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Ankara’da Calisan Bazi Kadin Saglik Personeli ile Beslenme
Ve Diyetetik Ogrencilerinin Anne Siitii Bankacihigi
Hakkindaki Goriislerinin Saptanmasi

Determining Healthcare Professionals And Nutrition&Dietetics
Students’ Opinions About Breast Milk Banking
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Nurcan YABANCI AYHAN?

Ozet

Amag: Bu calismamin amaci saglik personelleri ile Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin (BDO) ASB
ile ilgili gortislerini saptamaktir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ankara’da hastane, 6zel klinik, eczane
gibi ¢esitli saglik kurumlarinda ¢aligan 400 kadin saglik personeli (SP) ve Ankara, Hacettepe ve Bagkent
Universiteleri Beslenme ve Diyetetik Boliimleri’nde 6grenci (BDO) olan 262 kadimn iizerinde
yiiriitilmiistiir. Anket formlart katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS istatistik
programiyla degerlendirilmistir. Bulgular: Saghk personelinin %50,8’i, BDO’niin %52,7’si ASB
hakkinda fikir sahibidir. Anne siitii bankaciligi hakkinda bilgisi olan SP’nin %71,9’u ve BDO’niin
%82,6’s1 ASB uygulamasim yararli bulmaktadir. Saglik personelinin egitim seviyesinin artmasi ile
ASB’den yararlanmak isteyenlerin durumunda artig saptanmustir (p<0,05). Sonug: Anne siitii bebek
beslenmesi i¢in hayati onem tagimaktadir. Anne siitii olmadiginda ya da kullanilamadiginda ASB en
onemli alternatiflerden biridir. Bunun nedenle, ASB ihtiyaci olan tiim bebekler i¢in kolay ulasilabilir
olmali ve ASB’nin mama kullanimin1 azaltmada faydalari oldugu unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: saglik personeli, beslenme ve diyetetik, 6grenci, anne siitii, anne siitii bankasi
Abstract

Objective: The aim of this study is determining the opinions of health professionals (HP) and nutrition
and dietetics student’ (NDS) about BMB. Method: The study was conducted on 400 women working
as HP at hospital, private clinic or pharmacy and NDS 262 women in Ankara, Baskent or Hacettepe
University. Questionnaire forms were completed by volunteers. The data were evaluated with SPSS
statistics program. Results: 52,7% of the HP know about BMB. 71,9% of the knowledgeable HP and
%82,6 of the knowledgeable NDS find the BMB useful. As the education level of the HP participating
in the study increased, the number of HP who wanted to benefit from BMB increased (p<0,05).
Conclusion: Breast milk is crucial for babies. BMB is one of the best alternatives when breast milk is
absent or unavailable. Thus, BMB should be easily accessible for all babies in need of BMB. It should
be remembered that BMB has benefits in reducing formula use.
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GIRIS

Yasaminin ilk alt1 ayinda bebegin optimal
biiyiime, gelismesi ve sagligi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii, tamamlayic1 besine ihtiya¢ duyulmadan
bebek i¢in en ideal besinin anne siitii oldugunu
belirtmistir (WHO, 2003). Bebege 6zgii olan anne
siitlinlin igerigi; annenin genetik 6zelliklerinden,
gebelik ve emzirme sliresinden, beslenme

aliskanligindan, sosyoekonomik diizey gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (Rueda ve ark., 1998).

Siitannelik; bagkasinin cocugunu kendi
siitliyle besleyen kadina denmektedir ve tiim
kiiltiirlerde ortak olgudur. Annenin Sliimii veya

hastalit  s6z konusu oldugunda bebegin
dogumdan sonra sagligmin korunmasi ig¢in
siitannelik segenegine basvurulur (Akgicek,

2011). Siitannelik kavramina gegmiste oldukca
Oonem verilmis ve 16. yiizyilin baglarinda 6nemi
artmaya baslamis, 6z-dogal anne siitiiniin 5Snemine
vurgu yapilmig, eger anne hastaysa ve siitii
gelmiyorsa siitanneligin secim olabilecegine
deginilmistir (Osborn, 1979). Tiirk toplumunda,
sitannelik ilk kez yasal olarak hiikiimdarin
¢ocuklariin emzirilmesi ile olugmustur (Obladen,
2012).

