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OZET Amag: Bu arastirmanin amaci birinci basamak saglk hizmetlerinde
¢alisan saglik profesyonellerinin perspektifinden emzirme mitlerinin de-
gerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, 15 Nisan-3 Mayis 2024
tarihleri arasinda kesitsel tipte yapilmustir. Arastirma bir il Saghk Miidiir-
ligiine Bagli Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi (HSHB); Toplum Sagligt
Merkezi ve Saglikli Hayat Merkezi’nde (SHM) gorev yapmakta olan 206
saglik personeli ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu,
Emzirme Mitleri Olgegi (EMO) ile yiiz yiize toplanmistir. Verilerin deger-
lendirmesinde ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagiliminin yani sira
bagimsiz drneklem t-testi, F testi (varyans analizi) (“post hoc” testi Bonfer-
roni, Tamhane’s T2) kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 40,1+9,3
(minimum=21, maksimum=69) iken ¢ogunlugu (n=92, %44,7) HSHB’de
calismaktadir. Katilmeilarm EMO puan ortalamasi 121,5425,9 (mini-
mum=30, maksimum=150) iken ¢ogunun (n=130, %63,1) emzirme mitle-
rine sahip olma diizeyi yiiksek bulunmustur. EMO puan ortalamasi
kadinlarda (X*SS=131,7+12,7, p<0,001), en az 1 ¢ocugu olanlarda
(X*SS=124,1424,6, p=0,014), kendisi/partneri emzirme deneyimi olanlarda
(X#SS=126,6+21,8, p<0,001) ve emzirme egitimi alanlarda
(X+SS=131,5+14,1, p<0,001), hekim, ebe ve hemsirelerde (p<0,001),
SHM’de ¢alisanlarda (p=0,001), tiniversite ve tizeri egitimi olanlarda
(p<0,001) ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda (p=0,014) daha yiiksektir.
Sonug: Saglik profesyonellerinin emzirme mitlerine sahip olma diizeyleri
oldukga yiiksektir. Emzirme mitlerinin ortadan kaldirilmas igin saglik pro-
fesyonellerine yonelik farkindalik artirict egitimlerin yayginlastirilmasi, em-
zirme siirecinin iyilestirilmesinde son derece 6nemli ve elzemdir.
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ABSTRACT Objective: The study aims to evaluate breastfeeding myths
from the perspective of health professionals working in primary health care
services. Material and Methods: The study was conducted in a cross-sec-
tional manner between April 15 and May 3, 2024. The study was conducted
with 206 health personnel working in the Public Health Services Presidency
[Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlhigi (HSHB)] affiliated to a Provincial
Health Directorate; Community Health Center and Healthy Life Center
(HLC). Research data were collected face to face with Personal Informa-
tion Form, Breastfeeding Myths Scale (BMS). In addition to mean, stan-
dard deviation and percentage distribution, independent sample t test, F test
(analysis of variance) (“post hoc” testi Bonferroni, Tamhane’s T2) were
used in the evaluation of the data. The statistical significance level was ac-
cepted as p<0.05. Results: The mean age of the participants was 40.1+9.3
(minimum=21, maximum=69), while the majority (n=92, 44.7%) worked
at HSHB. The mean EMO score of the participants was 121.5+25.9 (mini-
mum=30, maximum=150), and most (n=130, 63.1%) had high levels of
breastfeeding myths. The mean EMO score was higher in women
(X£SD=131.7£12.7, p<0.001), those with at least one child
(X£SD=124.1+£24.6, p=0.014), those with breastfeeding experience
(X£SD=126.6+21.8, p<0.001), those who received breastfeeding training
(X+£SD=131.5+14.1, p<0.001), physicians, midwives and nurses (p<0.001),
those working in HLC (p=0.001), those with university or higher education
(p<0.001) and those with higher income levels (p=0.014). Conclusions: The
level of breastfeeding myths held by health professionals is quite high. Dis-
semination of awareness-raising trainings for health professionals to elimi-
nate breastfeeding myths is extremely important and essential in improving
the breastfeeding process.
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Anne siitii, yenidoganlar i¢in en 6nemli ve temel
besin kaynagidir ve emzirme en iyi beslenme yonte-
midir."? Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve ¢ok sayida
uluslararas1 kurulus, yasamin ilk 6 ayinda sadece
anne slitilyle beslenmeyi, ardindan 7. aydan itibaren
tamamlayici gidalara baglanmasini ve 2 yasina kadar
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir.’ Emzir-
menin bebeklerin hayatta kalmasinda son derece
onemli bir role sahip oldugu anne ve bebek arasin-
daki bagi artirdig1 siiphesizdir.>** DSO de emzirme-
nin, yenidoganin hayatta kalmasini saglamasi ve 5
yas alt1 6limlerini yilda 800.000 azaltma gibi en et-
kili faydaya sahip oldugunu ileri siirerek bu 6nemin
bir kez daha altin1 ¢izmektedir.’

