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Emzirme Sürecinde Kullanılan Dijital ve Yenilikçi 
Uygulamalar 

Mehtap Temiz1

Simge Öztürk2

Özet

Emzirme, yenidoğanın sağlıklı büyüme ve gelişimini destekleyen en 
önemli beslenme yöntemlerinden biridir. Bununla birlikte emzirme süreci; 
fizyolojik, psikososyal ve çevresel birçok faktörden etkilenmekte ve anneler 
bu süreçte çeşitli güçlüklerle karşılaşabilmektedir. Son yıllarda dijital sağlık 
teknolojilerinin gelişmesi, emzirme desteğinin sunumunda yeni yaklaşımların 
ortaya çıkmasına olanak sağlamıştır. Mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık ve 
tele-laktasyon hizmetleri, giyilebilir teknolojiler, sensör tabanlı sistemler ve 
yapay zekâ destekli dijital araçlar emzirme sürecinin desteklenmesinde giderek 
daha fazla kullanılmaktadır. Bu dijital müdahaleler, annelerin emzirme ile ilgili 
güvenilir bilgiye erişimini kolaylaştırmakta, emzirme sürecinin izlenmesine 
olanak tanımakta ve sağlık profesyonelleri ile iletişimi güçlendirmektedir. 
Özellikle doğum sonrası dönemde sunulan dijital danışmanlık ve uzaktan 
izlem uygulamaları, emzirme sorunlarının erken dönemde belirlenmesine 
ve emzirmenin sürdürülmesine katkı sağlayabilmektedir. Bununla birlikte 
dijital sağlık teknolojilerinin kullanımında veri güvenliği, mahremiyet, 
dijital sağlık okuryazarlığı ve kültürel uygunluk gibi bazı sınırlılıkların da 
dikkate alınması gerekmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri, dijital 
emzirme uygulamalarının güvenli, etik ve kanıta dayalı şekilde kullanılmasını 
sağlamada önemli bir sorumluluk üstlenmektedir. Bu kapsamda bu kitap 
bölümü, emzirme sürecinde kullanılan dijital ve yenilikçi uygulamalara ilişkin 
kapsamlı bilgi sunmayı hedeflemiştir.
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1. Giriş

Emzirme, yenidoğanın beslenmesi, büyümesi ve gelişimini sağlamak 
amacıyla en etkili yöntemlerden biridir (UNICEF, 2025). Emzirmenin kadın 
sağlığı üzerine antibiyotik, analjezik, kardiyovasküler, osteoporoz, diyabet, 
hipertansiyon, multipl skleroz gibi hastalıkları ve meme, over ve endometrium 
kanserini azaltma gibi faydaları bulunmaktadır (Ciampo ve Ciampo, 2018). 
Ayrıca emzirmenin postpartum dönemde uterus involüsyonunu hızlandırma, 
doğum kilolarını kaybetme, postpartum depresyonu azaltma, olumlu beden 
imajı algısını iyileştirme vb. avantajları da bulunmaktadır (Ciampo ve 
Ciampo, 2018). Emzirmenin bebeğin immün sistemini geliştirdiği, alerjenik 
hastalıklardan koruduğu, solunum, gastrointestinal ve enfeksiyonel hastalıklarını 
azalttığı, zihin gelişimini artırdığı, lösemi, çölyak, kanser, ani bebek ölüm 
sendromu gibi hastalıkları azalttığı belirtilmiştir (Fron ve Pawilowicz, 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF, doğumdan sonra ilk bir saat içinde 
anne emzirmenin başlatılmasını, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemeyi 
ve altıncı aydan sonra uygun tamamlayıcı gıdalarla birlikte emzirmenin 2 
yaş ve ötesine kadar sürdürülmesini önermektedir (WHO, 2023; UNICEF, 
2025). Bununla birlikte, emzirmenin başlatılması ve özellikle yalnız anne 
sütüyle beslenmenin sürdürülmesine ilişkin göstergeler ülkeler, bölgeler ve 
sosyoekonomik gruplar arasında farklılık göstermektedir. Küresel düzeyde 
altı aydan küçük bebeklerde yalnız anne sütüyle beslenme oranının yaklaşık 
%48’e ulaşmış olması, Dünya Sağlık Asamblesi’nin 2025 yılı için belirlediği 
%50 hedefine yaklaşıldığını göstermektedir (UNICEF, 2023). Türkiye’de 2018 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine göre ise 0–5 ay arası bebeklerde 
yalnız anne sütüyle beslenme oranı %40,7 olarak bildirilmiş; bebek yaşı arttıkça 
bu oranın belirgin şekilde azaldığı saptanmıştır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus 
Etütleri Enstitüsü [HÜNEE], 2019). Bu bulgular, emzirmenin yalnızca 
erken dönemde başlatılmasının değil, aynı zamanda önerilen süre boyunca 
sürdürülmesinin de güçlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir.

