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Bu çalışmanın özeti, 10. Uluslararası 14. Ulusal Ebelik Öğrencileri Kongresi’nde (16-18 Mayıs 2024, Tokat) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
çalışan sağlık profesyonellerinin perspektifinden emzirme mitlerinin de-
ğerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 15 Nisan-3 Mayıs 2024 
tarihleri arasında kesitsel tipte yapılmıştır. Araştırma bir İl Sağlık Müdür-
lüğüne Bağlı Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı (HSHB); Toplum Sağlığı 
Merkezi ve Sağlıklı Hayat Merkezi’nde (SHM) görev yapmakta olan 206 
sağlık personeli ile yürütülmüştür. Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, 
Emzirme Mitleri Ölçeği (EMÖ) ile yüz yüze toplanmıştır. Verilerin değer-
lendirmesinde ortalama, standart sapma ve yüzdelik dağılımının yanı sıra 
bağımsız örneklem t-testi, F testi (varyans analizi) (“post hoc” testi Bonfer-
roni, Tamhane’s T2) kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 40,1±9,3 
(minimum=21, maksimum=69) iken çoğunluğu (n=92, %44,7) HSHB’de 
çalışmaktadır. Katılımcıların EMÖ puan ortalaması 121,5±25,9 (mini-
mum=30, maksimum=150) iken çoğunun (n=130, %63,1) emzirme mitle-
rine sahip olma düzeyi yüksek bulunmuştur. EMÖ puan ortalaması 
kadınlarda (X̄±SS=131,7±12,7, p<0,001), en az 1 çocuğu olanlarda 
(X±̄SS=124,1±24,6, p=0,014), kendisi/partneri emzirme deneyimi olanlarda 
(X ̄±SS=126,6±21,8, p<0,001) ve emzirme eğitimi alanlarda 
(X ̄±SS=131,5±14,1, p<0,001), hekim, ebe ve hemşirelerde (p<0,001), 
SHM’de çalışanlarda (p=0,001), üniversite ve üzeri eğitimi olanlarda 
(p<0,001) ve gelir düzeyi yüksek olanlarda (p=0,014) daha yüksektir. 
Sonuç: Sağlık profesyonellerinin emzirme mitlerine sahip olma düzeyleri 
oldukça yüksektir. Emzirme mitlerinin ortadan kaldırılması için sağlık pro-
fesyonellerine yönelik farkındalık artırıcı eğitimlerin yaygınlaştırılması, em-
zirme sürecinin iyileştirilmesinde son derece önemli ve elzemdir. 
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               sağlık personeli; sağlık eğitimi 

ABS TRACT 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 Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı (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 EMÖ 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 sütü, yenidoğanlar için en önemli ve temel 
besin kaynağıdır ve emzirme en iyi beslenme yönte-
midir.1,2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve çok sayıda 
uluslararası kuruluş, yaşamın ilk 6 ayında sadece 
anne sütüyle beslenmeyi, ardından 7. aydan itibaren 
tamamlayıcı gıdalara başlanmasını ve 2 yaşına kadar 
emzirmeye devam edilmesini önermektedir.3 Emzir-
menin bebeklerin hayatta kalmasında son derece 
önemli bir role sahip olduğu anne ve bebek arasın-
daki bağı artırdığı şüphesizdir.2,4-6 DSÖ de emzirme-
nin, yenidoğanın hayatta kalmasını sağlaması ve 5 
yaş altı ölümlerini yılda 800.000 azaltma gibi en et-
kili faydaya sahip olduğunu ileri sürerek bu önemin 
bir kez daha altını çizmektedir.7 