Faydasina ragmen, 2016-2022 yillar1 arasinda
iilkelerin bolgesel olarak degerlendirildigi 6 ay bo-
yunca yalnizca anne siitiiyle beslenme orani kiiresel
olarak %48 iken; Dogu Asya ve Pasifik %41, Dogu
Avrupa ve Orta Asya %36, Dogu ve Gliney Afrika
%58, Latin Amerika ve Karayipler %43, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika %35, Kuzey Amerika %26, Gliney
Asya %060, Bat1 ve Orta Afrika ise %40 olarak bildi-
rilmektedir.® Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi ve-
rilerine gore, lilkemizde ilk 6 ayinda anne siitiiyle
beslenme orani ise %41°dir.® Bu durum diinyada ve
iilkemizde 6 ay boyunca sadece anne siitii ile bes-
lenme oranlarinin yetersiz diizeyde oldugunu ¢arpici
bir sekilde ortaya koymakta ve anne siitiiniin bebek-
ler i¢in saglamis oldugu faydalarin daha genis bir se-
kilde benimsenmesi gerektigine isaret etmektedir.
Annelerin ilk 6 ayda emzirmeye baglama, devam
etme ve sadece anne siitliyle besleme davraniglarinin
cesitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir.” Nite-
kim yapilan arastirmalar sezaryen dogum, ise erken
doniis, saglik sorunlari, emzirmeye karst olumsuz tu-
tumlar ve emzirme mitleri gibi faktorlerin emzirme

stirecini olumsuz etkiledigini gostermektedir.”!!

Mitler, bilimsel temeli olmayan yanlis, carpitil-
mis, eksik bilgi, diisiince ve inanglar olarak tanim-
lanmaktadir.'> Emzirme mitleri ise emzirmeyle ilgili
kiilttirel olarak yerlesmis yanlis anlamalardir.'® Lite-
ratiirde emzirme ile ilgili mitlerin, diinyadaki farkli
kiilttirler ve kitalarda emzirme oranini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir.!®'>"'7 Mitlerden bazilar1
anne siitlinlin yetersiz, kirli ve zayif oldugu; formiil
mamanin anne siitii kadar iyi oldugu diislincesi; ge-

leneksel uygulamalar, kiiltlirel normlar geregi yeni-
doganin anne siitii disinda beslenmesi gerektigi; top-
lum i¢inde emzirmenin ayip oldugu diisiincesi,
annenin emzirme siirecinde asilsiz goriisler ile belirli
yiyeceklerinin kisitlanmas: seklinde goriilmekte-
dir.1%-16.18-22 Beljrtilen bu mitlerin gogunun bilimsel bir
temeli yoktur; ancak cogunlukla farkl kiiltiirel or-
tamlarda nesiller arasinda aktarilmaktadir.?®

