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OZET ABSTRACT

Emzirme anne ve bebek sagligi agisindan sayisiz yarar  Breastfeeding provides numerous benefits for maternal

saglamaktadir.  Bir¢ok ulusal ve uluslararast and

Although many national and

profesyonel kurulus tiim ¢ocuklarin ilk alti1 ay tek bagina  international professional organizations recommend that
anne siitii ile beslenmelerini, ilk alt1 ay1 takiben ise 2 yas ~ all children be breastfed alone for the first six months, and

ve Otesine kadar uygun tamamlayici besinlerle birlikte that

breastfed with appropriate

anne siitii almalar1 6nermesine ragmen bu oranlar halen complementary foods up to the age of 2 and beyond after
istenilen diizeylere ulasamamistir. Emzirmeye erken the first six months, these rates still have not reached the
baglama oranlarmm yiiksek olmasina ragmen desired levels. Despite the high rates of early initiation of
emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda sorunlar vardir. breastfeeding, there are problems with maintaining
Emzirme konusunda annelerin desteklenmesinde; yiiz  breastfeeding. Supporting mothers in breastfeeding;
ylize damsmanhk, ev ziyareti programi, akran Interventions such as face-to-face counseling, home visit
danigmanlhigi, telefon danigmanligi, online danmismanlik  program, peer counseling, telephone counseling, online
gibi miidahalelerden ile giiniimiizde gelisen teknolojiile counseling and mobile applications that have entered our
birlikte hayatimiza giren mobil uygulamalardan lives with the developing technology today can be used.
yararlanilabilmektedir. Bu uygulamalar, farkli saglik These applications provide more self-management in
kosullarinda daha fazla 6z-yonetim saglamakta ve different health conditions and make it possible for
bireylerin evrensel bilgiye, egitime ve destek agma her individuals to access universal information, education and
zaman, her yerde diisiik maliyetle erisebilmesini ve support network anytime, anywhere at low cost and thus
dolayisiyla evde bakim almasimi miimkiin kilmaktadir.  receive home care. Pregnant women and women who have
Gebeler ve yeni dogum yapmis olan kadmlar ¢evrimigi  just given birth are among the groups that most need and
saglik bilgisine en ¢ok ihtiya¢ duyan ve erigsim saglayan access health information online. They frequently use
gruplardandir. Dogum ve emzirme konusunda bilgi online applications to meet their need for information on

gereksinimini  gidermek igin siklikla ¢evrimi¢i birth and breastfeeding.

this process where

uygulamalari kullanmaktadirlar. Iletisimin  communication is transformed, the integration of mobile
donstiiriildigic. bu siirecte, mobil uygulamalarin applications in the field of breastfeeding can facilitate

emzirme alanina entegrasyonu annelerin bilgi edinmeyi mothers to obtain

information,

contribute to their

kolaylagtirabilir, olumlu tutum geligtirmelerine ve yeni  development of positive attitudes and establish new social
sosyal iligkiler kurmalarina katki saglayabilir. Bu relations. Therefore, the purpose of this review; to
nedenle, bu geleneksel derlemenin amaci; emzirmenin  determine the effectiveness of mobile application use in
desteklenmesinde mobil uygulama kullanommin supporting breastfeeding and to contribute to raising

etkinliginin saptanmasi ve bu konuda farkindaligin awareness on this issue.
Keywords: Support, Breastfeeding, mHealth, Mobil
Anahtar Kelimeler: Destek, Emzirme, MSaglik, Application

arttirilmasina katki saglanmasidir.
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GIRIS

Anne siitii, tim bebekler i¢in en uygun besin ve enerji kaynagidir. Tiim ¢ocuklarin
yasamin ilk alt1 ayinda tek basina anne siitii ile beslenmeleri, ilk alt1 ay1 takiben de en az 2
yasina kadar uygun tamamlayici besinlerle birlikte anne siitii almalar1 onerilmektedir. Anne
stitii bir cocugun 0-6 ay arasi donemde ihtiya¢ duydugu enerjinin tamamini, 6-12 ay arasi
donemde yaridan fazlasim ve 12-24 ay arasi donemde iigte birini tek basina
karsilayabilmektedir. Ayrica, hastalik donemlerinde de kritik 6neme sahiptir. Beslenmenin
yetersiz oldugu ¢ocuklarda &liim riskini azaltmaktadir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), emzirmeyi kisa

vadeli sagligin iyilestirilmesinde kilit bir strateji olarak tesvik etmistir (3).