Emzirmenin doğumdan sonra ilk bir saat içinde başlatılması ve 6 ay süre 
ile sadece anne sütü ile besleme oranı ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir 
(WHO, 2023; UNICEF, 2025). Dünyada ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme 
oranı %47 iken; bu oranın bölgeden bölgeye farklılık gösterdiği ve Güney 
Asya’da %60, Doğu ve Güney Afrika’da %57, Latin Amerika’da %43, Doğu 
Asya ve Pasifik’te %37, Kuzey Amerika’da %26 olduğu saptanmıştır (WHO, 
2023; UNICEF, 2025). Ayrıca UNİCEF raporuna göre her iki bebekten 
birinin doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirilmediğini ifade etmiştir 
(UNICEF, 2016). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları Raporu’na (2018) 
göre ülkemizde ilk altı ay emzirme oranının %41 ve ilk bir saat içinde emzirme 
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oranının %71 olduğu belirtilmiştir (TNSA, 2019). Bu veriler, bebeklerin 
her ne kadar erken sürede başlatılsa bile uzun vadede sürdürülmediğini ifade 
etmektedir. 

Emzirme süreci; fizyolojik, psikososyal ve çevresel birçok değişkenden 
etkilenmektedir. Meme başı ağrısı ve travması, mastit, sütün yetersiz olduğu 
algısı, annenin emzirme motivasyonunun yetersiz olması, emzirme öz 
yetersizliği, bebeğin memeye yerleştirilmesine ilişkin güçlükler, annenin 
yorgunluk düzeyi, sosyal destek yetersizliği ve çalışma yaşamına erken dönüş gibi 
etmenler emzirme sürecinin sürdürülebilirliğini olumsuz etkileyebilmektedir 
(Moret-Tatay vd., 2025; Reyes-Lacalle vd., 2025). Ayrıca dijital ortamda 
hızla yayılan doğrulanmamış bilgiler, annelerin karar süreçlerinde belirsizlik 
ve kaygı yaratabilmektedir (Devi ve ark., 2024). Bu noktada dijital sağlık 
uygulamaları, emzirme desteğinin güçlendirilmesinde yenilikçi bir araç olarak 
değerlendirilmektedir (McFadden vd., 2017; WHO, 2019). 

Günümüzde teknolojik uygulamaların hızla gelişmesiyle birlikte emzirmeyi 
başlatma ve sürdürme, emzirme sürecinde karşılaşılan sorunlarla baş etme, 
psikolojik ve sosyal destek sağlama, sağlık profesyonellerinden emzirme 
hakkında bilgi alma, ebeveynlik becerilerine uyum sağlama, bireyselleştirilmiş 
bakım hizmeti sunma amacıyla dijital ve yenilikçi uygulamaların bu süreçte 
kullanıldığı belirlenmiştir (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Maltese vd., 2025; 
McFadden vd., 2017; Uscher-Pines vd. 2020; WHO, 2019). Emzirme 
sürecinde kullanılan dijital ve yenilikçi uygulamalar, mobil sağlık uygulamaları, 
tele-sağlık ve tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan danışmanlık sistemleri, 
çevrimiçi eğitim platformları ve yapay zekâ destekli rehberlik araçları; bilgiye 
erişimi kolaylaştırma, bakım sürekliliğini destekleme ve bireyselleştirilmiş 
danışmanlık sağlama potansiyeline sahiptir (WHO, 2019; WHO, 2021). 
Bu bölümde emzirme sürecinde kullanılan dijital ve yenilikçi uygulamalar 
üzerinde durulacaktır. 

2. Emzirme Sürecinde Dijital Sağlık Kavramı

Dijital teknolojilerin sağlık hizmetlerinde kullanımı son yıllarda hızla 
artmış ve bu dönüşüm sağlık sistemlerinde “dijital sağlık” kavramının ortaya 
çıkmasına yol açmıştır. Dijital sağlık; bilgi ve iletişim teknolojilerinin sağlık 
hizmetlerinin sunumu, sağlık verilerinin yönetimi, sağlık eğitimi ve bireylerin 
sağlık davranışlarının desteklenmesi amacıyla kullanılmasını ifade eden geniş 
kapsamlı bir kavramdır (WHO, 2016). Bu kavram; elektronik sağlık kayıtları, 
mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık hizmetleri, giyilebilir teknolojiler, 
yapay zekâ destekli sistemler ve çevrimiçi sağlık platformları gibi birçok 
dijital aracı içeren bir ekosistemi kapsamaktadır (WHO, 2020). Dijital sağlık 
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teknolojileri sayesinde sağlık hizmetlerinin erişilebilirliği artmakta, bireylerin 
sağlıkla ilgili bilgiye ulaşması kolaylaşmakta ve sağlık hizmetlerinin sürekliliği 
desteklenmektedir.