Diinya Saghk Orgiiti  siitanneligi,
annelerinden anne siitii alamayan bebekler i¢in
diger bir segenek olarak belirtmekte ve baska
annenin siitiinii (donor siit) almasin1 6nermektedir
(WHO, 2003). Amerikan Pediatrist Akademisi
verilerine gore; dondr anne siitii, kendi bebegini
besleyemeyen alict bir anne tarafindan
kullanilmak {izere bagka bir annenin bagisladigi ve
anne siitii bankacilig1 (ASB) tarafindan islenen siit
olarak tamimlanmaktadir (APA, 2012).

Modern siit bankaciligi, koklerini eski
Roma'da uygulanan ayrica Bati’da, Islam
kiiltiirlerinde ve baska yerlerde belgelendirilmis
bir baskasinin g¢ocugunu emzirme uygulamasi
olan siitannelikten almistir (Goldman, 1996).
Anne siitii bankalari, “yetkili saglik uzmanlarinca
anne siitli Onerilen bebeklerin 6zel ihtiyaglarini
kargilamak icin bagislanan siitii toplamak,
taramak, islemek, depolamak ve dagitmak amaci
ile kurulmus bir hizmet” olarak tanimlanmaktadir
(Updegrove, 2013). 1ilk ASB’ler, 1909’da
Viyana’da Avusturyali bilim adami Theodor
Escherich tarafindan anne siitii disinda besin
verilen bebeklerde Oliim oranlarimin yiiksek
oldugunun fark edilmesiyle kurulmustur (Moro,
2018).

Anne siitii bankaciliginin yayginlasmasini
desteklemek ve calisma standartlarini belirlemek,
denetlemek ve gelistirmek icin “Kuzey Amerika
Insan Siitii Bankalar Birligi (Human Milk Banking
Association of North America-HMBANA)”’
kurulmustur ve oOncelikli hedefleri; yogun
bakimdaki yenidoganlar olmak iizere annesini
ememeyen veya emzirilemeyen bebeklere en
dogal hakki olan anne siitiinii ulastirmaktir
(HMBANA, 2011). Kuzey Amerika Insan Siitii
Bankalar Birligi tarafindan saglanan siit, siitanne
ile saglanan siit ile karsilastirilmamalidir; ¢iinkii
siitanneden saglanan siit, siitannenin sagligina,
stitlin besleyici icerigine, potansiyel bakteriyel ve
viral kontaminasyonuna bagl belirsizlikler
nedeniyle preterm bebekler icin ciddi riskler
ortaya koymaktadir (Updegrove, 2013).

Anne siitii bankalar1 yenidogana, ideale en
yakin besini ulastirmada Onemli kaynaktir
(Mackenzie ve ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii,
preterm veya hasta bebekler icin en azindan
mamadan 6nce anne emzirmesinin desteklenmesi
ve ilk tercih ASB’nin tesvik edilmesini tavsiye
etmektedir (WHO,2003).

Islamiyette siit paylasimi erdem olarak
goriilmekte ve emzirme tesvik edilmekte, kutsal
kitapta bulunan ayetler de bunu destekler
niteliktedir. Buna ek olarak, anne siitliniin
uygunsuz  kullanimi  yasaklanmakta  ve
satilmamasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak,
Islam diinyasinda ASB uygulamasini sorun eden
inanglar, dondr bir anne tarafindan emzirilen
cocuklar kan bagi olmamasina ragmen dondr
annenin  ¢ocuklart  ile  kardes  olarak
diisiiniilmektedir. Bu c¢ocuklar, inaniga gore
kardes sayildiklar icin birbirleriyle
evlenememektedir ve bu inanglar nedeniyle de
sitannelik ve ASB uygulamalarina sicak
bakilmamaktadir (Ramli ve ark., 2010).

