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EMZİREN ANNELERİN DİJİTAL SAĞLIK OKURYAZARLIĞININ BEBEK BESLENME VE TUTUMUNA ETKİSİ


Zeynep M. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2026.

Amaç: Bu araştırmanın amacı, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma analitik-kesitsel tipte yürütülmüştür. Araştırma, 1 Haziran 2025-1 Haziran 2026 tarihleri arasında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini bu polikliniğe başvuran emziren anneler oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü, Akın ve diğerlerinin (2021) çalışmasında yer alan Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan ortalamaları temel alınarak G*Power programı ile hesaplanmış; gelişigüzel örnekleme yöntemiyle araştırmaya katılmayı kabul eden 182 anne örnekleme dâhil edilmiştir. Veriler; Kişisel Tanıtıcı Bilgi Formu, Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (Iowa Infant Feeding Attitude Scale) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde IBM SPSS 27.0.1 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile değerlendirilmiştir. Ölçek puanları arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi ve varsayımlarını karşılamadığı durumlarda Fisher’s Exact Test kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalaması 31,35±6,02 yıl, bebeklerinin yaş ortalaması 105,65±62,27 gün olarak bulunmuştur. Annelerin %46,7’sinin üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, dijital kaynaklara erişimde en sık akıllı telefon kullandığı (%91,85), sağlık bilgisi aramada en sık Google’dan yararlandığı (%76,19) ve bebek beslenmesiyle ilgili en çok sağlık profesyonellerine güvendiği (%77,5) saptanmıştır. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalaması 2,84±0,50, Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması ise 64,97±6,25 olarak bulunmuştur. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,214; p=0,004). Dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bebek beslenmesi tutum kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,862).

Sonuç: Emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığının desteklenmesi ve annelerin güvenilir dijital kaynaklara yönlendirilmesinin bebek beslenmesi danışmanlığı açısından önem taşıyabilir. Ebelik uygulamalarında annelerin dijital ortamda karşılaştıkları bilgileri eleştirel biçimde değerlendirebilmelerine destek olunmalı ve emzirme danışmanlığı dijital sağlık okuryazarlığı boyutuyla güçlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Dijital Sağlık, Emzirme, Ebelik
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The Impact of Digital Health Literacy Among Breastfeeding Mothers on Their Infant Feeding Practices and Attitudes

Zeynep M. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery Graduate Program, Master’s Thesis, Aydın, Türkiye, 2026.

Objective: This study aimed to examine the relationship between digital health literacy and attitudes toward infant feeding among breastfeeding mothers.

Material and Methods: This study was conducted as an analytical cross-sectional study. The research was carried out between June 1, 2025 and June 1, 2026 in the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of Aydın Adnan Menderes University Hospital. The population of the study consisted of breastfeeding mothers who applied to this outpatient clinic. The sample size was calculated using the G*Power program based on the Iowa Infant Feeding Attitude Scale score means reported in the study by Akın et al. (2021); 182 mothers who agreed to participate in the study were included in the sample using the convenience sampling method. Data were collected using the Personal Information Form, the Digital Health Literacy Scale, and the Iowa Infant Feeding Attitude Scale. Data were analyzed using the IBM SPSS 27.0.1 package program. Descriptive data were evaluated using numbers, percentages, means, and standard deviations. Pearson correlation analysis was used to examine the relationships between scale scores. The chi-square test was used to compare categorical variables, and Fisher’s Exact Test was used when the assumptions of the chi-square test were not met.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was 31.35±6.02 years, while the mean age of their infants was 105.65±62.27 days. 46.7% of the mothers had a university degree or higher level of education, the most commonly used device for accessing digital resources was the smartphone (91.85%), the most frequently used source for seeking health information was Google (76.19%), and the most trusted source regarding infant nutrition was healthcare professionals (77.5%). The mean total score of the Digital Health Literacy Scale was 2.84±0.50, whereas the mean total score of the Infant Feeding Attitude Scale was 64.97±6.25. A positive, weak, and statistically significant relationship was found between the total score of the Digital Health Literacy Scale and the total score of the Infant Feeding Attitude Scale (r=0.214; p=0.004). No statistically significant difference was found between infant feeding attitude categories according to digital health literacy levels (p=0.862).
Conclusion: Supporting digital health literacy among breastfeeding mothers and guiding them toward reliable digital resources may be important for infant feeding counseling. In midwifery practice, mothers should be supported in critically evaluating the information they encounter in digital environments, and breastfeeding counseling should be strengthened through the dimension of digital health literacy.

Keywords: Health Literacy, Digital Health, Breastfeeding, Midwifery
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Yaşamın ilk iki yılı, büyüme, gelişme ve nöro gelişim açısından kritik bir dönemdir. Bu dönemde yeterli beslenme, bilişsel ve sosyal gelişimin desteklenmesi açısından temel öneme sahiptir; besin ögesi yetersizlikleri ise gelişimsel süreçleri olumsuz etkileyebilmektedir (Noğay, 2012). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre yaşamın ilk iki yılında optimal beslenme; morbidite ve mortalitenin azalması, kronik hastalık riskinin düşmesi ve genel gelişimin desteklenmesi açısından önem taşımaktadır (WHO, 2023). Bu doğrultuda DSÖ ve UNICEF, ilk altı ay yalnız anne sütü verilmesini ve ikinci yaşa kadar emzirmenin sürdürülmesini önermektedir (WHO, 2023; UNICEF, 2025).
Öte yandan bebek beslenmesine ilişkin kararlar yalnızca biyolojik gereksinimlerle şekillenmemektedir. Kadının emzirmeyi başlatma ve sürdürme davranışı, ek besine geçiş zamanı ve bebek beslenmesine ilişkin tercihlerini pek çok faktör etkileyebilmektedir. Bu faktörlerden bazıları, bireysel özellikler, bilgi düzeyi, tutum, sosyal çevre ve bakım sürecinde karşılaştığı destek ya da engellerdir (Irmak, 2016; Matriano ve diğerleri, 2022). Nitekim hem uluslararası bulgular hem de Türkiye’den veriler, annelerin olumlu bilgi ve tutuma sahip olmasının, bebek beslenme uygulamalarına her zaman doğrudan yansımadığını göstermektedir (Akın ve diğerleri, 2021; Owais ve diğerleri, 2019).
Son yıllarda bilgi ve iletişim teknolojilerindeki gelişmeler, kadınların gebelik, doğum sonu dönem ve emzirme sürecinde sağlık bilgisine ulaşma yollarını belirgin biçimde değiştirmiştir (Mulyani ve diğerleri, 2024). Emzirme özelinde ise çevrim içi forumlar, sosyal medya grupları ve dijital destek alanlarının annelere bilgi, deneyim paylaşımı, aidiyet duygusu ve akran desteği sağlayabildiği bildirilmektedir (Morse ve Brown, 2022; Lebron ve diğerleri, 2020; Hiito ve diğerleri, 2024).
Bununla birlikte dijital ortam, yalnızca bilgiye erişimi kolaylaştıran bir alan olarak değerlendirilmemelidir. Sosyal medyada emzirme ve bebek beslenmesine ilişkin içerikler annelere destek sağlayabilse de yanlış, eksik ya da çelişkili bilgilerin dolaşıma girmesi annelerin karar süreçlerinde belirsizlik yaratabilmektedir (Prashanth, 2024).
Bebek beslenmesi alanında dijital ortamda karşılaşılan bilgilerin bir bölümü, formül mama ve bebek beslenmesi ürünlerine ilişkin yönlendirici içerikler de içerebilmektedir. DSÖ ve UNICEF’in çok ülkeli raporunda, formül mama endüstrisinin sosyal medya ve çevrim içi platformlar aracılığıyla gebe kadınlara ve annelere ulaşabildiği belirtilmiştir (WHO ve UNICEF, 2022). Bu nedenle annelerin dijital ortamda karşılaştıkları bilgilerin kaynağını, amacını ve güvenilirliğini değerlendirebilmeleri önem taşımaktadır.
Bu noktada dijital sağlık okuryazarlığı kavramı öne çıkmaktadır. Dijital sağlık okuryazarlığı, bireyin dijital ortamda sağlık bilgisine ulaşma, bilgiyi anlama, güvenilirliğini değerlendirme ve uygun sağlık kararlarında kullanma becerisini kapsayan çok boyutlu bir yeterlilik alanıdır (Van der Vaart ve Drossaert, 2017; Ban ve diğerleri, 2024). Bu yeterliliğin yalnızca dijital araçlara erişimle sınırlı olmadığı; güvenilir kaynakları ayırt etme, bilginin doğruluğunu sorgulama ve dijital riskleri fark etme becerilerini de içerdiği belirtilmektedir (Ban ve diğerleri, 2024; Wilhelm ve diğerleri, 2025).
Gebe ve emziren kadınlara yönelik dijital sağlık girişimlerinin artması da bu alanın önemini artırmaktadır. Dijital sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik çevrim içi eğitimlerin öz yeterlilik ve güçlenmeyi destekleyebileceği bildirilmiştir (Álvarez-Pérez ve diğerleri, 2022). Bununla birlikte maternal sağlık uygulamalarını inceleyen güncel çalışmalar, kullanıcıların özellikle emzirme desteği, güvenilir içerik, yerel kaynaklara erişim ve anlaşılır bilgi sunumu konusunda hâlâ önemli gereksinimleri olduğunu göstermektedir (Babu ve diğerleri, 2024). Bu bulgular, dijital araçların yaygınlaşmasına rağmen annelerin dijital bilgiyi sağlıklı karar verme sürecine dönüştürmesinin kendiliğinden gerçekleşmediğini düşündürmektedir.
Sağlık okuryazarlığının emzirme ve yenidoğan beslenmesi ile ilişkili sonuçlar üzerinde etkili olabileceği de bildirilmektedir. Çok merkezli ve prospektif çalışmalarda sağlık okuryazarlığının emzirmenin sürdürülmesiyle ilişkili olduğu, düşük sağlık okuryazarlığı düzeylerinde ise anne sütüne ek besin ya da formül mama kullanımının daha sık görülebildiği gösterilmiştir (Valero-Chillerón ve diğerleri, 2022; Vila-Candel ve diğerleri, 2024; Gaupšienė ve diğerleri, 2023). Ayrıca emziren annelerde sağlık okuryazarlığı ile emzirme güçlenmesi arasında anlamlı ilişki bulunduğu da bildirilmiştir (Targhaq ve diğerleri, 2025). Bu bulgular, annelerin sağlık bilgisini anlama ve kullanma becerilerinin bebek beslenmesine ilişkin kararlar üzerinde belirleyici olabileceğini düşündürmektedir.
Türkiye’de sağlık okuryazarlığına ilişkin ulusal veriler de bu gereksinimi desteklemektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre yetersiz ve sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyinin %68,9’dan %53,9’a gerilemiş olmasına rağmen toplumda hâlâ önemli bir bölümün sağlık bilgisini anlama ve kullanma açısından desteğe gereksinim duyduğu görülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2024). Türkiye’de emziren annelerle yürütülen yakın konulu bir çalışmada, e-sağlık okuryazarlığı düzeyi arttıkça annelerin emzirmeye yönelik eğiliminin arttığı bildirilmiştir (Uyar ve Beydağ, 2022). Bununla birlikte bu araştırmada dijital sağlık okuryazarlığı daha geniş bir çerçevede ele alınıp; bilgi arama, güvenirliği değerlendirme, ilgi düzeyini belirleme, yön bulma becerileri, içerik ekleme ve gizliliğin korunması gibi boyutlar ile değerlendirilmiştir. Bu yönüyle çalışma, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişkiyi değerlendirmesi bakımından literatüre katkı sunabilir.
Emziren annelerin dijital bilgi ortamındaki deneyimlerinin bebek beslenmesine yönelik tutumla birlikte değerlendirilmesi, konunun ebelik bakımı açısından önemini de ortaya koymaktadır. Günümüzde emzirme danışmanlığı yalnızca doğru bilgiyi aktarmayı değil, annenin dijital ortamda karşılaştığı bilgileri sorgulamasını, güvenilir kaynakları ayırt etmesini ve gerektiğinde sağlık profesyoneline başvurmasını desteklemeyi de gerektirmektedir. Güncel literatür, ebelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin annelerin çevrim içi bilgi arama biçimlerini, karşılaştıkları yanlış bilgi türlerini ve güven ilişkilerini daha iyi anlaması gerektiğini vurgulamaktadır (Wilhelm ve diğerleri, 2025). Emziren kadınların çok çeşitli bilgi kaynaklarına başvursalar da en çok sağlık profesyonellerine güvendiklerini gösteren bulgular da bu süreçte profesyonel rehberliğin önemini desteklemektedir (Barnes ve diğerleri, 2025).
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Bu araştırmanın amacı, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişkiyi incelemektir.

[bookmark: _Toc233195827]1.3. Araştırmanın Soruları
· Emziren annelerin dijital sağlık okuryazarlık düzeyi nasıldır?
· Emziren annelerin bebek beslenmesine yönelik tutumları nasıldır?
· Emziren annelerin dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutumları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?
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2. GENEL BİLGİLER
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Dijital sağlık okuryazarlığı, bireylerin dijital ortamda sağlık bilgisine ulaşma, bu bilgiyi anlama, değerlendirme ve sağlıkla ilgili kararlarında kullanabilme becerilerini kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. Bu başlık altında dijital sağlık okuryazarlığının kavramsal temeli, ilişkili olduğu okuryazarlık alanları, bu yeterliliği etkileyen bireysel ve çevresel etmenler ile anne ve çocuk sağlığı bağlamındaki önemi ele alınmıştır.
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık okuryazarlığını; bireylerin sağlıklarını geliştirmek ve sürdürmek amacıyla bilgiye erişme, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma becerileriyle ilişkili bir yetkinlik alanı olarak ele almaktadır (WHO, 2013). Amerikan Tıp Derneği bünyesinde hazırlanan raporda ise sağlık okuryazarlığı, kişinin sağlıkla ilgili iletileri okuyup anlayabilmesi, yazılı materyalleri yorumlayabilmesi ve sağlık profesyonelleri tarafından verilen önerileri uygulayabilmesi bağlamında açıklanmaktadır (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, 1999). 
Dijital okuryazarlık kavramının literatürde ilk çıkışı genel olarak Gilster’ın 1997 yılında yayımlanan Digital Literacy adlı çalışmasıyla ilişkilendirilmektedir. Gilster dijital okuryazarlığı, bilgisayar ortamında farklı kaynaklardan ve farklı biçimlerde sunulan bilgiyi anlama ve kullanma becerisi olarak tanımlamıştır (Gilster, 1997). Bawden’a göre ise dijital okuryazarlık, bilgi okuryazarlığı, medya okuryazarlığı ve bilgisayar okuryazarlığı gibi önceki okuryazarlık alanlarıyla ilişkili biçimde gelişen geniş bir kavramsal alandır (Bawden, 2008).
Norman ve Skinner (2006), e-sağlık okuryazarlığını bireyin elektronik kaynaklardan sağlık bilgisi arama, bulma, anlama, değerlendirme ve kullanma becerisi olarak çerçevelemiştir. Van der Vaart ve Drossaert (2017) ise dijital sağlık okuryazarlığını operasyonel beceriler, yön bulma becerileri, bilgi arama, güvenilirliği değerlendirme, ilgililiği belirleme, içerik oluşturma ve mahremiyeti koruma gibi boyutlarla ölçülebilir biçimde ele almıştır. Global Digital Health Partnership Clinical and Human Engagement Work Stream’in (2025) dijital sağlık okuryazarlığına ilişkin modülünde de dijital sağlık okuryazarlığının sağlık okuryazarlığı ve dijital okuryazarlığın kesişiminde yer alan çok boyutlu bir kavram olduğu belirtilmektedir (Şekil 1). Güncel olarak “eHealth Literacy 3.0” yaklaşımına bakıldığında ise dijital sağlık okuryazarlığının yalnız bilgiye erişimi değil, algoritmalarla şekillenen ve yanlış bilgiye açık dijital ortamlarda eleştirel değerlendirme yapabilme becerisini de içerdiği vurgulanmaktadır (So ve diğerleri, 2025).
Gümüş ve Çetin, Türkiye’de dijital teknoloji kullanımının artmasına karşın dijital/e-sağlık okuryazarlığını değerlendirmeye yönelik ölçüm araçlarının sınırlı olduğunu ve bu alanda yeni ölçüm araçlarına gereksinim bulunduğunu belirtmiştir (Gümüş ve Çetin, 2022). Çetin ve Gümüş’ün 2023 yılındaki çalışmasında ise Digital Health Literacy Instrument’ın (Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği) Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu gösterilmiş; dijital sağlık okuryazarlığının sağlıklı yaşam davranışlarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Çetin ve Gümüş, 2023).
[image: ]Bu araştırmada dijital sağlık okuryazarlığı, emziren annelerin dijital ortamda sağlık bilgisine ulaşabilme, bu bilgiyi değerlendirebilme ve uygun sağlık kararlarında kullanabilme kapasitesi olarak ele alınmış; bu kapasite bebek beslenmesine yönelik tutum bağlamında değerlendirilmiştir.
[bookmark: _Toc232449619]Şekil 1. Dijital sağlık okuryazarlığının sağlık okuryazarlığı ve dijital okuryazarlıkla ilişkisini gösteren Venn diyagramı
Kaynak: Global Digital Health Partnership Clinical and Human Engagement Work Stream. (2025). Digital Health Literacy Toolkit: Module 1 – Introduction’dan uyarlanmıştır.
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Dijital sağlık okuryazarlığı, sadece bireyin dijital araçları kullanabilme becerisiyle açıklanabilecek bir yapı değildir. Kavram; sağlık okuryazarlığı, dijital okuryazarlık ve bilgiyi eleştirel değerlendirme becerilerinin birleşiminden oluşan çok boyutlu bir yeterlilik alanı olarak ele alınmaktadır (Norman ve Skinner, 2006; Ban ve diğerleri, 2024). Dijital sağlık okuryazarlığının düzeyi; bireyin yaşı, eğitim durumu, gelir düzeyi, teknolojiye erişimi ve dijital ortamlarda bilgi arama deneyimi gibi değişkenlerden etkilenmektedir (Ji ve diğerleri, 2024; Shi ve diğerleri, 2024). Söz konusu çok faktörlü etkileşim, kavramın hem bireysel özellikler hem de içinde bulunulan sosyal ve teknolojik çevre tarafından şekillenen dinamik bir yapı olarak ele alınmasını zorunlu kılmaktadır (Arias López ve diğerleri, 2023). Dijital sağlık okuryazarlığını etkileyen bireysel, sosyal ve teknolojik bileşenler Şekil 2’de özetlenmiştir (Yoon ve diğerleri, 2024)
Düşük eğitim düzeyi, sınırlı gelir ve teknolojiye erişimde yaşanan güçlükler, bireylerin dijital sağlık bilgisine ulaşmasını ve bu bilgiyi etkili biçimde kullanmasını zorlaştırabilmektedir (Ji ve diğerleri, 2024). Türkiye bağlamında da dijital sağlık dönüşümünün, küresel teknolojik gelişmeler ile yerel koşulların bireylerin dijital sağlık hizmetlerinden yararlanma biçimini etkileyebildiği belirtilmektedir (Başkavak ve diğerleri, 2024).
Dijital sağlık okuryazarlığını etkileyen bir diğer önemli unsur, dijital ortamdaki bilginin niteliğidir. İnternet ve sosyal medya sağlık bilgisine hızlı erişim sağlamakla birlikte, yanlış bilgi, eksik içerik, ticari yönlendirme ve algoritmik görünürlük gibi nedenlerle karar verme süreçlerini zorlaştırabilmektedir (Arias López ve diğerleri, 2023). Bu nedenle dijital sağlık okuryazarlığı, uygun kaynağı seçme, bilginin güvenilirliğini değerlendirme ve gerektiğinde profesyonel destekle birleştirme becerisini de içermektedir (Ban ve diğerleri, 2024). 
Sonuç olarak dijital sağlık okuryazarlığı; bireysel özellikler, teknolojiye erişim ve dijital deneyimin yanı sıra sosyal destek, bilginin niteliği ve sağlık sistemi koşulları gibi birçok etmenden etkilenen çok boyutlu bir yapıdır (Ji ve diğerleri, 2024; Başkavak ve diğerleri, 2024). Bu nedenle dijital sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde yalnız bireysel becerilere değil, bireyin içinde bulunduğu sosyal ve dijital çevrenin de dikkate alınması gerekmektedir. 
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Şekil 2. Dijital sağlık okuryazarlığını etkileyen bileşenlere ilişkin kavramsal çerçeve 
Kaynak: Yoon, J., Lee, M. ve Cho, J. (2024). Concept of Digital Health Literacy: A Scoping Review. Public Health Weekly Report, 17(48). ‘dan uyarlanmıştır.
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Gebelik, postpartum dönem ve laktasyon süreci; kadınların beslenme, emzirme, yenidoğan bakımı ve sağlık hizmetine başvuru gibi konularda sık ve doğru karar almak zorunda olduğu kritik dönemlerdir. Bu süreçte dijital sağlık teknolojileri, bilgiye erişimi kolaylaştırmaktadır ancak bilginin niteliğini değerlendirme sorumluluğunu annenin omuzlarına daha fazla yüklemektedir (Van Hauwaert ve diğerleri, 2024; Konukoğlu Yavuz, 2025). 
Dijital müdahalelerin maternal ve ebeveyn sağlığı alanında bilgi düzeyini, öz bakımı ve bakım sürecine katılımı destekleyebildiği; özellikle çevrim içi eğitim ve destek araçlarının erişim kısıtlılığı olan koşullarda önemli bir tamamlayıcı rol üstlenebildiği bildirilmektedir (Mustapha ve diğerleri, 2021; Mörelius ve diğerleri, 2021). 
Erken postpartum dönemde maternal sağlık okuryazarlığının yenidoğan beslenmesiyle ilişkili olduğu ve yetersiz ya da sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyindeki annelerde, ek formül kullanımının daha sık görülebildiği bildirilmiştir (Gaupšienė ve diğerleri, 2023). Emzirmenin sürdürülmesine ilişkin çok merkezli ve prospektif çalışmalar, sağlık okuryazarlığının yalnız anne sütü ile beslenmenin devamı ve emzirme süresi açısından da koruyucu bir rol oynayabildiğini göstermektedir (Valero-Chillerón ve diğerleri, 2022; Vila-Candel ve diğerleri, 2024). Dijital eğitim ve destek uygulamalarının annelerde bilgi, güven ve bakım katılımını güçlendirebildiği; prematüre bebek annelerinde ise dijital platformların taburculuk sonrası dönemde daha bilinçli karar vermeyi ve bakım yönetimini destekleyebildiği bildirilmektedir (Park ve Kim, 2023; Atefeh ve diğerleri, 2026).
Bu nedenle anne ve çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesinde dijital sağlık okuryazarlığı, dijital bilgiye erişim ile güvenli, doğru ve sürdürülebilir bakım davranışı arasında köprü kuran temel bir yetkinlik olarak ele alınmalıdır (Carbone ve diğerleri, 2024; Sangdang ve diğerleri, 2025). 
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Bebek beslenmesi ve emzirme, yaşamın erken dönemlerinde büyüme, gelişme, bağışıklık ve anne-bebek etkileşimi açısından temel öneme sahiptir. Bu başlık altında anne sütü ve emzirmenin önemi, emzirmeyi ve bebek beslenmesi kararlarını etkileyen bireysel, sosyal ve sağlık hizmetiyle ilişkili faktörler ile güncel emzirme ve tamamlayıcı beslenme önerileri açıklanmıştır.
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Anne sütü, yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde bebeğin gereksinimlerine en uygun besin kaynağı olarak kabul edilmektedir (Oktay ve diğerleri, 2018). İçeriğinin emzirmenin evresine ve bebeğin gereksinimlerine göre değişebilmesi, anne sütünü sabit içerikli diğer besinlerden ayırmaktadır (Kent, 2007; Prentice, 2022). Bu nedenle anne sütü, yalnız besleyici bir sıvı değil, büyüme ve gelişimi destekleyen biyolojik bir yapı olarak değerlendirilmektedir (Nuzzi ve diğerleri, 2021). Anne sütünde bulunan proteinler, yağlar, vitaminler ve mineraller de yüksek biyoyararlanımları sayesinde bebeğin gereksinimlerinin karşılanmasına katkı sağlamaktadır (Bardanzellu ve diğerleri, 2020; Rios-Leyvraz ve Yao, 2023).
Anne sütünün önemini artıran temel özelliklerden biri, içerdiği biyoaktif ve immünolojik bileşenlerdir (Palmeira ve Carneiro-Sampaio, 2016). Özellikle immünoglobulinler, bebeğin henüz olgunlaşma sürecindeki bağışıklık sistemini desteklemektedir (Rio-Aige ve diğerleri, 2021; Atyeo ve Alter, 2021). İnsan sütü oligosakkaritleri ve yararlı mikroorganizmalar ise bağırsak mikrobiyotasının gelişimine katkı sağlamaktadır (Lawson ve diğerleri, 2020; Lyons ve diğerleri, 2020). Bu özellikleri nedeniyle anne sütü, yalnız besleyici değil, aynı zamanda koruyucu etkileri bulunan özgün bir beslenme kaynağıdır (Lokossou ve diğerleri, 2022).
Emzirme, bebek sağlığı kadar anne sağlığı açısından da önemli yararlar sağlamaktadır (Meek ve Noble, 2022; North ve diğerleri, 2022). Güncel çalışmalar, emzirmenin enfeksiyonlara karşı koruyucu etkiler sunduğunu ve bebek sağkalımını desteklediğini göstermektedir (Pérez-Escamilla, 2020; North ve diğerleri, 2022). Emzirmenin meme kanseri ve over kanseri riskinde azalma ile ilişkili olduğu, doğum aralıklarının düzenlenmesine katkı sağlayabildiği ve tip 2 diyabet riskini azaltabileceği de bildirilmektedir (Victora ve diğerleri, 2016). Aynı zamanda emzirme, anne-bebek etkileşimini ve bağlanmayı destekleyen önemli bir bakım uygulamasıdır (Linde ve diğerleri, 2020).
Emzirmenin etkileri yalnız anne ve bebekle sınırlı değildir. Emzirmenin çocukluk çağı hastalıkları ve sağlık hizmeti kullanımı üzerinde azaltıcı etkiler oluşturabildiği, buna bağlı olarak sağlık sistemi maliyetlerini düşürebildiği gösterilmiştir (Ajetunmobi ve diğerleri, 2024). Anne sütü, ticari mama üretim ve tüketimine kıyasla daha sürdürülebilir bir beslenme biçimi olarak da değerlendirilmektedir (Bai ve diğerleri, 2024; Santos-Guzmán ve diğerleri, 2024). Uygun politika ve bakım uygulamalarıyla desteklendiğinde emzirmenin daha eşitlikçi erken yaşam sağlığı çıktılarının geliştirilmesine katkı sağlayabileceği de belirtilmektedir (Pérez-Escamilla ve diğerleri, 2023; Vilar-Compte ve diğerleri, 2022). Bu yönüyle anne sütü ve emzirme, korunması ve güçlendirilmesi gereken temel bir halk sağlığı ve bakım alanı olarak değerlendirilmektedir (Lawrence ve Lawrence, 2021; Walker, 2021).
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2.2.2. Emzirmeyi ve Bebek Beslenmesi Kararlarını Etkileyen Faktörler

