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Abstract
Objective: The study aimed to examine the impact 
of mothers’ e-Health Literacy Levels on their habit 
of reading food labels.
Method: This descriptive study was conducted 
in a district state hospital with 252 mothers who 
were themselves hospitalised or had hospitalised 
children. Face-to-face survey method was used for 
data collection. Data were collected face-to-face 
using Sociodemographic Data Form, Food Label 
Reading Habit Determination Form and e-Health 
Literacy Scale. To determine whether the data were 
normally distributed, skewness and kurtosis values 
were checked, and Kolmogorov Smirnov and Shapiro-
Wilks tests were conducted. The analyses revealed 
that the data were not normally distributed, and 
nonparametric tests such as the Mann-Whitney U test 
and Kruskal Wallis Analysis of Variance test were used.
Results: A statistically significant difference was 
found between the frequency of reading food 
labels among mothers and variables such as their 
educational level, perceived income status, family 
type and number of children (p<0.05). The average 
e-Health Literacy Level of the mothers was found to 
be 27,5±6.71. A statistically significant difference 
was identified between the habit of reading food 
labels and the e-Health literacy score (p<0.05).
Conclusion: It was determined that as the e-Health 
literacy level of mothers increased, the frequency of 
reading food labels increased. With e-Health literacy 
trainings to be given to mothers, the frequency 
of reading food labels can be increased and thus 
healthy nutrition of children can be ensured.
Keywords: food labeling; food label reading; 
e-health literacy; mother

Özet
Amaç: Annelerin e-Sağlık okuryazarlık düzeyinin 
besin etiketi okuma alışkanlığı üzerine etkisini 
incelemek amaçlanmıştır. 
Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel türdeki bu çalışma, 
bir ilçe devlet hastanesinde, kendisi hastanede 
yatan veya hastanede yatan çocuğu olan 252 anne 
ile yürütülmüştür. Veri toplamada yüz yüze anket 
yöntemi kullanılmıştır. Veriler; sosyodemografik 
veri formu, besin etiketi okuma alışkanlığı 
belirleme formu ve e-Sağlık okuryazarlığı ölçeği 
kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans Analizi 
testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Annelerin besin etiketi okuma sıklığı ile 
eğitim durumu, algılanan gelir durumu, aile tipi 
ve çocuk sayısı arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark olduğu (p<0,05) saptandı. Annelerin e-Sağlık 
okuryazarlığı ortalaması 27,5±6,71 olarak bulundu. 
Annelerin besin etiketi okuma alışkanlığı ile e-Sağlık 
okuryazarlık sıra ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). 
Sonuç: Annelerin e-Sağlık okuryazarlık düzeyi 
arttıkça besin etiketi okuma sıklığının arttığı 
belirlenmiştir. Annelere verilecek e-Sağlık 
okuryazarlık eğitimleri ile besin etiketi okuma sıklığı 
arttırılabilir böylece çocukların sağlıklı beslenmesi 
sağlanabilir. 
Anahtar Sözcükler: gıda etiketlemesi; besin etiketi 
okuma; e-sağlık okuryazarlığı; anne
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Giriş
Sağlık okuryazarlığı; “sağlığın korunması ve 
sürdürülmesi için bir bireyin sağlık bilgisine 
ulaşma, anlama ve kullanma becerisi”dir (1) 
ve çeşitli becerilerden oluşmaktadır. Sağlıklı 
davranışlar, doğru ilaç kullanımı, sağlık 
olanaklarından nasıl yararlanacağının farkında 
olma, kurumlarda verilen bilgilendirilmiş onam 
metinlerini okuyup anlayabilme, hastalık ve 
kendi bakımı hakkında kişinin kendi otonomisini 
sağlayabilme, belirli durumlarda evde bulunan 
tıbbi cihaz ve malzemeleri kullanabilme 
becerisi, gerektiği durumlarda kişinin bakım 
verici rolünü üstenebilmesi gibi sağlık bilgilerini 
ifade etmektedir (2,3). E-Sağlık okuryazarlığı; 
“elektronik kaynaklardan sağlık bilgilerini 
arama, bulma, anlama, değerlendirme ve 
edindiği bilgilerle bir sağlık sorununu ele alma 
veya çözebilme becerisidir” (4). E-Sağlık 
okuryazarlığı hem maliyet hem de sağlık kurum 
ve kuruluşlarında bekleme sürelerinde azalmayı 
sağlarken aynı zamanda kişiye ait sağlık hizmeti 
sunmaya da olanak sağlamaktadır. Gerekli 
bilgilerin zamanında akışı sağlanarak mesafe 
engelinin ortadan kalkmasına da imkan vermiştir 
(5). Sağlık düzeyinin arttırılmasında önemli bir 
kavram olan sağlık okuryazarlığının yetersizliği, 
kişisel olarak sağlık hizmetlerinden yeterli 
oranda yararlanamama ve sağlıksız bir yaşam 
döngüsüne, toplumun veriminin azalmasına, 
morbidite ve mortalite artışının yaşanmasına 
böylece sağlık bakım maliyetlerinin artışına 
neden olabilmektedir (6). 

