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Emzirme, yenidoganin saglikli biiyiime ve gelisimini destekleyen en
onemli beslenme yontemlerinden biridir. Bununla birlikte emzirme siireci;
tizyolojik, psikososyal ve ¢evresel birgok faktdrden etkilenmekte ve anneler
bu siiregte gesitli giiliiklerle kargilagabilmektedir. Son yillarda dijital saglik
teknolojilerinin gelismesi, emzirme desteginin sunumunda yeni yaklagimlarin
ortaya ¢itkmasina olanak saglamigtir. Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik ve
tele-laktasyon hizmetleri, giyilebilir teknolojiler, sensor tabanl sistemler ve
yapay zeka destekli dijital araglar emzirme siirecinin desteklenmesinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu dijital miidahaleler, annelerin emzirme ile ilgili
giivenilir bilgiye erigimini kolaylagtirmakta, emzirme siirecinin izlenmesine
olanak tanimakta ve saglik profesyonelleri ile iletigimi gii¢lendirmektedir.
Ozellikle dogum sonrast dénemde sunulan dijital damgmanlik ve uzaktan
izlem uygulamalar1, emzirme sorunlarinin erken donemde belirlenmesine
ve emzirmenin siirdiirlilmesine katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte
dijital saghk teknolojilerinin kullaniminda veri giivenligi, mahremiyet,
dijital saglik okuryazarligi ve kiiltiirel uygunluk gibi bazi sinirliliklarin da
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, dijital
emzirme uygulamalarinin giivenli, etik ve kanita dayalr sekilde kullanilmasini
saglamada 6nemli bir sorumluluk iistlenmektedir. Bu kapsamda bu kitap
boliimii, emzirme siirecinde kullamilan dijital ve yenilik¢i uygulamalara iliskin
kapsamli bilgi sunmay1 hedeflemistir.
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1. Girig

Emzirme, yenidoganin beslenmesi, biiylimesi ve gelisimini saglamak
amaciyla en etkili yontemlerden biridir (UNICEE, 2025). Emzirmenin kadin
saghg tizerine antibiyotik, analjezik, kardiyovaskiiler, osteoporoz, diyabet,
hipertansiyon, multipl skleroz gibi hastaliklar1 ve meme, over ve endometrium
kanserini azaltma gibi faydalar1 bulunmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018).
Ayrica emzirmenin postpartum donemde uterus involiisyonunu hizlandirma,
dogum kilolarini kaybetme, postpartum depresyonu azaltma, olumlu beden
imaj1 algisini iyilestirme vb. avantajlart da bulunmaktadir (Ciampo ve
Ciampo, 2018). Emzirmenin bebegin immiin sistemini gelistirdigi, alerjenik
hastaliklardan korudugu, solunum, gastrointestinal ve enfeksiyonel hastaliklarini
azalttigl, zihin geligimini artirdig1, 16semi, ¢olyak, kanser, ani bebek oliim
sendromu gibi hastaliklar1 azalttig1 belirtilmistir (Fron ve Pawilowicz, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEE, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
anne emzirmenin baglatilmasiny, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi
ve altinct aydan sonra uygun tamamlayici gidalarla birlikte emzirmenin 2
yag ve Otesine kadar stirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO, 2023; UNICEE
2025). Bununla birlikte, emzirmenin baglatilmasi ve 6zellikle yalniz anne
stitiiyle beslenmenin stirdiirtilmesine iligkin gostergeler iilkeler, bolgeler ve
sosyoekonomik gruplar arasinda farkhilik gostermektedir. Kiiresel diizeyde
alt1 aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitiiyle beslenme oraninin yaklagik
%48’¢ ulagmig olmasi, Diinya Saglik Asamblesi’nin 2025 yil1 igin belirledigi
%50 hedefine yaklagildigim gostermektedir (UNICEE 2023). Tiirkiye’de 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi verilerine gore ise 0-5 ay arast bebeklerde
yalniz anne siitiiyle beslenme oran1 %40,7 olarak bildirilmis; bebek yas1 arttik¢a
bu oranin belirgin sekilde azaldig saptanmugtir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisit [HUNEE], 2019). Bu bulgular, emzirmenin yalnizca
erken donemde baglatilmasinin degil, ayn1 zamanda Onerilen siire boyunca
stirdiiriilmesinin de giiglendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Emzirmenin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde baglatilmasi ve 6 ay stire
ile sadece anne siitii ile besleme orani tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir
(WHO, 2023; UNICEE 2025). Diinyada ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
oran1 %47 iken; bu oranin bolgeden bolgeye farklihik gosterdigi ve Giiney
Asya’da %60, Dogu ve Gliney Afrika’da %57, Latin Amerika’da %43, Dogu
Asya ve Pasifik’te %37, Kuzey Amerika’da %26 oldugu saptanmistir (WHO,
2023; UNICEE 2025). Ayrica UNICEF raporuna gore her iki bebekten
birinin dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilmedigini ifade etmistir
(UNICEE 2016). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 Raporu’na (2018)

