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OZET
Babalarin E-saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Emzirmeye Etkisi

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesinde 0-24 ay arast emzirme doneminde bebegi olan babalarin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin emzirmeye etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici,
korelasyonel ve kesitsel tipte yapildi. Arastirma 1 Haziran 2022-30 Eyliil 2022 tarihleri
arasinda genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve saglam ¢ocuk poliklinigi, ¢ocuk kan alma
birimlerine bagvuran, arastirma kriterlerini saglayan 216 baba ile yliriitiildii. Arastirmanin
verileri, “Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu”, “E-Saglik Okuryazarlik Olgegi” ve
“Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesi,
aragtirmaya katilan katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
yiizde, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Babalarin
babalarin e-saglik okuryazarligi ve babalarin emzirmeye etkisi diizeyleri ile boyutlar
arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyondan yararlanilmistir. Babalarin
tanimlayici nitelikleriyle olgek diizeylerindeki farklilagmalarin tespit edilmesinde t-testi,
tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir.
Arastirmamizda etki biiyiikliiglinii degerlendirebilmek i¢in Cohen(d) ve Eta kare (n2)
katsayilar1 referans alinmistir. Arastirmaya katilan babalarin %41.2°sinin 31-35 yas
araliginda, %56.5’inin yliksekokul ve ilizeri egitime sahip oldugu, %96.3’nilin bir iste
calistigi belirlendi. Babalarin  %45.8’inin  bir ¢ocuga sahip oldugu, %44.9’unun
cocuklariin yaslarinin 0-6 ay araliginda ve yas ortalamalarinin 8.933+6.492 (Min=1;
Max=24) oldugu saptandi. Babalarin E-saglik okuryazarligi Ol¢egi puan ortalamasi
28.014+7.237 (Min=8; Maks=40) ve emzirmeye etkisi puan ortalamasi 133.560+27.273
(Min=49; Maks=178) olarak saptandi. Babalarin emzirmeye etkisi toplam puan
ortalamalar1 ile e-saglik okuryazarligi toplam puanlar arasinda r=0.23 pozitif ¢cok zayif
(p=0.000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Babalarin e-saglik okuryazarlig
bebeklerin emzirilmesini tek basina %5.2 oraninda artirmaktadir. Sonug olarak babalarin e-

saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢ce bebeklerinin emzirmeye etkisinin arttig1 saptandi.

Anahtar sozciikler: Baba, Cocuk, Emzirme, Hemsirelik, Rol, Saglik Okuryazarlig
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ABSTRACT
Effects of Fathers E-Health Literacy Level on Breastfeeding

The research was conducted as descriptive, correlational and cross-sectional in
order to determine the effect of e-health literacy levels of fathers who have babies between
0-24 months of age on breastfeeding at Karadeniz Technical University Application and
Research Center Farabi Hospital. The research was conducted between June 1, 2022 and
September 30, 2022, with 216 fathers who applied to the general pediatric clinic, newborn
and well-child clinic, and pediatric blood collection units and met the research criteria. The
data of the study were collected using the "Socio-Demographic Data Collection Form", "E-
Health Literacy Scale" and "Fathers' Effect on Breastfeeding Scale". Frequency and
percentage were used to evaluate the data and determine the descriptive characteristics of
the participants in the study, and mean and standard deviation were used to examine the
scale. Pearson correlation and linear regression were used to analyze the relationships
between fathers' levels of e-health literacy and fathers' influence on breastfeeding and the
dimensions. T-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc (Tukey, LSD)
analyzes were used to determine the differences in the descriptive characteristics of the
fathers and the scale levels. In our research, Cohen(d) and Eta square (n2) coefficients
were used as reference to evaluate the effect size. It was determined that 41.2% of the
fathers participating in the research were between the ages of 31-35, 56.5% had a college
education or higher, and 96.3% were employed. It was determined that 45.8% of the
fathers had one child, the ages of 44.9% of their children were between 0-6 months and the
average age was 8.9334+6.492 (Min=1; Max=24). Fathers' E-health literacy scale mean
score was found to be 28.014+7.237 (Min=8; Max=40) and the mean score on its effect on
breastfeeding was 133.560+27.273 (Min=49; Max=178). A positive correlation of r=0.23,
very weak (p=0.000<0.05), was found between the total score averages of fathers'
influence on breastfeeding and the total scores of e-health literacy. Fathers' e-health
literacy alone increases breastfeeding by 5.2%. As a result, it was determined that as
fathers' e-health literacy level increased, their effect on breastfeeding their babies

increased.

Keywords: Breastfeeding, Child, Fathers, Health Literacy, Nursing, Role
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitii her bebek igin essiz ve en temel besin kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) her yeni dogan i¢in dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslanmasini
ilk alt1 ay yalnizca anne siitiinii, minimum iki yasina kadar da anne siitii ve tamamlayici

besinler ile emzirilmenin siirdiiriilmesini vurgulamaktadir (1, 2).

Anneler bebeklerini bile bir siire sonra emzirmekten vazge¢cmektedir. Vazgegmenin
temel sebepleri arasinda annelerin emzirmenin yararlarini bilmemesi, yanlis tutum ve
inanglari, ¢evrelerinden ve en 6nemlisi de babalardan yeteri kadar destek goérememeleri

gibi nedenler yer almaktadir (3).

Babalar annelerin emzirmeye baslama ve devam ettirilmesi siire¢lerinde dnemli bir
rol oynamaktadir (4, 5). Emzirme siirecleri babalarin aktif katiliminida gerektiren bir
stirectir (6). Aile icinde babanin etkin rolii sebebiyle babalar annelerin emzirme kararini
pozitif yonde degistirebilir ve babalar anneleri uzun siire emzirmeye tesvik edebilir (6,7).
Babalardan yeterli destegi alamayan annelerin ise bebeklerini emzirmeyle ilgili sorunlar
yasadigi ve emzirmeye devam etmedigi belirtilmistir (8). Gebelik planlamasi siireci
itibariyle hamilelik, dogum ve dogum sonrast dénemlerde babadan yeterli destegi goren
annelerin emzirme siire¢lerinin daha olumlu etkilendigi ve emzirme oranlarinin pozitif artig

gosterdigi belirtilmistir (9).

Emzirmenin desteklenmesinde hemsireler sosyal aglar1 kullanarak anne-babaya
egitim materyalleri olusturabilir ve emzirmenin erken silirecte baslatilmasina ve devam
etmesine de katki saglayabilirler (10). Diger taraftan emzirmenin sosyo-kiiltiirel
karmasikligi kiiltiirel okuryazarliktan faydalanmayr Onermektedir (11). Kiltiirel
okuryazarlik boyutunu artirmaya yonelik cabalar da ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyini artirarak emzirmenin Oniindeki engelleri kaldirabilir ayn1 zamanda emzirmeyi

destekleyebilir (12).

Okuryazarlik kavram olarak ilk kez 1950 yilinda ortaya ¢ikmistir ve tanimi yalnizca
okuma yazma yetileri referans alinarak yapilmistir. Yillar gectikce okuryazarlik
kavraminin daha kapsamli olmast gerektigi vurgulanmig ve zamanla degisen toplumun
kiiltiirii ile pek ¢ok sekilde tanimlanmustir (13). Okuryazarlik kavrami bir¢ok alanda oldugu
gibi saglik bakiminda da artmaya devam eden saglik yiikii sebebiyle kisilere kendi saglik
sorumluluklarin1 kabullenme, verilen bilgiyli dogru anlayip yorumlama, aym saglik

problemlerini yasayan kisilerin sagliklar1 hakkinda karar alirken onlara yardim etme gibi



yeni roller yliklemektedir. Bu gibi rolleri karsilayan kavram ise kisilerin saglik

okuryazarlik (SOY) becerileridir (14).

Giliniimiiz toplumu degisen ve gelisen teknoloji ile saglikla ilgili karar alma-verme
mekanizmasiyla kars1 karsiya kalmaktadir (15). Saghik okuryazarligi saglik kaynaklarina
nasil ulagacagini bilinmesini saglayan oldukca genis bir kavramdir. Bu kavramin bir alt

boyutu da e-saglik okuryazarligi (E-SOY) kavramidir (16).

E-saglik okuryazarligin1 bireyler ihtiya¢ duydugu saglikla ilgili sorularin
yanitlarini, elektronik kaynaklar1 kullanarak arama, bulma ve degerlendirmede
kullanabildigi bildirilmektedir (17). Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile 6grenilen
bilgilerin dogrulugu arasinda bir iligki oldugu acgiklanmis ve e-saglikla ilgili bilgilere
erismede daha hizli olundugu, saglik arama davraniglarinin daha olumlu sonuclandig

belirtilmistir (18).

Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasi raporunda, saglik okuryazarlik ortalamasi
Tiirkiye geneli 50 puanlik bir 6l¢ek degerlendirmesi iizerinden %30.4 olarak bulunmustur.
Bu raporda okuryazarlik oranmin %64.6° sinin %24.5°1 'yetersiz' veya %40.1'1 'sorunlu’
kategorisinde yer almistir ve toplumun gelecegi olan nesillerin yetistirilmesinde e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ¢ocuklarin beslenme ve emzirilme siire¢lerinde son derece 6nemli

etkisinin oldugu vurgulanmistir (19).

Literatiirde babanin emzirmeye etkisi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmasinin
yaninda babanin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili ¢aligma bulunamamistir.
Calisgmamiz bu baglamda babalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin emzirmeye etkisini

degerlendirmek iizere yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg (SOY)

Giinden giline gelisen ve degisen teknoloji saglik hizmeti sunumlarin1 karmasik bir
boyuta tasimis ve bireye saglikla ilgili bilgi sahibi olmalar1 gibi sorumluluklar yiiklemistir
(20). Bireylerin kendi saglig ile ilgili bilgi sahibi olmasi, saglikla ilgili bilgilerin siibjektif
olmasindan dolay1 saglik okuryazarlik kavramini giindeme getirdigi ve dikkat ¢ektigi ifade

edilmistir (21).

Okuryazarlik kavram olarak bireylerin kendi yetilerinin farkinda olma, herhangi bir
sorunun c¢oziimiinde okuma, anlama, yazma ve bilgiyi dogru bir sekilde kullanma
yeterliligine sahip olma seklinde tanimlanmaktadir (22). Giiniimiizde siklikla kullanilan
okuryazarlik tiirleri gorsel, elektronik (e-saglik), medya ve bilgi okuryazarli§i olarak

belirtilmistir (23).

Saglik okuryazarligr ilk kez Simonds tarafindan 1970’li yillarda okul saglig
kapsaminda degerlendirilmistir (24). Saglik okuryazarlig: ile ilgili calismalar 1990-2000
yillarinda artmaya baslamis ancak bu dénemde cocuk ve ergenleri konu alan olduk¢a az
calisma yapildig1 goriilmiistiir (25). Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgi ve becerileri
bireye kazandirmay1 amaclarken saglik ve saglikta ki gelismelerden bireyi haberdar etmeyi

hedeflemektedir (26).

Saglik okuryazarligi Sorensen ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda o giine kadar
yapilmis tiim c¢aligmalar1 analiz edilmis ve saglik okuryazarligini bireylerin kendi sagligi
ve cevresindekilerin sagligiyla ilgili bilingli kararlar1 alma ve uygulama becerisi olarak
aciklanmistir (27). Ayn1 zamanda insanlarin basit bir sekilde bulabilecekleri, okuyup
anlayip harekete gegebilecegi en dogru saglik hizmeti olarak belirtilmistir (28).

Saglik okuryazar1 olmak bireyleri daha gii¢lii kilarak, kararlarini, yasam boyu
eylemlerini, saglikla ilgili donanimini etkiledigi ve olumlu yasam tarzi benimsedigi ifade

edilmistir (29).
2.1.1. Saghk Okuryazarhgmimn Onemi

Bireylerin eylemlerinin ¢ogunun kendisinin ve cevresindekilerin saglik durumu
tizerinde bir etkisi oldugu ve eyleme gecirdikleri her hareket icin SOY diizeyini kullanarak

sagligini koruyabilecegi ifade edilmektedir (30).



Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli degisikliklerin meydana gelmesi sunulan
hizmetin daha karmasik bir hale gelmesine sebep olmustur. Teknolojinin hizla gelismesi
yeni cihazlar1 ve dilimize yeni kelimelerin eklenmesine neden olmus, kisilerin uyum
saglamasint zorlastirmistir (31). Teknolojik gelisimler ile saglik hizmetlerinin gelisimi
bireylere verilen saglik hizmetlerinin basarili ya da basarisiz olmast SOY un 6nemini
ortaya ¢ikarmakta ve ayni zamanda toplumu daha iiretken bir toplum haline getirmektedir

(32, 33).

Bireylerin kendi ve c¢evresindeki kisilerin sagliklariyla ilgili dogru kararlar
alabilmesi icin saglikla ilgili ¢iktilar1 dogru bir sekilde anlamasi son derece dnem arz
etmektedir (34). S6z konusu mesaj1 sadece anlamak ve uygulamak degil dogrulugunun ve

giivenirliginin bagka kaynaklardan teyit edilmesi de gerekmektedir (35).

Saglik okuryazarliginin toplum sagligi acisindan 6nemini vurgulayan alti bashk
tanimlanmaktadir. Bunlar; etkilenen insan sayisi, negatif saglik sonuglari, kronik hastalik
oraninda yiikselme, saglik bakim maliyetleri, saglikla ilgili insanlarin istekleri ve

esitlik¢ilik seklinde siralanmaktadir (36).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerde hastanelerin bilingsiz ve yogun
bir sekilde kullanildigi, hasta yatis siirelerinin ve bununla birlikte bakim maliyetlerinin de
arttig1 ifade edilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e saglikla ilgili primer
onleyici-koruyucu hizmetlerin daha ¢ok kullanildig1 sekonder ve tersiyer korumalara daha

az ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (37).
2.2. E-Saghk Okuryazarhg Kavram (E-SOY)

Teknolojinin hizli bir sekilde gelisimi toplumun bir¢ok konuda oldugu gibi saglikla
ilgili konularda da iletisim araclarina daha fazla ihtiyag duymasina neden olmaktadir. Bu
ihtiyacla birlikte saglikla ilgili geleneksel yontemlerden vazgecilmis ve E-SOY ortaya
cikmistir (15). Bu degisimle beraber saglikla ilgili verileri internetten saglayan bireyler,
dijital kullanim becerisine sahip olmali ve saglikla ilgili elde ettigi verileri anlayip dogru

sekilde degerlendirebilmelidir (38).

E-saglik okuryazarligi, teknolojik araclardan saglikla ilgili bilgi arama, anlama,
yorumlama, degerlendirme ve sorunu ¢ézme becerisi olarak agiklanmaktadir (39). E-SOY
kavram1 ile bilgiye istenilen zamanda en hizli sekilde ulasma, saglik kurum ve

kuruluglarinin  hem maliyet hem de bireylerin bekleme siirelerinin azalacagi



diistiniilmektedir (40). Saglikla ilgili degisimlerin zemininde sosyal medyanin birey
tizerindeki etkisi bulunmakta ve etkinin sebebi teknolojiyi bu alanda kullanan kisilerin

ortak paylasimlar ve fikir alig-verisi yapmalar1 olarak belirtilmistir (41).

