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ÖZET 

Emzirme anne ve bebek sağlığı açısından sayısız yarar 

sağlamaktadır. Birçok ulusal ve uluslararası 

profesyonel kuruluş tüm çocukların ilk altı ay tek başına 

anne sütü ile beslenmelerini, ilk altı ayı takiben ise 2 yaş 

ve ötesine kadar uygun tamamlayıcı besinlerle birlikte 

anne sütü almaları önermesine rağmen bu oranlar halen 

istenilen düzeylere ulaşamamıştır. Emzirmeye erken 

başlama oranlarının yüksek olmasına rağmen 

emzirmenin sürdürülmesi konusunda sorunlar vardır. 

Emzirme konusunda annelerin desteklenmesinde; yüz 

yüze danışmanlık, ev ziyareti programı, akran 

danışmanlığı, telefon danışmanlığı, online danışmanlık 

gibi müdahalelerden ile günümüzde gelişen teknoloji ile 

birlikte hayatımıza giren mobil uygulamalardan 

yararlanılabilmektedir. Bu uygulamalar, farklı sağlık 

koşullarında daha fazla öz-yönetim sağlamakta ve 

bireylerin evrensel bilgiye, eğitime ve destek ağına her 

zaman, her yerde düşük maliyetle erişebilmesini ve 

dolayısıyla evde bakım almasını mümkün kılmaktadır. 

Gebeler ve yeni doğum yapmış olan kadınlar çevrimiçi 

sağlık bilgisine en çok ihtiyaç duyan ve erişim sağlayan 

gruplardandır. Doğum ve emzirme konusunda bilgi 

gereksinimini gidermek için sıklıkla çevrimiçi 

uygulamaları kullanmaktadırlar. İletişimin 

dönüştürüldüğü bu süreçte, mobil uygulamaların 

emzirme alanına entegrasyonu annelerin bilgi edinmeyi 

kolaylaştırabilir, olumlu tutum geliştirmelerine ve yeni 

sosyal ilişkiler kurmalarına katkı sağlayabilir. Bu 

nedenle, bu geleneksel derlemenin amacı; emzirmenin 

desteklenmesinde mobil uygulama kullanımının 

etkinliğinin saptanması ve bu konuda farkındalığın 

arttırılmasına katkı sağlanmasıdır.  

Anahtar Kelimeler: Destek, Emzirme, MSağlık, 

Mobil Uygulama 

 

 

ABSTRACT 

Breastfeeding provides numerous benefits for maternal 

and infant health. Although many national and 

international professional organizations recommend that 

all children be breastfed alone for the first six months, and 

that they should be breastfed with appropriate 

complementary foods up to the age of 2 and beyond after 

the first six months, these rates still have not reached the 

desired levels. Despite the high rates of early initiation of 

breastfeeding, there are problems with maintaining 

breastfeeding. Supporting mothers in breastfeeding; 

Interventions such as face-to-face counseling, home visit 

program, peer counseling, telephone counseling, online 

counseling and mobile applications that have entered our 

lives with the developing technology today can be used. 

These applications provide more self-management in 

different health conditions and make it possible for 

individuals to access universal information, education and 

support network anytime, anywhere at low cost and thus 

receive home care. Pregnant women and women who have 

just given birth are among the groups that most need and 

access health information online. They frequently use 

online applications to meet their need for information on 

birth and breastfeeding. In this process where 

communication is transformed, the integration of mobile 

applications in the field of breastfeeding can facilitate 

mothers to obtain information, contribute to their 

development of positive attitudes and establish new social 

relations. Therefore, the purpose of this review; to 

determine the effectiveness of mobile application use in 

supporting breastfeeding and to contribute to raising 

awareness on this issue. 

