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Ozet

Yenidogan sagligi ve beslenmesi i¢in kendi annesinin siitinden sonra
en iyi segenck bagisci annenin siitiidiir. Bagisc1 anne siitiiniin temin
edilmesi igin, birgok iilkede yaygin olarak kullanilan yontem ise, Anne
Siitli Bankalar1’dir. Bu nedenle, “Anne Siitii Bankaciligi” (ASB) ¢ocuk
sagligr politikast ve diizenlemesi ile birlestirilerek, ulusal emzirme
politikalarmin bir uzantis1 olarak korunmakta, gelistirilmekte ve
desteklenmektedir. Yararlar1 hakkinda artan kanitlara ragmen
Tiirkiye’de glindeme gelen anne siitii bankaciligi uygulamasi; etik
sorunlar, geleneksel inanglar ve tutumlar, ailelerin bagiget siitiin
giivenligi  hakkindaki kaygilar1 ve bilgi yetersizligi nedeniyle
tartismalidir. Bu derleme; ASB’nin amag ve isleyisini, anne siitiiniin
yenidogan iizerindeki etkilerini, farkl kiiltiirlerin anne siitii bankalarina
yaklagimlarmi ve bagis¢1 siitii ile ilgili kiiltiirel bakis agilarini
igermektedir.

Anahtar kelimeler; Anne siitii, bagis¢i (dondr) siitii, siit bankalar1.

Abstract

For the health and nutrition of the newborn, the best option, except her
own mother’s milk, is the milk of the donor mother. Mother Milk
Banks are the method commonly used in many countries for donors to
provide breast milk. Mother milk Banking, unifying with the child
health policy and regulaton in many countries. Despite growing
evidence about the benefits of breast milk, In Turkey, implementation
of milk banking is still under debate because of the ethical concerns,
traditional beliefs and attitudes, parent’s concerns about the safety of
donor milk, and the lack of information. This review covers donor
milk-related cultural perspective, impacts on the newborn and ASB's
aims and functioning in the world, different cultures approach to the
breast milk banks .

Key words; Breast milk, donor milk, milk banks
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Giris
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations Children’s
Fund -UNICEF) (2009) tarafindan bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitli 6nerilmektedir.! Anne
stitii (AS) igerdigi bilesenler yoniinden yenidoganin tiim ihtiyaclarini karsilayan essiz bir
ozellige sahiptir. Ancak, dogum sonu donemde bir¢ok bebek annesi tarafindan emzirilirken,
bazilarinda anneye ya da yenidogana ait ¢esitli nedenlerden (prematiirite, AS’nin yetersiz
olmasi, anne Oliimii, emme refleksinin gelismemesi, beslenme intoleransi, diisik dogum
agirhigi vb.) dolayr emzirme miimkiin olmamaktadir. Bu durumda, anne siitii bankalar1 (ASB)
yenidogana, ideale en yakin besini saglamada 6nemli bir kaynaktir. DSO’ “en azindan
preterm veya hasta bebekler i¢in mama kullanmadan O©nce maternal emzirmenin
desteklenmesi ve ilk tercih olarak ASB’nin tesvik edilmesini” tavsiye etmistir.? Biiyiik
¢ogunlugun Miisliimanlardan olusan iilkemizde, yapilan ¢alismalar sonucunda benzer olarak
en biiytik etik ikilemin “Siit Kardesligi” oldugu bulunmustur.?

Bu yazida, bagiscr siitii ile ilgili kiiltiirel bakis acilar1, yenidogan iizerindeki etkileri ile
diinyadaki ASB’nin tarihgesi, amaglari, isleyisleri ve farkli kiiltiirlerin anne siitii bankalarina

yaklagimlar1 tartigilacaktir.

Anne Siitii ve Bagis¢1 (Donor) Siitii
Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal besini saglamada benzersiz bir
yoldur. Ancak ¢ocuklarm emzirilemedigi veya emzirilmemesi gerektigi durumlarda (annede
AIDS, enfeksiyonel hastaliklar vb.), DSO ve UNICEF (2009) bebegin kendi annesinden anne
stitii verilmesine en iyi alternatifin, saglikli bir siitanneden ya da bir anne siitii bankasindan
saglanmas1 gerektigini bildirmektedir.*> Amerikan Pediatrist Akademisi (AAP) ise; “biitiin
preterm bebeklerin anne siitii almasi gerektigini, onemli derecede laktasyon destegine ragmen
emzirme veya annenin kendi siiti uygun degilse, pastorize edilmis bagis¢1 siitiiniin
kullamlmasi gerektigini” belirtmektedir.®