Internetin saglikla ilgili kullanilmasi ve olduk¢a fazla veri akisinin olmasi,
internetteki saglik bilgilerinin giivenirliginin sorgulanmasina neden olmakta, bu durumda
da bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri onem arz etmektedir. Diisiikk e-saglik
okuryazarligi, elde edilen verilerin yanlis anlagilmasina ve dogru, giivenilir bilgiye
ulagilmamasina bununla beraber yanlis teshis, tedavi ve saglik davranislarina

yonelmelerine sebep olmaktadir (42).

Saglik, bilgisayar, bilimsel, geleneksel, bilgi, medya okuryazarligi basliklari E-
SOY c¢evresinde birlesmistir. Zambak (lily) benzetilen bu modelde e-saglik
okuryazarliginin ¢evresinde bulunan bu alt1 baslik analitik (geleneksel, medya, bilgi) ve
icerige Ozgii (bilim, bilgisayar, saglik) olmak iizere iki baslik altinda birlestirilmistir. E-
saglik okuryazarligina ulagmak i¢in bu iki baslikla ilgilenilmelidir (39).

Geleneksel
Okuryazarhk

eSaghk

Okuryazarhg:

Bilimsel
Okuryazarhk

Sekil 1. Zambak (lily) Modeli: Alt1 Temel Bilesen (Norman, Skinner’dan, 39)

Alt1 bilesenden olusan zambak modelinde e-saglik okuryazarliginin anlagilmasina

zemin olusturan kavram geleneksel okuryazarligi (39), bireylerin saglikla ilgili kavramlari



anlama Ornegin; hekim tarafindan yazilan recetenin okunup anlagilmasi saglik
okuryazarligimi (43), bilgiye kolayca ulagabilmeyi ve edinilen bilgiyi elestirel bakis
acisiyla degerlendirme bilgi okuryazarligini (44), bilginin nasil yonetilmesi gerektigi ve
bilginin amacim1 bize agiklayan tiir bilimsel okuryazarligi (45), aliman mesajlara doniit
verme (46) ve alt yapisini sosyal medyanin olusturdugu, (gorsel, isitsel...) verilen mesajin
degerlendirilmesi ve incelenmesi medya okuryazarligini (47), bilgisayar1 kullanma becerisi

bilgiyar okuryazarligini (48) ifade etmektedir.
2.2.1. E-Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Ulkemizde internet kullanimi bir¢ok konuda oldugu gibi saglikta da énemli bir yere
sahiptir. Bu durum saglik okuryazarlik kavrammin farkli bir alam1 olan e-saglik
okuryazarligi kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. E-SOY, elektronik araclarla kaynaklari
taramak saglik bilgilerini arastirmak, anlamak, bulmak, degerlendirmek, edinilen bilgiler

ile ele alinan saglik problemini ¢6zmek igin kullanma becerileri olarak ifade edilir (39).

Bireyler doktora gitmeden Once hastaliklartyla ilgili kitle iletisim araglarindan bilgi
edinmek ister. Elde ettigi bilgiyi okuyup, anlayip dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in E-
SOY’ un istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (49). E-SOY’ un istenilen diizeyde
olmast ve gelistirilmesi interneti daha etkin kullanmaya kaliteli saglik bilgisini

digerlerinden ayirt etmeyi saglamaktadir (50).

Internetin saglikla ilgili bilgi edinmek ve arastirma yapmak icin yaygin bir sekilde
kullanilmasina ragmen web tabanli yapilan aramalarin birgogunun kanita dayali olmadig:
ve uzman goriisii bildirmedigi saptanmustir. Internette saglikla ilgili arastirmalarin
giivenirligi hususunda siipheye diigiilmesi e-saglik teriminin son derece énemli oldugunu
vurgulamaktadir. E-SOY diizeyinin diisiik veya istenilen diizeyde olmamas1 kisilerin

durumlar ile ilgili yanls teshis ve saptamalara neden olmaktadir (42).

Bireylerin e-saglik okuryazari olmasiyla web tabanli ¢evrim i¢i sitelerde
ogrendikleri bilgilerin artacagina saglik maliyetlerini ve saghik kurumlarinda gegirilen
siirenin azalacagina, ayn1 zamanda saglikla ilgili bilgi akisinin aninda olabilecegi ifade
edilmekte ve boylelikle e- saglik okuryazari olmanin saglikla ilgili ilerleme ve gelisimlere

olanak saglayacag: belirtilmektedir (40).



2.3. Emzirme ve Onemi

Emzirme en yaygin tanimiyla anne siitiiniin bebege aktarilmasini saglayan en dogal
ve en muhtesem yontem olarak acgiklanmakta ve emzirmenin ¢ocugun saglikli bir sekilde
bliylime-gelisme evrelerinin  desteklenmesi agisindan c¢okga tercih edildigi ifade
edilmektedir (51). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum itibariyle ilk bir saat icerisinde
bebegin emzirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir (2). Bebegin ilk bir saat
igerisinde emzirilmeye baslanmasindaki amag¢ siit yapimini artirarak emzirmenin

devamliligini saglamaktir (52).

Ik alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerde anne siitiinde bulunan prebiyotik ve
probiyotikler bebekte saglikli bir bagirsak florasinin olusumunu destekler (53). Anne
siitinde bulunan immunoglobinler diyare etkenine antikor iireterek rota viriislini

engellemekte ve bebeklerdeki diyare sikligini %70 azaltmaktadir (54).

Emzirme siiresince anne siitiiniin bebege saglayacagi faydalar hicbir besinle
kiyaslanamayacag1 ve emzirme doneminin verimli sekilde gecirilmesi bebegi hastaliklara
kars1 koruyarak biiyiime siireclerine pozitif yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (55).
Kanita dayali calismalar incelendiginde emzirmenin yararlar1 ii¢ baslhikta toplanabilir
bunlar; bebege, anneye ve topluma yararlart olarak siralanabilmektedir (56). Bebek
acisindan yararina bakildiginda emzirmenin devamliligr ile saglikli bir biiylime gelisme
donemi gecirmis olurlar. Anne siitiindeki énemli besin maddeleri ile hastaliklara karsi
koruyucu kalkan olusturulur, ayni zamanda emzirme eylemi ¢ocugun yasam kalitesini
yiikseltirken bir¢ok kronik hastaliga karsi da korunabilecegi belirtilmistir (57,58). Anne
acisindan yararina baktigimizda, anneler bebegini emzirmekle bircok sistemik hastalik,
meme, over ve uterus kanserlerinden korunabilirler (59). Toplum agisindan yararina
bakildiginda ise emzirmenin devam ettirilmesiyle toglum sagligina direk ve indirekt
etkileri yadsinamaz, ornek olarak bes yas alt1 6liim oranlarin azaltilmasinda koruyucu
etkisi oldugu ifade edilmistir (60).

2.3.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Emzirme Durumu

Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitlii almasi bebegin tiim fizyolojik ihtiyaglarina

cevap vermektedir (61). Bilim insanlarinin ¢ogu anne siitiinii olagantistii besin kaynagi

seklinde ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), bebegin dogumuyla birlikte ilk alti ay yalnizca anne siitii verilmesi



gerektigi, minimum iki yasina kadar ek gida ile emzirmenin devam etmesi gerektigini

vurgulamaktadir (62).

Dogumu itibariyle ilk bir saat igerisinde emzirmenin saglanmasi ve minimum
24.aya kadar devam ettirilmesinin 6nemi belirtilse de {lilkemiz ve diinya genelinde higbir
tilkede emzirme oranlar1 hedeflenen diizeyde degildir (63). Dogumdan sonra ilk bir saat de
emzirmeye baslanmasi yenidoganin yasam sansini %44 oraninda artirdigi belirtilmistir
(64). Tiirkiye’de ilk bir saat emzirilme oranlarina bakildiginda TNSA 2008 de %39,
TNSA 2013’de %50, TNSA 2018’de %71.3 seklinde agiklanmustir (63, 65, 66). Annelerin
TNSA 2018 verilerine gore ilk bir saat igerisinde yenidoganin emzirme oranlarinlarinda
istenilen diizeyde artig olsa da zamanla bu oranlarin 12. aya kadar %66, 24.aya kadar %34’

e kadar diistiigii belirtilmistir (63).

Diinya genelindeki verilere bakildiginda UNICEF 2019°da annelerin ilk bir saat
icerisinde emzirme oranlarmin %43 oldugunu bildirilmistir (67). Emzirme oranlarinin
kiiresel emzirme hedeflerinde beklenen diizeyde olmadigi ayni zamanda emzirme

oranlarinin diislik olmasinin da ¢ocuklar i¢in negatif etkileri olacag: ifade edilmistir (64).

Diinyada ve iilkemizde emzirme oranlar1 hedeflenen diizeyin oldukca altinda
kalmaktadir. Bunun sebebi emzirmenin Oniindeki engeller olarak ifade edilebilir. Bu
engeller; annelik (ebeveynlik) roliine uyum saglayamama, yeterli siitlin gelmemesiyle
birlikte emzirmeden kolayca vazge¢me, emzirme konusunda bilgi yetersizligi ve toplumun
yanlis yonlendirmeleri, emzirme devamliligi konusunda yeterli destegi ¢evreden ve esten

gérememe gibi seklinde siralanabilmektedir (53).
2.3.2. Emzirme Siirecinde Babalarin Rolii ve Destegi

Aile i¢inde babanin etkin rolii sebebiyle babalar annelerin emzirme kararini olumlu
yonde etkileyebilir ve emzirme devamliligi anne siitii ile beslenme oranlarini artirabilir
(68). Metin ve Altinkaynak (2020)’1n yaptig1 bir ¢alismasinda emzirme konusunda esini
destekleyen babalarin bebeklerinin tamaminin ilk alt1 ay anne siitii aldigini, %89’ un ise iki
yil ve lizerinde anne siitli aldiklarin1 ve es deste§i verme durumu ile bebeklerin toplam

anne siitli alma durumu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (68).

Emzirme doneminde babalarin ii¢ rolii bulunmaktadir. Bunlar, emzirme ve

devamliliginda esiyle hareket etme, aile yapisinin korunmasi, emzirme siireci ve



devamliliginin saglanmasinda esini destekleyip, cesaretlendirmektir. Esleri tarafindan

desteklenen annelerin emzirme siirecindeki sorunlarla bas edebildigi belirtilmistir (69).

Kadmlarin en fazla destege ihtiya¢ duyduklari donem hamilelik, dogum-erken
dogum ve dogum sonras1 donemdir ve emzirme déneminde annenin dinlenmeye, emzirme
stirekliligi i¢in cesaretlendirilmeye ihtiyaci vardir, basarili bir emzirme siirecinde biiyiik
paya sahip olan babalarin eslerini emzirme konusunda desteklemeleri emzirme oranin,
sikligini ve siiresini arttirmaktadir (70). Babalarin eslerini desteklemeleri annenin gebelik
ve emzirme siirecini olumlu yonde etkiledigi, yeterli destegi goremeyen kadinlarin ise bu

stireglerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (71).

2.4. Cocugun Emzirilme Siirecinde ve Babalarin E-Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin

Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler anne ve bebege ait problemlerde danigmanlik rolii ile annelerin emzirme
algisint olumlu yodnde degistirebilir ve emzirmenin devamliliini saglayabilirler (72).
Emzirme siirecinin devamlig1 yalnizca anne ve bebek ile ilgili sorunlar1 kapsamamaktadir.
Bu siireci aile, toplum, hastane politikalari, esin destegi ve saglik profesyonelleri (doktor,

ebe, hemsire) etkilemektedir (73).

Dogum itibariyle ilk yarim saat icinde emzirmenin baglatilmasi, annenin emzirmeye
iliskin endiselerinin giderilmesinde ve emzirmeyle ilgili oncelikle es, aile ve g¢evrenin
bilgilendirilmesinde hemsirenin rolii olduk¢a biiyiiktiir ve saglik profesyonelleri arasinda
olan hemsirelerin bir¢ok roliiniin yan1 sira egitici rolii de bulunmaktadir. Bu rol 6zellikle

bebegin emzirilme siireglerine pozitif katki sagladig: belirtilmektedir (74).

Hemsireler emzirme siireclerine annelerin ¢evresini 6zellikle babalar1 da dahil
ederek egitim vermeli ve desteklemelidir. Hemsireler dogum 6ncesi donemden baglayarak

verilen egitimle babalarin bebegin emzirme siiregleri ile ilgili bilgisini artirabilir (75).

Bebegin emzirilme siire¢lerinin devamliligimi etkileyen birgok etken oldugu ifade
edilmektedir. Bu etkenlerden birisi de SOY diizeyleridir. Anneler emzirme ve anne siitii
konusunda internet sitelerden ve sosyal medya (instagram, youtube... gibi)’dan
faydalanmak istese de zihin bulanikligina sebep olabilecek bir¢ok bilgi mevcuttur. Dogru

bilgiye ulasmada hemsireler yardimci olmali ve ebeveynleri yonlendirmelidir (76).



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma emzirilen bebegi olan babalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
emzirmeye etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici, korelasyonel ve kesitsel olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Trabzon ilinin merkezinde bulunan
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi genel pediatri poliklinigi, yeni
dogan ve saglam ¢ocuk poliklinigi, ¢ocuk kan alim birimlerine bagvuran ve 0-24 ay arasi

bebegi emzirilen babalar ile gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Uygulama ve
Arastirma hastanesinin (Farabi Hastanesi) genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve saglam
cocuk poliklinigi, ¢ocuk kan alim birimlerine basvuran bebegi emzirilen babalar
olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemini Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda bu
birimlere basvuran ve arastirma kriterlerine uygun 216 baba olusturmustur. Arastirmay1
kabul eden, sonrasinda cevaplandirmaktan vazgegen ve eksik cevaplandiran 10 babanin

verileri ¢calismaya alinmadi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

e (0-24 ay aras1 emzirilen bebegi olan,

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen

e Sozel iletisim kurabilen ve mental sorunu olmayan,
e Fiziksel, zihinsel ve kalitsal hastalig1 olmayan,

e Ikiz bebegi olmayan babalar olarak belirlendi.
3.3.2. Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e 24 aydan biiyiik bebege sahip,

e Tiirk¢e konusamayan ve anlayamayan,

e Sozel iletisim kuramayan ve mental sorunu olan
e Fiziksel, zihinsel ve kalitsal hastalig1 olan,

e Ikiz bebege sahip babalar olarak belirlendi.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veriler “Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Ek-1)”, “E-saglik
Okuryazarligi Olgegi (Ek-2)”, “Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi (Ek-3)” ile toplandi.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Ek-1)

Bu form arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatlir taramasi sonucu
olusturulmustur (77, 78-80). Form anne-baba ve bebegin sosyo-demografik 6zelliklerinin
oldugu (baba ve annenin yasi, anne ve babanin egitim durumu, aile tipi, ailenin yasadigi
yer, babanin ve annenin ¢alisma durumu, anne ve babanin meslegi, gelir durumunu, ¢ocuk
sayisi, anne siitli alan ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, bebek beslenmesi ile ilgili herhangi bir
bilgi alip almadigl, emzirmenin planlandig siire, babanin saglikla ilgili en giivenilir bilgi

kaynaklar1) 17 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. E-Saghk Okuryazarhg@ Olgegi (E-SOY) (Ek-2)

E-saglhik Okuryazarligi Olgegi (eHEALS: The e-Health Literacy Scale): sayisallik,
bilgi, bilimsellik, geleneksel, medya ve bilgi okuryazarligi seklinde alti alt basliktan
olusmus, Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmistir (81). Olgcek 5°li likert tipten ve 8
maddeden olusmaktadir “l=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum” cevaplarindan olusturulmus ve 6lgegin en diisiik
puani 8, en yiiksek 40 olacak sekilde hesaplanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek ¢ikmasi e-
saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin ilk gelistirilme
caligmasinda cronbach alfa degeri 0.88 tespit edilmistir. Olgek gegerlilik ve giivenirligi
2017’ de Zekiye Tamer Gencer tarafindan gergeklestirilmis ve cronbach alfa degeri 0.86
degerinde hesaplanmistir (82). Arastirmamizda E-saglhik Okuryazarligi 06lgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0.94 olarak bulunmustur.