Faydasına rağmen, 2016-2022 yılları arasında 
ülkelerin bölgesel olarak değerlendirildiği 6 ay bo-
yunca yalnızca anne sütüyle beslenme oranı küresel 
olarak %48 iken; Doğu Asya ve Pasifik %41, Doğu 
Avrupa ve Orta Asya %36, Doğu ve Güney Afrika 
%58, Latin Amerika ve Karayipler %43, Orta Doğu 
ve Kuzey Afrika %35, Kuzey Amerika %26, Güney 
Asya %60, Batı ve Orta Afrika ise %40 olarak bildi-
rilmektedir.3 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması ve-
rilerine göre, ülkemizde ilk 6 ayında anne sütüyle 
beslenme oranı ise %41’dir.8 Bu durum dünyada ve 
ülkemizde 6 ay boyunca sadece anne sütü ile bes-
lenme oranlarının yetersiz düzeyde olduğunu çarpıcı 
bir şekilde ortaya koymakta ve anne sütünün bebek-
ler için sağlamış olduğu faydaların daha geniş bir şe-
kilde benimsenmesi gerektiğine işaret etmektedir. 
Annelerin ilk 6 ayda emzirmeye başlama, devam 
etme ve sadece anne sütüyle besleme davranışlarının 
çeşitli faktörlerden etkilendiği bilinmektedir.9 Nite-
kim yapılan araştırmalar sezaryen doğum, işe erken 
dönüş, sağlık sorunları, emzirmeye karşı olumsuz tu-
tumlar ve emzirme mitleri gibi faktörlerin emzirme 
sürecini olumsuz etkilediğini göstermektedir.9-11  

Mitler, bilimsel temeli olmayan yanlış, çarpıtıl-
mış, eksik bilgi, düşünce ve inançlar olarak tanım-
lanmaktadır.12 Emzirme mitleri ise emzirmeyle ilgili 
kültürel olarak yerleşmiş yanlış anlamalardır.10 Lite-
ratürde emzirme ile ilgili mitlerin, dünyadaki farklı 
kültürler ve kıtalarda emzirme oranını olumsuz yönde 
etkilediği bildirilmektedir.10,12-17 Mitlerden bazıları 
anne sütünün yetersiz, kirli ve zayıf olduğu; formül 
mamanın anne sütü kadar iyi olduğu düşüncesi; ge-

leneksel uygulamalar, kültürel normlar gereği yeni-
doğanın anne sütü dışında beslenmesi gerektiği; top-
lum içinde emzirmenin ayıp olduğu düşüncesi, 
annenin emzirme sürecinde asılsız görüşler ile belirli 
yiyeceklerinin kısıtlanması şeklinde görülmekte-
dir.10,16,18-22 Belirtilen bu mitlerin çoğunun bilimsel bir 
temeli yoktur; ancak çoğunlukla farklı kültürel or-
tamlarda nesiller arasında aktarılmaktadır.23 

Emzirme sürecinin her aşamasını engelleyen ve 
çözüm gerektiren önemli bir halk sağlığı sorunu ola-
rak karşımıza çıkan emzirme mitlerinin ele alınması 
toplumda yaygın olan görüşlerin nesnel olarak değer-
lendirilmesi son derece önemlidir.10,24 Bununla birlikte 
toplumdaki emziren annelerin hayatlarındaki önemli 
kişiler ve bu kişilerin görüşleri emzirme uygulamaları 
üzerinde kalıcı etkilere neden olabilmekte ve bu yö-
nüyle de değerlendirilmesi gerekmektedir.12,22,25 