Emzirme siirecinin her agamasini engelleyen ve
¢Oziim gerektiren dnemli bir halk saglig1 sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikan emzirme mitlerinin ele alinmasi
toplumda yaygin olan goriislerin nesnel olarak deger-
lendirilmesi son derece 6nemlidir.'*** Bununla birlikte
toplumdaki emziren annelerin hayatlarindaki 6nemli
kisiler ve bu kisilerin goriisleri emzirme uygulamalart
iizerinde kalic1 etkilere neden olabilmekte ve bu yo-
nilyle de degerlendirilmesi gerekmektedir.!>2225

Saglik profesyonelleri emziren kadinlara destek
olma konusunda 6nciiliik eden kisilerdir.?® Yapilan
calismalarda 6zellikle saglik ¢aliganlarinin emzirme
mitlerini siirdiirebilecek veya mitleri ¢liriitebilecek
etkiye sahip oldugu bu nedenle destek eksikliginin
emzirme uygulamalar1 iizerinde olumsuz etkiye
neden olabilecegi belirtilmektedir.!%?>2%” Ancak sag-
lik caliganlarin emzirmeye iliskin inandiklari mitler
hakkinda oldukga kisith bilgiler vardir.'32628 Yapilan
arastirmalar toplumda genellikle kadinlarin ve kadin
saglik calisanlarinin emzirme mitlerine odaklanmig-
tir. 12141926 By durum 6zellikle erkeklerin ve erkek
saglik profesyonellerinin konuyla ilgili goriisleri hak-
kinda yeterli bilgi edinmemizi zorlastirmaktadir.
Diinyada saglik ¢alisanlarina yonelik yapilmis olan
kisith galigmalar olsa da; iilkemizde birinci basa-
makta calisan saglik profesyonellerinin mitler ile il-
gili goriislerine erigildigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir.?® Oysaki saglik ¢alisani olmak ve
saglik sorunlartyla ilgili gergekleri bilmek, toplumla-
rimizda bilimsel olarak temelsiz mitlere inanmamak
anlamina gelmemektedir. Bu nedenle arastirmadan
elde edilen sonugclar ile emzirme siirecinin her asa-
masini aksatabilen ve ¢6ziilmesi gereken 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olan emzirme mitlerine saglik
profesyonellerinin bakis agisinin degerlendirilmesi ve
stratejiler gelistirme de gerekli 6nlemlerin alinmasina
katk1 saglayabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alig-
mamizin kadinin destekgisi ve savunucusu roliinde



olan saglik profesyonellerinin emzirme mitleri hak-
kindaki farkindaliklarini artirabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Bu kapsamda yapilan ¢aligma birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri-
nin perspektifinden emzirme mitlerinin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI, YERI, ZAMANI VE
ORNEKLEM SEGIMi

Bu arastirmanin amaci, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin perspek-
tifinden emzirme mitlerinin degerlendirilmesidir.
Arastirma, kesitsel tipte yapilmistir. Bu kesitsel ca-
lisma, 15 Nisan-3 Mayis 2024 tarihleri arasinda Sivas
il merkezinde 11 Saglik Miidiirliigiine (ISM) bagli bi-
rinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan arastir-
maya katilmaya goniillii olan saglik caliganlar ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini ISM Halk Sag-
11 Hizmetleri Baskanligi (HSHB) (105 kisi); ibn-i
Sina Toplum Saglig1 Merkezi (108 Kisi) ve Saglikli
Hayat Merkezi (SHM) (28 kisi) gorev yapmakta olan
saglik personelinin tiimii (241 kisi) olusturmaktadir.
Caligsma i¢in 6rneklem se¢imine gidilmemis; s6z ko-
nusu saglik personelinin tiimiine ulagilmak istenmis-
tir. Arastirma goéniillii 206 (katilim orani %86) saglik
calisaninin katilimi ile sonlandirilmistir. Aragtirma
verileri yiiz ylize toplanmistir. Arastirmaya alinma
kriteri belirtilen mevcut yerlerde aktif ¢alisan saglik
personeli olmasi iken herhangi bir diglanma kriteri
yoktur.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin ncesinde, “Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul” izni
(tarih: 21 Mart 2024, no: 2024-03/32) ve ¢aligmanin
yiriitillecegi ilgili kurumdan yazili izin (2024/10
karar no’lu komisyon karari) alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda detayl bil-
giler verilmis olup yazil bilgilendirilmis onam form-
lar1 alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, katilimcilarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Emzirme