3.4.3. Babalarin Emzirmeye EtKkisi (")l(;egi (Ek-3)

Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi (BEEO), Rempel ve Rempel tarafindan
gelistirilmistir (83). Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi ise Buldur (78) tarafindan
yapilmistir. Olgek 37 maddeden olusmakta, babalarin eslerine emzirme siireclerinde
verdikleri destegin sikligin1 belirlemek amaciyla 1’den 5 kadar olmak iizere 5 li likert
yontemi ile 1= Hic¢bir Zaman, 2 = Nadiren, 3 = Bazen, 4 = Sik sik ve 5= Cok sik olmak
iizere hesaplanmaktadir. Olcek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; emzirmeyi
anlama (1, 3, 10, 11, 14, 15, 23 maddeler), hazir bulunusluk (5, 6, 13, 20, 21, 24
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maddelerini), yardim (4, 7, 9, 16, 17, 28, 29 maddeler), deger verme (12, 18, 19, 22, 32, 36
maddeleri), duyarliliktir (2, 8, 25, 26, 27 maddeler) (78). Olgegin en diisiik puanin 37 ve en
yiikksek puanin 185 oldugu belirtilmektedir. Olgek puaninin yiiksek ¢ikmasi, babalarmn
emzirmeye etkilerinin fazla oldugunu agiklamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde ise
emzirmeyi anlama boyutu 0.82, deger verme boyutu 0.83, hazir bulunugluk boyutu 0.83,
yardim boyut 0.83, duyarhilik boyutu 0.75 olarak aciklanmaktadir. Olgegin cronbach alfa
degerini 0.95 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Babalarin Emzirmeye Etkisi

Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Babalara iligkin veriler pazartesi ve salt mesai saatleri igerisinde ¢alismaya gontlli
ve kabul edilme kosullarin1 saglayan babalara anket formlar1 verilerek yiiz yiize
toplanmistir. Formlarin babalar tarafindan doldurulmasi yaklagik 15 dakika siirmiistiir.
Verilerin toplama siirecine; tez Onerisi ve etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanmistir.
Aragtirma verilerini toplamadan Once; babalara arastirmayla ilgili bilgi verildi ve
arastirmayla ilgili sorular1 cevaplandi. Babalarin s6zel onaylar1 alinarak Bilgilendirilmis

Onam Ilkesi yerine getirildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler
E-saglik okuryazarlig1 bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Babalarin emzirmeye etkisi puan ortalamalar1 c¢alismanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package For Social Scienses (SPSS) 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 ve sayisal verilerinin degerlendirilmesinde
frekans, yilizde, ortalamalar, standart sapma ve Min-max kullanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilima uyup uymadigini tespit etmek icin Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) belirleyici olarak kullanilmistir.
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Tablo 1. Normal dagilim (n=216)

Basiklik Carpikhik
E-saglik okuryazarlig1 toplam 0.924 -1.049
Babalarin emzirmeye etkisi toplam -0.042 -0.723
Emzirmeyi anlama -0.011 -0.665
Yardim 0.356 -0.806
Deger verme 0.105 -0.672
Hazir bulunugluk -0.399 -0.529
Duyarlilik 0.204 -0.839

Degiskenlerin basiklik carpiklik degerleriyle ilgili +1.5 ile -1.5 (84), +2.0 ile -2.0
(85) arasindaki degerler normal dagilim olarak degerlendirilmektedir. Sonuglar normal

dagilim gosterdigi belirlendi. Calismanin analizinde parametik testlerden yararlanilmistir.

Babalarin 6lcek diizeyleri ve boyutlariyla ilgili iligki pearson korelasyon ve lineer
regresyon ile tespit edilmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0.00-0.25 c¢ok zayif; 0.26-0.49
zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yiiksek oldugu belirtilmistir (86).
Babalarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farklilagmalarin tespitinde t-
testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) testlerinden

yararlanilmistir.

Etkinin biiyiikliigiinii tespit edebilmek amaciyla Cohen(d) ve Eta kare(n2) terimleri
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin 6nemi etki biiytikliigii ile agiklanmaktadir. Cohen
degeri 0.2:kiiclik; 0.5:orta; 0.8:biliyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiclik; 0.06:orta;
0.14:biiytik olarak belirtilmektedir (87).

3.8. Arastirmanin Simirhklar:

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde 0-24 ay arasi
calismaya katilma kosullarini karsilayan, goniillii ve bebegi emzirilen babalar katildig1 i¢in

arastirma Trabzon iline genellenemez.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirma kosullarima uyan calismayr kabul edip sonrasinda anket sorularini
babalarin tam olarak cevaplandiramamasi ya da eksik cevaplandirmasi c¢alismanin

zorluklar olarak tanimlanda.
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3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmada Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’'nden (08/03/2022
tarihli ve E-27863166-199-5685 sayil1) (Ek-6) kurum izni, Avrasya Universitesi Etik Kurul
Baskanligindan etik kurul izni (27/05/2022 tarih ve 10 sayili) (Ek-5) alinmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin hangi amacla kullanacagi babalara hem s6zlii hem de
yazili olarak anlatilmis ve goniiliiliik esas alinarak arastirmaya katilan babalara gerekli
bilgiler verilip sonrasinda onaylar1 yazili olarak alimmistir (Ek-4). Arastirmamizda
Olceklerin Tiirkce gecerlilik glivenirligini ¢alisan arastirmacilardan 6l¢ek kullanma izinleri

mail yoluyla alinmistir (Ek-7).
3.11. Arastirma Plam

Arastirma planm1 Sekil 2°de gosterilmektedir.

[Babalarln E-saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Emzirmeye}
Etkisi

-

Tez Onerisi
Ocak 2022

&

Alinmasi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kurum {zni
Mart 2022

&

Avrasya Etik Kurul Baskanlhigindan Etik Kurul izni
Mayis 2022

&

Verilerin Toplanmasi
Mayis-Eyliil 2022

-

Ocak 2023

Rapor Yazimi
Mart-Temmuz 2023

Sekil 2. Arastirma planm

Verilerin Analizi ]
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4. BULGULAR

Bu boliimde babalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin emzirmeye etkisini

belirlemek amaciyla elde edilen bulgularin istatistiksel sonuglar1 verilmistir.
4.1. Babalarin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Babalarin tanitic1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 2. Ailenin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi (n=216)

Ozellikler X+Ss Min-Maks
Babanin yas ortalamasi (Y1l) 34.16+4.78 26-51
Annenin yas ortalamasi (Y1) 31.67+4.27 23-43
Anne siitii alan cocugun yas ortalamasi (Ay) 8.93+6.49 0-24

n %

Babanin yas grubu
<30 yas 49 22.7
31-35 yas 89 41.2
> 35 yas 78 36.1
Annenin yas grubu
<30 yas 92 42.6
31-35 yas 85 394
> 35 yas 39 18.1
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 30 13.9
Lise mezunu 69 31.9
Yiiksekokul ve tizeri 117 54.2
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 33 15.3
Lise mezunu 61 28.2
Yiiksekokul ve iizeri 122 56.5
Babanin ¢calisma durumu
Evet 208 96.3
Hayir 8 3.7
Annenin ¢calisma durumu
Evet 94 43.5
Hayir 122 56.5
Aile tipi
Cekirdek 185 85.6
Genis 31 14.4
Ailenin yasadig: yer
il 135 62.5
flge 81 37.5
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Tablo 2. (Devam)

Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 55 25.5
Gelir gidere denk 117 54.2
Gelir giderden fazla 44 20.4
Cocuk sayisi

1 99 45.8
2 77 35.6
3 ve iizeri 40 18.5
Cocugun yas grubu

0-6 ay 97 449
7-12 ay 63 29.2
13-18 ay 30 13.9
19-24 ay 26 12.0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 97 449
Erkek 119 55.1
Babanin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu

Almadim 70 324
Saglik personeli 81 37.5
Internet 43 19.9
Gazete/dergi/kitap 12 5.6
Arkadags/akraba 10 4.6
Emzirmenin planlandigx siire

Emdigi siirece 51 23.6
Bir yasina kadar 29 13.4
iki yasina kadar 136 63.0

Calismaya katilan babalarin yasa gore %22.7’s1 30 ve alt1, %41.2°s1 31-35, %36. 1’1
35 yas lizeri yas grubundadir. Babalarin yas ortalamasi ise 34.16+4.78 (Min=23; Maks=51)
yil olarak saptanmistir. Annelerin ise %42.6’sinin 30 yas ve alti, %39.4’liniin 31-35,
%18.1’inin 35 lizeri yas grubunda ve yas ortalamas1 31.67+4.27 (Min=22; Maks=46) yil
oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan babalarin %13.9’unun ortaokul ve alt1, %31.9’unun lise mezunu,
%354.2’si1 yiiksekokul ve {izeri, annelerin ise %15.3’iiniin ortaokul ve alt1, %28.2’sinin lise
mezunu, %56.5’inin yiiksekokul ve {izeri egitime sahip oldugu belirlenmistir. Babalarin
%96.3’niin, annelerin %43.5’inin bir iste calistigi goriilmistiir. Babalarin %85.6’sinin
cekirdek aileye sahip oldugu, %62.5’inin il merkezinde yasadigi saptanmistir. Babalarin
%25.5°1 gelirin giderden az oldugunu, %54.2’si gelirin gidere denk oldugunu, %20.4’0
gelirin giderden fazla oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan babalarin %45.8’1 bir
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cocuga sahiptir. Emzirilen ¢ocugun yas ortalamasi 8.93+6.49 (Min=1; Maks=24) ay olarak
saptanmistir. Yas grubuna gore ise %44.9’unun 0-6 ay, %29.2’sinin 7-12 ay, %13.9’unun
13-18 ay ve %12.0’1n1in 19-24 ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Calismada babalarin %55.1°inin erkek c¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Bebek
beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumuna gore ise babalarin %32.4’{inilin bilgi almadigini,
%19.9’unun  internetten,  %5.6’sinin  gazete/dergi/kitaptan,  %37.5’inin  saglik
personelinden, %4.6’sinin arkadas/akrabadan bilgi aldigini belirtmistir. Calismaya katilan
babalarin %23.6’sinin emdigi siirece, %13.4°1 bir yasina kadar, %63’1 iki yasina kadar

bebeklerinin emzirilmesinin planladiklarini ifade etmislerdir.
4.2. Babalarin E-saghk Okuryazarhg Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Babalarin e-saglik okuryazarligina yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. E-saglik okuryazarligi 6l¢cegi puan ortalamalari (n=216)

E-saghk Okuryazarhgi n X+£Ss Min. Maks.

Toplam puan ortalamasi 216  28.01+7.23 8.00 40.00

Babalarin “e-saglik okuryazarligi toplam puan” ortalamasi 28.01+7.23 (Min=8;
Maks=40) olarak saptanmistir (Tablo 3).

4.3. Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Babalarin emzirmeye etkisine yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum degerlerine iligkin bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Babalarin emzirmeye etkisi dl¢geginin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi (n=216)

n X Ss Min. Maks.  Alpha
Toplam 216 133.56 2727  49.00 178.00 0.96
Emzirmeyi anlama 216 23.80 5.73 7.00 35.00 0.84
Yardim 216 26.74 5.82 9.00 35.00 0.88
Deger verme 216 22.25 5.15 6.00 30.00 0.88
Hazir bulunugluk 216 21.73 5.52 6.00 30.00 0.88
Duyarlilik 216 19.19 4.09 6.00 25.00 0.83
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Calismaya katilan babalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 133.56+£27.27 (Min=49;
Maks=178) olarak bulunmustur. Olgegin “emzirmeyi anlama” alt boyut puan ortalamasi
23.80+5.73 (Min=7; Maks=35), “yardim” puan ortalamas1 26.74+5.82 (Min=9; Maks=35),
“deger verme” puan ortalamasi 22.25+5.15 (Min=6; Maks=30), “hazir bulunusluk” puan
ortalamast 21.73+£5.52 (Min=6; Maks=30), “duyarlilik” puan ortalamasi 19.194+4.09
(Min=6; Maks=25) olarak saptanmustir.

4.4. Babalarin Tamtict Ozelliklerine Gore E-saghk OKkuryazarhg Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Babalarin  tanitict  6zellikleri e-saglik okuryazarligt puan ortalamalarinin

farklilasma durumunu belirlemek icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Babalarin tanitic1 6zelliklerine gore e-saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=216)

Ozellikler n X £Ss
Babanin yas grubu
<30 yas 49 29.67+5.38
31-35 yas 89 27.40+6.74
> 35 yas 78 27.66+8.59
F 1.705
p 0.184
Annenin yas grubu
<30 yas 92 28.02+6.53
31-35 yas 85 28.15+7.77
> 35 yas 39 27.69+7.77
F 0.054
p 0.948
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve altt 30 25.83+£8.27
Lise mezunu 69 28.27+£7.71
Yiiksekokul ve lizeri 117 28.41+6.60
F 1.599
p 0.205
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve altt 33 25.93+8.90
Lise mezunu 61 28.57+5.77
Yiiksekokul ve tizeri 122 28.29+7.35
F 1.640
p 0.196
Babanin ¢alisma durumu
Evet 208 28.07+7.24
Hayir 8 26.37+£7.30
t 0.652
P 0.515
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Tablo 5 (Devam)

Annenin ¢calisma durumu

Evet 94 27.31£7.30
Hayir 122 28.54+7.16
t -1.240

p 0.216
Aile tipi

Cekirdek aile 185 28.55+6.92
Genis aile 31 24.80+8.30
t 2.705

p 0.007
Ailenin yasadig1 yer

il 135 28.23+6.94
Tige 81 27.65£7.73
t 0.565

p 0.573
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 55 27.76+6.84
Gelir gidere denk 117 27.30+7.59
Gelir giderden fazla 44 30.20+6.41
F 2.646

p 0.073
Cocuk Sayisi

1 99 28.74+6.15
2 77 28.66+6.91
3 ve lizeri 40 24.95+9.41
F 4.548

p 0.012
PostHoc 1>3, 2>3 (p<0.05)
Cocugun yas grubu

0-6 ay 97 28.28+7.17
7-12 ay 63 27.14+8.41
13-18 ay 30 29.00+5.98
19-24 ay 26 27.96+5.69
F 0.533

p 0.660
Cocugun cinsiyeti

Kiz 97 29.03+6.69
Erkek 119 27.18+7.57
t 1.876

p 0.062
Babanin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi almadim 70 26.78+8.16
Gazete/dergi/kitap 12 28.41£7.19
Internet 43 29.53+5.35
Saglik personeli 81 28.07+7.38
Arkadag/akraba 10 29.10+5.84
F 1.047

p 0.384
Emzirmenin planlandig siire

Emdigi siirece 51 28.64+7.81
Bir yasina kadar 29 26.58+7.64
iki yagina kadar 136 28.08+6.93
F 0.764

p 0.467

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Calismamizda aile yapisi ile babalarin e-saglik okuryazarligi puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Cekirdek aile yapisina sahip olan babalarin e-
saglik okuryazarligi toplam puanlar1 (x=28.55), genis aile yapisina sahip olan babalarin e-
saglik okuryazarli§i toplam puanlarindan (x=24.80) yiiksek bulunmustur (t=2.705;
p=0.007<0.05; d=0.525; n2=0.033).