Emzirme ve bebek beslenmesi; anneye, bebeğe, sağlık hizmeti sunumuna ve sosyal çevreye ilişkin birçok etmenin birlikte etkilediği çok boyutlu bir süreçtir (Matriano ve diğerleri, 2022). Kadınların bebek beslenmesine ilişkin kararları yalnızca biyolojik gereksinimlerle değil; bilgi düzeyi, deneyim, yaşam koşulları, sosyal destek ve sağlık hizmetlerinden aldıkları rehberlikle de şekillenmektedir (Brown ve Lee, 2011). 2018 TNSA verilerine göre altı aydan küçük çocukların %41’i yalnız anne sütü ile beslenmekte ve bu oran bebek yaşı arttıkça azalmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2019) (Şekil 3). Bu durum, emzirme ve bebek beslenmesini etkileyen faktörlerin birlikte değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır.
Anneye ait faktörler arasında yaş, eğitim düzeyi, çalışma yaşamı, eş ve aile desteği, önceki emzirme deneyimi, emzirmeye yönelik tutum, emzirme niyeti, öz yeterlilik ve süt yetersizliği algısı öne çıkmaktadır (Irmak, 2016; Wu ve diğerleri, 2022). Ancak emzirme niyeti tek başına yeterli olmamakta; annenin karşılaştığı güçlüklerle baş etme biçimi ve içinde bulunduğu sosyal çevre de emzirmenin sürdürülmesini etkileyebilmektedir (Gutiérrez-de-Terán-Moreno ve diğerleri, 2022). Benzer şekilde tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde de annenin sosyodemografik özellikleri, emzirme süresi ve yaşam koşulları etkili olabilmektedir (Kostecka ve diğerleri, 2020).
Doğum ve sağlık hizmetiyle ilişkili koşullar da emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Doğumdan hemen sonra ten tene temasın sağlanması, emzirmenin ilk saat içinde başlatılması ve annelere uygulamalı emzirme desteği verilmesi emzirmenin kurulmasını kolaylaştıran temel bakım uygulamalarıdır (WHO, 2023). Bebek Dostu Hastane Girişimi kapsamındaki uygulamaların erken emzirmeye başlama, yalnız anne sütü ile beslenme ve toplam emzirme süresi üzerinde olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir (WHO ve UNICEF, 2018; WHO, 2023). Ayrıca doğum şekli emzirme sonuçlarını etkileyebilen faktörler arasında yer almaktadır (Akın ve Erbil, 2020). Doğum öncesi emzirme eğitimi alma, formül mamaya daha geç başlama ve ilk emzirmenin erken dönemde gerçekleşmesi de anne sütü alma süresiyle ilişkili bulunmuştur (Nalbantoğlu ve diğerleri, 2024). Çalışan kadınlarda ise ücretli izin, iş yerinde uygun fiziksel ortamın varlığı ve emzirmeyi destekleyen işyeri politikaları emzirmenin sürdürülmesini etkileyen yapısal etmenler arasında değerlendirilmektedir (Yeşildere Sağlam ve diğerleri, 2020).
Bebeğe ait özellikler de annenin beslenme kararlarını etkileyebilmektedir. Bebeğin sık ağlaması, huzursuz görünmesi, sık emmek istemesi ya da doymadığı düşüncesi annede süt yetersizliği algısını artırabilmekte ve ek besin ya da formül mama kullanımına yönelmeyi kolaylaştırabilmektedir (Vilar-Compte ve diğerleri, 2022). Bu nedenle bebek beslenmesi sürecinde yalnız annenin bilgisi ve niyeti değil, bebeğin davranışlarının anne tarafından nasıl yorumlandığı da önem taşımaktadır (Monge-Montero ve diğerleri, 2024; Vilar-Compte ve diğerleri, 2022).
Çevresel ve sosyokültürel faktörler de emzirme ve bebek beslenmesi kararlarını şekillendirmektedir. Eş ve aile desteği, toplumsal normlar, sağlık profesyonellerinden alınan destek, ekonomik koşullar ve işe dönüş süreci annenin kararlarını etkileyebilmektedir (Matriano ve diğerleri, 2022; Zhao ve diğerleri, 2023; Franzoi ve diğerleri, 2024). Türkiye’de annelerin emzirme ve anne sütüne ilişkin bazı geleneksel uygulamaları sürdürdüğü ve aile çevresinin bu süreçte etkili olduğu belirtilmektedir (Aygör ve Türk Düdükcü, 2024). Bu nedenle emzirme ve bebek beslenmesi yalnızca bireysel bir tercih olarak değil, sosyal ve kültürel bağlam içinde şekillenen bir süreç olarak değerlendirilmelidir.
Günümüzde dijital bilgi kaynakları ve sosyal medya da bu çevresel faktörler içinde yer almaktadır. Anneler dijital ortamları emzirme bilgisine ulaşma, deneyim paylaşma ve karşılaştıkları sorunlara çözüm arama amacıyla kullanabilmektedir (Galvão ve diğerleri, 2022; Dündar ve Özsoy, 2020). Bununla birlikte dijital bilgi ortamı her zaman destekleyici ve güvenilir içeriklerden oluşmamaktadır. Formül mama ve bebek beslenmesi ürünlerine yönelik dijital pazarlama içerikleri de annelerin algı ve tercihlerini etkileyebilmektedir (WHO ve UNICEF, 2022; Unar-Munguía ve diğerleri, 2022). Bu nedenle bebek beslenmesi kararları değerlendirilirken annelerin dijital ortamda maruz kaldıkları bilgi içerikleri ve bu bilgileri değerlendirme becerileri de dikkate alınmalıdır.
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Emzirme ve bebek beslenmesine yönelik güncel yaklaşımlar, anne sütünü yaşamın ilk iki yılı için temel beslenme unsuru olarak kabul eden ve emzirmeyi doğumdan itibaren destekleyen bir bakım anlayışına dayanmaktadır (Prentice, 2022; North ve diğerleri, 2022). WHO ve UNICEF, emzirmenin doğumdan sonraki ilk saat içinde başlatılmasını, ilk altı ay yalnız anne sütü verilmesini ve altıncı aydan sonra güvenli, yeterli ve yaşa uygun tamamlayıcı beslenme ile birlikte emzirmenin iki yaş ve ötesine kadar sürdürülmesini önermektedir (WHO, 2023; UNICEF, 2025). Amerikan Pediatri Akademisi de yaklaşık altı ay yalnız anne sütü ile beslenmeyi ve ardından tamamlayıcı besinlerle birlikte emzirmenin sürdürülmesini desteklemektedir (Meek ve Noble, 2022). 
Güncel önerilerin klinik uygulama ayağında doğumdan hemen sonra ten tene temasın sağlanması, emzirmenin ilk saat içinde başlatılması, bebeğin açlık sinyallerine göre sık ve isteğe bağlı emzirilmesi ve anne-bebek etkileşimini destekleyen bakım uygulamaları öne çıkmaktadır (WHO, 2023; Gür, 2019; Boran, 2020). WHO ve UNICEF tarafından güncellenen “Başarılı Emzirmenin On Adımı”, sağlık kuruluşlarında emzirmeyi koruyan ve destekleyen politikaların, annelere uygulamalı yardımın ve doğum hizmetleri ile yenidoğan bakımının emzirme lehine düzenlenmesinin emzirme sonuçlarını iyileştirdiğini göstermektedir (WHO ve UNICEF, 2018).  
Kanıta dayalı yaklaşımda, memeye yerleşme sorunları, ağrılı meme ucu, yetersiz süt algısı ve benzeri erken dönem güçlüklerin gecikmeden değerlendirilmesi; annenin özgüvenini azaltan müdahaleci yaklaşımlar yerine, rahat pozisyon, doğru yerleşme ve sık emzirme gibi temel uygulamaların desteklenmesi önerilmektedir (Boran, 2020). 
Emzirme danışmanlığında güncel yaklaşım, gebelik döneminden başlayıp doğum sonu dönemde de devam eden, toplum temelli, eş ve akran destekli modellerin kullanılabildiği bireyselleştirilmiş ve uygulamalı desteği merkeze almaktadır (Şensoy ve Koçak, 2021; Öcalan ve diğerleri, 2024).  Kadınların emzirme sürecinde en çok gereksinim duyduğu desteğin yalnız bilgi aktarımı değil, kendi durumuna uyarlanmış, tutarlı, yargılayıcı olmayan ve pratik öneriler içeren profesyonel rehberlik olduğu uzun süredir bildirilmektedir (Graffy ve Taylor, 2005).  Sağlık profesyonellerinin emzirme konusunda güncel ve kanıta dayalı eğitim alması da bakım kalitesini artırmaktadır; eğitim programlarının sağlık çalışanlarının annelere kanıta dayalı destek sunma öz yeterliliğini anlamlı biçimde geliştirdiği gösterilmiştir (Blixt ve diğerleri, 2023).
Son yıllarda aile katılımını güçlendiren yaklaşımlar da öne çıkmakta; baba ve eşin sürece katılımını destekleyen eğitimlerin ve ortak ebeveynlik temelli müdahalelerin yalnız anne sütü ile beslenme oranlarını ve süresini artırabildiği bildirilmektedir (Yıldırım Düğeroğlu ve Şentürk Erenel, 2025; Huang ve diğerleri, 2024). 
Tamamlayıcı beslenmeye ilişkin güncel öneriler, altıncı aydan itibaren anne sütünün tek başına yeterli olmadığı dönemde yaşa uygun, güvenli, besleyici katı, yarı katı ve yumuşak besinlerin başlanmasını; ancak emzirmenin kesilmeden sürdürülmesini esas almaktadır (UNICEF, 2025; WHO, 2023). Bu yaklaşımın amacı, anne sütünün koruyucu ve besleyici katkısını sürdürürken artan enerji ve mikro besin gereksinimlerinin uygun besinlerle karşılanmasıdır (WHO, 2023).
Son yıllarda emzirme danışmanlığında teknolojinin kullanımı da güncel yaklaşımlar arasında yer almaktadır; telefon danışmanlığı, video destekli eğitim, mobil uygulamalar ve tele-sağlık araçları yüz yüze desteği tamamlayan yöntemler olarak kullanılmaktadır (Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023; Şensoy ve Koçak, 2021).  
Bu gelişmeler, dijital araçların emzirme danışmanlığında giderek daha görünür bir yer edindiğini ortaya koymaktadır (Lau ve diğerleri, 2016; Metin ve Baltacı, 2024).
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Dijital ortamlar, emziren annelerin bilgiye ulaşma, deneyim paylaşma ve karar verme süreçlerinde giderek daha fazla yer almaktadır. Bu başlık altında annelerin dijital bilgi arama davranışları, kullandıkları kaynaklar, dijital ortamın emzirme ve bebek beslenmesi sürecine olası etkileri ve bu alanda yapılmış çalışmalar değerlendirilmiştir.
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Emzirme dönemi, annelerin yeni bilgi gereksinimi yaşadığı ve çoğu zaman günlük bakım kararlarını hızlı biçimde vermek zorunda kaldığı bir süreçtir. Bu nedenle anneler, yüz yüze sağlık hizmetlerinin yanında internet, sosyal medya, forumlar ve mobil uygulamalar gibi dijital kaynaklara da yönelmektedir (Kocademir ve Gerçek, 2020; Babu ve diğerleri, 2024). Dijital ortamın bu süreçte öne çıkmasında bilgiye hızlı ulaşılabilmesi, günün her saatinde erişim sağlaması ve annenin gereksinim duyduğu anda arama yapabilmesine olanak tanıması etkili görünmektedir (Kocademir ve Gerçek, 2020). 
Annelerin dijital ortamda en sık yöneldiği içerikler, çoğunlukla emzirmenin günlük uygulamasında karşılaşılan somut sorunlara ilişkindir. İnternet temelli emzirme akran desteğini değerlendiren bütünleştirici derlemede, annelerin özellikle emzirme tekniği, sütün yeterliliği, bebeğin doyup doymadığı, süt sağma, ağrı ve emzirmenin sürdürülmesi gibi konularda çevrim içi kaynaklara başvurduğu bildirilmiştir (Hiito ve diğerleri, 2024). Türkiye’de Instagram örneğinde yapılan çalışma da emziren anneler için sosyal medyanın önemli bir bilgi kaynağına dönüştüğünü, annelerin emzirmeye ilişkin bilgileri yalnız sağlık profesyonellerinden değil, sosyal medya ile aile ve arkadaş çevresinden de edinebildiğini göstermiştir (Demirtaş ve Çelik, 2017). 
Bununla birlikte anneler dijital bilgiyi çoğu zaman tek başına ve sorgulamadan kullanmamaktadır. Annelerin dijital ortamdaki annelik tavsiyelerine ilişkin değerlendirmelerini inceleyen nitel çalışmada, kadınların çevrim içi ve çevrim dışı kaynaklardan ulaştıkları bilgi ve önerileri birbirini tamamlayan içerikler olarak gördükleri bildirilmiştir (Ünlü, 2021). Aynı doğrultuda, ebeveynlerin çevrim içi sağlık bilgisi arama davranışını sağlık okuryazarlığı bağlamında ele alan değerlendirmeler, dijital ortamda doğru ve kaliteli bilgiye ulaşmanın yalnız erişimle değil, kaynağın uzmanlığı, bilginin güncelliği ve içeriğin güvenilirliğini ayırt edebilme becerisiyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Eyüboğlu, 2023). Bu nedenle dijital bilgi arama süreci, yalnız bilgiye ulaşma değil; aynı zamanda seçme, karşılaştırma ve değerlendirme süreci olarak ele alınmalıdır (Ünlü, 2021; Eyüboğlu, 2023). 
Karar verme aşamasında dijital kaynakların yararı kadar sınırları da belirginleşmektedir. Doğum sonu dönemdeki kadınların dijital deneyimlerini inceleyen güncel nitel çalışmada, annelerin dijital kaynakları hızlı bilgi, kolaylık ve destek sağladığı için değerli buldukları; ancak çelişkili bilgi yoğunluğunun stres ve belirsizlik de yaratabildiği bildirilmiştir (Hanach ve diğerleri, 2024). Aynı çalışmada kadınların, doğum sonu döneme özgü, güvenilir ve kendilerine uyarlanmış bilgi sunan resmî ya da profesyonel nitelikte dijital platformlara gereksinim duydukları da vurgulanmıştır (Hanach ve diğerleri, 2024). Maternal sağlık uygulamalarını inceleyen güncel çalışmalar da kullanıcıların güvenilir içerik, yerel kaynaklara erişim ve anlaşılır bilgi sunumu konularında gereksinimleri olduğunu göstermektedir (Babu ve diğerleri, 2024). Bu nedenle dijital kaynak kullanımı, doğum sonu dönemde anneler için hızlı bilgi ve destek sağlayabilen; ancak güvenilir, anlaşılır ve gereksinime uygun içerik beklentisiyle birlikte değerlendirilmesi gereken bir bilgi alanı olarak ele alınabilir (Hanach ve diğerleri, 2024; Babu ve diğerleri, 2024).
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Kişisel teknolojilerin, özellikle akıllı telefon ve mobil cihazların yaygınlaşması, ebeveynlerin bebek bakımına ve beslenme sürecine ilişkin dikkat, duyarlılık ve yanıt verme biçimlerini etkileyebilmektedir (Mason ve diğerleri, 2024). Dijital ortamın emzirme ve bebek beslenmesi sürecindeki rolü, yalnızca bilgiye erişimi kolaylaştırmasıyla sınırlı değildir. İnternet temelli eğitim, danışmanlık ve destek girişimlerinin emzirme bilgisi, öz yeterlilik ve emzirmeyi sürdürme davranışı üzerinde etkili olabildiği bildirilmektedir (Almohanna ve diğerleri, 2020; Gavine ve diğerleri, 2022). Maternal sağlık alanındaki dijital hasta eğitimini inceleyen sistematik derlemede de dijital araçların bilgi kazanımını destekleyebildiği, duygusal yarar sağlayabildiği ve bazı çalışmalarda sağlık davranışları üzerinde olumlu etkiler oluşturabildiği gösterilmiştir (Schnitman ve diğerleri, 2022). Bununla birlikte bu etkilerin her durumda aynı düzeyde olmadığı; kullanılan dijital aracın niteliği, etkileşim düzeyi ve müdahalenin yoğunluğu gibi özelliklere göre değişebildiği belirtilmektedir (Gavine ve diğerleri, 2022).
Sosyal medya temelli dijital alanların emzirme süreci üzerindeki etkisi tek yönlü değildir. Bu platformlar, emzirmeye ilişkin farkındalığı artırabilmekte, deneyim paylaşımını kolaylaştırabilmekte ve anneler için destekleyici çevrim içi ağlar oluşturabilmektedir (Orchard ve Nicholls, 2022; Marcon ve diğerleri, 2019). Bununla birlikte paylaşılan içeriğin niteliği, çevrim içi topluluğun yapısı ve platformlarda öne çıkan annelik temsilleri, anneler üzerinde karşılaştırma baskısı ve dolaylı bir yetersizlik hissi de yaratabilmektedir (Orchard ve Nicholls, 2022).
Dijital ortamın bebek beslenmesi kararları üzerindeki etkisi, özellikle medya ve reklam içeriklerinde daha belirgin hale gelmektedir. Türkiye’de annelerle yapılan güncel nitel çalışmada, medya uygulamaları ve reklamların emzirme ve formül mama kullanımına ilişkin kararları etkileyebildiği, annelerin ise bu süreçte sağlık profesyonellerinden düzeltici ve yönlendirici destek beklediği bildirilmiştir (Arslan ve Ekşioğlu, 2025). Bu nedenle dijital içeriğin kaynağı, amacı ve güvenilirliği, bebek beslenmesine ilişkin karar süreçlerinde dikkate alınması gereken bir unsur olarak değerlendirilmelidir.
Dijital ortamın emzirme sürecine etkisi, yalnızca karar ve tutum düzeyinde değil, beslenme etkileşiminin kendisinde de görülebilmektedir. Emzirme ya da besleme sırasında dijital medya kullanımını inceleyen çalışmalar, bu durumun annenin bebeğe ayırdığı dikkati azaltabildiğini ve anne-bebek etkileşiminin bazı boyutlarını olumsuz etkileyebildiğini göstermektedir (Ventura ve diğerleri, 2019; Mason ve diğerleri, 2024). Özellikle dijital medya varlığında annenin dikkatinin daha sık bölündüğü, bebeğe odaklanma süresinin azaldığı ve duyarlılık ile büyümeyi destekleyici bazı davranışların daha sınırlı kaldığı bildirilmektedir (Mason ve diğerleri, 2024).
Bununla birlikte, dijital medya kullanımını bütünüyle olumsuz bir davranış olarak değerlendirmek doğru değildir. Ebeveyn ve çocuk medya kullanımının erken bağlanma ile ilişkisini inceleyen çalışmada, medya kullanım süresinden çok ebeveynin dikkatinin ne ölçüde bölündüğünün daha belirleyici olduğu gösterilmiştir; ebeveynin medyaya yoğun biçimde dalmasının bağlanma güvensizliğini yordadığı, yalnız kullanım süresinin ise tek başına aynı etkiyi göstermediği bildirilmiştir (Linder ve diğerleri, 2021). Benzer biçimde, beslenme sırasında medya kullanımını ele alan çalışmada da birçok annenin bu araçları yorgunlukla baş etme, yalnızlık hissini azaltma ya da gündelik işlevselliğini sürdürme amacıyla kullandığı belirtilmiştir (Coyne ve diğerleri, 2022).
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Emziren annelerin dijital ortam deneyimini ele alan çalışmalar, bu alanın yalnızca bilgi edinmek için kullanılan teknik bir araç olmadığını göstermektedir (Wang ve diğerleri, 2025). Dijital ortam, annelerin destek aradığı, kararlarını şekillendirdiği ve kimi zaman duygusal olarak da etkilendiği bir yaşantı alanı haline gelmiştir (Orchard ve Nicholls, 2022).
Daha geniş derlemeler, emzirme sürecinde dijital araçların sık kullanıldığını göstermektedir (Orchard ve Nicholls, 2022).  Ancak nitel çalışmalar bu kullanımın arkasında çoğu zaman “hemen birine ulaşma”, “yalnız olmadığını hissetme” ve “o anda yaşadığı soruna cevap bulma” ihtiyacının bulunduğunu düşündürmektedir (Orchard ve Nicholls, 2022; Alianmoghaddam ve diğerleri, 2019; Bridges ve diğerleri, 2018). Annelerin, özellikle gece saatlerinde, bebeğin doymadığını düşündüklerinde ya da çevrelerinden yeterli yanıt alamadıklarında internete “çaresizlik” ya da “acil çözüm arayışı” ile yöneldikleri ortaya koyulmuştur. Bu yönüyle dijital ortam, bazı anneler için “o an elinin altında olan” ve kaygıyı bir miktar hafifleten bir alan olarak deneyimlenmektedir (Alianmoghaddam ve diğerleri, 2019).
Çevrim içi emzirme grupları ve sosyal medya toplulukları anneler tarafından çoğu zaman yargılanmadan “anlaşıldıklarını” hissettikleri alanlar olarak deneyimlenmektedir (Bridges ve diğerleri, 2018; Black ve diğerleri, 2020). Facebook gruplarını inceleyen çalışmalar, kadınların bu alanlarda memeye yerleşme, süt yetip yetmediği, ağrı, sağma, meme reddi ve emzirmenin sürdürülmesi gibi çok gündelik ve kimi zaman utandırıcı bulunabilecek soruları daha rahat dile getirdiğini göstermektedir (Bridges ve diğerleri, 2018; Niela‐Vilén ve diğerleri, 2015). Bu gruplarda hızlı yanıt alabilmek, benzer deneyimleri okumanın verdiği sakinlik ve “tek yaşayan ben değilim” duygusu, annelerin dijital desteği anlamlı bulmasında önemli görünmektedir (Black ve diğerleri, 2020; Bridges ve diğerleri, 2018).
Bununla birlikte dijital ortamın her kadın için aynı derecede rahatlatıcı bir deneyim sunduğu söylenemez (Orchard ve Nicholls, 2022). Bazı çalışmalar, çevrim içi ortamın kadınlara destek verdiği kadar onları yorabilen, kafasını karıştırabilen ve kendilerini yetersiz hissettirebilen bir yönü de olduğunu göstermektedir (Black ve diğerleri, 2020; Wennberg ve diğerleri, 2017). Özellikle çelişkili önerilerin, art arda gelen tavsiyelerin ve “doğru annelik” söyleminin bazı kadınlarda baskı yarattığı bildirilmektedir (Black ve diğerleri, 2020). Bu nedenle bazı anneler yardım bulmak için girdikleri platformlardan daha huzurlu değil, daha kaygılı çıkabilmektedir (Wennberg ve diğerleri, 2017). 
Bu baskının önemli bir kısmı karşılaştırma duygusuyla ilişkilidir. Dijital emzirme izleme uygulamalarını kullanan annelerle yapılan çalışmada, kayıt tutma ve düzen sağlama açısından yararlı bulunduğu ancak; çok yoğun kullananlarda emzirme öz yeterliliğinin daha düşük olabildiği bildirilmiştir. Bu bulgu, sayısallaştırılmış deneyimin bazı kadınlarda kontrol duygusu sağlarken, bazılarında ise yeterince iyi yapamadığı hissini güçlendirebildiğini düşündürmektedir (Sawalha ve Karnowski, 2022).
Dijital ortam deneyimi, annelerin beden algısı ve mahremiyet duygusuyla da doğrudan kesişmektedir. Rosen-Carole ve arkadaşlarının çalışması, annelerin önemli bir bölümünün emzirme sırasında özellikle ev dışı ortamlarda mahremiyet ve kişisel güvenlik kaygısı yaşadığını göstermiştir (Rosen-Carole ve diğerleri, 2018). Chan ve Whitfield’ın çalışması da kamusal emzirmeye ve daha büyük bebeklerin emzirilmesine ilişkin görsellerin bazı kişilerde rahatsızlık uyandırabildiğini ortaya koymuştur. Bu tür toplumsal tepkiler dijital alanda yorumlar, görseller ve paylaşımlar üzerinden yeniden üretildiğinde, bazı kadınlar emzirme deneyimini daha çekingen, daha savunmalı ve daha görünmez yaşamak zorunda kalabilmektedir (Chan ve Whitfield, 2022). 
Teknoloji kullanımını emzirme anı içinde inceleyen çalışmada, kadınların cihazları çoğu zaman zaman geçirmek, uyanık kalmak, başkalarıyla temas kurmak ya da sık ve uzun emzirme döngülerinde yalnızlık hissini hafifletmek için kullandıkları görülmüştür. Bu yönüyle teknoloji, bazı anneler için emzirme sürecini daha katlanılabilir hale getiren küçük bir eşlikçi gibi deneyimlenmektedir (Tomfohrde ve Reinke, 2016). Ancak aynı durum, bazen annenin dikkatinin bölündüğünü fark etmesiyle birlikte suçluluk ya da bebeğine yeterince odaklanamadığı düşüncesini de beraberinde getirebilmektedir (Tomfohrde ve Reinke, 2016; Mason ve diğerleri, 2024)
Dijital ortam deneyiminin bir başka önemli boyutu da, annelerin bu alanı yüz yüze desteğin yerine değil, onun boşluklarını dolduran bir alan olarak görmesidir. Hem anneler hem profesyoneller, dijital ortamın hız, erişilebilirlik ve akran deneyimi açısından yararlı olduğunu; ancak güvenilirlik ve profesyonel rehberlik ihtiyacını ortadan kaldırmadığını ifade etmiştir. (Díaz-Cano ve Esplugues-Cebrián, 2024).
Genel olarak değerlendirildiğinde, emziren annelerin dijital ortam deneyimi çok yönlüdür. Kadınlar bu ortamlarda bazen hızla destek bulmakta, benzer yaşantıları görerek rahatlamakta ve emzirmeyi sürdürmek için güç toplamaktadır. Bazen de aynı ortamlarda fazla fikir, çelişkili öneri, kusursuz annelik baskısı, mahremiyet kaygısı ve karşılaştırılma duygusuyla yıpranmaktadır. Bu nedenle emziren annelerin dijital ortam deneyimi, yalnız yararlı ya da zararlı biçiminde sınıflandırılmamalıdır. Rahatlatma ile baskıyı, dayanışma ile yargılanma hissini ve görünürlük ile kırılganlığı aynı anda barındırabilen karmaşık bir yaşantı alanı olarak ele alınmalıdır (Orchard ve Nicholls, 2022; Díaz-Cano ve Esplugues-Cebrián, 2024).