Sağlık profesyonelleri emziren kadınlara destek 
olma konusunda öncülük eden kişilerdir.26 Yapılan 
çalışmalarda özellikle sağlık çalışanlarının emzirme 
mitlerini sürdürebilecek veya mitleri çürütebilecek 
etkiye sahip olduğu bu nedenle destek eksikliğinin 
emzirme uygulamaları üzerinde olumsuz etkiye 
neden olabileceği belirtilmektedir.16,22,26,27 Ancak sağ-
lık çalışanlarının emzirmeye ilişkin inandıkları mitler 
hakkında oldukça kısıtlı bilgiler vardır.18,26,28 Yapılan 
araştırmalar toplumda genellikle kadınların ve kadın 
sağlık çalışanlarının emzirme mitlerine odaklanmış-
tır.12-14,19,26 Bu durum özellikle erkeklerin ve erkek 
sağlık profesyonellerinin konuyla ilgili görüşleri hak-
kında yeterli bilgi edinmemizi zorlaştırmaktadır. 
Dünyada sağlık çalışanlarına yönelik yapılmış olan 
kısıtlı çalışmalar olsa da; ülkemizde birinci basa-
makta çalışan sağlık profesyonellerinin mitler ile il-
gili görüşlerine erişildiği herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır.26 Oysaki sağlık çalışanı olmak ve 
sağlık sorunlarıyla ilgili gerçekleri bilmek, toplumla-
rımızda bilimsel olarak temelsiz mitlere inanmamak 
anlamına gelmemektedir. Bu nedenle araştırmadan 
elde edilen sonuçlar ile emzirme sürecinin her aşa-
masını aksatabilen ve çözülmesi gereken önemli bir 
halk sağlığı sorunu olan emzirme mitlerine sağlık 
profesyonellerinin bakış açısının değerlendirilmesi ve 
stratejiler geliştirme de gerekli önlemlerin alınmasına 
katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca çalış-
mamızın kadının destekçisi ve savunucusu rolünde 
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olan sağlık profesyonellerinin emzirme mitleri hak-
kındaki farkındalıklarını artırabileceği düşünülmek-
tedir. Bu kapsamda yapılan çalışma birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık profesyonelleri-
nin perspektifinden emzirme mitlerinin değerlendi-
rilmesi amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA TASARIMI, YERİ, ZAMANI VE  
ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Bu araştırmanın amacı, birinci basamak sağlık hiz-
metlerinde çalışan sağlık profesyonellerinin perspek-
tifinden emzirme mitlerinin değerlendirilmesidir. 
Araştırma, kesitsel tipte yapılmıştır. Bu kesitsel ça-
lışma, 15 Nisan-3 Mayıs 2024 tarihleri arasında Sivas 
il merkezinde İl Sağlık Müdürlüğüne (İSM) bağlı bi-
rinci basamak sağlık kurumlarında çalışan araştır-
maya katılmaya gönüllü olan sağlık çalışanları ile 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini İSM Halk Sağ-
lığı Hizmetleri Başkanlığı (HSHB) (105 kişi); İbn-i 
Sina Toplum Sağlığı Merkezi (108 Kişi) ve Sağlıklı 
Hayat Merkezi (SHM) (28 kişi) görev yapmakta olan 
sağlık personelinin tümü (241 kişi) oluşturmaktadır. 
Çalışma için örneklem seçimine gidilmemiş; söz ko-
nusu sağlık personelinin tümüne ulaşılmak istenmiş-
tir. Araştırma gönüllü 206 (katılım oranı %86) sağlık 
çalışanının katılımı ile sonlandırılmıştır. Araştırma 
verileri yüz yüze toplanmıştır. Araştırmaya alınma 
kriteri belirtilen mevcut yerlerde aktif çalışan sağlık 
personeli olması iken herhangi bir dışlanma kriteri 
yoktur.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmanın öncesinde, “Sivas Cumhuriyet Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Etik Kurul” izni 
(tarih: 21 Mart 2024, no: 2024-03/32) ve çalışmanın 
yürütüleceği ilgili kurumdan yazılı izin (2024/10 
karar no’lu komisyon kararı) alınmıştır. Katılımcılara 
araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında detaylı bil-
giler verilmiş olup yazılı bilgilendirilmiş onam form-
ları alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensipleri doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırmanın verileri, katılımcıların sosyodemogra-
fik özelliklerini içeren Kişisel Bilgi Formu, Emzirme 

Mitleri Ölçeği (EMÖ) veri toplama formları ile İSM 
HSHB; İbn-i Sina Toplum Sağlığı Merkezi; SHMnde 
görev yapan sağlık çalışanlarına araştırmacılar tara-
fından elden ulaştırılmış olup, aynı gün içerisinde 
toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür taranarak oluşturulan “Kişisel Bilgi Formu” 
yaş, cinsiyet, eğitim vb. sosyodemografik soruların 
yer aldığı 11 maddeden oluşmaktadır.16,22,24,26,27 