Geg baslangich sepsis ve nekrotizanenterokolit (NEC), yiikksek morbidite ve mortalite
riski tasiyan prematire ve hasta bebeklerde iki onemli komplikasyondur.” Bunlarm
engellenmesinde, riskli yenidoganin beslenme sekli olduk¢a énemlidir. Ozellikle preterm ve
diisik dogum agirlikli (DDA) yenidoganlar tizerinde yapilan birgok ¢alisma mevcuttur, 5™
Preterm ve DDA’ bebeklerde hazir mama ve bagisci anne siitiiyle beslenme big¢imi
karsilastirildiginda, hazir mama kullanimi NEC gelisiminde daha yiliksek riske neden
olmaktadir.?,® NEC, 1500 gr'dan daha az kilodaki bebeklerin %10’ ununu siddetine bagh
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olarak %50 veya daha fazla mortalite oram ile etkilemektedir.” Baska bir meta-analiz
caligmasinda bagisct anne siitii alan bebeklerde NEC gelisme ihtimalinin ii¢ kat daha diisiik
oldugu ve hazir mama alan bebeklere gore de NEC gelisiminin dort kat daha diisiik oldugu
bulunmustur.*®

Sadece hazir mama ile beslenen ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) (<1500 gr)
bebeklerin septisemi/menenjit, prematiire retinopatisi, idrar yolu enfeksiyonu, diyare ve iist
solunum yolu enfeksiyonu riski, anne siitii ile beraber hazir mama alan bebeklerden daha
yiiksek bulunmustur.'* CDDA olarak smiflanan ¢ocuklar, normal dogum agirhgindakilerden
daha az biligsel isleve ve akademik performansa sahip olmaktadir. Birkag ¢alisma, anne siitii
ile beslenmenin DDA’l1 bebeklerde noro-bilissel gelisim {izerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. 12131850 g’dan daha diisilk dogum agirlikli 300 bebekte yapilan
prospektif, randomize edilmemis bir ¢aligma, bagis¢1 siitii veya mama alanlar arasinda, 5- 8
yaslarindaki entelektiiel zeka (IQ) skorlarmi karsilastirmistir. Sosyal ve egitimsel faktorleri
esitledikten sonra, bagis¢r siitii alanlar da 1Q (8.3 puan) puani daha yiiksek bulunmustur.
DDA’l1 bebekler iizerinde yapilan ¢alismalarin meta analizinde, emzirme, hazir mamayla
beslemeye gore 6nemli Olgiide daha yiiksek 1Q skorlari ile iliskilendirilmistir.13

Gebelik siiresi 32 haftadan az ve dogum agirligi 1800 gr’dan diisiik olan toplam 1017
stabil prematiire bebek ile yapilan alt1 arastirmada, anne siitii ile (kendi annesinden veya
bagisci siitii) mamayla besleme (donem mamasi veya preterm mama) karsilastiriimistir. *4*°
Calismalarm tamaminda, mamayla beslenen bebek grubunda NEC’te onemli bir artis
olmustur. Beslenme intoleransi insidans1 da mamayla beslenen bebeklerde 6nemli Olgiide
daha yiiksektir. invaziv enfeksiyon insidansi igin herhangi bir énemli fark bulunmamustir.
Kisa siire mama ile beslenen bebeklerde diger biiyiime parametreleri (bebegin bas- popo
mesafesi, bas- topuk mesafesi, femoral mesafe ve bas ¢evresi) istatiksel olarak 6nemli 6l¢iide

Y19 Bir baska ¢alismanin sonucuna gore; preterm ve diger yiiksek

daha yiiksek bulunmustur.
risk tasiyan bebeklerde bagisct siitli ile besleme, bulasici hastaliklar1 dnleme, artirilmis
beslenme toleransi, gelismis noro-bilissel fonksiyon ve diger uzun vadeli faydalar i¢in etkili
bir strateji olarak onerilmektedir.® Ozellikle DDA’ bebeklerde bagisci siitii kullammimin
bebeklerde NEC vakalar1 sayisini, ge¢ baslangicli sepsis (septisemi), gida hassasiyetini ve
hastanede kalma siiresini azaltarak bireyler, aileler ve saglik sistemleri i¢in maliyetten 6nemli

miktarda tasarruf saglamaktadir.%®
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Ulkemizde emzirme yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine
gore ¢ocuklarin tamamina yakmi (%97) belirli siirelerle emzirilmislerdir. Fakat bebeklerin
emzirilemedigi ya da kendi annelerinin siitlerini alamadigi durumlarda farkli yonelimler
olmaktadir. Ozellikle hazir mamalara erisimin kolay olmasi, maliyetinin diisiik olmast,
ailelerin bilgi eksikligi, hali hazirda bagis¢1 anne siitii bankalarinin bulunmayis1 ve saglik
personeli tarafindan bu konuda yeterince danigmanlik, destek ve egitimin saglanmamasmdan
dolay1, bebeklerini emziremeyecek ya da kendi siitleri ile besleyemeyecek durumda olanlar,
tanidiklar1 bir kadmnm siitlinii (siit annelik) ya da hazir mamalari tercih etmektedirler (Tablo
1). Caligmalarda bildirilen bagis¢1 (dondr) siitiiniin tercih edilmeme nedenleri Tablo 1°de