Emzirme anne ve bebek sagligi acisindan kisa ve uzun vadede c¢ok sayida fayda
saglamaktadir. Istenilen diizeylerde emzirme oranlarmin saglanmastyla birlikte, her y11 823.000
cocuk mortalitesinin dnlenebilecegi 6ngoriilmektedir (4, 5). Anne siitii alan, 6zellikle 6 aydan
kiiciik bebeklerde gastrointestinal ve alt solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikliginin formiil
mama ile beslenen bebeklere gore % 50’den fazla oranda daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(6). Tek basina emzirme ile; obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemlerinde rastlanabilecek pek cok kronik hastalifa karsi yiiksek oranda koruyuculuk
saglanabilmektedir (3, 7-9). Ayn1 zamanda emzirme, norogelisimsel olarak da katki
saglamaktadir. Anne siitli alan bebeklerde 1Q puani ve akademik basarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (10-12). Emzirme anne sagligi agisindan da 6nemli olup, anne sagligina sagladigi
kisa vadeli faydalar arasinda; daha diisiik postpartum kanama ve enfeksiyon goriilme orani,
laktasyonel amenore araciligiyla istenmeyen/plansiz gebeliklerden korunma, daha hizli kilo
kaybi, postpartum depresyon goriilme oraninda diisiis, stres ve kaygida azalma yer almaktadir
(13-15). Emziren kadinlarda total emzirme siiresiyle paralel olarak kanser (yumurtalik, meme
ve endometriyum), endometriozis, osteoporoz, metabolik sendrom, romatoid artrit, multiple
skleroz, alzheimer, obezite, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik goriilme orani daha diisiiktiir (4, 16-21). Bununla birlikte, 10 Avrupa iilkesinden,
2/3’sinden fazlasi kadin olan 521 bin katilimciyla gergeklestirilen, katilimcilarin 15 y1l boyunca
takip edildigi Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Kohort Calismasi’nda (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition = EPIC) emziren annelerde, emzirmeyi
takip eden on y1l i¢inde 6liim riskinin yaklasik olarak 1/5 oraninda daha az oldugu bulunmustur

(22).
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Emzirme oranlarinin istenilen diizeylere c¢ikarilmasi, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine (Hedef 2.1 ve 2.2) ulagilmasinda da, dnemli rol oynamaktadir (23). Kiiresel olarak
emzirmeye erken baslama orani %44, yasamin ilk alt1 ayinda tek basgina anne siitii ile beslenme
orani %40’tir (24). ise bu oranlar sirasiyla; %71.3 ve %40.7°dir (25). Emzirmeye erken
baslanmasina ragmen emzirme oranlarimin giderek azalmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi

noktasinda ¢esitli sebeplerden kaynakli sorun oldugunu gostermektedir.

Emzirmenin tesvik edilmesinde, desteklenmesinde ve dolayisiyla emzirme oranlarinin
arttirllmasinda yiiz ylize danismanlik, ev ziyareti programi, akran danigmanligi, telefon
danigmanligi, online danigmanlik gibi miidahalelerden yararlanilabilmektedir. Bununla birlikte,
giiniimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismelerle ve iletisim sekillerinde meydana gelen
doniisiimlerle mobil uygulamalarin saglik alanina entegrasyonu bilgi edinmeyi
kolaylagtirmaktadir. Mobil uygulamalar anneyi ve sosyal agin1 emzirmeye entegre edebilmekte,
yeni sosyal ve iletisim bi¢imlerinin kurulmasina katkida bulunmakta ve bu siiregte olumlu
tutumlarin gelistirilmesini desteklemektedir (26, 27). Bu nedenle, bu geleneksel derlemenin
amact; emzirmenin desteklenmesi noktasinda mobil uygulama kullaniminin arastirilmasi, bu

konuda farkindaligin arttirtlmasina katki saglanmasidir.
Emzirmeyi Destekleyici Miidahaleler
Yiiz Yiize Damismanhk

