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ÖZET

Giriş ve Amaç: Dünyada tüm kültürler, emzirme konusunda kendi mitlerine (doğru bilinen yanlışlar) sahiptirler. Emzirme mitleri, anne 
ve bebeğin başarılı emzirme deneyimine engel oldukları için zararlı uygulamalar arasında görülebilir.  Anne sütü ve emzirme süreci 
hakkında ebe öğrencilerin mitlerinin bilinmesi, annelerin anne sütü ve emzirme üzerine olan olumlu veya olumsuz etkilerinin 
değerlendirilmesinin, olumsuz etkilere neden olanların ortadan kaldırılmasının bebek beslenmesine ve sağlığına katkı sağla-
yacaktır. Araştırma, mezuniyet sonrası, gebelik ve doğum sonu dönemde kadınlara ve topluma emzirme danışmanlığı yapacak 
olan ebelik öğrencilerinin, anne sütü ve emzirmeye ilişkin mitler konusunda düşüncelerini saptamak amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü’nde tanımlayıcı bir çalışma olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, 2013-2014 eğitim ve öğretim yılında ebelik bölümünde okuyan 256 öğrenci oluşturmaktadır. 
Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış olup evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmıştır. Çalışmaya toplam 235 öğrenci katılmış-
tır. Anket formları araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 20 Şubat-7 Mart 2004 tarihleri arasında 
uygulanmıştır. Araştırma verileri SPSS for Windows 14.0 paket programında yüzdelik dağılım kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 21±1.5’tur. Öğrencilerin %97.4’ü bekar ve %62.1’i il merkezinde yaşamaktadır. Öğrenci-
lerin %93.2’si yetersiz süt üretimi yorgunluk, yetersiz sıvı ve gıda alımı nedeniyledir; %81.3’ü anne bebeğini emzirmeden önce 
her seferinde meme uçlarını yıkamalıdır gibi mitlere inanmaktadırlar.

Sonuç: Ebelik bölümlerinde okuyan öğrencilerin eğitim süresi içerisinde emzirme sürecine ilişkin kendi mitlerinin farkına varmaları, 
profesyonel meslek yaşantıları içerisinde bu mitlerden arınarak sağlık bakım hizmetleri vermeleri halinde anne, bebek, aile ve toplum 
sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesine olumlu katkılar sağlanacaktır

Anahtar sözcükler: anne sütü ve emzirme mitleri, ebelik öğrencileri

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 students’myths about breast milk and breastfeeding process, evaluation of positive or negative effects of 
mothers’on 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 
academic year. 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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değerlendirilmesinin, olumsuz etkilere neden olanların 
ortadan kaldırılmasının bebek beslenmesine ve sağlığına 
katkı sağlayacaktır.

Araştırma, mezuniyet sonrası, gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemde kadınlara ve topluma anne sütü ve emzir-
me danışmanlığı yapacak olan ebelik öğrencilerinin, anne 
sütü ve emzirmeye ilişkin mitler konusunda düşüncelerini 
saptamak amacıyla planlandı.

Gereç ve yöntem

Araştırma, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Ebelik Bölümü’nde tanımlayıcı bir çalışma ola-
rak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, 2013-2014 eğitim 
ve öğretim yılında ebelik bölümünde okuyan 256 öğ-
renci oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimi ya-
pılmamış olup evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmıştır. 
Çalışmaya toplam 235 öğrenci katılmıştır ve 21 öğrenci 
çalışmaya katılmayı kabul etmediği için çalışma dışı bıra-
kılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi için Cumhuriyet 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan Etik Kurulu onayı alınmıştır. Araştırmanın 
verileri literatür doğrultusunda geliştirilen “ Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “Anne Sütü ve Emzirme Mitleri Formu” kulla-
nılarak 20 Şubat-7 Mart 2004 tarihleri arasında yüz yüze 
görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 

“Tanıtıcı Bilgi Formu”: Bu konuda yapılmış benzer ça-
lışma göz önüne alınarak hazırlanan formda; öğrencile-
rin sosyodemografik özelliklerine (yaş, eğitim durumu, 
anne babanın eğitim-meslek durumu, gelir durumu) ve 
emzirmeye(bilgi alma durumu, emziren yakını olma) ilişkin 
17 soru yer almaktadır(12).