Anne ve çocuk sağlığı alanı, dijital sağlık teknolojilerinin yaygın olarak 
kullanılmaya başladığı önemli alanlardan biridir. Gebelik, doğum ve doğum 
sonrası dönem boyunca kadınların bilgi ve destek ihtiyaçları artmakta; sağlık 
profesyonellerine sürekli erişim her zaman mümkün olmayabilmektedir. Bu 
nedenle dijital sağlık araçları, kadınların güvenilir sağlık bilgisine erişimini 
kolaylaştırarak bakım sürekliliğinin sağlanmasına katkıda bulunabilmektedir 
(DeNicola vd., 2020). Özellikle doğum sonrası dönemde annelerin emzirme 
sürecine ilişkin bilgiye hızlı ve güvenilir şekilde ulaşabilmesi, emzirmenin 
başlatılması ve sürdürülmesi açısından kritik bir öneme sahiptir. Emzirmenin 
sürdürülebilirliğini etkileyen faktörler arasında annelerin bilgi düzeyi, 
sosyal destek, sağlık hizmetlerine erişim ve emzirme konusunda karşılaşılan 
sorunlar yer almaktadır (Ikonen ve Niela-Vilen, 2025; Rollins vd., 2016). 
Bu kapsamda dijital sağlık teknolojileri, emzirme sürecinde annelere bilgi ve 
destek sağlayabilecek yenilikçi araçlar olarak öne çıkmaktadır.

Dijital sağlık kavramı emzirme bağlamında değerlendirildiğinde, 
annelerin emzirme ile ilgili bilgiye erişimini kolaylaştıran, emzirme sürecinin 
izlenmesine olanak tanıyan ve emzirme konusunda danışmanlık sağlayabilen 
dijital sistemleri kapsamaktadır. İnternet tabanlı platformlar, dijital eğitim 
materyalleri ve çevrimiçi sağlık hizmetleri aracılığıyla anneler emzirme 
teknikleri, süt üretimi, emzirme sorunlarının yönetimi ve bebek beslenmesi 
hakkında bilgi edinebilmektedir (DeNicola vd., 2020). Bu durum özellikle 
sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu durumlarda emzirme desteğinin 
sürekliliğini sağlayabilmektedir (Lumbiganon vd., 2016).

Dijital sağlık teknolojilerinin önemli bir özelliği, birey merkezli sağlık 
yönetimini desteklemesidir. Dijital platformlar sayesinde anneler yalnızca 
sağlık hizmeti alan pasif bireyler olmaktan çıkmakta, sağlık süreçlerinde aktif 
rol alan katılımcılar haline gelmektedir. Bu durum, bireylerin sağlıkla ilgili 
karar alma süreçlerini güçlendirmekte ve sağlık davranışlarını olumlu yönde 
etkileyebilmektedir (Kayser vd., 2015). Özellikle doğum sonrası dönemde 
annelerin emzirme ile ilgili deneyimlerini takip edebilmesi, karşılaştıkları 
sorunları erken dönemde fark edebilmesi ve gerekli bilgilere ulaşabilmesi 
emzirmenin sürdürülmesine katkıda bulunabilmektedir (Demirci vd., 2016).

Sonuç olarak dijital sağlık kavramı, emzirme sürecinde annelerin bilgiye 
erişimini kolaylaştıran, sağlık hizmetleri ile iletişimi güçlendiren ve emzirme 
desteğinin sürekliliğini sağlayan önemli bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir. 
Dijital teknolojilerin sağlık alanında giderek yaygınlaşması, emzirme desteğinin 
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sunumunda da yeni fırsatlar yaratmaktadır. Bu nedenle emzirme sürecinde 
dijital sağlık kavramının anlaşılması, dijital müdahalelerin geliştirilmesi ve 
etkin kullanımının sağlanması açısından temel bir çerçeve oluşturmaktadır 
(Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

3. Emzirme Sürecinde Kullanılan Dijital ve Yenilikçi Uygulamalar

Dijital sağlık teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, anne ve bebek sağlığı 
hizmetlerinin sunum biçimini dönüştürmekte ve emzirme desteğinin 
erişilebilirliğini artırmaktadır (WHO, 2019). Emzirme süreci; fizyolojik 
adaptasyon, teknik beceri, psikososyal uyum ve çevresel destek gibi çok boyutlu 
unsurlar içermektedir (Rollins vd., 2016). Bu karmaşık yapısı nedeniyle 
anneler doğum sonrası dönemde bilgiye, danışmanlığa ve sürekli izleme 
mekanizmalarına ihtiyaç duymaktadır (McFadden vd., 2017). Dijital ve 
yenilikçi uygulamalar, bu gereksinimlere yanıt verebilecek tamamlayıcı araçlar 
olarak öne çıkmaktadır (WHO, 2019).