Emzirme dogal bir siire¢ olmasina ragmen ¢ogu anne emzirme danigmanligina, aile ve
cevre destegine ihtiya¢ duymaktadir. Emzirmenin basarili bir sekilde saglanmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in annenin ihtiyaglarini karsilamasi desteklenmelidir. Farkli ilkelerde yapilan
randomize kontrollii ¢calismalar, annelere verilen egitimin emzirme siiresini arttirma ve tek
basma anne siitii ile besleme konusunda etkin oldugunu gdstermistir (28). Gebeligin erken
donemlerinde baslayarak postpartum ge¢ doneme kadar devam eden geleneksel yiiz ylize
emzirme egitimi, emzirmede siirekliligin saglanmasinda en etkili miidahalelerden biridir (26,
29). Egitimlerde “WHO/UNICEF Emzirme Danismanlig1” iceriklerinin kullaniminin tek basina
anne siitii ile beslenme siiresini uzattig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte, egitim ve destegin
dogum sonras1 donemde tekrarlanmasi, 6 ay tek basima anne siitii ile besleme ve emzirme
stiresinin tesvik edilmesinde etkili olmaktadir (30-32). Yilmaz ve Aykut tarafindan (2019)
emzirme egitiminin tek bagina anne siitii ile beslenmeye etkisini belirlemek {izere yapilan
caligmada; dogum Oncesi ve dogum sonrasi emzirme ve anne siitii egitiminin, annelerin anne

stitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeylerini, tek basina anne siitii ile besleme siirelerini ve
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bebeklerin 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme oranlarini arttirdigi sonucuna varilmistir. Bu
dogrultuda bebek dostu hastanelerin, emzirme doneminde gebelere ve annelere emzirme
danigmanlig1 ve destegi saglamasi gerektigi bildirilmistir (28). Ancak, geleneksel yiiz yiize
danismanlhik miidahalesi, daha fazla sayida egitimli saglik profesyoneli gerektirmekte,
zaman/mekan acgisindan uygunluk durumlar1 kadinlarin ve ailelerinin egitimlere katilimlarini

zorlagtirabilmektedir (26, 29).
Ev Ziyareti Programi

Ev ziyareti programi, kadin1 yagam alaninda ve aile bireyleri ile birlikte ¢cok yonlii
tanima ve degerlendirme olanagi sunmaktadir. Dogum sonu hastaneden erken taburculuk,
saglik profesyonellerinin anne ve bebek ile temasmin kisa siireli olmasina neden olarak
emzirmenin tam olarak degerlendirilmesinin Oniinde engel teskil etmektedir. Bu nedenle
profesyonel ev destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirmalar, ¢ok istenmesine ragmen
emzirmeye devam edilememesinin, genellikle hizli ve yeterli tibbi destege veya deneyimli
emzirenlerin tavsiyelerine erisim eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir. Ozellikle yeni
annelerin ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarin dogum sonu ilk giinlerde
kendilerini glivende hissetmeye, destege ve ev ziyareti programina daha ¢ok ihtiyaci vardir (33).
Padua ve ark. tarafindan 2022 yilinda Portekiz’de yapilan, ev ziyareti miidahale programinin
etkinliginin arastirnnlldig1 bir ¢aligmada; dogumdan sonraki ilk 120 giinliik siiregte belirli
periyotlarla gerceklestirilen ev ziyaretlerinin, geleneksel bakima kiyasla 'emzirme 6z-yeterlik
algisinin'  1iyilestirilmesinde, emzirmenin desteklenmesinde, emzirme siliresinin  ve
kadinlarin/ailelerin kiimiilatif emzirme yetkinliginin arttirilmasinda umut verici sonuglar elde
edilmesini sagladigr goriilmiistiir (34). Ancak, ev ziyareti programi, ¢ok sayida saglik
profesyoneli, zaman, seyahat ve bireysel danigmanlikla ilgili maliyetler nedeniyle yaygin olan
bir uygulama olmamakla birlikte, ayn1 zamanda konuya yonelik ¢calismalar da sinirli sayidadir
(35).

Akran Damismanhgi

En basit tanimiyla akran danmigmanligi; bir konuda deneyim sahibi bir bireyin,
deneyimlerinden yola ¢ikarak benzer durumda olan akranina yardim etmesi, destek saglamasi
olarak tanimlanmaktadir. Daha kapsamli bir ifadeyle akran danigmanligini; “bireysel, sosyal
ve akademik alanlarda akranina yardimci olmalari i¢in segilen bireylerin, yardim becerilerine
yonelik egitim aldiklar1 ve almis olduklar1 egitim sonrasinda sagladiklar1 yardimla iliskin

stipervizyon aldiklart bir siire¢” olarak tanimlamak miimkiindiir (36). Akran danismanligi
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programlarinda yer alan kisilerin siklikla saglik profesyoneli olmayan, emzirme konusundaki
bilgilerini paylasan kisilerden olustugu belirtilmektedir (37). Danismanlik araciliiyla sunulan
emzirme egitimlerinin etkinliginin incelendigi c¢alismalar; akran danismanliginin emzirme
pratigini gelistirdigi, emzirmenin baslatilmasinda ve devamliliginin saglanmasinda olumlu
sonuglar elde edildigini gostermektedir (38, 39). Fakat, akran danigsmanligi egitimlerinin
iceriginin yetersiz kaldigi ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu
programlarin anneler ve saglik ¢alisanlari tizerindeki etkilerine yonelik olarak daha kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ vardir (37).
Telefon Danismanhg