Miisliiman alimler ve ASB’nin &nemi
hakkinda dini kararlar veren ve fikir beyan eden
yetkililer —arasimda farkindalik  artmaktadir.
Miisliiman ailelerin preterm bebeklerinin anne
stitlinden mahrum kalmas: istenmemektedir. Bu
nedenle, Avrupa Fetva ve Arastirma Konseyi
2004 yilinda bir araya gelerek Bati toplumlarinda
yasayan Miisliiman ailelerin karsilastigi bir konu
olan dondr annenin tespit edilmesi miimkiin
olmadiginda preterm bebeklerde ASB kullanimina
izin veren bir kararname yaymlamistir (ECFR,
2004). Bu kararnamenin yayimlanmasinin
ardindan, preterm bebeklerin tedavisinde bagisei
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siitliniin kutsal bir amaca sahip oldugu belirtilerek
ASB’den oOvgiiyle bahsedilmeye baslanmis ve
neonatal bir yogun bakim ortamindaki preterm
bebege dondr siitii saglanmasiin akrabalik
olusturmadigi sonucuna varilmigtir (El-Khuffash
ve Unger, 2012). Tiirkiye’de de diger Islam
tilkelerinde oldugu gibi ASB uygulamasi; etik
sorunlar, geleneksel inanglar ve tutumlar, alici
ailelerin dondr siitiin  giivenligi hakkindaki
kaygilar1 ve bilgi yetersizliginden dolay1
tartigmalidir (Ramli ve ark., 2010).

Bu ¢aligma, saglik ¢alisanlar1 ve gelecegin
saglik calisanlar1 olacak Beslenme ve Diyetetik
Ogrencilerinin anne siitiiniin 6nemi ve ASB
hakkindaki bilgi ve goriislerini degerlendirmek
amactyla yliritilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu
calismanin Orneklemini, arastirmaci tarafindan
bilgilendirme yapilip calismaya katilmay1 kabul
eden Ankara ilinde cesitli hastanelerde, 6zel
kliniklerde ya da eczanelerde ¢alisan 400 kadin SP
ile Ankara, Baskent ve Hacettepe
Universiteleri’nin {igiincii ve dordiincii siniflarina
devam eden 262 kadin BDO olusturmaktadir.
Calismanin verileri, 2015 yilinin Kasim ve Aralik
aylarinda toplanmuistir.

Calismaya katilan goniillilerin  sosyo-
demografik Ozellikler ile ASB’ye yonelik
goriislerini degerlendiren literatiir dogrultusunda

hazirlanan kapali uglu sorulardan olusan anket
formundan yararlanilmigtir. Saglik personeline
uygulanan ankette; yas, egitim durumu, brans,
calistigl kurum gibi verilerin alindig1 demografik
bilgilere ve cocuk sayisi, dogum sayisi, bebegi
emzirme ve anne siitl bankaciligma yonelik
goriislerin ~ degerlendirildigi  sorulara  yer
verilmistir. Ogrenci anketinde ise, egitim durumu,
bransi, su an calistigi kurum ve caligma siiresi,
cocuk sayis1 sorgulanmamis {iniversitesi ve sinifi
sorgulanmigtir. Anket formlar1 kendi- kendine
uygulama yontemi ile cevaplandirilmustir.

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi’'nin  etik  ilkeleri  gergevesinde
ylriitilmiis  olup  c¢alismaya  katilanlarin
bilgilendirilmis goéniillii onam formu yardimi ile
yazili olarak onaylar1 alinmisgtir.

Calismada kullanilan veriler bilgisayar
ortaminda Statistical Package fort he Social
Sciences (SPSS) for Windows 24.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirilmis ve p<0,05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir (SPSS,
2016).

BULGULAR

Caligmaya 400 kadin SP katilmig olup
goniillillerin yas ortalamasi 34,7+8,3 yildir (min-
max:17-55 yil) ve %74,8’i evlidir. Saglik
personelinin %67,5’1 {iniversite mezunu, %54,1°1
hemsire ve ebelerden olusmaktadir (Tablo 1.).

