaki annelere kiyasla e-saglik okuryazarlik dlgek ortalamalarinin anlamli
derecede diisiikk oldugu goriilmiistiir (p<0,05).Dogum sayilar1 2 ve daha az olan
kadimnlarin,3 ve iizeri dogum yapan kadinlara kiyasla E-SOY 6l¢ek puan Ort. yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Maternal Baglanma Olcek

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Maternal Baglanma

Standart

n Ortalama Istatistiksel Analiz
Sapma
<25 47 87,28 15,31
Yas 26-30 141 88,91 15,33 p degeri 0,562
>31 212 87,17 15,25 f 0,578
il 222 88,73 15,22
Yasanilan yer llge 175 86,73 15,13 p degeri 0.331
Koy 3 81,33 27,30 g 1,110
Lise ve asagis1 226 84,31 15,56
Egitim diizeyi Onlisansve 174 92,33 13,65 p degeri 0,001
iizeri t 29,040
Evet 261 87,78 15,07
Calisma )
durumu Hayir 139 87,83 15,69 p degeri 0,975
t 0,001
Sosyal Var 362 88,14 15,11 p degeri 0.166
giivence* Yok 38 84,53 16,61 ¢ 1,928
*Gelir 38 86,13 18,19
giderden az e
Gelir *Gelir 49 9547 9,9 Pdegeri 0,001
. F 7,308
durumu* giderden fazla Post-hoc 2>1.253
*Gelir gidere 313 86,80 15,34 ’
denk
*Cekirdek aile 345 88,76 14,41 .
Aile tipi ¢ L. p degeri 0,001
*Genis aile 55 81,73 18,90 ¢ 10,303
Evet 277 91,14 13,76
Hayir 68 77,03 17,72
Planli Gebelik Istemeden 55 84,27 12,22
gebe kaldim p degeri 0,001
ama su anda F 28,434
istiyorum. Post-hoc 2<1,2<3
2 ve daha az 294 89,00 15,06 .
5 ’ > p degeri 0,008
Dogum Saysst 5 v iizeri 106 8445 1543 (7013

F: One Way ANOVA

T: Student T Testi

Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gdre maternal baglanma &lgek puanlari

arasindaki iliskiyi inceleyen tabloda ( Tablo 4.7 ) gosterilmistir.

41



Annelerin yas degiskeni, yasadiklar1 yer ,caligma durumu, sosyal giivence Olgek ort.
kiyaslandiginda fark belirlenmemistir(p>0,05).On lisans {izeri egitim alan annelerin
lise ve alt1 egitim alan annelere gore maternal baglanma diizeylerinin anlamli derece
yiiksek oldugu saptanmistir(p=0,001<0,05).Gelir durumu ve maternal baglanma
arasindaki iligki incelendiginde geliri giderinden az olan annelerin maternal baglanma
olgek puanlart gelir giderine denk veya geliri giderinden fazla olan gruptaki annelere
kiyasla diisik oldugu goriilmistir (F=7,308 ;p=0,001<0,05;Post-hoc 2>1,2>3).
Gebeligi planli olmayan annelerin(17,72) maternal baglanma o6l¢ek puanlari diger

gruptaki annelerinkine gére anlamli derecede diisiik saptanmistir(p<0,05).

3’den fazla dogum yapan annelerin maternal baglanma 6l¢ek puani ortalamalar1 2
veya daha az dogum sayisina sahip annelerin maternal baglanma Ol¢ek puani

ortalamalarina anlaml1 derecede daha diisiik saptanmistir(p<0,05).

Tablo 4.8: Dogum Sekli Ve Maternal Baglanma Olcek Puam Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
n Ortalama 2;11:11:“ p degeri
Dogum Normal 191 86,65 14,61 0,154
Sekli Dogum
Sezaryen 209 88,84 15,81
Dogum
Student t testi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda dogumun yapilma sekli itibariyle MBO puani
arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05).Sezaryen olan gebelerin MBO puan Ort.

normal dogum yapan gebelerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.9: En Cok Destek Gériilen Kisi ile Maternal Baglanma Olcek Puam

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Standart

n Ortalama SAna p degeri
Es 298 89,16 13,74 0,002
Destek
Diger 102 83,81 18,54
Student t testi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda annelerde en ¢ok esinden destek gorenlerin
maternal baglanma 6l¢ek puani ortalamasi diger kisilerden destek gdrenlerin 6lgek

puani ort. gore yiiksek bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 4.10: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Emzirme Oz Yeterlilik

Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Emzirme Oz Yeterlilik

n Ortalama Standart Istatistiksel Analiz
Sapma
<25 47 106,51 4435
Yas 26-30 141 11881 3945 P degeri gﬁi
>31 212 111,42 41,62 ’
il 222 117,72 38,55 .
Yasamlan i p degeri 0,042
§ Iice 175 108,53 4391 g 3.204
yer Koy 3 84,33 56,52 Post-hoc 3<1,3<2
Lise ve asagisi 226 110,25 41,22 oo
e .. . p degeri 0,077
Egitim On lisans ve 174 117,60 41,18 t 3133
iizeri ’
Evet 261 113,39 41,29 .
Calisma p degeri 0,968
durumu g5y, 139 113,56 41,50 ¢ 0,002
Sosyal Var 362 115,45 40,57 p degeri 0,003
giivence Yok 38 94,39 4396 t 9,112
Gelir< gider 38 100,61 48,42
Gelir Gelir>gider 49 11965 4130 P degeri (2’222
Gelir=gider 313 114,04 40,20 ’
Cekirdek aile 345 115,41 40,85 p degeri 0.017
Aile tipi o ’
Genis aile 55 101,16 42,46 t 5,704
Evet 277 116,14 41,45
Planh ?Iaylr 68 104,01 41,94 p degeri 0,089
Gebelik Istemeden gebe 55 111,56 38,67 F 2,434
kaldom ama su
anda istiyorum.
Dogum 2 ve daha az 294 113,52 41,60 p degeri 0,953
Sayisi 3 ve lizeri 106 113,25 40,69 t 0,003

F: One Way ANOVA
T: Student T Testi

Annelerin sosyodemografik Ozellikleri ile emzirme 06z yeterlilik o6lgek puanlar

arasindaki iligkiyi inceleyen Tablo 4.10°da verilmistir.

Annelerin yag gruplar 6zellikleri, egitim, ¢aligma, gelir ,istenilen gebelik son olarak

yaptig1 toplam dogum ile emzirme 06z yeterlilikleri arasinda anlamli bir iligki
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bulunamamuistir. Annelerin yasadiklar1 yer ve emzirme 6z yeterlilikleri arasindaki
iliski incelendiginde il de yasayanlarin dlgek puan ortalamalarinin(117,72), ilgede
yasayanlarin ortalamalarinin(108,53), koyde yasayanlarin ise(84,33) oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin yasadiklar1 yer ile emzirme 6z yeterlilikleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmugtir. 11 merkezlerinde yasayan kadmnlarn emzirme &6z
yeterlilik puanlar1  anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p=0,42<0,05).Sosyal
giivencesi olan annelerin olmayanlara gére ise EOYO puan ort. yiiksek
cikmistir(p<0,05).Aile tiplerine bakildiginda ise c¢ekirdek ailede yasayan
annelerin(115,41),genis ailede yasayan annelere gore(101,16) EOYO puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir.

Tablo 4.11: Dogum Sekli Ve Emzirmeye Baslama Siiresi Arasindaki Mliskinin

Incelenmesi
Dogumdan hemen 1 ay veya daha
sonra gec p degeri
n(%) n(%)
Normal Dogum 167 (52,8) 3 (18,8)
0,008
Sezaryen Dogum 149 (47,2) 13 (81,3)
*Ki-kare

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda normal dogum yapan annelerin dogumdan
hemen sonra emzirmeye baslama oranlar1 sezaryen dogum yapan kadinlara gére daha
yiiksek ¢ikmistir. Arastirma bulgularina gore Sezaryen dogum yapan kadinlarin
emzirme eylemine 1 ay veya daha ge¢ baslama oranlari istatistiksel olarak anlamli
cikmis ve sezaryen yapan annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalari

dogumunu vajinal yapan kadinlara kiyasla yiiksek saptanmistir(p=0,008).

Tablo 4.12: En Cok Destek Gériilen Kisi Ile Oz Yeterlilik Olcek Puani Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Standart
tal geri
n Ortalama S p degeri
Alman Es 298 117,13 40,53 0,002
Destek
Diger 102 102,68 41,91
*Student t testi
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda annelerde en ¢ok esinden destek gorenlerin 6z

yeterlilik Olcek puani ortalamasi diger kisilerden destek gorenlerin olgek puani

ortalamasina kiyasla yiiksek tespit edilmistir(p<0.05).

Tablo 4.13: Bebekler ile Tlgili Cesitli Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

E-Saghk Maternal Emzirme Oz
Okuryazarhk Baglanma Yeterlilik
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
6 aydan
. 27,42+6,55 84,62+15,08 115,7+£38,57
kiigitk
Bebegin yas1 7-12 ay 27,48+8,06 95,12+13,06 108,26+46,8
p degeri 0,938 0,001 0,099
t 0,045 6,656 1,656
Evet 28,17+6,65 89,23+14,02 128,37+27,62
Emzirme Hayir 24,33+7,74 81,66+18,62 49,83+27,06
durumu p degeri 0,001 0,001 0,001
t 4,381 3,964 22,398
Karma
besleme
(anne sitive ¢ 4415 55 87.33416,83 07.92+45,98
ek besin,
mama v.b
Beslenme ile)
ssi?t‘:iece AMNE - 98,44+6,32 88,27+13,56 128,98+28,68
p degeri 0,004 0,539 0,001
t 2,864 0,615 8,106
Erkek 26,09+8,01 87,84+17,52 107,54+45,69
Cinsiyet Kiz 28,13+6,37 87,77+£14,01 116,49+38,61
p degeri 0,006 0,968 0,040
t 2,779 0,041 2,059
1 ay sonra 27,214+4,82 77,86£16,57 103,86+34,59
2-3 ay sonra 19+8,49 69+4,24 81,5+68,59
Emzirmeye Dogumdan ¢ . 25 89,9413,64 129,16+26,92
baslama hemen sonra
zamani p degeri 0,137 0,004 0,001
F 1,999 5,631 8,535
Post-hoc 3>1,3>2,1>2 3>1,3>2,1>2

F: One Way ANOVA

T: Student T Testi

SS:Standart Sapma
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Bebegi 6 aydan daha kiigiikk olan annelerin maternal baglanma o6lgek puani
ortalamalar1(84,62+15,08)  7-12 ay olan annelerin(95,124+13,06) 6l¢ek puanlari
ortalamalarina kiyasla diisiik tespit edilmistir(p<0,05).Bebeklerini emziren annelerin
her {i¢ 6lgek puani ortalamalar (28,17+6,65;89,23+14,02;128,37+27,62) emzirmeyen
annelerin Ol¢ek puanlari ortalamalarina gore( 24,33+7,74;81,66+18,62;49,83+27,06 )
yiiksek bulunmustur(p<0,05).Bebeklerini sadece AS ile besleyen annelerin E-SOY ve
EOYO puanlar istatistiksel olarak karma beslenme yapan annelerin dlgek puanlarina
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,004<0,05;p=0,01<0,05).
Bebeklerinin cinsiyeti kiz olanlarin E-SOY ve EOYO puanlar1 erkek ¢ocugu olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur(p=0,006<0,05;p=0,040<0,05).Emzirmeye
daha ge¢ baslayan annelerin maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlik dlgek puanlari
ortalamalari dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan annelerin 6lgek puanlarina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir(p<0,05).

Tablo 4.14: Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Emzirme
E-Saghk Maternal .
Oz
Okuryazarhk Baglanma
Yeterlilik
Korelasyon 1 ,316™ ,350™
E-Saghk
Katsayisi
Okuryazarhk
p degeri 0,001 0,001
Korelasyon 3167 1 ,262™
Maternal Baglanma Katsayisi
p degeri 0,001 0,001
. Korelasyon ,350™ ,262™ 1
Emzirme Oz
Katsayisi
Yeterlilik
p degeri 0,001 0,001

Olgek puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde e-saglik okuryazarlik dlgegi ile
maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlilik 6lgekleri arasinda orta diizeyde pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi.

EOYO ve MBO iliskisine bakildiginda 6lgeklerin pozitif yonde bir korelasyona sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.15 da E-SOY 6l¢egi CAD puani 0,972 ,MBO’nun CAD puani 0,982 olarak

EOYO ise 0,994 olarak saptanmustir.