23,24
sunulmustur. 3

Tablo 1. Bagis¢i (Donor) Siitiiniin Tercih Edilmeme Nedenleri

e Dini Inanglar

e Ekonomik Nedenler

e Tarama Testleri ve Kayit Sistemine Olan Giivensizlik

e Bagis Yapan Kisinin Taninmamasi

e Toplanan Siitlerin Karistirilmasi

e Siitlerin Partorize Edilmesi

e Bagisc1 ve Alicinin Bebeklerinin Yaslarinin Uyumsuzlugu
e Anne Siitii Bankacilig1 Hakkinda Bilgi Yetersizligi

e Saglik Personeli Tarafindan Yeterince Desteklenmemesi

Anne Siitii Bankalarimin Amaci ve Tarihcgesi

ASB uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerinin bir uzantis1 olarak, E. Coli bakterisini bulan
Theodor Escherich tarafindan, anne siitii haricinde besin verilen bebeklerde 6liim oranlarmin
yliksek oldugunu fark edilip, 1909 yilinda Avusturya’nin Viyana Sehrinde siit bankasinin
kurulmast ile baslamustir.? ilk zamanlarda bankalarda toplanan siitler herhangi bir islemden
gecirilmeksizin, siitli veren bagisci (dondr) dogrudan alic1 bebekleri emzirmis ya da dondr ile
alicilar arasinda herhangi bir baglanti kurulmadan gelisi giizel ihtiyag sahiplerine
ulastirilmigtir. 1960’11 yillarda bebek mamalarinin, 1980°1i yillarda ise AIDS hastaliginin
ortaya c¢ikmasi ve gelismis tarama testlerinin yetersiz olmasi bir¢cok siit bankasmin

kapanmasina neden olmustur. Bu donemde siit bankaciliginin yaygmlasmasini desteklemek
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ve caligma standartlarii profesyonel diizeyde belirlemek, denetlemek ve gelistirmek amaciyla
“Anne Siitii Bankalar1 Birlikleri” (Human Milk Banking Association of North America-
HMBANA) kurulmustur.??**#' Anne Siitii Bankalar1 Birliklerinin kurulmasiyla beraber anne
slitiiniin yararmna iliskin g¢aligmalarin yapilmasi ve tarama testlerindeki gelismeler siit
bankalarinin sayica artmasinda 6nemli bir etken olmustur. Birlikler, anne siitii bankalarini,
“yetkili saglik uzmanlar1 tarafindan anne siitiiniin Onerildigi bebeklerin 6zel ihtiyaglarini
kargilamak i¢in bagislanan siitii toplamak, taramak, islemek, depolamak ve dagitmak amaciyla
kurulmus bir hizmet” olarak tanimlamaktadir.?®®%? Oncelikli hedefleri yogun bakimdaki
yenidoganlar olmak iizere, kendi annesini ememeyen ya da emzirilemeyen bebeklere en dogal
hakk: olan anne siitlinii ulastirmaktir. Basta iki yliz ASB ile Brezilya olmak iizere bir¢ok

tilkede, bir kismi1 kar amac1 giitmeyen ASB hizmet vermektedir.?

Anne Siitii Bankalarimn Isleyisi

ASB’ler bir hastanenin bilinyesinde ya da herkes tarafindan ulasilabilir bir yerde kurulabilir.
ASB icinde hekim, diyetisyen, laktasyon danigsmanlari, hemsire, enfeksiyon kontrol birimi,
tibbi direktor ve biiro destek personelinden olusan kurul gorev yapar. Bu kurul siit bankalama
stirecleri ve politikalarini incelemek i¢in diizenli olarak toplanir. ASB’lerde kayit tutulmasi

onemlidir. Kayitlarin tutulmasma iligkin bilgiler asagidaki tabloda verilmistir. %

Tablo 2. Anne Siitii Bankalarinin Kayit Sistemi*

Alci hastane
kayitlan

Bagisciya ait Idari kayitlar

kayitlar

Aliciya ait kayitlar

Annelerin kabul
ettiklerine dair onay

e Kimlik bilgileri
e Ozgecmis ve soy

e Siselerin sayisi e Bagiseisiitiinlin - @
e Bagisc1 sayisi recete edilme

gegmisine ait e Pastorizasyon sebebi formu
veriler islemi siiresi ve e Regete eden o Alicinin kimlik
e Yapilan tarama tarihleri saglik personeli bilgileri
testleri sonuglari e Bakteriyolojik test bilgileri o Aliciya bagiser siitii
e Goniilliilik onay sonuglar1 e Hastanelere toplu | verilme sebebi
formu e Dondurucu ve olarak verilen o Alinan miktar
e Siit bagis cizelgesi buzdolaplarinin siitlerin verilig
sicaklik kontrol tarihi ve
cizelgesi miktarlar