Tablo 1. Saghk personelinin sosyodemografik ozellikleri (n=400)

S %
Egitim durumu
Lise 58 14,7
Universite 270 67,5
Uzmanlik/ Yiksek lisans/ Doktora 71 17,8
Cocuk sahibi olma durumu
Var 276 69,0
Yok 124 31,0
Brans
Doktor 58 14,5
Hemsire ve Ebe 216 54,0
Diyetisyen 45 11,3
Dis hekimi 5 1,2
Eczaci 18 45
Diger* 58 14,5

* Fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci

Cocuk sahibi olan (%69,0, n=276) SP’nin
bebegine tek basina anne siitii verme durumu
degerlendirildiginde anne siitli veren 276 kisinin
%75,0’1n1n tek bagina 0-6 ay anne siitii verdigi,

%21,7’sinin 6 aydan fazla tek bagina anne
siitli verdigi ve %3,3linlin ise tek basma anne
sitlinli  vermedigi, anne siitlinlin yaninda
tamamlayici besinler verdigi sonucuna ulasilmistir
(Tablo 2.).
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Tablo 2. Saghk personelinin anne siitii verme durumu (n=276)

S %
Anne siitli vermeme 9 3,3
0-6 ay verme 207 75
>6 ay verme 60 21,7

Calismaya katilan SP’nin egitim seviyesi
arttikca ASB’den yararlanmak isteyenlerin sayisi
artmistir  (p<0,05). Anne siitii bankalarindan
yararlanmak istemeyenlerin %24,3’ii neden olarak
hastalik bulagma riskini belirtmistir. Saglik
personelinin egitim seviyesi artttkca ASB’den
yararlanmay1 diisiinenlerin ve {iilkemizde ASB
kurulmasini isteyenlerin orani artmustir (p<0,05)
(Tablo 3.).

Calismaya katilan yaglar1 19-22 arasinda
degisen BDO’niin yaslar1 artitkca ASB
hakkindaki bilgisi artmigtir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismadaki SP’nin %50,8’i, BDO niin
%52,7’si ASB’yi bilmekte ve ASB hakkinda
bilgisi olan SP’nin %71,9’u ve BDO’niin %82,6s1
ASB uygulamasint yararli bulmakta, SP’nin
%28,1’i  ve BDO’niin %17,4’i  yararh
bulmamaktadir. Anne siitii bankalar1 hakkinda
bilgisi olan SP’nin (n=203) %23,2’si ve BDO’niin
(n=138) %47,1°1 giivenilir oldugunu
diistinmektedir (Tablo 4.)Bahsedilen
komplikasyonlarla iligkilendirilebilecek sekilde
engelli kadinlarin postpartum donemde, hastanede

kalis stirelerinin daha uzun oldugu da tespit
edilmistir (Redshaw et al., 2013; Mitra et al.,
2015). Bu komplikasyonlarin gdriilmesine karsin
engelli kadinlarin dogum 0&ncesi bakim alma
oranlari, engelli olmayan kadinlara gore daha
diisiiktiir (Redshaw et al. 2013; Lim et al, 2015;
Mitra et al., 2015). Lim ve arkadaslar1 (2015)
caligmalarinda dortten az bakim alanlari, yetersiz
bakim almig olarak kabul etmistir. Ve bunun
sonucunda da engelli kadinlarin, yetersiz dogum
oncesi bakim alma olasihgmi %17, engelli
olmayan kadinlarinlarin olasiligimi ise %]11.7
bulmuslardir (Lim et al., 2015). Engelli kadinlarda
bu yetersiz bakim alma nedenleri alan yazinda;
ekonomik  ve  fiziksel  engeller, saglik
profesyonelleri ile iletisim bozuklugu, saglik
profesyonellerinin mevcut durum hakkindaki bilgi
yetersizligi ve bakim vermede isteksizlikleri,
gebeligi desteklemeyen ve sorumsuz hissettiren
saglik profesyonelleri, saglik tesislerine ulasim
zorlugu, engellerine uygun ekipmanlarin
bulunamamasi olarak gosterilmistir (Signore et
al., 2011; Lim et al., 2015; Mitra et al., 2017;
Tarasoff, 2017).