Tablo 4.15: Ol¢eklerin Cronbach’s Alpha Degerleri

*Cronbach’s Alpha
E-Saglik Okuryazarlik 6l¢egi 0,972
Maternal Baglanma 6lcegi 0,982
Emzirme Oz Yeterlilik dlgeginin 0,994

Tablo 4.16: E-Saghk Okuryazarhk Ve Annelerin Internet Kullamimlari

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Standart istatistiksel

n Ortalama .
Sapma analiz
>1 35 24,5 8,6  pdegeri
0,046
Interneti Saghkla Tlgili 1-5 169 P 6.7 F2683
Kullanma Siiresi (yil) 6-10 28 27,0 9,5 Post hoc
2>1, 3>1,
>11 168 28,1 6,4 4>1
Saghk Hakkinda Yarz}}‘ll 28 20.7 8.6 p degeri
Interneti Yararh Degil ’ ’ 0,001
Gorme Yararh 264 29,2 6,0 t 46,631
Bazen alirnm 296 27,9 6.6 ..
. p degeri
Internetten Edinilen Her zaman . 29.9 46 0,001
Bilgiler Ile Bebegin alirim F 19,157
Saghg Hakkinda Hicbir Post hoc
Kararlar Alma zaman 55 22,5 8,5 1>3,2>3
almam
. o Bazen 287 27,6 6,7 P deger
Internetten Edinilen 0,001
Bilgileri Her zaman 81 29.2 6,5 F 14,855
Aile/Akraba/Arkadas Post hoc
i Hicbir
Ile Paylasma 32 21.6 82 1>3,2>3
zaman ’ ’

F: One Way ANOVA
T: Student T Testi

E-Saglik Okuryazarlik ve Annelerin Internet kullanimlari arasindaki iliskinin

incelendigi tablo Tablo 4.16’de incelenmistir.
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Interneti saglikla ilgili konularda arama yapma amaciyla 1 yildan daha az kullanan
annelerin e-saglik okur yazarlik puanlari ortalamasi daha uzun siiredir kullanan
annelere kiyasla daha diisiik tespit edilmistir (p=0,046<0,05). Annelerin interneti
yararli gérme durumlarina bakildiginda, kullanimi yararli goren annelerin 6lgek puan

Ort. yiiksek tespit edilmistir(p<0,05).

Internet platformlarindan edinilen bilgileri bebekleri hakkinda karar alan kadinlarin
olgek puan Ort. almayan kadinlara gore daha yiiksek
belirlenmistir(p>0,05).Edindikleri bilgileri yakin ¢evresiyle paylasanlarin Ort.

puanlar1 paylagsmayan annelerin Ort.’larindan yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Tablo 4.17: Emzirme Oz Yeterlilik Ve Annelerin internet Kullanimlar

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Standart istatistiksel
n Ortalama

Sapma analiz
<1 35 107,0 49,2
Interneti Saghkla 15 169  113.9 398 P degeri
flgili Kullanma ’ 0,572
Siiresi(yil) 6-10 8 1217 426 F 0,668
11< 168 112,9 41,0
Saghk Hakkinda Yararh Degil 28 113,4 47,8  pdegeri
Interneti Yararh 0,505
Gorme Yararh 264 118,7 38,6  t0,445
. _ Bazenalnm 296 1139 40,7 Pdegeri
Internetten Edinilen 0,001
Bilgiler ile Bebegin Her zaman F 9,640
Saghg Hakkinda alirim 4 130.4 20,7 Post hoc
Kararlar Alma icbi 1>3, 2>3
Hicbir zaman 55 95,7 50.8
almam
p degeri
Internetten Edinilen Bazen 287 14,2 40,6 0,01
Bilgileri F 4,708
Aile/Akraba/Arkadas Her zaman 81 118,9 37,9  Post hoc
Ile Paylasma 1>3,2>3
Hicbir zaman 32 93,1 50,2

F: One Way ANOVA

T: Student T Testi
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Emzirme Oz Yeterlilik ve Annelerin internet kullanimlar1 arasindaki iliski hakkindaki

bulgular Tablo 4.17°de sunulmustur.

“Interneti saglkla ilgili konularda arama yapma amaciyla ne kadar siiredir
kullaniyorsunuz sorusuna’ verilen yanitlar kiyaslanmis EOYO odlgek  puani ile

anlamlilik i¢eren bir iliski belirlenememistir (p>0,05).

Sagliklar1 hakkinda karar alma konusunda interneti kullanmay1 yararli bulanlarin
EOYO’den aldiklar1 puan Ort. interneti yararli bulmayan kadinlarin Ort. kiyasla

yiiksek bulunmasina ragmen EOYO ile anlamli iliski bulunamamustir.

“Internetten edindiginiz bilgilere gore bebeginizin saghg ile ilgili kararlar alir
mustniz’’sorusuna higbir zaman almam yanitin1 verenlerin emzirme 6z yeterlilik 6l¢ek
puanlar1 ortalamalar1 bazen alirim ya da her zaman alirim diyenlerin 6lgek puanlari
ortalamalarina  gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik

saptanmistir(p:0,001).

Kadinlarin interneti bebeklerinin sagliklar1 hakkinda karar almalarina etkilerine
bakilmis ve iliski bulunmustur. Karar almayanlarin EOYO 6l¢ek puan Ort. bazen ,her

zaman diyen kadinlara kiyasla daha diisiik bulunmustur(p<0,05).

Internette edindiginiz bilgileri ailenizle/akrabalarimzla paylasir misiniz sorusuna
higbir zaman yanitim1 veren annelerin EOYO puanlar1 Ort. bazen, her zaman yaniti

veren annelerin puan ortalamalari karsilagtirilmig ve diisiik bulunmustur(p:0,001).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Gebelik doneminde ve postpartum donemdeki bireylerin saglik okuryazarligi, sadece
kadin sagligr acisindan ele alinmamalidir. Ayni zamanda aile ve toplum saghigi

konular1 bakimindan da ¢ok dnemlidir.

Bulundugumuz boliimde arastirma sonuglarindan elde ettigimiz veriler, annelerin
sosyo demografik verileri, E-SOY puan Ort., MBO, EOYO puan Ort., ve lgek
puanlarmin iligkisinin degerlendirilmesi ile ilgili veriler literatlir incelenerek

tartigilmistir.

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Emzirme, Destek Alma ve Interneti

Kullanim Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin demografik degiskenleri agisindan incelendiginde; yaslariin ortalamasi
30,8+4,4 olup, ¢ogunlugu (%53,0) 31 yas ve lizeri yas araligidir. TNSA 2018
verilerine bakildiginda  25-29 yas kadinlarin dogum yapma orami daha yiiksek
bulunmugtur. Calisma sonuglarimiz kiyaslandiginda TNSA 2018 verileri ile benzerlik
gdstermemektedir. Istanbul’un batida yer almasi evlenme ve dogum yapma yasini

artirtig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarim 6grenim diizeyi incelendiginde; arastirmaya dahil
edilen kadinlarin %56,5’u lise ve alti 6grenim diizeyine esinin ise %58,0 lise ve alti

egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Literatiirde anneler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eslerin egitim diizeyleri farklilik
gostermektedir. Yildirrm (2020)’in ¢alismasinda annelerin %68’i, eslerinin ise
%78,4°1 lise ve lizeri egitim almis, Yilmaz (2018) calismasinda annelerin %58 inin,
eslerinin %73,5’inin lise ve iizeri egitim aldig1 belirlenmistir. Erol (2020) un Izmir’de
bir hastanede yaptig1 ¢aligmada annelerin egitim diizeyine bakildiginda annelerin
sadece %]1,3’linilin liniversite ve lizerinde egitim aldig1 belirlenmistir Egitim diizeyi
farkliliklarinin ¢aligmanin yapildig: bolge, sehir, sosyo-ekonomik diizey ve aile gibi

nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir(Erol,2020)
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TNSA 2018 sonuglarina gore %44,5°1 annelerin ilk okul,%26,5’u lise ve {istii egitime
sahiptir.Litaratiirde gebelerin yiikselen egitim diizeyi ilk emzirmeyi etkiledigi
goriilmiistlir. Arastirmamiza gore;sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani

%350’dirAnnelerin %81°1 bebekleri emzirdigini belirtmistir.

Bu calismada kadinlarin ¢aligma, gelir ve sosyal gilivence,aile tipi degiskenleri
incelendiginde;

Katilim gosteren annelerin alisma durumu incelendiginde; (%65,3) oraninda c¢aligan
anne varlig1 saptandi. Meslek gruplarina bakildiginda ise;43,3’iiniin memur,%15,3’i

serbest meslek,%6,5’u ise is¢i olarak calismaktadir. TNSA 2018 verilerine
bakildiginda kadinlarin %28’1 ¢alismaktadir(TNSA,2018).

Bu calisma sonuglar1 ile TNSA 2018 verileri karsilastirildiginda kadinlarin ¢alisma
oran1 daha yiiksek bulunmustur. Bu da c¢alismanin kentte yapildiginin ve egitim

seviyelerinin yiiksek oldugunun gostergesidir.

Goneng’in 2015 yilinda yaptig1 bir arastirmada; arastirma kapsamindaki bireylerin

%77.9’unun ev hanimi oldugu belirlenmistir(Géneng,2015).

Comert (2022) yilinda 143 kadinla yaptig1 arastirmasinda annelerin %89,5 c¢ekirdek
aile,%10,5 genis aile tipi aileye sahip olduklari sonucuna ulasmistir. Arastirma

sonuclari bizim aragtirmamizla benzerlik gostermektedir(Comert,2022).

Comert (2022) yi1linda yaptig1 arastirmasinda annelerin gelir durumlari incelendiginde;
%20,3’linlin gelir<gider, %66,4’liniin gelir=gider, %13,3’liniin gelir>gider cevab1
verildigi goriilmektedir. Arastirma bulgularimizda; 9%9,5 gelir<gider, %78,3
gelir=gider, %12,3 oraninda gelir>gider fazla oldugu saptanmistir(Cémert,2022).

Calismamizda annelerin; ¢cogunlugunun saglik giivencelerinin bulundugu (%90,5),
sehirde yasadig1 (%55,5) ve ¢ekirdek aile tipine sahip annelerin (%86,3) olarak
saptanmistir(Tablo 4.1).

Kadin saglig1 ve yasamini tehdit eden en biiyiik saglik sorunlari kadinlarin dogurganlik
caginda (15-49 yas) ortaya cikmaktadir. Ozellikle dogum sonu dénemde 6 haftalik
stireci kapsayan postpartum déneminde psikolojik ve fizyolojik saglik sorunlar1 yaygin
olarak goriilmektedir (Taskin, 2013). Mevcut baz1 arastirmalar gosteriyor ki bu
donemde yaygin olarak yorgunluk, uyku bozukluklari, meme sorunlari, konstipasyon,

kanama, enfeksiyon, sosyal destek azlig1 gibi sorunlarin yasandigini ortaya
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koymaktadir (Martinez,vd., 2019).Arastirmaya katilan annelerde kronik ruhsal ve
kronik fiziksel hastaliklar1 sorgulanmistir. Kadinlarin %96,3’1 fiziksel rahatsizliginin
olmadigini,%98,3’ti ise ruhsal bir rahatsizliginin olmadigina dair beyanda
bulunmustur(Tablo 4.2). Postpartum donemde annelere verilecek bakim hizmeti
annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini kapsayacak sekilde
olmalidir. Bu donemde ebe ve hemsireler tarafindan annelere gerekli bakim ve destek
saglanmalidir. Sunulan bakim ve destek hizmeti saglik sorunlarinin azalmasi

konusunda anneye yardimci olacak sekilde planlanmalidir(Aksakall1,2012).

Oriin  2009°da yaptig1 bir arastirmada annelerin gebeligi istemis olmalar1 AS ile

beslenme diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasmistir(Oriin,vd.,2009).

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin %69,3 ‘i gebeligi istedigini ,%17,0’1
gebeligi istemedigini,%13,8’1 ise istenmeden gebe kalip daha sonra istedigi

saptanmistir(Tablo 4.2).

Goneng 2015 yilindaki arastirmasinda kadinlarin = %77,6’sinin istenilen ,%23,2’sinin
emzirme ve bebek bakimi konusunda egitim almis oldugunu,%359,7’sinin vajinal
dogum yapmis ve yalnizca %46,4’linlin dogum sonrasi ilk birkag saat icinde emzirme

eylemini gerceklestirdigini saptamistir(Goneng,2015).