e Mali kayitlar

*Kuzey Amerika Anne Siitii Bankalar1 Birligi

106



DERLEME HSP 2014;1(2):102-114

Bu siiregte ilk olarak, bagis yapmak isteyen tiim annelerle goriisme yapilir. Bagisginin genel
saglik durumu, ila¢ kullanimi, beslenme tarzi, alkol, sigara aligkanligi, mevcut ¢ocuklarinin
yas1, uluslararasi seyahat ge¢misi, ikamet ettigi yer, hastalik gecmisi, yiiksek riskli davranig
Oykiisii, bulagici hastalik 6ykiisii, meme basi sorununun varligi, bagislayabilecegi minumum
stit miktar1 sorgulanir. Bagis¢1 alt1 ayda bir serolojik testlerden gegirilir. Olmasi gereken
niteliklere sahip olan bagis¢1 annelerin siitleri periyodik olarak kabul edilir.?*** Ancak en
onemli etken “goniilliiliik” esasidir. Clinkii bu siirece katilmak ve siirdiirmek i¢in motivasyona
gereksinim duyulmaktadir. Siit bagis1 “caba gerektiren, yorucu ve stresli, uzun siireli bir
donemde kararlilik ve fedakarlik gerektiren” bir olgu seklinde tanimlanmustir, % Bagislanan
slit i¢in bagis¢iya herhangi bir 6deme yapilmazken, bankadan siit alanlara para karsiliginda
verilmektedir.®* Bankalarda toplanan bagisct siitii iicretleri, saghk sistemi, sigorta sirketleri
veya bireyler tarafindan belirlenmektedir.”®> Bagis¢1 annelere birebir ya da grup halinde
emzirme danismanlar1 ve hemsireler tarafindan ilk olarak danismanlik verilir. Yazili ve sozli
olarak siit sagma, saklama, toplama, ulastirma asamalarini ve uymasi gereken kurallar igeren
egitim verilir. Ayrica annelerin beslenmesi, siit sagma islemi sirasinda gogiis ve el hijyenine
dikkat etmeleri, meme masaji ve elle sagma islemi hakkinda uygulamali danismanlik verilir.
Her bir anneye istegine gore manuel ya da elektrikli siit pompasi temin edilir. Arastirma
sonuglarma gore elle sagmada kontaminasyon riskinin daha az olmasi ve siit iiretimini
uyardig1l i¢in tavsiye edilmektedir.® Siit pompasimi tercih eden annelere ise, pompalarin
sterilizasyonun 6nemi ve siitlii dogrudan siseye sagmalar1 konusunda uyarilir. Siselere dondriin
ad1, soyadi, sagilma tarihi ve saatini iceren bilgiler etiketlenir. **%*

Siitler bankaya ulastirilana kadar saklama kosullarina uygun sekilde korunur ve siit
bankas1 gorevlileri tarafindan evlerden toplanir. Ya da, siit bankasmin bulundugu konuma
gore (hastane gibi) kisiler tarafindan siit bankas: icinde sagilarak gorevlilere teslim edilir.
Evlerden toplama islemi sogutma blok yapilmis, izole edilmis frigofrik tasiyicilarla (is1
degisimine duyarli; gida maddeleri, ilaglar ve bazi kimyasal maddelerin tasinmasi icin
sogutucu tinitesi bulunan karayolu tagit1), -20 C” de siit bankasina ulastirilir.*®
Bagislanan siite bakteriyolojik test ve bazen pastorizasyon (30 dk igin 62,5°C)

2133 ingiltere’de kurulan Ulusal Saghk ve Miikemmel Bakim Enstitiisii

yapilmaktadir.
(National Institute for Health and Care Excellence- NICE) kriterlerine gore siitlerin saklama
kosullar1 Tablo 3’de verilmistir. ** Siit bankasinda anne siitii siparisi alindiginda, siit gerektigi
gibi gotiriilmekte, buzu ¢ozdiiriilmekte ve dagitilmaktadir. HMBANA kilavuzlarina gore,
pastorize edilmis insan bagig¢1 anne siitii ebeveyn veya velinin yazili bilgilendirilmis rizasi ve
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bir tibbi hizmet tedarik¢isinin yazili tavsiyesi alinarak dagitilmalidir. Bagis¢1 anne siitii
oncelikli olarak, NEC gelisimini onlemek i¢in neonatal yogun bakim tinitesinde yatan, riskli
yenidogan ya da prematiir bebeklere verilmektedir.®3*

ASB’lerin aktif olarak islev gorebilmeleri i¢in, her kadmin dogum Oncesinde
bankalarin varligi, konumu, yararlar1 ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.
ASB’lerin mevcut oldugu iilkelerde, birgok kaygi ve etik ikilemler nedeniyle antenatal
takipler ve gebe egitim siniflarinda saglik personeli tarafindan ailelere danismanlik yapilmasi
onerilmektedirler. Yiiz ylize bilgilendirmenin yani sira farkindaligi artrmak icin gebelere
brostirler, magnetler verilmekte, hastanelere asilmaktadir. Bunun yaninda arz ve talebi
karsilamak i¢cin dogum yapan anneler motive edilerek siit bagisinin stirekliligi
2,21

saglanmaktadir.