Mitleri Olgegi (EMO) veri toplama formlar1 ile ISM
HSHB; Ibn-i Sina Toplum Sagligi Merkezi; SHMnde
gorev yapan saglik calisanlarina arastirmacilar tara-
findan elden ulastirilmis olup, ayn: giin igerisinde
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”
yas, cinsiyet, egitim vb. sosyodemografik sorularin
yer aldigi 11 maddeden olusmaktadir, 622242627

EMO: EMO, Tiirk toplumun emzirme mitlerine
sahip olma durumunun degerlendirilmesinde gegerli
ve giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Olgek
18 yagini doldurmus Tiirk¢e okuma ve anlama kap-
asitesine sahip olan tiim kadinlar ve erkeklerde kul-
lanilabilmektedir. EMO 5°1i Likert tipte 30
maddeden ve tek boyuttan olugsmaktadir. Maddele-
rin tamami tersten kodlanmaktadir. Olgekten alina-
bilecek toplam puan en diigiik 30, en yiliksek 150
olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan toplam puan
arttikca emzirme mitlerine sahip olma durumu art-
makta, 6l¢ekten alinan toplam puan azaldikca em-
zirme mitlerine sahip olma durumu azalmaktadir.
Ayrica 6lgek i¢in kesme puani 119,50 olarak belir-
lenmistir. Buna gore, EMO’den 119,50’nin altinda
puan alan bireylerin emzirme mitlerine sahip olma
diizeylerinin diisiik, 119,50’nin iistiinde puan alan
bireylerin ise emzirme mitlerine sahip olma diizey-
lerinin ytiksek oldugu seklinde degerlendirilmekte-
dir.?*

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 prog-
rami ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede orta-
lama, standart sapma ve ylizdelik dagilimi gibi
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Verilerin nor-
malligine Kolmogorov-Simirnov testi ile bakildi. Ve-
riler parametrik sartlar1 sagladigindan bagimsiz 2
grup i¢in bagimsiz drneklem t-testi, ikiden fazla grup
icin F testi [varyans analizi (ANOVA)] ile analiz
edildi. Tkiden fazla gruplu karsilastirmalar icin
ANOVA kullanilirken, hangi grubun digerlerinden
farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayi-
min1 saglayanlarda Bonferroni, homojenlik varsayi-
min1  saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.



I BULGULAR

Calismaya 206 (katilim oran1 %86) saglik calisan1 ka-
tilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 40,1+9,3
(minimum=21, maksimum=69) oldugu ve ¢ogunlu-
gunun (%44,7) HSHB’de ¢alistig1 tespit edilmistir.
Kadinlar (%66,5), evli olanlar (%77,7), en az 1 gocuk
sahibi olanlar (%75,7), meslek olarak ebeler (%32,5),
hizmet siiresi 10 yildan fazla olanlar (%71,8), iini-
versite mezunu olanlar (%69,9), gelir diizeyi gideriyle
esit olanlar (%51,9), sigara kullananlar (%51,9) ve alkol
kullanmayanlar (%75,2) g¢ogunluktaydi. 147 kisi
(%71,4) kendisi/partnerinin emzirme deneyimine sahip
oldugu ve 136 kisi (%66,0) daha 6nce emzirmeyle ilgili
egitim almis oldugu saptanmistir. Caligmaya ait tiim
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Katilimcilarm  EMO  puan  ortalamasinin
121,5£25,9 (minimum=30, maksimum=150) oldugu
ve ¢ogunun (n=130, %63,1) emzirme mitlerine sahip
olma diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas
ortalamasi yiiksek olanlarin (X#+SS=42,1£10,7) em-
zirme mitlerine sahip olma diizeyi daha yiiksek bu-
lunmustur  (p=0,017). EMO puan ortalamasi
kadinlarda (X£SS=131,7+12,7, p<0,001), en az 1 ¢o-
cugu olanlarda (X£SS=124,1+£24,6, p=0,014), ken-
disi/partneri  emzirme  deneyimi  olanlarda
(XxSS=126,6+21.,8, p<0,001) ve emzirme egitimi
alanlarda (X£=SS=131,5+14,1, p<0,001) daha yiiksek
bulunmustur. Hekimlerin diger saglik ¢alisanlarina
gore (p=0,003), saglik memurlarina
(p=0,001) ve diger saglik ¢alisanlarma (p<0,001)
gore, hemsirelerin de saglik memurlarina (p=0,004)