Kadın ve çocuk sağlığının geliştirilmesi, 
hastalıkların önlenmesi için kadının sağlık 
okuryazarlığı önemlidir (7). Sağlıklı yaşam 
alışkanlıklarını geliştirmek ve aktif bir yaşam 
tarzı benimsemek, bireylerin sağlık bilinci 
oluşturması için özellikle çocukluk döneminde 
kazanılması gereken bir tutum ve davranış 
değişikliğidir (8). Beslenme, sağlığın korunması 
ve geliştirilmesi için çok önemlidir. Çocuğun 
beslenme durumu, annenin beslenme 
bilgisinin yanı sıra, çocuklar için hazırlanan 
yiyeceklerin türü ve miktarı ile evdeki beslenme 
alışkanlıklarından da etkilenir. (9,10). Çocuğun 
tüm gelişim alanlarındaki yeteneklerini artırmak 
için, sağlıklı ve dengeli beslenme alışkanlıklarına 
sahip olması gerekmektedir (11). Besin etiketi 
okumak, sağlıklı besinleri seçmenin yollarından 
biridir (12). Besin etiketleri, tüketicilere besinler 

hakkında doğru bilgi vermeleri, yanlış bilgilerden 
korumaları ve bilinçli seçimler yapmalarına 
yardımcı olması nedeniyle besin güvenliğinin 
önemli parçalarından birini oluşturmaktadır 
(13). Sağlık düzeyinin yükseltilmesinde sağlık 
okuryazarlığı ve beslenme oldukça önemli 
kavramlardır. 

Besin etiketleri ise doğru ve sağlıklı beslenme 
için çok önemlidir. Hemşireler bağımsız 
rollerinden olan bakım verici, eğitici, araştırıcı, 
iletişim ve koordinatörlük, danışmanlık rolleri 
gereği bireylerin sağlık okuryazarlık ve besin 
etiketi okuma düzeylerini değerlendirmelidir. 
Literatürde e-Sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
çeşitli alanlara etkisini inceleyen çalışmalar 
mevcuttur. Mansur ve Ciğerci (2022) 
e-Sağlık okuryazarlığı düzeyi ile siberkondri 
düzeyi arasında pozitif yönlü ilişki olduğunu 
belirlemişlerdir (14). Yapılan bir çalışmada 
e-Sağlık okuryazarlığı ile akılcı ilaç kullanımı 
farkındalığı arasında 0,215 düzeyinde pozitif 
ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır (15). Uyar ve 
Beydağ (2022), e-Sağlık okuryazarlık oranı 
artıkça annelerin emzirme eğiliminin arttığını 
saptamışlardır (16).