EMÖ: EMÖ, Türk toplumun emzirme mitlerine 
sahip olma durumunun değerlendirilmesinde geçerli 
ve güvenilir bir araç olarak kabul edilmiştir. Ölçek 
18 yaşını doldurmuş Türkçe okuma ve anlama kap-
asitesine sahip olan tüm kadınlar ve erkeklerde kul-
lanılabilmektedir. EMÖ 5’li Likert tipte 30 
maddeden ve tek boyuttan oluşmaktadır. Maddele-
rin tamamı tersten kodlanmaktadır. Ölçekten alına-
bilecek toplam puan en düşük 30, en yüksek 150 
olarak hesaplanmıştır. Ölçekten alınan toplam puan 
arttıkça emzirme mitlerine sahip olma durumu art-
makta, ölçekten alınan toplam puan azaldıkça em-
zirme mitlerine sahip olma durumu azalmaktadır. 
Ayrıca ölçek için kesme puanı 119,50 olarak belir-
lenmiştir. Buna göre, EMÖ’den 119,50’nin altında 
puan alan bireylerin emzirme mitlerine sahip olma 
düzeylerinin düşük, 119,50’nin üstünde puan alan 
bireylerin ise emzirme mitlerine sahip olma düzey-
lerinin yüksek olduğu şeklinde değerlendirilmekte-
dir.24 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRİLMESİ 
Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.0 prog-
ramı ile değerlendirilmiştir. Değerlendirmede orta-
lama, standart sapma ve yüzdelik dağılımı gibi 
tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır. Verilerin nor-
malliğine Kolmogorov-Simirnov testi ile bakıldı. Ve-
riler parametrik şartları sağladığından bağımsız 2 
grup için bağımsız örneklem t-testi, ikiden fazla grup 
için F testi [varyans analizi (ANOVA)] ile analiz 
edildi. İkiden fazla gruplu karşılaştırmalar için 
ANOVA kullanılırken, hangi grubun diğerlerinden 
farklı olduğunu belirlemek için homojenlik varsayı-
mını sağlayanlarda Bonferroni, homojenlik varsayı-
mını sağlamayanlarda Tamhane’s T2 testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. 
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 BULGULAR  
Çalışmaya 206 (katılım oranı %86) sağlık çalışanı ka-
tılmıştır. Katılımcıların yaş ortalamasının 40,1±9,3 
(minimum=21, maksimum=69) olduğu ve çoğunlu-
ğunun (%44,7) HSHB’de çalıştığı tespit edilmiştir. 
Kadınlar (%66,5), evli olanlar (%77,7), en az 1 çocuk 
sahibi olanlar (%75,7), meslek olarak ebeler (%32,5), 
hizmet süresi 10 yıldan fazla olanlar (%71,8), üni-
versite mezunu olanlar (%69,9), gelir düzeyi gideriyle 
eşit olanlar (%51,9), sigara kullananlar (%51,9) ve alkol 
kullanmayanlar (%75,2) çoğunluktaydı. 147 kişi 
(%71,4) kendisi/partnerinin emzirme deneyimine sahip 
olduğu ve 136 kişi (%66,0) daha önce emzirmeyle ilgili 
eğitim almış olduğu saptanmıştır. Çalışmaya ait tüm 
sosyodemografik özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların EMÖ puan ortalamasının 
121,5±25,9 (minimum=30, maksimum=150) olduğu 
ve çoğunun (n=130, %63,1) emzirme mitlerine sahip 
olma düzeyinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yaş 
ortalaması yüksek olanların (X ̄±SS=42,1±10,7) em-
zirme mitlerine sahip olma düzeyi daha yüksek bu-
lunmuştur (p=0,017). EMÖ puan ortalaması 
kadınlarda (X±̄SS=131,7±12,7, p<0,001), en az 1 ço-
cuğu olanlarda (X̄±SS=124,1±24,6, p=0,014), ken-
disi/partneri emzirme deneyimi olanlarda 
(X ̄±SS=126,6±21,8, p<0,001) ve emzirme eğitimi 
alanlarda (X̄±SS=131,5±14,1, p<0,001) daha yüksek 
bulunmuştur. Hekimlerin diğer sağlık çalışanlarına 
göre (p=0,003), ebelerin sağlık memurlarına 
(p=0,001) ve diğer sağlık çalışanlarına (p<0,001) 
göre, hemşirelerin de sağlık memurlarına (p=0,004) 
ve diğer sağlık çalışanlarına (p<0,001) göre EMÖ 
puan ortalaması daha yüksek tespit edilmiştir. 
SHM’de çalışanların EMÖ puan ortalaması 
HSHB’da (p<0,001) ve TSM’de çalışanlara 
(p=0,015) göre daha yüksek bulunmuştur. Eğitim dü-
zeyi üniversite olanlarda lise mezunlarına göre 
(p=0,022), üniversite üzeri eğitim almış olanlarda lise 
(p=0,002) ve üniversite (p=0,001) mezunlarına göre 
EMÖ puan ortalaması daha yüksek tespit edilmiştir. 
Gelir düzeyi giderinden fazla olanların EMÖ puan or-
talaması geliri giderine eşit olanlara göre daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,001). Katılımcıların tüm paramet-
relerine göre EMÖ skor dağılımı (ortalama, standart 
sapma ve p değerleri) Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Dünyada, emzirme ile ilgili saygın kuruluşların öner-
diği standartlara tamamen uyan tek bir ülke bile yok-
tur.3 Dünyada ve Türkiye’de farklı küresel ve ulusal 
stratejiler doğrultusunda, özellikle birinci basamak 

