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ONSOZ

Anne siitli hi¢ siiphesiz ki bir bebegin en 6nemli gidasidir. Bu c¢alisma ¢esitli
nedenlerle anne siitii alamayan bebekler icin Tiirkiye’de kurulmasi diisiiniilen anne
siitli bankas1 hakkinda saglik calisanlar1 ile yoneticilerin bilgi ve goriislerini tespit
etmek i¢in yapilmstir.

Bu ¢alismanin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle c¢alismami bilimsel temeller 1s181inda
sekillendiren saym hocam Prof. Dr. Selda BULBUL e tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim egitim hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
her zaman yanimda olan babam Ali PAKOZ, annem Sabiha PAKOZ ve ablam Ayser
PAKOZ’e tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Anket calismamin yiiriitiilmesinden bu yana tiim arastirma siirecinde yanimda
olan ve her tiirlii yardimini sunan sevgili esim Yunus Emre SARIKAYA’ya sonsuz
tesekkiir ederim.

Ayrica bu egitime birlikte bagladigim simf arkadaslarrm Nagehan CICI SARAC
ve Sinem DUYMAZ ile aragtirmam boyunca beni anlayisla karsilayan mesai
arkadaslarima da ¢ok tesekkiir ederim.

Aysun PAKOZ SARIKAYA



SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Amerika Pediatri Akademisi (AAP)
Beden Kitle indeks (BKI)
Bronkopulmoner Displazi (BPD)
Dokosaheksaenoik asit (DHA)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Eikosapentaenoik asit (EPA)

Epidermal Biiylime Faktorii (EGF)
Escherichia Coli (E.coli)

Gastrointestinal Sistem (GIS)

Gram (Q)

Immunoglobulin A (IgA)
Immunoglobulin G (IgG)
Immunoglobulin M (IgM)

Insiiline Benzer Biiyiime Faktorii (ILGF-1)
Kilokalori (kkal)

Koloni Uyaric1 Faktor (CSF)

Kuzey Amerika Anne Siitii Bankacilig1 Birligi (HMBANA)

Litre (It)



Meme Kaynakli Biiyiime Faktorii (MDGF)
Microgram (mcg)

Mikrogram (pg)

Miligram (mg)

Mililitre (mL)

Milimol (mmol)

Nanogram (ng)

Nekrozitan Enterokolit (NEK)

Net Protein Kullanimi (NPU)

Prematiir Retinopatisi (ROP)

Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Sinir Biliylime Faktorii (NGF)
Sitomegaloviriis (CMV)

Statistical Package for Social Science (SPSS)
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)



SEKILLER

Tablo 2.1 Anne Siitiiniin Antiefektif Etkileri

FAKTORLER

A- Antibakteriel Faktorler
slg A
Bifudus Faktor
Laktoferrin
Lizozim
Lipitler (doymamis yaglar)
Hiicreler

B- Antiviral Faktorler
slg A
Lipitler (Doymamis Yag Asitleri)

Immiinglobulin olmayan makromolekiiller

Hiicreler

ETKILEDIKLERI MIKROORGANIZMALAR

E. coli, C. tetani, C. diphteriae, D. pneumonia
Enteco Bakteri

E. coli, C. albicans

B. coli, salmonella

S. aureus fagositozla, E. coli, C. albicans

Polio Tip 1, 2, 3 Coxsackie tip Ag, Echo

Tip6

Herpes simpleks, Semliki Forest Viriis, influenza
Herpes simpleks, Vezikiiler Stomatitis Virusu

Interferon Sentezi, Fagositoz.

Tablo 2.2 Mature (Olgun) Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Bilesimi

Enerji/kilokalori (kkal) 69
Protein/gram(g) 1.3
Yag (g) 4.1
Protein (%) 7.0
Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0

Tablo 2.3 Yagda ve Suda Eriyen Vitaminler ve Miktarlar

Yagda Eriyen Vitaminler

A Vitamini (Karotenoidler)

0.53-microgram (mcg)

Tokoferol (E vitamini)

0.24- miligram (mg)

K Vitamin

0.015 mcg

Kolekalsiferol (D vitamini)

0.001-nanogram/mililitre (ng/mL)