Tablo 3. NICE Kriterlerine Gore Bagis¢1 Anne Siitii Saklama Kosullar™

Insan Siitii Oda 1sisinda Buzdolab: Dondurucu

(25 °C ve alt1) (4°C) (-18 °C)
Taze ¢ig siit 6 saat 48 saat Preterm bebekler i¢in 3 ay

Term bebekleri i¢in 6 ay

Islem gérmemis | <4saat <24 saat Tekrar dondurulmaz
¢Oziilmiis siit
Dondurulmus <4 saat <24 saat Tekrar dondurulmaz
pastorize siit (sonrasinda atilmali)
*NICE 2010.

Farkh Kiiltiir ve Dinlerde Anne Siitii Bankalarina Bakis

Farkli kiiltiirler ve dinler bu konu hakkinda farkl bakis agisina sahiptirler. Ne Hiristiyanlik’ ta
ne Budizm’ de ne de Hinduizm’ de anne siitii paylasimi bakimindan herhangi bir sorun
goriillmemekte ve aksine tesvik edilmektedir. insandan insana kan naklini yasaklayan Yehova
Sahit’i toplumlarda bile, anne siitiiniin paylasimi hakkinda herhangi bir kat1 kural
bulunmamaktadir.”

Islam dininde, siit paylasimi erdem olarak gériilmektedir. Emzirme ¢ok fazla tesvik edilmekte
ve kutsal Kitaptaki bir¢ok ayette bunu desteklemektedir. Ayrica, anne siitiiniin uygunsuz
kullanimmi da yasaklamakta ve satilmamasi gerektigini belirtmektedir. Ancak, Islam
diinyasinda siit bankalarinin kurulmasmi sorun yapan inang su sekildedir: Besten fazla (ayni
cocugu emzirme sayis1) olmak iizere, bagis¢1 bir anne tarafindan emzirilen 2 yasindan kii¢iik
cocuklar aslinda kan bagi olmamasimna ragmen, bagis¢1 annenin ¢ocuklari ile kardes olarak
diisiiniilmektedir. Bu inanca gore bu cocuklar, kardes olduklar1 i¢in birbirleriyle

evlenememektedirler.” islami Fikih Akademisi Konseyi’de, Islam diinyasinda siit bankalarinimn
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kurulmasint veya Miisliiman bir ¢ocugun bir siit bankasindan siitle beslenmesini yasaklamig
ve kullanilmasi durumunda ileriki donemlerde kardes evliliklerinin meydana gelebilecegini
belirtmistir.>*>** Bu nedenlerle inang sistemi islam olarak kabul edilen iilkelerde anne siitii
bankaciligi uygulamasi kabul gérmemektedir.