gore iilkemizde ilk alt1 ay emzirme oraninin %41 ve ilk bir saat iginde emzirme
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oraninin %71 oldugu belirtilmigtir (TNSA, 2019). Bu veriler, bebeklerin
her ne kadar erken stirede baslatilsa bile uzun vadede siirdiirtilmedigini ifade
etmektedir.

Emzirme siireci; fizyolojik, psikososyal ve gevresel birgok degiskenden
etkilenmektedir. Meme bast agris1 ve travmasi, mastit, siitiin yetersiz oldugu
algisi, annenin emzirme motivasyonunun yetersiz olmasi, emzirme 0z
yetersizligi, bebegin memeye yerlestirilmesine iligkin giigliikler, annenin
yorgunluk diizeyi, sosyal destek yetersizligi ve ¢aligma yagamina erken doniig gibi
etmenler emzirme stirecinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Moret-Tatay vd., 2025; Reyes-Lacalle vd., 2025). Ayrica dijital ortamda
hizla yayilan dogrulanmamus bilgiler, annelerin karar siireglerinde belirsizlik
ve kaygi yaratabilmektedir (Devi ve ark., 2024). Bu noktada dijital saghk
uygulamalar1, emzirme desteginin giiglendirilmesinde yenilikgi bir arag olarak

degerlendirilmektedir (McFadden vd., 2017; WHO, 2019).

Giinlimiizde teknolojik uygulamalarin hizla gelismesiyle birlikte emzirmeyi
baglatma ve siirdiirme, emzirme siirecinde karsilagilan sorunlarla bag etme,
psikolojik ve sosyal destek saglama, saglik profesyonellerinden emzirme
hakkinda bilgi alma, ebeveynlik becerilerine uyum saglama, bireysellestirilmis
bakim hizmeti sunma amaciyla djjital ve yenilik¢i uygulamalarin bu siiregte
kullanildig: belirlenmistir (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Maltese vd., 2025;
McFadden vd., 2017; Uscher-Pines vd. 2020; WHO, 2019). Emzirme
stirecinde kullanilan dijital ve yenilik¢i uygulamalar, mobil saglik uygulamalari,
tele-saglik ve tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan damigmanlik sistemleri,
cevrimigi egitim platformlar: ve yapay zeka destekli rehberlik araglari; bilgiye
erigimi kolaylagtirma, bakim stirekliligini destekleme ve bireysellestirilmisg
danigmanlik saglama potansiyeline sahiptir (WHO, 2019; WHO, 2021).
Bu boliimde emzirme siirecinde kullanilan dijital ve yenilik¢i uygulamalar
tizerinde durulacaktir.

2. Emzirme Siirecinde Djjital Saglik Kavrami1

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi son yillarda hizla
artmig ve bu doniigiim saglik sistemlerinde “dijital saglik” kavraminin ortaya
gtkmasina yol agmugstir. Dijital saglik; bilgi ve iletigim teknolojilerinin saghk
hizmetlerinin sunumu, saglik verilerinin yonetimi, saglik egitimi ve bireylerin
saghk davraniglarinin desteklenmesi amaciyla kullanilmasini ifade eden genis
kapsamli bir kavramdir (WHO, 2016). Bu kavram; elektronik saghk kayitlar,
mobil saglik uygulamalari, tele-saglik hizmetleri, giyilebilir teknolojiler,
yapay zeka destekli sistemler ve ¢evrimigi saglik platformlar: gibi birgok
dijital araci igeren bir ekosistemi kapsamaktadir (WHO, 2020). Dyjital saghk
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teknolojileri sayesinde saglik hizmetlerinin erigilebilirligi artmakta, bireylerin
saglikla ilgili bilgiye ulagmasi kolaylagmakta ve saglik hizmetlerinin stirekliligi
desteklenmektedir.