Ancak literatürde annelerin e-Sağlık okuryazarlık 
düzeyi ve besin etiketi okuma alışkanlıklarını 
inceleyen çalışmaya rastlanmamış olup bu 
nedenle çalışmanın literatüre önemli katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Çalışmanın amacı; 
annelerin e-Sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
besin etiketi okuma alışkanlığı üzerine etkisini 
belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, annelerin e-Sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin besin etiketi okuma alışkanlığı üzerine 
etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı kesitsel 
nitelikte yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Bu araştırma, bir ilçe devlet hastanesinin yataklı 
servislerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 
evrenini, 01.04.2022-31.05.2022 tarihleri 
arasında hastanede yatan veya hastanede 
yatan çocuklarına refakat eden, iletişim ve 
psikiyatrik sorunları bulunmayan ve araştırmaya 
katılmayı gönüllü olarak kabul eden anneler 
oluşturmaktadır. Araştırmada, amaçlı örnekleme 
yöntemi tercih edilmiştir. Bu yöntemin tercih 
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edilme nedeni, çalışmanın yapıldığı süre boyunca 
hastanede yatan veya refakat eden annelerin 
araştırmaya gönüllü katılımına dayalı olarak 
örnekleme yapılmasıdır. Krejcie ve Morgan’ın 
(1970) örneklem büyüklüğü tablosuna göre, 
718 kişilik bir ana kütleyi temsil edebilecek 
minimum örneklem büyüklüğü 250 kişi olarak 
belirlenmiştir (17). Bu doğrultuda, araştırmada 
ulaşılan ve evreni temsil etmesi amaçlanan 252 
anne, çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır.

Değişkenler
Etiket okuma alışkanlığı; e-Sağlık okuryazarlığı, 
yaş, eğitim durumu, algılanan gelir durumu, aile 
tipi, en uzun süre yaşanılan bölgedir.

Verilerin Toplanması
Çalışmaya katılmayı kabul eden anneler ile 
yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak veriler 
toplanmıştır. Veri toplama süresi yaklaşık 
15 dakikadır. Veriler üç bölümden oluşan 
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Besin 
Etiketi Okuma Alışkanlığı Belirleme Formu” ve 
“e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” kullanılarak 
toplanmıştır.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Annelerin 
yaş, eğitim durumu, gelir durumu, çocuk sayısı, 
çocukların cinsiyet, yaşları, aile tipi, ailede 
yaşayan kişi sayısı sorularından oluşan 8 sorudan 
oluşmaktadır. 

Besin Etiketi Okuma Alışkanlığı Belirleme Formu; 
besin etiketi okuma alışkanlığı belirleme formu, 
literatür doğrultusunda oluşturulan besin etiketi 
kavramı, gıda ambalajları, besin etiketi okuma, 
etiket bilgilerini anlama ve etiket sembollerini 
içeren 20 sorudan oluşmaktadır (12,19-21).