Keywords: Support, Breastfeeding, mHealth, Mobil 

Application 
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GİRİŞ 

Anne sütü, tüm bebekler için en uygun besin ve enerji kaynağıdır. Tüm çocukların 

yaşamın ilk altı ayında tek başına anne sütü ile beslenmeleri, ilk altı ayı takiben de en az 2 

yaşına kadar uygun tamamlayıcı besinlerle birlikte anne sütü almaları önerilmektedir. Anne 

sütü bir çocuğun 0-6 ay arası dönemde ihtiyaç duyduğu enerjinin tamamını, 6-12 ay arası 

dönemde yarıdan fazlasını ve 12-24 ay arası dönemde üçte birini tek başına 

karşılayabilmektedir. Ayrıca, hastalık dönemlerinde de kritik öneme sahiptir. Beslenmenin 

yetersiz olduğu çocuklarda ölüm riskini azaltmaktadır (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve 

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF), emzirmeyi kısa 

vadeli sağlığın iyileştirilmesinde kilit bir strateji olarak teşvik etmiştir (3).  

Emzirme anne ve bebek sağlığı açısından kısa ve uzun vadede çok sayıda fayda 

sağlamaktadır. İstenilen düzeylerde emzirme oranlarının sağlanmasıyla birlikte, her yıl 823.000 

çocuk mortalitesinin önlenebileceği öngörülmektedir (4, 5). Anne sütü alan, özellikle 6 aydan 

küçük bebeklerde gastrointestinal ve alt solunum yolu enfeksiyonu görülme sıklığının formül 

mama ile beslenen bebeklere göre % 50’den fazla oranda daha düşük olduğu bildirilmektedir 

(6). Tek başına emzirme ile; obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi çocukluk ve yetişkinlik 

dönemlerinde rastlanabilecek pek çok kronik hastalığa karşı yüksek oranda koruyuculuk 

sağlanabilmektedir (3, 7-9). Aynı zamanda emzirme, nörogelişimsel olarak da katkı 

sağlamaktadır. Anne sütü alan bebeklerde IQ puanı ve akademik başarının daha yüksek olduğu 

bilinmektedir (10-12). Emzirme anne sağlığı açısından da önemli olup, anne sağlığına sağladığı 

kısa vadeli faydalar arasında; daha düşük postpartum kanama ve enfeksiyon görülme oranı, 

laktasyonel amenore aracılığıyla istenmeyen/plansız gebeliklerden korunma, daha hızlı kilo 

kaybı, postpartum depresyon görülme oranında düşüş, stres ve kaygıda azalma yer almaktadır 

(13-15). Emziren kadınlarda total emzirme süresiyle paralel olarak kanser (yumurtalık, meme 

ve endometriyum), endometriozis, osteoporoz, metabolik sendrom, romatoid artrit, multiple 

skleroz, alzheimer, obezite, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve kardiyovasküler 

hastalık görülme oranı daha düşüktür (4, 16-21). Bununla birlikte, 10 Avrupa ülkesinden, 

2/3’sinden fazlası kadın olan 521 bin katılımcıyla gerçekleştirilen, katılımcıların 15 yıl boyunca 

takip edildiği Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Kohort Çalışması’nda (European 

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition = EPIC) emziren annelerde, emzirmeyi 

takip eden on yıl içinde ölüm riskinin yaklaşık olarak 1/5 oranında daha az olduğu bulunmuştur 

(22). 
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Emzirme oranlarının istenilen düzeylere çıkarılması, Sürdürülebilir Kalkınma 

Hedeflerine (Hedef 2.1 ve 2.2) ulaşılmasında da, önemli rol oynamaktadır (23). Küresel olarak 

emzirmeye erken başlama oranı %44, yaşamın ilk altı ayında tek başına anne sütü ile beslenme 

oranı %40’tır (24). ise bu oranlar sırasıyla; %71.3 ve %40.7’dir (25). Emzirmeye erken 

başlanmasına rağmen emzirme oranlarının giderek azalması, emzirmenin sürdürülmesi 

noktasında çeşitli sebeplerden kaynaklı sorun olduğunu göstermektedir. 