ebelerin

ve diger saglik calisanlarma (p<0,001) gére EMO
puan ortalamas1 daha yiiksek tespit edilmistir.
SHM’de calisanlarin  EMO puan ortalamasi
HSHB’da (p<0,001) ve TSM’de c¢alisanlara
(p=0,015) gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim dii-
zeyi Universite olanlarda lise mezunlarima gore
(p=0,022), tiniversite iizeri egitim almis olanlarda lise
(p=0,002) ve tiniversite (p=0,001) mezunlara gore
EMO puan ortalamasi daha yiiksek tespit edilmistir.
Gelir diizeyi giderinden fazla olanlarin EMO puan or-
talamasi geliri giderine esit olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin tim paramet-
relerine gére EMO skor dagilimi (ortalama, standart
sapma ve p degerleri) Tablo 2°de gdsterilmistir.

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri (n=206)
Degiskenler
Yas (yillar) (X£SS) 40,193
n %

Cinsiyet

Erkek 89 335

Kadin 137 66,5
Medeni durum

Bekar/dul 46 22,3

Evii 160 77
En az 1 gocuga sahip olma durumu

Evet 156 757

Hayir 50 24,3
Meslek

Hekim 28 13,6

Ebe 67 32,5

Hemgire 27 13,1

Saglik memuru 24 1,7

Diger 60 291
Mesleki hizmet siiresi

1-5 yil 30 14,6

5-10 yil 28 13,6

10 yildan fazla 148 718
Galistigi saglik merkezi

HSHB 92 447

Toplum sagligi merkezi 87 42,2

SHM 27 13,1
En son mezun oldugu egitim kurumu

Ortaokul 7 34

Lise 17 83

Universite 144 69,9

Universite tzeri 38 184
Algilanan gelir diizeyi

Gelir giderden az 43 20,9

Gelir giderle esit 107 51,9

Gelir giderden fazla 56 27,2
Emzirme deneyimi {kendisi/partneri)

Var 147 714

Yok 59 28,6
Emzirme egitimi varligi

Var 136 66,0

Yok 70 34,0

SS: Standart sapma; HSHB: Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligr;
SHM; Saglikli Hayat Merkezi

I TARTISMA

Diinyada, emzirme ile ilgili saygin kuruluslarin 6ner-
digi standartlara tamamen uyan tek bir tlilke bile yok-
tur.? Diinyada ve Tirkiye’de farkl kiiresel ve ulusal
stratejiler dogrultusunda, 6zellikle birinci basamak



TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik 5zelliklerinin
EMO skoruna gére dagilimi (n=206)

EMO skoru
XSS p degeri*
Total 121,5£25,9
Degiskenler
Cinsiyet
Erkek 101,3£32,9
<0,001
Kadin 131,7£12,7
Medeni durum
Bekar/dul 122,2421,8
0,807
Evii 121,3+27 1
En az 1 cocuga sahip olma durumu
Evet 124,1£24,6
0,014
Hayir 113,7£28,5
Meslek
1.Hekim 128,1+22,9
2.Ebe 133,4+12,2
3.Hemsire 131,9+12,3 <0,001
4.Saglik memuru 110,1+24,1
5.Diger 105,0+32,8

“post hoc” testi sonuglar™* 1>5, p=0,003; 2>4, p=0,001;
2>5, p<0,001; 3>4, p=0,004; 3>5, p<0,001