Diger yandan, Miisliiman bilginler ve bu sorunun éneminin dini hitkiimlerini ele alan
denetlemeye yetkili organlar arasinda artan bir farkindalik s6z konusudur. Bu kuruluslar,
yakin igbirligi i¢inde c¢aligmakta ve siklikla ortak konferanslar diizenlemekte ve ortak
Miisliiman bilginlerle paylasimlarda bulunmaktadirlar. Boylece, hiikiimleri diinya ¢apinda
saygiyla karsilanmakta ve Miisliman iilkelerde siklikla kabul edilmektedir.*®® Diinya
capindaki birkac temel fikih islam Hukuku okullarmdan biri olan Avrupa Fetva ve Arastirma
Konseyi (ECFR), batili toplumlarda yasayan Misliiman azinliklara &zel, ilgili sorunlara
odaklanmak amaciyla 1997’ de Dublin, irlanda’ da kurulmustur. ECFR, miisliiman ailelerin
preterm bebeklerinin bu terapiden yoksun kalmasini istemediklerinden dolayi, 2004’te
toplanmig ve batili toplumlarda yasayan Miisliiman ailelerin kars1 karsiya kaldiklar1 bir sorun
olan bagisc1 anneyi belirleme sartlart mevcut olmadiginda, preterm bebeklerde anne siitii
kullanimina olanak vermeye dair bir hikmii ele almistir. ECFR, preterm bebeklerin
tedavisinde bagis¢1 siitiiniin kutsal bir amaca sahip oldugunu belirterek, anne siitii
bankalarindan Ovgiliyle bahsetmeye baslamis ve neonatal bir yogun bakim ortamindaki
preterm bebege donor siitli saglanmasinin akrabalik olusturmadigi sonucuna varmistir. ECFR,
bu sonucu agiklamak i¢in su 3 argiimani kullanmistir: (1) akrabaliga neden olan emzirmenin
tam anlaminin agiklanmasi1 gerekmektedir. Akrabalar arasinda evlilige dair kisitlamalarin yer
aldig1 Kur’an ayetinden yapilan alintida: “ve siit annelerinizle (sizi emzirenlerle)” [Nisa
04:23] denilmekte ve bu ayette “annelik’ten yani, yalnizca bir kadinin siitiiyle beslenmekten
ibaret olamayacak bir seyden bahsedilmektedir. Ayrica, ayette eylemi tanimlamak igin
ozellikle emzirme terimi (Arapga ’da gogiisten besleme eylemi seklinde acik anlama sahip)
kullanilmaktadir. Bu nedenle akrabalik, emzirme eylemini ve anne ile yakin temasta olmay1
gerektirmektedir, ¢ilinkii her ikisi de anne ve c¢ocuk arasinda 6zel bir iliski olusumunu
saglamaktadir. Besleme tiipliyle veya siseyle siit verme, emzirme anlamina gelmemekte ve bu
nedenle akrabalik olusturmamaktadir. (2) Bagista bulunan annelerin kimligi ve her bir
annenin bagisladig: siit miktar1 bilinmemektedir (ve bazi bilginlere gore akrabalik i¢in diger
bir gereksinim olan beslemeyi yapana ulasma sartin1 yerine getirmemektedir). Emzirme
seanslarinin sayis1 ya da bagis¢t annenin kimligi hakkinda sliphe oldugunda, akrabalik
olusmamaktadir. (3) Belirli bir dini uygulamada celiskiye diisiildiigiinde, Islam daha iyiye
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dogru olan yolu kabul etme ve inananlar i¢in zorluk olusturmaktan ka¢inma egiliminde
olmay1 6nermektedir.*® Bu gerekgelere uygun olarak, EFCR anne siitii bankalarini kurma, bu
bankalara siit bagisinda bulunma ve buralardan siit almay1 uygun bulmaktadir. Bu ayet ele
alinip agiklandigi i¢cin baz1 Miisliiman {ilkelerde siit bankalar1 planlar1 yapilmaktadir.

Anne siiti bankasi konusunda insanlarin inan¢ sistemine saygi duyarak,
kabullenebilmeleri icin farkhi yapilanmalar kullanilmaktadir. Ornek olarak; Malezya® daki
Kent Hastanesi ve Kuveyt’ teki Adan Hastanesi’nde, siitiin bir merkezde toplanmadigi,
gerekli test ve taramalar sonucu, bagis¢t ve alicinin birbirleriyle tanistirildigi yogun bakim
tiniteleri silit bankacilig1 siirecini saglamaktadir. 4 Bu, siit paylasimmin etkili bir sekilde
diizenlenmis bir formudur. Misliman niifuslu toplumlarda siit kardesligi olgusunun
irdelenmesinde daha fazla seffafliga imkan saglamak diistiniilmesi gereken bir durumdur.

“Anne siitii bankas1” projesi iilkemizde de Saglik Bakanligi’nin giindeminde yer alan
konulardan biridir. Medyada uzunca bir siire yer etmis, ancak birgok elestiriye maruz
kalinmas1 ve projenin altyapisinin yeterli olmamasi nedeniyle heniiz olusturulamamustir.
Saghk Bakanligi tarafindan yapilan son aciklamaya gore; projenin alt yapisi daha da
saglamlastirilip, herkesin sorularma ve kaygilarma yanit bulacak sekilde yeniden
diizenlenecektir. Bu diizenlemeler sunlar1 kapsamaktadir; “Siit bagislayan annelerin siitleri
karistirilmayacak, her bebek i¢in tek dondrden siit alinacaktir. Bagis yapan bir annenin bir siit
bebegi olacaktir. Giivenli bir kayit sistemi kullanilacak, siit bagisi yapanin ve alicinin
kimlikleri kayit altina alinacak, bu bilgiler her iki niifus kiitiigiine gonderilecek ve her iki
tarafa da verilecektir. Hem bagis¢1 hem de alicidan yazili onam formu istenecektir. Bagisci
annenin bebegi ile alic1 annenin bebegi ayni cinsiyetten olacaktir. Siit alan bebekler 5 yildan
sonra ve her 5 yillik periyodda en az 5 defa bilgilendirilecektir. Ayrica anne siitii bankas1
yerine ayni islevi gorecek “siit anne merkezleri” kurularak “siit annelik ve siit kardesligi”