[bookmark: _Toc228564003][bookmark: _Toc233195841]2.4. Dijital Sağlık Okuryazarlığı ile Bebek Beslenmesi Tutumu Arasındaki İlişki

[bookmark: _Toc233195842]Dijital sağlık okuryazarlığı, annelerin dijital ortamda karşılaştıkları bebek beslenmesine ilişkin bilgileri eleştirel biçimde değerlendirebilmesi ve güvenilir bilgiye dayalı karar verebilmesi açısından önem taşımaktadır. Bu başlık altında dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişki kavramsal olarak ele alınmış ve literatürdeki boşluk araştırmanın önemi doğrultusunda değerlendirilmiştir.
[bookmark: _Toc228564004][bookmark: _Toc233195843]2.4.1. İlişkinin Kavramsal Olarak Değerlendirilmesi

[bookmark: _Toc228564005][bookmark: _Toc233195844]Dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişki, yalnızca dijital bilgiye ulaşma becerisiyle açıklanamaz. Bu ilişki daha çok annenin ulaştığı bilgiyi anlayabilmesi, güvenilirliğini değerlendirebilmesi, çelişkili içerikleri ayırt edebilmesi ve bu bilgiyi kendi bebeğinin gereksinimleriyle ilişkilendirerek karar sürecine katabilmesiyle açıklanabilir. Dijital sağlık okuryazarlığının bilgi arama, güvenirliği değerlendirme, ilgililiği belirleme, yön bulma, içerik ekleme ve gizliliği koruma gibi boyutları kapsaması, bu kavramı bebek beslenmesine yönelik tutumun dijital bilgi ortamı içindeki şekillenmesini anlamada önemli hale getirmektedir (Van der Vaart ve Drossaert, 2017; Çetin ve Gümüş, 2023).
[bookmark: _Toc228564006][bookmark: _Toc233195845]Bebek beslenmesine yönelik tutum, annenin yalnız bilgi düzeyinden değil; önceki emzirme deneyimi, sosyal destek, sağlık profesyonellerinden aldığı danışmanlık, kültürel normlar, çalışma yaşamı ve süt yeterliliği algısı gibi çok sayıda değişkenden etkilenebilen çok boyutlu bir yapıdır (Matriano ve diğerleri, 2022; Wu ve diğerleri, 2022). Bu nedenle dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesi tutumuyla ilişkisi değerlendirilirken, dijital bilginin bu çok boyutlu karar sürecine nasıl dâhil olduğu dikkate alınmalıdır.
[bookmark: _Toc228564007][bookmark: _Toc233195846]Dijital ortamda anneler emzirme, süt miktarı, formül mama kullanımı ve tamamlayıcı beslenme gibi konularda çok sayıda bilgiyle karşılaşabilmektedir. Bu içeriklerin bir kısmı destekleyici bilgi ve deneyim paylaşımı sağlarken, bir kısmı çelişkili, eksik ya da ticari olarak yönlendirilmiş mesajlar içerebilmektedir (WHO ve UNICEF, 2022; Hiito ve diğerleri, 2024). Bu bağlamda dijital sağlık okuryazarlığı, annenin çevrim içi bilgiyi sorgulama, güvenilir kaynakları ayırt etme ve gerektiğinde sağlık profesyonelinden destek alma becerisiyle bebek beslenmesine yönelik tutumun daha bilinçli biçimde şekillenmesine katkı sağlayabilecek bir yeterlilik alanı olarak değerlendirilebilir.
[bookmark: _Toc228564008][bookmark: _Toc233195847][bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc228564009]Mevcut literatür, sağlık okuryazarlığı ve e-sağlık okuryazarlığının emzirme ve bebek beslenmesiyle ilişkili sonuçlarla bağlantılı olabileceğini göstermektedir (Gaupšienė ve diğerleri, 2023; Uyar ve Beydağ, 2022). Ancak bu ilişkinin yalnızca bilgi düzeyi üzerinden değil, dijital ortamda bilginin seçilmesi, güvenilirliğinin değerlendirilmesi ve karar sürecine aktarılması üzerinden kavramsallaştırılması daha uygun görünmektedir. Bu çerçeve, araştırmanın kuramsal zeminini oluşturmaktadır.


[bookmark: _Toc233195848]2.4.2. Literatürdeki Boşluk ve Araştırmanın Önemi

[bookmark: _Toc228564010][bookmark: _Toc228587323][bookmark: _Toc233195849]Son yıllarda dijital sağlık alanındaki çalışmalar belirgin biçimde artmış; özellikle dijital müdahalelerin maternal ve neonatal sonuçlar üzerindeki etkileri daha görünür hale gelmiştir (Wang ve diğerleri, 2025). Emzirme alanında da dijital girişimlerin yalnız anne sütü ile beslenme süresi, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi üzerindeki etkisini inceleyen sistematik derleme ve meta-analizler bulunmaktadır (Thepha ve diğerleri, 2024; Thepha ve diğerleri, 2026). Ancak bu çalışmalar daha çok dijital araçların davranışsal ya da klinik sonuçlarına odaklanmakta, dijital sağlık okuryazarlığının emziren annelerin bebek beslenmesine yönelik tutumlarıyla nasıl ilişkilendiğini doğrudan açıklamakta sınırlı kalmaktadır.
[bookmark: _Toc228564011][bookmark: _Toc228587324][bookmark: _Toc233195850]Sağlık okuryazarlığı ile emzirme arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, sağlık bilgisini anlama ve kullanma becerilerinin bebek beslenmesi açısından önemli olduğunu göstermektedir. Erken postpartum dönemde yapılan bir çalışmada, maternal sağlık okuryazarlığının neonatal sağlık ve emzirme sonuçlarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Gaupšienė ve diğerleri, 2023). Sınırlı ya da yetersiz sağlık okuryazarlığının yalnız anne sütü ile beslenmenin daha erken sonlanmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiş; daha güncel araştırmalarda da sağlık okuryazarlığının emzirmenin sürdürülmesinde etkili olabileceği ortaya koyulmuştur (Vila-Candel ve diğerleri, 2021; Vila-Candel ve diğerleri, 2024). Türkiye’de emziren annelerle yürütülen yakın konulu bir çalışmada ise e-sağlık okuryazarlığı düzeyi arttıkça bebek beslenmesine yönelik emzirme lehine tutumun güçlendiği bildirilmiştir (Uyar ve Beydağ, 2022).
[bookmark: _Toc228564012][bookmark: _Toc228587325][bookmark: _Toc233195851]Bununla birlikte bu araştırmada dijital sağlık okuryazarlığı; bilgi arama, güvenirliği değerlendirme, ilgi düzeyini belirleme, yön bulma becerileri, içerik ekleme ve gizliliğin korunması gibi boyutları kapsayan daha geniş bir çerçevede ele alınmaktadır. Bu yönüyle emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişkinin incelenmesi, mevcut literatüre ölçümsel ve kavramsal açıdan katkı sağlayabilir. Bu boşluk, ebelik danışmanlığı açısından ele alınması gereken pratik bir gereksinimi de beraberinde getirmektedir.



[bookmark: _Toc228564013][bookmark: _Toc233195852]2.5. Ebelik Yaklaşımı Açısından Konunun Değerlendirilmesi

[bookmark: _Toc233195853]Emzirme ve bebek beslenmesi sürecinde ebeler, annelerin doğru bilgiye ulaşmasını ve güvenli bakım kararları almasını destekleyen temel sağlık profesyonellerindendir. Bu başlık altında, emzirme danışmanlığı ve dijital sağlık okuryazarlığının desteklenmesi ebelik yaklaşımı açısından ele alınmıştır.