Değişkenler  
Yaş (yıllar) (X±SS) 40,1±9,3 

n % 
Cinsiyet  

Erkek 69 33,5 
Kadın 137 66,5 

Medeni durum  
Bekâr/dul 46 22,3 
Evli 160 77,7 

En az 1 çocuğa sahip olma durumu  
Evet 156 75,7 
Hayır 50 24,3 

Meslek  
Hekim 28 13,6 
Ebe 67 32,5 
Hemşire 27 13,1 
Sağlık memuru 24 11,7 
Diğer 60 29,1 

Mesleki hizmet süresi  
1-5 yıl 30 14,6 
5-10 yıl 28 13,6 
10 yıldan fazla 148 71,8 

Çalıştığı sağlık merkezi  
HSHB 92 44,7 
Toplum sağlığı merkezi 87 42,2 
SHM 27 13,1 

En son mezun olduğu eğitim kurumu  
Ortaokul 7 3,4 
Lise 17 8,3 
üniversite 144 69,9 
üniversite üzeri 38 18,4 

Algılanan gelir düzeyi  
Gelir giderden az 43 20,9 
Gelir giderle eşit 107 51,9 
Gelir giderden fazla 56 27,2 

Emzirme deneyimi (kendisi/partneri)  
Var 147 71,4 
Yok 59 28,6 

Emzirme eğitimi varlığı  
Var 136 66,0 
Yok 70 34,0 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (n=206)