Tablo 3. Saghk personelinin egitim durumu ve anne siitii bankacihigr hakkindaki

diisiinceleri
Lise Universite Yiiksek Toplam
lisans/doktora

S (%) S (%) S (%) S (%)
ASB’den yararlanmayi isteme durumu
Evet, isteme 14 (23,7) 107 (39,6) 42 (59,2) 163 (40,8)
Hayir, hastalik bulagma riski 21 (35,6) 63 (23,3) 13 (18,3) 91 (24,3)
Hayir, dini a¢idan uygun olmama 9 (15,3) 34 (12,6) 6 (8,5) 49 (12,3)
Hayir, yeterince yararli bulmama 4 (6,8) 10 (3,7) 0 (0) 14 (3,5)
Hayir, diger nedenler 11 (18,6) 56 (20,7) 10 (14,1) 77 (19,1)

y? =21,372; p=0,006

ASB isteme durumu
Evet, isteme 13 (22,0) 113 (41,9) 39 (54,9) 165 (41,3)
Hayir, istememe 22 (37,3) 59 (21,9) 9(12,7) 90 (22,5)
Fikir sahibi olmama 24 (40,7) 98 (36,3) 23(32,4) 145 (36,3)

> =17,967; p=0,001

ASB: Anne siitii bankaciligi
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Tablo 4. Saghk personelleri ile beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin anne siitii

bankaciligi hakkindaki goriislerinin saptanmasi

Saghk Beslenme Toplam
personeli ve
diyetetik
ogrencisi

S (%) S (%) S (%)
ASB’yi duyma durumu
Evet 203 (50,8) 138 (52,7) 341 (51,5)
Hayir 197 (49,2) 124 (47,3) 321 (48,5)
ASB hakkinda bilgi edinilen kaynak*
Sosyal Medya 70 (34,5) 43 (31,2) 113 (33,1)
Cevre 30 (14,8) 36 (26,1) 66 (19,4)
Saglik Personeli 87 (42,9) 23 (16,7) 110 (32,3)
Diger Kaynaklar** 16 (7,8) 36 (26,1) 52 (15,2)
ASB uygulamasinin yararh oldugunu diisiinme durumu*
Evet 146 (71,9) 114 (82,6) 260 (76,3)
Hayir 57 (28,1) 24 (17,4) 81 (23,7)
ASB’nin giivenilir oldugunu diisiinme durumu*
Evet 47 (23,2) 65 (47,1) 112 (32,9)
Emin olmama 105 (51,7) 0(0) 105 (30,8)
Hayir 51 (25,1) 73 (52,9) 124 (36,3)
Yeterli siit olmama durumunda bebegi besleme tercihi
Mama 230 (57,5) 171 (65,3) 401 (60,6)
Tamamlayici besin 74 (18,5) 16 (6,1) 90 (13,6)
Siitanne 46 (11,5) 44 (16,8) 90 (13,6)
ASB’den alinan anne siitii 50 (12,5) 31(11,8) 81 (12,2)
Tiirkiye’de ASB olmas1 durumunda yararlanma tercihi/nedeni
Evet, isteme 163 (40,8) 88 (33,6) 251 (37,9)
Hayir, hastalik bulagma riski 97 (24,3) 96 (36,6) 193 (29,1)
Hayir, dini agidan uygun olmama 49 (12,3) 33 (12,6) 82 (12,4)
Hayir, yeterince yararli bulmama 14 (3,5) 5(1,9) 19 (2,9)
Hayir, diger nedenler 77 (19,1) 40 (15,3) 117 (17,7)
Tiirkiye’de ASB olmasi durumunda siit bagislama durumu
Bagiglamak isteme 200 (50,0) 129 (49,2) 329 (49,7)
Bagiglamak istememe 200 (50,0) 133 (50,8) 333 (50,3)
Siitanneyi tammma gerekliligi diisiince
durumu
Evet 248 (62,0) 209 (79,8) 457 (69,0)
Hayir 65 (16,2) 17 (6,5) 82 (12,4)
Fikir sahibi olmama 87 (21,8) 36 (13,7) 123 (18,6)
Sikintili bir durumda bebegin siitanne
tarafindan emzirilmesini isteme durumu
Isteme 199 (49,8) 130 (49,6) 329 (49,7)
Istememe 201 (50,2) 132 (50,4) 3330,3)

ASB: Anne siitii bankacilig

* [saretli maddelerde SP icin n=203, BDO icin n=138 dir ve toplam n=341"dir.