[bookmark: _Toc228564014][bookmark: _Toc233195854]2.5.1. Emzirme Danışmanlığında Ebenin Rolü
[bookmark: _Toc228564015][bookmark: _Toc228587328]
[bookmark: _Toc233195855]Ebe; gebelik, doğum, doğum sonu dönem ile yenidoğan ve bebek bakımında kadınla iş birliği içinde çalışan, gerekli bakım, destek ve danışmanlığı sunan sağlık profesyonelidir (ICM, 2024). Emzirme danışmanlığı ise annenin emzirmeyi başlatması, sürdürmesi ve karşılaştığı güçlüklerle baş edebilmesi için verilen profesyonel bakım sürecidir (WHO, 2018).
[bookmark: _Toc228564016][bookmark: _Toc228587329][bookmark: _Toc233195856]Bu çerçevede ebe, emzirme danışmanlığında yalnız doğumdan sonra devreye giren sınırlı bir destekleyici değildir. Gebelik döneminde kadını emzirmeye hazırlayan, doğumdan hemen sonra emzirmenin kurulmasına yardım eden ve doğum sonu dönemde bu sürecin sürdürülmesini destekleyen temel profesyonellerden biridir (Şensoy ve Koçak, 2021). Kadının önceki emzirme deneyimi, bilgi gereksinimi, kaygıları ve beklentileri dikkate alınmadan verilen danışmanlık çoğu zaman yüzeysel kalabilmektedir (Özkan ve diğerleri, 2022). Bu nedenle emzirme danışmanlığı, her anneye aynı biçimde verilen standart bir bilgi aktarımı olarak ele alınmamalıdır. Kadının gereksinimine, deneyimine ve yaşadığı güçlüğe göre şekillenmesi daha uygun görünmektedir (Blixt ve diğerleri, 2019).
[bookmark: _Toc228564017][bookmark: _Toc228587330][bookmark: _Toc233195857]Ebenin emzirme danışmanlığındaki en görünür sorumluluğu, emzirmenin pratik yönünü anne ile birlikte kurabilmesidir. Bebeğin memeye yerleşmesi, doğru kavramanın değerlendirilmesi, emme ve yutmanın gözlenmesi ve annenin rahat pozisyon almasının sağlanması bu sürecin temel parçalarıdır (McAllister ve diğerleri, 2009). Bunun yanında ebe, meme başı ağrısı, memede dolgunluk, bebeğin memeyi kavramakta zorlanması ya da annenin “sütüm yetmiyor” kaygısı gibi durumları erken fark ederek güçlüklerin büyümesini önleyebilmektedir (Türkyılmaz, 2016). Bu noktada yalnız kısa öneriler vermek yeterli değildir. Gözlem, geri bildirim, uygulamalı yardım ve gerektiğinde yeniden değerlendirme birlikte yürütülmelidir (WHO, 2018). Bu nedenle ebe, yalnız anlatan değil; emzirmeyi anne ile birlikte şekillendiren kişidir (Henderson ve Redshaw, 2011).
[bookmark: _Toc228564018][bookmark: _Toc228587331][bookmark: _Toc233195858]Emzirme danışmanlığında ebenin nasıl davrandığı da en az verdiği bilgi kadar önemlidir. Kadının aceleye getirildiği ya da sadece teknik olarak düzeltildiği bakım ortamları emzirme deneyimini zorlaştırabilmektedir (Burns ve diğerleri, 2013). Buna karşılık saygılı, sakin ve güven veren bir yaklaşım, annenin kendini daha yeterli hissetmesini kolaylaştırmaktadır (Blixt ve diğerleri, 2019). Bu nedenle ebe, suçlayıcı ya da buyurgan bir tutumdan kaçınmalı; annenin soru sorabildiği, yaşadığı güçlüğün küçümsenmediği ve destek alabildiği bir ilişki kurmalıdır (Swerts ve diğerleri, 2016). Çünkü emzirmenin her kadın için aynı biçimde ilerlemeyeceğini kabul etmek de bu yaklaşımın önemli bir parçasıdır (Shipton ve diğerleri, 2025).
[bookmark: _Toc228564019][bookmark: _Toc228587332][bookmark: _Toc233195859]Ebenin emzirme danışmanlığındaki rolü yalnız bireysel çabaya bağlı değildir. Çalışma ortamı, zaman, kurumsal destek ve eğitim olanakları bu bakımın niteliğini doğrudan etkileyebilmektedir (Konukbay ve diğerleri, 2023). Emzirme konusunda yapılandırılmış eğitimlerin ebe ve hemşirelerin bilgi ve becerilerini geliştirdiği gösterilmiştir (Wang ve diğerleri, 2023). Türkiye’de yapılan çalışmalar da uygun koşullar ve eğitim desteği olduğunda danışmanlığın daha nitelikli yürütülebildiğini düşündürmektedir (Durmazoğlu ve diğerleri, 2021). Bu nedenle emzirme danışmanlığında ebenin rolü, yalnız mesleki istekle değil, bakım ortamının sunduğu olanaklarla birlikte değerlendirilmelidir (Duran ve diğerleri, 2010).
[bookmark: _Toc233195860]Ebe bu süreçte gebelikten başlayarak doğum sonrasına uzanan, bilgiyi uygulamalı destekle birleştiren ve anneyi güçlendiren temel profesyoneldir (WHO, 2018); bu rol emzirmenin ilk kurulmasında olduğu kadar güçlükler karşısında sürdürülmesinde de belirleyicidir (Şensoy ve Koçak, 2021).

[bookmark: _Toc228564021][bookmark: _Toc233195861]2.5.2. Dijital Sağlık Okuryazarlığının Desteklenmesinde Ebenin Rolü

Emziren anneler, emzirme ve bebek beslenmesine ilişkin bilgiye artık yalnız sağlık profesyonelleri aracılığıyla değil; sosyal medya grupları, çevrim içi destek toplulukları, mobil uygulamalar ve farklı dijital platformlar üzerinden de ulaşmaktadır (Moon ve Woo, 2021; Reicher ve Spatz, 2024). Bu durum annelere bilgiye hızlı erişim, benzer deneyimleri görme ve destek bulma açısından önemli kolaylıklar sağlayabilmektedir (Halimah ve diğerleri, 2026). Ancak dijital ortamda karşılaşılan içeriklerin niteliği her zaman aynı değildir. Kişisel deneyime dayanan paylaşımlar, eksik bilgiler, ticari yönlendirmeler ve çelişkili öneriler annelerin karar verme sürecini zorlaştırabilmektedir (Regan ve Brown, 2019; Vivilaki ve diğerleri, 2023).
Bu noktada ebe, emziren annenin dijital bilgiyle ilişkisini daha güvenli hale getiren önemli profesyonellerden biridir. Ebe, annenin hangi kaynaklardan bilgi aldığını, hangi içeriklerden etkilendiğini ve bunları nasıl yorumladığını anlamaya çalışarak bakımını buna göre şekillendirebilir (Hertle ve diğerleri, 2022; Wilhelm ve diğerleri, 2025). Böylece emzirme süreci yalnız fiziksel bakım ve teknik destek üzerinden değil, annenin dijital ortamda karşılaştığı bilgi yükü de dikkate alınarak ele alınmış olur. Özellikle internette yer alan önerilerin çoğu zaman genellenmiş biçimde sunulması, her anne ve bebek için aynı sonucu doğuracakmış gibi algılanmasına yol açabilmektedir (Regan ve Brown, 2019; Reicher ve Spatz, 2024). Oysa ebe, annenin çevrim içi ortamda karşılaştığı bilgileri kendi sağlık durumu, bebeğinin özellikleri ve mevcut emzirme süreci ile birlikte değerlendirmesine yardımcı olabilir. Bu yaklaşım, annenin dijital bilgi karşısında yalnız kalmasını önlediği gibi profesyonel bakım ile dijital deneyim arasında daha dengeli bir ilişki kurulmasını da destekler.
Annelerin dijital kaynaklara rağmen sağlık profesyonellerine yüksek güven duyması (Barnes ve diğerleri, 2025), ebeye bu noktada kritik iki rol yüklemektedir: anneyi güvenilir bilgi kaynaklarına yönlendirmek ve dijital ortamda karşılaştığı içerikleri değerlendirmesine destek olmak. Çevrim içi destek grupları bazı anneler için rahatlatıcı ve destekleyici olabilmekle birlikte, bu alanlarda paylaşılan bilgilerin doğruluğu her zaman açık değildir (Moon ve Woo, 2021; Regan ve Brown, 2019). Buna karşılık sağlık profesyoneli moderasyonu bulunan dijital grupların anneler tarafından daha güvenilir bulunduğu bildirilmektedir (Morse ve Brown, 2022; McCarthy ve diğerleri, 2020). Bu nedenle ebe, dijital çağda yalnız yüz yüze bakım veren kişi değil, aynı zamanda doğru bilginin görünür hale gelmesine katkı sağlayan bir rehberdir (McCarthy ve diğerleri, 2020). Bu rehberlik, anneyi kanıta dayalı ve kurumsal kaynaklara yönlendirmeyi; düşük kaliteli bilgi, ticari içerik ve yanlış bilgiyle baş etme sürecinde kanıta dayalı ebelik yaklaşımıyla desteklemeyi içermektedir (Vivilaki ve diğerleri, 2023).
Özellikle emzirme güçlüğü yaşayan annelerde çelişkili ya da yargılayıcı içerikler suçluluk, yetersizlik ve kararsızlık duygularını artırabilmektedir (Regan ve Brown, 2019; Reicher ve Spatz, 2024). Bu noktada ebe, yargılayıcı olmayan bir tutumla annenin kaygısını konuşabilmeli, dijital ortamda gördüğü bilgilerin kendi koşulları için ne ölçüde uygun olduğunu birlikte değerlendirebilmeli ve yanıltıcı içeriklerin etkisini azaltacak bir danışmanlık sunmalıdır (Regan ve Brown, 2019; Vivilaki ve diğerleri, 2023).
Bununla birlikte dijital araçlar yalnız risk kaynağı olarak görülmemelidir. Uygun biçimde kullanıldığında emzirme sürecini destekleyen yararlı olanaklar da sunmaktadır. Çevrim içi eğitim ve girişimlerin emzirme motivasyonu ile bilgi düzeyi üzerinde olumlu etkiler oluşturabildiği ve bazı annelerde emzirmenin sürdürülmesine katkı sağlayabildiği bildirilmektedir (Lau ve diğerleri, 2016; Gökşen ve Özkan, 2024; Vila-Candel ve diğerleri, 2024). Mobil sağlık teknolojilerine dayalı emzirme eğitimlerinin de kadınlara gebelik ve doğum sonrası dönemde esnek, erişilebilir ve gereksinime uygun bilgi sunabildiği belirtilmektedir (Bergstrand ve Carlsson, 2026). Benzer biçimde mesajlaşma temelli ebe desteğinin erken postpartum dönemde emzirme sürecini olumlu etkileyebildiği bildirilmiştir (Yurtsal ve Hasdemir, 2022). Bu nedenle ebe, dijital araçları tümüyle dışlayan bir yaklaşım yerine, hangi aracın anne için gerçekten yararlı, güvenli ve uygulanabilir olabileceğini birlikte değerlendiren bir tutum benimsemelidir. Dijital emzirme destek müdahalelerine ilişkin güncel değerlendirmeler de bu araçların bağlama uygun, erişilebilir ve profesyonel destekle bütünleşik biçimde tasarlanması gerektiğini göstermektedir (Erfina ve diğerleri, 2025).
Dijital ebelik uygulamaları da bu çerçevede destekleyici bir alan olarak değerlendirilebilir. Kadınların dijital ebelik bakımına ilişkin deneyimleri, bu bakımın erişim kolaylığı, esneklik ve iletişim sürekliliği açısından yararlı bulunabildiğini göstermektedir (Hertle ve diğerleri, 2022; Bäckström ve diğerleri, 2025). Ancak burada önemli olan, teknolojinin tek başına çözüm gibi sunulması değildir. Dijital bakım, yüz yüze değerlendirmenin yerini tamamen alan bir modelden çok, profesyonel desteğin sürekliliğini güçlendiren bir araç olarak anlam kazanmaktadır (Hertle ve diğerleri, 2022; Bäckström ve diğerleri, 2025). Bu açıdan ebe, dijital ortamı yalnız bilgi aktarmak için değil; annenin sorularını zamanında ele almak, güvenilir kaynaklara erişimini kolaylaştırmak ve çevrim içi bilgilerle klinik bakım arasında bağ kurmak için de kullanabilir (Morse ve Brown, 2022). Böylece dijital ebelik, teknolojiyi merkeze alan bir yaklaşım olmaktan çok, bakım ilişkisinin dijital ortama da taşınmış bir uzantısı haline gelmektedir.
Sonuç olarak ebe, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığının desteklenmesinde güvenilir kaynak kullanımını güçlendiren, yanlış bilgiyle baş etmeye yardımcı olan ve dijital içeriklerin annenin bakım gereksinimleriyle ilişkilendirilmesini kolaylaştıran önemli bir sağlık profesyonelidir (Hertle ve diğerleri, 2022; Vivilaki ve diğerleri, 2023; Wilhelm ve diğerleri, 2025). Bu rol, emziren annenin dijital bilgi karşısında daha seçici, güvenli ve bilinçli karar verebilmesini destekleyebilir.

[bookmark: _Toc233195862]2.5.3. Emzirme ve Bebek Beslenmesi Sürecinde Dijital Ebelik Danışmanlığı

Emziren annelerin bilgiye ulaşma biçiminin değişmesi, ebelik bakımının içeriğini de dönüştürmektedir. Bugün emzirme desteği yalnız yüz yüze görüşmelerle sınırlı değildir; anneler çevrim içi platformlar, mobil uygulamalar ve farklı dijital araçlar üzerinden de bilgi ve destek aramaktadır. Bu nedenle ebelik uygulamalarında yalnız emzirme tekniğine odaklanmak yeterli görünmemektedir. Annenin bilgiye nasıl ulaştığını, bu bilgiyi nasıl yorumladığını ve kararlarını hangi kaynaklardan etkilenerek verdiğini değerlendirmek de bakımın bir parçası haline gelmelidir (Mulyani ve diğerleri, 2024; Thepha ve diğerleri, 2024). Çevrim içi bilgilerin klinik pratiklere bu denli yüksek oranda yansıması, emzirme danışmanlığının içeriğinin geleneksel yöntemlerden sıyrılarak güncel bilgi ekosistemini dikkate alan bir yaklaşımla revize edilmesini zorunlu kılmaktadır (Mulyani ve diğerleri, 2024). Klinik uygulamalar ekseninde değerlendirildiğinde, ebelik uygulamalarında öne çıkan ilk gereksinim, değerlendirme ve danışmanlık sürecinin kapsamını genişletmektir. Emziren annenin yalnız fizyolojik emzirme süreci değil, dijital ortamda karşılaştığı bilgi yükü, çelişkili öneriler ve destek arama biçimi de bakım içinde ele alınmalıdır. Özellikle güncel çalışmalar, yapılandırılmış ve süreklilik içeren destek modellerinin emzirme sonuçları açısından daha anlamlı olabildiğini göstermektedir (Shipton ve diğerleri, 2026). Benzer biçimde hibrit emzirme danışmanlığının, yüz yüze ve çevrim içi desteği birlikte sunduğunda anneler açısından erişilebilirliği ve sürekliliği güçlendirebildiği bildirilmektedir (Sönmez ve diğerleri, 2025). Bu nedenle ebelik uygulamalarında dijital araçlar, yüz yüze bakımın yerine geçen bir seçenek olarak değil; uygun durumlarda bakımın sürekliliğini destekleyen tamamlayıcı yöntemler olarak değerlendirilmelidir (Sönmez ve diğerleri, 2025; Thepha ve diğerleri, 2024).
Ebelik uygulamalarına yönelik bir diğer önemli rol, profesyonel rehberliğin niteliği ile ilgilidir. Emziren annelerin farklı dijital kaynaklara yönelmesi, ebenin rolünü zayıflatmamakta; tersine güvenilir bilgiye yönlendirme, çelişkili içerikleri açıklama ve bakım kararlarını anneye özgü bağlam içinde değerlendirme sorumluluğunu daha görünür hale getirmektedir. “Midwife-moderated” (Ebe moderasyonlu) dijital destek alanlarının güvenilirlik algısını güçlendirebildiği, mesajlaşma temelli ebe desteğinin ise erken postpartum dönemde emzirme sürecine olumlu katkı sağlayabildiği gösterilmiştir (McCarthy ve diğerleri, 2020; Yurtsal ve Hasdemir, 2022). Bu bulgular, ebelik uygulamalarında dijital temasın tamamen dışlanmaması gerektiğini düşündürmektedir. Ancak bu temasın etkili olabilmesi için yapılandırılmış, kanıta dayalı ve profesyonel sınırları belirlenmiş bir içerikle sunulması önemlidir (McCarthy ve diğerleri, 2020).
Bu başlıktan çıkan son önemli nokta, mesleki hazırlık ve kurumsal destektir. Güncel çalışmalar, emzirme desteğine ilişkin eğitim stratejilerinin ve öğrenme ortamlarının oldukça değişken olduğunu, bu nedenle profesyoneller için daha sistematik ve uygulamaya dönük hazırlığa gereksinim bulunduğunu göstermektedir (Yazdanbakhsh ve diğerleri, 2024). Benzer biçimde, emzirme danışmanlığının kuramsal bir çerçeveyle yapılandırılmasının anne ve bebek sonuçları üzerinde olumlu katkılar sağlayabildiği bildirilmektedir (Apoorvari ve diğerleri, 2025). Bu nedenle ebelik uygulamalarında yalnız bireysel çaba arttırılmamalıdır. Hizmet içi eğitimleri güçlendirmek, güvenilir dijital materyaller oluşturmak ve bakım modellerini güncel gereksinimlere göre düzenlemek de önem taşımaktadır (Yazdanbakhsh ve diğerleri, 2024; Apoorvari ve diğerleri, 2025).
Sonuç olarak emziren annelerde dijital bilgi ortamının genişlemesi, ebelik uygulamalarında daha bütüncül, daha esnek ve daha güncel bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. Bu doğrultuda ebe, yalnız emzirmeyi destekleyen değil; annenin bilgi kaynaklarını değerlendirmesine yardımcı olan, hibrit desteği anlamlı biçimde kullanan ve bakımın sürekliliğini güçlendiren bir profesyonel olarak konumlanmalıdır (Shipton ve diğerleri, 2026; Sönmez ve diğerleri, 2025).
                                            3. GEREÇ VE YÖNTEM


[bookmark: _Toc228564022][bookmark: _Toc233195863]3.1. Araştırmanın Tasarımı

Emziren annelerin dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenme tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalışma analitik-kesitsel tiptedir.
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3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma T.C. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nde yapılmıştır. 
Hastane, anne sütünü teşvik eden, emzirme danışmanlığı eğitimleri veren ve anne-bebek sağlığını destekleyen güncel uygulamaları kapsamında "Bebek Dostu Hastane" ve “Bebek Dostu Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi” unvanına sahiptir. Araştırmanın yapıldığı Kadın Doğum ve Hastalıkları Polikliniğinde emzirme danışmalığı eğitimi almış 3 hemşire mevcuttur.

[bookmark: _Toc233195865]3.3. Araştırmanın Zaman Çizelgesi

Araştırma süreci 1 Haziran 2025 ile 1 Haziran 2026 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın zaman çizelgesi Tablo 1’de verilmiştir.






[bookmark: _Toc232449298]Tablo 1.  Araştırmanın Zaman Çizelgesi
	Haziran 2025
	Tez konusu ile ilgili literatür taraması sürdürülmüş, araştırma planı ve veri toplama araçları düzenlenmiştir. Araştırmaya başlamadan önce Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2025 tarih ve 2025/38 sayılı karar ile ön onay alınmıştır.

	Temmuz 2025
	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu onayı ve araştırmanın yürütüleceği kurumdan gerekli izinler alınmıştır.

	Ağustos 2025
	Veri toplama sürecine yönelik hazırlıklar tamamlanmış, araştırma formları ve uygulama süreci düzenlenmiştir.



	Eylül 2025
	Araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan emziren annelerden veri toplanmaya başlanmıştır.

	Ekim 2025
	Araştırma verilerinin toplanmasına devam edilmiştir.

	Kasım 2025
	Araştırma verilerinin toplanmasına devam edilmiştir.

	Aralık 2025
	Araştırma verilerinin toplanmasına devam edilmiştir.

	Ocak 2026
	Araştırma verilerinin toplanmasına devam edilmiştir.

	Şubat 2026
	Araştırma verilerinin toplanması tamamlanmıştır.

	Mart 2026
	Toplanan veriler kontrol edilmiş, kodlanmış ve IBM SPSS programına aktarılmıştır.

	Nisan 2026
	Verilerin istatistiksel analizleri yapılmış; tablo ve bulgular oluşturulmuştur.

	Mayıs 2026
	Tezin bölümleri yazılmış ve düzenlenmiş; 29.05.2026 tarih ve 2026/40 sayılı karar ile etik kurul sonuç raporu alınmıştır.

	Haziran 2026
	Tez savunma sınavı 05.06.2026 tarihinde yapılmış, savunma sonrası gerekli düzenlemeler tamamlanarak tez ilgili birimlere sunulmuştur.