Calismada babalarin e-saglik okuryazarligi toplam puanlari ¢ocuk sayisina gore
farklilik gostermis (F=4.548; p=0.012<0.05; n2=0.041) ve farkliligin sebebi ¢ocuk sayisi
bir olanlarin e-saglik okuryazarligi toplam puanlarinin ¢cocuk sayisi ii¢ ve lizeri olanlarin e-
saglik okuryazarligr toplam puanlarindan yiliksek olmasindan kaynaklanmakta (p<0.05)
ayrica ¢ocuk sayisi iki olanlarin e-saglik okuryazarligi toplam puanlarinin ¢ocuk sayisi ii¢

ve lizeri olanlarin e-saglik okuryazarligi toplam puanlarindan yiiksek ¢ikmasidir (p<0.05).

Calismaya katilan babalarin e-saglik okuryazarligi toplam puanlarn ile yas gruplari,
egitim durumu, ¢aligma durumu, ailenin yasadigi yer, algilanan gelir durumu, emzirilen
cocugun yas grubu, cinsiyeti, babalarin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu,

emzirmenin planlandigi siire arasindaki farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).

4.5 Babalarin Tamtict Ozelliklerine Gore Emzirmeye Etkisi Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Babalarin tanitict 6zelliklerine gore emzirmeye etkisi dlgegi puan ortalamalarinin

farklilasma durumunu belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Babalarin tanitict 6zelliklerine gore emzirmeye etkisi 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalariin farklilagsma durumu (n=216)

Demografik Ozellikler

Babalarin Emzirmeye

Emzirmeyi Anlama

Yardim

Deger Verme

Hazir Bulunusluk

Duyarhhk

Etkisi Toplam

X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
Babanin yas grubu
30 ve alt1 49 133.42+28.98 24.02+6.27 26.59+5.94 22.34+5.46 21.44+6.33 19.32+4.00
31-35 89 129.27+£26.66 22.56+5.64 26.20+5.58 21.59+£5.26 21.07+£5.39 18.71+£3.93
35 lizeri 78 138.53+26.34 25.09+£5.22 27.44+6.00 22.94+4.77 22.65+5.04 19.66+4.30
F 2.433 4.207 0.973 1.450 1.788 1.147
p 0.090 0.016 0.380 0.237 0.170 0.320
PostHoc 3>2 (p<0.05)
Annenin yas grubu
30 ve alt1 92 131.53+28.02 23.01+£6.22 26.26+5.87 22.15+5.30 21.414£5.77 19.01+4.13
31-35 85 134.63+26.81 24.24+5.38 27.00+5.89 22.25+5.15 22.01+5.44 19.34+4.05
35 lizeri 39 136.00+26.83 24.714£5.14 27.30+£5.59 22.48+4.89 21.87+£5.14 19.33+4.16
F 0.474 1.639 0.579 0.057 0.273 0.168
p 0.623 0.197 0.561 0.944 0.761 0.845
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 30 121.66+33.57 21.33+£5.96 24.63+7.61 20.73+6.32 19.36+6.34 16.33+5.42
Lise mezunu 69 129.66+28.65 22.92+46.44 25.65+6.19 21.43+5.35 20.97+5.84 19.07+4.04
Yiiksekokul ve iizeri 117 138.90+23.26 24.95+4.93 27.92+4.75 23.12+4.55 22.78+4.84 20.00+3.35
F 6.077 6.249 5.835 3.970 5.790 10.537
p 0.003 0.002 0.003 0.020 0.004 0.000
PostHoc 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)  3>1, 3>2 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 33 11.242430.92 21.54+5.62 23.39+£7.28 19.66+5.71 18.75+6.11 16.39+4.96
Lise mezunu 61 136.834+25.93 24.42+5.82 27.0445.75 23.01+4.48 22.19+5.37 19.78+3.81
Yiiksekokul ve iizeri 122 135.79+25.86 24.1045,61 27.49+5.11 22.5745.13 22.30£5.20 19.66+3.67
F 5.629 3.151 6.914 5.265 5918 9.931
p 0.004 0.045 0.001 0.006 0.003 0.000
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 (p<0.05)  2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)
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Tablo 6 (Devam)

Babanin calisma durumu

Evet 208 134.17+26.96 23.93+5.68 26.83+5.72 22.36+5.12 21.85+5.44 19.44+3.82
Hayir 8 117.62+32.38 20.50+6.52 24.25+8.06 19.37+5.31 18.50+6.76 17.74+5.27
t 1.691 1.669 1.235 1.617 1.695 2.366

p 0.092 0.097 0.218 0.107 0.092 0.019
Annenin ¢calisma durumu

Evet 94 139.42423.51 25.03+£5.52 28.30+4.53 22.98+4.60 23.19+4.80 20.11£3.26
Hayir 122 129.04+29.14 22.86+5.73 25.53+6.40 21.68+£5.48 20.60+5.78 18.49+4.51
t 2.819 2.803 3.567 1.850 3.500 2.945

p 0.004 0.006 0.000 0.060 0.000 0.002
Aile tipi

Cekirdek aile 185 134.584+26.65 23.89+5.83 26.97+5.69 22.48+4.98 21.91+£5.47 19.44+3.82
Genis aile 31 127.454+30.44 23.29+5.17 25.32+6.46 20.87+5.94 20.61+£5.77 17.74+5.27
t 1.350 0.540 1.469 1.622 1.220 2.160

p 0.178 0.590 0.143 0.106 0.224 0.094
Ailenin yasadig1 yer

il 135 133.29+27.34 23.96+5.62 26.38+5,84 22.19+£5.09 21.77+5.55 19.37+4.00
flge 81 134.00+27.31 23.54+5.93 27.33+£5.77 22.35+£5.27 21.66+5.49 18.91+4.24
t -0.183 0.520 -1.160 -0.228 0.133 0.794

p 0.855 0.604 0.247 0.820 0.894 0.428
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 55 122.00+32.52 22.01+£6.70 24.56+7.02 20.29+£5.98 19.63+6.18 17.34+4.69
Gelir gidere denk 117 135.71+£24,40 23.94+5,41 27.23+5.34 22.70+4,68 22.03+5.05 19.65+3.78
Gelir giderden fazla 44 142.27+22.86 25.65+4.60 28.15+4.64 23.5244.62 23.54+5.10 20.31£3.35
F 8.047 5.204 5.815 6.037 6.867 8.559

p 0.000 0.006 0.003 0.003 0.001 0.000
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 (p<0.05)  2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)
Cocuk sayisi

Bir 99 131.16+27.87 23.37+£6.02 26.86+5.77 21.98+£5.27 21.79+£5.62 19.19+4.04
Iki 77 139.28+24.02 24.84+5.39 27.37+£5.36 23.13+4.65 22.44+5.29 19.79+3.57
Ug ve iizeri 40 128.47+30.28 22.87+5.47 25.20+6.61 21.25+5.61 20.20+5.53 18.07+4.93
F 2.822 2.092 1.900 2.032 2.208 2.347

p 0.062 0.126 0.152 0.134 0.112 0.098
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Tablo 6 (Devam)

Cocugun yas grubu
0-6 ay 97 135.00+27.64 24.13+5.96 26.57+5.80 22.76+4.98 22.04+5.60 19.50+4.00
7-12 ay 63 136.77+22.82 24.34+45.13 27.30+5.17 22.95+4.22 22.22+4.94 19.65+3.54
13-18 ay 30 130.90+25.41 22.96+5.54 26.93+5.13 21.33+£5.30 21.23+4.72 18.30+3.96
19-24 ay 26 123.46+35.67 22.2346.35 25.76+7.96 19.73+6.80 19.96+7.10 18.00+5.46
F 1.682 1.165 0.469 3.194 1.244 1.679
p 0.172 0.324 0.704 0.024 0.295 0.172
PostHoc 1>4, 2>4 (p<0.05)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 97 131.65+27.40 23.44+45.62 26.79+5,68 21.97+5.34 21.36+5.57 18.72+4.08
Erkek 119 135.11£27.18 24.10+5.83 26.69+5.95 22.47+5.00 22.03+£5.47 19.58+4.07
t -0.929 -0.838 0.121 -0.708 -0.890 -1.553
p 0.354 0.403 0.904 0.480 0.374 0.122
Babanin bebek beslenmesi
ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almadim 70 128.07+28.05 22.05+5.93 25.90+6.16 22.04+5.29 20.31+5.70 18.37+4.33
Gazete/dergi/kitap 12 144.584+25.95 26.08+5.76 30.25+5.81 23.58+4.77 24.00+5.67 21.00+3.93
Internet 43 132.69+24.49 24.2545.05 26.76+5,44 21.46+5,38 21.90+5,06 19.14+3.59
Saglik personeli 81 139.274+25.88 25.12+5.25 27.21+£5.46 23.11+4.68 22.81+£5.24 19.97+3.83
Arkadas/akraba 10 116.20+33.59 20.70+7.25 24.50+6.62 18.60+5.87 19.40+5.96 16.80+4.94
F 3.240 4.207 1.993 2.357 3.004 2.994
p 0.013 0.003 0.097 0.055 0.019 0.020

>1, 4>1, 2>5, 4> >1, 3>1, 4>1, 2> >1, 4>1, 2>5, 4>
PostHoc PLELDSES 22132 4ol 2, 2,401,255 (e L 28




vC

Tablo 6 (Devam)

Emzirmenin planlandig:
siire

Emdigi siirece 51 138.13+23.34 25.21+5.03 27.02+4.93 22.88+4.25 22.54+4.88 20.05+3.53
Bir yasina kadar 29 125.69+32.79 22.55+6,48 24.89+7.32 20.86+5.91 20.55+6.59 17.89+5.02
iki yagma kadar 136 133.52+27.17 23.54+5.75 27.02+5.74 22.31+5.26 21.67+5.48 19.15+4.02
F 1.943 2.408 1.691 1.454 1.231 2.642
p 0.146 0.092 0.187 0.236 0.294 0.074

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Babalarin emzirmeyi anlama alt boyut puan ortalamalart yas ile farklilik
gostermekte (F=4.207; p=0.016<0.05; n2=0.038) ve farkliligin nedeni 35 yas lizeri olan
babalarin emzirmeyi anlama puan ortalamalarinin 31-35 yas araliginda olan babalarinin
puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmakta (p<0.05) ayrica babalarin
emzirmeye etkisi toplam, yardim, deger verme, hazir bulunusluk, duyarlilik puan

ortalamalari ise yas ile farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi toplam, emzirmeyi anlama, yardim, deger verme, hazir
bulunusluk, duyarlilik puanlar1 annelerin yasimma gore anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlari egitim durumuna gore anlamli fark
bulunmakta (F=6.077; p=0.003<0.05; n2=0.054) ve farkliligin nedeni yiiksekokul ve tizeri
olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin ortaokul ve alt1 olanlarin babalarin
emzirmeye etkisi toplam puanlarindan ytliksek olmasindan kaynaklanmakta (p<0.05) ayrica
yiiksekokul ve iizeri olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin lise mezunu
olanlarin  babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Babalarin emzirmeyi anlama alt boyut puan ortalamalar1 egitim durumuyla
anlamhilik gostermekte (F=6.249; p=0.002<0.05; n2=0.055) ve farklihgin nedeni
yiiksekokul ve iizeri olanlarin emzirmeyi anlama puanlarinin ortaokul ve alt1 olanlarin
emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmakta (p<0.05) ayrica
yiiksekokul ve iizeri olanlarin emzirmeyi anlama puanlarinin lise mezunu olanlarin

emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin yardim alt boyutu puanlar1 egitim durumuyla anlamlhilik gdstermekte
(F=5.835; p=0.003<0.05; n2=0.052) ve farkliligin nedeni yiiksekokul ve tizeri olanlarin
yardim puanlarinin ortaokul ve alti olanlarin yardim puanlarindan yiiksek olmasindan
kaynaklanmakta (p<0.05) ayrica yliksekokul ve iizeri olanlarin yardim puanlarimin lise

mezunu olanlarin yardim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin deger verme alt boyut puan ortalamalart egitim durumuyla anlamlilik
gostermekte (F=3.970; p=0.02<0.05; n2=0.036) ve farkliligin nedeni yiiksekokul ve iizeri
olanlarin deger verme puanlariin ortaokul ve alt1 olanlarin deger verme puanlarindan

yiiksek olmasindan kaynaklanmakta (p<0.05) ayrica yiiksekokul ve {izeri olanlarin deger
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verme puanlarinin lise mezunu olanlarin deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Babalarin hazir bulunusluk alt boyut puan ortalamalar1 egitim durumuyla anlamlilik
gostermekte (F=5.790; p=0.004<0.05; n2=0.052) ve farkliligin nedeni yiiksekokul ve {izeri
olanlarin hazir bulunusluk puanlarinin ortaokul ve alti olanlarin hazir bulunusluk
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Yiiksekokul ve iizeri olanlarin hazir bulunusluk
puanlarimin lise mezunu olanlarin hazir bulunusluk puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Babalarin duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 egitim durumuyla gore anlamlilik
gostermekte (F=10.537; p=0<0.05; n2=0.090) ve farkliligin nedeni lise mezunu olanlarin
duyarlilik puanlarinin ortaokul ve alt1 olanlarin duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Yiiksekokul ve iizeri olanlarin duyarlilik puanlarinin ortaokul ve alt1 olanlarin

duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi Olcegi toplam puan ortalamalari annelerin egitim
durumuyla anlamlilik géstermekte (F=5.629; p=0.004<0.05; n2=0.050) ve farkliligin nedeni
annelerin egitim durumu lise mezunu olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam
puanlarimin annelerin egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin babalarin emzirmeye etkisi
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Annelerin egitim durumu yiliksekokul ve
tizeri olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin annenin egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Babalarin emzirmeyi anlama alt boyut puan ortalamalar1 annelerin egitim
durumuyla anlamlilik gostermekte (F=3.151; p=0.045<0.05; n2=0.029) ve farkliligin
nedeni annelerin egitim durumu lise mezunu olanlarin emzirmeyi anlama puanlarinin
annelerin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Annelerin egitim durumu yiiksekokul ve {lizeri olanlarin emzirmeyi
anlama puanlarinin annelerin egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin emzirmeyi anlama