e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; “Norman ve 
Skinner tarafından 2006 yılında geleneksel 
okuryazarlık, sağlıkla ilgili okuryazarlık, bilgi 
alma, bilimsel araştırma, medya okuryazarlığı ve 
bilgisayar okuryazarlığının belirlenmesine yönelik 
olarak geliştirilmiştir. Bu ölçek; sağlıkla ilgili 
konularda internet kullanma algısını belirleyen 8 
maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri; 5’li 
Likert tipi ölçekleme yöntemi ile “1=kesinlikle 
katılmıyorum, 2=katılmıyorum, 3=kararsızım, 
4=katılıyorum, 5=kesinlikle katılıyorum” 
şeklinde düzenlenmiştir. Ölçekten en düşük 8 
puan, en yüksek 40 puan alınmaktadır. Ölçekten 
alınan yüksek puan, e-Sağlık okuryazarlığının 
yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin ilk geliştirilme çalışmasında Cronbach 
alfa değeri 0,88 bulunmuştur.” 2017 yılında 
Tamer tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 
e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği›nin Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır ve 
Cronbach alfa değeri 0,86 olarak belirlenmiştir 
(22). Yapılan bu çalışmada Cronbach alfa değeri 
0,89 bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar 
ortamında analiz edilmiş olup tanımlayıcı 
tablolarda frekans, yüzde, ortalama ve standart 
sapma değerleri belirtilmiştir. Araştırmada, 
verilerin normal dağılıma sahip olup olmadığını 
belirlemek için çarpıklık ve basıklık değerleri 
incelenmiş ve Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda, 
verilerin normal dağılıma sahip olmadığı tespit 
edilmiş ve bu nedenle Mann-Whitney U ve 
Kruskal-Wallis Varyans Analizi testleri gibi 
nonparametrik testler kullanılmıştır. Analiz 
sonuçlarında p<0,05 istatistiki olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin 
Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Toplantı tarihi: 
08.04.2021, Karar no:07/8). Çalışmanın 
yapılacağı Devlet Hastanesinin bağlı bulunduğu 
İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Toplantı tarihi: 
07.04.2022, Sayı: E-12641312-044) kurum 
izni alınmıştır. Araştırmaya katılan annelerden 
“Bilgilendirilmiş Onam” alınmıştır. Veri toplama 
aşamasında Helsinki Bildirgesi’nde yer alan 
kurallara uygun davranılmıştır. “e-Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği”nin kullanımı için 
yazarlarından izin alınmıştır. 

Bulgular
Araştırmaya katılan annelerin %55,6’sının 
36 yaş ve üstü, %31,0’ının ortaokul ve altı, 
%69,0’ının lise ve üzeri mezunu, %61,5’inin 
algılanan gelir durumunu gelir gidere eşit, 
%75,8’inin çekirdek aileye sahip olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1).

Eğitim düzeyi lise ve üzeri olan annelerin 
%40,8’inin ve algılanan gelir düzeyinin gelir 
giderden fazla şeklinde algılayan annelerin 
%54,8’inin “her zaman” besin etiketi okuduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca aile tipi çekirdek olan 
annelerin “her zaman” besin okuma sıklığı 



 2024  cilt volume 33  sayı issue 3 203

%40,8’dir. Çocuk sayısı 3 ve üstü olan 
annelerin %16,7’sinin “hiç” besin etiketi 
okumadığı belirlenmiştir. Besin etiketi okuma 
sıklığı ile eğitim durumu, gelir düzeyi çocuk 
sayısı (p<0,05) ve aile tipi (p<0,001) arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 
(Tablo 2). 

Annelerin e-Sağlık Okuryazarlık puan ortalaması 
27,5±6,7 (min:8-max:40) bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 4’te yer alan verilere göre, annelerin besin 
etiketi okuma sıklığına göre e-Sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin karşılaştırılması yapılmıştır. Kruskal-
Wallis Varyans Analizi sonucunda, annelerin 
besin etiketi okuma alışkanlığı ile e-Sağlık 
okuryazarlık sıra ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). 
Bu farkın, besin etiketlerini her zaman okuyan 
anneler lehine olduğu ve bu grubun sıra 
ortalamasının diğer gruplardan daha yüksek 
olduğu gözlemlenmiştir.

Tartışma
Bu araştırma, annelerin e-Sağlık okuryazarlık 
düzeyinin besin etiketi okuma alışkanlığı 
üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Günümüzde her alanda olduğu gibi sağlık-hastalık 
konularında da internet kullanımı yaygınlaşmıştır 

Tablo 2. Annelerin sosyodemografik özelliklerinin besin etiketi okuma sıklığına göre dağılımı (n=252)