“Anne Sütü ve Emzirme Mitleri Formu”: Literatür bilgisi 
doğrultusunda hazırlanan anket formu; anne sütü ve em-
zirmeye yönelik 51 mit sorusu yer almaktadır(13,14,15). 
Formların uygulanması 20 dakika sürmektedir. 

Araştırma verileri SPSS for Windows 14.0 paket progra-
mında yüzdelik dağılım kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş ortalaması 
21±1.5, %97.4’ü bekar ve %62.1’i il merkezinde yaşamak-
tadır. Öğrencilerin annelerinin %82.1’i ilköğretim mezunu 
iken babalarının %82.2’si ilköğretim mezunudur. Öğrenciler, 
annelerinin %93.2’sinin ev hanımı olduğunu, babalarının 
ise tamamının çalıştığını belirtmiştir. Ebelik öğrencilerinin 
bazı sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

B
ebeklerin anne sütüyle beslenmesi temel sağlık 
hizmetleri kapsamında oldukça önemli bir yer 
tutmaktadır. Günümüzde tüm dünya ülkelerince 

benimsenmiş olan temel sağlık hizmetleri, sağlığın korun-
ması ve geliştirilmesi için bireylere kendi bakım sorumlu-
luklarını vermektedir. Ancak bireylere öz-bakım sorum-
luluğunun kazandırılmasında da sağlık eğitiminin önemi 
üzerinde durulmaktadır (1). Bu nedenle, annelerin bebek-
lerini anne sütüyle beslemeleri konusunda doğru bilgilen-
dirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (2). 

Tıbbi araştırmalar anne sütünün sağlık açısından yararlarını 
ve toplum programlarını desteklemektedir. Toplum bilin-
cinin gelişmesiyle birlikte emzirme sadece bir yenidoğan 
beslenme biçimi olarak algılanmamaktadır. Emzirmenin 
çözüme kavuşması gereken bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam ettiği ifade edilmektedir (3). Halk sağlığına yönelik 
önemli tehditleri belirlemek ve bu tehditleri azaltacak he-
defleri tasarlamak üzere ulusal düzeyde sağlığın teşviki ve 
hastalıkların önlenmesi için, Sağlıklı İnsan Girişimi, bir çer-
çeve olarak düzenlenmiştir. Bu girişim emzirme eğilimleri-
ni ve ilgili göstergeleri izlemek için yapılmıştır (4). Sağlıklı 
İnsan 2020 Emzirme Hedefleri, halkın sağlığını iyileştirme 
hususunda 2010 hedefleri ile örtüşmektedir (5). 

Ülkemizde emzirme yaygın bir davranış olmakla birlikte, 
bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oran-
ları düşük bulunmaktadır (6,7). İlk altı ay sadece anne sütü 
ile beslenen bebeklerin oranı sadece %41.6 iken, anne 
sütünden önce başka gıda ile beslenen bebeklerin oranı 
%23.2’dir (7). Türkiye genelinde 4-6 ay süre ile tek başına 
anne sütü emzirme oranı %62.5’dir (8). TNSA 2013 verile-
rinde, ilk 6 ay sadece anne sütü verme oranları %40.4 ‘ten 
%30.1’e düşmüştür (9). 

Dünyada tüm kültürler, emzirme konusunda kendi 
mitlerine(doğru bilinen yanlışlar) sahiptirler. Emzirme 
mitleri, anne ve bebeğin başarılı emzirme deneyimine en-
gel oldukları için zararlı uygulamalar arasında görülebilir. 
Bütün bu mitlerin nereden kaynaklandığı tam olarak bilin-
memektedir. Önemli olan annelerin emzirme mitlerinden 
uzaklaşarak doğumdan sonra hemen bebeklerini emzir-
meye başlamaları, ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme-
leri, 6. ayın sonunda tamamlayıcı besinlere uygun şekilde 
başlayarak en az iki yaşına kadar emzirmeye devam etme-
leridir (10,11,12,13). 