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin yardim alt boyut puan ortalamalar1 annelerin egitim durumuyla
anlamlilik gostermekte (F=6.914; p=0.001<0.05; n2=0.061) ve farkliligin nedeni annelerin
egitim durumu lise mezunu olanlarin yardim puanlarinin annelerin egitim durumu ortaokul

ve alt1 olanlarin yardim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Esin egitim durumu
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yiiksekokul ve iizeri olanlarin yardim puanlarmin esin egitim durumu ortaokul ve alti

olanlarin yardim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin deger verme alt boyut puan ortalamalar1 annelerin egitim durumuyla
anlamlilik gostermekte (F=5.265; p=0.006<0.05; n2=0.047) ve farkliligin nedeni annelerin
egitim durumu lise mezunu olanlarin deger verme puanlariin annelerin egitim durumuna
ortaokul ve alt1 olanlarin deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Annelerin
egitim durumu yiiksekokul ve iizeri olanlarin deger verme puanlarinin annelerin egitim

durumu ortaokul ve alt1 olanlarin deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin hazir bulunusluk alt boyut puan ortalamalar1 annelerin egitim durumuyla
anlamlilik gostermekte (F=5.918; p=0.003<0.05; n2=0.053) ve farkliligin nedeni annelerin
egitim durumu lise mezunu olanlarin hazir bulunusluk puanlarmmin annelerin egitim
durumu ortaokul ve alti olanlarin hazir bulunusluk puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Annelerin egitim durumu yiiksekokul ve iizeri olanlarin hazir bulunusluk
puanlarinin annelerin egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin hazir bulunusluk

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin duyarlilik alt boyut puan ortalamalari annelerin egitim durumuyla
anlamlilik gostermekte (F=9.931; p=0<0.05; 12=0.085) ve farkliligin nedeni annelerin
egitim durumu lise mezunu olanlarin duyarlilik puanlarinin annelerin egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Annelerin
egitim durumu yiiksekokul ve fiizeri olanlarin duyarlilik puanlarinin annelerin egitim

durumu ortaokul ve alt1 olanlarin duyarlilik puanlarindan ytiksek olmasidir (p<0.05).

Calisan babalarin duyarlilik puanlar1 (x=19.32), calismayan babalarin duyarlilik
puanlarindan (x=15.87) yiiksek bulunmustur (t=2.366; p=0.019<0.05; d=0.853; n2=0.025).

Babalarin emzirmeye etkisi toplam, emzirmeyi anlama, yardim, deger verme, hazir

bulunusluk puan ortalamalar1 ¢aligma durumuyla anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisan annelerin emzirmeye etkisi toplam puan ortalamalart (x=139.42),
calismayan annelerin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan (x=129.04) yiiksek ¢cikmustir

(t=2.819; p=0.004<0.05; d=0,387; n2=0.036).

Calisan annelerin emzirmeyi anlama puan ortalamalart (x=25.03), calismayan
annelerin emzirmeyi anlama puanlarindan (x=22.86) yiiksek cikmistir (t=2.803;

p=0.006<0.05; d=0.385; 12=0.035).
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Calisan annelerin yardim puan ortalamalari1 (x=28.30), ¢alismayan annelerin yardim

puanlarindan (x=25.53) yiiksek ¢cikmistir (t=3.567; p=0<0.05; d=0.490; n2=0.056).

Calisan annelerin hazir bulunusluk puan ortalamalarnn (x=23.19), calismayan
annelerin hazir bulunusluk puan ortalamalarindan (x=20.60) yiiksek c¢ikmistir (t=3.500;
p=0<0.05; d=0.480; 12=0.054).

Calisan annelerin duyarlilik alt boyut puan ortalamalar (x=20.11), calismayan
annelerin duyarliblk puan ortalamalarindan (x=18.49) vyiiksek c¢ikmistir (t=2.945;
p=0.002<0.05; d=0.404; n2=0.039).

Babalarin deger verme puan ortalamalart annenin ¢alisma durumuyla anlamlilik

gostermemektedir (p>0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi Olgegi toplam, emzirmeyi anlama, yardim, deger
verme, hazir bulunusluk, duyarlilik puan ortalamalar aile tipi ve ailenin yasadig1 yere gore

anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi toplam puan ortalamalar1 gelir durumuyla anlamlilik
gostermekte (F=8.047; p=0<0.05; n2=0.070) ve farkliligin nedeni gelir gidere denk
olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin gelir giderden az olanlarin
babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin yiiksek olmasidir (p<0.05). Giderden fazla
olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puan ortalamalarinin gelir giderden az
olanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puan ortalamalarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Babalarin emzirmeyi anlama puan ortalamalar1 gelir durumuyla anlamlhilik
gostermekte (F=5.204; p=0.006<0.05; n2=0.047) ve farklilifin nedeni gelir gidere denk
olanlarin emzirmeyi anlama puan ortalamalarinin gelir giderden az olanlarin emzirmeyi
anlama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giderden fazla olanlarin emzirmeyi
anlama puan ortalamalarindan gelir giderden az olanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin yardim puan ortalamalar1 gelir durumuyla anlamhilik gostermekte
(F=5.815; p=0.003<0.05; n2=0.052) ve farkliligin nedeni gelir gidere denk olanlarin
yardim puanlarinin gelir giderden az olanlarin yardim puan ortalamalarindan ytiksek
olmasidir (p<0.05). Giderden fazla olanlarin yardim puan ortalamalarinin gelir giderden az

olanlarin yardim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Babalarin deger verme puan ortalamalarinin gelir durumuyla anlamlilik géstermek
(F=6.037; p=0.003<0.05; n2=0.054) ve farkliligin nedeni gelir gidere denk olanlarin deger
verme puanlariin gelir giderden az olanlarin deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Giderden fazla olanlarin deger verme puanlarinin gelir giderden az olanlarin

deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin  hazir bulunusluk puan ortalamalarinin gelir durumuyla anlamlilik
gostermekte (F=6.867; p=0.001<0.05; n2=0.061) ve farkliligin nedeni gelir gidere denk
olanlarin hazir bulunusluk puanlarinin gelir giderden az olanlarin hazir bulunusluk
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giderden fazla olanlarin hazir bulunusluk
puanlarinin gelir giderden az olanlarin hazir bulunusluk puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Babalarin duyarhilik puan ortalamalarinin gelir durumuyla anlamlilik gdstermekte
(F=8.559; p=0<0.05; n2=0.074) ve farkliligin nedeni gelir gidere denk olanlarin duyarlilik
puanlarmin gelir giderden az olanlarin duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Giderden fazla olanlarin duyarlilik puanlarmin gelir giderden az olanlarin duyarlilik

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi 0l¢egi toplam puan, emzirmeyi anlama, yardim, deger
verme, hazir bulunusluk, duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 ¢ocuk sayisina gore

anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Babalarin deger verme puan ortalamalar1 anne siitii alan ¢ocugun yasiyla anlamlilik
gostermekte (F=3.194; p=0.024<0.05; 1n2=0.043) ve farkliligin nedeni 0-6 ay olanlarin
deger verme puanlarinin 19-24 ay olanlarin deger verme puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). 7-12 ay olanlarin deger verme puanlarinin 19-24 ay olanlarin deger verme

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi dl¢egi toplam puan, emzirmeyi anlama, yardim, hazir
bulunusluk, duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 anne siitii alan cocugun yasiyla

anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Babalarin emzirmeye etkisi 6lgegi toplam puan, emzirmeyi anlama, yardim, deger
verme, hazir bulunusluk, duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 anne siitii alan ¢ocugun

cinsiyetiyle anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).
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Babalarin emzirmeye etkisi 6lcegi toplam puanlari bebek beslenmesi bilgi alma
durumuna goére anlamlilik gostermektedir (F=3.240; p=0.013<0.05; 12=0.058). Farklilik
gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlariin bilgi
almayanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Saglik personelinden bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin bilgi
almayanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarinin
arkadas/akrabadan bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Saglik personelinden bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam
puanlarmin arkadas/akrabadan bilgi alanlarin babalarin emzirmeye etkisi toplam

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin emzirmeyi anlama alt boyut puan ortalamalar1 bebek beslenmesiyle bilgi
alma durumuna goére anlamlilik gostermektedir (F=4.207; p=0.003<0.05; n2=0.074).
Farklilik gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin emzirmeyi anlama puanlarmin bilgi
almayanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Internetten bilgi
alanlarin emzirmeyi anlama puanlarinin bilgi almayanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan
yiikksek olmasidir (p<0.05). Saglik personelinden bilgi alanlarin emzirmeyi anlama
puanlarinin bilgi almayanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin emzirmeyi anlama puanlarinin arkadag/akrabadan bilgi
alanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Saglik personelinden
bilgi alanlarin emzirmeyi anlama puanlarmin arkadag/akrabadan bilgi alanlarin emzirmeyi

anlama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin hazir bulunugluk alt boyut puan ortalamalar1 bebek beslenmesiyle bilgi
alma durumuna gore anlamhilik gostermektedir (F=3.004; p=0.019<0.05; n2=0.054).
Farklilik gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin hazir bulunugluk puanlarimin  bilgi
almayanlarin  hazir bulunusluk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Saglik
personelinden bilgi alanlarin hazir bulunusluk puanlarimin bilgi almayanlarin hazir
bulunusluk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin
hazir bulunugluk puanlarmin arkadas/akrabadan bilgi alanlarin hazir bulunugluk

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 bebek beslenmesiyle bilgi alma
durumuna gore anlamlilik saptandi (F=2.994; p=0.02<0.05; n2=0.054). Farkhilik
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gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin duyarlilik puanlarinin bilgi almayanlarin duyarlilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Saglik personelinden bilgi alanlarin duyarlilik
puanlariin bilgi almayanlarin duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Gazete/dergi/kitaptan bilgi alanlarin duyarlilik puanlarmin arkadas/akrabadan bilgi
alanlarin duyarlilik puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Saglik personelinden bilgi
alanlarin duyarlilik puanlarinin arkadag/akrabadan bilgi alanlarin duyarlilik puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05).

Babalarin yardim, deger verme alt boyut puan ortalamalar1 bebek beslenmesiyle

bilgi alma durumuna gore anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Babalarin babalarin emzirmeye etkisi 6lgegi toplam puan, emzirmeyi anlama,
yardim, deger verme, hazir bulunusluk, duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 emzirmenin

planlandig: siireye gore anlamlilik gostermemektedir (p>0.05).
4.6. E-saghk Okuryazarhig ile Babalarin Emzirmeye Etkisi Arasindaki fliski

Calismaya katilan babalarin e-saglik okuryazarligi ve babalarin emzirmeye etkisi
diizeyleri ve boyutlar1 arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile tespit edilmistir.

Korelasyon sonuglar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Babalarin e-saglik okuryazarlig: ile babalarin emzirmeye etkisi 6lgek ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=216)

Babalarin Emzirmeye Etkisi E-saghk Okuryazarhg:
Tool T 0.238**
oplam puan
P P p 0.000
T 0.295**
Emzirmeyi anlama
P 0.000
T 0.260**
Yardim
P 0.000
T 0.155%*
Deger verme
p 0.023
r 0.199**
Hazir bulunusluk
p 0.003
r 0.169*
Duyarhhk
p 0.013

*<(0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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E-saglik okuryazarlig1 6lcegi ile babalarin emzirmeye etkisi 6l¢egi ve alt boyutlar
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analiz sonuglari incelendiginde;
babalarin emzirmeye etkisi toplam puan ortalamalar1 ile e-saglik okuryazarligi toplam
puanlar1 arasinda r=0.23 pozitif ¢ok zayif (p=0.000<0.05), emzirmeyi anlama ile e-saglik
okuryazarlig1 toplam puanlar arasinda r=0.29 pozitif zayif (p=0.000<0.05), yardim ile e-
saglik okuryazarligi toplam puanlari arasinda r=0.26 pozitif zayif (p=0.000<0.05), deger
verme ile e-saglik okuryazarligi toplam puanlar1 arasinda r=0.15 pozitif ¢ok zayif
(p=0.023<0.05), hazir bulunusluk ile e-saglik okuryazarli§i toplam puanlar1 arasinda
r=0.19 pozitif ¢ok zayif (p=0.003<0.05), duyarlilik ile e-saglik okuryazarligi toplam
puanlari arasinda r=0.16 pozitif ¢ok zayif (p=0.013<0.05) korelasyon saptandi.

Tablo 8. E-saglik okuryazarliginin babalarin emzirmeye etkisi iizerinde yordayici etkisi

(n=216)

. Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz -
Desisken Katsayilar Katsayilar t P Arahg

513 B SE B Alt Ust

Sabit 108.424 7.238 14979 0.000 94.156 122.691
E-saglk 0.897 0.250 0.238 3.586 <0.001 0404  1.390
okuryazarligi

*Bagimli degisken=Babalarm emzirmeye etkisi, R=0.238; R*=0.052; F=12.861; p=0.000; Durbin watson
degeri=1.910

Sabit 17.252 1.497 11525 0.000 14301 20202
E-saghk 0.234 0.052 0.295 4522 0.000 0.132 0336
okuryazarligi

*Bagimli  degisken=Emzirmeyi anlama, R=0.295; R’=0.083; F=20.446; p=0.000; Durbin watson
degeri=1.958

Sabit 20.873 1.536 13.589 0.000 17.845 23.900
E-saghk 0.209 0.053 0.260 3.945  0.000 0.105 0314
okuryazarligt

*Bagimli degisken=Yardim, R=0.260; R*=0.063; F=15.564; p=0.000; Durbin watson degeri=1.841

Sabit 19.159 1.391 13.776  0.000 16.418 21.901
E-saghk 0.110 0.048 0.155 2298 0.023 0016  0.205
okuryazarligt

*Bagimli degisken=Deger verme, R=0.155; R?=0.020; F=5.282; p=0.023; Durbin watson degeri=1.887
Sabit 17.480 1.478 11.824 0.000 14.566 20.394
E-saghk 0.152 0.051 0.199 2969 0.003 0.051 0252
okuryazarligt

*Bagimli degisken=Hazir Bulunusluk, R=0.199; R’=0.035; F=8.818; p=0.003; Durbin watson degeri=1.953
Sabit 16.529 1.102 14.996 0.000 14.356 18.701
E-saghk 0.095 0.038 0.169 2.502  0.013 0.020  0.170
okuryazarligi

*Bagimli degisken=Duyarhlik, R=0.169; R’=0.024; F=6.259; p=0.013; Durbin watson degeri=1.921

Lineer Regresyon Analizi
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E-saglik okuryazarligiyla babalarin emzirmeye etkisi arasinda sebep sonug iliskisi
icin regresyon analizi yapilmis ve sonu¢ anlamli ¢ikmistir (F=12.861; p=0.000<0.05).
Babalarin emzirmeye etkisi diizeyindeki degisim %5.2 oraninda e-saglik okuryazarligi
tarafindan agiklanmaktadir (R2=0.052). E-saglik okuryazarlig1 babalarin emzirmeye etkisi
diizeyini yiikseltmektedir (3=0.238).