Suda Eriyen Vitaminler

Tiamin (B1 vitamini) 0.15mg
Riboflavin (B2) 0.37 mg
Pridoksin (B6) 0.10 mg
Niasin (B3) 1.70 mg
Kobalamin (B12) 0.0003 mg
Folik asit (B9) 0.043 mg
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| Askorbik Asit (C vitamini)

| 47 mg

Tablo 2.4 Anne Siitiindeki Diger Vitaminler ve Miktarlari

Vitaminler

Retinol/mikrogram (pg) 60
Nikotinik asit (mg) 0.22
Folat (pg) 5.0
Pantotenik asit (mg) 0.25
Biotin (png) 0.7

Tablo 2.5 Anne Siitiindeki Mineraller ve Miktarlar

Mineraller

Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakir (mg) 0.04
Cinko (mg) 0.28
fyot (ug) 3.0
Manganez (ug) 0.1
Selenyum (mg) 14
Taurin (mg) 4.6
Kiikiirt (mg) 14
Bébrek soliit yiikii - milimol/litre (mmol/It) 75-80

Tablo 2.6 Anne Siitiiniin Bebek Uzerindeki Olumlu Etkileri

Genel Saghk Uzerine Etkileri

Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri

Biiyiime-Gelisme  ve  Psikolojik
lyilik Hali Uzerine Etkileri

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Antikorlar, sigA

Anne-bebek iligkisini kuvvetlendirir

Otitis media (orta kulak iltihabr)

Hiicresel immiinite, canli hiicreler

Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
geligimine yardime1 olur

Bakteriyel menenjit

Normal floranin olusmasina yardim eder

Dikkat azligr sendromu, ilgisizlik
gibi olgularda anne siitii alimi 6nem
kazanmaktadir

Idrar yolu enfeksiyonlari

Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri

Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler

Nekrotizan enterokolit (NEK)

Enfeksiyonlara kars1 korur

Biiyiime faktorleri, organ ve doku
gelisimini hizlandirir

Allerjik hastaliklar

Agsilarin etkinligini artirir

Ani bebek 6liimii sendromu

Insuline bagimh diyabet

Ishal

Lenfomalar

Obezite

Crohn’s hastalig1

Kronik gastroentestinal hastaliklar
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Tablo 2.7 Emzirmenin Anne Sagligina Yararlari

Saghk yoniinden

Psikolojik yonden

Emzirme, g6giis kanseri. over kanseri endometrium (rahim
icin tabakast) kanseri ve meme kanserine yakalanma riskini
azaltur.

Annelik duygusunun gelismesine neden olur

Emzirme, anneyi ileride ortaya gikacak kemik erimesinden
(osteoporozis) korur

Emzirme, anne ile bebek arasindaki bag giiclendirir

Emzirme, uterusun eski haline dsnmesine yardimet olur,
anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden korur

Emziren annelerin kendilerine giivenleri fazladir bu
durum siit verimini olumlu yonde etkiler

Emziren annelerde endometrozisin ilerleme hizi daha
diistiktiir

Emzirmek anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir

Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir. Emzirme, kadinin
giinliik enerji gereksinimi yaklasik 500-600 kalori arttirir.
Saglikli ve dogru beslenen anne, emzirme sirasinda enerji
harcadigindan  ve siit dretimi icin yag dokusu
kullanildigindan daha kolay agirlik kaybederler

Tablo 4.1 Basarili Emzirmenin 10 Adimu

1 Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme
politikast

2 Bu politikay1 yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak
iizere bir egitim programi

3 Tiim hamile kadinlar1 emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek

4 Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar1 i¢in
yardim etmek

5 Annelere nasil emzireceklerini gostermek, bebeklerinden ayr1 kalsalar da
emzirmeyi nasil siirdiirebileceklerini 6gretmek

6 Tibbi bir gereksinme olmadik¢a’ yenidogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da igecek vermemek

7 Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak (rooming-in).

8 Istege bagl emzirmeyi 6zendirmek

9 Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

10 | Emzirme destek gruplarinin olusmasini ve annelerin, hastaneden ¢ikar ¢ikmaz bu
organizasyonlara bagvurmasini saglamak

12




Tablo 4.2 TNSA/2003 Emzirme Orani (%)

Tablo 12.2 Yasa gore emzirilme durumu
Anne ile beraber yasayan (¢ yasin alundaki cocuklardan en kiictigiiniin ay olarak yasina gore emzirilme
durumunun ytizde dagilhimi ve biberon kullanan cocuklarin ylzdesi, Turkiye 2003