Anne ve gocuk saghgr alani, dijital saglik teknolojilerinin yaygin olarak
kullanilmaya bagladig1 6nemli alanlardan biridir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem boyunca kadinlarin bilgi ve destek ihtiyaglar: artmakta; saghk
profesyonellerine siirekli erisim her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bu
nedenle dijital saghk araglari, kadinlarin giivenilir saghk bilgisine erisimini
kolaylastirarak bakim stirekliliginin saglanmasina katkida bulunabilmektedir
(DeNicola vd., 2020). Ozellikle dogum sonrast dsnemde annelerin emzirme
stirecine iligkin bilgiye hizli ve giivenilir gekilde ulagabilmesi, emzirmenin
baglatilmas ve siirdiiriilmesi agisindan kritik bir neme sahiptir. Emzirmenin
strdiirilebilirligini etkileyen faktorler arasinda annelerin bilgi diizeyi,
sosyal destek, saglik hizmetlerine erigim ve emzirme konusunda karsilagilan
sorunlar yer almaktadir (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Rollins vd., 2016).
Bu kapsamda dijital saglik teknolojileri, emzirme siirecinde annelere bilgi ve
destek saglayabilecek yenilikgi araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dijital saghk kavrami emzirme baglaminda degerlendirildiginde,
annelerin emzirme ile ilgili bilgiye erisimini kolaylagtiran, emzirme siirecinin
izlenmesine olanak taniyan ve emzirme konusunda danigmanlik saglayabilen
dijital sistemleri kapsamaktadir. Internet tabanh platformlar, dijital egitim
materyalleri ve ¢evrimici saglik hizmetleri aracihigiyla anneler emzirme
teknikleri, siit iiretimi, emzirme sorunlarinin yonetimi ve bebek beslenmesi
hakkinda bilgi edinebilmektedir (DeNicola vd., 2020). Bu durum 6zellikle
saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu durumlarda emzirme desteginin
stirekliligini saglayabilmektedir (Lumbiganon vd., 2016).

Dijital saglik teknolojilerinin 6énemli bir 6zelligi, birey merkezli saglik
yonetimini desteklemesidir. Dijital platformlar sayesinde anneler yalnizca
saglhk hizmeti alan pasif bireyler olmaktan ¢ikmakta, saglik siireglerinde aktif
rol alan katilimailar haline gelmektedir. Bu durum, bireylerin saghkla ilgili
karar alma siireglerini giiglendirmekte ve saglk davraniglarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Kayser vd., 2015). Ozellikle dogum sonrasi dénemde
annelerin emzirme ile ilgili deneyimlerini takip edebilmesi, kargilagtiklar:
sorunlar1 erken donemde fark edebilmesi ve gerekli bilgilere ulagabilmesi
emzirmenin siirdiirilmesine katkida bulunabilmektedir (Demirci vd., 2016).

Sonug olarak dijital saglik kavrami, emzirme siirecinde annelerin bilgiye
erigimini kolaylagtiran, saglik hizmetleri ile iletisimi gii¢lendiren ve emzirme
desteginin siirekliligini saglayan 6nemli bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir.
Dijital teknolojilerin saglik alaninda giderek yayginlagmasi, emzirme desteginin



Melhtap Temiz / Simge Oztiirk | 97

sunumunda da yeni firsatlar yaratmaktadir. Bu nedenle emzirme siirecinde
dyjital saglik kavraminin anlagilmasi, dijital miidahalelerin gelistirilmesi ve
etkin kullanimimnin saglanmasi agisindan temel bir gergeve olusturmaktadir

(Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

3. Emzirme Siirecinde Kullanilan Dijjital ve Yenilik¢i Uygulamalar

Dijital saglik teknolojilerindeki hizli geligmeler, anne ve bebek saglig
hizmetlerinin sunum bi¢imini doniistiirmekte ve emzirme desteginin
erigilebilirligini artirmaktadir (WHO, 2019). Emzirme siireci; fizyolojik
adaptasyon, teknik beceri, psikososyal uyum ve gevresel destek gibi ok boyutlu
unsurlar igermektedir (Rollins vd., 2016). Bu karmagik yapis1 nedeniyle
anneler dogum sonras1 dénemde bilgiye, danigmanliga ve siirekli izleme
mekanizmalarina ihtiyag duymaktadir (McFadden vd., 2017). Dijital ve
yenilik¢i uygulamalar, bu gereksinimlere yanit verebilecek tamamlayici araglar
olarak 6ne ¢ikmaktadir (WHO, 2019).