Emzirmenin teşvik edilmesinde, desteklenmesinde ve dolayısıyla emzirme oranlarının 

arttırılmasında yüz yüze danışmanlık, ev ziyareti programı, akran danışmanlığı, telefon 

danışmanlığı, online danışmanlık gibi müdahalelerden yararlanılabilmektedir. Bununla birlikte, 

günümüzde teknoloji alanında yaşanan gelişmelerle ve iletişim şekillerinde meydana gelen 

dönüşümlerle mobil uygulamaların sağlık alanına entegrasyonu bilgi edinmeyi 

kolaylaştırmaktadır. Mobil uygulamalar anneyi ve sosyal ağını emzirmeye entegre edebilmekte, 

yeni sosyal ve iletişim biçimlerinin kurulmasına katkıda bulunmakta ve bu süreçte olumlu 

tutumların geliştirilmesini desteklemektedir (26, 27). Bu nedenle, bu geleneksel derlemenin 

amacı; emzirmenin desteklenmesi noktasında mobil uygulama kullanımının araştırılması, bu 

konuda farkındalığın arttırılmasına katkı sağlanmasıdır. 

Emzirmeyi Destekleyici Müdahaleler  

Yüz Yüze Danışmanlık  

Emzirme doğal bir süreç olmasına rağmen çoğu anne emzirme danışmanlığına, aile ve 

çevre desteğine ihtiyaç duymaktadır. Emzirmenin başarılı bir şekilde sağlanması ve 

sürdürülmesi için annenin ihtiyaçlarını karşılaması desteklenmelidir. Farklı ülkelerde yapılan 

randomize kontrollü çalışmalar, annelere verilen eğitimin emzirme süresini arttırma ve tek 

başına anne sütü ile besleme konusunda etkin olduğunu göstermiştir (28). Gebeliğin erken 

dönemlerinde başlayarak postpartum geç döneme kadar devam eden geleneksel yüz yüze 

emzirme eğitimi, emzirmede sürekliliğin sağlanmasında en etkili müdahalelerden biridir (26, 

29). Eğitimlerde “WHO/UNICEF Emzirme Danışmanlığı” içeriklerinin kullanımının tek başına 

anne sütü ile beslenme süresini uzattığı belirtilmektedir. Bununla birlikte, eğitim ve desteğin 

doğum sonrası dönemde tekrarlanması, 6 ay tek başına anne sütü ile besleme ve emzirme 

süresinin teşvik edilmesinde etkili olmaktadır (30-32). Yılmaz ve Aykut tarafından (2019) 

emzirme eğitiminin tek başına anne sütü ile beslenmeye etkisini belirlemek üzere yapılan 

çalışmada; doğum öncesi ve doğum sonrası emzirme ve anne sütü eğitiminin, annelerin anne 

sütü ve emzirme konusundaki bilgi düzeylerini, tek başına anne sütü ile besleme sürelerini ve 
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bebeklerin 6 ay tek başına anne sütü ile beslenme oranlarını arttırdığı sonucuna varılmıştır. Bu 

doğrultuda bebek dostu hastanelerin, emzirme döneminde gebelere ve annelere emzirme 

danışmanlığı ve desteği sağlaması gerektiği bildirilmiştir (28). Ancak, geleneksel yüz yüze 

danışmanlık müdahalesi, daha fazla sayıda eğitimli sağlık profesyoneli gerektirmekte, 

zaman/mekan açısından uygunluk durumları kadınların ve ailelerinin eğitimlere katılımlarını 

zorlaştırabilmektedir (26, 29).  

Ev Ziyareti Programı  

Ev ziyareti programı, kadını yaşam alanında ve aile bireyleri ile birlikte çok yönlü 

tanıma ve değerlendirme olanağı sunmaktadır. Doğum sonu hastaneden erken taburculuk, 

sağlık profesyonellerinin anne ve bebek ile temasının kısa süreli olmasına neden olarak 

emzirmenin tam olarak değerlendirilmesinin önünde engel teşkil etmektedir. Bu nedenle 

profesyonel ev desteğine ihtiyaç duyulmaktadır. Araştırmalar, çok istenmesine rağmen 

emzirmeye devam edilememesinin, genellikle hızlı ve yeterli tıbbi desteğe veya deneyimli 

emzirenlerin tavsiyelerine erişim eksikliğinden kaynaklandığını göstermektedir. Özellikle yeni 

annelerin ve düşük sosyoekonomik düzeye sahip kadınların doğum sonu ilk günlerde 

kendilerini güvende hissetmeye, desteğe ve ev ziyareti programına daha çok ihtiyacı vardır (33). 