Anne sütü ve emzirme süreci hakkında ebe öğrenci-
lerin mitlerinin bilinmesi, annelerin anne sütü ve em-
zirme üzerine olan olumlu veya olumsuz etkilerinin 
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Öğrencilerin %72.8’inin anne sütü hakkında bilgi aldığı, 
%41.7’sinin bu bilgiyi ebelik bölümünden aldığı, %94.5’inin 
emziren bir yakını olduğu bulunmuştur. Ebelik öğrencilerin 
emzirmeye ilişkin bazı özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Ebelik öğrencilerinin %80.9’u “Bebeğin aldığı anne sütü 
veya mama miktarı bebeğin emzirilme sıklığını belirler”; 
%93.2’si “Yetersiz süt üretimi yorgunluk, yetersiz sıvı ve 
gıda alımı nedeniyledir”; %81.3’ü “Anne bebeğini emzir-
meden önce her seferinde meme uçlarını yıkamalıdır” gibi 
mitlere inanmaktadırlar. Öğrencilerin anne sütü ve emzir-
me mitleri hakkındaki görüşleri Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3. Ebelik öğrencilerinin anne sütü ve emzirmeye ilişkin mitlerinin dağılımı (n=235)

Mitler Evet Hayır Toplam

 N % N % N %

Emziren annenin memelerinin yeniden süt dolması 
için belirli bir zaman geçmesi gerekir.

175 74,5 60 22,5 235 100

Bebeğin aldığı anne sütü veya mama miktarı bebeğin 
emzirilme sıklığını belirler.

190 80,9 45 19,1 235 100

Yetersiz süt üretimi yorgunluk, yetersiz sıvı ve 
gıda alımı nedeniyledir.

219 93,2 16 6,8 235 100

Anne bebeğini emzirmeden önce her seferinde 
meme uçlarını yıkamalıdır.

191 81,3 44 18,7 235 100

Süt sağmak annenin ne kadar sütü olduğunu 
anlaması için iyi bir yoldur.

148 63,0 87 37,0 235 100

Alkol kullanan anne emziremez. 216 91,9 19 8,1 235 100

Meme uçları kanayan anne emziremez. 170 72,3 65 27,7 235 100

Meme ameliyatı olan anne emziremez. 171 72,8 64 27,2 235 100

Emziren kadınlar doğum kontrol hapı kullanamaz. 145 61,7 90 38,3 235 100

X ışınları alan anneler emziremez. 159 67,7 76 32,3 235 100

Tablo 1. Ebelik öğrencilerinin bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=235)

Özellikler Sayı %

Sınıfı
1.sınıf
2.sınıf
3.sınıf
4.sınıf

72
51
53
59

30.6
21.7
22.6
25.1

Medeni Durum
Bekar
Evli

229
6

97.4
2.6

Yaşanılan Yer
İl
İlçe
Köy

146
61
28

62.1
26.0
11.9

Anne Eğitim Durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlköğretim
Üniversite

27
11

193
4

11.5
4.7

82.1
1.7

Baba Eğitim Durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlköğretim
Üniversite

7
7

193
28

3.0
3.0

82.1
11.9

Baba Çalışma Durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

235
0

100.0
0.0

Gelir Durumu
İyi 
Orta
Kötü

41
182
12

17.4
77.4
5.1

Toplam 235 100.0

Tablo 2. Ebelik öğrencilerinin emzirmeye ilişkin özelliklerinin dağılımı 
(n=235)

Özellikler Sayı %

Anne sütü hakkında bilgi alma durumu
Evet
Hayır

171
64

72.8
27.2

Anne sütü hakkında kimden bilgi aldığı
Almadım
Aile 
Sağlık Personeli
Yazılı kaynak
İnternet
Ebelik Okulu

64
37
12
17
7

98

27.2
15.7
5.1
7.2
3.0

41.7

Emziren yakını olma
Evet 
Hayır

222
13

94.5
5.5

Toplam 235 100.0
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Tartışma 

Bebeklerin anne sütünün üstün yararlarından faydalanabil-
meleri için ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmesi, altıncı 
aydan itibaren uygun ek gıdalara geçilerek iki yaşına kadar 
emzirilmeye devam edilmesi önerilmektedir (14,15). 