[bookmark: _Toc233195866]3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini, T.C. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran, 0-6 aylık bebeği olan ve emziren anneler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden anneler oluşturmuştur. Araştırmada gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır.
Örneklem büyüklüğü, Akın ve diğerlerinin (2021) “0-6 Aylık Bebeği Olan Annelerin Bebek Beslenmesine İlişkin Tutumları ve Tamamlayıcı Besine Geçiş Süreleri” başlıklı çalışmasında yer alan yaş gruplarına göre Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan ortalamaları temel alınarak hesaplanmıştır. Söz konusu çalışmada annelerin yaş gruplarına göre bebek beslenmesi tutum puan ortalamaları karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bildirilmiştir. Bu nedenle örneklem büyüklüğü, ölçek puan ortalamaları arasındaki farkı değerlendirmeye yönelik etki büyüklüğü temel alınarak G*Power programında hesaplanmıştır.
G*Power analizi sonucunda etki büyüklüğü d=0,44, α=0,05 ve %80 güç düzeyinde örnekleme alınması gereken minimum anne sayısı 166 olarak belirlenmiştir. Olası veri kayıpları göz önünde bulundurularak örneklem hacmine %10 ekleme yapılmış ve araştırmaya alınması hedeflenen örneklem büyüklüğü 182 anne olarak belirlenmiştir. Araştırma, 182 anne ile tamamlanmıştır.
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3.5. Araştırmaya Dahil Edilme, Dahil Edilmeme ve Çekilme Kriterleri

Araştırmanın evreninden belirlenen aşağıda belirtilen özellikleri sağlayan anneler örnekleme davet edilmiştir.
Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri:
· 18 yaş ve üzerinde olmak,
· En az ilkokul mezunu olmak,
· 0-6 aylık bebeği olup bebeğini emziriyor olmak,
· Dijital kaynaklara erişimi olmak,
· Veri toplama formlarını doldurmaya engel fiziksel, bilişsel ya da iletişimsel bir durumu bulunmamak,
· Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak.
Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
· Tanı almış ruhsal hastalığı bulunmak.
Araştırmadan Çekilme Kriterleri:
· Katılımcının araştırmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan ayrılmak istemesi,
· Veri toplama formlarını eksik ya da değerlendirmeye alınamayacak düzeyde doldurması.
Araştırma sürecinde, araştırmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karşılayan anneler örnekleme alınmış; çalışmaya dahil edildikten sonra araştırmadan çekilen katılımcı olmamıştır.

[bookmark: _Toc233195868]3.6. Veri Toplama Araçları

Araştırmada veriler, annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve dijital sağlık kaynaklarına ilişkin özelliklerini belirlemeye yönelik Kişisel Tanıtıcı Bilgi Formu, dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerini değerlendirmek amacıyla Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve bebek beslenmesine yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama araçları aşağıda açıklanmıştır.

[bookmark: _Toc233195869]3.6.1. Kişisel Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1)

Kişisel Bilgi Formu, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır. Formun hazırlanmasında emzirme ve bebek beslenmesini etkileyen sosyodemografik özellikler, anneye ve bebeğe ilişkin değişkenler, dijital sağlık bilgisi arama davranışları, dijital kaynak kullanımı ve bebek beslenmesine yönelik bilgi kaynaklarına ilişkin çalışmalar dikkate alınmıştır (Irmak, 2016; Dündar ve Özsoy, 2020; Uyar ve Beydağ, 2022; Matriano ve diğerleri, 2022). 
Formda annenin yaşı, eğitim durumu, mesleği, eşinin eğitim ve çalışma durumu, algılanan gelir düzeyi, yaşadığı yer, aile tipi, bebeğin yaşı, dijital kaynaklara erişim aracı, sağlık bilgisi aramada kullanılan platform, emzirme hakkında dijital kaynak kullanım sıklığı, dijital sağlık bilgilerinin güvenirliğine ilişkin değerlendirme, dijital bilgilerin bebek beslenmesine etkisi, emzirme hakkında en sık kullanılan uygulama/platform, dijital sağlık okuryazarlığına ilişkin öz değerlendirme ve bebek beslenmesiyle ilgili en çok güvenilen kaynak gibi sorular yer almaktadır.
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3.6.2. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (DSOÖ) (EK-2)

Bu araştırmada bireylerin dijital ortamda sağlıkla ilgili bilgiye erişim, bu bilgileri değerlendirme ve kullanma becerilerini ölçmek amacıyla Van der Vaart ve Drossaert (2017) tarafından geliştirilen Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (Digital Health Literacy Instrument-DHLI) kullanılmıştır. Ölçek, Türkçeye Çetin ve Gümüş (2023) tarafından uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.896 olarak bulunmuştur. 
Ölçek toplam 18 maddeden ve altı alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; bilgi arama, güvenilirliğin değerlendirilmesi, ilgi düzeyini belirleme, yön bulma becerileri, içerik ekleme ve gizliliğin korunmasıdır. Ölçek 4’lü Likert tipi derecelendirme ile yapılandırılmıştır. Bilgi arama, güvenilirliğin değerlendirilmesi, ilgi düzeyini belirleme ve içerik ekleme alt boyutlarında maddeler “Oldukça kolaydır (4)”, “Kolaydır (3)”, “Zordur (2)” ve “Oldukça zordur (1)” şeklinde puanlanmaktadır. Yön bulma becerileri ve gizliliğin korunması alt boyutlarında ise maddeler “Hiçbir zaman (4)”, “Nadiren (3)”, “Arada sırada (2)” ve “Sık sık (1)” şeklinde ters kodlanmaktadır. Ölçekten elde edilen puanlar 1–4 arasında ortalama olarak hesaplanmakta olup, yüksek puanlar bireylerin dijital sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Bu araştırmada Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,891 olarak bulunmuştur. Alt boyutlara ilişkin Cronbach alfa değerleri; bilgi arama alt boyutu için 0,768, güvenirliğin değerlendirilmesi alt boyutu için 0,823, ilgi düzeyini belirleme alt boyutu için 0,886, yön bulma becerisi alt boyutu için 0,718, içerik ekleme alt boyutu için 0,919 ve gizliliğin korunması alt boyutu için 0,557 olarak hesaplanmıştır.
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3.6.3. IOWA Bebek Beslenme Tutum Ölçeği: (EK-3)

Bu araştırmada annelerin emzirmeye yönelik tutumlarını değerlendirmek amacıyla De La Mora ve Russell (1999) tarafından geliştirilen Iowa Bebek Beslenme Tutum Ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ekşioğlu ve arkadaşları (2016) tarafından yapılmış olup, Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,71 olarak bildirilmiştir.
Ölçek toplam 17 maddeden oluşmakta olup, 5’li Likert tipi derecelendirme ile yapılandırılmıştır. Maddeler “Kesinlikle katılmıyorum (1)” ile “Tamamen katılıyorum (5)” arasında puanlanmaktadır. Ölçekte ters puanlanan maddeler bulunmakta olup değerlendirme bu doğrultuda yapılmaktadır. Toplam tutum puanı 17 ile (biberonla beslemede pozitif tutum gösteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansıtan) arasında değişmektedir. Ölçeğin kesme değeri yoktur, yüksek puanlar olumlu emzirme tutumunu göstermektedir.
Bu araştırmada Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği’nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,451 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarına ilişkin Cronbach alfa değerleri; anne sütü ile besleme alt boyutu için 0,543 ve formül besleme alt boyutu için 0,452 olarak hesaplanmıştır.

[bookmark: _Toc233195872]3.7. Verilerin Toplanması

Çalışmanın yapılabilmesi için öncelikli olarak Etik kurul ve Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nden gerekli izinler alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın amacı, süresi, veri toplama formları hakkında sözel olarak bilgi verilmiştir. Ayrıca veri toplama formunun baş kısmında da bu bilgiler yazılı olarak yer almıştır. Annelerden çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair sözlü onamları alınmış ve gönüllülük esasına dayalı olarak hareket edilmiştir. Formun uygulama süresi 15-20 dakika sürmüştür.

[bookmark: _Toc233195873]3.8. İstatistiksel Analizler

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 27.0.1 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile ifade edilmiştir. Ölçümle elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu skewness ve kurtosis değerleri ile değerlendirilmiştir. Skewness ve kurtosis değerlerinin -2 ile +2 arasında olması, verilerin normal dağılıma uygun olduğunu göstermektedir (George ve Mallery, 2010). Ölçek puanları arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Ki-kare testi varsayımlarının karşılanmadığı durumlarda Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiş; p<0,01 düzeyindeki bulgular ayrıca daha güçlü anlamlılık düzeyi olarak değerlendirilmiştir.
[bookmark: _Toc233195874]3.9. Araştırmanın Etik Yönü

Bu araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun 2026/40 sayılı kararıyla (Ek 4) etik açıdan uygun bulunmuştur (26.05.2025 tarih 2025/38 sayılı karar ön onay, 29.05.2026 tarih 2026/40 sayılı karar sonuç raporu). Araştırmanın yürütüleceği kurumdan yazılı izin alınmıştır (Ek 5). Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır; katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve süresi hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgi verilmiş, sözlü onam alınmıştır. Toplanan veriler yalnızca araştırma amacıyla kullanılmış; kişisel bilgilerin gizliliği korunarak mahremiyet sağlanmıştır. Araştırma sürecinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmuştur.
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Bu bölümde araştırmaya katılan emziren annelerin tanıtıcı özellikleri, dijital sağlık okuryazarlığına ilişkin bulguları, bebek beslenmesi tutumuna ilişkin bulguları ve dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesi tutumu arasındaki ilişkiye yönelik bulgular sunulmuştur.

[bookmark: _Toc228564023][bookmark: _Toc233195876]4.1. Emziren Annelerin Tanıtıcı Özellikleri

Araştırmaya katılan emziren annelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 2’de verilmiştir.
[bookmark: _Toc232449299]Tablo 2. Emziren annelerin sosyo-demografik özellikleri (n=182)
	Özellik
	Sayı
	Yüzde

	Eğitim Düzeyi
	
	

	İlkokul
	7
	3,8

	Ortaokul
	18
	9,9

	Lise
	72
	39,6

	Üniversite ve üstü
	85
	46,7

	Eşin Eğitim Düzeyi
	
	

	İlkokul
	2
	1,1

	Ortaokul
	18
	9,9

	Lise
	59
	32,4

	Üniversite ve üstü
	103
	56,6

	Meslek
	
	

	Ev hanımı
	82
	45,1

	Çalışan-devlet
	55
	30,2

	Çalışan-özel
	36
	19,8

	Serbest
	9
	4,9

	Eşin Çalışma Durumu
	
	

	Çalışan
	177
	97,3

	Çalışmayan
	5
	2,7

	Algılanan Gelir Düzeyi
	
	

	Düşük
	29
	15,9

	Orta
	100
	54,9

	Yüksek
	53
	29,1

	Yaşanan Yer
	
	

	Köy
	11
	6,0

	İlçe/kasaba
	26
	14,3

	Şehir
	48
	26,4

	Büyükşehir
	97
	53,3

	Aile Tipi
	
	

	Çekirdek aile
	153
	84,1

	Geniş aile
	28
	15,4

	Parçalanmış aile
	1
	0,5


Tablo 3. Emziren annelerin sosyo-demografik özellikleri (n=182) (devam)
	Özellik
	Ortalama
	Standart sapma

	Yaş
	31,35
	6,02

	Bebek yaşı (gün)
	105,65
	62,27



Tablo 2’ye göre annelerin yaş ortalaması 31,35±6,02 yıl, bebeklerinin yaş ortalaması ise 105,65±62,27 gün olarak bulunmuştur. Annelerin büyük bölümünün üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu (%46,7), eşlerin ise çoğunlukla üniversite ve üstü eğitim düzeyinde olduğu (%56,6) belirlenmiştir. Katılımcıların mesleki durumları incelendiğinde en yüksek oranın ev hanımı grubunda olduğu (%45,1), eşlerin büyük çoğunluğunun çalıştığı (%97,3) saptanmıştır. Annelerin çoğunluğu algılanan gelir düzeyini orta olarak ifade etmiş (%54,9), büyükşehirde yaşadığını belirtmiş (%53,3) ve çekirdek aile yapısına sahip olduğunu bildirmiştir (%84,1).
Araştırmaya katılan annelerin dijital sağlık kaynaklarına ilişkin özellikleri Tablo 3’de verilmiştir.
[bookmark: _Toc232449300]Tablo 4. Emziren annelerin dijital sağlık kaynakları ve özellikleri (n=182)
	Özellik
	Sayı
	Yüzde

	Dijital Kaynaklara Erişim Aracı (n=184)*
	
	

	Akıllı telefon
	169
	91,85

	Tablet
	1
	0,55

	Bilgisayar
	14
	7,60

	Sağlık Bilgisi Aramada Kullanılan Platform (n=189)*
	
	

	Google
	144
	76,19

	Instagram
	7
	3,70

	YouTube
	1
	0,53

	Sağlık siteleri
	37
	19,58

	Emzirme Hakkında Dijital Kaynak Kullanım Sıklığı
	
	

	Hiç
	37
	20,3

	Nadiren
	71
	39,0

	Ara sıra
	52
	28,6

	Sıklıkla
	22
	12,1

	Dijital Sağlık Bilgilerinin Güvenirliği
	
	

	Çok güvenilir
	8
	4,4

	Genellikle güvenilir
	87
	47,8

	Kararsızım
	77
	42,3

	Güvenilmez
	10
	5,5

	Dijital Bilgilerin Bebek Beslenmesine Etkisi
	
	

	Değişiklik yaptım
	92
	50,5

	Değişiklik yapmadım
	90
	49,5

	Dijital Bilgiler Nasıl Etkiledi
	
	

	Olumlu
	86
	47,3

	Olumsuz
	10
	5,5

	Etkilemedi
	58
	31,9

	Kararsızım
	28
	15,4



	Emzirme Hakkında En Sık Kullanılan Uygulama Ve Platform (n=183)*
	
	

	Instagram
	32
	17,49

	YouTube
	19
	10,38

	Anne-bebek forumları
	77
	42,08

	Mobil sağlık uygulamaları
	55
	30,05

	Dijital Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi
	
	

	Yeterli
	93
	51,1

	Yetersiz
	33
	18,1

	Kararsızım
	56
	30,8

	Bebek Beslenmesiyle İlgili En Çok Güvenilen Kaynak
	
	

	Sağlık profesyonelleri
	141
	77,5

	Sosyal medya
	7
	3,8

	Aile-arkadaş
	18
	9,9

	Bilimsel makale
	13
	7,1

	Forumlar
	3
	1,6


Tablo 5. Emziren annelerin dijital sağlık kaynakları ve özellikleri (n=182) (devam)
	Özellik
	Ortalama
	Standart sapma

	İnternet süresi (dakika/gün)
	324,42
	180,83


* Birden fazla cevap verildiğinden sayı artmıştır.

Tablo 3’e göre annelerin dijital kaynaklara erişimde en sık akıllı telefon kullandığı (%91,85) ve sağlık bilgisi aramada en çok Google’dan yararlandığı (%76,19) belirlenmiştir. Emzirme hakkında dijital kaynak kullanım sıklığı incelendiğinde, annelerin en yüksek oranda dijital kaynakları nadiren kullandığı (%39,0) saptanmıştır. Dijital sağlık bilgilerinin güvenirliğine ilişkin değerlendirmede en yüksek oran “genellikle güvenilir” yanıtında yer almıştır (%47,8). Annelerin yaklaşık yarısı dijital bilgiler doğrultusunda bebek beslenmesine ilişkin değişiklik yaptığını belirtmiştir (%50,5). Dijital bilgilerin etkisine ilişkin olarak annelerin en yüksek oranda olumlu etkilendiğini ifade ettiği görülmüştür (%47,3). Emzirme hakkında en sık kullanılan uygulama ve platformlar içinde anne-bebek forumları ilk sırada yer almıştır (%42,08). Annelerin yarıdan fazlası kendi dijital sağlık okuryazarlığı düzeyini yeterli olarak değerlendirmiştir (%51,1). Bebek beslenmesiyle ilgili en çok güvenilen kaynak ise sağlık profesyonelleri olmuştur (%77,5). Annelerin günlük internet kullanım süresi ortalaması 324,42±180,83 dakika olarak bulunmuştur.

[bookmark: _Toc228564024][bookmark: _Toc233195877]4.2. Emziren Annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığına İlişkin Bulgular

Araştırmaya katılan emziren annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt ölçek puan ortalamaları Tablo 4’de verilmiştir.

[bookmark: _Toc232449301]Tablo 6. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği ile Alt Ölçek Puan Ortalamaları (n=182)
	Ölçek/Alt ölçek
	Ortalama
	Standart sapma
	Minimum
	Maksimum

	Dijital Sağlık Okuryazarlığı Toplam
	2,84
	0,50
	1,39
	4

	Bilgi arama
	2,84
	0,69
	1
	4

	Güvenirliğin değerlendirilmesi
	2,44
	0,77
	1
	4

	İlgi düzeyini belirleme
	2,56
	0,72
	1
	4

	Yön bulma becerileri
	2,84
	0,68
	1
	4

	İçerik ekleme
	2,90
	0,88
	1
	4

	Gizliliğin korunması
	3,43
	0,53
	1,33
	4

	Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği Toplam
	64,97
	6,25
	46
	76

	Anne sütü ile besleme
	34,52
	4,11
	19
	40

	Formül besleme
	30,46
	4,78
	17
	41



Annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalaması 2,84±0,50 olarak bulunmuştur. Ölçek alt boyutları incelendiğinde, en yüksek puan ortalamasının gizliliğin korunması alt boyutunda olduğu belirlenmiştir (3,43±0,53). Bunu sırasıyla içerik ekleme (2,90±0,88), bilgi arama (2,84±0,69) ve yön bulma becerileri (2,84±0,68) alt boyutları izlemiştir. En düşük puan ortalamasının ise güvenirliğin değerlendirilmesi alt boyutunda olduğu saptanmıştır (2,44±0,77).
Araştırmaya katılan annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puan kategorilerine göre dağılımı Tablo 5’de verilmiştir.

[bookmark: _Toc232449302]Tablo 7. Dijital sağlık okuryazarlığı ölçeği ve bebek beslenmesi tutum ölçeği puanlarına göre annelerin dağılımı (n=182)
	Ölçek Kategori
	Sayı
	Yüzde

	Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği
	
	

	Düşük
	9
	4,9

	Orta
	107
	58,8

	Yüksek
	66
	36,3

	Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği
	
	

	Emzirmeye yatkınlık
	48
	26,4

	Kararsızlık
	131
	72,0

	Formül mamaya yatkınlık
	3
	1,6



Tablo 5 verileri incelendiğinde; emziren annelerin yarıdan fazlasının (%58,8) orta düzey dijital sağlık okuryazarlığı kümesinde kümelendiği, düşük düzeyde okuryazarlığa sahip olanların oranının ise (%4,9) oldukça sınırlı bir azınlığı oluşturduğu saptanmıştır.
[bookmark: _Toc228564025]
[bookmark: _Toc233195878]4.3. Emziren Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna İlişkin Bulgular

Araştırmaya katılan emziren annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği ve alt ölçek puan ortalamaları Tablo 5’de verilmiştir. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 64,97±6,25 olarak belirlenmiştir. Ölçekten alınan minimum puan 46, maksimum puan ise 76’dır.
Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği alt boyutları incelendiğinde, anne sütü ile besleme alt ölçek puan ortalaması 34,52±4,11, formül besleme alt ölçek puan ortalaması ise 30,46±4,78 olarak bulunmuştur. Bu bulguya göre annelerin anne sütü ile besleme alt ölçek puan ortalamasının formül besleme alt ölçek puan ortalamasından daha yüksek olduğu belirlenmiştir.
Emziren annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan kategorilerine göre dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. Annelerin %72,0’ının bebek beslenmesi tutumu açısından kararsızlık, %26,4’ünün emzirmeye yatkınlık ve %1,6’sının formül mamaya yatkınlık kategorisinde yer aldığı saptanmıştır. Bu doğrultuda annelerin büyük çoğunluğunun bebek beslenmesi tutumu açısından kararsızlık kategorisinde olduğu görülmüştür.

[bookmark: _Toc228564026][bookmark: _Toc233195879]4.4. Dijital Sağlık Okuryazarlığı ile Bebek Beslenmesi Tutumu Arasındaki İlişkiye İlişkin Bulgular

Araştırmaya katılan annelerin dijital sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile bebek beslenmesi tutum kategorilerine göre dağılımları Tablo 8’de sunulmuştur.