Besin etiketi
okuma sıklığı

Her zaman Bazen Hiç Toplam
X2 p

n % n % n % n %

Yaş
35 yaş ve altı 41 36,6 66 58,9 5 4,5 112 100,0

  1,294  0,524
36 yaş ve üstü 47 33,6 82 58,6 11 7,8 140 100,0

Eğitim 
Durumu

Ortaokul ve altı 17 21,8 48 61,5 13 16,7 78 100,0
  4,918       

0,041Lise ve üzeri 71 40,8 100 57,5 3 1,7 174 100,0

Algılanan 
Gelir 
Durumu

Gelir giderden az 18 27,3 40 60,6 8 12,1 66 100,0

11,112 0,025Gelir gidere denk 53 34,2 95 61,3 7 4,5 155 100,0

Gelir giderden fazla 17 54,8 13 42,0 1 3,2 31 100,0

Aile Tipi

Çekirdek 78 40,8 106 55,5 7 3,7 191 100,0

23,366 <0,001Geniş   5 12,2 28 68,3 8 19,5 41 100,0

Parçalanmış   5 25,0 14 70,0 1 5,0 20 100,0

Çocuk 
Sayısı

1 47 40,2 65 55,6 5 4,3 117 100,0

6,772 0,0342 33 33,3 61 61,6 5 5,1 99 100,0

3 ve üstü   8 22,2 22 61,1 6 16,7 36 100,0

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik özellikleri 
(n=252)
Özellikler n        %

Yaş

35 yaş ve altı 112 44,4

36 yaş ve üstü 140 55,6

Eğitim durumu

Ortaokul ve altı 78 31,0

Lise ve üzeri 174 69,0

Algılanan gelir düzeyi

Gelir giderden az 66 26,2

Gelir gidere eşit 155 61,5
Gelir giderden 
fazla 31 12,3

Aile tipi

Çekirdek Aile 191 75,8

Geniş Aile 41 16,3

Parçalanmış Aile 20   7,9

Çocuk Sayısı

1 117 46,4

2 99 39,3

3 ve üzeri 36 14,3
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(23-25). İnternet ve mobil cihazların yaygın 
kullanımı ile birçok kişi sağlığın korunması, 
geliştirilmesi ve hastalık yönetimi için sağlıkla ilgili 
çevrimiçi bilgilere daha kolay erişim sağlamıştır. 
Çevrimiçi olarak edinilen sağlık bilgileri sağlıkla 
ilgili davranışları etkileyebilmektedir. Bu 
nedenle sağlık hizmeti sağlayıcıları, bireylerin 
e-Sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıkla ilgili 
davranışlarını nasıl etkilediğini belirlemelidir 
(26). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 
bir araştırma, katılımcıların yarıdan fazlasının 
(%59) çevrimiçi sağlık bilgilerini alma konusunda 
deneyime sahip olduğunu belirlenmiştir (27). 
Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel 
Müdürlüğü (2018) tarafından yürütülen, “Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili Faktörleri” 
araştırması sonuçlarına göre, sağlıkla ilgili 
konularda bilgi edinmek için internet en önemli 
kaynaktır. Ek olarak, sağlık bilgisi aramak için 
interneti tercih eden bireylerin sağlık okuryazarlık 
düzeyi, tercih etmeyenlere göre daha yüksek 
bulunmuştur (2). Bu araştırma sonucunda, 
e-Sağlık okuryazarlık düzeyi 3,43±0,84 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 3). Uslu ve Şeremet (2020) 
bireylerin e-Sağlık okuryazarlık ölçeği puan 
ortalamasını 3,55±0,74, Yüksel ve Deniz (2019) 
ise 3,30±0,82 olarak bulmuştur (5,28). Yapılan 
çalışmalarda bu araştırma sonuçları ile benzerdir. 
Uyar ve Beydağ (2022) annelerin “e-Sağlık 
Okuryazarlığı” puan ortalaması 29,13±4,40 
(min=13; maks=39) olarak saptamıştır (16). Bu 
çalışmada ise annelerin e-Sağlık Okuryazarlık 
Ölçeği puan ortalaması 27,50±6,71 (min: 
8-max: 40) olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Ölçekten alınabilecek (8-40) puana göre 
değerlendirildiğinde bireylerin e-Sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin orta düzeyde olduğu 
söylenebilir. Bu araştırmada, annelerin e-Sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin besin etiketi okuma 
alışkanlıkları ile ilişkili olduğu görülmektedir. 
Bulgular, e-Sağlık okuryazarlık düzeylerinin genel 
olarak orta düzeyde olduğunu ve literatürdeki 
benzer çalışmalarla uyumlu sonuçlar verdiğini 
göstermektedir. Ancak, farklı araştırmalarda 
elde edilen e-Sağlık okuryazarlık puan 
ortalamalarındaki farklar, çalışmanın yapıldığı 
bölgenin sosyo-ekonomik durumu, internet 
erişim düzeyi, katılımcıların eğitim seviyesi ve 
çevrimiçi sağlık bilgilerine erişim imkanları gibi 
değişkenlerden kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca, veri 
toplama yöntemlerindeki farklılıklar ve kullanılan 
ölçeklerin çeşitliliği de sonuçlarda farklılık 
yaratabilir.

