Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 1

DERLEME
TURKIYE’DE ANNE SUTU BANKALARI OLMALI MI?
Basak DEMIRTAS*
Alinig Tarihi: 05.07.2010
Kabul Tarihi: 14.09.2010
OZET

Cesitli nedenlerle emzirilemeyen bebeklerin giivenli ve saglikli besin kaynaklarmma ulagma hakki vardir.
Stit bankast bu bebekler i¢in dnemli bir anne siitii kaynagidr. Yogun bakim tinitelerine yakin bir mekanda siit
bankast biriminin bulunmast olduk¢a énemlidir. Bu hizmetin, hastanede yatan bebeklerin kendi annelerinin
siittinden yararlanmalarina olanak verecegi diisiintilmektedir. Bununla birlikte, herhangi bir nedenle bebegini
emzirmeyen anneler dondr olma yoluyla, siit sagmaya devam ederek hem siit tiretimini devam ettirebilecek hem
de baska bebeklerin anne siitii ihtiyacint karsilayabileceklerdir. Hastanelerde laktasyon destek programlart
cercevesinde anne siitiiniin onemi anlatilirken, siit bankalart ve dondrliik konularina da yer verilmesi annelerin
farkindaligim artirmast bakimindan olduk¢a énemlidir. Bu tiir egitim programlarimin, annelerin siit bankasi ve
donorliik konularinda goériis ve dnerilerinin  paylasilmasina olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.  Siit
bankalarimin kurulmasi, énemli bir koruyucu saglk aktivitesidir. Bu derlemede, ozellikle prematiir ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin anne siitii gereksinimleri ve iilkemizde anne siitii bankasimin gerekliligi konusu
incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii bankasi, erken dogum, saglik personeli, anne siitii

ABSTRACT:

Should Human Milk Banks Exist in Turkey?

Infants who are not breastfed for various reasons have the right to access safe and healthy foods. It is
thought that the existence of a milk bank unit that is near a neonatal intensive care unit has paramount
importance. It is also thought that such an important service will also allow infants to benefit from the milk of
their own mothers. Moreover, mothers who do not feed their infants on their own milk for various reasons would
express their milk as a donor. They also would meet the need of human milk of the other infants who are not
breastfed. It is thought that a session on milk banks at maternity hospitals will contribute to share mothers’
views on both of milk banking and donor milk. Human milk banking is an important preventive health
intervention. In this review, it was examined the human milk needs of both premature and low birth weighted
infants. It was also examined the necessity for human milk banking.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bebeklerin  saglamakta ve anne siitiindeki kalsiyum daha
dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince su dahil kolay emilebilmektedir (Lawrence 1985).
hicbir ek gida almadan sadece anne siitii Anneye ya da bebege ait herhangi bir
verilmesini, bebekler alti aylik olduktan sonra  hastaligin varligt ve bu nedenle bir arada
sivi ve kati ek gidalara baslanmasini ve bu olamama, yetersiz sosyal destek, bebekte siddetli
tamamlayici gidalarin yan sira en az iki yasina alerji varligi, bebegin emme refleksinin yeterince
kadar anne  siitine devam  edilmesini gelismemis olmasi, beslenme intoleransi, GIS
onermektedir (WHO/UNICEF 2009). Anne siitii ~ problemleri, diisik dogum agirligi, prematiirite
makrofaj, lenfosit, nétrofil, immunoglobulin A gibi nedenlerle bazi bebeklerin emzirilmesi

(IgA), bifidus faktor icerigi ile escherichia coli imkansizdir ya da onerilmemektedir
(E.coli), enteroviriisler, enterotoksinler ve diger (WHO/UNICEF 2009).
patojenlerin neden oldugu gastrointestinal sistem Anne siiti bankasi cesitli nedenlerle

(GIS) enfeksiyonlarina kars1 koruma emzirilemeyen bebekler igin Gnemli bir anne
saglamaktadir. Anne siitiiniin i¢eriginde bulunan siiti kaynagi olabilir. Bu calismada, Ozellikle
whey  proteinleri  kolay  sindirilebilmesini prematiir ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
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anne siiti gereksinimleri ve ‘Tiirkiye’de anne

siiti  bankalar olmali mi?’ konusu
tartisilmaktadir.

Anne Siitii Bankasi

Birlesmis  Milletler Cocuk Haklari

Sozlesmesinin 24. Maddesi, ¢ocugun olabilecek
en iyi saglik diizeyine kavugma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan
yararlanma hakki oldugunu ve higbir cocugun bu
tir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma
hakkindan yoksun birakilmamas1 gerektigini
vurgulamaktadir (United Nations 1989). Her
cocugun ulagilabilir en yiiksek saglik standardina
ulagsmak i¢in emzirilme hakki olmakla birlikte,
emzirilmeyen ¢ocuklarin giivenli ve saglikli
besin kaynaklarina ulagma hakki vardir.