Mobil sağlık (mHealth) uygulamaları, emzirme sürecinin dijital takibini 
mümkün kılan en yaygın araçlar arasında yer almaktadır. Bu uygulamalar 
emzirme sıklığı ve süresinin kaydedilmesi, süt sağım miktarının izlenmesi, 
bebeğin büyüme parametrelerinin değerlendirilmesi ve eğitsel içeriklere 
erişim gibi işlevler sunmaktadır. Araştırmalar, mHealth tabanlı müdahalelerin 
annelerin emzirme öz-yeterliliğini artırabileceğini ve özellikle erken postpartum 
dönemde destekleyici rol oynayabileceğini göstermektedir (Taki vd., 2019). 
Bununla birlikte içeriklerin kanıta dayalı olması ve sağlık profesyonelleri 
tarafından geliştirilmesi, uygulamaların güvenilirliği açısından kritik öneme 
sahiptir.

Giyilebilir teknolojiler ve sensör tabanlı sistemler ise emzirme sürecine 
ilişkin objektif veri üretme potansiyeli taşımaktadır. Akıllı göğüs pompaları, 
süt üretimini ölçen sensörler ve bebeğin emme ritmini analiz eden cihazlar 
sayesinde emzirme performansı dijital olarak izlenebilmektedir. Bu sistemler, 
özellikle süt üretimi konusunda kaygı yaşayan anneler için somut geri 
bildirim sağlayarak güven duygusunu artırabilmektedir (Farooq vd., 2015). 
Sağlık alanında giyilebilir teknolojilerin artan kullanımı, maternal bakımda 
bireyselleştirilmiş izlem yaklaşımlarını desteklemektedir (Zhou vd., 2024).

Tele-laktasyon hizmetleri, uzaktan emzirme danışmanlığını mümkün kılarak 
özellikle kırsal bölgelerde yaşayan veya yüz yüze hizmete erişimi sınırlı olan 
anneler için önemli bir alternatif sunmaktadır. Video görüşmeleri ve çevrimiçi 
platformlar aracılığıyla sunulan emzirme danışmanlığı; meme başı travması, 
bebeğin memeye yerleşmesi ve süt yetersizliği algısı gibi sorunlara erken 
müdahale edilmesini sağlayabilmektedir. Tele-sağlık uygulamalarının pandemi 
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sonrası dönemde artış göstermesi, emzirme desteğinde dijital modellerin 
sürdürülebilirliğini gündeme getirmiştir (Demirci vd., 2019; WHO, 2019).

Son yıllarda yapay zekâ (YZ) destekli sistemler de emzirme alanında 
kullanılmaya başlanmıştır. Chatbot temelli danışmanlık sistemleri, annelerin sık 
sorularına anlık yanıt verebilmekte ve kişiselleştirilmiş öneriler sunabilmektedir 
(Corrêa vd., 2023). Ayrıca veri analitiği ve makine öğrenmesi algoritmaları, 
emzirme davranışlarına ilişkin büyük veri setlerini analiz ederek riskli 
durumların erken belirlenmesine katkı sağlayabilmektedir (Agudelo-Pérez 
vd., 2020; Oliver-Roig vd., 2022). Yapay zekâ uygulamalarının klinik karar 
destek aracı olarak kullanılması, sağlık profesyonellerinin rehberliği ile birlikte 
değerlendirildiğinde emzirme bakımının kalitesini artırma potansiyeline 
sahiptir (Hadley vd., 2020; Topol, 2019). Dünya’da ve ülkemizde emzirme 
sürecinde kullanılan bazı dijital uygulamalar ve uygulamaların içerikleri Tablo 
1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Emzirme sürecini desteklemek amacıyla geliştirilen dijital uygulamalar ve 
içerikleri

Dijital Uygulamanın Adı Dijital Uygulamanın İçeriği
Breastfeeding Friend (BFF) uygulaması 
(Lewkowitz vd., 2020)

·	 Emzirmenin faydaları
·	 Anne sütünün yettiğinin belirtileri 
·	 Normal yenidoğanın davranışları
·	 Postpartum dönemde annenin 

psikolojisi
·	 Emzirme pozisyonları 
·	 Süt sağma makinesinin kullanılması
·	 Süt sağma makinesinin temizlenmesi
·	 Online destek sistemi
·	 Emziren annelerin birbiriyle iletişime 

geçebileceği destek sistemi 
·	 Diyet ve egzersiz programları 

ShishuPoshan uygulaması (Jaiswal vd., 
2024)

·	 Doğru emzirme pozisyonları
·	 Emzirme teknikleri 
·	 Emzirme hakkında ipuçları
·	 Emzirme hakkında yanlış bilinenler