Mobil saghk (mHealth) uygulamalari, emzirme siirecinin dijital takibini
miimkiin kilan en yaygin araglar arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalar
emzirme siklig1 ve siiresinin kaydedilmesi, siit sagim miktarinin izlenmesi,
bebegin biiylime parametrelerinin degerlendirilmesi ve egitsel igeriklere
erigim gibi iglevler sunmaktadir. Aragtirmalar, mHealth tabanl miidahalelerin
annelerin emzirme 6z-yeterliligini artirabilecegini ve 6zellikle erken postpartum
donemde destekleyici rol oynayabilecegini gostermektedir (Taki vd., 2019).
Bununla birlikte igeriklerin kanita dayali olmasi ve saglik profesyonelleri
tarafindan gelistirilmesi, uygulamalarin giivenilirligi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Giyilebilir teknolojiler ve sensor tabanlt sistemler ise emzirme siirecine
iliskin objektif veri {iretme potansiyeli tagimaktadir. Akilli gogiis pompalari,
siit tiretimini 6lgen sensorler ve bebegin emme ritmini analiz eden cihazlar
sayesinde emzirme performansi dijital olarak izlenebilmektedir. Bu sistemler,
ozellikle siit iiretimi konusunda kaygi yasayan anneler igin somut geri
bildirim saglayarak giiven duygusunu artirabilmektedir (Farooq vd., 2015).
Saglik alaninda giyilebilir teknolojilerin artan kullanimi, maternal bakimda
bireysellestirilmig izlem yaklagimlarini desteklemektedir (Zhou vd., 2024).

Tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan emzirme damigmanligim miimkiin kilarak
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan veya yiiz yiize hizmete erigimi sinirlt olan
anneler i¢in 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Video goriigmeleri ve ¢evrimigi
platformlar araciligryla sunulan emzirme danismanligi; meme bagi travmast,
bebegin memeye yerlesmesi ve siit yetersizligi algis1 gibi sorunlara erken
miidahale edilmesini saglayabilmektedir. Tele-saglik uygulamalarinin pandemi
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sonrast donemde artig gostermesi, emzirme desteginde dijital modellerin
stirdiiriilebilirligini glindeme getirmistir (Demirci vd., 2019; WHO, 2019).

Son yillarda yapay zeka (YZ) destekli sistemler de emzirme alaninda
kullanilmaya baglanmistir. Chatbot temelli danigmanlik sistemleri, annelerin stk
sorularmna anlik yanit verebilmekte ve kigisellestirilmis 6neriler sunabilmektedir
(Corréa vd., 2023). Ayrica veri analitigi ve makine 6grenmesi algoritmalari,
emzirme davranglarina iligkin biiyiik veri setlerini analiz ederek riskli
durumlarin erken belirlenmesine katki saglayabilmektedir (Agudelo-Pérez
vd., 2020; Oliver-Roig vd., 2022). Yapay zeka uygulamalarinin klinik karar
destek araci olarak kullanilmast, saglik profesyonellerinin rehberligi ile birlikte
degerlendirildiginde emzirme bakiminin kalitesini artirma potansiyeline
sahiptir (Hadley vd., 2020; Topol, 2019). Diinya’da ve iilkemizde emzirme
stirecinde kullanilan bazi dijital uygulamalar ve uygulamalarin igerikleri Tablo
I’de yer almaktadir.

Tiblo 1. Emzivme siivecini desteklemek amacwyla gelistivilen dijital wygulamalar ve

icervikleri
Dijital Uygulamanin Ad1 Dijital Uygulamanin Igerigi
Breastfeeding Friend (BFF) uygulamasi  |*  Emzirmenin faydalar
(Lewkowitz vd., 2020) * Anne siitiiniin yettiginin belirtileri

Normal yenidoganin davraniglari
Postpartum donemde annenin
psikolojisi

Emzirme pozisyonlar:

Siit sagma makinesinin kullanilmasi
Siit sagma makinesinin temizlenmesi
Online destek sistemi

Emziren annelerin birbiriyle iletisime
gegebilecegi destek sistemi

Diyet ve egzersiz programlari

ShishuPoshan uygulamas: (Jaiswal vd., * Dogru emzirme pozisyonlari
2024) + Emzirme teknikleri

Emzirme hakkinda ipuglar
Emzirme hakkinda yanhs bilinenler

Mobil Uygulama Tabanli Emzirme + Anne siitiiniin 6zellikleri
Programi (MABBP) (Acar ve Sahin, * Emzirmenin onemi
2024) + Emzirme teknigi