Mesleki hizmet siiresi

15yl 123,6+16,8
510yl 127,2+24,9 0,363
10 yildan fazla 120,0£27.6

Calistigi saglik merkezi
HSHB 114,9+29,0
Toplum sagli§i merkezi 1244237 0,001
SHM 134,4+12,4

“post hoc” testi sonuglar™* 3>1, p<0,001; 3>2, p=0,015

En son mezun cldugu egditim kurumu

1.Ortackul 93,1£325
2Lise 87,4+43,7 <0,001
3.Universite 123,4£20,7
4.Universite {izeri 134,7£13,9

“post hoe” testi sonuglan™  3>2, p=0,022; 4>2, p=0,002; 4>3, p=0,001

Algilanan gelir diizeyi

1.Gelir giderden az 123,5425,7
2.Gelir giderle esit 116,8+30,0 0,014
3.Gelir giderden fazla 128,9+12,8
“post hoc” testi sonuglart** 3>2,p=0,001
Emzirme deneyimi (kendisifpartneri)
Var 126,6£21,8
<0,001
Yok 108,9+30.9
Emzirme egitimi varligi
Var 131,5+14,1
<0,001
Yok 102,1£32,1
Diigiik Yiiksek
(n=76, %36,9) (n=130, %63,1)
Yas (yillar) (X£SS) 38,948,2 4214107 0,017

*Bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi; **Tamhane’s T2 kullanild.
SS: Standart sapma; EMO: Emzirme Mitleri Olgegi; HSHB: Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig;
SHM; Saglikli Hayat Merkezi

saglik hizmetlerinde gorevli hekimler, ebeler ve hem-
sireler bagta olmak tizere saglik profesyonelleri anne
siitii ve emzirmenin dnemi konusunda bilgi paylagimi
yaparak, bu siireclerin etkin bir sekilde gerceklesti-
rilmesine katkida bulunmaktadir.?** Ancak emzirme
egitimlerine yonelik 276 makalenin incelendigi sis-
tematik bir derleme de, saglik ¢alisanlarinin emzirme
konusundaki egitim diizeylerinin DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu [United Nations
Children’s Fund (UNICEF)] standartlarina uygun ol-
madig1 vurgulanmigtir.’® Bu egitim eksikligi aslinda
saglik calisanlarinm emzirme siirecini etkileyen fak-
torlere yonelik miicadelede de yetersiz kalabilecegini
gostermektedir. Nitekim literatiirde saglik ¢alisani ol-
manin emzirme stirecini olumsuz etkileyen faktorler-
den biri olan kiiltiirel etkilerin giicii nedeniyle
emzirme mitlerini ¢iiriitmek i¢in tek basina yeterli ol-
madig1 belirtilmektedir.?>2¢ Bu durumun aslinda sag-
lik ¢alisanlarinin da toplumla benzer mitlere sahip
olmasimndan kaynakli olabilecegini diisindiirmekte-
dir. Bu kapsamda calismamizda saglik calisanlarinin
emzirme mitlerine sahip olma diizeylerinin yiiksek
bulunmasi bu diisiincemizi destekler niteliktedir. Bu-
nunla birlikte arastirmamizda emzirme egitimi alan-
larm EMO puan ortalamalarmin daha yiiksek
bulunmasi (p<0,001), saglik ¢alisanlarina verilen em-
zirme egitimlerinde kiiltiirel boyutta yasanabilecek
etkiler lizerinde istenilen diizeyde durulmadigi ya da
farkindalik olusturulamadigini kanitlar niteliktedir.
Emzirme oranlarinin artirtlmasinda saglik ¢alisanlari
mitlerle bilimsel temelde nasil basa ¢ikacaklarini ve
onlara kars1 saglik mesajlarini nasil ileteceklerini bil-
melidir.'” Yapilan aragtirmalar da anne siitii ve em-
zirme siirecinin desteklenmesinde ebeler, hemsireler
ve hekimlerin bilgi, donanim ve becerilerinin olumlu
etkisi oldugu belirtilmis olsa da; calismamizda EMO
puan ortalamalarinin diger saglik calisanlarina gore
daha yiiksek bulunmasi emzirme siirecini olumsuz et-
kileyebilecek olmasi nedeniyle ele alinmasi gereken
son derece 6nemli bir konudur.?!'