Pádua ve ark. tarafından 2022 yılında Portekiz’de yapılan, ev ziyareti müdahale programının 

etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada; doğumdan sonraki ilk 120 günlük süreçte belirli 

periyotlarla gerçekleştirilen ev ziyaretlerinin, geleneksel bakıma kıyasla 'emzirme öz-yeterlik 

algısının' iyileştirilmesinde, emzirmenin desteklenmesinde, emzirme süresinin ve 

kadınların/ailelerin kümülatif emzirme yetkinliğinin arttırılmasında umut verici sonuçlar elde 

edilmesini sağladığı görülmüştür (34). Ancak, ev ziyareti programı, çok sayıda sağlık 

profesyoneli, zaman, seyahat ve bireysel danışmanlıkla ilgili maliyetler nedeniyle yaygın olan 

bir uygulama olmamakla birlikte, aynı zamanda konuya yönelik çalışmalar da sınırlı sayıdadır 

(35). 

Akran Danışmanlığı  

En basit tanımıyla akran danışmanlığı; bir konuda deneyim sahibi bir bireyin, 

deneyimlerinden yola çıkarak benzer durumda olan akranına yardım etmesi, destek sağlaması 

olarak tanımlanmaktadır.  Daha kapsamlı bir ifadeyle akran danışmanlığını; “bireysel, sosyal 

ve akademik alanlarda akranına yardımcı olmaları için seçilen bireylerin, yardım becerilerine 

yönelik eğitim aldıkları ve almış oldukları eğitim sonrasında sağladıkları yardımla ilişkin 

süpervizyon aldıkları bir süreç” olarak tanımlamak mümkündür (36). Akran danışmanlığı 
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programlarında yer alan kişilerin sıklıkla sağlık profesyoneli olmayan, emzirme konusundaki 

bilgilerini paylaşan kişilerden oluştuğu belirtilmektedir (37). Danışmanlık aracılığıyla sunulan 

emzirme eğitimlerinin etkinliğinin incelendiği çalışmalar; akran danışmanlığının emzirme 

pratiğini geliştirdiği, emzirmenin başlatılmasında ve devamlılığının sağlanmasında olumlu 

sonuçlar elde edildiğini göstermektedir (38, 39). Fakat, akran danışmanlığı eğitimlerinin 

içeriğinin yetersiz kaldığı ve geliştirilmesi gerektiği belirtilmektedir.  Bununla birlikte, bu 

programların anneler ve sağlık çalışanları üzerindeki etkilerine yönelik olarak daha kapsamlı 

araştırmalara ihtiyaç vardır (37).  

Telefon Danışmanlığı  

Danışmanlık hizmeti hem yüz yüze hem de uzaktan sunulabilmektedir. Uzaktan 

danışmanlığın yararlı ve uygun maliyetli yöntemlerinden biri, toplumdaki bireylerin çoğunluğu 

tarafından erişilen telefon danışmanlığıdır (40). Telefon kullanımı maliyet etkin bir hizmettir. 

Bakım hizmetlerinin kalitesini artırmakta ve sağlık sistemlerinin iş yükünü azaltmaktadır. 

Emzirme döneminde telefonla danışmanlık hizmetinin kullanılması birçok ülkede yaygın bir 

müdahaledir. Emzirmenin nasıl olacağı konusundaki ilk eğitimler ebeler tarafından 

verildiğinden bu yana ebeler, danışman olarak annelerin desteklenmesinde önemli rol 

oynamaktadırlar (41). Telefon aracılığıyla sunulan sağlık danışmanlığı bir yandan bireylere 

kolay erişim,  kendini rahat ifade edebilme, yargılanma korkusu yaşamama gibi avantajlar 

sağlarken, öte yandan,  sosyoekonomik ya da sosyokültürel farklar gözetilmeksizin eşit sağlık 

hizmeti sunulmasına olanak vererek sağlık problemlerinin çözülmesinde önemli bir sorunun 

ortadan kaldırılmasına da katkı sağlamaktadır.  Ancak, telefon danışmanlığı müdahalesinin; dil 

problemi, kaynak-alıcı ikilisi arasında yaşanan anlaşma zorlukları, belirtilen kelimelerin 

aktarılan mesajın kapsamına uygun kullanılmaması gibi dezavantajları bulunmaktadır (42).  