Siit sagma teknikleri

Emzirme sorunlar ve ¢6ziim
oOnerileri

Emzirme giinliigii

Emzirme ile ilgili sik¢a sorulan
sorular
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Pregnant+ uygulamasi (Borgen vd., + Kan sekeri
2019) * Fiziksel aktivite
* Yiyecek ve igecekler
Diyabet bilgileri
Emzirme uygulamasi
Mother’s Milk Messaging (Bunik vd., * Emzirme ile ilgili saglik personeli
2022) tarafindan yonlendirilen kisa mesajlar

Emzirmeye iliskin algilanan faydalar
Emzirme tutumlari

Emzirmeye yonelik engeller
Emzirmeye yonelik sosyal destek
saglama, olumlu tutum davramislarini
gelistirme ve emzirme Oz-yeterliligini
artirmaya yonelik davraniglarr artirma

stratejileri
Baby Buddy uygulamas: (Deave vd., * Hamilelik siirecinden dogum sonu ilk
2019) 1 yila kadar gerekli egitimler

Hamilelik, dogum ve dogum sonu
donemde emzirme, bebek bakimina
ve ebeveynlik rollerine iliskin konular
Kigisel Planlama ve hatirlaticilar
Psikolojik destek saglama amaciyla
destek hatti

Milk Man uygulamasi (Scott vd., 2021) |+ Babalara yonelik gelistirilen

bu uygulama, oyunlagtirma
uygulamalariyla babalarin emzirme
hakkindaki bilgilerini artirmayi
amaglamaktadir.

Yapilan bir ¢aliymada emzirme hakkinda kullanilan mobil uygulamanin
ilk kez dogum yapan annelerin kolostrumunun faydalar1 ve sadece anne siitii
ile beslemenin ishali engelledigini azalttig: bilgisinin arttigl, dogrumdan
sonra 1 saat i¢inde emzirme oranlarini artirdigi, en az 6 ay sadece anne
siitii ile besleme oranlarinin arttigr saptanmugtir (Jaiswal vd., 2024). Ayrica
bu galigmada kullanilan mobil uygulama sonrasinda sadece anne siitii ile
besleme oraninin %98, bebegin istedigi her zaman emzirme oranlarinin %94,
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baglama oraninin %48 oldugu
saptanmugtir (Jaiswal vd., 2024). Alanyazinda yapilan diger ¢aligmalarda
emzirme siirecinde kullanilan mobil uygulamanin annelerin emzirme bilgisini,
niyetini, 6zyeterliligini, emzirmeye yonelik olumlu tutumunu ve algilanan
sosyal destegini artirdig1 belirlenmigstir (Sayed ve Bugis, 2023; Bunik vd.,
2022).
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Ulkemizde emzirme siirecinde kullanilan bir mobil uygulamanin emzirme
sorunlarini azalttig1, agr1 ve meme bagi ¢atlagini azalttig1, sadece anne siitii ile
besleme oranini artirdigy belirlenmistir (Acar ve Sahin, 2024).

4. Emzirme Siirecinde Kullanilan Dijital ve Yenilikgi
Uygulamalarda Saglik Profesyonellerinin Rolleri

Emzirme stirecinde saglik profesyonelleri; annelerin dogru ve giivenilir
bilgiye erisimini saglama, emzirme uygulamalarint destekleme ve bakimin
strekliligini saglama agisindan 6nemli bir role sahiptir. Dijital saghk
teknolojilerinin yayginlagmasiyla birlikte saglik profesyonellerinin emzirme
stirecindeki rolleri yalnizca yiiz yiize danigmanlik ile sinirli kalmamakta; dijital
ortamda egitim, danigmanlik, izlem ve rehberlik gibi farkli sorumluluklar: da
kapsamaktadir (WHO, 2020).

4.1. Djjital Ortamda Emzirme Gereksinimlerini Degerlendirme ve

Risk Triyaji

Dijital uygulamalar araciligiyla saglik hizmetlerine bagvuran annelerin
ihtiyaglar1 farklilik gosterebilir. Bazi anneler emzirme siirecine iliskin genel
bilgi ve destek ararken, bazilart meme bagi travmasi, mastit giiphesi, bebegin
memeye yerlesmesinde giigliik veya bebegin yeterli kilo alamamasi gibi klinik

sorunlar nedeniyle profesyonel yonlendirmeye ihtiyag duyabilir (Thepna vd.,
2024).