[bookmark: _Toc232449303]Tablo 8. Dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bebek beslenmesi tutumlarının dağılımı (n=182)
	Dijital Sağlık
Okuryazarlığı
	Emzirmeye yatkınlık
	Kararsızlık/Formül
mamaya yatkınlık
	Toplam
	Ki-kare/df
	p**

	
	Sayı
	Yüzde
	Sayı
	Yüzde
	Sayı
	Yüzde
	
	

	Düşük/Orta*
	30
	16,5
	86
	47,3
	116
	63,7
	0,043/1
	0,862

	Yüksek
	18
	9,9
	48
	26,4
	66
	36,3
	
	


Not. n: Sayı; %: Yüzde; χ²: Ki-kare test değeri; df: Serbestlik derecesi; p: İstatistiksel anlamlılık düzeyi.
* Grup sayıları az olduğundan birleştirilmiştir.
** Fisher’s Exact Test, beklenen değeri 5’in altında olan hücre bulunduğunda kullanılmıştır.

Tablo 8’e göre toplam örneklem içinde düşük/orta dijital sağlık okuryazarlığı düzeyinde olup emzirmeye yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin oranı %16,5, kararsızlık/formül mamaya yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin oranı %47,3 olarak bulunmuştur. Yüksek dijital sağlık okuryazarlığı düzeyinde olup emzirmeye yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin oranı %9,9, kararsızlık/formül mamaya yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin oranı ise %26,4’tür. Dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bebek beslenmesi tutum kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (χ²/df=0,043/1; p=0,862). 
Araştırmaya katılan emziren annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt ölçekleri ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği ve alt ölçekleri arasındaki ilişki Tablo 9’da verilmiştir.

[bookmark: _Toc232449304]Tablo 9. Dijital sağlık okuryazarlığı ölçeği ve alt ölçekleri ile bebek beslenmesi tutum ölçeği ve alt ölçekleri arasındaki ilişki (n=182)
	Ölçek ve Alt Ölçek
	
	Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği Toplam
	Anne sütü ile besleme
	Formül besleme

	Dijital Sağlık Okuryazarlığı Toplam
	r
	0,214**
	0,076
	0,215**

	
	p
	0,004
	0,308
	0,004

	Bilgi arama
	r
	0,186*
	0,167*
	0,099

	
	p
	0,012
	0,024
	0,185

	Güvenirliğin değerlendirilmesi
	r
	0,216**
	0,075
	0,218**

	
	p
	0,003
	0,313
	0,003

	İlgi düzeyini belirleme
	r
	0,067
	0,003
	0,085

	
	p
	0,370
	0,973
	0,252

	Yön bulma becerileri
	r
	0,152*
	0,034
	0,170*

	
	p
	0,040
	0,649
	0,022

	İçerik ekleme
	r
	0,180*
	0,048
	0,195**

	
	p
	0,015
	0,521
	0,008

	Gizliliğin korunması
	r
	0,071
	-0,023
	0,113

	
	p
	0,341
	0,756
	0,129


Not. r: Pearson korelasyon katsayısı; p: İstatistiksel anlamlılık düzeyi. 
*p<0,05; 
**p<0,01.

Tablo 9’a göre Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0,214; p=0,004). Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile formül besleme alt ölçek puanı arasında da pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,215; p=0,004). Buna göre annelerin dijital sağlık okuryazarlığı puanı arttıkça Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı ve formül besleme alt ölçek puanı artmaktadır. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile anne sütü ile besleme alt ölçek puanı arasında ise istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (r=0,076; p=0,308).
Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyutları incelendiğinde; bilgi arama alt boyutu ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı (r=0,186; p=0,012) ve anne sütü ile besleme alt ölçek puanı (r=0,167; p=0,024) arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Güvenirliğin değerlendirilmesi alt boyutu ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı (r=0,216; p=0,003) ve formül besleme alt ölçek puanı (r=0,218; p=0,003) arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Benzer şekilde yön bulma becerileri alt boyutu ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı (r=0,152; p=0,040) ve formül besleme alt ölçek puanı (r=0,170; p=0,022) arasında; içerik ekleme alt boyutu ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı (r=0,180; p=0,015) ve formül besleme alt ölçek puanı (r=0,195; p=0,008) arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir. İlgi düzeyini belirleme ve gizliliğin korunması alt boyutları ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 















[bookmark: _Toc233195880]5. TARTIŞMA
	

[bookmark: _Toc233195881]5.1. Emziren Annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri ve Bebek Beslenme Tutumlarının Tartışılması

Bu araştırmada emziren annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalaması 2,84±0,50 olarak bulunmuştur. Ölçek puan kategorilerine göre annelerin %58,8’inin orta, %36,3’ünün yüksek ve %4,9’unun düşük düzeyde dijital sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, araştırmaya katılan annelerin dijital sağlık okuryazarlığı açısından ağırlıklı olarak orta düzeyde yer aldığını göstermektedir.
Dijital sağlık okuryazarlığı, sağlık bilgisinin dijital ortamda aranması, anlaşılması, değerlendirilmesi ve sağlık kararlarında kullanılabilmesiyle ilişkili çok boyutlu bir yeterlilik alanıdır. Van der Vaart ve Drossaert (2017), dijital sağlık okuryazarlığını bilgi arama, güvenilirliği değerlendirme, dijital ortamda yön bulma, içerik üretme ve gizliliği koruma gibi becerilerle birlikte ele almıştır. Ban ve diğerleri (2024) de dijital sağlık okuryazarlığını bilgiye erişimden daha geniş bir yapı olarak değerlendirmiş; bilgiyi işleme, kullanma ve sağlıkla ilgili karar süreçlerine aktarma becerilerini vurgulamıştır. Arias López ve diğerleri (2023) ise dijital sağlık okuryazarlığının bireyin dijital sağlık bilgisine ulaşma, bu bilginin güvenilirliğini sorgulama ve bilgiyi sağlık davranışlarına yansıtma kapasitesiyle ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bu kavramsal çerçeveye göre mevcut araştırmada annelerin çoğunlukla orta düzeyde yer alması, dijital sağlık bilgisinin yalnızca erişim boyutuyla değil, anlama ve kullanma boyutlarıyla da değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir (Arias López ve diğerleri, 2023; Ban ve diğerleri, 2024; Van der Vaart ve Drossaert, 2017).
Çetin ve Gümüş (2023), Türkiye’de farklı kuşaklardan yetişkin bireylerle yürüttükleri çalışmada Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalamasını 3,04±0,50 olarak bildirmiş ve bu düzeyi yeterli olarak değerlendirmiştir. Mevcut araştırmada aynı ölçekten elde edilen toplam puanın 2,84±0,50 olması, emziren annelerin dijital sağlık okuryazarlığı düzeyinin genel erişkin örnekleme göre daha düşük, ancak yetersiz düzeyde olmayan bir görünüm sergilediğini göstermektedir. Bu farklılık, dijital sağlık okuryazarlığının anne ve bebek sağlığı gibi daha özel karar alanlarında ayrıca değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir.
Gebe kadınlarla yürütülen e-sağlık okuryazarlığı çalışmalarında mevcut araştırmaya yakın ya da daha yüksek düzeyler bildirilmiştir. Korkmaz Aslan ve diğerleri (2024), Türkiye’de gebelerle yürüttükleri çalışmada e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin ortalamanın biraz üzerinde olduğunu ve sağlıklı yaşam davranışlarıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir. Çini ve diğerleri (2025) ise çalışmalarında, gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yüksek olduğunu belirtmiştir. Bu çalışmalar gebelerde e-sağlık okuryazarlığının orta-üst ya da yüksek düzeyde bildirilebildiğini gösterirken, mevcut araştırmada emziren annelerin dijital sağlık okuryazarlığı daha çok orta düzeyde yoğunlaşmıştır.
 Buna karşılık Nawabi ve diğerlerinin (2021) gebelerde sağlık okuryazarlığını inceleyen sistematik derlemesinde, gebelik döneminde sağlık okuryazarlığı düzeylerinin çalışmalar arasında değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir. Bu durum, kadın sağlığı alanında okuryazarlık düzeylerinin örneklem özellikleri, kullanılan ölçüm aracı ve incelenen sağlık alanına göre farklılaşabildiğini göstermektedir (Çini ve diğerleri, 2025; Korkmaz Aslan ve diğerleri, 2024; Nawabi ve diğerleri, 2021).
Emziren anneler üzerinde yürütülen yakın konulu çalışmalarda da dijital/e-sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesiyle birlikte ele alındığı görülmektedir. Uyar ve Beydağ (2022), emziren annelerde e-sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesi tutumunu birlikte değerlendirmiş ve annelerin bebek beslenmesine ilişkin bilgi edinmede internetten yararlanabildiğini bildirmiştir. Bu çalışma, kullanılan ölçüm aracı farklı olsa da dijital sağlık okuryazarlığının emziren annelerde bebek beslenmesi bağlamında değerlendirilmesini desteklemesi bakımından mevcut araştırmayla yakınlık göstermektedir.
Bu araştırmada annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 64,97±6,25 olarak bulunmuştur. Ölçek kategorilerine göre annelerin %72,0’ı kararsızlık, %26,4’ü emzirmeye yatkınlık ve %1,6’sı formül mamaya yatkınlık grubunda yer almıştır. Bebek beslenmesi tutumu açısından en belirgin bulgu, annelerin büyük çoğunluğunun kararsızlık kategorisinde toplanması ve formül mamaya yatkın grubun oldukça sınırlı kalmasıdır.
Mevcut araştırmadaki kararsızlık bulgusu, Türkiye’de IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği kullanılan bazı çalışmalarla oldukça benzerlik göstermektedir. Koç ve diğerleri (2024), 6-12 aylık bebeği olan annelerle yürüttükleri çalışmada IOWA puan ortalamasını 61,97±7,63 olarak bildirmiş ve annelerin büyük bölümünün kararsız tutum kategorisinde yer aldığını belirtmiştir. Oymak’ın (2022) gebelerle yürüttüğü çalışmada IOWA puan ortalaması 64,36±6,85 olarak bulunmuş; gebelerin %72,3’ünün kararsız, %25,2’sinin emzirmeye yatkın ve %2,5’inin formüla ile beslenmeye yatkın olduğu saptanmıştır. Aydın ve diğerlerinin (2024) gebe kadınlarla yürüttüğü çalışmada da katılımcıların %72,9’unun kararsız, %27,1’inin emzirmeye yatkın olduğu; formül mamaya yatkın grubun oluşmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmalar, mevcut araştırmadaki kararsızlık oranının yalnızca bu örnekleme özgü olmadığını; gebelik ve doğum sonrası dönemde farklı örneklemlerde de benzer bir tutum görünümünün ortaya çıkabildiğini göstermektedir (Aydın ve diğerleri, 2024; Koç ve diğerleri, 2024; Oymak, 2022).
Bebek beslenmesi tutumu açısından mevcut araştırmada annelerin kararsızlık kategorisinde yoğunlaşması, Türkiye’de IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği kullanılan bazı çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Koç ve diğerleri (2024), 6-12 aylık bebeği olan annelerde kararsız tutumun yaygın olduğunu bildirmiştir. Oymak’ın (2022) gebelerle yürüttüğü çalışmada gebelerin %72,3’ünün kararsız, %25,2’sinin emzirmeye yatkın ve %2,5’inin formüla ile beslenmeye yatkın olduğu; Aydın ve diğerlerinin (2024) çalışmasında ise gebelerin %72,9’unun kararsız, %27,1’inin emzirmeye yatkın olduğu ve formül mamaya yatkın grubun oluşmadığı belirtilmiştir. Mevcut araştırmada annelerin %72,0’ının kararsız, %26,4’ünün emzirmeye yatkın ve %1,6’sının formül mamaya yatkın grupta yer alması, özellikle Oymak (2022) ve Aydın ve diğerleri (2024) tarafından bildirilen dağılımlarla yakınlık göstermektedir.
IOWA toplam puan ortalaması açısından mevcut araştırma Türkiye’de annelerle yürütülen çalışmalarla benzer bir aralıktadır. Eskici ve Karahan Yılmaz (2022), 0-24 aylık bebeği olan annelerde IOWA puan ortalamasını 64,38±8,43; Kurtbeyoğlu ve Caferoğlu-Akın (2023) 65,08±6,83; Zımba (2023) ise 0-6 aylık bebeği olan annelerde 63,06±6,14 olarak bildirmiştir. Akın ve diğerleri (2021) de 0-6 aylık bebeği olan annelerle yürüttükleri çalışmada IOWA puan ortalamasını 62,55±5,39 olarak saptamıştır. Mevcut araştırmada puan ortalamasının 64,97±6,25 olması, bu çalışmalarla yakın bir düzeyde yer almaktadır. Bununla birlikte Eskici ve Karahan Yılmaz’ın (2022) çalışmasında annelerin %54,0’ının emzirmeye yönelik olumlu tutuma sahip olması, Akın ve diğerlerinin (2021) annelerin bebeklerini anne sütü ile beslemeye yönelik olumlu tutumda olduğunu belirtmesi ve bazı tez çalışmalarında emzirmeye yatkın grubun daha yüksek bildirilmesi, mevcut araştırmadan ayrılan yönü oluşturmaktadır. Bu karşılaştırmalar, mevcut araştırmada IOWA toplam puanının literatürle yakın olmasına karşın kategori dağılımında kararsızlık grubunun daha belirgin olduğunu göstermektedir.
Formül mamaya yatkınlık açısından mevcut araştırma, Türkiye’de yürütülen bazı çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Oymak’ın (2022) gebelerle yürüttüğü çalışmada formüla ile beslenmeye yatkınlık oranı %2,5 olarak bildirilmiş, Aydın ve diğerlerinin (2024) çalışmasında ise formül mamaya yatkın grup oluşmamıştır. Mevcut araştırmada bu oranın %1,6 olması, formül mama lehine tutumun oldukça sınırlı kaldığını göstermektedir. Sittlington ve diğerleri (2007) ise Kuzey İrlanda’da gebelerle yürüttükleri çalışmada, bebek beslenmesine yönelik tutumun emzirme ya da yapay besleme niyetiyle ilişkili olabildiğini bildirmiştir. Bu çalışma, mevcut araştırmadaki formül mamaya yatkınlık oranıyla doğrudan karşılaştırılabilir bir dağılım sunmasa da, bebek beslenmesine yönelik tutumun beslenme niyetiyle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini göstermesi bakımından önemlidir (Aydın ve diğerleri, 2024; Oymak, 2022; Sittlington ve diğerleri, 2007).
Bu nedenle bebek beslenmesine yönelik kararsızlık, emzirmeye karşı olumsuz bir tutumdan çok, gebelikten doğum sonu döneme uzanan ebelik danışmanlığıyla desteklenebilecek bir değerlendirme alanı olarak ele alınmalıdır (WHO, 2018; Matriano ve diğerleri, 2022).
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Bu araştırmada Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna karşın dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bebek beslenmesi tutum kategorileri arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesine yönelik tutumla ilişkili olduğunu; ancak annelerin emzirmeye yatkın, kararsız ya da formül mamaya yatkın tutum kategorilerine ayrılmasını tek başına açıklamadığını göstermektedir.
Türkiye’de emziren annelerle yürütülen yakın konulu çalışmalardan biri Uyar ve Beydağ’ın (2022) çalışmasıdır. Araştırmacılar, emziren annelerde e-sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesi tutumu arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulunduğunu bildirmiştir. Bu sonuç, mevcut araştırmada saptanan pozitif fakat sınırlı düzeydeki ilişkiyle benzerlik göstermektedir. Kullanılan dijital okuryazarlık ölçüm araçlarının farklı olması nedeniyle iki çalışma tamamen aynı düzlemde değerlendirilemese de, her iki araştırmada da dijital/e-sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasında aynı yönde ilişki bulunması, bulgular arasındaki benzerliği göstermektedir.
Buna karşılık Türkiye’de sağlık okuryazarlığı ile emzirme tutumunu inceleyen Toksoy ve Cesur (2019), primipar postpartum annelerde sağlık okuryazarlığı puanları ile emzirme tutumu arasında anlamlı ilişki bulunmadığını belirtmiştir. Bu bulgu, mevcut araştırmadan ayrılmaktadır. Ancak Toksoy ve Cesur’un çalışmasında genel sağlık okuryazarlığının, mevcut araştırmada ise dijital sağlık okuryazarlığının ele alınmış olması bu farklılığı değerlendirirken dikkate alınmalıdır. Bu karşılaştırma, bebek beslenmesine yönelik tutumun yalnızca genel bilgi düzeyiyle değil, dijital ortamda bilgiye ulaşma ve bilgiyi kullanma biçimiyle de ilişkili olabileceğini göstermektedir. 
Uluslararası literatürde doğrudan dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesi tutumunu birlikte ele alan çalışma sayısı sınırlı olmakla birlikte, sağlık okuryazarlığı ve emzirme sonuçlarını birlikte inceleyen çalışmalar mevcut bulgu için dolaylı bir karşılaştırma alanı sunmaktadır. Valero-Chillerón ve diğerleri (2021, 2022), postpartum kadınlarda sağlık okuryazarlığını emzirmenin sürdürülmesi ve altıncı ayda yalnız anne sütü ile beslenme bağlamında değerlendirmiştir. Gaupšienė ve diğerleri (2023), erken postpartum dönemde maternal sağlık okuryazarlığının neonatal sağlık ve emzirme sonuçlarıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir. Targhaq ve diğerleri (2025) ise emziren annelerde sağlık okuryazarlığı ve algılanan eş desteğinin emzirme güçlenmesiyle ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bu çalışmalar doğrudan tutumu değil, emzirme davranışı, sürdürme ve güçlenme gibi farklı sonuçları ele almaktadır. Buna rağmen sağlık okuryazarlığının emzirme sürecindeki karar ve sürdürme boyutlarıyla ilişkili olabileceğini göstermeleri bakımından mevcut araştırmayla aynı tartışma hattında değerlendirilebilir.
Dijital müdahale çalışmaları da dijital kaynakların bebek beslenmesi sürecinde yalnızca bilgiye erişim aracı olmadığını, uygun yapılandırıldığında tutum ve davranışla ilişkili sonuçları etkileyebildiğini göstermektedir. Qian ve diğerleri (2021), perinatal ve postpartum kadınlara yönelik mobil sağlık müdahalelerini değerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde, mobil sağlık uygulamalarının yalnız anne sütüyle beslenme oranı, emzirme öz yeterliliği ve emzirme tutumu üzerinde olumlu etkiler gösterebildiğini bildirmiştir. Thepha ve diğerleri (2024), düşük ve orta gelirli ülkelerde dijital sağlık müdahalelerinin standart bakıma göre yalnız anne sütüyle beslenme süresini artırabildiğini belirtmiştir. Usnawati ve diğerleri (2025), mobil uygulama temelli girişimin annelerin emzirme bilgisi, tutumu ve emzirme uygulamalarına katkı sağlayabildiğini göstermiştir. Amin ve diğerleri (2022) ile Fallah-Karimi ve diğerleri (2025) de dijital ya da web tabanlı emzirme eğitimlerinin bilgi, tutum veya öz yeterlilik alanlarında olumlu sonuçlar verebildiğini bildirmiştir. Bu çalışmalar müdahale temelli olduğu için mevcut araştırmayla doğrudan aynı düzlemde değildir; ancak dijital sağlık içeriğinin emzirme ve bebek beslenmesi sürecindeki tutumsal ve davranışsal etkilerini göstermesi bakımından ilişki bulgusunu açıklamada önem taşımaktadır.
Whittaker ve diğerleri (2025), çalışmasında emzirme niyeti, öz yeterlilik ve sosyal desteğin altıncı aya kadar emzirme oranlarını etkileyebilen temel değiştirilebilir faktörler arasında yer aldığını bildirmiştir. Kalhor ve diğerleri (2025) de yalnız anne sütüyle beslenmenin çok sayıda bireysel, sosyal ve bakım hizmetiyle ilişkili belirleyiciden etkilendiğini göstermiştir. Gavine ve diğerleri (2022), emzirme desteğinin etkisinde bilginin yanı sıra desteğin sürekliliği ve biçiminin de önemli olduğunu belirtmiştir. Bu çalışmalar, mevcut araştırmada ilişkinin zayıf düzeyde kalmasını ve dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre tutum kategorilerinin farklılaşmamasını açıklamada önemlidir.
Corrêa ve diğerleri (2025), emziren kadınlarda sağlık okuryazarlığının güçlendirilmesine yönelik eğitim stratejilerinin önemini vurgulamıştır. Bu bulgu, mevcut araştırmanın sonuçlarıyla birlikte değerlendirildiğinde, dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesine yönelik tutumla ilişkili bir değişken olduğunu; ancak bu ilişkinin eğitim, danışmanlık, sosyal destek, önceki deneyim ve sağlık hizmetiyle temas gibi diğer değişkenlerle birlikte ele alınması gerektiğini göstermektedir. Bu nedenle mevcut araştırmada saptanan ilişki, dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesi tutumunu tek başına belirlediği şeklinde değil, tutumla ilişkili değişkenlerden biri olduğu şeklinde yorumlanmalıdır.
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Bu araştırmada Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyutları ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği arasındaki ilişkiler aynı örüntüyü göstermemiştir. Bilgi arama alt boyutu, Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı ve anne sütü ile besleme alt boyutuyla ilişkili bulunmuştur. Güvenirliğin değerlendirilmesi, yön bulma becerileri ve içerik ekleme alt boyutları ise Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı yanında özellikle formül besleme alt boyutuyla ilişki göstermiştir. Buna karşın ilgi düzeyini belirleme ve gizliliğin korunması alt boyutlarıyla bebek beslenmesi tutumu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, dijital sağlık okuryazarlığının tüm bileşenlerinin bebek beslenmesi tutumuyla aynı düzeyde ilişkili olmadığını göstermektedir.
Bilgi arama alt boyutunun anne sütü ile besleme alt boyutuyla ilişkili bulunması, emzirme döneminde dijital bilgi aramanın daha hedefe yönelik bir beceri olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir. Değirmenciler ve diğerleri (2022), gebelerin internet ve sosyal medyada doğum, yenidoğan bakımı ve emzirme gibi konularda bilgi aradığını bildirmiştir. Alianmoghaddam ve diğerleri (2019), yalnız anne sütü ile beslenme sürecinde kadınların sosyal medya ve arama motorlarından yoğun biçimde yararlandığını ortaya koymuştur. Hiito ve diğerleri (2024) ise internet tabanlı emzirme akran desteğinin annelere bilgiye ulaşma, deneyim paylaşma ve çözüm arama açısından katkı sağlayabildiğini belirtmiştir. Bu çalışmalar, mevcut araştırmada bilgi arama becerisinin özellikle anne sütü ile besleme tutumuyla ilişkili bulunmasıyla aynı doğrultudadır. Bununla birlikte bilgi arama becerisinin tek başına yeterli olmadığı; aranan bilginin kaynağı, doğruluğu ve klinik uygunluğunun ayrıca değerlendirilmesi gerektiği görülmektedir.
Güvenirliğin değerlendirilmesi alt boyutu, mevcut araştırmada hem düşük puanlanan hem de bebek beslenmesi tutumuyla ilişkili bulunan bir alan olmuştur. Bu bulgu, annelerin dijital ortamda bilgiye ulaşabilmesine rağmen, karşılaştıkları bilginin kaynağını, kanıt düzeyini ve amacını değerlendirme konusunda desteğe gereksinim duyabileceğini göstermektedir. Arias López ve diğerleri (2023), dijital okuryazarlığı sağlık bilgisinin yalnızca bulunması değil, doğru anlaşılması ve değerlendirilmesi gereken bir sağlık belirleyicisi olarak ele almıştır. Vivilaki ve diğerleri (2023), infodemi yönetiminin ebelik bakımında kanıta dayalı yaklaşımı güçlendirmesi gerektiğini belirtmiştir. Wilhelm ve diğerleri (2025) ise modern dijital bilgi ortamının hem bakım alan kadınlar hem de maternal sağlık profesyonelleri için yeni bir rehberlik sorumluluğu oluşturduğunu bildirmiştir. Bu doğrultuda mevcut araştırmadaki güvenirlik bulgusu, ebelik danışmanlığında yalnızca doğru bilginin verilmesini değil, annenin dijital bilginin güvenilirliğini ayırt etme becerisinin de desteklenmesini gerektirmektedir.
Güvenirliğin değerlendirilmesi boyutunun bebek beslenmesi bağlamında öne çıkmasının bir diğer nedeni, dijital ortamda formül mama ve bebek beslenmesi ürünlerine ilişkin ticari içeriklerin görünürlüğüdür. Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF (2022), formül mama pazarlamasının ailelerin bebek beslenmesine ilişkin kararlarını etkileyebildiğini bildirmiştir. Jones ve diğerleri (2022), anne sütü ikamelerinin dijital pazarlamasına ilişkin kapsam incelemesinde dijital platformların bu ürünlerin tanıtımı için önemli bir alan oluşturduğunu göstermiştir. Rollins ve diğerleri (2023) de ticari süt formülü pazarlamasının ailelerin algıları ve sağlık profesyonellerinin uygulamaları üzerinde etkili olabildiğini belirtmiştir. Bu çalışmalar, mevcut araştırmada güvenirliği değerlendirme becerisinin bebek beslenmesi tutumuyla ilişkili bulunmasını destekleyen önemli bir arka plan sunmaktadır. Bu nedenle güvenilirlik boyutu, emziren anneler için genel bir dijital beceri olmaktan çok, bebek beslenmesi kararlarında karşılaşılan bilgi ve pazarlama içeriklerini ayırt edebilme alanı olarak değerlendirilmelidir.
Yön bulma becerileri ve içerik ekleme alt boyutlarının özellikle formül besleme alt boyutuyla ilişkili bulunması dikkatli yorumlanmalıdır. Bu bulgu, dijital sağlık okuryazarlığı arttıkça annelerin formül mamaya yöneldiği anlamına gelmemektedir. Ölçülen değişken beslenme davranışı değil, bebek beslenmesine yönelik tutumdur. Wennberg ve diğerleri (2017), çevrim içi ortamlarda annelerin emzirme ve formül mama kullanımına ilişkin farklı deneyim anlatılarıyla karşılaştığını göstermiştir. Morse ve Brown (2022), sosyal medya grup desteğinin emzirme sürecinde yarar sağlayabildiğini; ancak aynı zamanda bilgi karmaşası, karşılaştırma ve baskı alanları da oluşturabildiğini bildirmiştir. Moon ve Woo (2021) de çevrim içi emzirme desteğinin etkileşim ve deneyim paylaşımı üzerinden işlediğini belirtmiştir. Bu çalışmalarla birlikte değerlendirildiğinde, yön bulma ve içerik ekleme alt boyutlarının formül besleme tutumuyla ilişkisi, annelerin dijital ortamda daha geniş bir beslenme içeriğiyle karşılaşması ve bu içeriklerle daha aktif etkileşime girmesiyle açıklanabilir.
İçerik ekleme alt boyutunun bebek beslenmesi tutumuyla ilişkili bulunması, dijital ortamın anneler için yalnızca bilgi alınan değil, aynı zamanda deneyim aktarılan bir alan olduğunu göstermektedir. Regan ve Brown (2019), sosyal medya kullanımının emzirme deneyiminde destekleyici olabildiğini; ancak sosyal karşılaştırma ve annelik beklentileriyle ilişkili baskılar da oluşturabildiğini belirtmiştir. Morse ve Brown’ın (2022) sistematik derlemesinde de sosyal medya grup desteğinin hem yararları hem de sınırlılıkları birlikte ele alınmıştır. Galvão ve diğerleri (2022), yeni teknolojilerin emzirmenin desteklenmesinde kullanılabileceğini; ancak bu araçların içerik niteliği ve kullanım biçimine göre farklı sonuçlar doğurabileceğini bildirmiştir. Bu nedenle mevcut araştırmada içerik ekleme becerisinin tutumla ilişkili bulunması, annenin dijital ortamda daha görünür ve etkileşimli bir konumda olmasının bebek beslenmesine ilişkin değerlendirmeleriyle bağlantılı olabileceğini göstermektedir.
İlgi düzeyini belirleme ve gizliliğin korunması alt boyutlarıyla bebek beslenmesi tutumu arasında ilişki saptanmaması, dijital sağlık okuryazarlığının tüm bileşenlerinin bebek beslenmesine aynı biçimde yansımadığını göstermektedir. Bu iki boyut, bilgi arama ya da güvenirliği değerlendirme gibi doğrudan sağlık içeriğinin niteliğiyle ilgili alt boyutlardan farklı bir beceri alanını temsil etmektedir (Van der Vaart ve Drossaert, 2017). 
Gebelik ve kadın sağlığı uygulamalarına ilişkin güncel çalışmalarda da dijital araçların kullanımında bilgi kalitesi, içerik güvenilirliği, kişiselleştirme ve veri gizliliği gibi konuların birlikte ele alındığı görülmektedir (Brammall ve diğerleri, 2024; Nissen ve diğerleri, 2024). Alfawzan ve diğerleri (2022), kadın sağlığına yönelik mobil uygulamalarda veri gizliliği ve güvenliğiyle ilgili önemli sınırlılıklar bulunduğunu bildirmiştir. Hao ve diğerleri (2025) ise gebelerin kişiselleştirilmiş sağlık içeriği karşılığında kişisel sağlık bilgilerini paylaşma eğilimlerinin gizlilik kaygılarıyla birlikte değerlendirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Bu çalışmalar, gizliliğin korunması boyutunun dijital sağlık kullanımı açısından önemli olduğunu; ancak mevcut araştırmada olduğu gibi bebek beslenmesine yönelik tutumdan daha çok güvenli dijital kullanım ve veri paylaşımı farkındalığıyla ilişkili bir alan olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir.
Bu bulgular ebelik danışmanlığı açısından birlikte değerlendirildiğinde, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığını desteklemenin yalnızca internet kullanımını artırmak ya da anneye kaynak listesi vermekle sınırlı olmaması gerektiği görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (2018), emzirme danışmanlığının kadınlara gebelikten doğum sonu döneme kadar sürekli ve gereksinime dayalı biçimde sunulmasını önermektedir. Yurtsal ve Hasdemir (2022), WhatsApp üzerinden verilen ebe desteğinin erken postpartum emzirme sürecinde kullanılabilir bir destek alanı oluşturabildiğini bildirmiştir. Wang ve diğerleri (2023) ise ebeler için emzirme eğitim programlarının emzirme sonuçları üzerinde etkili olabildiğini gösteren sistematik derleme ve meta-analiz bulguları sunmuştur. 
Mevcut araştırmada bilgi arama, güvenirliği değerlendirme, yön bulma ve içerik ekleme boyutlarının bebek beslenmesi tutumuyla ilişkili bulunması, ebelik danışmanlığında annenin dijital ortamda hangi bilgiyi nereden aldığı, bu bilgiye nasıl güvendiği ve karşılaştığı içerikleri bebek beslenmesi kararlarına nasıl yansıttığı sorularının değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.