Anne sitd ve:
Ay Sadece Iginde su Biberon
olarak anne  sadece olan sivilar/  Diger Ek kullananlarin  Cocuk
yas Emzirilmeyen sttt su__meyvesulan st gidalar  Toplam  vyiizdesi sayisi
<2 1.8 43.5 32.0 15.2 6.4 1.1 100.0 16.4 95
2-3 6.2 15.7 30.9 17.2 21.5 8.5 100.0 39.1 129
4-5 13.4 10.6 15.0 10.8 35.6 14.6 100.0 47.5 148
6-7 18.8 1.8 2.4 4.4 38.5 34.1 100.0 55.5 143
8-9 29.0 1.4 3.0 07 237 422 100.0 62.0 118
10-11 31.5 0.5 1.5 7.7 14.0 44.7 100.0 48.7 109
12-15 44.8 0.0 0.1 2.3 140 388 100.0 56.9 244
16-19 67.5 0.0 1.2 1.7 7.1 22.5 100.0 55.2 267
20-23 75.7 0.0 0.0 0.2 3.7 20.4 100.0 49.3 238
24-27 89.5 0.0 0.0 0.2 1.6 8.7 100.0 41.6 230
28-31 92.5 0.0 0.0 0.4 0.4 6.6 100.0 333 310
32-35 95.7 0.0 0.0 1.0 0.0 3.3 100.0 35.2 305
<6 7.9 20.8 24.9 14.2 23.2 9.0 100.0 36.6 372
6-9 23.4 1.7 2.6 2.7 31.9 37.7 100.0 58.4 261
Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (diin giindiiz ve gece). Sadece anne sitii ve su alan gocuklar baska bir ek
gida almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siitli, anne stitli ve su, anne siitii ve diger sivilar, anne siiti ve diger sit,
anne siitii ve ek gidalar kategorileri birbirlerinden tamamen farklidir ve toplamlan 100’e esittir. Bu nedenle anne siitii ve
icinde su olan diger sivilari alan ancak bagka ek gida almayan ¢ocuklar normal su igseler bile iginde su olan sivilar
kategorisinde degerlendirilmistir. Anne siiti ile birlikte ek gida alan gocuklarin timi ek gida kategorisinde
degerlendirilmistir.

Tablo 4.3 TNSA/2008 Emzirme Orani1 (%)
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Anne ile beraber yasayan u¢ yasin altindaki cocuklardan en kiicugunun ay olarak yasina gore emzirilme
durumunun yiizde dagilimi ve biberon kullanan cocuklarin yizdesi, Tirkiye 2008
Anne suta ve

Icinde

su olan
Ay Sadece sivilar/ Biberon
olarak anne Sadece meyve Diger Ek kullananlarin  Cocuk
vas Emzirilmeyen suti su sulari st gidalar  Toplam yizdesi sayisl
<2 1.5 68.9 7.3 0.0 22.2 0.0 100.0 21.8 85
2-3 2.3 42.0 28.3 1.7 23.3 2.3 100.0 36.1 133
4-5 7.5 23.6 15.7 5.2 29.3 18.8 100.0 57.0 143
6-7 16.2 1.6 4.7 1.2 10.9 65.5 100.0 59.8 105
8-9 236 1.6 2.8 0.0 2.1 69.9 100.0 497 91
10-11 31.1 0.0 0.5 0.6 4.5 63.3 100.0 58.9 140
12-15 333 0.0 0.5 0.2 1.1 64.9 100.0 51.9 233
16-19 58.5 0.0 0.0 0.0 0.4 41.1 100.0 56.0 267
20-23 78.4 0.0 1.1 0.0 0.3 20.3 100.0 52.9 204
24-27 90.6 0.2 0.0 0.0 0.0 9.1 100.0 53.2 239
28-31 92.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 100.0 43.7 223
32-35 96.6 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 100.0 40.1 210
<6 4.1 41.6 18.4 2.6 25.3 8.0 100.0 41.0 361
6-9 19.6 1.6 3.8 0.6 6.8 67.5 100.0 55.1 196
Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (dun gunduz ve gece). Sadece anne sutu ve su alan cocuklar baska bir ek
gida almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siti, anne siti ve su, anne sitil ve diger sivilar, anne siti ve
diger sut, anne suti ve ek gidalar kategorileri birbirlerinden tamamen farklidir ve toplamlar 100’e esittir. Bu
nedenle anne sti ve icinde su olan diger siilari alan ancak baska ek gida almayan cocuklar normal su icseler bile
icinde su olan sivilar kategorisinde degerlendirilmistir. Anne sutu ile birlikte ek gida alan ¢ocuklarin tumu ek gida
kategorisinde degerlendirilmistir.