Siit bankasi, palyatif bakim hizmeti ve
tedavi stratejisi olarak ikinci basamak saglik
hizmeti olarak fonksiyon gormekle birlikte, uzun
vadedeki komplikasyonlar1 6nleyerek hastalik ve
Olim oranlarin1 azaltmasi nedeniyle aym
zamanda Dbirinci basamak saglik hizmeti
sunmaktadir (Arnold 2006).

Tarihsel siirecte incelendiginde, ilk siit
bankas1 Viyana’da (1909), ikincisi Boston’da
(1910), {ginciisii ise Almanya’da hizmet
vermeye baslamistir. Boston’daki  kurulus,
emzirilemeyen bebeklerin yararlanabilmesi igin
‘siit anne’ saglayan bir kurulus olarak hizmet
vermeye baslamis, 1919 yilinda resmi anlamda
bir ‘siit bankasi’ olmustur (Jones 2003). 1939
yilinda Kuzey Amerika’daki siit bankalarmnin
sayist 12’ye ulagsmis ve bu kuruluslar igin
yayimlanan standartlar Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan 1943 yilinda genisletilerek
uygulamaya konulmustur. 1985 yilinda Kuzey
Amerika Anne Siiti  Bankalar1  Birligi
kurulmustur. Birlesik Devletler Gida ve Ilag
Idaresi, Hastalik Kontrol Merkezi ve Amerikan
Pediatri Akademisi’nden temsilcilerle isbirligi
icinde dondr siitiinii toplama, islemden gegirme
ve dagitma konusunda rehberler gelistirilmistir
ve 1990°da yayimlanmustir. Birlige iiye tiim
bankalar i¢in zorunlu olan bu rehberler, yillik
olarak incelenmekte ve giincellenmektedir
(Wight 2001).

Anne siitli bankasinin organizasyonu,
yogun emek gerektiren ve maliyeti yiiksek olan
bir aktivitedir. Uygun donoérlerin taranmasi ve
secimi, donor siitliniin saklanmasi, pastdrizasyon
ve alicilara dagitilmasi siirecinde mekan ve
malzeme gerektirmektedir. Donér siitliniin
kullamlabimesi ig¢in, sitomegaloviriis (CMV),
hepatit B ve hepatit C, HIV1 ve 2, human T-
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lymphotropic virlis 1 ve 2, sifiliz, tiiberkiiloz
testlerinin negatif ¢ikmasi zorunludur (Simmer
2000, Dworsky 2001). Anne siitiniin HIV,
CMV, normal deri florasi, enterococci,
klebsiella, rubella, herpes, salmonella, hepatit B,
hepatit C, sifiliz ve diger patojenler yoluyla
kontamine olabilmesi ve bakteriyemi, nekrozitan
enterokolit, menenjit ve diyare salgmnlarmna yol
acabilmesi nedeniyle pastorizasyon —siireci
oldukca Onemlidir. Bu siiregte 1s1 dikkatli bir
sekilde kontrol altinda tutuldugunda, anne
sitiindeki ~ degerli  besin  Ogeleri  hasar
gormeyecektir. Bu durum, taranmis donorlerden
elde edilen pastdrize siitiin kullanimi yoluyla
hastaliklarin  gegisi  konusundaki endiseleri
ortadan kaldirmaktadir. 62 0C de 30 dakika
pastorizasyon (Holder pastorizasyon), CMV,
hepatit B ve hepatit C disinda bilinen pek ¢ok
patojeni ortadan kaldirmaktadir. Tim bu
ozellikleri nedeniyle donér siitii, annenin kendi
slitliine en 1iyi alternatifi saglamaktadir (Lumare
et al. 1994, Arnold 1997).

Prematiir Bebeklerin Anne
Gereksinimi

Anne sitii bankasi hizmetleri, 6zellikle
prematiir bebekler igin olduk¢a Onemlidir.
Otuzyedinci gebelik haftasindan 6nce dogan bu
yenidoganlarda respiratuar distres sendromu
(RDS), intrakranial hemoraji, nekrozitan
enterokolit (NEC), bronkopulmoner displazi
(BPD), prematiir retinopatisi (ROP)
gelisebilmektedir. Yetersiz emme yetenegi ve
immatiir emme basincina bagli dehidratasyon,
sarilik, kernikterus gibi problemler,
laktogenezisin ertelenmesi sonucu sadece anne
siitii ile beslenme oraninda diisme, taburculuktan
sonra ilk 2 haftada tekrar hastaneye yatma
ve/veya tibbi bakim alma oranlarinda artig
goriilebilmektedir (Meier et al. 2007).