Hassanpour ve ark. tarafından (2022) postpartum telefon danışmanlığının bebeklerde tek başına 

anne sütü ile beslenme oranı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmaya 

göre; kadınlara gebelik döneminde veya doğum sonu dönemde hastaneden taburcu olurken 

nasıl emzirmeleri gerektiği konusunda eğitim verilmesine ve tek başına anne sütü ile beslenme 

vurgulanmasına rağmen telefonla danışmanlık programı uygulanmasının ve bu dönemde 

kadınların emzirme ve sık karşılaşılan emzirme sorunlarıyla ilgili sorularının yanıtlanmasının 

postpartum iki aylık süreçte etkili ve faydalı olabileceği belirtilmektedir (43).  

Online Danışmanlık  

Hızlı erişim kolaylığı sağlaması ve uzmanlık gerektirmeden kullanılabilmesi nedeniyle 

bilgi edinmek amaçlı internet kullanım oranında artış meydana gelmiştir. Bu artışın büyük 



Topkara ve Özerdoğan                                                     TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2024;4(2):211-222 
 

215 
 

boyutlara ulaşmış olduğu, bilgi aramak ya da herhangi bir konuyu araştırmak konusunda 

internet kullanımının neredeyse bir refleks haline geldiği bildirilmektedir (44). Özellikle 

gebelik, doğum, doğum sonu dönem ve emzirme konulara yönelik bilgi gereksiniminin ve bu 

popülasyonda yer alan kadınların internet kullanımının büyük oranda arttığı vurgulanmaktadır 

(45). Bilgiye ulaşım konusunda hızlı, kolay ve her yerde erişim imkanı sunması,  kişiler arası 

iletişimi kolaylaştırması ve düşük maliyetli olması nedeniyle gebe ya da emziren kadınlar sıkça 

internete başvurmaktadırlar (46). Karaahmet ve Bilgiç tarafından (2022) sezaryen sonrası 

verilen online emzirme danışmanlığının emzirme başarısına ve bebeğin ilk 6 ay antropometrik 

ölçümlerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışma sonucunda; erken postpartum 

dönemde sezaryen ile doğum yapan annelere verilen emzirme eğitimi ve online danışmanlığın 

emzirme oranları ile özyeterliğini arttırdığı ve bebeklerin antropometrik ölçümlerinin istenilen 

oranlarda olmasına katkı sağladığı saptanmıştır (47). Ancak, internette yer alan bilgi kirliliği 

göz önünde bulundurulduğunda, internet kullanımının her zaman güvenilir bir tercih 

olmayabileceği unutulmamalıdır. 

Mobil Uygulamalar 

Küreselleşme ve internetin ortaya çıkmasıyla birlikte, bilgi ve iletişim teknolojisi (BİT) 

kullanımı ön plana çıkmıştır. BİT; elektronik ortamda bilgi toplayan, toplanan bilgileri işleyen, 

depolayan ve bilgi alışverişi yapmak için kullanan dijital teknoloji aracı ve kaynağıdır. Ücretsiz 

olması ve erişim kolaylığı sağlaması nedeniyle BİT’lerin yüz yüze danışmanlığa alternatif bir 

müdahale olarak kullanılması artmaya başlamıştır (48). BİT’lerin en yaygın kullanılan 

türlerinden birisi mobil uygulamalardır. Günümüzde mobil uygulamalar; eğitimden turizme, 

ticaretten sağlığa pek çok alana entegre olmuş durumdadır (49). 