Besin etiketleri, tüketicilerin gıda seçimlerini 
yönlendiren bilgi kaynağıdır. Tüketiciler, 
gıdalarla ilgili kararları verirken çeşitli fiyat ve 
ürün seçeneklerine sahip çok çeşitli gıdalarla 
karşılaşır ayrıca gıda paketlerindeki etiketlere de 
maruz kalırlar. Besin etiketi kullanımı önemli bir 
konudur. Tüketiciler, kararlarını vermek için besin 
etiketi bilgilerine erişme, anlama, değerlendirme 
ve kullanmada zorluklarla karşılaşmaktadır. 
Tüketiciler, gıda seçimlerini yaparken gıda 
etiketlerindeki beslenme bilgileriyle başarılı bir 
şekilde ilgileneceklerse hem metin hem de sayıları 
kullanabilmeli ve anlayabilmelidir (29). Bireylerin 
cinsiyet, yaş, eğitim, medeni durum, gelir düzeyi 
gibi özellikleri, besin satın alma davranışlarına 
yön vermektedir (30,31). Bu araştırmaya katılan 
annelerin eğitim düzeyi arttıkça (%40,8) ve gelir 
giderden fazla algılandıkça (%54,8) besin etiketi 
okuma sıklığı artmaktadır. Ayrıca aile tipi çekirdek 
olan annelerin “her zaman” besin etiketi okuma 
sıklığı %40,8’dir. Besin etiketi okuma sıklığı ile 
eğitim durumu, gelir düzeyi ve aile tipi arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3. Annelerin e-Sağlık Okuryazarlık puan ortalaması (n=252)

e-Sağlık Okuryazarlık 
Puan Ortalaması

X̄ ±ss  (Min.-Max.)

27,5±6,71   (8-40)

Tablo 4. Annelerin besin etiketi okuma sıklığına göre e-Sağlık okuryazarlık düzeyinin karşılaştırılması 
(n=252)

e-Sağlık 
Okuryazarlık 
Düzeyi

Besin etiketi 
okuma sıklığı n % Median Kruskal-Wallis ss p

Her zaman   88 34,9 145,55

19,749 2 p<0,001Bazen 148 58,7 122,32

Hiç   16 6,4   60,34
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Literatürde sonuçlarımıza benzer çalışmalara 
rastlanırken (4,32-36); benzer olmayan 
çalışmalarda (37) bulunmaktadır. Bu araştırmada, 
annelerin besin etiketi okuma sıklığının eğitim 
düzeyi, gelir düzeyi ve aile tipi gibi sosyo-
demografik faktörlerle anlamlı bir ilişki gösterdiği 
tespit edilmiştir. Bu bulgular, literatürdeki benzer 
çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte, bazı 
çalışmalarda farklı sonuçlar da gözlemlenmiştir. 
Sonuçlardaki bu farklılıklar, araştırmanın yapıldığı 
bölgenin kültürel ve sosyo-ekonomik yapısı, 
katılımcıların alışveriş alışkanlıkları ve beslenme 
bilgi düzeylerindeki farklılıklar gibi etkenlerden 
kaynaklanabilir.