Calismamiza katilan annelerin dogum sekli; %47,8’1 normal dogum, %352,3°1 ise
sezaryen dogum yapmustir. Bu oran DSO tarafindan onerilen ideal sezaryen
oranlarinin (%10-15) ¢ok iizerindedir. Ayni ¢aligmada Gine ve Nijerya’da sezaryen
dogum siklig1 azalirken, Zimbabbe’de sabit kalmig ve diger tiim iilkelerde sezaryen
dogum oranlarinda yillar i¢inde artis gdzlenmistir (Betran, et al., 2016).2018 TNSA
verilerine gore; tim dogumlardaki sezaryen orani %52’dir(TNSA,2018).Sezaryen
karar1 dogumlarin yaklagik 3’te 1’inde dogum eylemi baslamadan alinmaktadir.
Yaklasik 8’de 1’inde ise dogum eylemi bagladiktan sonra alinmaktadir. TNSA verileri

ile aragtirmamizdaki sezaryen dogum oranlar1 benzerlik gostermektedir (TNSA,2018).

Tiirkiye’de de Diinya iilkelerine benzer sekilde sezaryen dogum oranlarinin yillar
icerisinde arttig1 gézlenmektedir. Caligmamiza paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bazi
caligmalar incelendiginde; Adana Cukurova’da yapilan ¢alismada (2018) dogumlarin
%359,2’s1 sezaryen dogum olmustur(Yiiziigillii, vd., 2018). Bu bulgulardan farkli
olarak sezaryen oranlarinin %350’nin altinda oldugunu bildiren aragtirmalar da

mevcuttur. Istanbul’da Nisanca aile saglig1 merkezinde yapilan ¢aligmada dogumlarin
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%351 (Durmus, 2019); Izmir’de yapilan bir ¢alismada dogumlarin %39,9°u (Deniz,
2020); Trabzon’da yapilan bir ¢alismada dogumlarin %44,4°1 (Yesilcicek, vd., 2017);
Balikesir’in Bandirma ilgesinde yapilan bir calismada ise dogumlarin %47,8’i (Oztiirk,
2018) sezaryen dogum olarak gergeklestigi saptanmistir. Bu farkliligin ¢aligmalarin

yapildig1 bolgeler arasindaki dogum tercihinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin toplam dogum sayis1 incelendiginde;2 veya daha
az dogum sayis1 olan kadinlarin oran1 %73,5 tespit edilirken ,3 ve {lizeri dogum sayis1
olan kadmlarm oram 26,5 olarak saptanmustir. TUIK 2022 verilerine gore, dogum
yapan kadinlarin %37,8'sinin ilk gebeligi, %31'inin ikinci gebeligi, %18'inin {i¢iincii
gebeligi, %13,2'sinin ise dordiincii gebelik ve lizeri dogum sayisi olarak gerceklestigi
istatistiklere gecmistir(TUIK,2022).Bu bilgiler 1s1ginda arastirma sonuglarimiz

literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bebeklerin %69,8’1 6 aydan kiigiik ve %50,0 ‘1 sadece anne siitiiyle beslenmektedir.
Annelerin %59,0’1 bebegini 2 yasma kadar emzirmeyi planladigi saptanmstir.
Kadmlarin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii dnerisi yapan DSO &nerilerinin
ulagilabilir oldugunun gostergesi niteligindedir. WHO’nun 2030 yilina kadar
planlanan hedefleri arasinda 1 yasma kadarki emzirilme diizeylerinin %80’e

yiikseltilmesi vardir(TNSA,2018).

Calismamiza katilan annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun dogum agirligr %64,3
3000-3500 gr dogmustur. Calismamiza benzer sekilde Kaya’nin (2019) ¢alismasina
katilan bebeklerin ortalama dogum agirligi 3147 gram; Cakmak ve Dengi’nin
caligmasinda (2019) bebeklerin  %83,6’s1  2500- 4000gram arasinda oldugu
bulunmugtur. Bu baglamda arastirmamizin sonuglari ile literatiirde ulasilan veriler

benzerlik gostermektedir(Kaya,2019;Cakmak ve Dengi,2019).

Calismamizda dogan bebeklerin cinsiyet bazinda bakildiginda %34,0°1 erkek, %66,0’1
ise kiz cinsiyetindedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine
bakildiginda; Tiirkiye’de dogan bebeklerin %51,4'0 erkek, %48,6's1 kiz oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan diger caligmalar incelendiginde; Yiiziigilli ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢calismada dogan bebeklerin %50’si kiz ,%50’si
erkek oldugu saptanmistir. Calisma sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu

saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %59,0’u 2 yasina kadar bebegini emzirmeyi
planladigini, emdigi siirece ve diger secenegini belirtenlerin orant %37,0 olarak
belirlenmistir. Diger secenegini secen kadinlarin emzirmeyen kadinlar olusturdugu

diistiniilmektedir.

Emzirme plani daha kisa siireli olan annelerin, hangi konularda giigliik yasadigi
arastirilirken sosyal endiseleri olup olmadig1 konusunda bilgi toplanmalidir. Anneler
psikolojik ve sosyal yonden desteklenmelidir. Is hayatina doniis ile birlikte
emzirmenin devaminin saglanmasi gerekli 6nlemler alinmalidir. Ozellikle galisan
annelere emzirmenin devamliligini nasil saglayacagi ile ilgili egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir. Calisan annelere verilen danismanlik hizmetinde siit sagma ve
sagilan siiti saklama kosullar1 iizerinde durulmalhdir. Is yerlerinde emzirme
doneminde olan annelerin hayatlarin1 kolaylastirmaya yonelik siit sagma ve saklama
alan1 olmasi, esnek mesai saatleri saglanmasi gibi tedbirler alinarak calisan annelere

destek verilmelidir (Cangdl ve Sahin, 2014; Yalnizoglu, vd., 2017).

Saglik Bakanliginin 2016 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgcegini kullanarak
Tiirkiye geneli 505 kiside yaptig1 ¢aligmada saglikla ilgili konularda bilgi kaynag:
acisindan her zaman ve siklikla %62 oraniyla internet kullanimi digerlerine kiyasla
(gazete %27,9; dergi 9,7; radyo ve televizyon 31,1; kitap ve brosiirler 39,5; aile tiyeleri
arkadaslar 51,4; doktor hemsire ve diger saglik calisanlar1 67,5) yiiksek bir ylizdeye
sahiptir(Saglik Bakanli§1,2016). Bu c¢aligmada saglikla ilgili giivenilir kaynaklar
acisindan  kadinlarin  verdigi  cevaplar  incelendiginde  (aile  iyeleri
%73,3;arkadas;28,8;kitap ve brosiir %27,5;radyo tv %5,5;yazili basin %6,5)internet
%64,8;saglik calisan1 %79,0 olarak saptanmistir. Kadinlarin internet kaynaginm

giivenilir bulmas1 Saglik Bakanlig1 2016 verileri ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %42,3 linlin interneti 1-5 y1l arasinda kullandig1 tespit
edilmistir. Annelerin sagliklar1 hakkinda karar verirken interneti yararli gorenlerin
orani %63,yararli goérmeyenlerin orami ise %7,1 olarak saptanmistir. Anneler,
internetten edindikleri bilgilere gore bebeklerinin sagligi hakkindaki kararlar alir
misiniz sorusuna bazen alirim ve her zaman alirim diyenlerin toplam oran1 %84,3
olarak saptanmistir. Edinilen bilgileri %71,8’1 bazen,%20,3’ii her zaman

aile/akraba/arkadas ile paylagsmaktadir. Veriler 1513inda gosteriyor ki kadinlar
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interneti ve sosyal medyay1 bebeklerinin saglik kararlar1 alirken gilivenli gérmekte ve

bu icerikleri aile/akraba/arkadaslari paylasmaktadir.

Floyan 2017 yili arkadaslar1 ile Nijerya kesitsel arastirmasinda, internet kaynakli

iceriklerin, bebeklerini emziren kadinlarin %64,8’inin kullandig1 bulunmustur.
5.2. E-Saghk Okuryazarhgina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarligt konusunda daha fazla arastirma
yapilmustir. Saghik okuryazarliginin énemli bir parcasi olan e-saglik okuryazarligi
konusunda ¢ok az sayida arastirmaya ulasilmistir.Litaratiirde saglik okuryazarlik
caligmalar1 sadece Tiirkiye’de degil tiim Diinyada dikkat c¢ekmektedir(Kanj ve
Mitic,2009).

Bireylerin kendi sagliklar1 hakkindaki kararlar1 ve saglik siireclerini yonetebilmesi igin
bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyi temel bir etkendir . Bireyin internette yer alan
binlerce saglik verisi arasindan dogru bilgiye ulagsmasi, bireyin kendi saglik durumunu
iyi okumasi ve saglik kararlarini almasi toplum sagligi agisindan da ¢ok énemlidir. Bu
baglamda E-SOY bireysel ve toplumsal sagligin korunmasi ve ilerlemesinde biiyiik bir
katkt saglamaktadir. Toplumda e-saglik okuryazarliinin kabul gormesi ve

yayginlagsmasi gerekmektedir.

Bir derleme caligmasinda bireylerin saglik okuryazarlik konusundaki yetenekleri
sagliklarin1 olumlu yada kotii anlamda etkileyebilecegi belirtilmistir. Amerika
iilkesinde arastirmaya dahil edilmis %36 insanin saglik okuryazarlik diizeyinin

yetersizligi ortaya konulmustur(Corrarino,2013).

TUIK 2018 verilerine gore; internet kullanim orani %72,9; 2019 yili i¢in %75,3; 2020
yili i¢in%79,0 olarak aciklamistir. Internet kullanim orani cinsiyete gore
incelendiginde erkelerde %84,7 kadinlarda %73,3 olarak bildirilmistir. Bu verilerde
gostermektedir ki iilkemizde internet kullanim oran1 yillara gore gittikce

artmaktadir(TUIK,2018).

Bu aragtirmada e-saglik okuryazarligi oOlgeginden elde edilen toplam puan
27,44+7,03’diir ve aragtirmaya katilan kadinlarin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
ortanin biraz iizerinde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin 25-
30 yas(28,80) en yiiksek e-saglik okuryazarligi olan grup belirlendi. En diigiik ESOY’a

sahip olan ise 31 yas ve {izeri(26,63) grup olarak saptanmistir.
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Kahyaoglu,Erding ve Okul "un (2020) yapmis olduklar1 aragtirmada dahil edilenlerin

ESOY seviyesi en cok 21-30 yasinda olarak
bulunmustur(Kahyaoglu,vd.,2020).Arastirma sonuc¢larimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Hong Kong arastirmasinda yas ilerledik¢e E-SOY diizeyi azaldig1 bulunmustur(Wong
ve Cheung,2019).1leri yasin E-SOY ile iliskisi olmadig1 sonucuna varan arastirmalar

da mevcuttur(Norman ve Skinner,2006).

Kadinlarin tanitict niteliklerine ile ESOY 06lgek puan ortalamalart mukayese sonucu
annelerin yas, ¢alisma durumu,giivence,gelir 6zellikleri,gebelik istemi, yasadiklar1 yer

,egitim nitelikleri ile anlamlilik igeren farklilik saptanmistir(p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin  grenim durumu ve ¢alisma durumu ile E-SOY 06lgegi
puan Ort. arasinda fark bulunmustur. On lisans ve iizeri egitim durumunda olan ve
calisiyor olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucu c¢ikmistir (p<0,05)
(Tablo4.6).

ESOY o6l¢ek amaciyla 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada, egitim seviyesi attikca
bireylerin ESOY’dan aldiklar1 puanlarda artis gozlemlenmistir(Yiksel ve
Deniz,2019).

Ozdemir 2021 arastirmasinda annelerin ekonomik diizeyleri ve E-SOY arasinda iliski

bulamamistir(Ozdemir,2021).

Bizim arastirmamizda; gelir>gider olan annelerin E-SOY o6l¢ek puaninin
yiiksek(29,0), gelir<gider olan annelerin ise en diisiik E-SOY 06l¢ek puanini (23,08)

aldiklar1 saptanmustir.

Calisma grubundaki bireylerin % 90,5’unun saglik giivencesinin oldugu ve annelerin
ESOY toplam puant ve giivencelerinin varligi arasinda istatistiki farklilik

saptanmistir(p<0,05).

Benzer bir arastirmada arastirmacilar kadmnlarin yiiksek oranda (%94,0)
giivencelerinin oldugu ve gilivencesi olan kadinlarin SOY diizeyi daha yiiksek

¢ikmistir(Ugpunar ve Piyal,2014).