Mobil Uygulama Tabanlı Emzirme 
Programı (MABBP) (Acar ve Şahin, 
2024)

·	 Anne sütünün özellikleri
·	 Emzirmenin önemi
·	 Emzirme tekniği
·	 Süt sağma teknikleri
·	 Emzirme sorunları ve çözüm 

önerileri
·	 Emzirme günlüğü
·	 Emzirme ile ilgili sıkça sorulan 

sorular 
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Pregnant+ uygulaması (Borgen vd., 
2019)

·	 Kan şekeri
·	 Fiziksel aktivite
·	 Yiyecek ve içecekler
·	 Diyabet bilgileri
·	 Emzirme uygulaması 

Mother’s Milk Messaging (Bunik vd., 
2022)

·	 Emzirme ile ilgili sağlık personeli 
tarafından yönlendirilen kısa mesajlar

·	 Emzirmeye ilişkin algılanan faydalar
·	 Emzirme tutumları
·	 Emzirmeye yönelik engeller
·	 Emzirmeye yönelik sosyal destek 

sağlama, olumlu tutum davranışlarını 
geliştirme ve emzirme öz-yeterliliğini 
artırmaya yönelik davranışları artırma 
stratejileri 

Baby Buddy uygulaması (Deave vd., 
2019)
	

·	 Hamilelik sürecinden doğum sonu ilk 
1 yıla kadar gerekli eğitimler

·	 Hamilelik, doğum ve doğum sonu 
dönemde emzirme, bebek bakımına 
ve ebeveynlik rollerine ilişkin konular

·	 Kişisel Planlama ve hatırlatıcılar
·	 Psikolojik destek sağlama amacıyla 

destek hattı 
Milk Man uygulaması (Scott vd., 2021) ·	 Babalara yönelik geliştirilen 

bu uygulama, oyunlaştırma 
uygulamalarıyla babaların emzirme 
hakkındaki bilgilerini artırmayı 
amaçlamaktadır. 

Yapılan bir çalışmada emzirme hakkında kullanılan mobil uygulamanın 
ilk kez doğum yapan annelerin kolostrumunun faydaları ve sadece anne sütü 
ile beslemenin ishali engellediğini azalttığı bilgisinin arttığı, doğrumdan 
sonra 1 saat içinde emzirme oranlarını artırdığı, en az 6 ay sadece anne 
sütü ile besleme oranlarının arttığı saptanmıştır (Jaiswal vd., 2024). Ayrıca 
bu çalışmada kullanılan mobil uygulama sonrasında sadece anne sütü ile 
besleme oranının %98, bebeğin istediği her zaman emzirme oranlarının %94, 
doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye başlama oranının %48 olduğu 
saptanmıştır (Jaiswal vd., 2024). Alanyazında yapılan diğer çalışmalarda 
emzirme sürecinde kullanılan mobil uygulamanın annelerin emzirme bilgisini, 
niyetini, özyeterliliğini, emzirmeye yönelik olumlu tutumunu ve algılanan 
sosyal desteğini artırdığı belirlenmiştir (Sayed ve Bugis, 2023; Bunik vd., 
2022). 
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Ülkemizde emzirme sürecinde kullanılan bir mobil uygulamanın emzirme 
sorunlarını azalttığı, ağrı ve meme başı çatlağını azalttığı, sadece anne sütü ile 
besleme oranını artırdığı belirlenmiştir (Acar ve Şahin, 2024). 

4. Emzirme Sürecinde Kullanılan Dijital ve Yenilikçi 
Uygulamalarda Sağlık Profesyonellerinin Rolleri

Emzirme sürecinde sağlık profesyonelleri; annelerin doğru ve güvenilir 
bilgiye erişimini sağlama, emzirme uygulamalarını destekleme ve bakımın 
sürekliliğini sağlama açısından önemli bir role sahiptir. Dijital sağlık 
teknolojilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte sağlık profesyonellerinin emzirme 
sürecindeki rolleri yalnızca yüz yüze danışmanlık ile sınırlı kalmamakta; dijital 
ortamda eğitim, danışmanlık, izlem ve rehberlik gibi farklı sorumlulukları da 
kapsamaktadır (WHO, 2020).

4.1. Dijital Ortamda Emzirme Gereksinimlerini Değerlendirme ve 
Risk Triyajı

Dijital uygulamalar aracılığıyla sağlık hizmetlerine başvuran annelerin 
ihtiyaçları farklılık gösterebilir. Bazı anneler emzirme sürecine ilişkin genel 
bilgi ve destek ararken, bazıları meme başı travması, mastit şüphesi, bebeğin 
memeye yerleşmesinde güçlük veya bebeğin yeterli kilo alamaması gibi klinik 
sorunlar nedeniyle profesyonel yönlendirmeye ihtiyaç duyabilir (Thepna vd., 
2024).