SS: Standart sapma; HSHB: Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı;  
SHM; Sağlıklı Hayat Merkezi
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sağlık hizmetlerinde görevli hekimler, ebeler ve hem-
şireler başta olmak üzere sağlık profesyonelleri anne 
sütü ve emzirmenin önemi konusunda bilgi paylaşımı 
yaparak, bu süreçlerin etkin bir şekilde gerçekleşti-
rilmesine katkıda bulunmaktadır.26,29 Ancak emzirme 
eğitimlerine yönelik 276 makalenin incelendiği sis-
tematik bir derleme de, sağlık çalışanlarının emzirme 
konusundaki eğitim düzeylerinin DSÖ ve Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu [United Nations 
Children’s Fund (UNICEF)] standartlarına uygun ol-
madığı vurgulanmıştır.30 Bu eğitim eksikliği aslında 
sağlık çalışanlarının emzirme sürecini etkileyen fak-
törlere yönelik mücadelede de yetersiz kalabileceğini 
göstermektedir. Nitekim literatürde sağlık çalışanı ol-
manın emzirme sürecini olumsuz etkileyen faktörler-
den biri olan kültürel etkilerin gücü nedeniyle 
emzirme mitlerini çürütmek için tek başına yeterli ol-
madığı belirtilmektedir.25,26 Bu durumun aslında sağ-
lık çalışanlarının da toplumla benzer mitlere sahip 
olmasından kaynaklı olabileceğini düşündürmekte-
dir. Bu kapsamda çalışmamızda sağlık çalışanlarının 
emzirme mitlerine sahip olma düzeylerinin yüksek 
bulunması bu düşüncemizi destekler niteliktedir. Bu-
nunla birlikte araştırmamızda emzirme eğitimi alan-
ların EMÖ puan ortalamalarının daha yüksek 
bulunması (p<0,001), sağlık çalışanlarına verilen em-
zirme eğitimlerinde kültürel boyutta yaşanabilecek 
etkiler üzerinde istenilen düzeyde durulmadığı ya da 
farkındalık oluşturulamadığını kanıtlar niteliktedir. 
Emzirme oranlarının artırılmasında sağlık çalışanları 
mitlerle bilimsel temelde nasıl başa çıkacaklarını ve 
onlara karşı sağlık mesajlarını nasıl ileteceklerini bil-
melidir.10 Yapılan araştırmalar da anne sütü ve em-
zirme sürecinin desteklenmesinde ebeler, hemşireler 
ve hekimlerin bilgi, donanım ve becerilerinin olumlu 
etkisi olduğu belirtilmiş olsa da; çalışmamızda EMÖ 
puan ortalamalarının diğer sağlık çalışanlarına göre 
daha yüksek bulunması emzirme sürecini olumsuz et-
kileyebilecek olması nedeniyle ele alınması gereken 
son derece önemli bir konudur.31-33  

“Başarılı Emzirme İçin On Adım”, yaygın ola-
rak uygulanan ve dünya çapında uzun, orta ve kısa 
vadeli emzirme sonuçlarını iyileştirmek için etkili bir 
müdahale olduğu kanıtlanmış olan DSÖ ve UNICEF 
Bebek Dostu Hastane Girişimi’nin temel bir bileşeni 
olarak önerilmektedir.34 “Başarılı Emzirme İçin On 

EMÖ skoru  

X±SS p değeri* 

Total 121,5±25,9  

Değişkenler  

Cinsiyet  

Erkek 101,3±32,9
<0,001

 

Kadın 131,7±12,7  

Medeni durum  

Bekâr/dul 122,2±21,8
0,807

 

Evli 121,3±27,1  

En az 1 çocuğa sahip olma durumu  

Evet 124,1±24,6
0,014

 

Hayır 113,7±28,5  

Meslek  

1.Hekim 128,1±22,9  

2.Ebe 133,4±12,2  

3.Hemşire 131,9±12,3 <0,001 

4.Sağlık memuru 110,1±24,1  

5.Diğer 105,0±32,8  

“post hoc” testi sonuçları** 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 süresi  

1-5 yıl 123,6±16,8  

5-10 yıl 127,2±24,9 0,363 

10 yıldan fazla 120,0±27,6  

Çalıştığı sağlık merkezi  

HSHB 114,9±29,0  

Toplum sağlığı merkezi 124,4±23,7 0,001 

SHM 134,4±12,4  

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

En son mezun olduğu eğitim kurumu  

1.Ortaokul 93,1±32,5  

2.Lise 87,4±43,7 <0,001 

3.üniversite 123,4±20,7  

4.üniversite üzeri 134,7±13,9  

“post hoc” testi sonuçları** 3>2, p=0,022; 4>2, p=0,002; 4>3, p=0,001 

Algılanan gelir düzeyi  

1.Gelir giderden az 123,5±25,7  

2.Gelir giderle eşit 116,8±30,0 0,014 

3.Gelir giderden fazla 128,9±12,8  

“post hoc” testi sonuçları** 3>2, p=0,001 

Emzirme deneyimi (kendisi/partneri)  

Var 126,6±21,8
<0,001

 