Giiven’in (2016) ¢alismasinda gelir durumu artikga saglik okuryazarlik seviyenin

arttigin1 ve saglik okuryazarligi diizeyi yas degiskenine gore degistigini tespit etmistir.
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2018 yilindaki bir aragtirma verilerinden elde edilen sonuglar sdyledir; kadinlarin SOY
diizeyinin yas degiskeninden etkilenmedigi ama aldiklar1 egitimden etkilendigi ayrica

aileye giren toplam gelir miktaria gore arttig1 gdzlemlenmistir(Khorasani,vd.,2018).

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu yondedir. Aragtirma sonuglarimiza gore annelerin
egitim diizeyleri ve 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde 6n lisans ve iizeri egitim
diizeyi olan kadinlarin, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlara gore e-saglik

okuryazarlik diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir(p<0,05).

Yiiksel ve Deniz’in 2019°da yapmis oldugu arastirmada kadinlarin E-SOY ile

egitimleri arasinda iliski saptanmistir(Yiiksel ve Deniz,2019).

Arastirmamizda kadinlarin yasamini idame ettikleri yer ile E-SOY arasinda iligki

saptanmistir(p<0,05).11 merkezlerinde yasayan annelerin E-SOY daha yiiksektir.

Ergilin’lin 2019 yili arastirmasinda da illerde ikamet eden bireylerin 6l¢ek puan Ort.

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir(Ergiin,vd.,2019).

Arastirma sonuglarina gore il merkezlerinde yasayan kadinlarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi ildeki internet erisimlerinin daha yaygin olmasi ve

kadinlarm egitim diizeylerinin yiiksek olmas1 oldugu diistiniilmektedir.

Gebeligin istendik olmas1 SOY seviyesini etkiledigi, ayn1 zamanda kadinlarin toplam
egitim siiresi SOY seviyesini etkiledigi 2015 yili Goneng arastirmasinda
saptanmistir(Goneng,2015).Bu sonu¢ bizim arastirmamizin sonuclarint destekler

niteliktedir(Goneng,2015).

Gebeligi planl olan gebelerin saglik okuryazarlig1 seviyesi daha yiiksektir. Beyaz ve
ark., (2020) ile Toksoy (2019)’un ¢alisma sonuclar1 bulgularimizla uyumlu iken bazi
caligmalarda tam tersi sonuca ulasilmistir (Ak¢a,vd., 2020; Eser, 2020). Literatiirde
planlt gebeligi olan gebelerin saglik uygulamalari karsilastirildiginda daha iyi oldugu
belirtilmektedir (Beyaz,vd.,2020). Gebeligi planli olanlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin yiiksek olmasi annelerin saglikli beslenme, asilama, kilo kontrolii ve
emzirme ve bebek bakimi gibi konularda uygun kararlar verebilecegini

diistindiirm{istir.

Arastirmamizda annelerin toplam dogum sayilar1 ile E-SOY puan ortalamalari
arasinda iligski saptanamamistir(p=0,054). Yayla (2016) ve Akca ve ark., (2020) ise

SOY ile cocuk varlig arasinda istatistiksel anlamli iligki

57



belirlememistir(Yayla,2016;Akc¢a,vd.,2020).Yayla(2016) ve Akca ve ark,(2020)

arastirma sonugclar1 bizim arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Fidan’in 2021 arastirmasi farkli olarak ¢ocugu olmayan bireylerin E-SOY diizeyinin

yiiksek oldugunu ve dlgekle bu degiskenin iligkili oldugunu saptamistir(Fidan,2021).

Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin arastirmalarin fakli 6rneklem {izerlerinde

yapilmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

2020 yili yapilan bir arastirmada bizim aragtirmamiza benzer sonuglar elde
edilmistir.Bizim arastirmamiza ek olarak bebeklerin toplam emzirilme siiresi ile de E-
SOY arasinda iliski bulunamamistir(Uyar ve Beydag,2020).Bu arastirma

sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Annelerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve bununla iliski olan e-saglik okuryazarlik

diizeyleri ve internet kullanimlar1 emzirme 6z yeterlilik diizeylerini etkilemektedir.

Annelerin internet kullanmim oézelliklerine gore e-saglik okuryazarlik Olcegi
ortalamalar1 kiyaslandiginda; interneti saglikla ilgili konularda arama yapma amaciyla
1 yildan daha az kullanan annelerin e-saglik okur yazarlik puanlar1 ortalamasi daha

uzun stiredir kullanan annelere kiyasla diisiik belirlenmistir (p<0,05).

Interneti saglik konularinda bilgi almak icin yararli bulan annelerin e saglik okur
yazarlik puan Ort. yararli gérmeyen annelerin e-saglik okuryazarlik puanlar
ortalamalarina gore istatistiksel iliski bulunmustur(p=0,001<0,05). Anneler bilgi
ihtiyacin1 gidermek i¢in internet kaynagindan oldukga yararlanmaktadir. Annelerin,

sagliklar ile konularda arastirmalar1 e-saglik okuryazarlik seviyesini arttirmaktadir.

Kadinlarin bebeklerinin sagliklar1 hakkinda internetten karar alma durumlarina
bakilmis hicbir zaman almam diyen annelerin e-saglik okur yazarlik puanlar
ortalamasi bazen alirim ya da her zaman alirim diyen annelerin puan ortalamalarina

kiyasla diisiik saptanmistir(p<0,05).

Anneler internet ortamindan edindigi saglikla ilgili bilgileri aile/akraba/arkadaslari ile
paylasarak giivenirligini teyit etmektedir. Ozellikle kadmnlar edindikleri bilgileri

paylasma egilimi gosterirler.

Bizim aragtirma sonug¢larimizda bunu destekler niteliktedir. Kadinlarin internetten

edindikleri bilgileri yakin g¢evresiyle paylastiklar1 ve paylasma egiliminde olan
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kadmlarimizin ~ dlgekten aldiklart  puan  Ort. daha yiiksek ve iliskili
bulunmustur(p<0,05).

Kisaca e-saglik okuryazarlik ve internet kullanim diizeyini arastiran yetersiz kaynagin
bulunmasi, bu aragtirmada verilerin saglikli sekilde degerlendirilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle kadinlarin interneti kullanma o&zellikleri ve E-SOY

aragtirmalarinin artirilmasina yonelik 6neri yapmak miimkiindiir.
5.3. Maternal Baglanma Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin maternal baglanma 6lgegi toplam puan

ortalamasi 87,8+15,27 dir.

2004 yili Kavlak’in arastirmasinda olgek puan Ort. 94.878+6.0 olarak
bulmustur(Kavlak,2004). Arastirmamizin  sonuglar1 kadinlarin maternal baglanma

Olcegi puan ortalamasi diger caligmalara oranla daha diisiik bulunmustur.

Arastirmada annelerin sosyo demografik degiskenleri ile 6lgek puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; arastirma kapsamina dahil edilen annelerin egitim
durumu, gelir durumu, aile tipi, gebeligin istenmesi, dogum sayisi degiskenleri ile
maternal baglanma 6l¢eginden alinan toplam puanlarin ortalamalart arasinda anlaml
iligki vardir (p<0.05) (Tablo 7).Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin yas,
yasanilan yer, calisma durumu, sosyal giivence degiskenleri ile maternal baglanma

bir iliski bulunamamistir(p>0,05).

Alan‘m (2011) yaptig1 benzer arastirmada maternal baglanma dl¢egi puan ortalamasi
ve annenin yast arasinda bir iligki saptanamamistir(Alan,2011). Kavlak (2004)
caligmasinda, anne yasmin Maternal baglanma Glgegi puaninda etkili olmadigim
bulmustur(Kavlak,2004).Arastirma sonuglarimizla bu c¢alisma arasindaki bu
farkliligin  annelerin  farkli  sosyal kiiltiirel — 6zelliklerinden — kaynaklandig:

diistinilmistiir.

Pridham (1991) c¢alismasinda anne yasiyla maternal baglanma arasinda bir iliski
saptamamistir(Pridham,1991). 1997 yilinda yapilan baska arastirmada ise bebeklerin
baglanmasi ile yas degiskeni arasinda iliski saptanmamistir(Diehl,1997).

Arastirmada annenin egitim diizeyi ile MBO arasinda iliski saptanmistir(p<0,05).

Kavlak 2004 yilinda yaptigi arastirmasinda MBO diizeyi ile egitim arasinda iligki

saptanmamistir. Aynt zamanda 2018 yili bir arastirmada Kartal ve Karaman’in
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arastirma sonuglar1 Kavlak’in sonuglarini destekler niteliktedir (Kavlak,2004;Bilgin
ve Alpar,2018).Literatiirde MBO ve egitim degiskeni arasinda anlamlilik iceren farkli

sonuglar da mevcuttur.

Alpar’in 2018 yili kendi yapmis oldugu arastirmasinda ise egitim diizeyi maternal

baglanmay1 artirdig1 sonucuna ulasmistir(Alpar,2018).

Annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi1 ve annelerin bebek bakimi ve emzirme
konularint iceren maternal baglanma {izerine etki eden konulara dogru bilgi
kaynaklarindan ulagabilme yetenegi oldugu sonuclar acisindan farkliliklarin

olusmasina sebep olur.

Arastirmamizda kadinlarin caligmast ile MBO arasinda iligki
saptanmamistir(p>0,05).Herhangi bir iste ¢calismayan annelerin dl¢ek puanlar1 daha

yiiksek belirlendi.

Kavlak kadinlarin ¢aligmasinin baglanmaya olumlu etkilerini 2004 y1li aragtirmasinda
belirtmistir(Kavlak,2004). Arastirmaya katilan annelerin %65,3 linlin herhangi bir iste
calistig1 saptandu.

Ilgili literatiir tarandiginda calisan annelerin baglanmalarini inceleyen ¢alismalarda
gelir getiren bir iste caligmak baglanmay1 etkiledigi sonucu olan aragtirmalar oldugu
gibi higbir etkisinin olmadigi sonuglu arastirmalar da vardir. Bu farkliliklar bizim
diistincemize gore 6rneklemdeki farkliliklardan kaynaklidir. Gelir getiren bir ise sahip
kadinlar bebekleri ile ¢ok daha az vakit gegirir ve gegirdigi bu vakti olabildigince
efektif kullanmak i¢in ¢abalar. Bu durum da bu gruptaki kadinlar bakima az katilim

gosterdikleri icin baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumunun anne bebek iliskisinin gelismesi ve
anne bebek arasinda saglikli bir baglanmanin olugmasinda, etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Annelerin gelir durum degiskeni incelendiginde maternal baglanma
Olgeginden alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda ile anlamli bir iliski

saptanmistir(p<0,05).

Ozcan’1n arastirma sonuglar1 %87°0 kadimin orta nitelige sahip ekonomik geliri oldugu

belirlenmistir(Ozcan,2018).
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Arastirma bulgular incelendiginde yiizdelik bazinda bu oran bizim ¢aligmamizda gelir
gidere denk olan annelerin %78,3 oldugu saptanmstir. Ozcan ve arkadaslarmin

caligma sonuglarindan daha diisiik oranda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Benzer sekilde Kavlak’in (2004) calismasinda ve Kayaci’nin (2008) maternal
baglanmaya etki eden faktorleri inceledigi calismalarinda da, annelerin ekonomik
durumlarinin maternal baglanmay1 etkilemedigi
saptanmistir(Kavlak,2004;Kayac1,2008). Annelerin maternal sevgi ile baglanmada,

sosyoekonomik durumlarmin etkili olmadig: diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglarma gore aile tipi degiskeni ile MBO arasinda bir iliski

bulunmustur(p<0,001).

Aragtirmanin Istanbul ilinde yapilmasi ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlara
ulagildiginin bir gostergesidir. Arastirmamizin aksi niteliginde sonuglar bulan Kirca
ve Savaser’in 2017 yil1 kesitsel arastirmasinda aile tipi 6zelligi ile MBO arasinda iliski

bulamamaislardir.

Arastirma sonuglarina gore annelerin istemli gebelik ile baglanma 6lcegi iligki anlaml

diizeyde bulunmustur(p<0,05).

Coban (2003) arastirmasinda, istemli gebelik yasayan annelerin bebeklerine daha ¢ok

baglandig1 sonucuna ulagsmislardir(Coban,2003).

2008 yilinda Lawrence ve digerleri tarafindan yapilmis olan bir aragtirma sonuglar
gosteriyor ki istenen gebelik yasayan siireci bu sekilde geciren annelerin annelik
roliine ve baglanmaya olumlu diizeyde yaklastiklar1 ancak gebeligi istemeyen
kadmlarmm  bebege alisma ve uyum  siirecinde  sorun  yasadiklar

belirtilmistir(Arslantas,vd.,2020).