Bu nedenle saglik profesyonelleri dijital ortamda ilk degerlendirme siirecini
dikkatle yiiriitmelidir. Bu stiregte saghk profesyonelleri;

* Annenin emzirme Oykiisiinii (emzirmenin baglama zamanu, siklig1, agr
varlig1 ve siit yeterliligi algist),

¢ Bebegin beslenme ve eliminasyon durumunu,

e Ates, siddetli agr1 veya bebegin emmemesi gibi alarm belirtilerini
degerlendirerek uygun bakim diizeyine yonlendirme yapar. Dijital
saglik miidahalelerinin emzirme sonuglarini iyilestirebildigini gosteren
galigmalar, bu tiir erken degerlendirme ve dogru yonlendirmelerin
Onemini ortaya koymaktadir (Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

4.2. Kanita Dayal1 Dijital Emzirme Egitimi Saglama

Dijital teknolojiler, emzirme egitimini yalnizca taburculuk sirasinda verilen
kisa bir bilgilendirme olmaktan ¢ikararak siirekliligi olan bir 6grenme siirecine
doniigtiirmektedir. Ancak dijital ortamda yer alan bilgilerin dogrulugu her
zaman giivenilir olmayabilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, dijital emzirme
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egitiminin planlanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir (Almohonna vd.,
2020).

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* DPaylagilan bilgilerin kanita dayali olmasini,

* Mesajlarin anlagihir ve uygulanabilir sekilde hazirlanmasini,
* Kiiltiirel agidan uygun igeriklerin kullanilmasini,

*  Gorsel ve igitsel materyallerin dogru emzirme tekniklerini desteklemesini
saglamaktadir. Boylece dijital egitim igeriklerinin giivenilirligi ve
standardizasyonu saglanmaktadr.

4.3. Djjital Damigsmanlik ve Davranig Degisikligini Destekleyen

Tletisim

Dijital emzirme desteginin en 6nemli avantajlarindan biri, annelere dogru

zamanda ve dogru igerikle destek sunabilmesidir. DSO, mobil cihazlar
aracihgyla saglanan hedefli danigan iletisimini 6zellikle anne ve ¢ocuk saghgi

alaninda 6nemli bir djjital saglik miidahalesi olarak tanimlamaktadir (WHO,

2019).
Saglik profesyonelleri dijital danigmanlik siirecinde;

* Annelerin emzirme niyetine ve 0z yeterlilik diizeyine uygun mesajlar
planlar,

* Yanlis inaniglar yargilayict olmayan bir yaklagimla ele alir,
* “Siitiim yetmiyor” gibi kaygi durumlarinda ¢6ziim odakli destek saglar,

* Hedef belirleme ve geri bildirim yoluyla annelerin emzirme davranglarin
giiglendirir.

Bu yaklagim, dyjital iletisimin planh bir davranig degisikligi araci olarak
kullanilmasini saglamaktadir (Liu vd., 2025).
4.4. Uzaktan Izlem ve Bakimin Siirekliligini Saglama

Emzirme siirecinde 6zellikle dogum sonrasi ilk giinler ve haftalar kritik bir
donemdir. Dijital uygulamalar sayesinde anneler emzirme ile ilgili deneyimlerini

diizenli olarak paylagabilmekte ve saglik profesyonelleri de bu siireci uzaktan
izleyebilmektedir.

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* Agri, meme dolgunlugu, ates ve bebegin emme siiresi gibi belirtileri izler,
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 Riskli durumlarda yiiz yiize degerlendirme 6nerir,

e Bakim planini gerekli durumlarda giinceller.

Bu yaklagim, emzirme bakiminin stirekliligini destekleyen 6nemli bir dijital
bakim modeli olusturmaktadir (Kapinos vd., 2019).

4.5. Dijital Saglik Okuryazarligini Destekleme

Internet ortaminda emzirme ile ilgili ok sayida bilgi bulunmaktadur.
Ancak bu bilgilerin bir kismu bilimsel temele dayanmamaktadir. Yanhs veya

dogrulanmamug bilgiler annelerin kaygi yasamasina veya yanls uygulamalar
yapmasina neden olabilir.

Bu nedenle saglik profesyonelleri;

 Annelerin bilgi kaynaklarini sorgulamasina yardimcr olur,

* Giivenilir saglik kaynaklar1 konusunda farkindalik olusturur,

* Yanls bilgileri bilimsel verilerle agiklayarak diizeltir.