** Bilimsel makale, gazete, dergi, brogiir

Calismaya katilan ve ASB’yi yararl bulan
SP’nin (n=146) %41,1’i, BDO’niin (n=114)
%350,0’1 “Emzirmeye engel bir durumu olan
(hastalik vb.) anneler igin gerekli oldugunu’’
diisiindligiinii belirtmistir. Anne siitii bankaciliginm
yararli bulmayan SP’nin (n=57) %64,9’u “’Biitiin
nedenlerin  etkisi  olacagini”’  diislindiigiind,
BDO’niin (n=24) %50,0’1 “’Dini agidan uygun

olmadig diislincesi’” oldugunu belirtmistir (Tablo
5.).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin temel amaci ASB ile ilgili
SP’nin ve BDO’niin goriislerini belirlemek ve
ASB’ye siit bagisi konusundaki yaklagimlarini
incelemektir.
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Tablo 5. Saglik personelleri ile beslenme ve diyetetik boliimii 6@rencilerin anne siitii
bankaciligi hakkindaki diisiincelerinin saptanmasi

yaptiklari ¢aligmada, annelerin %90,6’sinin daha
once ASB  uygulamasim1  duymadiklarin
saptamistir. Mackenzie ve ark. (2013) yiirttiikleri
caligmada, goniillillerin bir kisminin ASB’yi hi¢
duymadig1 veya yasadiklar1 yerde ASB varligini
bildiklerini ancak anne siitii bagisin1 kan bagist
gibi disiindiiklerini belirtmiglerdir. Eksioglu ve
ark. (2015) yaptiklart calismada annelerin
%58,4’liniin ASB’yi daha once hi¢ duymadigini
belirtmistir. Bagka iki ¢alismada ise calismaya
katilan kadinlarin  sirasiyla  %37,5’inin = ve
%73,2’sinin  ASB  uygulamasmi duymadig1
belirlenmistir (Ergin ve Uzun, 2018; Can ve
Uniilii, 2019).

Yapilan bu ¢alismada, SP’nin %71,8’1 ve
BDO’niin %82,6’st ASB’yi yararli buldugunu
belirtmistir. Mackenzie ve ark. (2013)’in
yaptiklari ¢alismada, annelerin anne siitiinii bebek
icin en ideal besin olarak gordiikleri igin ASB
uygulamast  hakkinda olumlu disiindiikleri
belirtilmistir. Bu ¢alismada SP’nin %50,0’1 ASB
acildigi  takdirde  siit  bagislayabilecegini
belirtirken BDO’niin %50,81
bagislamayacaklarini belirtmistir. Giirol ve ark.
(2013), yaptiklar1 calismada annelerin %64,0’1

Saghk Beslenme Toplam
personeli  ve diyetetik
ogrencisi
S (%) S (%) S (%)
ASB’nin yararh oldugunu diisiinme nedenleri
Her annenin yeterli siitii olmadig: diistincesi 16 (11,0) 9(7,9 25 (9,6)
Biyolojik annelerin beslenme durumunun iyi olmadig1 diistincesi 0(0) 0(0) 0(0)
Calisan annelerin bebeklerini beslemesinin kolay olmadigi 4(2,7) 1(0,9 5(1,9)
diisiincesi
Emzirmeye engel bir durumu olan (hastalik vb.) anneler i¢in 60 (41,1) 57 (50,0) 117 (45,0)
gerekli oldugu diisiincesi
Biitiin nedenler 66 (45,2) 47 (41,2) 113 (43,5)
Toplam 146 (100) 114 (100) 260 (100)
ASB’nin yararh olmadigini diisiinme nedenleri
Dini agidan uygun olmadig1 diistincesi 9 (15,8) 12 (50,0) 21 (25,9)
Yeterince giivenilir olmayacagi diisiincesi 4 (7,0) 8 (33,3) 12 (14,8)
Bekletilmis anne siitiiniin yararli olmayacag diisiincesi 0(0) 0(0) 0(0)
Steril kosullarda saklanmayacag diisiincesi 3(5,3) 3(12,5) 6 (7,4)
Donor annelerin saglik kriterlerine uymayabilecegi diisiincesi 4 (7,0) 1(4,2) 5(6,2)
Biitiin nedenler 37 (64,9) 0(0) 37 (45,7)
Toplam 57 (100) 24 (100) 81(100)
ASB: Anne stitii bankacilig
Bu calismada, c¢aligmaya katilan siitlerini ASB uygulamasi olmasi durumunda
kadmlarin ~ %48,5’inin daha 6nce ASB bagislayabileceklerini ifade etmistir. Yapilan
uygulamasini duymadigi belirtmistir. Glirol ve baska bir c¢alismada ise, Tiirkiye’de ASB
ark. (2013) Dogu Anadolu Bélgesi Erzurum Ili  uygulamasi oldugu takdirde c¢aligmaya katilan
Aile Sagligi Merkezi’ne gelen 350 kadinda kadmlarin  9%49,3°l  siitlerini  bagiglayacagini