Arastirma sonuglaria gore toplam dogum sayist ile maternal baglanma arasinda
analize gore iligski saptanmistir(p<0,05).Caligmanin sonuglari ; 2 ve daha az dogum
yapan kadimnlarin 3 ve iizeri dogum yapan kadinlara gore maternal baglanma puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Dereli ve Kizilbeji'nin 2010 aragtirmasinda fazla dogum yapmis kadinlarin
baglanmalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir(Dereli ve Kizilbeji,2010). Aragtirma

sonuclarimizla benzer bir ¢alisma olmustur.
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Arastirma sonuglarma gore kadinlarin dogum sekilleri ile MBO arasinda iliski

bulunamamaistir(p>0,05).

Celebi (2019) yaptig1 arastirmasinda dogumun yapilma sekli dogum sonu annelik

rollerini etkiledigi sonucuna ulagsmistir. (Celebi,2019).

Kavlak 2004 yilinda yaptig1 arastirmada MBO ile annelerin dogum tipi arasinda iligki
bulamamistir(Kavlak,2004).

Ulasilan bu arastirmalarin sonuglarina gore;sezaryan dogum tercihi yapan yada
yapmak zorunda kalan kadinlarin maternal baglanma diizeyi normal dogum yapan
kadinlara kiyasla fazladir. Buna ek olarak normal dogum yapan annelerin baglanma

Olceginden aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu ¢alismalara da ulasilmistir.

Bir arastirmada; vajinal dogum yapan annelerin maternal baglanmadan (96,2+7,9)
aldiklar1 ,sezaryen olan annelerin maternal baglanma puan ortalamasini (88,6+10,3)

olarak saptanmigtir(Cankaya,2017).

Arastirma sonuglarimizda sezaryen tercihinde bulunan kadinlarin MBO aldiklar
puanlarin ytliksek olma nedeni; normal dogumda dogum eyleminin daha uzun olmasi

ve olas1 invaziv girisimlerin baglanmay1 negatif etkilemesi diisiiniilmiistir.

Bebeklerin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda yalnizca bebegin yas, emzirme
durumu, emzirmeye baslama zamani degiskenleri ile maternal baglanma 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05).
Kayac’nin aragtirmasinda erkek bebegi olan annelerin maternal baglanma
puanlariin, kiz bebegi olan kadinlarin maternal baglanma 6zellikleri fazla saptanmis

ancak iligki bulunamamistir(Kayac1,2008).

Kavlak’in arastirmasinda da bebeklerin cinsiyeti ile maternal baglanmalar1 arasinda

iliski bulunamamistir(Kavlak,2004).

Literatiirde birgok arasgtirmada emzirmeye zamaninda baslanmasinin anne-bebek
baglanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Dogum sonu altt ay sadece AS
verilmelidir. Ozellikle calisan annelerin ise dogumdan sonra donmesi, tekrardan
gebelik planlanmasi,bebeklerin  emmeyi reddetmesi gibi etkenler emzirmenin

stirdiiriilmesini engeller.

Gebelik donemi dahil olmak lizere annelik siirecine hazirlanan kadinlara bu konuda

bilgilendirilmeler yapilmali ve internet kaynagi kullanimi fazla olan giiniimiiz sartlar
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g6z Oniinde bulundurularak, kadinlarin bebek bakimi, emzirme konularinda ve bebekle
kurulacak baglanma konularinda dogru bilgi kaynaklarini ayirt etmelerine dair

bilgilendirmeler yapilmalidir.

Arastirma bulgularina bakildiginda; kadinlarin bebek beslenmesi konusunda bilgi alip
almadiklar1 sorgulanmis ve arkadag/akrabadan bilgi alanlar (%9,0),bilgi almayan
(%12,5),gazete/dergi/kitaptan  bilgi alanlar  (%5,5),internetten  bilgi  alanlar
(%11,8),saglik personelinden bilgi alanlar (%61,3)olarak saptanmistir. Bebeklerini
%359’u 2 yasina kadar emzirmeyi planlandigini, emzirmeye dogumdan sonra hemen
baslayanlarin oran1 %95,2 ve en giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik ¢alisan1 (%79,0)
internet kaynagini (%64,8) se¢mislerdir. Arastirma sonuglarinda literatiir ile benzer
sonuclara ulasilmig ve gilivenilir kaynak olarak saglik ¢alisani ve interneti kullanan
kadinlarin emzirme oranlar1 arastirma sonuglarina bakildiginda %81,0 oldugu
saptanmistir.6 aydan kiiciik bebeklerin oraninin %69,8 oldugu ve sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin %50 oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda emzirme

bilgilendirmeleri arastirma sonuglar1 kapsaminda yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin algiladiklart sosyal destegin yeterli diizeyde olmasi annelik roliine

uyumlarini ve baglanmalarin artirir(Cankaya,vd.,2017).

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin %74,0’1 es destegi gordiiglinii ve %58,3’i
goriilen sosyal destegi yeterli saptanmistir. Eg destegi ile maternal baglanma dlgegi

arasindaki iliskiye bakildiginda es destegi ile MBO iliski bulunmustur.

Ulasilan bir arastirmanin sonuglar1 literatiirle uyumlu 6zellik gostermektedir.2021
yilinda yapilan arastirma sonuglari annelerin destek mekanizmalar: ile baglanma
arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmustur(Herguner,vd.,2014).Bu da gosteriyor ki
anneler ne kadar annelik roliine uyumda yeterli destek alirsa o kadar ¢cok baglanma
ozelligi gosterir.

Anneler bebegin ihtiyaclarini gidermede ve annelik roliine uyum siirecinde sosyal
destegin etkisi gdz ardi edilmemelidir. Annenin sosyal destek ihtiyaglarinin ¢evresi

tarafindan kargilanmasi maternal baglanmanin olusma stirecinde 6nemli bir etkendir.
5.4. Annelerin Emzirme Ozyeterlilige iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Emzirme eylemini ve devamliligin1 anneye ait 6zellikler etkiledigi gibi bebege ait bir
takim ozellikler de siireci etkilemektedir. Oz yeterliligin ne diizeyde oldugu

emzirmeye iligkin bulgular1 da etkilemektedir(Kiigiikoglu,2015).

63



Aragtirmamizda; annelerin EOYO’den aldig1 toplam puan 113,45+41,31°dir.Ince ve
arkadaslarmin (2017) yaptig1 bir ¢alismada EOYO’den alman toplam puan Ort.
57,16+6,92"dir(Ince,vd.,2017).

Arastirma sonuglarina gore yas degiskeni ile 6z- yeterlilik 6l¢egi arasinda iligki
bulunamamistir.26-30 yas grubundaki annelerin 6z yeterlilik diizeyi diger yas

grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ryan 2002 yilinda arkadaslar1 ile yaptiklar1 arastirmasinda yasi kii¢iik kadinlarin
emzirme ve emzirmeyi slirdirme noktasinda  problem  yasadiklarim

bulmustur(Ryan,2002).

[lgili literatiir incelenmis ve tiim ¢alismalar arastirma sonuglarimizla karsilastirilmstir.
Bu baglamda sdyleyebiliriz ki calistigimiz 6rneklem grubundaki kadinlarin 6z

yeterlilikleri yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarimiza gore annelerin yas degiskeni, calisma durumu, gelir
durumu,calisma,istenilen gebelik, dogum sayis1 degiskenleri ile EOYO puan Ort.

arasinda iligski bulunamamistir(p<0,05).

Bir diger arastirma sonuglarinda da benzer bulgulara rastlanmistir. Arastirma
sonuglarimizla benzerlik gosteren Khorasani 2017 yilinda yaptig1 aragtirmada annenin
0z yeterlilik seviyesi ile degiskenler arasinda iligki

bulunmamistir(Khorasani,vd.,2017).

Tlgili literatiir incelendiginde;2016 yilinda Akkoyun ve Aslan ve Ince’nin 2017 yilinda
yaptig1 arastirmalarinda bizim arastirma sonuglarimizdan farkli kadinlarin yas1 arttikca
yeterlilik algilarinin artt1g1 sonucuna ulagmislardir(Akkoyun ve

Aslan,2016;Ince,vd.,2017).

Arastirma sonuglarimizda yas degiskeniyle emzirme 6z yeterlilik 6lgegi arasinda iligki
kurulamamasia ragmen 26-30 yas arasindaki bireylerin emzirme 0z yeterlilik
Olgeginden aldiklar1 toplam puan en yiiksektir. Bu sonug¢ ise bize bu yas grubu

bireylerin emzirme 6z yeterliliklerinin en yiiksek oldugunu gostermektedir.

Wutke 2006 yilinda yapmis oldugu arastirmasinda yas ile 6lgek Ort. arasinda iliski
belirlememistir(Wutke,vd.,2006).

Kiiciikoglu ve Celebioglu (2014) yilinda yapmis oldugu arastirmasinda annelerin

egitim durumu yikseldikce daha olumlu emzirme davranislart gelistirecekleri
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sonucuna ulasmislardir(Kii¢iikoglu ve Celebioglu,2014).Arastirma sonuglarimiza
gore egitim durumu degiskeni ile emzirme 6z yeterlilik 6lgegi iliski bulunamamasina
ragmen yiiksek Ogrenim almis annelerin 6z yeterlilikleri yiiksektir. Bu sonug

Kiiciikoglu ve Celebioglu (2014) arastirmasini destekler niteliktedir.

Tatar ve Giinay yiiksek 6grenimli kadinlarin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugunu

belirtmistir(Tatar ve Gilinay ,2009).

Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklarin sebebi farkli 6rneklem iizerinde

calisilma nedeni diigiiniilmektedir.

Arastirma sonuclarina gore calisma durumu, sosyal gilivence ve gelir durumu

degiskenleri ile emzirme 6z yeterlilik arasindaki iligki incelendiginde;

Arastirma sonuglarina gore; kadinlarin giivencelerinin olmasi emzirme 6z yeterlilikleri
arasinda iligki saptanirken; ¢alisma durumu ve gelir diizeyi arasinda mzirme 6z

yeterlilik 6l¢egi ile iliski saptanmamustir.

Annelerin aile tipi ile sadece emzirme 6z yeterlilik toplam puan Ort. arasinda farklilik
oldugu goriilmiistiir(p<0,05).Cekirdek ailede yasayan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari, genis ailede yasayan kadinlara gore daha

yiiksek bulunmustur.

Ilgili literatiir incelendiginde dikkat ¢eken sonuclarla karsilasilmistir. Giiniimiizde aile
tipinin tamamen bireysel aile tipi yani izole c¢ekirdek ailelere donmesi kadinlarin

emzirmeyi tecriibe ederek dgrenmesine yol agmustir(Ozkara,vd.,2016).

Arastirma sonucglarimizda cekirdek ailede yasayan bireylerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyi daha fazla ¢ikmasina ragmen; kadinlarin en giivenilir bilgi kaynaklarina %73,3
oraninda aile {iyelerini gostermesi kadinlarin 6 ay sadece AS ile besleme oraninin

yiiksekligi dikkat ¢cekmistir (Ding,vd.,2015).

Aidam 2005 yilinda gebelik isteminin planli olmas1 baglanma ve annelige adaptasyonu

kolaylastirdigini bulmustur(Aidam,2005).

Kadinlarin dogum sayis1 emzirme konusundaki yeterliliklerini etkiledigi yapilan

arastirmamizda goriilmiistiir(p<0,05).

Kiric1 ve Gorak 2018 yili arastirmasinda, yapilan toplam dogumla emzirmeye devam

etme ve etkili emzirme arasinda iliski bulamamistir(Kiric1 ve Gorak,2018).

65



Arastirma sonuglarina gore bebek ile ilgili tanimlayict Ozellikle incelendiginde
emzirme durumu, beslenme sekli, bebegin cinsiyeti, emzirmeye baslama zamani
degiskenleriyle emzirme 6z yeterliligi anlamli iliski yoktur. Bebegini emziren ve
emziren annelerin 0z yeterlilik algilar1 daha ytiksek bulunmustur. Erkek bebege sahip
kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri arastirma sonuglarina gore daha yiiksek

saptanmistir(p<0,05).

Yenidoganlarin cinsiyet 6zellikleri ile beslenme basarisini inceleyen bir aragtirmada
erkek cinsiyetli bebegi olan kadinlarin beslenme tizerindeki olumlu davranislarinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir(Ozen,2018).