Anne sütü ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve 
bebeği ilgilendiren bir süreç değildir. Başarılı emzirmenin 
başlatılması ve sürdürülebilmesi için annelerin gebelik 
sırasında ve doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve 
sağlık ekibi tarafından desteklenmesi gerekmektedir (16). 

Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde belirli 
bir süre emzirme oranları yüksek olmasına rağmen ilk altı 
ayda sadece anne sütü ile beslenme oranları düşüktür. 
DSÖ’nün 2011 yılı sağlık istatistiklerinde ilk altı ayda sade-
ce anne sütü ile beslenme oranı tüm dünyada %36 olarak 
belirtilmektedir (17).

Ülkemizde bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile bes-
leme oranlarının düşük bulunmasının; annelerin emzirme 
sürecinde yaşadıkları sorunlarla nasıl baş edeceklerini 
yeterince bilmemelerinden ve özellikle emzirmeye ilişkin 
yanlış inanç ve tutumlarından kaynaklandığı düşünül-
mektedir (18). 

Araştırmaya katılan ebelik öğrencilerinin %80.9’u “Bebeğin 
aldığı anne sütü veya mama miktarı bebeğin emzirilme 
sıklığını belirler” mitine inanmaktadır. Literatürde besle-
me sıklığının yaşa, yenidoğanın emme kabiliyetine, me-
melerin süt depolama kapasitesine ve midenin fizyolojik 
kapasitesine göre değiştiği belirtilmektedir. Anne sütü 
alan bebeklerde midenin yarı boşalma zamanı 16-86 dk 
arasındadır (ortalama 47 dk). Bu nedenle anne sütüyle 
beslenen bebekler beslenmeden sonra 30-60 dk içinde 
yeniden acıkırlar. Emme, postpartum ilk günlerde genel-
likle sık değildir. Emme sıklığı doğumdan sonraki 3. ve 7. 
günler arasında artar. Daha sonra yavaş bir şekilde azalır. 
Hızlı büyüme süresince sıklık tekrar artar. Yenidoğan dö-
neminde bebeğin günde 8-12 kez beslenmeye ihtiyacı 
vardır. Sık emzirme ile meme başı çatlağı azalır, engorjman 
ve süt retansiyonu önlenir, fazla miktarda süt salgılanır, 
bebek kilo kazanır, sarılık ve hipoglisemi riski azalır. Bebek 
her istediğinde emzirilmeli ve memelerin düzenli olarak 
boşaltılması sağlanmalıdır (19,20). 

Öğrencilerin %93.2’si “Yetersiz süt üretimi yorgunluk, ye-
tersiz sıvı ve gıda alımı nedeniyledir” mitine inanmaktadır. 
Literatürde; yetersiz süt salgılanması anatomik, fizyolojik, 
psikolojik ve patolojik nedenlerden kaynaklanabildiği belir-
tilmektedir. Anatomik nedenler; meme dokusunun yeterli 

glandüler gelişmeye sahip olmaması, meme küçültme veya 
büyültme ameliyatlarında süt kanallarının ve meme başı si-
nirlerinin zarar görmesidir. Fizyolojik nedenler; emzirmenin 
süresi ve sıklığının kısıtlanması, gece öğünlerinin atlanması, 
ilave gıda verilmesi olabilir. Psikolojik nedenler; ağır stres ya-
şama, utanma ve ağrıdır. Bunların tümü epinefrin üretimini 
artırır. Epinefrinde kan damarlarını kasar ve let-down ref-
leksi sağlayan oksitosin hormonu salınımını azaltır. Patolojik 
nedenler; endokrin problemlerle ilişkilidir. Ağır postpartum 
kanamaya bağlı gelişen Sheehan sendromunda hipofizer 
hormonlar yetersiz salgılanır. Süt yapımı ve atılımı sağlana-
maz. Ayrıca anemi, sigara içme, ergot preparatları ve diüretik 
ilaç kullanımı da süt yapımını azaltır. Fizyolojik problemi olan 
anneler sık sık emzirmelidir ve hiçbir ilave gıda vermemelidir. 
Anatomik ve patolojik nedenlerden dolayı süt salgılanması 
yetersiz olan anneler, bebeğin optimal büyümesini sağlamak 
için emzirme ile birlikte ilave besin vermelidir (21,22). 