Danigmanlik hizmeti hem yiiz yiize hem de uzaktan sunulabilmektedir. Uzaktan
danigmanligin yararli ve uygun maliyetli yontemlerinden biri, toplumdaki bireylerin cogunlugu
tarafindan erisilen telefon danismanligidir (40). Telefon kullanimi maliyet etkin bir hizmettir.
Bakim hizmetlerinin kalitesini artirmakta ve saglik sistemlerinin is yiikiinii azaltmaktadir.
Emzirme déneminde telefonla danigmanlik hizmetinin kullanilmasi bir¢ok iilkede yaygin bir
miidahaledir. Emzirmenin nasil olacagi konusundaki ilk egitimler ebeler tarafindan
verildiginden bu yana ebeler, danisman olarak annelerin desteklenmesinde 6nemli rol
oynamaktadirlar (41). Telefon aracilifiyla sunulan saglik danmigmanligi bir yandan bireylere
kolay erisim, kendini rahat ifade edebilme, yargilanma korkusu yasamama gibi avantajlar
saglarken, 6te yandan, sosyoekonomik ya da sosyokiiltiirel farklar gozetilmeksizin esit saglik
hizmeti sunulmasina olanak vererek saglik problemlerinin ¢6ziilmesinde 6nemli bir sorunun
ortadan kaldirilmasina da katki saglamaktadir. Ancak, telefon danismanligi miidahalesinin; dil
problemi, kaynak-alici ikilisi arasinda yasanan anlagma zorluklari, belirtilen kelimelerin
aktarilan mesajin kapsamina uygun kullanilmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (42).
Hassanpour ve ark. tarafindan (2022) postpartum telefon danigmanliginin bebeklerde tek basina
anne siitli ile beslenme orani lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢calismaya
gore; kadinlara gebelik doneminde veya dogum sonu donemde hastaneden taburcu olurken
nasil emzirmeleri gerektigi konusunda egitim verilmesine ve tek basina anne siitii ile beslenme
vurgulanmasina ragmen telefonla danigmanlik programi uygulanmasinin ve bu dénemde
kadinlarin emzirme ve sik karsilagilan emzirme sorunlariyla ilgili sorularinin yanitlanmasinin
postpartum iki aylik siirecte etkili ve faydali olabilecegi belirtilmektedir (43).

Online Damismanhk

Hizli erisim kolaylig1 saglamasi ve uzmanlik gerektirmeden kullanilabilmesi nedeniyle
bilgi edinmek amagh internet kullanim oraninda artis meydana gelmistir. Bu artigin biiytik
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boyutlara ulagsmis oldugu, bilgi aramak ya da herhangi bir konuyu arastirmak konusunda
internet kullaniminin neredeyse bir refleks haline geldigi bildirilmektedir (44). Ozellikle
gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve emzirme konulara yonelik bilgi gereksiniminin ve bu
popiilasyonda yer alan kadinlarin internet kullaniminin biiyiik oranda arttig1 vurgulanmaktadir
(45). Bilgiye ulasim konusunda hizli, kolay ve her yerde erisim imkani1 sunmasi, kisiler arasi
iletisimi kolaylastirmasi ve diisiikk maliyetli olmasi nedeniyle gebe ya da emziren kadinlar sik¢a
internete basvurmaktadirlar (46). Karaahmet ve Bilgi¢ tarafindan (2022) sezaryen sonrasi
verilen online emzirme danismanliginin emzirme basarisina ve bebegin ilk 6 ay antropometrik
Olciimlerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda; erken postpartum
donemde sezaryen ile dogum yapan annelere verilen emzirme egitimi ve online danigsmanligin
emzirme oranlart ile 6zyeterligini arttirdig1 ve bebeklerin antropometrik dl¢limlerinin istenilen
oranlarda olmasina katki sagladigi saptanmistir (47). Ancak, internette yer alan bilgi kirliligi
gdz Onilinde bulunduruldugunda, internet kullaniminin her zaman giivenilir bir tercih

olmayabilecegi unutulmamalidir.