Arastirma sonuglarina gore emzirmeye baslama zamani ile emzirme 6z yeterlilik ile
iliski anlamhdir. Kadmnlarin %95,2°’si  dogumdan hemen sonra emzirmeye
basladiklarini belirtmiglerdir. Arastirma sonuglarina gére dogum sonrasi emzirmeye

baslayan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

TNSA’ nin son verilerine gore, on ¢ocuktan yedisi (%71) dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirilmistir(TNSA,2018). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise
kadinlarin %45°1 yasamin ilk saatlerinde bebeklerine AS vermistir(Calik,vd.,2017).
TNSA’nin ilk bir saat i¢cinde emzirme oranina gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir(TNSA,2018).

Bu veriler bizlere annelerin onlarla ilgilenen saglik profesyonellerinden yeterli
diizeyde emzirme konulu egitimlerin aldigin1 ve onlar tarafindan desteklendiklerinin
bir gdstergesi niteligindedir.

2005 yilinda Tungel’in yaptig1 arastirmada AS ’niin %65 oraninda yasamlarinin ilk

saatlerinde bulustuklar tespit edilmistir(Tungel,vd.,2005).

Annelerin %50’si sadece AS ile ,%50’si AS yaninda ek gida ile bebeklerini
beslemektedir. EOYO Ort. kiyaslandiginda bebeklerin beslenme cesiti ile yeterlilikleri

arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarimizda AS veren kadinlarin 6z yeterlilik diizeyleri daha fazladir.
Bu oran kadinlara dogum oOncesinde ve dogum sonrasinda saglik profesyonelleri

tarafindan emzirme ve AS konusunda yeterince bilgilendirilmesi artirilabilir.
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Arastirmada kadinlarin ¢ogunlugu (%61,3) emzirme ile ilgili daha once saglik
caligsanlar tarafindan bilgi aldigini,%]11,8°1 internetten bilgi aldigigini,%12,5’u ise
bilgi almadigini belirtmistir.

Arastirma sonuglarina gore dogum sekli ve annelerin emzirmeye baslama zamanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda dogum sekli ve emzirmeyi baglatma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,05).Normal dogum yapan

kadinlarin bebeklerini daha erken besledigi saptanmuistir.

Brubaker 2018 yilinda arkadaslar ile yaptiklari aragtirmada; normal dogum yapmis

kadinlarin emzirmeye erken bagladiklari sonucuna ulasmislardir(Brubaker,vd.,2008).

Citil Canbay ve ark. (2018) yaptig1 aragtirmada sezaryen ile dogumun emzirmeyi

olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi geciktirdigi saptanmistir(Citil,vd.,2018).

Ince ve arkadaslar1 ulasilan bu calismalardan daha farkli sonuglara 2017 yilinda yaptig1
arastirmasinda ulasmistir. Bu arastirma sonuglarina gore;emzirme siirecine erken
baglama ve 6z yeterlilik algilar1 ile yapilan dogumun sekli arasinda iligki olmadigi

bulmuslardir(ince,vd.,2017).

Litaratiirde incelenen calismalar arastirma sonuglarimizi destekler
niteliktedir.Sezaryan sonras1 kadinlarin bebekleri ile ge¢ bulusmasi, olasi
kanamalar,annelerin insizyon yerinde agri hissetmesi ,anestezi gibi bircok etken

olabilecegi diislinlilmektedir.

2006 yilinda Eker ve Yurdakul gebelerle yaptiklar: aragtirmada kadinlarin %55’inin
siire¢ boyunca bilgilendirildiklerini saptamistir(Eker ve Yurdakul,2006).

Arastirma sonuglarimiza gore; annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgi alma
diizeylerine bakildiginda saglik profesyonellerinden bilgi alanlarin oran1 %61,3,bilgi
almadim diyenlerin orant ise %12,5’dur.Bu sonuglar 15181nda bilgi alan annelerin orani
toplamda %87,5 oldugu g6z onilinde bulundurularak annelerin emzirme orani ile
kiyaslama yapildiginda emzirme konusundaki yapilan bilgilendirmelerin yeterli

oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Annelerin interneti kullamim ozelliklerine gore emzirme 06z yeterlilikleri
karsilastirilmasinda 1 — 5 yil aras1 interneti kullanan (n=169), interneti yararl goéren
(n=264) ve internette kaynaklara ulasabilmeyi elzem bulan (n=154) annelerin bebek

beslenmesi tutumlart iligkilidir(p>0,05).
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TUIK 2022 verilerine gore toplumun %85,0’1 internet kullanmakta, bu saymin
%80,9’unu da kadinlar olusturmaktadir(TUIK,2022).Arastirmamizin sonuglari; kolay
ve hizli erisilebilen internetin, kadinlarin bagvurdugu énemli bir bilgi kaynagi oldugu
ama s0z konusu bebekleri oldugunda annelerin temkinli davrandiklarim

gostermektedir.

Annelerin internetten karar alma ve beslenme tutumlari kiyaslandiginda iliski oldugu
goriilmiistiir(p<0,05).
Annelerin, ‘‘internetten edinilen bilgiler ile saghk hakkinda karar alma durumu’ ve

““internetten edinilen saghkla ilgili konulari aile/akraba/arkadas ile paylasma’

degiskenleri ile EOYO arasinda iliski vardir(p<0,05).

Baker ve Yang (2018) tarafindan yapilan ¢aligsma, giiniimiizde annelerin bilgi ve destek
almak i¢in internet tabanli mobil uygulamalarin ebeveynlik konusunda faydali bir
destek kaynagi oldugunu diisiindiigiinii ortaya koymaktadir. Arastirmada, annelerin
ebeveynlik siirecinde karsilastiklar: zorluklar1 agsmak ve bilgiye erismek i¢in internet
tabanli mobil uygulamalar1 kullandiklar1 belirtilmektedir. Bu uygulamalar, anne
adaylar1 ve yeni anneler i¢in gilivenilir bilgi kaynaklar1 sunarken ayni1 zamanda destek

ve Onerileri de icermektedir (Baker ve Yang,2018).

Robinson ve diger arastirmacilar (2019) tarafindan yapilan bir¢ok ¢alismanin
incelenmesi sonucunda, mobil uygulamalarin ve sosyal destek kaynaklarinin (aile,
arkadas, akraba, radyo, televizyon, kitap, dergi) karsilastirildigi durumlarda,
internetten alinan destegin daha etkili oldugu ve emzirme sikligi ve devamlilig
izerinde biiylik bir etkisi oldugu belirlenmistir. Arastirmalar, mobil uygulamalar ve
sosyal destek kaynaklari arasindaki farkliliklari incelemis ve internetten alinan
destegin 6zellikle emzirme siklig1 ve siiresi izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymustur. Internet, birgok kaynaga hizli ve kolay erisim sagladig1 icin anne
adaylar1 ve yeni anneler arasinda popiiler bir destek kaynagi haline gelmistir. Internetin
etkili olmasinin bir nedeni, anne adaylar1 ve yeni annelerin ¢esitli online platformlarda
bilgi, éneriler ve deneyimler paylasabilmeleridir. Internet, emzirme hakkinda giincel
ve dogru bilgilere erisimi kolaylastirirken, ayni zamanda destek gruplarinin
olusturulmasi1 ve diger annelerle iletisim kurma imkani sunar. Bu sekilde, anne
adaylar1 ve yeni anneler, kendi deneyimlerini paylasabilir, sorunlarin dile getirebilir

ve karsilastiklar1 zorluklarla ilgili 6neriler alabilirler. Arastirmalar ayrica, internetin
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emzirme siklig1 ve devamlilig: iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. internetten alinan
destek, anne adaylar1 ve yeni annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeyini artirirken,
giivenlerini ve motivasyonlarmi da desteklemektedir. Internet araciligiyla saglanan
bilgiler ve destek, emzirme siirecini daha olumlu bir deneyim haline getirir ve

annelerin emzirmeye devam etmelerini tesvik eder (Robinson,vd.,2019).

Calisma sonuglarimiza bakildiginda ;internetten aldiklari bilgileri bebeklerinin saglig
hakkinda her zaman kararlar alan ve edinilen bilgileri aile/akraba/arkadas ile her
zaman paylasanlarin emzirme 6z yeterlilik ortalamalar1 yiiksek saptanmistir(Tablo

12.2).

Arastirma verilerine bakildiginda Tablo 4.3 ‘te goriildiigii lizere kadinlarin saglikla
ilgili glivenilir kaynaklari, internet %64,8,saglik calisan1 %79,0 olarak belirlenmistir.
Bu tespit saglik personelinin internette ve sosyal medyada yer alan bilgilerin farkinda

olmasinin 6nemini géstermektedir.

Arastirma sonuglarina gore; en ¢ok es destegi goren kadinlarin emzirme 6z yeterlilik
Olgek puanmi diger kisilerden destek gorenlerin 6l¢cek puan ortalamalarma gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05).

Sencan 2013 yilindaki arastirmasinda es desteginin olumlu etkileri {izerinde

durmustur(Sencan,vd.,2013).

Arastirma sonuglarimizi destekler nitelikteki bulgulardan biri ise annelerin aldiklari
destegi %58,3 oraninda yeterli buldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz litaratiir
ile uyumludur.

Ailede babalarin bebek bakimi ve emzirmenin siirdiiriilebilirligine etkisini arastiran
bir¢ok calisma mevcuttur. Babalar ebeveynlik rollerini yerine getirirken anneye destek
olmalidir. Babalarin bu roliinii géz ardi etmemeli, emzirme egitimi verirken biz

hemsireler babay1 ve annenin yakin ¢evresi olarak anlamlandirdig1 bireyleri bakima
katilmalar1 konusunda bilgilendirmeliyiz.

5.5. Olgekler Arasindaki Korelasyonun Tartismasi

Olgek puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde; e-saglik okuryazarlik lgegi ile
maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlilik 6lgekleri arasinda orta diizeyde pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Arastirma sonuglarimiza gore annelerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri artarken

emzirme 0z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir.Litaratiir incelendiginde;
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Kaufman 2001 yilinda yaptig1 arastirmada annelerin saglikla ilgili okuryazarlik
diizeylerini 6l¢miis ve (61) anneyi 6rneklemine almistir. Bu aragtirmanin sonuglarina
gore;Kaufman  SOY ile emzirme arasinda iliski oldugu  sonucuna

ulagmistir(Kaufman,vd.,2001).

2016 yilinda yapilan 6z yeterlilik ve annelerin saglikla ilgili okuryazarliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmada herhangi bir iliski

bulunamamistir(Peyman,vd.,2016).

Kaufman 2016 yilinda gebeler lizerinde ¢aligmistir ve onlarin siire¢ i¢erisindeki SOY
ile emzirme eylemine baslama zamanlar1 arasindaki korelasyon sonuglarim
degerlendirmistir. Bu  aragtirma sonucuna gore;anlamli  bir  korelasyon

bulunmustur(Kaufman,2016).

Bu baglamda 6z yeterlilik ve SOY diizeylerini yiikseltmek amaciyla oncelikle

hemgirelerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde ‘‘e-saglik’’ okuryazarlik ile maternal baglanma arasindaki
iligkiyi inceleyen calismaya ulagilamamistir. Arastirma sonuglarimiza gére annelerin

e-saglik okuryazarlik diizeyi artarken maternal baglanma diizeyleri de artmaktadir.

Maternal baglanma &lgegi ile EOYO arasinda ise diisiik pozitif yonlii anlamli bir

korelasyon bulunmustur.

Annelerin  emzirme 06z yeterlilik diizeyleri yiikseldik¢e baglanma diizeyleri
artmaktadir. Literatiirde emzirme 0z yeterlilik ile maternal baglanma arasindaki

iliskiyi inceleyen yetersiz sayida arastirma vardir.

Akytliz 2017 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore; 6z yeterlilik ve annelerin

baglanmalar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulmustur(Akyiiz,2017).

Akyliz’lin elde ettigi bu sonuca gore;annelerin bebeklerine baglanma diizeyi yiikselme
egilimine girdik¢e bebeklerine bakim verme noktasinda bireyin bu konuda kendini

eksik buldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Giiler'in (2018) yaptig1 arastirmaya gore, emzirme 6z-yeterliligi ile maternal baglanma
arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada, annelerin emzirme sirasinda gosterdikleri géz temasi ve emzirme

becerileri ile baglanma diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgular,

70



annelerin emzirme sirasinda gosterdikleri goz-yeterliligi arttikca, maternal baglanma
diizeylerinin de arttigin1 gostermistir. Arastirma kapsaminda, annelerin emzirme
sirasinda bebegiyle kurduklar1 goz temasmin 6l¢iildiigli ve ayn1 zamanda maternal
baglanma diizeylerinin de degerlendirildigi belirtilmistir. Annelerin emzirme sirasinda
bebege yonelik gosterdikleri 6z-yeterliliginin artmasi, bebegin goz temasina daha fazla
tepki vermesini ve etkilesimin daha zengin olmasini saglamistir. Bu durum da
annelerin bebegine yonelik baglanma diizeylerini olumlu ydnde etkilemistir.
Arastirmada elde edilen bulgular, annelerin emzirme Oz-yeterliliginin maternal
baglanma ile iliskili oldugunu gostermistir. Oz-yeterlilik puanlarinin artmasiyla
birlikte annelerin baglanma diizeylerinin de arttig1 gézlenmistir. Yani, annelerin
kendilerini emzirme konusunda daha yeterli hissetmeleri, bebege yonelik duygusal

bagin giiclenmesiyle iliskilendirilmistir (Giiler,2018).