Beslenme ve sağlık arasındaki ilişki, bu konu 
hakkında bilinçlenme, besin miktarındaki 
çeşitliliğin artması, dışarıda yemek yeme 
davranışının yaygınlaşması, besin ve beslenme 
okuryazarlığının önemli bir konu haline gelmesini 
sağlamıştır (38). Besin etiketleri, bilinçli gıda 
seçimleri yapmak, besleyici yemekler planlamak 
ve diyetten etkilenen kronik hastalıkları yönetmek 
için güvenilir beslenme bilgilerinin önemli 
kaynağı (29) olup, beslenmeyle ilişkili kronik 
hastalıkların tedavisi ve hastaların yaşam kalitesini 
korumak için sağlık okuryazarlığı da önemlidir 
(38). Çalışmada annelerin besin etiketi okuma 
alışkanlığı ile e-Sağlık okuryazarlık sıra ortalaması 
arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 
Annelerin e-Sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça 
besin etiketi okumaları da artmaktadır. Uyar ve 
Beydağ (2022) annelerin e-Sağlık okuryazarlık 
düzeyi artıkça emzirme eğilimlerinin arttığını 
belirlemişlerdir (16). Yılmaz ve ark. (2021) 
üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 
sağlık okuryazarlığı düzeyindeki artışın sağlıklı 
beslenme davranışını olumlu yönde etkilediğini 
belirlemişlerdir (39). Sonuçlardaki farkların 
nedenleri ise, bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeylerinin farklı sosyal ve demografik 
faktörlerle ilişkilendirilmesi olabilir. Bu durum, 
sağlık okuryazarlığı ile beslenme alışkanlıkları 
arasındaki ilişkinin daha geniş ve farklı gruplarla 
incelenmesini gerektirmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın COVID-19 pandemi döneminde 
yapılması, annelerin ve çocukların diğer sağlık 
problemleri nedeniyle hastane yatışlarının 
azalması sonucunda katılımcı sayısındaki 
yetersizlik araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmaktadır. Sonuçlar yalnızca yapıldığı 
hastaneye genellenebilir. Araştırmada, amaçlı 
örnekleme yöntemi tercih edilmiştir. Bu yaklaşım, 
evrenin tamamına ulaşmanın pratik zorlukları 
nedeniyle tercih edilmiş olup, örneklemin evreni 
tam anlamıyla temsil etme gücünü sınırlayabilecek 
bir kısıtlılık olarak değerlendirilmektedir. Ancak, 
bu kısıtlara rağmen elde edilen örneklem, 
araştırmanın amaçları doğrultusunda yeterli 
büyüklükte ve temsil niteliğinde kabul edilmiştir.

Sonuç ve Öneriler
Bireylerin sağlıklı bir yaşam sürdürebilmeleri için 
erken yaşlarda sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 
edinmeleri önemlidir. Bu sebeple geleceğin 
toplumlarını oluşturan çocukların beslenmesi 
önemlidir. Toplumları oluşturan çocukların 
beslenmesinde primer rol genel olarak annelerde 
olduğu için onların besin tercihleri önemlidir. 
Besin etiketleri de beslenme için anahtar 
bir roldedir. Yapılan bu araştırmada sonuç 
olarak annelerin e-Sağlık okuryazarlık düzeyi 
yükseldikçe besin etiketi okuma sıklığının arttığı 
belirlenmiştir. Sağlıklı beslenme için annelere 
e-Sağlık okuryazarlığı eğitimi verilmeli, etiket 
okuma bilinci kazandırılmalı ve kişilere etiketlerin, 
sağlıklı beslenme için yönlendirici olabileceği 
anlatılmalıdır.
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