Mobil Uygulamalar

Kiiresellesme ve internetin ortaya ¢cikmastyla birlikte, bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT)
kullanimi &n plana ¢ikmustir. BIT; elektronik ortamda bilgi toplayan, toplanan bilgileri isleyen,
depolayan ve bilgi alisverisi yapmak i¢in kullanan dijital teknoloji arac1 ve kaynagidir. Ucretsiz
olmasi ve erisim kolaylig1 saglamasi nedeniyle BIT lerin yiiz yiize danismanliga alternatif bir
miidahale olarak kullanilmasi artmaya baslamistir (48). BIT’lerin en yaygin kullanilan
tirlerinden birisi mobil uygulamalardir. Giliniimiizde mobil uygulamalar; egitimden turizme,

ticaretten sagliga pek ¢ok alana entegre olmus durumdadir (49).
Mobil Uygulamalarin Saghk Alaninda Kullanim Alanlar:

Mobil uygulamalarin ¢ok yonlii 6zelligi, DSO niin saglik uygulamalari igin bir strateji
olarak mobil saghgin (mSaglik) potansiyelini fark etmesine ve giderek yayginlasmasini
desteklemesine katkida bulunmustur (50). Ayrica DSO, BIT'lerin bilgiye erisimi iyilestirdigi
ve bu durumun kiiresel saglik hizmetlerinde gelisme saglayacagini belirtmektedir (26). Saglik
hizmeti sunumunda akilli telefonlarin ve mobil yazilim uygulamalarmin yaygin olarak
benimsenmesi ve teknolojide meydana gelen gelismeler, saglik hizmetinin sunum modellerini
de onemli olgiide etkilemistir (51). Saglik profesyonelleriyle yiiz yiize gerceklestirilen
goriismeler, giderek mSaglik uygulamalar ile desteklenmeye basglamistir. mSaglik, "kablosuz

iletisim cihazlarinin halk sagligini ve klinik uygulamalar1 desteklemek i¢in kullanilmas1" olarak
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tanimlanmaktadir. mSaglik uygulamalari, "saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in akilli telefonlara

dahil edilen yazilim” uygulamalaridir (52).

Saglik endiistrisinde, bir tahmine gére Temmuz 2014 itibariyla 100.000'den fazla mobil
uygulama bulunmaktadir ve bu tiir uygulamalarin indirilmesi her y1l ikiye katlanmaktadir (53).
Mobil uygulamalar, farkli saglik kosullarinda daha fazla 6z-yonetim saglamakla birlikte,
kisilerin evrensel bilgiye, egitime ve destek agina "her zaman, her yerde" erisebilmelerini ve
evde bakim almalarmi miimkiin kilmaktadir (48, 51, 54). Ayrica, mobil uygulamalar
klinisyenlerin, bakim verenlerin, hastalarin ve ailelerinin bakim siireclerini nasil yonettiklerini
etkilemektedir. Optimal saglik hizmeti sunumunu, zindeligin tasarimini ve gelistirilmesini
kolaylastirma potansiyeline sahiptirler. Ek olarak, hastalarin bakimlarina aktif katilimin1 tesvik
etmeye yardimci olarak hasta merkezli bakimi ve hastalar giiclendirmeyi artan trendler haline
getirdigi kanitlanmistir (55). Diyabet, ruh sagligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, sigaray1
birakma, kanser, gebelik, dogum ve ¢ocuk bakiminin yonetimi ve kontrolii gibi pek ¢ok alana
yonelik mSaglik uygulamalart mevcuttur. Bununla birlikte, saglik profesyonelleri hasta
yOnetimi, tibbi referanslara ve arastirmalara erisim, tibbi durumlarin teshisi, saglik kayitlarina
erisim, tibbi egitim ve danigmanlik, bilgi toplama ve isleme, hasta izleme ve klinik karar verme

dahil olmak iizere cesitli konularda mSaglik uygulamalarindan faydalanmaktadirlar (56).
Emzirmenin Desteklenmesinde Mobil Uygulama Kullanimi

Gebe ve emziren kadinlar saglik konusunda bilgi ve destek almak icin yliz ylize
uygulamalar yerine giderek daha fazla mSaghiga yonelmektedirler. Mobil saglik
uygulamalarinin kadinlar tarafindan bu sekilde kullanilmasi, 6zellikle kadinlarin sagliklarini
optimize etmek ve yasam tarzlarini degistirmek i¢in daha fazla motive olduklarinda, benzersiz
bir firsat penceresi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (57). Mobil uygulamalarin; izleme 6zellikleri,
kullanict davranisina iliskin veriler ve bilgiler sunmas1 emzirmenin Oniindeki bazi engelleri
ortadan kaldirabilmektedir. Daha yliksek emzirme oranlari, 4 hafta ve 6 ayda tek basina anne
stitiiyle besleme, emzirme tutumlart ve emzirme bilgisi iizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Ayrica uygulamalar, kadinlarda davranmis degisikligi miidahaleleri i¢in bir

platform gorevi gdrme potansiyeline sahiptir (58).