projesinin etkin hale getirilmesi planlanmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Biiylik ¢ogunlugunu Miisliimanlarin olusturdugu tilkemizde, yapilan ¢aligmalar sonucunda
diger Miisliiman iilkelerle benzer olarak biiyiik etik ikilem “Siit Kardesligi”dir. Bagise¢1 siitii
ile akrabalik konusu Miislimanlar arasinda iyi bilinmektedir, ¢iinkii bu, Miisliimanlarin
¢ogunun kiiltiirel olarak almis oldugu temel Islami egitimin bir pargasini olusturmaktadir.
Sonug olarak, birgok aile bu celiskiyle karsi1 karsiyadir ve cogu bagisei siitii kavrami hakkinda
bir gorlise sahip degildir. Bu nedenle ASB kurulmasinda atilacak en dnemli adim, ailelerin
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buna yonelik kaygilarin1 ortadan kaldirmak ve bilgilendirmek olmalidir. Anne siitii

bankacilig1 i¢in sunlar onerilebilir;

*Oncelikli ama¢ emzirmeye engel olan faktdrlerin ortadan kaldirilmasidir. Her anneye
bebegini emzirme sorumlulugunun kendisine ait oldugu agiklanmalidir. Anneler miimkiin
oldugunca kisa siirede kendi siit iiretimlerini baslatmaya yonelik desteklenerek bagiscilarin
sayist smirlandirilabilir. %

*Dini liderler “siit bankas1” terimi yerine, “siit paylagimi” teriminin kullanilmasini
onermektedirler.’

*Bir cocuk icin bircok bagis¢1 annenin siitli yerine miimkiinse bir bagisct annenin siitii ile
sinirlandiriimasi dnerilmektedir. ’

* Diger iilkelerde bulunan siit bankalarinda donor siitleri karistirilarak pastorizasyonu
saglanmaktadir. Ancak bu durum Islami bolgelerde kabul edilemez bir uygulamadir. Bu
nedenle bagiscilarin siitleri karistirilmamalidir. ’

* Alict ile siitii bagislayan ailenin bilgilerinin yer aldigi ve her iki tarafta da bulunmasi
gereken bir belge/kayit olusturulmalidir.

*Siit bankalarinin etkin olabilmesi i¢in, goniilliiliik esasina dayali, kar amaci giitmeyen
kuruluslar olarak kurulmas: gereklidir.

*Kamu bilincini artrmak i¢in anne siitii bankasmin faydalar1 ve siire¢lerinin topluma,
potansiyel bagiscilara ve alicilara iyi bir sekilde tanitilmasi gereklidir.

Her hastanede yenidogan yogun bakim {initesine yakin bir alanda siit bankalar1 kurularak;
annelerin siitlerini sagmalar1 i¢in teknik donanim ve alanin bulunmasi hem laktasyonun
stirdiiriilmesi hem de aileler i¢in destekleyici bir yaklagim olmasi agisindan faydali olacaktir.
Siit bankalarinda bagisct ve alicilara hemsireler tarafindan siit sagma islemi, annenin
beslenmesi, emzirme ve anne siitiiniin 6nemi, siitiin bankalarda toplanmasi ve saklanma
kosullar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Anne siitli bankasi iyi bir sekilde yapilandirilir, bagisct
ve alicilarin inang sistemine uygun kosullar olusturulur, saglik politikalari ile desteklenir ve

denetimler diizenli olarak yapilirsa toplum tarafindan benimsenecegi diistintilmektedir.

Kaynak¢a
1. World Health Organization (WHO) and UNICEF. Global strategy for infant and young
child feeding. Geneva, Switzerland: 2009. Available from:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597494 eng.pdf

111



10.

11.

12.

13.

14.

15.

HEMSIRELIK

Mackenzie C, Javanparast, Newman L. Mothers' knowledge of and attitudes toward

human milk banking in South Australia: a qualitative study. Journal Of Human

Lactation. 2013; 29(2):222-9.

Giirol A, Ozkan A, Celebioglu H. Turkish women’s knowledge and views regarding

mother’s milk banking. Collegian. 2013; 206; 1-6.

Chang FY, Cheng SW, Wu TZ, Fang LJ. Characteristics of the first human milk bank in

Taiwan. Pediatrics and Neonatology . 2013; 54(1):28-33.

Hsu HT, Fong TV, Hassan NM, Wong HL, Rai JK, Khalid Z. Human milk donation is an

alternative to human milk bank. Breastfeeding Medicine. 2012; 7(2):118-22.

American Academy of Pediatrics. Policy Statement: Breastfeeding and the use of human

milk. Pediatrics. 2012; 129, 827-841.

Ramli N, Ibrahim NR. , Hans VR. Human milk banks: The benefits and issues in an

Islamic setting. Eastern Journal Of Medicine. 2010; 15(4): 163-167.

