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OZET

Giris ve Amag: Diinyada tiim kiiltiirler, emzirme konusunda kendi mitlerine (dogru bilinen yanlislar) sahiptirler. Emzirme mitleri, anne
ve bebegin basanlh emzirme deneyimine engel olduklan iin zararl uygulamalar arasinda gériilebilir. Anne siitii ve emzirme siireci
hakkinda ebe dgrencilerin mitlerinin bilinmesi, annelerin anne siitii ve emzirme iizerine olan olumlu veya olumsuz etkilerinin
degerlendirilmesinin, olumsuz etkilere neden olanlarin ortadan kaldinlmasinin bebek beslenmesine ve sagligina katki sagla-
yacaktir. Arastirma, mezuniyet sonrasl, gebelik ve dogum sonu donemde kadinlara ve topluma emzirme danismanligi yapacak
olan ebelik dgrencilerinin, anne siitii ve emzirmeye iligkin mitler konusunda diisiincelerini saptamak amaayla planland.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde tanimlayici bir calisma olarak
yapiimistir. Aragtirmanin evrenini, 2013-2014 egitim ve dgretim yilinda ebelik boliimiinde okuyan 256 dgrenci olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem secimi yapilmamis olup evrenin tiimiine ulasiimaya calisiimigtir. Calismaya toplam 235 6grenci katilmig-
tir. Anket formlan arastirmaalar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak 20 Subat-7 Mart 2004 tarihleri arasinda
uygulanmgtir. Arastirma verileri SPSS for Windows 14.0 paket programinda yiizdelik dagilim kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21+1.5'tur. Ogrencilerin %97.4'ii bekar ve %62.1 il merkezinde yasamaktadir. Ogrenci-
lerin %93.2'si yetersiz siit iiretimi yorgunluk, yetersiz sivi ve gida alimi nedeniyledir; %81.3'ii anne bebegini emzirmeden dnce
her seferinde meme uglanini yilkamalidir gibi mitlere inanmaktadirlar.

Sonug: Ebelik bdliimlerinde okuyan dgrencilerin egitim siiresi icerisinde emzirme siirecine iliskin kendi mitlerinin farkina varmalari,
profesyonel meslek yasantilan icerisinde bu mitlerden arinarak saglik bakim hizmetleri vermeleri halinde anne, bebek, aile ve toplum
saghginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine olumlu katkilar saglanacaktir

Anahtar sozciikler: anne siitii ve emzirme mitleri, ebelik dgrencileri

MIDWIFERY STUDENTS’S OPINIONS ABOUT HUMAN MILK AND BREASTFEEDING MYTHS
ABSTRACT

Introduction and Objective: All cultures in the world have their own myths about breastfeeding (false beliefs known as true).
Breastfeeding myths can be seen as harmful practices because they interfere with successful breastfeeding experience of mother and
infant. Knowing midwifery studentsmyths about breast milk and breastfeeding process, evaluation of positive or negative effects of
motherson breast milk and breastfeeding, elimination of the ones that cause adverse effects will contribute to infant nutrition and
health. The study was planned to determine midwifery students'thoughts about breast milk and breastfeeding myths as they will make
breastfeeding counseling to women who are in pregnancy and postpartum periods and to community after graduation.

Materials and Methods: Research was conducted as a descriptive study in Cumhuriyet University Faculty of Health Science
Midwifery Department. The population of the study constitutes 256 students studying in midwifery department in 2013-2014
academicyear. Sample selection was not done in research to be able to reach out to entire universe. 235 students participated in
the research. Questionnaires were made using face to face interview method by researchers between February 20 and March 7
in 2004. The research data was evaluated in SPSS for Windows 14.0 software package using the percentage distribution method.

Findings: The average age of students is 21+1.5. 97.4% of students are single and 62.1% of students live in city center. 93.2% of
students believe in such myths that insufficient milk production is because of fatigue, inadequate fluid and food intake. 81.3%
of students believe in such myths that mothers should wash their nipples each time before breastfeeding.

Results: If midwifery students realize their own myths regarding breast-feeding process in their education period and if they
provide health care services free from these myths in their professional work lives, they will contribute positively to protection,
maintenance and development of mother, infant, family and community health.