Mobil Uygulamaların Sağlık Alanında Kullanım Alanları 

Mobil uygulamaların çok yönlü özelliği, DSÖ’nün sağlık uygulamaları için bir strateji 

olarak mobil sağlığın (mSağlık) potansiyelini fark etmesine ve giderek yaygınlaşmasını 

desteklemesine katkıda bulunmuştur (50). Ayrıca DSÖ, BİT'lerin bilgiye erişimi iyileştirdiği 

ve bu durumun küresel sağlık hizmetlerinde gelişme sağlayacağını belirtmektedir (26). Sağlık 

hizmeti sunumunda akıllı telefonların ve mobil yazılım uygulamalarının yaygın olarak 

benimsenmesi ve teknolojide meydana gelen gelişmeler, sağlık hizmetinin sunum modellerini 

de önemli ölçüde etkilemiştir (51). Sağlık profesyonelleriyle yüz yüze gerçekleştirilen 

görüşmeler, giderek mSağlık uygulamaları ile desteklenmeye başlamıştır. mSağlık, "kablosuz 

iletişim cihazlarının halk sağlığını ve klinik uygulamaları desteklemek için kullanılması" olarak 
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tanımlanmaktadır. mSağlık uygulamaları, "sağlık sonuçlarını iyileştirmek için akıllı telefonlara 

dahil edilen yazılım” uygulamalarıdır (52).  

Sağlık endüstrisinde, bir tahmine göre Temmuz 2014 itibarıyla 100.000'den fazla mobil 

uygulama bulunmaktadır ve bu tür uygulamaların indirilmesi her yıl ikiye katlanmaktadır (53). 

Mobil uygulamalar, farklı sağlık koşullarında daha fazla öz-yönetim sağlamakla birlikte, 

kişilerin evrensel bilgiye, eğitime ve destek ağına "her zaman, her yerde" erişebilmelerini ve 

evde bakım almalarını mümkün kılmaktadır (48, 51, 54). Ayrıca, mobil uygulamalar 

klinisyenlerin, bakım verenlerin, hastaların ve ailelerinin bakım süreçlerini nasıl yönettiklerini 

etkilemektedir. Optimal sağlık hizmeti sunumunu, zindeliğin tasarımını ve geliştirilmesini 

kolaylaştırma potansiyeline sahiptirler. Ek olarak, hastaların bakımlarına aktif katılımını teşvik 

etmeye yardımcı olarak hasta merkezli bakımı ve hastaları güçlendirmeyi artan trendler haline 

getirdiği kanıtlanmıştır (55). Diyabet, ruh sağlığı, kardiyovasküler hastalıklar, obezite, sigarayı 

bırakma, kanser, gebelik, doğum ve çocuk bakımının yönetimi ve kontrolü gibi pek çok alana 

yönelik mSağlık uygulamaları mevcuttur. Bununla birlikte, sağlık profesyonelleri hasta 

yönetimi, tıbbi referanslara ve araştırmalara erişim, tıbbi durumların teşhisi, sağlık kayıtlarına 

erişim, tıbbi eğitim ve danışmanlık, bilgi toplama ve işleme, hasta izleme ve klinik karar verme 

dahil olmak üzere çeşitli konularda mSağlık uygulamalarından faydalanmaktadırlar (56). 

Emzirmenin Desteklenmesinde Mobil Uygulama Kullanımı 

Gebe ve emziren kadınlar sağlık konusunda bilgi ve destek almak için yüz yüze 

uygulamalar yerine giderek daha fazla mSağlığa yönelmektedirler. Mobil sağlık 

uygulamalarının kadınlar tarafından bu şekilde kullanılması, özellikle kadınların sağlıklarını 

optimize etmek ve yaşam tarzlarını değiştirmek için daha fazla motive olduklarında, benzersiz 

bir fırsat penceresi olarak karşımıza çıkmaktadır (57). Mobil uygulamaların; izleme özellikleri, 

kullanıcı davranışına ilişkin veriler ve bilgiler sunması emzirmenin önündeki bazı engelleri 

ortadan kaldırabilmektedir. Daha yüksek emzirme oranları, 4 hafta ve 6 ayda tek başına anne 

sütüyle besleme, emzirme tutumları ve emzirme bilgisi üzerine olumlu etkileri olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca uygulamalar, kadınlarda davranış değişikliği müdahaleleri için bir 

platform görevi görme potansiyeline sahiptir (58). 