Bu nedenle sağlık profesyonelleri dijital ortamda ilk değerlendirme sürecini 
dikkatle yürütmelidir. Bu süreçte sağlık profesyonelleri;

	• Annenin emzirme öyküsünü (emzirmenin başlama zamanı, sıklığı, ağrı 
varlığı ve süt yeterliliği algısı),

	• Bebeğin beslenme ve eliminasyon durumunu,

	• Ateş, şiddetli ağrı veya bebeğin emmemesi gibi alarm belirtilerini 
değerlendirerek uygun bakım düzeyine yönlendirme yapar. Dijital 
sağlık müdahalelerinin emzirme sonuçlarını iyileştirebildiğini gösteren 
çalışmalar, bu tür erken değerlendirme ve doğru yönlendirmelerin 
önemini ortaya koymaktadır (Lee vd., 2016; Qian vd., 2021).

4.2. Kanıta Dayalı Dijital Emzirme Eğitimi Sağlama

Dijital teknolojiler, emzirme eğitimini yalnızca taburculuk sırasında verilen 
kısa bir bilgilendirme olmaktan çıkararak sürekliliği olan bir öğrenme sürecine 
dönüştürmektedir. Ancak dijital ortamda yer alan bilgilerin doğruluğu her 
zaman güvenilir olmayabilir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri, dijital emzirme 
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eğitiminin planlanmasında önemli bir rol üstlenmektedir (Almohonna vd., 
2020).

Sağlık profesyonelleri bu süreçte;

	• Paylaşılan bilgilerin kanıta dayalı olmasını,

	• Mesajların anlaşılır ve uygulanabilir şekilde hazırlanmasını,

	• Kültürel açıdan uygun içeriklerin kullanılmasını,

	• Görsel ve işitsel materyallerin doğru emzirme tekniklerini desteklemesini 
sağlamaktadır. Böylece dijital eğitim içeriklerinin güvenilirliği ve 
standardizasyonu sağlanmaktadır.

4.3. Dijital Danışmanlık ve Davranış Değişikliğini Destekleyen 
İletişim

Dijital emzirme desteğinin en önemli avantajlarından biri, annelere doğru 
zamanda ve doğru içerikle destek sunabilmesidir. DSÖ, mobil cihazlar 
aracılığıyla sağlanan hedefli danışan iletişimini özellikle anne ve çocuk sağlığı 
alanında önemli bir dijital sağlık müdahalesi olarak tanımlamaktadır (WHO, 
2019).

Sağlık profesyonelleri dijital danışmanlık sürecinde;

	• Annelerin emzirme niyetine ve öz yeterlilik düzeyine uygun mesajlar 
planlar,

	• Yanlış inanışları yargılayıcı olmayan bir yaklaşımla ele alır,

	• “Sütüm yetmiyor” gibi kaygı durumlarında çözüm odaklı destek sağlar,

	• Hedef belirleme ve geri bildirim yoluyla annelerin emzirme davranışlarını 
güçlendirir.

Bu yaklaşım, dijital iletişimin planlı bir davranış değişikliği aracı olarak 
kullanılmasını sağlamaktadır (Liu vd., 2025).

4.4. Uzaktan İzlem ve Bakımın Sürekliliğini Sağlama

Emzirme sürecinde özellikle doğum sonrası ilk günler ve haftalar kritik bir 
dönemdir. Dijital uygulamalar sayesinde anneler emzirme ile ilgili deneyimlerini 
düzenli olarak paylaşabilmekte ve sağlık profesyonelleri de bu süreci uzaktan 
izleyebilmektedir.

Sağlık profesyonelleri bu süreçte;

	• Ağrı, meme dolgunluğu, ateş ve bebeğin emme süresi gibi belirtileri izler,
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	• Riskli durumlarda yüz yüze değerlendirme önerir,

	• Bakım planını gerekli durumlarda günceller.

Bu yaklaşım, emzirme bakımının sürekliliğini destekleyen önemli bir dijital 
bakım modeli oluşturmaktadır (Kapinos vd., 2019).

4.5. Dijital Sağlık Okuryazarlığını Destekleme

İnternet ortamında emzirme ile ilgili çok sayıda bilgi bulunmaktadır. 
Ancak bu bilgilerin bir kısmı bilimsel temele dayanmamaktadır. Yanlış veya 
doğrulanmamış bilgiler annelerin kaygı yaşamasına veya yanlış uygulamalar 
yapmasına neden olabilir.

Bu nedenle sağlık profesyonelleri;

	• Annelerin bilgi kaynaklarını sorgulamasına yardımcı olur,

	• Güvenilir sağlık kaynakları konusunda farkındalık oluşturur,

	• Yanlış bilgileri bilimsel verilerle açıklayarak düzeltir.

Bu yaklaşım, annelerin sağlıkla ilgili karar verme süreçlerini güçlendirmektedir 
(Rollins vd., 2016).