Key words: breast milk and breastfeeding myths, midwifery students
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Anne Siitii ve Emzirme Mitleri

ebeklerin anne siitiyle beslenmesi temel saglik
Bhizmetleri kapsaminda oldukca 6nemli bir yer

tutmaktadir. Gliniimizde tiim dinya (lkelerince
benimsenmis olan temel saglik hizmetleri, sagligin korun-
masi ve gelistirilmesi icin bireylere kendi bakim sorumlu-
luklarini vermektedir. Ancak bireylere 6z-bakim sorum-
lulugunun kazandirilmasinda da saghk egitiminin énemi
Uzerinde durulmaktadir (1). Bu nedenle, annelerin bebek-
lerini anne sutlyle beslemeleri konusunda dogru bilgilen-
dirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (2).

Tibbi arastirmalar anne stitiinlin saglk acisindan yararlarini
ve toplum programlarini desteklemektedir. Toplum bilin-
cinin gelismesiyle birlikte emzirme sadece bir yenidogan
beslenme bicimi olarak algilanmamaktadir. Emzirmenin
¢ozlime kavusmasi gereken bir halk saghgi sorunu olmaya
devam ettigi ifade edilmektedir (3). Halk sagligina yonelik
onemli tehditleri belirlemek ve bu tehditleri azaltacak he-
defleri tasarlamak Uzere ulusal diizeyde saghgin tesviki ve
hastaliklarin énlenmesi icin, Saglikli insan Girisimi, bir cer-
ceve olarak diizenlenmistir. Bu girisim emzirme egilimleri-
ni ve ilgili gostergeleri izlemek icin yapilmistir (4). Saglikl
insan 2020 Emzirme Hedefleri, halkin saghgini iyilestirme
hususunda 2010 hedefleri ile 6rtiismektedir (5).

Ulkemizde emzirme yaygin bir davranis olmakla birlikte,
bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitu ile beslenme oran-
lari diisiik bulunmaktadir (6,7). ilk alti ay sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin orani sadece %41.6 iken, anne
sutlinden 6nce baska gida ile beslenen bebeklerin orani
%23.2dir (7). Turkiye genelinde 4-6 ay siire ile tek basina
anne sutl emzirme orani %62.5'dir (8). TNSA 2013 verile-
rinde, ilk 6 ay sadece anne sltli verme oranlari %40.4 ‘ten
%30.1'e diismuistur (9).

Dinyada tim kiltlrler, emzirme konusunda kendi
mitlerine(dogru bilinen yanhslar) sahiptirler. Emzirme
mitleri, anne ve bebegin basarili emzirme deneyimine en-
gel olduklari icin zararli uygulamalar arasinda goriilebilir.
Bitlin bu mitlerin nereden kaynaklandigi tam olarak bilin-
memektedir. Onemli olan annelerin emzirme mitlerinden
uzaklasarak dogumdan sonra hemen bebeklerini emzir-
meye baglamalari, ilk 6 ay sadece anne siitu ile besleme-
leri, 6. ayin sonunda tamamlayici besinlere uygun sekilde
baslayarak en az iki yasina kadar emzirmeye devam etme-
leridir (10,11,12,13).

Anne sitl ve emzirme sireci hakkinda ebe 6grenci-
lerin mitlerinin bilinmesi, annelerin anne sttid ve em-
zirme Uzerine olan olumlu veya olumsuz etkilerinin

degerlendirilmesinin, olumsuz etkilere neden olanlarin
ortadan kaldiriimasinin bebek beslenmesine ve sagligina
katki saglayacaktir.

Arastirma, mezuniyet sonrasi, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlara ve topluma anne siitli ve emzir-
me danismanlidi yapacak olan ebelik 6grencilerinin, anne
sttl ve emzirmeye iliskin mitler konusunda distincelerini
saptamak amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem

Arastirma, Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdltesi Ebelik Bolimi'nde tanimlayici bir ¢alisma ola-
rak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2013-2014 egitim
ve Ogretim yilinda ebelik bolimiinde okuyan 256 63-
renci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimi ya-
pilmamis olup evrenin timine ulasiimaya cahsiimistir.
Calismaya toplam 235 ogrenci katilmistir ve 21 6grenci
calismaya katilmayi kabul etmedigi icin calisma disi bira-
kilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan Etik Kurulu onayi alinmistir. Arastirmanin
verileri literatlir dogrultusunda gelistirilen “ Tanitici Bilgi
Formu” ve “Anne Sitl ve Emzirme Mitleri Formu” kulla-
nilarak 20 Subat-7 Mart 2004 tarihleri arasinda yiiz yize
gorisme yontemi ile toplanmistir.