E-saglik okuryazarligi ile emzirmeyi anlama alt boyut arasindaki sebep sonug
iliskisi i¢in yapilan regresyon analizi anlamli oldugu saptanmistir (F=20.446;
p=0.000<0.05). Emzirmeyi anlama diizeyindeki degisim %8.3 oraninda e-saglik
okuryazarligiyla ifade edilmektedir (R2=0.083). E-saglik okuryazarligi emzirmeyi anlama
diizeyini yiikseltmektedir (3=0.295).

E-saglik okuryazarligi ile yardim alt boyutarasindaki sebep sonug iliskisi i¢in
yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=15.564; p=0.000<0.05).
Yardim diizeyindeki degisim %6.3 oraninda e-saglik okuryazarligiyla agiklanmaktadir

(R2=0.063). E-saglik okuryazarlig1 yardim diizeyini yiikseltmektedir (3=0.260).

E-saglik okuryazarligi ile deger verme alt boyut arasindaki sebep sonug iliskisi i¢in
yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu saptanmistir (F=5.282; p=0.023<0.05). Deger
verme diizeyindeki degisim %2 oraninda e-saglik okuryazarligiyla agiklanmaktadir

(R2=0.020). E-saglik okuryazarlig1 deger verme diizeyini yiikseltmektedir (3=0.155).

E-saglik okuryazarligi ile hazir bulunusluk alt boyut arasinda sebep sonug iliskisi
i¢in yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=8.818; p=0.003<0.05).
Hazir bulunusluk diizeyindeki degisim %3.5 oraninda e-saglik okuryazarligiyla ifade
edilmektedir  (R2=0.035). E-saglik okuryazarligit hazir bulunusluk diizeyini
yiikseltmektedir (3=0.199).

E-saglik okuryazarligi ile duyarlilik alt boyut arasinda sebep sonug iligkisi i¢in
yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu belirlenmistir (F=6.259; p=0.013<0.05).
Duyarlilik diizeyindeki degisim %2.4 oraninda e-saglik okuryazarligiyla ifade edilmektedir
(R2=0.024). E-saglik okuryazarlig1 duyarlilik diizeyini yiikseltmektedir (3=0.169).
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5. TARTISMA

Emzirme konusundaki kararlar annelerin oldugu kadar babalarin da aktif katilimini
kapsayan bir siire¢ olmakla birlikte, emzirme siirecinde babaninin olumlu ve ya olumsuz
kararlar1 emzirme siirecini yonlendirebilmektedir (88). Babalarin emzirme konusundaki
bilgisi, tutumu, emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirilmesi, annenlerin emzirme
donemindeki olumsuz durumlarla basa ¢ikmasinda olumlu destegi oldukca Snemlidir.
Babanin destegi emzirme siiresini etkilerken, babalardan destek goren annelerin daha uzun

siire bebegi emzirdigi ifade edilmistir (89).

Emzirmeyi etkileyen durumlara bakildiginda sosyal medya kullanimi1 da 6nem arz
edebilmektedir. Saglik profesyonellerinden yeterli bilgi alamayan ya da aldigi bilginin
yeterli olmadigim1 diislinen bireyler sosyal medyaya yonelmekte, bilgi akisinin yogun
oldugu bu platformlarda emzirme ile ilgili dogru veya yanlis bilgiler edinebilmektedir (90).
Bireyler saglikla ilgili bir sorun ile bas basa kaldiklarinda saglik kurumlarina bagvurmadan
Once internet aracigiyla web sayfalari ve platformlardan bilgi sahibi olabilmektedir (91). E-
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikla ilgili dogru bilgi ve kaynaklara
ulasmada daha basarili oldugu belirtilmektedir (92).

Calismamiz bu baglamda babalarin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin emzirmeye
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup Ozellikle babalarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini inceleyen calismanin bulunmamas: literatiire bu anlamda onemli katkilar
saglayacag diisliniilmektedir. Calismamizin bu kisminda analiz edilen bulgular ile literatiir

taramasi sonuglari karsilastirilmis, ¢calisma konu ile benzerlik ve farkliliklar tartisilmastir.

Babalarin “E-saglik okuryazarlii” ortalamasi 28,01+7,23 (min:8, maks:40) olarak
saptanmistir. Babalarin E-saglik okuryazarlik diizeyinin ortalama bir degerde oldugu ifade
edilebilir (Tablo 3). Saglikli nesillerin yetistirilmesinde babalarin E-SOY diizeylerinin
yeterli olmasi ve babalarin E-SOY diizeylerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin

yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bireylerin SOY diizeylerinin yasa gore degisebilecegi yas ilerledikge bilgiye
ulasmada ve bireylerin kendisini gilincellemesinden giderek wuzaklagtigi zihinsel
fonksiyonlarinda yavaslama meydana gelebilecegi dolayisiyla da SOY diizeylerinin de bu
durumdan olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir (30). Caligmamizda E-SOY toplam puan
ortalamalar1 ile babalarin ve annelerin yas gruplari arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 5).
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Saglik okuryazarlik becerisinin egitim durumuna gore degistigi (93) egitim diizeyi
yiikseldikge SOY diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (94). Calismamizda E-SOY toplam
puanlar1 ile babalarin ve annelerin egitim durumlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (Tablo 5). Literatiirde ¢alisma sonucumuz ile benzer ya da farkli ¢alismaya

rastlanmamustir.

Calismamizda E-SOY toplam puanlari ile annelerin ¢alisma durumu arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir (Tablo 5). Calisma sonucumuzun aksine Uyar (77)
yaptig1 calismada annelerin ¢alisiyor olmasi ile E-SOY puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulmustur ve annelerin dogru bilgiye basarili bir sekilde ulastig1 belirtilmistir (30, 94).
Annelerin ¢aligiyor olmasi anneyi ekonomik giiclendirebilecegi ve babanin e-soy puanini

pozitif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir

Calismamizda aile tipine gore cekirdek aile yapisina sahip olan babalarin E-SOY
toplam puanlarinin genis aile yapisina sahip olan babalardan yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Calisma sonucumuzla benzer ya da karsit ¢alisma bulunmamasina ragmen
farkliliginin ¢alismamiza katilan 216 babanin ¢ogunlugunun cekirdek aile tipine sahip

olmasi ¢aligma sonucumuzu etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda babalarin yasadigi yer ile E-SOY toplam puanlari arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir ancak c¢alismaya katilan babalarin ¢ogunlukla il merkezinde
yasadig1 ve il merkezinde yasayan babalarin E-SOY puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bekir ve Albayrak (95)’in yaptig1 c¢alismada ailenin en
uzun yasadigi yer ile SOY toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunmus ve bu farkin
koy/kasaba gibi  yerlesim yerlerinde SOY oranlarinin  yetersiz  oldugundan

kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.

Calismamizda E-SOY toplam puanlart ile algilanan gelir durumu arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir ancak calismamizda geliri giderden fazla olan babalarin E-SOY
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Literatiir de SOY ile gelir
durumu arasinda anlamli farklilik olmadigini belirten calismalar bulunmaktadir (29, 77,
95). Calisma sonucumuzun aksine Kumar ve ark (96) yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyinin

SOY becerisini arttirdigini belirtilmistir.

Calismamizda E-SOY toplam puanlarn ile ¢ocuk sayis1i arasinda farklilik
bulunmustur. Farkliliginin nedeni ¢ocuk sayisi bir olan babalarin E-SOY toplam puanlari

cocuk sayisi li¢ olan babalardan, ¢cocuk sayisi iki olan babalarin E-SOY toplam puanlarinin
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cocuk sayist ii¢ olan babalarin E-SOY toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (Tablo 5).
Babalarin ilk ¢ocuklarinda bilgi sahibi olmak icin web sitelerini daha aktif kullandigi
diisiiniilmekte, cocuk sayisi artikca deneyim sahibi olan babalarin bu siteleri daha az

kullanma ihtiyaci hissettikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda babalarin ¢alisma durumu, anne siitii alan ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu, bebegin ka¢ yasina kadar emzirilmesinin
planlandig1 ile E-SOY toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir

(Tablo 5). Literatiirde ¢alisma sonucumuzla ilgili benzer arastirmalar rastlanmamaistir.

Babalarin emzirmeye etkisi 6lcegi (BEEO) bes alt boyutta incelenen bir dlgektir.
Calismamizda babalarn BEEO’ nden aldigi puan ortalamas: 178 puan iizerinden
133,56+27,27" olarak saptanmistir (Tablo 4). Buldur (78) yaptig1 calismada olgek alt
boyutunda emzirmeyi anlama puan ortalamasi bizim ¢alismamizdaki emzirmeyi anlama alt
boyutu puan ortalamasindan yiiksek ¢cikmis ancak BEEO toplam puan ortalamasi, yardim,
deger verme, hazir bulunusluk, duyarlilik puan ortalamalar1 bizim ¢alisgmamizda daha
yiiksek cikmistir. Cift¢i ve Sonmez Diizkaya (79) ile Apaydin (80) yaptiklari caligmalarda
BEEO toplam puan ve tiim alt boyutlarindan alman puan ortalamalari bizim

calismamizdaki puan ortalamalarindan diisiik ¢ikmistir.

Babalarin emzirmeye etkisini belirlemek i¢in yapilan caligmalarda babalara ve
annelere ait sosyo-demografik oOzelliklerin emzirmeye baglatilmast ve devam ettirilme

stireglerini etkileyebilecegi belirtilmistir (78, 79, 97).

Calismamiza katilan 35 yas ve iizeri babalarin BEEO toplam ve tiim alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Calismamizda emzirmeyi anlama alt
boyutu toplam puanlar1 yasa gére anlaml farklilik saptanmis, emzirmeye etkisi toplam
puan, yardim, deger verme, hazir bulunusluk, duyarlilik alt boyut toplam puanlar1 yasa
gore anlaml farklilhik gostermemistir ve bu farkliligin nedeni 35 yas iizeri olan babalarin
emzirmeyi anlama toplam puanlar1 31-35 yas lizeri olan babalarin emzirmeyi anlama
toplam puanlarindan yiliksek olmasidir (Tablo 6). Calisma sonucumuzun aksine geng
yastaki babalarin BEEO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve eslerini emzirme
konusunda daha fazla destekledigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (80, 98). Yapilan
baz1 ¢aligmalarda ise babanin yasi ile emzirme destegi arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(79, 97, 99).
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Calismamizda babalarin egitim durumu ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan
alian puanlar ile farklilik bulunmustur (Tablo 6). Calisma sonucumuzla literatiirde benzer
sekilde babalarm egitim diizeyi yiikseldikge BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan alian
toplam puanlarin yiikseldigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (79, 80). Babalarin egitim
diizeyi yiikseldikge yeni bilgiler edinmeye daha agik oldugu, edinilen bilgiler ile babalarin
eslerini emzirmeye baslatma ve devam ettirmesi hususunda pozitif etkiledigi belirtilmistir
(68, 79, 97). Babalarin egitim seviyesinin ylikselmesiyle babalarin esleri ile gebelik
kararin1 alma, esinin gebelik kontrollerine gitme ve bebek beslenmesi konusunda anlamli

farklilik oldugu ifade edilmistir (68).

Calismamizda annelerin egitim durumu ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan
alinan puanlar ile anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 6). Literatiirde ¢calisma sonucumuz
ile benzer ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir (79, 80). Banu ve Khanom (100) yaptigi
calismada annelerin egitim diizeyinin yiikselmesiyle emzirme konusunda daha bilgili
oldugu belirtilmistir. Annelerin ve babalarin egitim durumunun yiikselmesinin pozitif
davranis degisikligine sebep olabilecegi bu degisikligin emzirme siireglerine olumlu katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda babalarin ¢alisma durumu ile babalarin emzirmeye etkisi, emzirmeyi
anlama, yardim, deger verme, hazir bulunusluk anlamli fark bulunmadi ancak BEEO
duyarhilik alt boyutunda calisan babalarin duyarlilik toplam puanlar1 ¢calismayan babalarin
duyarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Calismamizin aksine Apaydin (80)
yaptig1 calismada, galisan babalarin BEEO toplam puan ve tiim alt boyutlar1 anlaml fark
gosterdigini belirtilmistir.

Calisma sonucumuzda annenin ¢alisma durumu ile deger verme puan ortalamalari
haric BEEO toplam ve diger alt boyutlarmndan alinan puanlar ile anlamli farklilik
saptanmigtir (Tablo 6). Literatlirde ¢aligma sonucumuz ile benzerlik gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (79, 80). Annenin c¢alisma durumunun babalarin emzirmeye etkisi
Olceginden alinan puanlar1 anlamli olarak etkiledigi belirtilmis ve bunun annenin ¢alistyor
olmasi babanin cocukla ilgili sorumluluklar1 (bakim, bebek beslenmesi...) anne ile

paylastyor olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (79).

Gelir durumlarini iyi algilayan babalarin ¢ocukla ilgili egitim programlarina daha
fazla katilim sagladig1 ve anneleri emzirme ile ilgili daha fazla destekledikleri belirtilmistir

(101). Calisma sonucumuzda gelir durumu ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan
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alinan puanlar ile anlamli farklilik saptanmistir ve geliri giderden fazla olan babalarin
BEEO ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Calisma sonucumuzla benzer
arastirmalar literatiirde bulunmaktadir (68, 80, 97). Karatas (97) yaptig1 calisma da
ekonomik durumu iyi olan babalarin emzirmeyi arttirict sekilde etkileri oldugunu ifade
etmistir. Calisma sonucumuzla paralel olarak geliri giderden az olan babalarin daha fazla

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda c¢ocuk sayisi iki olan babalarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmis ancak ¢ocuk sayis1 ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan alian puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6). Calisma sonucumuz ile benzer olarak
Ciftci (79) yaptig1 ¢aligmada gocuk sayis1 ile BEEO’ den alian puanlar arasinda anlamli
farklilik bulunmadigin1 belirtmistir. Caligma sonucumuzun aksine Apaydin (80) yaptigi
calismada cocuk sayisi azaldikga BEEO’ den alinan puan ortalamalarinin arttigini ifade
etmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sayisi bir olan babalarin, ¢ocuk sayisi iki ve daha

fazla olan babalara gore emzirmeye etkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (68).

Bebek yasinin kiiclik olmasi direkt babalarin emzirme etkisi ile iliskisi olmasa da,
emzirmeye katilimini artirdigr belirtilmistir (102). Calismamizda anne siitlii alan ¢ocugun
ay/yas ile yalmzca BEEQO alt boyutu olan deger verme puanlari ile anlamli farklilik
bulunmustur ve farkliligin nedeni ¢ocugun ay/yas kiiciik olmasi deger verme alt boyutu
puanlarini arttirdig1 saptanmistir (Tablo 6). Apaydin (80) yaptig1 calismada sonuglarimizin
aksine anne siitii alan ¢cocugun ay/yas ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarindan alman

puanlar arasinda anlamli farklilik olmadigini ifade etmistir.