Giiler 2018 yilinda yaptig1 arastirmada EOYO ve MBO arasinda pozitif yonelimde
olan iligki saptamistir(Giiler,2018).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada;dogum sonu donemdeki kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
emzirme 0z yeterlilik ve maternal baglanma {izerine etkisini belirlemek i¢in yapilan

caligmada elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir.
® Kadinlarin yaslar1 ortalamasi 30,8+4,4, %56,5’inin lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip ve %65,3 iiniin ¢alisandir.

® Kadinlarin %35,0’inin ev hanimi, %6,5’unun is¢i olarak calistig1,%43,3 {iniin

memur oldugu ve 15,3’iiniin serbest meslek olarak ¢aligmaktadir.

® Kadinlarin gelir durumlarina bakildiginda%?9,5’unun gelirinin giderlerinden
az,%12,3 linlin gelirinin giderden fazla,%78,3 linilin gelirinin giderine denktir.
® Annelerin %11,8’1 bebek beslenmesi ile ilgili bilgiyi internetten ve %61,3’{ saglik

personelinden almaktadir.

® Anneler en giivenilir bilgi kaynaklar olarak;%73,3 aile iiyeleri, internet %64,8

saglik calisan1 %79,0 oldugu belirlenmistir.

® Kadinlarin %12,3’i internet kullanimi1 yaparken;%20,3’u tavsiye ettigi ve bagkalar1

ile paylastiklarini onaylamstir.

® Bebeklerin %66,0’1 kiz ve %50,0’si1 yalniz anne siitii ile beslenmektedir. Kadinlarin

%64,0’1 1 veya 2 yasa gelene kadar emzirmeyi planlamaktadir.

® %4230 1 ile 5 yil arast  %59,0°l internetten saglikla ilgili konularda karar

verirken yararli oldugunu diigiinmektedir.

® E-Saglik okuryazarlik Olcegi ile maternal baglanma ve emzirme 6z yeterlilik
Olgekleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmuistir.

® Maternal baglanma 6l¢egi ile emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

® Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve maternal

baglanma diizeyleri yiiksek bulunmustur.
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® E-saglik okuryazarlik diizeyi en yiiksek yas grubu 26-30 yas olarak belirlenmistir.

® Yas, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu,
istenilen gebelik gibi degiskenler ile e-saglik okuryazarlik arasinda iligki
saptanmistir(p<0,05).Bu sonug, aragtirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin
yaslar ilerledik¢e ve aldiklar egitimler arttik¢a biling diizeylerinin artmasi ve bu
baglamda e-saglik okuryazarliga dair egilimlerin pozitif etkilenmesi durumunu

yansitmaktadir.

® Egitim ,aile tipi, gelir, istemli hamilelik degiskenleri ile maternal baglanma dlgegi

iligki bulunmustur(p<0,05).

® Yasanilan yer ,sosyal gilivence, aile tipi degiskenleri ile emzirme 6z yeterlilik

arasinda belirlenmistir(p<0,05).
® Bebeklerini emziren kadinlarin 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek saptanmaistir.

® Normal dogum yapan kadinlarin emzirmeye dogum sonrast hemen basladiklari

sezaryen dogumun bu siireyi uzattig1 saptanmustir.

® Annelerin aldiklari sosyal ile emzirme 6z yeterlilik ve maternal baglanma 6l¢ekleri
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir.
Es destegi alan kadinlarin emzirme 06z yeterlilik ve maternal baglanma

diizeyler daha yiiksek saptanmistir.

Arastirma sonuglaria gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

® Saglik okuryazarligi kavrami hemsirelik egitimi kapsamina alinmalidir.
® Emzirme igerikleri olan internet tabanli icerikler denetlenmelidir.
® Saglik personellerinin ‘‘e-saglik’’ bilgileri ve kullanimlar1 artirilmalidir.

® E-saghk okuryazarlik hakkinda saglik profesyonelleri ve hemgsireler
bilgilendirilmelidir.

® [E-Saglik bilgileri, okuma ve hesaplama acisindan giigliik ¢eken kadinlar tarafindan
daha kolay erisim saglanabilecek, anlasilabilir ve kullanimi1 kolay bir sekilde

diizenlenmelidir.

® Annelerin maternal baglanma diizeylerini artirmaya yonelik egitim igerikleri

olusturulmal1 ve annelere bu konuda danigsmanlik verilmelidir.
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® Annelerin dogum Oncesi ve sonrasinda emzirme egitimi alip almadiklar

sorgulanmalidir.

® Emzirme egitimi almayan ve yetersiz goriilen annelere egitim planlanmali ve

materyallerle gerekirse desteklenmelidir.
® Hemsirelerin saglik okuryazarligi ve emzirmeyi degerlendirmesi saglanmali,

® E-Saglik okuryazarligi ve maternal baglanma diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen

caligmalar yapilmalidir.
Arastirma Sonuclarinin  Uygulamada Kullanim

Kadinlarin e-saglik okuryazarligi diizeyi arttikca emzirme 6z-yeterlilik ve maternal
baglanma diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Bu duruma gore annelerin saglik
okuryazarligi alanlarim1 belirleyerek emzirmeyi artirmak ig¢in farkli stratejiler
planlanmali ve egitim igerikleri olusturulmalidir. Bu dogrultuda daha gebelik donemi
itibariyle annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenip artirilmali ve emzirme ve
anne bebek baglanmasi gibi davranislarinin kazanilmasinda dogru yerde, dogru
zamanda, en dogru bi¢imde planlama yapilmalidir. Ayni1 zamanda internet
kullaniminin yaygin oldugu g6z oniinde bulundurulursa kadinlarin dogru bilgiye
nerden ve nasil ulagabilecegi konusunda bilgilendirilmeler yapilmalidir ve bu konuda

egitimler planlanmalidir.
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EKLER

Ek 1:Anne Tanitic1 Bilgi Formu

TLRUMUZ. ..o

2.Yasiniz. ...ooovviiiiiiann, ?

3.Egitim durumunuz nedir?

O 0O 0o o o o o o o

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

4.Esinizin egitim durumu nedir?
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve lizeri

5.Calistyor musunuz?

U
U

Evet

Hayir

6.Esiniz calistyor mu?

U
U

Evet

Hayir

7.Mesleginiz nedir?

O O o 0O

Isgi
Memur

Serbest Meslek

Ev hanima
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8.Sosyal glivenceniz var mi1?

[] Var
[0 Yok

9.Gelir durumunuz nasil?

[] Gelir giderden az
[ Gelir gidere denk
[J Gelir giderden fazla

10.Yasadiginiz yer?
0o
0 llge
[ Koy

11.Aile tipiniz nedir?

[ Cekirdek aile
[ Genis aile

12.Kronik fiziksel bir hastaliginiz var m1?

[l Evet
[J Hayir

13. 12. Soruya Evet cevabi verdiyseniz kronik fiziksel hastaliginizi yazarak kisaca

belirtiniz............
14.Kronik ruhsal bir hastaliginiz var mi?

[l Evet
[J Hayir

15.14. Soruya Evet cevabi verdiyseniz kronik ruhsal hastalifinizi yazarak kisaca

belirtiniz............
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16.Gebeliginiz planlt miydi?

[l Evet
[J Hayir

1 Istemeden gebe kaldim ama su anda istiyorum.
17.Dogum sekliniz nedir?

'] Normal Dogum

[l Sezeryan Dogum
18.Bebeginiz kag aylik?

'] 6 aydan kii¢lik
L 7-12 ay

19.Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

[J Sadece anne siitii ile
(] Karma besleme (anne siitii ve ek besin, mama

[ vb.ile)
20.Bebeginizi emziriyor musunuz?

[l Evet
[J Hayir

21-19. soruya cevabiniz evetse emzirmeye ne zaman bagladiniz?

Dogumdan hemen sonra

1 ay sonra

U

U

[] 2-3 ay sonra
[l 4-5 ay sonra
U

6. Aydan sonra
22 .Bebeginizin dogum kilosu nedir?

L1 2000-2500
L1 2500-3000
L1 3000-3500
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1 3500-4000
1 4000-4500
[0 5000 ve tizeri

23.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

[ Kiz
[0 Erkek

24.En ¢ok destegini hissettiginiz kimlerdir?
a) Esb) Aile ¢) Arkadas d) Komsu
25.Sizce aldigimiz bu sosyal destek yeterli mi?

[0 Yok
[l Yetersiz

Tl Yeterli
26.Simdiye kadar bebek beslenmesi ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi aldiniz m1?

Bilgi almadim

Gazete/dergi/ kitaptan bilgi aldim

Internetten bilgi aldim

Saglik Personelinden (doktor, hemsire, ebe vd.) bilgi aldim
Arkadag/akrabalardan bilgi aldim

o o o o o o

Diger
27.Bebeginizi kag yasina kadar emzirmeyi planliyorsunuz?

Emdigi siirece
lyasina kadar
2 yasina kadar

O O o 0O

Diger
28.Saglikla ilgili sizce en giivenilir ii¢ bilgi kaynagi igaretleyiniz.

[ Saglik calisani
'] b)Radyo/televizyon
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c)Yazili basin (gazete, dergi vb.)
d) Internet

e) Aile iiyeleri

e)Arkadas

f) Kitap/brostir

O o o o o o

g) Diger

29.Interneti saglkla ilgili konularda arama yapma amaciyla ne kadar siiredir

kullaniyorsunuz?
Tl 1yildan az
01 1-5 yil aras1
[] 6-10 y1l aras1
0111 yil ve Ustii

30.Saglhiginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig yararl1 degil
Yararli degil
Fikrim yok

O O o 0O

Yararh

31.Cok Yararli Internetten edindiginiz bilgilere gére bebeginizin saghg: ile ilgili

kararlar alir misiniz?

[0l Her zaman alirim
[1 Bazen alirim

'] Higbir zaman almam

32.Internetten edindiginiz bilgileri ailenizle/akrabalarimz/arkadaslarmz ile paylasir

misiniz?

[] Her zaman
[] Bazen

[J Higbir zama
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Ek 2: E-Saghk Okuryazarlik Olcegi

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

ulagilabilir oldugunu biliyorum.

1. |internette hangi saglik kurulusunun

nerede bulabilecegimi biliyorum.

2 |internette yararli saglk kaynaklarmi

nasil bulabilecegimi biliyorum.

3 |internette yararli saglk kaynaklarini

bulmak adina
kullanacagim biliyorum.

4 |Saglik hususunda sorularima yanit
interneti nasil

kullanacagim biliyorum.

5 |internette bana yardimecr olmasi admna
buldugum saghk bilgilerini nasil

beceriye sahibim.

6. | Internette buldugum saglik kaynaklarin
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan

kaynaklarindan ayirt edebilirim.

7. |internetteki yiiksek kalitedeki saglik
kaynaklarmi diisiik kalitedeki saglik

giiveniyorum.

8 |Saghga iliskin kararlar verilirken
internetten bilgi kullanimda kendime
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Ek 3:Maternal Baglanma Olcegi

5 |%|5|&3
=2 |z S |g2
N ©n | M = N
1. |Bebegimi sevdigimi hissediyorum.
2 | Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik
hissediyorum.

3 |Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum.

4 | Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlantyorum.

5 | Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor.

6 |Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum.

7 | Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum.

8 | Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum.

9 | Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

10 | Bebegimin gdzlerinin i¢ine bakmaktan hoglantyorum.

11 |Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglantyorum.

12 | Bebegimi uyurken seyrediyorum.

13 | Bebegimin yanimda olmasini istiyorum.

14 | Baskalarina bebegimi anlatiyorum.

15 |Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16 |Bebegimle kucaklagsmaktan memnunum.

17 | Bebegimle gurur duyuyorum.

18 |Bebegimin  yeni  seyler yapmasimm1  gérmekten

hoglantyorum.

19 | Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20 |Bebegimin karakterini biliyorum.

21 |Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

22 | Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum.

23 | Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

24 |Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum.

25 |Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum.