Ebelik öğrencilerinin %81.3’ü “Anne bebeğini emzirmeden 
önce her seferinde meme uçlarını yıkamalıdır” mitine inan-
maktadır. Literatürde, emziren annelerin emzirmeye başla-
madan önce ellerini yıkama konusunda eğitilmeleri belirtil-
mektedir. Meme başlarını sadece duru ılık su ile silmek ve 
günlük bakım için laktasyon döneminde rutin banyo yapıl-
ması memeleri temiz tutmak için gereklidir (19,21). 

Öğrencilerin %63.0’ü “Süt sağmak annenin ne kadar sütü 
olduğunu anlaması için iyi bir yoldur” mitine inanmak-
tadır. Literatürde, annenin ne kadar çok süt sağabileceği 
birçok faktöre bağlı olduğu belirtilmektedir. Annenin me-
mesinden sütü en iyi bebek emerek boşaltır. Annenin me-
mesini sağdığında bir miktar süt gelmesi sadece sağmak 
için sütü olduğunu gösterebilir (23). 

Ebelik öğrencilerin %91.9’u “Alkol kullanan anne emzire-
mez” mitine inanmaktadır. Literatürde alkolün bir galakta-
gog olmadığı özellikle belirtilmektedir. Ayrıca alkol prolak-
tini kesebilir ve emmeye olan cevabı ve yenidoğanın motor 
gelişimi üzerine olumsuz etkileri olabilir (24,25). Bu neden-
lerle, alkollü içeceklerin alımı minimize edilmelidir. Vücut 
ağırlığı 60 kg olan bir anne için yaklaşık 2 oz likör, 8 oz şarap 
veya 2 bira olarak sınırlandırılmalıdır (26). Ebeler ve hemşi-
reler alkol aldıktan iki saat sonra veya daha uzun bir zaman 
sonra emzirmesi için anneleri bilgilendirmelidir (27). 

Öğrencilerin %72.3’ü “Meme uçları kanayan anne emzire-
mez” mitine inanmaktadır. Literatürde meme ucu kanayan 
annelerin emzirebileceği ve meme ucundan bir miktar ka-
nın bebek tarafından alınmasının bebeğe zararı olmaya-
cağı belirtilmektedir (28). 
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Ebelik öğrencilerin %72.8’i “Meme ameliyatı olan anne 
emziremez” mitine inanmaktadır. Literatürde meme ame-
liyatı olan kadınların bazılarının tam olarak emzirebilece-
ği, bazılarının galaktagog takviyesine ihtiyacı olabileceği, 
bazılarının ise kısmi olarak emzirebileceği belirtilmektedir. 
Meme ameliyatları sonrasında kadınların emzirebilmeleri 
süt bezlerinin, süt kanallarının, meme ucu ve areolanın et-
kilenmesine bağlı olarak değişmektedir. Bununla beraber 
gebelikte glandüler yapı yavaşta olsa gelişebilir (29). 

Sonuç

Ebelik bölümlerinde okuyan öğrencilerin eğitim süreci 
içerisinde emzirme sürecine ilişkin kendi mitlerinin far-
kına varmaları, profesyonel meslek yaşantıları içerisinde 
bu mitlerden arınarak sağlık bakım hizmetleri vermeleri 
halinde anne, bebek, aile ve toplum sağlığının korun-
ması, sürdürülmesi ve geliştirilmesine olumlu katkılar 
sağlanacaktır. 
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