“Tanitial Bilgi Formu”: Bu konuda yapilmis benzer ¢a-
lisma g6z 6nline alinarak hazirlanan formda; 6grencile-
rin sosyodemografik ozelliklerine (yas, egitim durumu,
anne babanin egitim-meslek durumu, gelir durumu) ve
emzirmeye(bilgi alma durumu, emziren yakini olma) iligkin
17 soru yer almaktadir(12).

“Anne Siitii ve Emzirme Mitleri Formu”: Literatir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan anket formu; anne siitl ve em-
zirmeye yonelik 51 mit sorusu yer almaktadir(13,14,15).
Formlarin uygulanmasi 20 dakika stirmektedir.

Arastirma verileri SPSS for Windows 14.0 paket progra-
minda yuizdelik dagilim kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi
21+1.5, %97.4'G bekar ve %62.1'i il merkezinde yasamak-
tadir. Ogrencilerin annelerinin %82.1'i ilkdgretim mezunu
iken babalarinin %82.2'si ilkdgretim mezunudur. Ogrenciler,
annelerinin %93.2'sinin ev hanimi oldugunu, babalarinin
ise tamaminin calistigini belirtmistir. Ebelik 6grencilerinin
bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
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Ogrencilerin %72.8'inin anne siitli hakkinda bilgi aldig,
(n=235) %41.7'sinin bu bilgiyi ebelik bélimiinden aldigi, %94.5'inin
emziren bir yakini oldugu bulunmustur. Ebelik 6grencilerin

Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozelikier Sayi * emzirmeye iliskin bazi 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Sinifi

;2:2:; ;12 g?s Ebelik 6grencilerinin %80.9'u “Bebegin aldigi anne suti
3.sinif 53 226 veya mama miktari bebegin emzirilme sikhgini belirler”;
4.sinif 5 251 %93.2'si “Yetersiz st Uretimi yorgunluk, yetersiz sivi ve
Medeni Durum gida alimi nedeniyledir”; %81.3'U “Anne bebegini emzir-
E\?Ili(ar 229 927-; meden dnce her seferinde meme uglarini yikamalidir” gibi

mitlere inanmaktadirlar. Ogrencilerin anne siitii ve emzir-
me mitleri hakkindaki gorusgleri Tablo 3'de verilmistir.

Yaganilan Yer

I 146 62.1

lice 61 26.0

Koy 28 11.9

Anne Egitim Durum

Okur-ya?zlalr deglill umd o7 15 Tablo 2. Ebelik 6grencilerinin emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Okur-yazar 11 47 (n=235)

Ilk6gretim 193 82.1 - o

Universite 4 17 Ozellikler Sayr %

Baba Eitim Durumu ec;e siitii hakkinda bilgi alma durumu - -

Okur-yazar degil 7 3.0 o 64 27'2

Okur-yazar 7 3.0 u '

Ikagretim 193 82.1 Anne siitii hakkinda kimden bilgi aldigi

Universite 28 11.9 Almadim 64 27.2

Baba Calisma Durumu ale 3 127
Saglik Personeli 12 5.1

Galigiyor 235 100.0 Yazili kaynak 17 7.2

Galismiyor 0 0.0 internet 7 3.0

Gelir Durumu Ebelik Okulu 98 a7

lyi 41 17.4 Emziren yakini olma

Orta 182 77.4 Evet 299 945

Toplam 235 100.0 Toplam 235 100.0

Tablo 3. Ebelik dgrencilerinin anne siitii ve emzirmeye iliskin mitlerinin dagilimi (n=235)