Bu yaklagim, annelerin saghkla ilgili karar verme siireglerini gii¢lendirmektedir
(Rollins vd., 2016).

4.6. Mahremiyet ve Veri Giivenligini Koruma

Dijital saglik uygulamalari, kigisel saghk bilgilerinin djjital ortamda
paylagilmasini da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle veri giivenligi ve
mahremiyet konular: biiyiik 6nem tagimaktadir (WHO, 2019).

Saglik profesyonelleri bu siiregte;

* Bilgilendirilmis onamin alinmasini saglar,

* Giivenli iletisim platformlarinin kullanilmasini tegvik eder,
* Gereksiz veri paylasimini 6nler,

* Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik etik ilkelere dikkat eder.

4.7. Dijital Esitsizlikleri Azaltma

Dijital saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerine erigimi artirabilse de bazi
bireyler igin erigim sinirlt olabilir. Internet erisimi, teknolojik cihazlara sahip
olma veya dijital okuryazarlk diizeyi gibi faktorler bu siireci etkileyebilir.

Saglik profesyonelleri;
* Dijital saglik okuryazarlig: diigiik olan annelere ek destek saglar,

* Basit ve anlagilir uygulamalarin kullanilmasini tegvik eder,
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 Kiiltiirel ve dil farkliliklarini dikkate alarak iletigim kurar.

Bu yaklagim, djjital saglik hizmetlerine egit erigimi desteklemektedir
(Uscher-Pines vd., 2025).

4.8. Dijital Siireclerin Yiiz Yiize Bakim ile Entegrasyonu

Dijital emzirme destegi, yiiz ylize bakimin yerine gegen bir hizmet degil,
cogunlukla tamamlayict bir bakim modelidir. Saglik profesyonelleri dijital
danigmanlik ile yiiz yiize saglik hizmetlerini birlestirerek bakimin biitiinciil
sekilde yiiriitiilmesini saglar (Almohonna vd., 2020).

Bu entegrasyon sayesinde;
* Taburculuk sonrasi bakim gegisleri daha giivenli hale gelir,
* Gereksiz saglik bagvurular: azaltilabilir,

* Annelerin destek algis1 giiglenir.

4.9. Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dijital saglik platformlari, bakim siireglerine iliskin verilerin izlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Saglik profesyonelleri bu verileri kullanarak hizmet

kalitesini degerlendirebilir ve bakim siireglerini gelistirebilir (Thepna vd.,
2024).

Bu stirecte;
*  Danmigmanlik hizmetlerinin etkinligi izlenebilir,
* Egitim igerikleri giincellenebilir,

* Olas1 giivenlik riskleri belirlenebilir.

4.10. Dijital Saglik Inovasyonlarina Katki Saglama

Saglik profesyonelleri, dijital emzirme uygulamalarinin yalnizca kullanicilart
degil, ayn1 zamanda bu uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif
rol iistlenen saglik profesyonelleridir.

Bu siiregte saglik profesyonelleri;

* Kullanic1 gereksinimlerini belirler,

* Dijital uygulamalarin klinik uygunlugunu degerlendirir,
* Dilot uygulamalarda geri bildirim saglar,

* Etik ve mahremiyet standartlarinin korunmasina katkida bulunur

(WHO, 2025).
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5. Etik, Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Dijital saglik teknolojilerinin emzirme siirecinde kullanimi, annelere bilgiye
hizli erigim, emzirme takibi ve uzaktan damigmanhk gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik sistemleri, gevrimigi
destek platformlar1 ve giyilebilir teknolojiler sayesinde anneler emzirme
stirecini izleyebilmekte ve saglik profesyonellerinden destek alabilmektedir.
Bununla birlikte bu teknolojilerin kullanimu, kigisel saglik verilerinin toplanmasi
ve islenmesi nedeniyle etik, mahremiyet ve veri giivenligi agisindan gesitli
sorumluluklar1 beraberinde getirmektedir (WHO, 2021).