26 |Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 4:Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Asagidaki her bir soru i¢in, yeni dogan bebeginizi emzirirken kendinizi ne kadar rahat
hissettiginizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi tanimlayan

say1y1, bosluklara yaziniz. Burada dogru veya yanlis bir cevap yoktur.
1.Higbir zaman kendime glivenmem.
2. Kendime pek giivenmem
3. Kendime bazen gilivenirim.
4. Genellikle kendime giivenirim.

5. Her zaman kendime giivenirim.

KIiSISEL DUSUNCELER

1. Bebegimi her ogtlinde
emzirebilirim

2. Bebegimi her zaman sadece anne
siitii ile besleyebilirim.

3. Bebegimin anne siitii ihtiyacim
her zaman karsilayabilirim

4. Bebegimi emzirmek ic¢in her
zaman istekli olabilirim.

5. Ek besin yada mama kullanmadan
bebegimi daima anne siiti ile
besleyebilirim

6. En az 6 ay bebegimi emzirme
istegimi koruyabilirim

7. Bebegimi biberon ile
beslemeyebilirim

8. Bebegimi her istediginde
emzirecek kadar siitiim olur

9. Emzirmekten her zaman hosnut
olabilirim
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10. Emzirmeyi her zaman isterim.

11. Basarili bir sekilde bebegimi
emzirmek icin her zaman kendimi
motive edebilirim.

12. Bagka islerimle basartyla basa
cikabildigim gibi emzirmeyi de
basari ile siirdiirebilirim.

13. Bebegimi her 2-3 saatte bir
emzirebilirim.

14. Her zaman bebegimi zamaninda
emzirmeye odaklanabilirim

15.  Emzirmeyi  her  zaman
memnuniyetle yerine getirebilirim

16. Bebegimin yeterli siit aldigini her
zaman belirleyebilirim.

17. Bebegimin  idrarm1  ve
digkilamasin1  izleyerek, siitiimiin
yeterliligini gézlemleyebilirim

18. Emzirmenin zaman alabilecegini
her zaman kabullenebilirim.

19. Anne siiti ile beslemenin,

ozglrligimii kismen
kisitlayabilecegi gercegiyle daima
bas edebilirim

TEKNIK

20. Bebegimi mememde her zaman
dogru bir sekilde tutabilirim

21. Bebegime tiim emzirme
siiresince, uygun sekilde pozisyon
verebilirim.

22. Emzirme esnasinda bebegimi
rahat bir sekilde tutabilirim.

23. lyi emmenin belirtilerini her
zaman tanimlayabilirim

24.  Emzirme siiresi boyunca
bebegimi uyanik tutabilirim.
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25. Bebegimin iyi emdigini her
zaman hissedebilirim.

26. Bebegimi her zaman canimi
acitmadan mememden ayirabilirim.

27. Bebegimin emmeyi tamamladigi
zamani her zaman anlayabilirim

28. Bir memeden digerine gegmeden
once bebegimi beslemeyi
bitirebilirim

29. Bebegimi halka acik yerlerde
rahatga emzirebilirim.

30. Bebegim agliyor olsa bile
emzirebilirim.

31. Bebegimi, aile {yelerinin
yaninda rahatlikla emzirebilirim

32. Emzirme kararimi desteklemesi
icin aileme her zaman gilivenebilirim.

33. Emzirme kararimi desteklemesi
icin arkadaglarrma her zaman
giivenebilirim
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EK 5.Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Aysegil KAHRAMAN tarafindan yiiriitiilen “Dogum Sonu Donemdeki
Kadmnlarin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi Ile Maternal Baglanma Ve Emzirme Oz
Yeterlilikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslhkli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amaci postpartum donemdeki kadinlarda e-saglik okuryazarligi
diizeyi ile maternal baglanma ve emzirme Oz-yeterlilkleri arasindaki iligkiyi
incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dk ayirmaniz istenmektedir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya [ NN c-posta adresi ve [

numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Tesekkiir ederim
SORUMLU ARASTIRMACI

Aysegil KAHRAMAN
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EK 6:E-Saghk Okuryazarh@ Olgegi izin Yazis1

Ynt:Olcek izni

Merhaba &lcedi kullanabilirsiniz iyi caligmalar dilerim

ZEKIYE TAMER GENCER

Aysequl Saklar <aysegl-_-94@hotmail.com> sunlar yazdi (9 Agu 2021 09:41):

Merhaba ben Aysegiil KAHRAMAN istanbul Sabahattin Zaim Universtesi Kadin Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapiyorum.Tez calismamda kullanmak tizere E-Saglik Okuryazarlik 8lgegini kullanmak icin izninizi istiyorum.

iyi calismalar

EK 7:Maternal Baglanma Olcegi izin Yazis1

Kimden: "Ayseqil
Kime: "oya kavlak"
Gonderilenler: 9 Agustos Pazartes|
Konu: Maternal Baglanma Kullanim izni

DIKKAT. Bu e-posta kurum digindan gonderilmistir. Zararli dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz,
baglantilara (link) tiklamayiniz.
Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Bagkaniigi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Merhaba ben Aysegiil KAHRAMAN istanbul Sabahattin Zaim Universtesi Kadin Saglig ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapiyorum.Tez
calismamda kullanmak tizere Maternal Baglanma 6lcegini kullanmak igin izninizi istiyorum.

iyi galismalar

Ynt:Olcek izni

109

Kime: Siz 9.08.2021 Pzt 10:58



Re: Maternal Baglanma Kullanim izni

Kime: Siz

MAl-izin (1).pdf
@ 219 KB h

Sevgili Aysegul calismanda basarilar dilerim...._....

EGE Universitesi

OYA KAVLAK

Hemsirelik Fakdiltesi / Hemsgirelik Bolimii / Kadin Saghgi ve

Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali AL i oy -
Windows'u Etkil

Prof. Dr. W

EK 8:Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi izin Yazisi

Kimden: "Aysegul Saklar"
Kime: "Aysun Basgun Eksioglu
Gonderilenler: 9 Agustos Paza o
Konu: Emzirme Yeterlilik Olcedi Kullanim izni
DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmistir. Zararli dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz,
baglantilara (link) tiklamayiniz.
Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Bagkanligi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Merhaba ben Aysegiil KAHRAMAN istanbul Sabahattin Zaim Universtesi Kadin Saghi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapiyorum.Tez
calismamda kullanmak tizere Emzirme Yeterlilik 8lcegini kullanmak igin izninizi istiyorum.

iyi calismalar

FGF [INIVFRITFSI
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Q) oo I KW

Kime: Siz 9082021 Pzt 14:14

@ EMZIRME OZYETERLIK OLCE.. .,
1968

Sayin Aysequl Kahraman

"Emzirme Ozyeteriilik Olcei'ni calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte olcek formunu iletiyorum. Olcegin degerlendirme
yonergesi metinde yer aimaktadir

Calismanizda basarilar ve kolayliklar dilerim.

Dr. Odr. Uyesi Aysun Eksioglu
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiftesi
Ebelik Bolima
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EK 9:Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2021-E.12886

' TC.
‘% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z& ?

Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-12886
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Aysegtl KAHRAMAN
Lisansilstil Egitim Enstittisti Kadin Saglig ve Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yitksek Lisans Ogrencisi

"Dogum Sonu Dinemdeki Kadinlarn E-Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Maternal Baglanma ve
Emzime Oz  Yetediliklern  Arasindaki  iligkinin  incelenmesi”  baghkh aragtirmaniz
kurulumuzun 27.08.2021 tanthli ve 2021/08 sayihi toplantisinda degerlendinlerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlann oy birlii ile karar verilmigtir,

Bilgilernize rica edenm.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani

Ek:4-Aysegil KAHRAMAN _Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
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Evrak Tanh ve Sayisi: 01.09.2021-E.12363

TC.
kanbl  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
157 ETIK KURULU
LAV Onvested ETIK ONAY BELGESI
Tarih 27.08.2021
Sayp 2108
Arastirmanin Niteligi Yoksek Lisans Tezi

Dogum Sonw Domemdeki Kadinlarin E-Saglhk Oduryazaritk Dizeyt

Arsgurmanin Ads e Maternal Baglanma ve Emztrme Oz Yeseriihklert Arasindaki
Nigkinin Incelenmesi

Sorumlu Aragtirmacmin .

‘A Soyuds Aysegal KAHRAMAN

Diger Amastincelan Danigman .

Adi Soyads Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universites: Etik Kurulu mun karar: tavsiye niteliginde olup,
Universitemizie ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degeriendirilmesi amactnr tagimaktadir.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Ali GONES Prof. Dr. Mustafa ATES
Baskan V. (lye
(Lzinli) (Lzinli)
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Cye Oye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Cye (lye
Kurul Yeminli Kitibi Zeyneb Funda TEZ

1/1

Bu belge, guvenll elektronlk imza e iImzalanmagtr
Evrak sorgulamas: https: ebys.zu.edu.trienVision/Sorguia’'BSERULINT adresinden yapalabilir
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OZGECMIS
KiSISEL BILGILER
Ad1 ve Soyadi: Aysegiil KAHRAMAN

Akademik Unvam: Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.EGITIM
Derece Boliim/Program Universte Yil
Lisans Hemgsirelik Mersin Universtesi | 2018
Icel Saglik Yiiksek
Okulu
Yiiksek Lisans Hemsirelik Istanbul Sabahattin | 2023
Anabilim Dali, | Zaim Universitesi,

Kadin Sagligi ve | Lisansiistii Egitim
Hastaliklar1 Enstitiisii. Istanbul
Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi:

Dogum Sonu Dénemdeki Kadimnlarin E-Saghik Okuryazarlik Diizeyi ile Maternal

Baglanma Ve Emzirme Oz Yeterlilikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tez Danismami:Prof.Dr.Ferda Ozbasaran
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B.YAYINLAR

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

Kahraman A. Ozbasaran,F.(2023) Depremden Etkilenen Gebeye Watson Insan
Bakim  Kuramina  Gore  Biitiincel  Hemsirelik  Yaklagimi:Olgu
Sunumu, 1.Uluslararas1 21.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Sézlii
Bildiri)

Kahraman A. Ozbasaran,F.(2023) Internet ve Medya Kullanimmin Annelik
Roliin Uzerine Etkisi (Derleme)Lisansiistii Ogrenci Kongresi (Sozlii Bildiri)
Kahraman A. Ozbasaran,F.(2018) Endometriozis’de Giincel Yaklasimlar,
37.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi Her YOniiyle Endometriozis
Kongresi,2019,0061 (Poster Sunum)

Kahraman A.,(2018) Bagirsak Mikrobiyatasinin Depresyon Uzerindeki Rolii,
Ist International Health Sciences and Life Congress 02-05 May 2018
Burdur/TURKEY Bildiri Ozet Kitabi,Sayfa;530 (Sézlii Bildiri)

C. KATILDIGI KURSLAR

C1.Uluslarast 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 17 Aralik 2020, Jineonkoloji

Hemsireligi Kursu, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi ve

Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi (Katilime1)

C2. Sempozyum: Mod. Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU; Konusmacilar Prof. Dr.
Oguz DICLE, Prof. Dr. Kemal TURHAN, Dr. Ogr. Uy. Burgin KURT ve Prof. Dr. Ali

GUNER: ‘Saglikta Yapay Zeka Sempozyumu’, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, 21 Ekim 2021 saat 10:30, online, https://zoom.us/j/93160100702, Zoom
Meeting ID:931 6010 0702 (Katilimci)
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D.MESLEKi DENEYIM

Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

Gorevi Kurum Yil
Hemgsire:Koroner Yogun Mehmet Akif Ersoy 2022/Devam ediyor
Bakim Unitesi Gogiis Kalp ve Damar

Hemsire-Kadin Dogum ve

cocuk servisi

Ozel Reyap Hastanesi

2021 Subat-2022

Hemsire Beykent Universtesi 2019-2021
Hastanesi
Mesleki uygulama Ozel Bilim Koleji 2018-2019
Ogretmeni

E.KATILDIGI KONGRE/SEMPOZYUM/EGITIM/KURSLAR

e Covid 19 ve Gebelik Sempozyumu,Mersin Universtesi-Temmuz 2021

® 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi -Ekim 2021

Jineonkoloji Hemsireligi Kursu,Ankara

e T.C Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi — Haziran 2019 Arastirma ve

Sistematik Derleme Makalesi Yazma Kursu

e Ist International Health Sciences and Life Congress-Mayis 2018 Bilimsel

Arastirma Teknikleri ve Makale Yazimi

F.SERTIiFiKALAR

Egitim Hemsgireligi Egitimi Sertifika Program1 (Haziran 2019)

Emzirme Danigmanlig1 Sertifa Programi (Mayis 2018)
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