Calismamizda erkek c¢ocuga sahip babalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus ancak anne siiti alan cocugun cinsiyeti ile BEEO toplam ve tiim alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo 6). Calisma
sonucumuz ile benzer sekilde Ciftci (79) yaptig1 ¢alismada anne siitii alan ¢ocugun
cinsiyeti ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarinda anlaml farklilik olmadigini ifade etmis
ancak kiz babalarinin erkek babalarina gore puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Calisma sonucumuzun aksine Apaydin (80) yaptig1 ¢alismada cocugun cinsiyeti ile BEEO
toplam ve tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik oldugunu
belirtmis, erkek babalarinin kiz babalarina gore puanlarinin yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Bu sonucglara gore farkli kiiltiir ve toplumlarda yasayan babalarda bebegin

cinsiyetinin emzirmeyi siireclerini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda babalarin bebek beslenmesiyle ilgili bilgi alma durumu ile BEEO
toplam ve yardim ile deger verme alt boyutlar1 hari¢ diger alt boyutlarindan alinan puanlar
ile anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 6). Calismamiza katilan babalarin ¢ogunun
emzirme ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldig1 saptanmis bunun g¢alismaya katilan
babalarin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hotun ve
Sahin (103) yaptigi calismada babalara emzirme ile ilgili verilen egitimin etkinligini
incelenmis ve babalar1 girisim ve kontrol grubuna ayirmis girisim grubundaki babalarin
BEEO toplam ve tiim alt boyutlarinda son test puanlarinin kontrol grubundaki babalara
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugunu ifade etmistir. Buldur (78)’un BEEO kullanarak
babalarla ilgili yaptig1 ¢aligmada babalarin emzirme ile ilgili bilgi almas1 gerektigi ve

alinan egitimin emzirmeye olumlu etkisinin olabilecegini bildirmistir.

Babalarin emzirmesinin planlandig siire hakkinda bilgi sahibi olmasinin emzirmeyi
pozitif etkiledigi belirtilmektedir (104). Caligmamizda bebegin ka¢ yasina kadar
emzirilmesinin planlandig: siire ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 6). Calisma sonucumuz ile benzer sekilde Cift¢i (79) yaptigi
caligmada bebegin emzirilmesinin planlandig siire ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlart
arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir. Metin ve Altinkaynak (68) yaptig1 ¢alismada
aragtirmaya katilan babalarin emzirmenin planlandig: siire ile ilgili babalarin ¢ogunun

bebeklerin iki yasina kadar anne siitii verilmesi gerektigini belirtmistir.

Calismamizda annenin yasi, aile tipi ve ailenin yasadigi yer ile BEEO toplam ve
tim alt boyutlarindan alinan puanlar ile anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6).
Literatiirde annenin yas1, aile tipi ve ailenin yasadig1 yer ile BEEO arasinda herhangi bir

calismaya rastlanmamastir.

Annelerin emzirmeye baslamasi ve devam ettirilmesinde baba destegi oldukca
onemlidir. Babalar bu donemde anneler ile emzirmeyle ilgili durumlarda duyarli olmali
onlara ilgi gostermeleri halinde siire¢ olumlu sekilde yonetilecektir. Emzirme siiregleri ile
ilgili babalarin esleri ile konugmasi, ortak bir karar alinmasi, emzirmenin baglatilmasi ve
devam ettirilmesi emzirmeyi anlama, babalarin bebekle ilgili sorumluluklart esi ile
paylasmasi; bebek bakimi, beslenmesi vb. konularda esini desteklemesi, emzirme ile ilgili
malzemelerin hazirlanmasi, annenin dinlenmesine miisaade etmesi gibi konular yardim
etme ve hazir bulunusluk, babalarin esine deger verip dinlemesi, emzirmeyle ilgili

konularda cesaretlendirmesi, esinin duygularini dinleyip onu anlamasi deger verme,
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cinsellikle ilgili durumlarda anlayis gostermesi duyarlilik alt boyutunda yer almaktadir
(83). Calismamizda babalarin E-SOY toplami ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlari
toplam puanlar1 arasinda korelasyon sonuglar1 incelendiginde; babalarin deger verme, hazir
bulunusluk, duyarlilik ile E-SOY toplam puanlar1 arasinda pozitif ¢ok zayif; emzirmeyi
anlama ve yardim ile E-SOY toplam arasinda pozitif zayif iliski diizeyinde korelasyon
bulunmustur (Tablo 7). Toksoy ve Cesur (105) yaptig1 ¢alismada SOY diizeylerinin
emzirmeyi pozitif etkileyen faktorlerden oldugunu belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz
incelendiginde emzirmeyi etkileyen bir¢ok husus oldugu gibi babalarin E-SOY
diizeylerinin de emzirmeyi olumlu etkiledigi tespit edilmistir ve E-SOY diizeyi yilikselmesi

emzirme destegini de arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda babalarin E-SOY diizeyleri ile BEEO toplam ve tiim alt boyutlarinda
yapilan regresyon sonucu neden-sonug iligskisi bulunmus ve babalarin E-SOY diizeylerinin
BEEO ve alt boyutlarin istatistiksel olarak olumlu sekilde etkiledigi saptanmistir (Tablo
8). Calisma sonucumuz ile ilgili literatiir incelendiginde BEEQO ile babalarm E-SOY
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda
babalarin anne siiti verme slireclerini en fazla etkileyen grup oldugunu belirten
arastirmalar bulunmaktadir (106,107). Cocuklar toplum i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Anne ve babalar yalnizca kendi saglik ve bakimlarini degil ayn1 zamanda ¢ocuklarinin da
saglik ve bakimlarina da 6nem gdstermelidir. SOY ile ilgili yapilan bir calismada annelerin
ve babalarin diisik SOY diizeyine sahip oldugu belirtilmis, anne ve babalarin SOY
diizeylerinin diisiik olmas1 bebege ve cocuga ait beslenme kararlarinin alinmasini olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (108). Calisma sonuclarimizdan yola ¢ikarak babalarin E-SOY
puan ortalamalarmin yiikselmesi BEEO toplam ve tiim alt boyutlarini anlamli sekilde
etkiledigi, babalarin bebegin emzirilmesi ve devam ettirilmesi hususunda daha dogru ve

biling¢li kararlar verdigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Babalarin E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile emzirmeye etkisi arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla 216 babayla yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida

belirtildi.

Babalarin yas ortalamasi 34.16+4.78 yil, annenin yas ortalamasi 31.67+4.27y1l
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Babalarin egitim durumuna gore 117'si (%54.2) yiiksekokul ve iizeri, annelerin
ise 122's1 (%56.5) yiiksekokul ve tizeri olarak bulunmustur (Tablo 2).
Calismamiza katilan babalarin aile tipine gore 185'1 (%85.6) ¢ekirdek aile, ve
ailenin 135'1 (%62.5) il merkezlerinde yasadigi saptanmistir (Tablo 2).
Babalarin 208'inin (%96.3) evet cevabini vererek bir iste calistigi, esinin ise
calisma durumu sorgulandiginda 122'si (%56.5) hayir cevabini vererek bir iste
calismadig belirlenmistir (Tablo 2).

Calismamiza katilan babalarin gelir durumu degelendirildiginde 117'si (%54.2)
gelir gidere denk seklinde cevap verdigi saptanmistir (Tablo 2).

Babalarin ¢ocuk sayisina gore 99'u (%45.8) bir ¢ocuk ve ¢ocugun yas grubuna
gore 97's1 (%44.9) 0-6 ay arasi ¢cocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Calismamiza katilan babalarin, ¢ocugun yas ortalamasi 8.93+6.49 ay olarak
hesaplanmis ve cocugun cinsiyetine gére 119'u (%55.1) erkek bebege sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Babalarin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumuna gore 81'1 (%37.5)
saglik personeli bebegin kac¢ yasina kadar emzirilmesinin planlandigina gore
136's1 (%63.0) iki yasina kadar, bilgi kaynagi birinci siraya gére 200" (%92.6)
saglik calisani, bilgi kaynag: ikinci siraya gore 88'1 (%40.7) internet, bilgi
kaynag ticiincii siraya gore 62'si (%28.7) aile iiyeleri olarak saptanmistir (Tablo
2).

Babalarin e-saglik okuryazarligt toplam ortalamast 28.01+£7.23 olarak
hesaplanmigstir (Tablo 3),

Babalarin babalarin emzirmeye etkisi toplam ortalamasi 133.56+27.27),
“emzirmeyi anlama” ortalamasi1 23.80+5.73, “yardim” ortalamasi 26.74+5.82,
“deger verme” ortalamasi 22.25£5.152, “hazir bulunusluk” ortalamasi

21.73+5.52, “duyarlilik” ortalamasi 19.19+4.092 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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E-SOY ile tanimlayict 6zellikler karsilastirildiginda babalarin yasi, esin yasi,
egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ailenin yasadigi yer, calisma durumu,
annenin ¢alisma durumu, algilanan gelir, anne siitii alan ¢ocugun yasi, anne siitii
alan ¢ocugun cinsiyeti, bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu, bebegin
ka¢ yasina kadar emzirmesi planlandigi arasinda anlamlilik bulunamamistir
(Tablo 5) (p>0.05).

E-SOY ile aile tipi arasinda anlamlilik saptandi ¢ekirdek aile olanlarin E-SOY
puan toplamlar1 (x=28.55), genis aile olanlarin puan toplamlarindan (x=24.80)
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Calismamizda ¢ocuk sayisi bir olan ailelerin E-SOY toplam puanlarinin ¢ocuk
sayist Ui¢ olan ailelerden, ¢ocuk sayisi iki olan ailelerin E-SOY toplam
puanlarinin ¢ocuk sayisi li¢ olan ailelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

BEEO ile babanin yas1 arasinda BEEO alt boyutu emzirmeyi anlama puanlari
ile babanin yas1i arasinda anlamlilik oldugu belirlenmistir (F=4.207;
p=0.016<0.05; 12=0.038). Farkliligin nedeni 35 iizeri olanlarin emzirmeyi
anlama puanlarinin 31-35 olanlarin emzirmeyi anlama puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 6).

Calismaya katilan babalarin egitim diizeyi ile BEEO ve tiim alt boyutlarinda
anlamlilik belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Calismaya katilan babalarin esin egitim diizeyi ile BEEO ve tiim alt
boyutlarinda anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Calismaya katilan babalarin ¢alisma durumu ile BEEO duyarlihk alt boyutu
puanlart  ¢alisanlarin  (x=19.32), c¢aligmayanlarin duyarlilik puanlarindan
(x=15.87) yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.366; p=0.019<0.05; d=0.853;
1n2=0.025) (Tablo 6).

Annelerin ¢alisma durumu ile BEEO 6lgegi ve alt boyutlarinda (deger verme alt
boyutu hari¢ (p>0.05) anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6).
Gelir durumuyla BEEO ve tiim alt boyutlarinda anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 6).

Anne siitii alan ¢cocugun yast BEEO deger verme puanlari anlamlilik gosterdigi

hesaplanmistir (p<0.05) (Tablo 6).
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Bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alma durumu ile BEEO babalarin emzirmeye
etkisi puanlari, emzirmeyi anlama puanlari, hazir bulunusluk puanlarn,
duyarlhlik puanlari arasinda anlamlilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).
Babalarin emzirmeye etkisi toplam ile saglik okuryazarligi toplam arasinda
r=0.238 pozitif ¢cok zayif (p=0.000<0.05) korelasyon belirlenmistir (Tablo 7).
Emzirmeyi anlama alt boyutu ile e-saglik okuryazarlig1 toplam arasinda r=0.295
pozitif zayif (p=0.000<0.05) korelasyon tespit edilmistir (Tablo 7).

Yardim alt boyutu ile e-saglik okuryazarligi toplam arasinda r=0.26 pozitif
zayif (p=0.000<0.05) korelasyon bulunmustur (Tablo 7).

Deger verme alt boyutu ile e-saglik okuryazarligi toplam arasinda r=0.155
pozitif ¢cok zayif (p=0.023<0.05) korelasyon saptanmistir (Tablo 7).

Hazir bulunugluk alt boyutu ile e-saglik okuryazarligi toplam arasinda r=0.199
pozitif ¢ok zayif (p=0.003<0.05) korelasyon tespit edilmistir (Tablo 7).
Duyarlilik alt boyutu ile e-saglik okuryazarlig1 toplam arasinda r=0.169 pozitif
cok zayif (p=0.013<0.05) korelasyon saptanmistir (Tablo 7).

E-saglik okuryazarlig1 ile babalarin emzirmeye etkisi arasindaki sebep sonug
iliskisi i¢in yapilmig olan regresyonun anlamli oldugu tespit edilmistir
(F=12.861; p=0.000<0.05). Babalarin emzirmeye etkisi diizeyindeki degisim
%S5.2 oraninda e-saglik okuryazarligiyla agiklanmistir (R2=0.052). E-saglik
okuryazarligi babalarin emzirmeye etkisi diizeyini arttirdigi belirlenmistir
(B=0.238) (Tablo 8).

E-saglik okuryazarlig1 ile emzirmeyi anlama arasindaki sebep sonug iligkisi i¢in
yapilmig olan regresyon anlamli oldugu belirlenmistir (F=20.446;
p=0.000<0.05). Emzirmeyi anlama diizeyindeki degisim %8.3 oraninda e-saglik
okuryazarligiyla ifade edilmektedir (R2=0.083). E-saglik okuryazarlig
emzirmeyi anlama diizeyini artirdig1 belirlenmistir (3=0.295) (Tablo 8).
E-saglik okuryazarligi ile yardim arasindaki sebep sonug iliskisi i¢in yapilmis
olan regresyon anlamli oldugu tespit edilmistir (F=15.564; p=0.000<0.05).
Yardim diizeyindeki degisim %6.3 oraninda e-saglik okuryazarligi tarafindan
aciklanmaktadir (R2=0.063). E-saglik okuryazarligi yardim diizeyini artirdigi
tespit edilmistir (3=0.260) (Tablo 8).

E-saglik okuryazarligi ile deger verme arasindaki sebep sonug iligkisi i¢in
regresyon yapilmig ve anlamli bulunmustur (F=5.282; p=0.023<0.05). Deger

verme diizeyindeki degisim %2 oraninda e-saglik okuryazarhigiyla ifade
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edilmektedir (R2=0,020). E-saglik okuryazarligi deger verme diizeyini arttirdigi
belirlenmistir (3=0.155) (Tablo 8).

E-saglik okuryazarligi ile hazir bulunusluk arasindaki sebep sonug iliskisi i¢in
regresyon yapilmis ve anlamli oldugu belirlenmistir (F=8.818; p=0.003<0.05).
Hazir bulunusluk diizeyindeki degisim %3.5 oraninda e-saglik okuryazarligiyla
ifade edilmektedir (R2=0.035). E-saglik okuryazarligit hazir bulunusluk
diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir (8=0.199) (Tablo 8).

E-saglik okuryazarligr ile duyarlilik arasindaki sebep sonug iliskisi icin
regresyon yapilmis ve anlamli oldugu tespit edilmistir (F=6.259;
p=0.013<0.05). Duyarlilik diizeyindeki degisim %?2.4 oraninda e-saglik
okuryazarligiyla ifade edilmektedir (R2=0.024). E-saghik okuryazarligi
duyarlilik diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (=0.169) (Tablo 8).