Prematiir ve disiik dogum agirhkh
bebeklerin  annelerinin ~ siitlerini  sagmalari
konusunda cesaretlendirilmeleri ve
desteklenmeleri, laktasyonun devam ettirilmesi
ve laktasyonla iliskili problemlerin
onlenmesinde olduk¢a Onemlidir (Hall et al.
2000, Engle 2006, Tomashek et al. 2006).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna ilave olarak, ozellikle geg
prematiir bebeklerin hastaneye tekrar yatma
olasiligi fazla oldugundan, bazi ebeyenlerin

Siitii

laktasyona  iliskin  problemler  nedeniyle
hastaneye yatistan travmatize olduklar1 ve bu
nedenle mamayi tercih edebilecekleri
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saptanmustir (Calisir ve ark 2008). Bu donemde
stitlerini sagarak anne siiti vermeye devam
etmeleri konusunda desteklenmeleri
gerekmektedir.

Anne  siitiiniin  6zellikle  prematiir
bebeklerde biiyiime ve gelisme, enfeksiyonlara
karsi direng kazanma, biligsel gelisim, NEC
insidansim1  azaltma  gibi  faydalann  iyi
bilinmektedir (Lawrence 1985, Lemons 1986).
Bu nedenle oncelikli hedef, dogum yapmis tiim

annelerde ve Ozellikle ¢esitli nedenlerle
dogumdan hemen sonra emziremeyenlerde
emzirme Oz-yeterlilik algisin1  giiclendirmek

olmalhdir. Oz-yeterlilik algis1 giiclii olanlarda
giicliklerle miicadele etme ve bas etme
becerisinin artig1 belirtilmektedir. Tokat ve
Okumus (2008), Bandura’nin Sosyal-Biligsel
Ogrenme Kurami ve Pender’in  Saghgi
Gelistirme Modelinden yola ¢ikarak, emzirme 6z
yeterlilik algisi, annenin emzirme istegi, esi ve
cevresindeki insanlarm destegi ve emzirme
bilgisinin emzirme basarisini etkiledigini ve bu
faktorlerin saglik personelinin etkin miidahalesi
ile olumlu  yo6nde degistirilebilecegini
belirtmislerdir.

Tim miidahalelere ragmen kendi
annesinin stitiinil alamayan prematiir
yenidoganlarda donér siitii 6nemlidir. Asirt
prematiir bebeklerde donor siitii, kendi annesinin
siti ve mama ile beslemenin sepsis, NEC,
hastanede yatma siiresi, bebegin gelisimi iizerine
etkileri konusu arastirilmis, bu enfeksiyonlarin
goriilme siklig1 bakimidan dondr siitii ve mama
ile Dbeslenen bebekler arasmmda bir fark
gbzlenmezken, kendi annesinin siitii ile beslenen
bebeklerde bu enfeksiyonlarin daha az siklikta
goriildigii  ve hastanede yatma siiresinin
kisaldig1 saptanmustir (Schanler et al. 2005). Bir
baska c¢alismada, prematiir bebeklerde donér
sitli ile mamanin etkileri karsilagtirilmis ve
donor siitil ile beslenen bebeklerde NEC gelisme
riskinde azalma oldugu saptanmistir (McGuire
and Anthony 2003, Boyd et al. 2007).

Tiirkiye’de Anne Siitii Bankas1 Olmal
mi?

Son yillarda tiim diinyada prematiir
dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek sayisinda
bir artig gozlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde dogan bebeklerin % 12-13’{iniin,
Avrupa llkelerinde ise genellikle % 5-9’unun
prematiire oldugu bildirilmektedir (Goldenberg
et al. 2008). Nedeni tam olarak aciklanamamakla
birlikte iiremeye yardimci tekniklerin yaygin
kullanim1 bu artistan sorumlu tutulmaktadir. Ikiz
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gebeliklerin yarisindan fazlasi, iigliz ve daha
iizeri gebeliklerin ise %90’1 erken dogum ile
sonlanmaktadir (Berkman 2003).