Mitler Evet Hayir Toplam

N % N % N %
Emziren annenin memelerinin yeniden siit dolmasi
icin belirli bir zaman ge¢mesi gerekir. U 70 5 &b e i
Bebegin aldigi anne siitii veya mama miktar bebegin
emzirilme sikligini belirler. 1 HL - I = e
Yetersiz siit tretimi yorgunluk, yetersiz sivi ve
gida alimi nedeniyledir. 2k e 18 & = i
Anne bebegini emzirmeden 6nce her seferinde
meme uglanni yikamalidir. KL Sl 4 i e Y
Siit sagmak annenin ne kadar siitii oldugunu
anlamasi icin iyi bir yoldur. L B o el e i
Alkol kullanan anne emziremez. 216 91,9 19 8,1 235 100
Meme uglan kanayan anne emziremez. 170 72,3 65 21,7 235 100
Meme ameliyatl olan anne emziremez. 171 72,8 64 27,2 235 100
Emziren kadinlar dogum kontrol hapi kullanamaz. 145 61,7 90 38,3 235 100
Xiginlan alan anneler emziremez. 159 67,7 76 32,3 235 100
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Anne Siitii ve Emzirme Mitleri

Tartisma

Bebeklerin anne sitiiniin Gstlin yararlarindan faydalanabil-
meleri icin ilk alti ay sadece anne st ile beslenmesi, altinc
aydan itibaren uygun ek gidalara gecilerek iki yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi 6nerilmektedir (14,15).

Anne suti ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve
bebedi ilgilendiren bir stire¢ degildir. Basarilh emzirmenin
baslatiimasi ve siirdirilebilmesi icin annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve
saglik ekibi tarafindan desteklenmesi gerekmektedir (16).

Hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde belirli
bir stire emzirme oranlari yiiksek olmasina ragmen ilk alti
ayda sadece anne siitl ile beslenme oranlan disiktur.
DSO'niin 2011 yili saglik istatistiklerinde ilk alti ayda sade-
ce anne sitd ile beslenme orani tiim diinyada %36 olarak
belirtilmektedir (17).

Ulkemizde bebeklerin ilk alti ay sadece anne siiti ile bes-
leme oranlarinin diisiik bulunmasinin; annelerin emzirme
strecinde yasadiklari sorunlarla nasil bas edeceklerini
yeterince bilmemelerinden ve 6zellikle emzirmeye iligkin
yanlis inan¢ ve tutumlarindan kaynaklandigi distinal-
mektedir (18).

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin %80.9'u“Bebegin
aldigi anne siiti veya mama miktari bebegin emzirilme
sikligini belirler” mitine inanmaktadir. Literatiirde besle-
me sikhiginin yasa, yenidoganin emme kabiliyetine, me-
melerin siit depolama kapasitesine ve midenin fizyolojik
kapasitesine gore degistigi belirtiimektedir. Anne siiti
alan bebeklerde midenin yari bosalma zamani 16-86 dk
arasindadir (ortalama 47 dk). Bu nedenle anne siitiyle
beslenen bebekler beslenmeden sonra 30-60 dk icinde
yeniden acikirlar. Emme, postpartum ilk giinlerde genel-
likle sik degildir. Emme sikligi dogumdan sonraki 3. ve 7.
glinler arasinda artar. Daha sonra yavas bir sekilde azalir.
Hizli biylime siresince siklik tekrar artar. Yenidogan do-
neminde bebegin glinde 8-12 kez beslenmeye ihtiyaci
vardir. Stkemzirme ile meme basi ¢atlagi azalir, engorjman
ve slit retansiyonu Onlenir, fazla miktarda sit salgilanir,
bebek kilo kazanir, sarilik ve hipoglisemi riski azalir. Bebek
her istediginde emzirilmeli ve memelerin diizenli olarak
bosaltiimasi saglanmalidir (19,20).