“Basarili Emzirme I¢in On Adim”, yaygin ola-
rak uygulanan ve diinya ¢apinda uzun, orta ve kisa
vadeli emzirme sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili bir
miidahale oldugu kanitlanmis olan DSO ve UNICEF
Bebek Dostu Hastane Girisimi’nin temel bir bileseni
olarak onerilmektedir.** “Basarili Emzirme I¢in On



Adim”1n ikinci adimi, saglik personelinin emzirme
politikasini uygulamak i¢in gerekli bilgi ve beceriler
konusunda egitilmesini onermektedir.** Ancak arag-
tirmamizda 6zellikle kendisi/partnerinin emzirme
egitimi alanlarin, egitim durumu {iniversite ve {izeri
olanlarn yiiksek diizeyde emzirme mitlerine sahip ol-
malar1 saglik profesyonellerinin kiiltiire duyarl
uygun emzirme egitimi programlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Literatlirde saglik profes-
yonellerinin, emzirmeyi tesvik etme konusunda saglik
ve tip fakiilteleri veya saglik yoneticileri tarafindan
daha iyi egitilmeleri gerektigi konusunda hem fikir-
dir.* Saglik profesyonellerinin emzirme mitlerinin ve
gorislerinin degerlendirildigi siirli sayida ¢aligma
vardir,!6222627 Ayrica tilkemiz ile benzer 6zelliklere
sahip iilkeler de saglik profesyonellerine ait emzirme
mitlerinin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu yonleriyle arastirmamiz litera-
tiire katki saglarken, kiiltiirel olarak benzer tilkelere
yonelik de farkli bir bakis acis1 sunarak konu ile ilgili
onlem alinmas1 gereken nesnel bulgular sunmaktadir.

I SONUG

Sonug olarak yas ortalamasi yiiksek olan, en az 1 ¢o-
cugu olan, kendisi/partnerinin emzirme deneyimi
olan, emzirme egitimi alan, {iniversite ve iizeri egi-
tim almig olan, gelir diizeyi yiliksek olan, meslegi
hekim, ebe ve hemsire olanlarin ve SHM’de calisan-
larin emzirme mitlerine sahip olma diizeyinin yiiksek
olmasi1 son derece dikkat cekicidir. Bu kapsamda 6zel-
likle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan sag-
lik profesyonelleri basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarina, emzirme siirecinde kiiltiirel etkilerin goz
oniinde bulunduruldugu egitimlerin verilmesi, kendi
emzirme mitlerinin farkina vararak bu mitlerden arin-
malar1, meslek hayatlarinda saglik hizmeti sunarken
bu bilgiyle hareket etmeleri, anne, bebek, aile ve top-
lum sagliginin korunmasinda temel faktorlerden biri
olan emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve iyi-
lestirilmesine dnemli katkilar saglayacaktir.

Emzirme siirecinin her agsamasini aksatabilen
ve ¢Ozlilmesi gereken onemli bir halk saglig1 so-
runu olan emzirme mitlerine saglik profesyonelle-
rinin bakis acisina yonelik gerekli dnlemlerin
alimmasina dair aragtirmamizin onciilitkk edecegi dii-
siiniilmektedir. Bu kapsamda kadinin destek¢isi ve
savunucusu roliinde olan saglik profesyonellerinin
emzirme mitleri hakkindaki farkindaliklarinin arti-
rilmasi adina daha fazla pilot ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Arastirmanin farkli bolgelerde bi-
rinci basamak, ikinci basamak ve iliglincii basa-
makta gorev yapan saglik calisanlarina yonelikte
yapilmast ilgili literatiire 6nemli bir katk: saglamasi
acisindan Onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilim saglayan tiim saghk ¢alisanlarina tesekkiir

ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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