[bookmark: _Toc233195884]5.4. Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden emziren annelerle yürütülmüştür. Bu nedenle araştırma bulguları yalnızca çalışma grubunu yansıtmakta olup tüm emziren annelere genellenemez. Araştırmanın tek merkezde yürütülmüş olması da sonuçların farklı bölge, kurum ve sosyokültürel özelliklere sahip anneler açısından yorumlanmasını sınırlamaktadır. Araştırmanın analitik-kesitsel tasarımda yürütülmüş olması bir diğer sınırlılıktır. Bu nedenle dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasındaki ilişki değerlendirilebilmiş, ancak değişkenler arasında nedensel bir ilişki kurulmamıştır. Araştırmada Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) ve alt boyutlarına ilişkin Cronbach alfa katsayılarının düşük bulunması (α= 0,451), bulguların yorumlanmasında dikkate alınması gereken bir sınırlılıktır. Bu durumun örneklemin görece homojen özellik göstermesi ve maddeler arası varyansın sınırlı kalmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Araştırma verilerinin annelerin öz bildirimlerine dayalı olarak toplanmış olması da araştırmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır. Bu nedenle annelerin dijital kaynak kullanımı, dijital sağlık bilgisine güveni, günlük internet kullanım süresi ve bebek beslenmesine yönelik tutumları kendi beyanları doğrultusunda değerlendirilmiş olup, hatırlama yanlılığı ve sosyal beğenirlik yanlılığı olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır.
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Bu araştırmada elde edilen bulgular, araştırmanın soruları doğrultusunda üç temel başlık altında değerlendirilmiştir.

[bookmark: _Toc233195887]6.1.1. Dijital Sağlık Okuryazarlığı Düzeyine İlişkin Sonuçlar:

· Araştırmaya katılan emziren annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalaması 2,84±0,50 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, annelerin dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerinin genel olarak orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Dijital sağlık okuryazarlığı düzeyleri sınıflandırıldığında annelerin çoğunluğunun orta düzeyde yer aldığı, düşük düzeyde yer alan annelerin ise sınırlı oranda olduğu belirlenmiştir.
· Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyutları incelendiğinde en yüksek puan ortalamasının gizliliğin korunması alt boyutunda, en düşük puan ortalamasının ise güvenirliğin değerlendirilmesi alt boyutunda olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, annelerin dijital ortamda kişisel verilerin korunması konusunda daha güçlü bir farkındalığa sahip olduklarını; buna karşın dijital sağlık bilgisinin güvenilirliğini değerlendirme becerisinin desteklenmesi gereken önemli bir alan olduğunu göstermektedir.

[bookmark: _Toc233195888]6.1.2. Bebek Beslenmesine Yönelik Tutuma İlişkin Sonuçlar:

· Araştırmaya katılan annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 64,97±6,25 olarak bulunmuştur. Anne sütü ile besleme alt ölçeği puan ortalaması 34,52±4,11, formül besleme alt ölçeği puan ortalaması ise 30,46±4,78 olarak saptanmıştır.
· Bebek beslenmesi tutum kategorileri incelendiğinde annelerin çoğunluğunun kararsızlık kategorisinde yer aldığı, emzirmeye yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin daha sınırlı olduğu ve formül mamaya yatkınlık kategorisinde yer alan annelerin oldukça düşük oranda olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, annelerin bebek beslenmesine yönelik tutumlarının belirgin biçimde formül mama lehine olmadığını; ancak emzirmeye yönelik güçlü ve net bir tutumun tüm annelerde yeterli düzeyde gelişmediğini göstermektedir.,

[bookmark: _Toc233195889]6.1.3. Dijital Sağlık Okuryazarlığı ile Bebek Beslenmesi Tutumu Arasındaki İlişkiye İlişkin Sonuçlar

· Araştırmada Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu sonuca göre annelerin dijital sağlık okuryazarlığı puanı arttıkça bebek beslenmesine yönelik tutum puanının da arttığı belirlenmiştir.
· Dijital Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı ile formül besleme alt ölçeği arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanırken, anne sütü ile besleme alt ölçeği arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç, dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesine yönelik genel tutumla ilişkili olduğunu; ancak bu ilişkinin anne sütü ile besleme tutumu üzerinde tek başına belirleyici olmadığını göstermektedir.
· Alt boyutlar açısından değerlendirildiğinde bilgi arama, güvenirliğin değerlendirilmesi, yön bulma becerileri ve içerik ekleme alt boyutlarının Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puanı ile anlamlı ilişki gösterdiği belirlenmiştir. İlgi düzeyini belirleme ve gizliliğin korunması alt boyutları ile bebek beslenmesi tutumu arasında ise anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, bebek beslenmesi tutumuyla ilişkili dijital sağlık okuryazarlığı becerilerinin daha çok annenin dijital ortamda aktif biçimde bilgi araması, bilgiyi değerlendirmesi, dijital kaynaklarda yön bulması ve içerikle etkileşime geçmesiyle ilişkili olduğunu göstermektedir.
· Bununla birlikte dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bebek beslenmesi tutum kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuç, dijital sağlık okuryazarlığının bebek beslenmesine yönelik tutum puanı ile ilişkili olduğunu; ancak annelerin emzirmeye yatkın, kararsız ya da formül mamaya yatkın tutum kategorilerine ayrılmasını tek başına açıklamadığını göstermektedir.
· Genel olarak bu araştırma, emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesine yönelik tutum arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve anlamlı bir ilişki bulunduğunu ortaya koymaktadır. Elde edilen sonuçlar, emziren annelere yönelik ebelik danışmanlığında dijital sağlık okuryazarlığının da ele alınması; özellikle güvenilir dijital bilgiye ulaşma, bilgiyi değerlendirme ve dijital ortamda karşılaşılan bebek beslenmesi içeriklerini eleştirel biçimde yorumlama becerilerinin desteklenmesi gerektiğini göstermektedir.

[bookmark: _Toc233195890]6.2. Öneriler

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler; klinik uygulama ve ebelik danışmanlığına, eğitime ve araştırmaya yönelik olmak üzere üç başlık altında sunulmuştur.

[bookmark: _Toc233195891]6.2.1. Klinik Uygulama ve Ebelik Danışmanlığına Yönelik Öneriler

•   Emziren annelere yönelik ebelik danışmanlığında dijital sağlık okuryazarlığı, bakımın tamamlayıcı bir boyutu olarak ele alınmalıdır. Danışmanlık sürecinde annelerin dijital ortamda hangi kaynaklardan bilgi edindikleri, bu bilgileri nasıl yorumladıkları ve bebek beslenmesine ilişkin kararlarını hangi bilgiler doğrultusunda şekillendirdikleri değerlendirilmelidir.
•   Bu araştırmada annelerin dijital sağlık okuryazarlığı düzeylerinin genel olarak orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda emzirme ve bebek beslenmesi danışmanlığında annelerin yalnızca bilgiye ulaşmaları değil, ulaştıkları bilgiyi anlama, değerlendirme ve kendi bakım sürecine uygun biçimde kullanabilme becerileri de desteklenmelidir.
•   Dijital sağlık okuryazarlığı alt boyutları içinde güvenirliğin değerlendirilmesi alanının desteklenmesi gereken önemli bir alan olduğu görülmüştür. Bu nedenle ebeler, annelere dijital ortamda karşılaştıkları bebek beslenmesi içeriklerinin kaynağını, güncelliğini, bilimsel dayanağını ve olası ticari yönlendirme içeriğini sorgulama konusunda rehberlik etmelidir.
• Emzirme danışmanlığında annenin dijital ortamdan edindiği bilgi doğrudan reddedilmemeli; öncelikle annenin bu bilgiyi nereden edindiği, nasıl yorumladığı ve bu bilginin annede nasıl bir karar ya da kaygı oluşturduğu değerlendirilmelidir. Ardından anneye kanıta dayalı, anlaşılır, yargılayıcı olmayan ve bireysel gereksinimlerine uygun açıklamalar yapılmalıdır.
•  Annelerin bebek beslenmesine yönelik tutumlarında kararsızlığın ön plana çıktığı dikkate alınarak, danışmanlık süreci yalnızca doğru bilgi aktarımıyla sınırlı tutulmamalıdır. Annenin emzirmeye ilişkin tutumu, sosyal destek durumu, önceki deneyimleri, kaygıları ve dijital bilgi deneyimi birlikte değerlendirilerek bireyselleştirilmiş bir ebelik danışmanlığı sunulmalıdır.
•   Annelerin dijital bilgilerden etkilenerek bebek beslenmesine ilişkin uygulamalarında değişiklik yapabildiği göz önünde bulundurulduğunda, ebeler ve diğer maternal sağlık profesyonelleri güvenilir bilgiye yönlendirme konusunda daha aktif rol almalıdır. Bu kapsamda annelere güvenilir kurum, kuruluş ve sağlık profesyoneli kaynaklarına nasıl ulaşabilecekleri açık biçimde gösterilmelidir.
•  Sağlık kurumlarında emziren annelere yönelik kısa, anlaşılır ve kanıta dayalı dijital bilgilendirme materyalleri hazırlanmalıdır. Bu materyallerde emzirme, anne sütü, formül mama kullanımı, tamamlayıcı beslenmeye geçiş ve sık karşılaşılan yanlış bilgiler hakkında sade ve güvenilir içeriklere yer verilmelidir.
•  Annelerin dijital ortamda sık kullandıkları bilgi kaynakları dikkate alınarak, sağlık kurumlarının web sayfaları, sosyal medya hesapları veya dijital bilgilendirme kanalları üzerinden emzirme ve bebek beslenmesine ilişkin güncel, anlaşılır ve kanıta dayalı içerikler sunması önerilmektedir.
•   Bebek beslenmesine yönelik danışmanlıkta annenin karar verme sürecini güçlendiren bir iletişim dili kullanılmalıdır. Bu süreçte yargılayıcı ifadeler yerine, annenin mevcut bilgisini anlamaya çalışan, güven ilişkisini koruyan ve doğru bilgiyi sade biçimde açıklayan bir yaklaşım benimsenmelidir.