belirtmistir (Can ve Uniilii, 2019). Ergin ve Uzun
(2019) galismasinda, ¢caligmaya katilan kadinlarin
%80,9’u Tiirkiye’de ASB kurulmasi durumunda
siitlerini bagigslamayacagimi ifade etmis ve neden
olarak %76,8’1 siit kardesligi ve %23,2’si hastalik
bulagsma riskini belirtmistir. Kadioglu ve ark.
(2018) yaptiklar1 ¢alismada ise galigmaya katilan
kadinlarin  %55,0’mimn  siit bagislart ve ASB
yayginlasmas1 oniindeki en biiyiik engelin islam
inancinin belirledigi yasaklardan kaynaklandigini
ancak %72,4’i ASB’deki diizenlemelerin Islami
inanca gore yapilmasi durumunda siit bagisinda
bulunacaklarini belirtmislerdir. Giirol ve ark.
(2013) yaptiklar1 bir ¢alismada, annelerin %36,3’1
dini inaniglari, %28,9u sosyal ve ahlaki nedenleri
siit bagisinda bir engel olarak diistinmektedir.
Erenel ve ark. (2017), SP’nin ASB ile ilgili
goriglerinin belirlenmesine yonelik ¢calismasinda,
calismaya katilan SP’lerin %7,3’i dini yonden
sakinca yaratacagi igin ASB’yi
desteklemeyeceklerini belirtmistir. Can ve Uniilii
(2019) calismalarinda ise, c¢aligmaya katilan
kadinlarin %44,9’unun ASB’ye giivenmedigini,
%41,8’inin dini nedenlerle ASB’den
yararlanmayacagini belirlemistir. Bu ¢aligmada,
ASB’nin yararli olmadigini diisiinen SP’ler neden
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olarak dini ac¢idan uygun olmadigini, yeterince
giivenilir olmayacagini, bekletilmis anne siitiiniin

yararli olmayacagni, steril kosullarda
saklanmayacagini, donor annelerin  saglik
kriterlerine uymayabilecegini belirtirken;
BDO’ler dini agidan uygun  olmadiginm
diisiindiiklerini belirtmistir. Miisliiman

toplumlarda ASB ‘Mahrem’ kavrami nedeniyle
etik dis1 olarak kabul edilir. Ayn1 annenin siitiinii
emen bebekler kardes kabul edilir ve bu nedenle
kardesler arasinda evlilik yasaklanir. Bununla
birlikte Bati {ilkelerinde uygulanan ASB’de
havuzlanmis dondr siitii kullanildigi i¢in bagisci
ve alict arasinda Islam dininde kesinlikle yasak
olan bir evlilik olasilig1 bulundugundan dolay1 bu
uygulamaya rastlanmamaktadir (Hsu ve ark.,
2012). Anne siiti bankaciligmin iilkemizde
gorlilememesinin en énemli sebebinin dini inanig
olmas1 bu c¢alisma ile desteklenmektedir. Anne
siiti bankaciligi uygulamasi ile olusacak olan
kardeslikten cocuklarin haberdar olmamasi ve
olasi bir evliligin dini acidan sakincali olmasi bu
uygulamaya engel olmaktadir. Ancak AL- Nageeb
ve ark. (2000), bilinen bir siitanneden alinacak
slitiin pastorizasyon asamalar1 gergeklestirildikten
sonra kullanilmasinin Miisliiman iilkelerdeki ASB
uygulamast ile ilgili etik sorunlara ¢d6ziim
olacagini belirtmistir.