4.6. Mahremiyet ve Veri Güvenliğini Koruma

Dijital sağlık uygulamaları, kişisel sağlık bilgilerinin dijital ortamda 
paylaşılmasını da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle veri güvenliği ve 
mahremiyet konuları büyük önem taşımaktadır (WHO, 2019).

Sağlık profesyonelleri bu süreçte;

	• Bilgilendirilmiş onamın alınmasını sağlar,

	• Güvenli iletişim platformlarının kullanılmasını teşvik eder,

	• Gereksiz veri paylaşımını önler,

	• Kişisel sağlık verilerinin korunmasına yönelik etik ilkelere dikkat eder.

4.7. Dijital Eşitsizlikleri Azaltma

Dijital sağlık uygulamaları sağlık hizmetlerine erişimi artırabilse de bazı 
bireyler için erişim sınırlı olabilir. İnternet erişimi, teknolojik cihazlara sahip 
olma veya dijital okuryazarlık düzeyi gibi faktörler bu süreci etkileyebilir.

Sağlık profesyonelleri;

	• Dijital sağlık okuryazarlığı düşük olan annelere ek destek sağlar,

	• Basit ve anlaşılır uygulamaların kullanılmasını teşvik eder,
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	• Kültürel ve dil farklılıklarını dikkate alarak iletişim kurar.

Bu yaklaşım, dijital sağlık hizmetlerine eşit erişimi desteklemektedir 
(Uscher-Pines vd., 2025).

4.8. Dijital Süreçlerin Yüz Yüze Bakım ile Entegrasyonu

Dijital emzirme desteği, yüz yüze bakımın yerine geçen bir hizmet değil, 
çoğunlukla tamamlayıcı bir bakım modelidir. Sağlık profesyonelleri dijital 
danışmanlık ile yüz yüze sağlık hizmetlerini birleştirerek bakımın bütüncül 
şekilde yürütülmesini sağlar (Almohonna vd., 2020).

Bu entegrasyon sayesinde;

	• Taburculuk sonrası bakım geçişleri daha güvenli hale gelir,

	• Gereksiz sağlık başvuruları azaltılabilir,

	• Annelerin destek algısı güçlenir.

4.9. Hizmet Kalitesinin Değerlendirilmesi

Dijital sağlık platformları, bakım süreçlerine ilişkin verilerin izlenmesini 
kolaylaştırmaktadır. Sağlık profesyonelleri bu verileri kullanarak hizmet 
kalitesini değerlendirebilir ve bakım süreçlerini geliştirebilir (Thepna vd., 
2024).

Bu süreçte;

	• Danışmanlık hizmetlerinin etkinliği izlenebilir,

	• Eğitim içerikleri güncellenebilir,

	• Olası güvenlik riskleri belirlenebilir.

4.10. Dijital Sağlık İnovasyonlarına Katkı Sağlama

Sağlık profesyonelleri, dijital emzirme uygulamalarının yalnızca kullanıcıları 
değil, aynı zamanda bu uygulamaların geliştirilmesi ve uygulanmasında aktif 
rol üstlenen sağlık profesyonelleridir. 

Bu süreçte sağlık profesyonelleri;

	• Kullanıcı gereksinimlerini belirler,

	• Dijital uygulamaların klinik uygunluğunu değerlendirir,

	• Pilot uygulamalarda geri bildirim sağlar,

	• Etik ve mahremiyet standartlarının korunmasına katkıda bulunur 
(WHO, 2025).
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5. Etik, Mahremiyet ve Veri Güvenliği

Dijital sağlık teknolojilerinin emzirme sürecinde kullanımı, annelere bilgiye 
hızlı erişim, emzirme takibi ve uzaktan danışmanlık gibi önemli avantajlar 
sağlamaktadır. Mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık sistemleri, çevrimiçi 
destek platformları ve giyilebilir teknolojiler sayesinde anneler emzirme 
sürecini izleyebilmekte ve sağlık profesyonellerinden destek alabilmektedir. 
Bununla birlikte bu teknolojilerin kullanımı, kişisel sağlık verilerinin toplanması 
ve işlenmesi nedeniyle etik, mahremiyet ve veri güvenliği açısından çeşitli 
sorumlulukları beraberinde getirmektedir (WHO, 2021).