Ulkemizde prematiir dogumlarin
artmasinin  bir diger nedeninin, ileri yas
dogurganlik hizindaki artis oldugu

diisiiniilmektedir. IIkdgretimin zorunlu olmast ile
birlikte, ilk evlenme yasinin (22) dolayisiyla ilk
dogumda anne yasimmin  arttigi, toplam
dogrurgalik hizinin (2.1) azaldig1 goriilmektedir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-
2008) sonuglarina gore, dogurganlik hizinin en
yiiksek oldugu yas grubunun 20-24’den 25-29’a
kaydigi, 30-34 yas grubundaki dogurganlik
hizinin yiikseldigi goriilmektedir (TNSA 2008).
Anne yasinin artmasmin, ¢ogul gebelik ve
dolayisiyla preterm eylem goriilme riskini artiran
faktorler arasinda oldugu bilinmektedir (Lemons
1986, Simmer 2000, Boyd et al. 2007, Tokat ve
Okumus 2008).

Anne siiti bankasi c¢esitli nedenlerle
emzirilemeyen, oOzellikle prematiir ve diisiik
dogum agirlikli bebekler i¢in dnemli bir anne
siitii kaynagidir. Ulkemizde anne sagligi ile ilgili
klinikleri bulunan tiim hastaneler ile tiim
dogumevleri g6z Oniinde bulunduruldugunda,
anne siitl bankasi hizmetinin bulunmadig
goriilmektedir. Bunun temelinde, alici ve
donoériin birbirini tanimamasindan kaynaklanan
etik sorunlar, geleneksel inanglar ve tutumlar
yatmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de, &zellikle
kirsal yerlesim birimlerinde annenin herhangi bir
nedenle emziremedigi durumlarda siitanneligi
geleneksel bir uygulamadir ve her iki tarafin
birbirini tamimasi, bir gerekliliktir. Bu gereklilik,
bebege siit veren kisi (donor) ile bebek arasinda
maternal bir bag olustugunun diisiiniilmesi
kiiltiirel inanmsindan kaynaklanmaktadir. Bebek
bu nedenle donbrin  ¢ocugu  olarak
diistiniilmektedir. Ayni inamisa gore, dondr
siitlinii alanlar ve dondriin ¢ocuklar1 arasmda
evlilik yasaktir, Tiim bu sorunlarin, kiiltiirel
olarak kabul edilmis bir yaklasimla ele
alinmasinin  gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
AL-Nageeb ve arkadaglar1 (2000), bilinen bir
dondrden alinan siitiin, giivenlik ve hijyen
sireclerini  takiben  etkili  bir  sekilde
kullamlabilecegini ve miisliiman bir iilkede siit

bankasimna yonelik etik sorunlara ¢6zim
konusunda  bir  alternatif  olabilecegini
belirtmislerdir.

Hastane biinyesinde, yogun bakim

initelerine yakin bir mekanda siit bankasi
biriminin bulunmasinin énemli yararlar1 olacagi
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diistiniilmektedir. Bunlardan birincisi, anne
siitlinii toplama ve saklamada Kkalite kontrolii
saglamasi ve hastanede yatan bebeklerin kendi
annelerinin siitiinden yararlanmalarina olanak
vermesidir (Hurst et al. 1998). Buna ilave olarak,
herhangi bir nedenle bebegini emzirmeyen
anneler donér olma yoluyla, bebeginin
ememedigi donemde siit sagmaya devam ederek
hem siit iiretimini devam ettirebilecek hem de
baska  bebeklerin anne siiti  ihtiyacini
karsilayabileceklerdir.

Torres ve arkadaslari, dondr siitiiniin
ulagilabilir olmasinin ilk dort haftada mama alan
bebek oraninda azalma sagladigini ve erken
donemde enteral beslenmeye gegisi
kolaylastirdigim ~ saptamuglardir. Anne  siitii
bankasinin olmasinin bir diger yarari, total
paranteral beslenmeye (TPN) bagh
komplikasyonlarin (bakteriyemi, sepsis,
infiltrasyon, hipoglisemi) azalmasini, hastanede
yatma siiresinin kisalmasmi ve dolayisiyla da
maliyetin azalmasii saglamasidir (Torres et al.
2010).

Hastanelerde laktasyon destek
programlar1 ¢ercevesinde anne siitiiniin Gnemi
anlatilirken, st bankalar1 ve  dondrlik
konularma da yer verilmesi annelerin
farkindaligim artirmast bakimindan oldukca
onemlidir. Bu tiir egitim programlarinin,
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SONUC

Prematiir ve disiik dogum agirhikh
bebeklerin emme problemi yasamalar1 nedeniyle
anne siitiinden daha ¢ok yararlanabilmeleri igin,
siit bankalarina gereksinim vardir. Emzirme ve
anne siitiine yonelik varolan politikalarin igine
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