Avustralyal1 anneler iizerinde (2016) yapilan bir calismada, kadinlarin dortte tigliniin
gebelik sirasinda en az bir mobil uygulama kullandig1 ve yarisinin dogum sonrasi yine en az bir
mobil uygulama kullaniminin oldugu tespit edilmistir (59). Emzirmeyi destekleyen dijital

miidahalelerin ele alindig1 bir sistematik derlemede, mobil uygulamalarin emzirme sonuglarini
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tyilestirme potansiyelinin bulundugu saptanmistir (60). Birlesik Krallik'ta ytiriitiilen bir kohort
calismast sonucunda; mobil uygulamalarin tek basina emzirme olasiligint arttirdigi
bildirilmistir (61). Jefferson ve ark. (2019) tarafindan yapilan bagka bir mobil uygulama
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada; gelistirilen uygulamanin basarili bir emzirme
yolculugu i¢in gerekli bilesenleri sagladigi ve emzirme destegi saglamak i¢in faydali bir strateji
olma potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir (62). Benzer sekilde emzirmenin
desteklenmesine yonelik mobil uygulamalarin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda da mobil
uygulamalarin; emzirmeye erken baslamay1 tesvik edebilecegi, dogum sonu ilk alt1 ay tek
basina anne siitii verme oranlarini arttirabilecegi ve 6zellikle sezaryen dogum yapan kadinlarda
emzirme sorunlarinin iistesinden gelme konusunda daha faydali olabilecegi saptanmistir (4, 48,
63). Yeni bir akilli telefon uygulamasinin diisiik gelirli, sadece emzirmek isteyen primipar
annelerde emzirme oranlarina etkisini belirlemek iizere yapilan bir izlanda calismasi
sonucunda; mobil uygulamanin kadinlar tarafindan bildirilen emzirme zorluklarini azalttig1 ve
evde en iyi emzirme kaynagi olarak algilandigi, ancak diisiik gelirli primipar anneler arasinda
emzirme oranlarinda anlamli bir artis saglamadigi bildirilmistir. Ayrica uygulamanin umut vaat
ettigi, fakat emzirme oranlarini nihai olarak etkilemek icin daha da optimize edilmesi gerektigi
sonucuna vartlmistir (64). Mobil uygulamalarin igeriginin ve yapisinin bilimsel literatiire
dayandirilmasi, gereksinim duyulan konularla ilgili kullanilabilir, kabul edilebilir, etkili ve

kaliteli bilgilerin sunulmasi gerektigi de ¢alismalarda belirtilmektedir (4, 48, 63, 64).
SONUC ve ONERILER

Mobil uygulamalar diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin ve halk saglig1 uygulamalarinin
iyilestirilmesi icin bir¢ok alanda tamamlayici bir strateji olarak kullanilmaktadir. Kadinlarin
saglikla ilgili davranis degisikligine ilgi gostermeleri ve sagliklar1 hakkinda karar vermeye
yardimei1 olmak tizere siklikla internete bagvurduklar1 goz oniinde bulunduruldugunda, mobil
uygulamalar emzirme destegine erisim saglanmasinda yararli ve diisiik maliyetli bir firsat
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, anneye ve sosyal c¢evresine bilgi saglamak acisindan
gelistirilecek bu uygulamalarin igerigi olusturulurken gilivenilir, kabul edilebilir bilimsel
bilginin saglanmasi, etkilesimli olmasi, degerlendirme siirecine tabi tutulmasi gibi 6zellikler
iizerinde hassasiyetle durulmasi gerekmektedir. Bu kosulun saglanmasinda anne ve kadinlarla
en sik temas halinde olan basta ebeler olmak iizere multidisipliner bir saglik ekibi mobil
uygulama igeriginin olusturulmasi ve degerlendirilmesi siirecine dahil edilmelidir. Ayrica
emzirmeye yonelik mobil uygulamalarin etkinligini degerlendirmek amaciyla, randomize

kontrollii ¢aligmalar yapilmalidir.
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