Emzirme uygulamaları genellikle bebeğin beslenme sıklığı, emzirme süresi, 
annenin sağlık durumu, süt üretimi ve bazen de psikolojik durum gibi oldukça 
hassas sağlık verilerini içermektedir. Bu tür verilerin dijital platformlarda 
saklanması, veri güvenliği ve mahremiyetin korunmasını kritik bir konu haline 
getirmektedir. Dijital sağlık uygulamalarına ilişkin çalışmalar, ebeveynlik 
ve emzirme uygulamalarının kullanıcı verilerini topladığını ve bu verilerin 
korunmasına yönelik politikaların her zaman yeterince açık olmayabildiğini 
göstermektedir (Dienelt vd., 2020). Bu nedenle dijital emzirme uygulamalarının 
geliştirilmesi ve kullanımı sırasında veri güvenliğinin sağlanması büyük önem 
taşımaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü dijital sağlık müdahalelerine ilişkin rehberlerinde, 
dijital sağlık uygulamalarının geliştirilmesi ve uygulanması sürecinde şeffaf 
veri yönetimi, kullanıcı onamı ve güvenli veri depolama ilkelerinin dikkate 
alınması gerektiğini vurgulamaktadır. Kullanıcıların hangi verilerin toplandığı, 
bu verilerin hangi amaçlarla kullanılacağı ve kimlerle paylaşılacağı konusunda 
açık şekilde bilgilendirilmesi etik açıdan temel bir gerekliliktir (WHO, 2019). 
Ayrıca dijital sistemlerde güçlü veri şifreleme yöntemlerinin kullanılması ve 
kullanıcı verilerine erişimin sınırlandırılması veri güvenliğinin sağlanmasında 
önemli rol oynamaktadır.

Tele-sağlık uygulamaları emzirme danışmanlığında giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Özellikle doğum sonrası dönemde annelerin sağlık 
profesyonellerine erişimini kolaylaştıran tele-laktasyon hizmetleri emzirme 
sorunlarının erken dönemde çözülmesine katkı sağlayabilmektedir. Bununla 
birlikte tele-sağlık hizmetlerinde hasta gizliliğinin korunması kritik bir etik 
konudur. Uzaktan danışmanlık hizmetlerinde güvenli iletişim platformlarının 
kullanılması, hasta bilgilerinin yetkisiz erişime karşı korunması ve sağlık 
profesyonellerinin mesleki gizlilik ilkelerine uygun davranması gerekmektedir 
(ACOG, 2025).
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Dijital sağlık uygulamalarında etik açıdan önemli bir diğer konu, sunulan 
bilgilerin doğruluğu ve bilimsel güvenilirliğidir. Mobil uygulamalar ve çevrimiçi 
platformlarda yer alan emzirme bilgileri her zaman kanıta dayalı olmayabilir. 
Yanlış veya eksik bilgiler annelerin emzirme kararlarını olumsuz etkileyebilir ve 
emzirmenin erken sonlandırılmasına yol açabilir. Bu nedenle dijital emzirme 
uygulamalarında yer alan içeriklerin bilimsel kanıtlara dayandırılması ve sağlık 
profesyonelleri tarafından doğrulanması önerilmektedir (Cimino ve Cerniglia, 
2023).

Son yıllarda yapay zekâ destekli dijital sağlık uygulamalarının kullanımının 
artmasıyla birlikte algoritmik şeffaflık, hesap verebilirlik ve veri güvenliği gibi 
yeni etik tartışmalar ortaya çıkmıştır. Yapay zekâ sistemleri büyük miktarda 
sağlık verisi ile çalıştığı için bu verilerin nasıl kullanıldığı ve algoritmaların 
nasıl karar verdiği konusunda şeffaflık sağlanması önemlidir. Ayrıca algoritmik 
önyargıların önlenmesi ve klinik karar süreçlerinde insan denetiminin korunması 
etik açıdan gerekli görülmektedir (WHO, 2025).

6. Sonuç 

Dijital sağlık teknolojilerinin gelişmesi, emzirme sürecinde annelere sunulan 
destek hizmetlerinin kapsamını genişletmiş ve emzirme bakımında yeni fırsatlar 
ortaya çıkarmıştır. Mobil sağlık uygulamaları, tele-laktasyon hizmetleri, 
giyilebilir teknolojiler ve yapay zekâ destekli sistemler; annelerin emzirme ile 
ilgili doğru bilgiye erişimini kolaylaştırmakta, emzirme sürecinin izlenmesini 
desteklemekte ve sağlık profesyonelleri ile iletişimi güçlendirmektedir. Bu 
teknolojiler özellikle doğum sonrası dönemde emzirme sorunlarının erken 
belirlenmesine ve emzirmenin sürdürülmesine katkı sağlayabilmektedir. 
Bununla birlikte dijital emzirme desteğinin etkinliği, kanıta dayalı içeriklerin 
kullanılması, sağlık profesyonellerinin aktif katılımı ve veri güvenliği ile 
mahremiyet ilkelerinin korunması ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle dijital 
sağlık uygulamalarının emzirme bakımında güvenli, etik ve bilimsel temellere 
dayalı şekilde geliştirilmesi ve yüz yüze bakım hizmetleri ile bütüncül biçimde 
kullanılması önem taşımaktadır.
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