Tiirkiye’de  siitannelik  uygulamasinin
sikligima yonelik kesin veri bulunmamakta ve
anne saglig ile ilgili klinikleri bulunan tiim
hastaneler ile tim dogumevleri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda ASB hizmetinin bulunmadig;
ancak devam eden geleneksel bir uygulama
oldugu goriilmektedir (Demirtag, 2011). Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde yapilan kesitsel bir
caligmada, calismaya  katilan  kadinlarin
%17,0’mmin  bir ¢ocuga siitannelik yaptigi
sonucuna ulasilmistir (Can ve ark., 2014). Ergin
ve Uzun (2018), Denizli ilinde yaptiklar
calismada katilimcilarin  %8,3’1i  daha Once
stitannelik yaptigmi bildirmistir. Bursa ilinde
yapilan bagka bir ¢aligmada ise, ¢aligmaya katilan
kadinlar1 %7,9’u daha once siitannelik yapmistir
(Can ve Uniilii, 2019). Bu calismada ise,

calismaya katilan SP’lerden %4,5’inin daha once
siitannelik yaptigini belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin ¢ogunun
ASB’yi duymasi, kurulmasi halinde desteklemesi
ve ASB’nin acilmasi durumunda = siitiini
bagislayacagini belirtmesi ASB agisindan olumlu
bir gelismedir. Dini c¢ekinceler ve hastalik
bulasma riski ag¢isindan olusan diisiinceler ASB
acisindan engel olusturmaktadir. Anne ve anne
adaylarinin ASB hakkindaki kaygilar
degerlendirilmeli ve egitim materyalleri ile
tarama, bagis, pastorizasyon, depolama gibi
islemler detayli bir sekilde ele alinmalidir. ASB,
ulusal emzirme politikasinin bir uzantis1 olarak
degerlendirilmeli ve her bebek igin oOnceligin
kendi annesinin siiti oldugu belirtilmeli ve
oncelikle emzirme tesvik edilmelidir. Bebek i¢in
en ideal besin olan bebegin anne siitii annesinden
saglanamadig taktirde, ASB uygulamasinin siitiin
bebege ulastirilabilmesi i¢in giivenilir ve saglikli
bir uygulama oldugu topluma anlatilmali ve
uygulamanin hayata gegirilmesi igin c¢aba sarf
edilmelidir.

Anne siitlinlin bebek i¢in en ideal besin
oldugu ve mucizevi etkisi c¢aligmalarla
kanitlanmigtir.  Kendi  annelerinin  siitiinii
alamayan bebeklerin bu mucizevi besinden
mahrum birakilmamasi i¢in simdiki SP’nin ve
gelecekte SP olacak BDO’niin kurulabilecek olan
ASB hakkindaki bilgi diizeyinin belirlenip gerekli
goriildigi takdirde egitim verilmesi
vurgulanmigtir. Daha Once yapilan bircok
calismada ASB, teknik ve klinik yonleriyle
arastirllmig olmasina ragmen ASB kurulmasi ve
desteklenmesi igin annelerin ve toplumdaki
kadinlarin bu konu hakkindaki goriiglerine 6nem
verilmeli ve aragtirilmalidir.

Bu ¢alismada SP’nin %99,0’u, BDO’niin
%99,6’s1 bebek i¢in en ideal besinin anne siiti
oldugunu belirtmistir. SP’nin egitim seviyesi
arttikca tilkemizde ASB kurulmasini isteyenlerin
orani artmistir (p<0,05). Calismaya katilan
BDO niin yaslar arttikga ASB hakkindaki bilgisi
artmigtir (p<0,05).
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