Yok 108,9±30,9  

Emzirme eğitimi varlığı  

Var 131,5±14,1
<0,001

 

Yok 102,1±32,1  

Düşük Yüksek  

(n=76, %36,9) (n=130, %63,1)  

Yaş (yıllar) (X±SS) 38,9±8,2 42,1±10,7 0,017 

TABLO 2:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin  
EMÖ skoruna göre dağılımı (n=206)

*Bağımsız örneklem t-testi ve tek yönlü varyans analizi; **Tamhane’s T2 kullanıldı.  
SS: Standart sapma; EMÖ: Emzirme Mitleri Ölçeği; HSHB: Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı;  
SHM; Sağlıklı Hayat Merkezi
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Adım”ın ikinci adımı, sağlık personelinin emzirme 
politikasını uygulamak için gerekli bilgi ve beceriler 
konusunda eğitilmesini önermektedir.33 Ancak araş-
tırmamızda özellikle kendisi/partnerinin emzirme 
eğitimi alanların, eğitim durumu üniversite ve üzeri 
olanların yüksek düzeyde emzirme mitlerine sahip ol-
maları sağlık profesyonellerinin kültüre duyarlı 
uygun emzirme eğitimi programlarının geliştirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Literatürde sağlık profes-
yonellerinin, emzirmeyi teşvik etme konusunda sağlık 
ve tıp fakülteleri veya sağlık yöneticileri tarafından 
daha iyi eğitilmeleri gerektiği konusunda hem fikir-
dir.35 Sağlık profesyonellerinin emzirme mitlerinin ve 
görüşlerinin değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma 
vardır.16,22,26,27 Ayrıca ülkemiz ile benzer özelliklere 
sahip ülkeler de sağlık profesyonellerine ait emzirme 
mitlerinin değerlendirildiği herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu yönleriyle araştırmamız litera-
türe katkı sağlarken, kültürel olarak benzer ülkelere 
yönelik de farklı bir bakış açısı sunarak konu ile ilgili 
önlem alınması gereken nesnel bulgular sunmaktadır.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak yaş ortalaması yüksek olan, en az 1 ço-
cuğu olan, kendisi/partnerinin emzirme deneyimi 
olan, emzirme eğitimi alan, üniversite ve üzeri eği-
tim almış olan, gelir düzeyi yüksek olan, mesleği 
hekim, ebe ve hemşire olanların ve SHM’de çalışan-
ların emzirme mitlerine sahip olma düzeyinin yüksek 
olması son derece dikkat çekicidir. Bu kapsamda özel-
likle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağ-
lık profesyonelleri başta olmak üzere tüm sağlık 
çalışanlarına, emzirme sürecinde kültürel etkilerin göz 
önünde bulundurulduğu eğitimlerin verilmesi, kendi 
emzirme mitlerinin farkına vararak bu mitlerden arın-
maları, meslek hayatlarında sağlık hizmeti sunarken 
bu bilgiyle hareket etmeleri, anne, bebek, aile ve top-
lum sağlığının korunmasında temel faktörlerden biri 
olan emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve iyi-
leştirilmesine önemli katkılar sağlayacaktır.  

Emzirme sürecinin her aşamasını aksatabilen 
ve çözülmesi gereken önemli bir halk sağlığı so-
runu olan emzirme mitlerine sağlık profesyonelle-
rinin bakış açısına yönelik gerekli önlemlerin 
alınmasına dair araştırmamızın öncülük edeceği dü-
şünülmektedir. Bu kapsamda kadının destekçisi ve 
savunucusu rolünde olan sağlık profesyonellerinin 
emzirme mitleri hakkındaki farkındalıklarının artı-
rılması adına daha fazla pilot çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Araştırmanın farklı bölgelerde bi-
rinci basamak, ikinci basamak ve üçüncü basa-
makta görev yapan sağlık çalışanlarına yönelikte 
yapılması ilgili literatüre önemli bir katkı sağlaması 
açısından önerilmektedir.  

Teşekkür 

Araştırmaya katılım sağlayan tüm sağlık çalışanlarına teşekkür 
ederiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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