Boyd CA, Quigley MA, Brocklehurst P. Donor breast milk versus infant formula for

preterm infants: Systematic review and meta-analysis. Arch Dis Child Fetal Neonatal

Ed.2007; 92:169-75.

Quigley M, Henderson G, Anthony M, McGuire W. Formula milk versus donor breast

milk for feeding preterm or low birth weight infants. Cochrane Database Syst Rev. 2007

17;(4):1-23.

McGuire W, Anthony MY. Donor human milk versus formula for preventing necrotizing

enterocolitis in preterm infants: Systemic review. Arch Dis Child Fetal Neonatal

Ed.2003; 88:11-14.

Gartner LM, Morton J, Lawrence RA. Breastfeeding and the use of human milk.
Pediatrics. 2005; 115: 496-506.

Lucas A, Morely R, Cole TJ. Randomized trial of early diet in preterm babies and later

intelligence quotient. BMJ. 1998; 317(7171): 1481-1487.

Anderson JW, Johnstone BM, Remley DT. Breast-feeding and cognitive development: a

meta-analysis. Am J Clin Nutr. 1999; 70(4): 525-535.

Davies DP. Adequacy of expressed breast milk for early growth of preterm infants. Arch

Dis Child 1977; 52(4):296-301.

Schultz K, Soltész G, Mestyan J. The metabolic consequences of human milk and

formula feeding in premature infants. Acta Paediatr Scand.1980;69(5):647-52.

112


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7234386

DERLEME HSP 2014;1(2):102-114

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Gross SJ. Growth and biochemical response of preterm infants fed human milk or
modified infant formula. N Engl J Med. 1983; 3;308(5):237-41.

Tyson JE, Lasky RE, Mize CE. Growth, metabolic response, and development in
verylow- birth-weight infants fed banked human milk or enriched formula. J Pediatr.
1983; 103(1):95-104.

Lucas A, Gore SM, Cole TJ. Multicentre trial on feeding low birthweight infants: effects
of diet on early growth. Arch Dis Child. 1984; (59):722-730.

Schanler RJ, Lau C, Hurst NM, Smith EO. Randomized trial of donor human milk versus
preterm formula as substitutes for mothers' own milk in the feeding of extremely
premature infants. Pediatrics. 2005;116(2):400-6.

Tudehope DI. Human milk and the nutritional needs of preterm infants. The Journal of
Pediatrics. 2013;162(3):17-25.

Kim JH, Unger S. Human milk banking. Paediatrics- Child Health. 2010; 15(9): 595—
598.

Wight NE . Donor human milk for preterm infants. J Perinatol. 2001; 21: 249-254.

Lucas A, Cole TJ. Breast milk and neonatal necrotising enterocolitis. The Lancet.
1990;336 (22):1519-1523.

Gribble KD. Peer-to-peer milk donors' and recipients' experiences and perceptions of
donor milk banks. Journal of Obstetric, Gynecologic And Neonatal Nursing . 2013;
42(4):451-61.

Human Milk Banking Association of North America. Guidelines for the establishment
and operation of donor human milk banks. 2011. Fort Worth, TX.

Rosenbaum K. Implementing the use of donor milk in the hospital setting: implications
for nurses. Nursing for Women’s Health. 2012: 16(3): 202-208.

Kennaugh J., Bormon L. The increasing importance of human milk banks. E-Journal Of
Neonatogy Research. 2011; 1(3): 119-125.

Updegrove K. Nonprofit human milk banking in The United States. Journal Of
Midwifery - Women’s Health. 2013; 58, (5), 502-508.

Avishai O. Managing the lactating body: The breast-feeding project and privileged
motherhood. Qualitative Sociology. 2007;30(2),135-152.

Stearns CA. The work of breastfeeding. Women’s Studies Quarterly. 2009; 37(3/4), 63—
80.

113


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6864403

31.

32.

33.

34.

35.

HEMSIRELIK

Shaw R, Bartlett A. Giving breastmilk: Body ethics and contemporary breastfeeding
practice. 1 st ed: Bradford,Canada; Demeter Press; 2010. p. 83-97.

NICE Clinical Guideline. Donor breast milk banks: the operation of donor milk bank
services. 2010. Available from: http:// www.nice.org.uk/guidance/CG93.

Hartmann BT, Pang WW, Keil AD, Hartmann PE,Simmer K. Best practice guidelines
for the operation of a donor human milk bank in an Australian NICU . Early Human
Development. 2007; 83(10):667- 673.

Simmer K, Hartmann B. The knows and unknows of human milk banking. Early Human
Development.2009: 85 (11):701-704.

El-Khuffash AL, Unger S. The concept of milk Kkinship in Islam: Issues raised when
offering preterm infants of muslim families donor human milk. Journal Of Human
Lactation. 2012; 28(2):125-7.

114