Ogrencilerin %93.2'si “Yetersiz siit Gretimi yorgunluk, ye-
tersiz sivi ve gida alimi nedeniyledir” mitine inanmaktadir.
Literatlirde; yetersiz sut salgilanmasi anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve patolojik nedenlerden kaynaklanabildigi belir-
tilmektedir. Anatomik nedenler; meme dokusunun yeterli

glandiler gelismeye sahip olmamasi, meme kuigliltme veya
biyiltme ameliyatlarinda sut kanallarinin ve meme basi si-
nirlerinin zarar gérmesidir. Fizyolojik nedenler; emzirmenin
stiresi ve sikiginin kisitlanmasi, gece 6gunlerinin atlanmasi,
ilave gida verilmesi olabilir. Psikolojik nedenler; adir stres ya-
sama, utanma ve agridir. Bunlarin timu epinefrin Gretimini
artirir. Epinefrinde kan damarlarini kasar ve let-down ref-
leksi saglayan oksitosin hormonu salinimini azaltir. Patolojik
nedenler; endokrin problemlerle iligkilidir. Agir postpartum
kanamaya bagh gelisen Sheehan sendromunda hipofizer
hormonlar yetersiz salgilanir. Stit yapimi ve atimi saglana-
maz. Ayrica anemi, sigara icme, ergot preparatlari ve ditretik
ilag kullanimi da siit yapimini azaltir. Fizyolojik problemi olan
anneler sik sik emzirmelidir ve hicbir ilave gida vermemelidir.
Anatomik ve patolojik nedenlerden dolayi siit salgilanmasi
yetersiz olan anneler, bebegdin optimal biylimesini saglamak
icin emzirme ile birlikte ilave besin vermelidir (21,22).

Ebelik 6grencilerinin %81.3'l “Anne bebegini emzirmeden
once her seferinde meme uglarini yikkamalidir” mitine inan-
maktadir. Literatiirde, emziren annelerin emzirmeye basla-
madan once ellerini ylkama konusunda egitilmeleri belirtil-
mektedir. Meme baslarini sadece duru ilik su ile silmek ve
gunluk bakim icin laktasyon déneminde rutin banyo yapil-
masi memeleri temiz tutmak icin gereklidir (19,21).

Ogrencilerin %63.0'i “Siit sagmak annenin ne kadar siitii
oldugunu anlamasi icin iyi bir yoldur” mitine inanmak-
tadir. Literatlirde, annenin ne kadar ¢ok st sagabilecegi
bircok faktore bagh oldugu belirtiimektedir. Annenin me-
mesinden situ en iyi bebek emerek bosaltir. Annenin me-
mesini sagdiginda bir miktar siit gelmesi sadece sagmak
icin stitl oldugunu gosterebilir (23).

Ebelik 6grencilerin %91.9'u “Alkol kullanan anne emzire-
mez” mitine inanmaktadir. Literatiirde alkollin bir galakta-
gog olmadig: 6zellikle belirtiimektedir. Ayrica alkol prolak-
tini kesebilir ve emmeye olan cevabi ve yenidoganin motor
gelisimi tizerine olumsuz etkileri olabilir (24,25). Bu neden-
lerle, alkollli iceceklerin alimi minimize edilmelidir. Viicut
agirhgi 60 kg olan bir anne icin yaklasik 2 oz likor, 8 oz sarap
veya 2 bira olarak sinirlandinimalidir (26). Ebeler ve hemsi-
reler alkol aldiktan iki saat sonra veya daha uzun bir zaman
sonra emzirmesi icin anneleri bilgilendirmelidir (27).

Ogrencilerin %72.3' “Meme uclarn kanayan anne emzire-
mez” mitine inanmaktadr. Literatiirde meme ucu kanayan
annelerin emzirebilecedi ve meme ucundan bir miktar ka-
nin bebek tarafindan alinmasinin bebege zarari olmaya-
cag belirtiimektedir (28).

36 ACU Saglik Bil Derg 2016(1):33-37



Yurtsal ZB ve ark

Ebelik ogrencilerin %72.8'i “Meme ameliyati olan anne
emziremez"” mitine inanmaktadir. Literatlirde meme ame-
liyati olan kadinlarin bazilarinin tam olarak emzirebilece-
gi, bazilarinin galaktagog takviyesine ihtiyaci olabilecedi,
bazilarinin ise kismi olarak emzirebilecegi belirtiimektedir.
Meme ameliyatlar sonrasinda kadinlarin emzirebilmeleri
stit bezlerinin, stt kanallarinin, meme ucu ve areolanin et-
kilenmesine bagl olarak degismektedir. Bununla beraber
gebelikte glandiler yapi yavasta olsa gelisebilir (29).
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