[bookmark: _Toc233195892]6.2.2. Eğitime Yönelik Öneriler

•   Ebelerin ve diğer maternal sağlık profesyonellerinin mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitimlerinde dijital sağlık okuryazarlığı konusuna yer verilmelidir. Bu eğitimlerde dijital ortamda sağlık bilgisi arama, bilginin güvenilirliğini değerlendirme, yanlış bilgiyle baş etme ve anneleri güvenilir dijital kaynaklara yönlendirme konuları ele alınmalıdır.
•   Emzirme danışmanlığı eğitimlerinde, annelerin dijital ortamdan edindikleri bilgileri danışmanlık sürecine nasıl taşıdıkları ve sağlık profesyonellerinin bu bilgileri nasıl ele alması gerektiği üzerinde durulmalıdır. Bu kapsamda yargılayıcı olmayan soru sorma, annenin kaygısını anlama ve doğru bilgiyi anlaşılır biçimde açıklama becerileri güçlendirilmelidir.
•   Ebelik lisans ve lisansüstü eğitim programlarında dijital sağlık okuryazarlığı, sosyal medya ve sağlık bilgisi, dijital ortamda yanlış bilgi, bebek beslenmesine yönelik dijital içerikler ve sağlık profesyonelinin dijital danışmanlık rolü gibi güncel konulara yer verilmesi önerilmektedir.
• Sağlık profesyonellerine yönelik eğitimlerde, bebek beslenmesiyle ilgili dijital içeriklerin yalnızca bilgi kaynağı değil, aynı zamanda annelerin tutum ve karar süreçlerini etkileyebilen bir unsur olduğu vurgulanmalıdır.

[bookmark: _Toc233195893]6.2.3. Araştırmaya Yönelik Öneriler

• Bu araştırma tek merkezde yürütüldüğünden, farklı bölge, kurum ve sosyokültürel özelliklere sahip örneklemlerle çok merkezli çalışmalar yapılması önerilmektedir. Böylece emziren annelerde dijital sağlık okuryazarlığı ve bebek beslenmesi tutumu farklı gruplar açısından daha kapsamlı değerlendirilebilir.
•  Araştırmanın kesitsel tasarımda yürütülmüş olması nedeniyle değişkenler arasında nedensel ilişki kurulamamaktadır. Bu nedenle ilerleyen araştırmalarda dijital sağlık okuryazarlığı ile bebek beslenmesi tutumu arasındaki ilişkinin boylamsal ya da deneysel tasarımlarla incelenmesi önerilmektedir.
•   Dijital sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik ebe destekli eğitim ve danışmanlık girişimlerinin, annelerin bebek beslenmesine yönelik tutumları ve uygulamaları üzerindeki sonuçlarını değerlendiren müdahale çalışmaları yapılması önerilmektedir.
• Annelerin dijital ortamda karşılaştıkları bebek beslenmesi bilgilerini nasıl değerlendirdiklerini, hangi bilgileri güvenilir bulduklarını ve bu bilgilerin karar süreçlerine nasıl yansıdığını daha ayrıntılı ortaya koymak amacıyla nitel araştırmalar yapılması önerilmektedir.
•   Dijital sağlık okuryazarlığının farklı alt boyutlarının bebek beslenmesine yönelik tutum ve uygulamalarla ilişkisini değerlendiren daha geniş örneklemli çalışmalar yapılması, emzirme danışmanlığında hangi dijital beceri alanlarının öncelikli olarak desteklenmesi gerektiğinin belirlenmesine katkı sağlayabilir.
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[bookmark: _Toc233195896]EK 1. Kişisel Tanıtıcı Bilgi Formu

	1.Yaşınız…………………………………...

	2.Eğitim durumunuz nedir?

	☐İlkokul

	☐Ortaokul

	☐Lise

	☐Üniversite ve üstü

	3.Eşinizin eğitim durumu nedir?

	☐İlkokul

	☐Ortaokul

	☐Lise

	☐Üniversite ve üstü

	4.Mesleğiniz nedir?

	☐Ev hanımı

	☐Çalışan

	5.Eşiniz çalışıyor mu?

	☐Evet

	☐ Hayır 

	6. Ailenizin gelir düzeyini nasıl değerlendirirsiniz? 

	☐ Gelir giderden az 

	☐ Gelir gidere eşit 

	☐ Gelir giderden fazla 

	7. Nerede yaşıyorsunuz? 

	☐ Köy 

	☐ İlçe/Kasaba

	☐ Şehir

	 ☐ Büyükşehir

	8. Aile tipiniz nedir? 

	☐Çekirdek 

	☐ Geniş 

	☐ Parçalanmış 

	9. Bebeğiniz kaç günlük? ………………………….

	10. Günlük ortalama internet kullanım süreniz ne kadardır? ………………………….

	11. En çok kullandığınız dijital cihaz hangisidir? 

	☐ Akıllı telefon 

	☐ Tablet 

	☐ Bilgisayar 

	12. Sağlıkla ilgili bilgi ararken en çok hangi platformları kullanırsınız? 

	☐ Google 

	☐ Instagram 

	☐ YouTube 

	☐ Sağlık siteleri 

	13. Emzirme hakkında bilgi almak için dijital kaynakları ne sıklıkla kullanıyorsunuz? 

	☐ Hiç kullanmam 

	☐ Nadiren 

	☐ Ara sıra 

	☐ Sıklıkla 

	14. Dijital sağlık bilgilerinin güvenilirliğini nasıl değerlendirirsiniz? 

	☐ Çok güvenilir 

	☐ Genellikle güvenilir 

	☐ Kararsızım

	☐ Güvenilmez

	15. Dijital ortamdan edindiğiniz bilgiler doğrultusunda bebeğinizin beslenmesinde değişiklik yaptınız mı? 

	☐ Evet 

	☐ Hayır 

	16. Emzirme sürecinizde dijital kaynaklardan edindiğiniz bilgi ve destek sizi nasıl etkiledi? 

	☐ Olumlu etkiledi 

	☐ Olumsuz etkiledi 

	☐ Etkilemedi 

	☐ Kararsızım 

	17. Emzirme hakkında en sık kullandığınız uygulama veya platform hangisidir? 

	☐ Instagram 

	☐ YouTube 

	☐ Anne-bebek forumları 

	☐ Mobil sağlık uygulamaları 

	☐ Diğer: __________ 

	18. Dijital sağlık okuryazarlığınızın yeterli olduğunu düşünüyor musunuz?

	 ☐ Evet 

	☐ Hayır 

	☐ Kararsızım

	19. Bebek beslenmesiyle ilgili bilgi alırken en çok hangi kaynağa güvenirsiniz? 

	☐ Sağlık profesyonelleri 

	☐ Sosyal medya 

	☐ Aile/arkadaş 

	☐ Bilimsel makaleler 

	☐ Forumlar








	Bilgi Arama

	İnternette sağlıkla ilgili bilgi tararken aşağıdaki eylemleri gerçekleştirmek sizin için ne kadar zordur?
	Oldukça kolaydır (4)
	
Kolaydır (3)
	
Zordur (2)
	Oldukça zordur (1)

	1
	Bulduğunuz tüm bilgiler arasından seçim yapmak ...
	
	

	
	

	2
	Aradığınız bilgiyi bulmak için doğru kelimeleri veya arama sorgusunu kullanmak …
	
	
	
	

	3
	Tam olarak aradığınız bilgiyi bulmak …
	
	
	
	

	Güvenilirliğin Değerlendirilmesi

	İnternette sağlıkla ilgili bilgi tararken aşağıdaki eylemleri gerçekleştirmek sizin için ne kadar zordur?
	Oldukça kolaydır (4)
	
Kolaydır (3)
	
Zordur (2)
	Oldukça zordur (1)

	4
	Bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek ...
	
	
	
	

	5
	Bilgilerin ticari çıkarlarla (örn. ürünü pazarlamaya çalışanlar tarafından) yazılıp yazılmadığına karar vermek ...
	
	
	
	

	6
	Farklı web sitelerinin aynı bilgiyi sağlayıp sağlamadıklarını kontrol etmek ...
	
	
	
	

	İlgi Düzeyini Belirleme

	İnternette sağlıkla ilgili bilgi tararken aşağıdaki eylemleri gerçekleştirmek sizin için ne kadar zordur?
	Oldukça kolaydır (4)
	
Kolaydır (3)
	
Zordur (2)
	Oldukça zordur (1)

	7
	 Bulduğunuz bilgilerin sizin için uygulanabilir olup olmadığına karar vermek ...
	
	
	
	

	8
	Bulduğunuz bilgileri günlük yaşamınızda uygulamak ...
	
	
	
	

	9
	Bulduğunuz bilgileri sağlığınızla ilgili kararlarınızda (örn. beslenme, tedavi veya doktor görüşü alıp almamak gibi) kullanmaya karar vermek…
	
	
	
	

	Yön Bulma Becerileri

	İnternette sağlıkla ilgili bilgi taradığınızda aşağıdaki deneyimleri ne sıklıkla yaşıyorsunuz?
	Hiçbir zaman 
(4)
	
Nadiren (3)
	Arada sırada 
(2)
	
Sık sık (1)

	10
	Bir web sitesinde veya internette nerede olduğunuzun izini kaybeder misiniz?
	
	
	
	

	11
	 Bir önceki sayfaya nasıl döneceğinizi bilemediğiniz olur mu?
	
	
	
	

	12
	Bir şeye tıklayıp beklediğinizden farklı bir şey gördüğünüz olur mu?
	
	
	
	

	İçerik Ekleme

	Bir doktora, Facebook, Twitter gibi bir sosyal medya mecrasında veya bir forumda bir mesaj yazarken aşağıdaki eylemleri gerçekleştirmek sizin için ne kadar zordur?
	Oldukça kolaydır (4)
	
Kolaydır (3)
	
Zordur (2)
	Oldukça zordur (1)

	13
	Sorunuzu veya sağlıkla ilgili endişenizi açık ve net bir şekilde dile getirmek ...
	
	
	
	

	14
	Görüş, düşünce veya duygularınızı yazılı olarak ifade etmek ...
	
	
	
	

	15
	 İnsanlara mesajınızı tam olarak ne demek istediğinizi anlayacakları şekilde yazmak…
	
	
	
	

	Gizliliğin korunması

	Herkese açık bir forumda veya sosyal medyada bir mesaj yayınladığınızda aşağıdaki deneyimleri ne sıklıkla yaşıyorsunuz?
	Hiçbir zaman 
(4)
	
Nadiren (3)
	Arada sırada 
(2)
	
Sık sık (1)

	16
	Mesajınızı kimlerin okuyabileceğini  belirlemekte zorlanır mısınız?
	
	
	
	

	17
	Mesajınızda kasıtlı veya kasıtsız kendi özel bilgilerinizi (adınız, telefon numaranız, adresiniz gibi) paylaşır mısınız?
	
	
	
	

	18
	Mesajınızda kasıtlı veya kasıtsız bir başkasının özel bilgilerini (adınız, telefon numaranız, adresiniz gibi) paylaşır mısınız?
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	MADDELER
	Kesinlikle katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Tamamen katılıyorum

	1. Anne sütünün besleyici faydaları bebeği anne sütünden kesinceye kadar sürer.*
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Hazır mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir.*
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Emzirme, anne ile bebek arasındaki bağlanmayı arttırır.
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Anne sütünde demir yetersizdir.*
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Hazır mamalar ile beslenen bebekler anne sütü ile beslenen bebeklere göre daha kiloludur.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Anne ev dışında çalışmayı planlıyorsa mama ile beslenme en iyi seçimdir.*
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Bebeğini mama ile besleyen anneler, anneliğin en büyük zevklerinden birini kaçırırlar.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Anneler, lokanta gibi halka açık yerlerde emzirmemelidir.*
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Anne sütü ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır.
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile beslenen bebeklerden daha kiloludur.*
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmiş hissederler.*
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Anne sütü bebekler için ideal bir besindir.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Anne sütü hazır mamadan daha kolay sindirilir.
	1
	2
	3
	4
	5

	14.  Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır.*
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattır.
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Anne sütü mamadan daha ucuzdur.
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Ara sıra alkol alan anne bebeğini anne sütü ile beslememelidir.*
	1
	2
	3
	4
	5



*Yıldız işareti ile işaretlenmiş öğeler ters puanlandırılır ve her madde için puanlar toplanır.
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“Emziren Annelerin Dijital Sağlık Okuryazarlığının Bebek Beslenme ve Tutumuna Etkisi” başlıklı Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.

									


                                                                                                               Zeynep Mercan	        
                                                                                                                 … / … /2026 







[bookmark: _Toc233195910]ÖZ GEÇMİŞ

Soyadı, Adı	:  Mercan, Zeynep	
Uyruk	: Türkiye
Doğum yeri ve tarihi	: Van/Merkez 07.06.2002
Telefon			         : +905541249184
E-mail	: zeynepmercaan@gmail.com
Yabancı Dil	:  İngilizce

EĞİTİM

	Derece
	Kurum
	Mezuniyet tarihi
	

	Y. Lisans
	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi
	
	

	Lisans
	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
	2024
	



			
İŞ DENEYİMİ

	Yıl
	Yer/Kurum
	Unvan

	2024-2025
	Koçarlı Yeniköy ASM
	Ebe




BİLDİRİLER
A) Uluslararası Kongrelerde Yapılan Bildiriler
[bookmark: _Toc233195911]Mercan Z, Altınkaya SÖ, Şeker S. Ebelik bölümü öğrencilerinde yaratıcı kişilik özelliklerinin ebelik meslek algısına etkisi. Sözlü bildiri, 21. Yüzyılda Uluslararası Kadın Kongresi, Aydın, Türkiye, 2026.
21

image1.png
- Bir ilacin dogru miktarint
Olgme
- Laboratuvar raporundaki
degerleri anlama
- Istenen saglik sonucuna
ulagmak i¢in davranig
degistirme
- Halk saglig1
rehberlerini/kilavuzlarim
anlama
- Bakim planlarimn
gelistirilmesine aktif katilma
- Saglikla iliskili ¢izelge, grafik
ve etiketleri yorumlama

Saglik Okuryazarlig

- Sanal/cevrim i¢i saglik bakim
gortismesine aktif katilma
- Laboratuvar sonuglarini gevrim
ici karsilagtirma
- Bir uygulama araciligryla ruh
halini ve uykuyu izleme
- Hasta portalinda regeteleri
gozden gegirme
- Dijital as1 kaydina erisme ve
kayd: gortintiilleme
- Saglik verilerinin nasil
saklandigimi ve bu verilere nasil
erisildigini anlama
- Yasamsal bulgular tele-evde
bakim platformuna girme

Dijital Saglik Okuryazarlig:

- Web tarayicilarini, arama
motorlarin1 ve yazilimlari
kullanmay1 bilme

- Bilgi bulma ve se¢me
- Yaygn siber tehditleri tanima
- Cevrim i¢i medya ve bilgiyi
elestirel olarak degerlendirme
- Temel teknik sorunlart
giderme
- Elektronik ortamda iletisim
kurma

Dijital Okuryazarlik





image2.png
Dijital_gag!lk
tekf{f’lo]lleﬂ_ve Bireylerin ihtiyaglari Algilanan fayda
hizmetleri ve saglik algisi ve zararlar

N2
// ........... N :

Sosyal destek

Dijital saglik okuryazarhgi I
Kolaylastirici

Oz-yeterlilik P

Sadlikla ilgili okuryazarlik S Bk
Tleri diizey saglik okuryazarligi Késalgﬁ:(lﬁgmrgf

Dijitalle ilgili okuryazarik
Dijital fonksiyonel okuryazarlik
Dijital iletisimsel okuryazarlik
Dijital elestirel okuryazarlik





image3.png
100

80

60

40

20

Sadece anne Emzirilmeyen

siitl

Anne siiti ve ek gida

<2 23 45 6-7 89 10-1112-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23

Yas (ay)




image4.png
ADU Evrak Tarih ve Sayisr: 11.05.2026 - 859935

Sy <EIS189967.05004.859935 11052026
Koms +Kararlar 2026/40 - Dszeltimiy Kaar Yoz

SaymBrot Dr. Sindsz Oslem ALTINKAYA
Ostim Uyest

i 07.05.2026 tarihl ve E-15189967-050.04-858715 sayils kavar yam.





image5.png
c
AYDIN ADNANMENDERES UNIVERSITESIREKTORLUGU ({59
“Aydm Adnan Menderes Universites Hastanesi.

San : ES7594401-8045.2500041120 01102025
Komw © Emziren Ancelerin Dial Saghic

Oluryazagun Bebek Besleme ve

Tutumuna Etkisi Konulu Cahisma ile

Tt

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGONE
el : 2609025 tarkl ve E-19504407-605-2500038513 sayah yazmez.

flgi yazmzda bahsedilen “Enziren Amnelerin Dijtal Saglik Ohuryazarhgmn Bebek
Baslenme ve Tuimuna Etkisi * isimli caligmaniz Kisisel Verileri Koruma Kanumy dikkate alimarak
hastanemizde yapmaniz uygun goralmast

Geregini

‘Prof. Dr. Micahit AVCIL

[RSS———
eR—— T e

e ———— i





image6.png
Rojan Giimiis <gumusrojan@gmail.com> 24 Nis 2025 Per 19:56 Yy @ “
Alici: ben

Merhaba Zeynep,
Dijital Saglik Okuryazarlidi 6lgegini arastirmanizda kullanabilirsiniz. Gerekli tam bilgilere Toad veri tabanindan veya orijinal yayinin

Appendix kismindan ulasabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Dog.Dr.Rojan Gumus
Dicle Universitesi Atatiirk S.H.M.Y.O.
Diyarbakir/Turkiye

24 Nis 2025 Per 18:15 tarihinde Zeynep Mercan <zeynepmercaan@gmail.com> sunu yazdi:

.ee




image7.png
a Aysun Basgun Eksioglu <aysun.basgun@ege.edu.tr> @ 25Nis 2025 Cum10:28 Yy @ “«

Alici: ben +

Sevgili Zeynep

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegini galismanizda kullanmaniz uygundur. Olgegi ve kullanim yénergesini ekte iletiyorum, galismanizda
kolayliklar dilerim

Dog. Dr. Aysun Eksioglu

Kimden: "Zeynep Mercan" <zeynepmercaan@gmail.com>
Kime: "Aysun Basgun Eksioglu" <aysun.basgun@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 24 Nisan Persembe 2025 18:13:50

Konu: Olgek izni





image8.emf



Aydın Adnan Menderes Üniversitesi


Sağlık Bilimleri 7


Zeynep MERCAN


EMZİREN ANNELERİN DİJİTAL SAĞLIK OKURYAZARLIĞININ 
BEBEK BESLENME VE TUTUMUNA ETKİSİ


Zeynep MERCAN


Belge Ayrıntıları


Gönderi Kimliği


trn:oid:::1:3567716704


Gönderi Tarihi


12 May 2026 15:33 GMT+3


İndirme Tarihi


12 May 2026 15:36 GMT+3


Dosya Adı


Zeynep_MERCAN_-_-_12.05.2026.docx


Dosya Boyutu


1.4 MB


59 Sayfa


16.641 Sözcük


120.666 Karakter


Sayfa 1 / 66 - Kapak Sayfası Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704


Sayfa 1 / 66 - Kapak Sayfası Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704







10% Genel Benzerlik
Her veri tabanı için çakışan kaynaklar da dâhil tüm eşleşmelerin kombine toplamı.


Ön Sıradaki Kaynaklar


9% İnternet kaynakları


7% Yayınlar


0% Gönderilen çalışmalar (Öğrenci Makaleleri)


Bütünlük Bayrakları
İnceleme için 0 Bütünlük Bayrağı


Herhangi bir şüpheli metin manipülasyonu belirlenmedi.
Sistemimizin algoritmaları bir belgede, onu normal bir gönderiden ayırabilecek her 
türlü tutarsızlığı derinlemesine inceler. Tuhaf bir şey fark edersek incelemeniz için 
bayrak ekleriz.


Bir Bayrak mutlaka bir sorun olduğunu göstermez. Ancak daha fazla inceleme için 
dikkatinizi vermenizi öneririz.


Sayfa 2 / 66 - Bütünlük Genel Bakış Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704


Sayfa 2 / 66 - Bütünlük Genel Bakış Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704






image9.emf



10% Genel Benzerlik
Her veri tabanı için çakışan kaynaklar da dâhil tüm eşleşmelerin kombine toplamı.


Ön Sıradaki Kaynaklar


9% İnternet kaynakları


7% Yayınlar


0% Gönderilen çalışmalar (Öğrenci Makaleleri)


Bütünlük Bayrakları
İnceleme için 0 Bütünlük Bayrağı


Herhangi bir şüpheli metin manipülasyonu belirlenmedi.
Sistemimizin algoritmaları bir belgede, onu normal bir gönderiden ayırabilecek her 
türlü tutarsızlığı derinlemesine inceler. Tuhaf bir şey fark edersek incelemeniz için 
bayrak ekleriz.


Bir Bayrak mutlaka bir sorun olduğunu göstermez. Ancak daha fazla inceleme için 
dikkatinizi vermenizi öneririz.


Sayfa 2 / 66 - Bütünlük Genel Bakış Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704


Sayfa 2 / 66 - Bütünlük Genel Bakış Gönderi Kimliği trn:oid:::1:3567716704