Avustralyalı anneler üzerinde (2016) yapılan bir çalışmada, kadınların dörtte üçünün 

gebelik sırasında en az bir mobil uygulama kullandığı ve yarısının doğum sonrası yine en az bir 

mobil uygulama kullanımının olduğu tespit edilmiştir (59). Emzirmeyi destekleyen dijital 

müdahalelerin ele alındığı bir sistematik derlemede, mobil uygulamaların emzirme sonuçlarını 
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iyileştirme potansiyelinin bulunduğu saptanmıştır (60). Birleşik Krallık'ta yürütülen bir kohort 

çalışması sonucunda; mobil uygulamaların tek başına emzirme olasılığını arttırdığı 

bildirilmiştir (61). Jefferson ve ark. (2019) tarafından yapılan başka bir mobil uygulama 

etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada; geliştirilen uygulamanın başarılı bir emzirme 

yolculuğu için gerekli bileşenleri sağladığı ve emzirme desteği sağlamak için faydalı bir strateji 

olma potansiyeline sahip olduğu tespit edilmiştir (62). Benzer şekilde emzirmenin 

desteklenmesine yönelik mobil uygulamaların değerlendirildiği farklı çalışmalarda da mobil 

uygulamaların; emzirmeye erken başlamayı teşvik edebileceği, doğum sonu ilk altı ay tek 

başına anne sütü verme oranlarını arttırabileceği ve özellikle sezaryen doğum yapan kadınlarda 

emzirme sorunlarının üstesinden gelme konusunda daha faydalı olabileceği saptanmıştır (4, 48, 

63). Yeni bir akıllı telefon uygulamasının düşük gelirli, sadece emzirmek isteyen primipar 

annelerde emzirme oranlarına etkisini belirlemek üzere yapılan bir İzlanda çalışması 

sonucunda; mobil uygulamanın kadınlar tarafından bildirilen emzirme zorluklarını azalttığı ve 

evde en iyi emzirme kaynağı olarak algılandığı, ancak düşük gelirli primipar anneler arasında 

emzirme oranlarında anlamlı bir artış sağlamadığı bildirilmiştir. Ayrıca uygulamanın umut vaat 

ettiği, fakat emzirme oranlarını nihai olarak etkilemek için daha da optimize edilmesi gerektiği 

sonucuna varılmıştır (64). Mobil uygulamaların içeriğinin ve yapısının bilimsel literatüre 

dayandırılması, gereksinim duyulan konularla ilgili kullanılabilir, kabul edilebilir, etkili ve 

kaliteli bilgilerin sunulması gerektiği de çalışmalarda belirtilmektedir (4, 48, 63, 64).  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Mobil uygulamalar dünya çapında sağlık hizmetlerinin ve halk sağlığı uygulamalarının 

iyileştirilmesi için birçok alanda tamamlayıcı bir strateji olarak kullanılmaktadır. Kadınların 

sağlıkla ilgili davranış değişikliğine ilgi göstermeleri ve sağlıkları hakkında karar vermeye 

yardımcı olmak üzere sıklıkla internete başvurdukları göz önünde bulundurulduğunda, mobil 

uygulamalar emzirme desteğine erişim sağlanmasında yararlı ve düşük maliyetli bir fırsat 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak, anneye ve sosyal çevresine bilgi sağlamak açısından 

geliştirilecek bu uygulamaların içeriği oluşturulurken güvenilir, kabul edilebilir bilimsel 

bilginin sağlanması, etkileşimli olması, değerlendirme sürecine tabi tutulması gibi özellikler 

üzerinde hassasiyetle durulması gerekmektedir. Bu koşulun sağlanmasında anne ve kadınlarla 

en sık temas halinde olan başta ebeler olmak üzere multidisipliner bir sağlık ekibi mobil 

uygulama içeriğinin oluşturulması ve değerlendirilmesi sürecine dahil edilmelidir. Ayrıca 

emzirmeye yönelik mobil uygulamaların etkinliğini değerlendirmek amacıyla, randomize 

kontrollü çalışmalar yapılmalıdır. 
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