Calisma sonuglarimizin dogrultusunda babalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin

emzirmeye etkisini artirmak i¢in asagida 6nerilerde bulunuldu;

Babalarda e-saglik okuryazarlik konusunda farkindalik olusturulmasi igin
hemgsirelere e-saglik okuryazarlik ile ilgili egitimler verilmeli, E-saglik
okuryazarlik konusunda acik, anlagilir ve giivenilir bilgilere nasil
ulasilabilecekleri konusunda dokiimanlar hazirlanmasi,

E-saglik okuryazarlig: ile ilgili ileriye doniik yapilan ¢aligmalarda literatiirdeki
boslugu kapatmak i¢in babalar ile daha fazla ¢aligma yapilmasi,

Babalarin emzirmeye etkisini artirmak igin gebelik oncesi, gebelik ve gebelik
sonrast donemlerde hemsireler tarafindan yapilan egitim programlarina aktif
olarak katilimlar1 saglanmasi,

Babalarin emzirmeye destek olmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri igin
hemsirelere egitim programlar: diizenlenmesi,

Hemsirelerin babalara emzirmeyle ilgili verdikleri egitim programlarinin
artirilmasi,

Sosyo-demografik ozelliklerde yasi1 biiylik olan, 6grenim diizeyi diisiik olan,
gelir diizeyini diisiik olarak algilayan, bebek cinsiyetinin 6nemli oldugu
toplumlarda yetisen babalarin daha fazla risk grubunda olabilecegi hemsireler
tarafindan g6z oniinde bulundurmalari,

Genis aileye sahip babalara yonelik bir egitim programi diizenlenmesi

Onerilebilir.
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Ek 1. Sosyo Demografik Veri Toplama Formu

Babalarin E-saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Emzirmeye Etkisi
Anket No:
1.Babanin yas grubu:

2.Annenin yas grubu:

3.Babann egitim durumu: a)ilkégretim Mezunu ( ) b)Ortadgretim Mezunu ()
¢)Lise Mezunu() d)Universite Mezunu () e)Lisansiistii Mezunu ()

4.Annenin egitim durumu: a)ilkdgretim Mezunu () b)Ortadgretim Mezunu ()
c)Lise Mezunu ( ) d)Universite Mezunu ( ) e)Lisansiistii Mezunu ()

5-Babanin ¢alisma durumu: a)Evet b)Hayir

6-.Annenin ¢calisma durumu: a)Evet b)Hayir

7. Aile tipi: Cekirdek aile () Genis aile ()

8. Ailenin yasadig yer: 11 () ilge () Kdy ()

9.Mesleginiz:

10.Annenin meslegi:

11.Algilanan gelir durumu;

a) Gelir giderden az (') b) Gelir gidere denk ( ) c) Gelir giderden fazla ()
12.Cocuk sayisi:

13. Cocu@unuzun yasi: ay/yil

14.Cocugun Cinsiyeti: kiz/erkek

15.Babanin bebek beslenmesi ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi aldimz m?
a) Bilgi almadim () b) Gazete/dergi/ kitaptan bilgi aldim ( ) c) internetten bilgi aldim ()
d) Saglik Personelinden (doktor, hemsire, ebe vd.) bilgi aldim ()

e) Arkadas/akrabalardan bilgi aldim () f) Diger (yaziniz)

16.Emzirmenin planlandig siire?

a) Emdigi siirece b) lyasina kadar c) 2 yasina kadar d) Diger

17.Saghikla ilgili sizce en giivenilir ii¢ bilgi kaynagimi sirayla numara vererek (1., 2., 3.
seklinde) belirtiniz.

Saglik caligan1 () Radyo/televizyon () Yazili basin (gazete, dergi vb.) Internet ()
Aile iiyeleri () Arkadas () Kitap/brosiir ( ) Diger (liitfen belirtiniz)
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Ek 2. E-Saghik Okuryazarlik Olcegi

Asagidaki ifadelere katilim diizeylerinizi isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum.

Internetteki yararl saglik kaynaklarim nerede bulacagimi biliyorum.

Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi
biliyorum.

Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saglik bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum.

Internette buldugum saghk kaynaklarmi degerlendirmek igin ihtiyacim olan
beceriye sahibim.

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime
giiveniyorum
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Ek 3. Babalarin Emzirmeye Etkisi Ol¢egi

Liitfen her aktivitenin yanindaki alana yamitimz isaretleyerek(X), aktivitelerin
her birini ne siklikta yaptigimiz1 belirtmek icin asagidaki 6l¢cegi kullanin.

flginiz icin tesekkiir ederim.

Emzirmeye ne kadar devam edecegi konusunda esinizle konugmak veya
goriigmek.

Misafir agirlarken veya baskalarint ziyaret ederken esinizin emzirmesini
kolaylastirmak (drnegin esiniz emzirirken misafirleri agirlamak veya sosyal bir
etkinlikte 6zel bir yerde esinize emzirirken eslik etmek gibi).

Emzirmeye iliskin sorunlari ¢6zmeye yonelik fikirler hakkinda esinizle
konusmak veya emzirmeyi daha iyi hale getirmeyi saglayacak farkli ya da
yaratici dnerilerde bulunmak.

Bebeginizin bakimu ile ilgili isleri yapmak veya bu islerde yardimci olmak
(6rnegin bebek agladiginda onunla ilgilenmek, onu sallamak, sakinlestirmek, ya
da altin1 degistirmek gibi).

Emzirme icin gerekli arag gerecleri hazirlayarak emzirme deneyimini
gelistirmeye g¢aligmak (Ornegin siit sagma cihazini hazirlamak, esinizi rahat
ettirmek icin yastik gibi seyler getirmek).

Emzirme sirasinda esinize 6zen gostermek (6rnegin esinize yiyecek veya igecek
bir seyler ya da bir kitap getirmek veya esinizin omuzlarina ya da sirtina masaj
yapmak).

Emzirmeyi kolaylastirmak igin bir seylerden fedakarlik yapmak (6rnegin
hobilerinizi veya tercih ettiginiz aktiviteleri bir kenara birakmak, isten zaman
ayirmak, araba yolculugunda mola vermeye istekli olmak gibi).

Cinsel sorunlara duyarli ve anlayish olmak (Srnegin bebeginizin yataginizda
uyumasina izin vermek, uyku diizeni, gdgiislerinin hassas olmasi ve cinsel
iligkiye girmeme konusunda anlayish olmak).

Esinize bos zaman ve enerji kazandirmak igin diger ev iglerinde ve
sorumluluklarda ona yardimci olmak.

10

Emzirme iizerine kitaplar veya makaleler okuyarak emzirme hakkinda daha
fazla bilgi edinmek.

11

Esinize emzirmeyi ne kadar siirdiirmesi gerektigine dair diisiincenizi
sOylemek.

12

Emzirme konusunda esinizi elinden gelenin en iyisini yapmast igin
cesaretlendirmek ve eger emzirmeyi kesmek isterse ona hig te kotii bir anne
olmadigint hissettirmek.

13

Esiniz emzirirken onunla zaman gegirmek (sessiz bir sekilde onun yaninda
durmak, izlemek veya ona dokunmak/sarilmak gibi)

14

Bagka birisi emzirme konusunda olumsuz bir yorum yaptiginda esinizi
desteklemek veya emzirmeyi savunmak.

15

Esinizin emzirme problemlerini ¢dzmek veya emzirmeyi gelistirmek igin
baskalarindan destek almasina yardimci olmak (6rnegin digerlerinin fikirlerini
sorarak, profesyonel yardim almasini saglayarak yaninda bulunmak).

16

Geceleri emzirme sirasinda esinize yardimer olmak (6rnegin esinize bebegi
getirmek, bebegi yatagina geri koymak gibi).

17

Emzirme sirasinda ve sonrasinda bebeginizle ilgilenmek
(6rnegin emzirme sonrasi gazim ¢ikararak, altin1 degistirmek).

18

Esinizi emzirdigi i¢in 6vmek ve onun yaptigi seyin giizel, degerli bir sey oldugunu
bilmesini saglamak.

19

Esinizin, emzirmenin dogal bir sey oldugunun farkina varmasini saglamak ve
ona, emzirmeyi yapanin o oldugu, bebegi i¢in en iyisini istediginden emzirdigi
mesajini vermek.
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Ek 3. (Devam)

20

Emzirme ile ilgili aktivitelere fiziksel olarak yardimeci olmak (6rnegin bebegin
memeyi agzina alisin1 veya pozisyonunu kontrol etmek, gogiis masaji yapmak,
siit sagma cihazin1 tutmak, emzirmeye yardimci aletlerin kullanima yardim
etmek gibi).

21

Emzirmek i¢in sakin ve hos bir ortam yaratmaya yardimc1 olmak.

22

Esiniz emzirme konusunda kendisini endiseli veya isteksiz hissettiginde onu
dinlemek ve cesaretlendirmek.

23

Esinize, emzirmenin kendisine ve bebege olan yararlarini hatirlatmak (6rnegin
ekonomik yararlari, emzirmenin bebegi biberonla beslemekten daha kolay olmasi
gibi).

24

Esiniz emzirirken bundan hoslandiginizi ve  memnun
oldugunuzu gostermek (6rnegin onu izleyerek giiliimsemek gibi).

25

Emzirme icin gereken siire konusunda anlayisl ve sabirli olmak ve diger ev igleri
yapilmazsa kizmamak.

26

Toplum iginde (6rnegin aligveris merkezleri ve restoranlarda) uygun bir sekilde
emzirme konusunda rahat oldugunuzu gostermek ve esinizin de rahat
hissetmesine yardime1 olmak.

27

Esinizin, sizin emzirmeye nasil ve ne kadar katilmanizi istedigini dikkate almak.

28

Esinizin sagliginin ve beslenmesinin daha iyi olmasini gelistirmeye c¢aligmak
(6rnegin saglikli yemekler pisirmek, hoslanmadigi yiyeceklerden bir derece
kaginmak).

29

Esinize, bebeginizden ayr1 gecirecegi bir mola zamani saglamak (Grnegin
kendine zaman ayirmasi igin onu cesaretlendirmek ve esiniz kendi ile ilgilenirken
bebege bakmak gibi).

30

Bebegi besleme firsatlarini beklerken sabirli ve istekli olmak.

31

Esinizin bir emzirme destek grubuna katilimini onaylamak.

32

Esinize emzirdigi i¢in minnettarliginizi gostermek (Ornegin esinize c¢igek
getirmek, aksam yemegi i¢in disar1 ¢ikarmak gibi).

33

Bebek mamasi reklamlarina veya pazarlama uygulamalarina dikkat etmek,
bunlardan hoslanmadiginizi, onlara karsi oldugunuzu géstermek.

34

Emzirmenin bebegi sakinlestirmenin bir yolu oldugu konusunda esinizi
cesaretlendirmek.

35

Esinizi emzirmeyi kesmek isteginde vazgecirmek veya onun bu istegine
katilmamak.

36

Esinize, emzirme konusunda annelik kararlarina ve sezgilerine deger verdiginizi
ve desteklediginizi sdylemek.

37

Daha biiyiik ¢cocuklariniz varsa, onlarla ilgilenmek.
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Ek 4. Goniillii Onam Formu

Sizi, Avrasya Universitesi Etik Kurulu'ndan _ / _ / tarih say1 ile izin alman* ve BETUL ORSELOGLU tarafindan yiiriitiilen
‘BABALARIN E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERININ EMZIRMEYE ETKIiSi’baglkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alijmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigmniz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Caliymadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Avrasya Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci Genis ¢apli literatiir tarandiginda annelerin emzirmekten vazgegme isteklerini tetikleyen bir ¢ok sebebin oldugu bu
sebeplerden en baslica hususu babalardan emzirme siirecinde yeterli destegi gérmemeleri, bu nedenle babanin saglik
okuryazarlik diizeylerinin istendik diizeyde olmamasi gibi sorunlar siralanabilir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin
amac1 Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi hastanesi genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve saglam gocuk
poliklinigi, ¢ocuk kan alim birimlerine bagvuran 0-24 ay arasi bebegi emzirilen babalarin E-saglik okuryazarlik
diizeyinin emzirmeye etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Yontemi Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi hastanesi genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve saglam
¢ocuk poliklinigi, cocuk kan alim birimlerine bagvuran 0-24 ay arasi bebegi emzirilen babalarin esaglik okuryazarlik
diizeyinin emzirmeye etkisini degerlendirmek amaciyla ¢aligma tanimlayict ve kesitsel tipte yapilacaktir.

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Haziran - Eyliil 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Uygulama ve
Arastirma (Farabi Hastanesi) genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve saglam g¢ocuk poliklinigi, ¢ocuk kan alim
birimlerine bagvuran 0-24 ay arasi bebegi emzirilen babalar olusturacaktir. Arastirmanin 6rneklemeni herhangi bir
orneklem hesabina gidilmeden arastirma sartlarina uyan babalar dahil edeilecektir.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Babanin yas1, anne ve babanin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, meslek, algilanan gelir durumu, ¢ocugun
yas1, ¢ocuk sayisi ve cinsiyeti, emzirme konusunda egitim alip almadigi, emzirme konusunda bilgi kaynaklari, kag
yasina kadar bebeklerini emzirmeyi planladiklar

Arastirmanin bagimh degiskenleri

Babalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi, babanin emzirmeye etkisi puanlari

Veri Toplama Araglar:

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan 17 soruluk tanitic1 bilgi formu (yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, yasanilan
yer, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, anne siitii alan ¢ocuk sayis1 ve cinsiyeti, bebek beslenmesi ile ilgili egitim alip
almadigl, ka¢ yasina kadar emzirmeyi planladigi, saglikla ilgili en giivenilir bilgi kaynaklari), 8 sorudan olusan E-
Saglik Okuryazarlik Olgegi ve 37 sorudan olusan Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi ile toplanacaktir.

Arastirmamin Ongoriilen 01.06.2022-31.09.2022

Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi Katilimer sayisin1 01.06.2022-31.09.2022 arasinda arastirma sartlarina uyan babalar olusturacaktir.
Beklenen Katihmer/
Goniillii Sayis1
Arastirmanin Yapilacag: KTU-FARABI HASTANESI, genel pediatri poliklinigi, yeni dogan ve
Yerler saglam ¢ocuk poliklinigi, ¢ocuk kan alim birimleri

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alimacak m?

Tablo katihmeilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu
caligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag: konusunda giivence aldim.
Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlanus bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez ¢cahsmalarinda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Ilknur KAHRIMAN Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilime1
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmeilar i¢in Veli/Vasi
Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Kursu, Dokuz Eyliil Universitesi, 2022

KONGRE ve SEMPOZYUM KATILIM FAALIYETLERI
1. Meme Kanseri Bilinglendirme Sempozyumu, Katilimei, Trabzon, Tiirkiye, 2017

2. Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi-7 Sempozyumu, Katilime1, Trabzon, Tiirkiye,
2018

3. L. Doktora Egitimi ve Danigmanlik Calistay1, Gorevli, Trabzon. Tiirkiye, 2022
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