Emzirme uygulamalar1 genellikle bebegin beslenme siklig1, emzirme siiresi,
annenin saglik durumu, siit iiretimi ve bazen de psikolojik durum gibi oldukga
hassas saglik verilerini igermektedir. Bu tiir verilerin dijital platformlarda
saklanmast, veri glivenligi ve mahremiyetin korunmasini kritik bir konu haline
getirmektedir. Dijital saglik uygulamalarina iligkin galigmalar, ebeveynlik
ve emzirme uygulamalarinin kullanici verilerini topladigini ve bu verilerin
korunmasina yonelik politikalarin her zaman yeterince agik olmayabildigini
gostermektedir (Dienelt vd., 2020). Bu nedenle djjital emzirme uygulamalarinin
gelistirilmesi ve kullanimi sirasinda veri glivenliginin saglanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii dijital saglik miidahalelerine iliskin rehberlerinde,
dijital saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde seffaf
veri yonetimi, kullanict onami ve giivenli veri depolama ilkelerinin dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kullanicilarin hangi verilerin toplandigy,
bu verilerin hangi amaglarla kullanilacag: ve kimlerle paylagilacagi konusunda
agik sekilde bilgilendirilmesi etik agidan temel bir gerekliliktir (WHO, 2019).
Ayrica dijital sistemlerde giiglii veri sifreleme yontemlerinin kullanilmas: ve
kullanicr verilerine erigimin sinirlandirilmasi veri giivenliginin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir.

Tele-saglik uygulamalar1 emzirme damigmanlhiginda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi donemde annelerin saglik
profesyonellerine erigimini kolaylagtiran tele-laktasyon hizmetleri emzirme
sorunlarinin erken dénemde ¢oziilmesine katki saglayabilmektedir. Bununla
birlikte tele-saghk hizmetlerinde hasta gizliliginin korunmas kritik bir etik
konudur. Uzaktan danigmanlik hizmetlerinde giivenli iletigim platformlarinin
kullanilmasi, hasta bilgilerinin yetkisiz erigime kargi korunmasi ve saglik
profesyonellerinin mesleki gizlilik ilkelerine uygun davranmasi gerekmektedir
(ACOG, 2025).
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Dijital saglik uygulamalarinda etik agidan 6nemli bir diger konu, sunulan
bilgilerin dogrulugu ve bilimsel giivenilirligidir. Mobil uygulamalar ve ¢evrimigi
platformlarda yer alan emzirme bilgileri her zaman kanita dayali olmayabilir.
Yanlig veya eksik bilgiler annelerin emzirme kararlarini olumsuz etkileyebilir ve
emzirmenin erken sonlandirilmasina yol agabilir. Bu nedenle dyjital emzirme
uygulamalarinda yer alan igeriklerin bilimsel kanitlara dayandirilmasi ve saglik
profesyonelleri tarafindan dogrulanmasi 6nerilmektedir (Cimino ve Cerniglia,
2023).

Son yillarda yapay zeka destekli dijital saglik uygulamalarinin kullaniminin
artmasiyla birlikte algoritmik geffaflik, hesap verebilirlik ve veri giivenligi gibi
yeni etik tartigmalar ortaya ¢ikmistir. Yapay zeka sistemleri biiytik miktarda
saglik verist ile ¢aligtigr icin bu verilerin nasil kullamldig ve algoritmalarin
nasil karar verdigi konusunda seftaflik saglanmasi 6nemlidir. Ayrica algoritmik
onyargilarin 6nlenmesi ve klinik karar siireglerinde insan denetiminin korunmasi

etik agidan gerekli goriilmektedir (WHO, 2025).

6. Sonug

Dijital saglik teknolojilerinin geligmesi, emzirme siirecinde annelere sunulan
destek hizmetlerinin kapsamini genigletmis ve emzirme bakiminda yeni firsatlar
ortaya ¢ikarmugtir. Mobil saglik uygulamalari, tele-laktasyon hizmetleri,
giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka destekli sistemler; annelerin emzirme ile
ilgili dogru bilgiye erisimini kolaylagtirmakta, emzirme siirecinin izlenmesini
desteklemekte ve saglik profesyonelleri ile iletigimi gii¢lendirmektedir. Bu
teknolojiler 6zellikle dogum sonrast donemde emzirme sorunlarinin erken
belirlenmesine ve emzirmenin siirdiiriilmesine katki saglayabilmektedir.
Bununla birlikte dijital emzirme desteginin etkinligi, kanita dayah igeriklerin
kullanilmasi, saglik profesyonellerinin aktif katilimi ve veri giivenligi ile
mahremiyet ilkelerinin korunmas ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle dijital
saghk uygulamalarinin emzirme bakiminda giivenli, etik ve bilimsel temellere
dayali gekilde gelistirilmesi ve yiiz yiize bakim hizmetleri ile biitiinciil bigcimde
kullanilmast 6nem tagimaktadir.
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