Tablo 4.4 TNSA/2013 Emzirme Orani (%)

Anne ile beraber yasayan iic yasin altndaki cocuklardan en kiciginin ay olarak yasina ve emzirilme durumuna gore yizde
dagilimi ile g yasin altindaki gocuklarda biberon kullananlann yiizdesi, Tarkiye 2013

Emzirilme durumu

Ug

Anne yasin

siitl ve Anne alunda

icinde  siitii ve olup Ug yasin

siit anne Anne Anne annesi altindaki

Cocugun ay Sadece Anne olmayan sdtd sitil ve sdtil ile Biberon tim
cinsinden anne siitii ve diger olmayan ek alanlann yasayan kullananlann cocuklann
yast Emzirilmeyen siitii su sivilar? st grdalar  Toplam  yiizdesi cocuklar yiizdesi sayisi
0-1 7.3 57.9 9.5 0.0 25.3 0.0 100.0 92.7 67 31.4 66
2-3 6.0 35.4 26.6 1.0 29.5 1.5 100.0 94.0 116 36.6 116
4-5 10.6 9.5 26.1 0.6 23.9 29.3  100.0 89.4 120 47.3 118
6-7 17.2 4.7 9.7 1.2 10.1 571  100.0 82.8 124 61.3 125
8-9 27.9 0.0 3.4 0.0 2.0 66.7  100.0 721 122 64.4 125
10-11 33.0 0.0 1.1 2.6 0.5 62.8 100.0 67.0 88 54.5 a8
12-15 31.8 0.2 0.0 0.0 2.8 65.1 100.0 68.2 205 59.5 209
16-19 52.5 0.6 0.2 1.1 0.5 45.1 100.0 47.5 242 60.0 249
20-23 66.1 0.0 0.8 0.0 0.0 3317 100.0 339 177 53.4 209
24-27 85.9 0.0 0.0 0.0 0.0 141 100.0 14.1 198 51.9 221
28-31 92.2 0.0 0.0 0.0 0.3 7.5 100.0 7.8 169 45.1 208
32-35 97.7 0.0 0.4 0.0 0.0 1.9 100.0 2.3 160 45.3 196
0-5 8.1 30.1 22.6 0.6 26.3 12.2 100.0 91.9 302 39.7 300
6-9 22.5 2.4 6.6 0.6 6.1 61.9 100.0 77.5 246 62.8 250

Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (diin giindiiz ve gece). Sadece anne sitii ve su alan cocuklar baska bir ek gida
almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siitil, anne siitii ve su, anne siti ve diger sivilar, anne siitii ve diger sit, anne st ve
ek gida (kati ve yari kati gidalar) kategorileri birbirlerinden tamamen farkhdir ve toplamlan 100°e esittir. Bu nedenle anne siitii ve
siit disindaki diger snilan alan ve baska sit ve baska ek gida almayan cocuklar normal su icseler bile igcinde siit disindaki smalar
kategorisinde degerlendirilmistir. Anne siitii ile birlikte ek gida alan cocuklann timii ek gida kategorisinde degerlendirilmistir.

1 sit disindaki sivilar meyve suyu, gorba suyu veya diger sivilan kapsamaktadir.

Tablo 5.1 Avrupa Ulkelerinde Anne Siitii Bankalari

Ulke Faal Anne Siitii Bankas1 | Kurulmasi Planlanan Anne Siitii Bankasi
Almanya 12 2

Avusturya 2

Belcika 4
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Buloaristan 1
Cek 4
Danimarka 2
Estonya 1
Finlandiva 17
Fransa 36
Hirvatistan 1
Hollanda 1
ngiltere 17
spanva 6 1
svec 28
svicre 6
talva 27 3
zlanda 1
Norvec 12
Polonva 2 1
Portekiz 1 1
Rusya 1
Sirbistan 1
Slovakya 6
Slovenya 1
Tiurkive 1
Tablo 7.1 Arastirma Grubunun Unvana Gére Dagilimi.
Unvan Toplam
n %
Saghk Calisani 101 84.2
Yonetici 19 15.8
Toplam 120 100
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Tablo 7.2 Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Saghk Calisani Yonetici Toplam
n %* N %* n %*
Cinsiyet Erkek 15 14.9 5 26.3 20 17
Kiz 86 85.1 14 73.7 100 83
x2=1513 p=0.310
Egitim Diizeyi Ortaokul 1 1 - - 1 1
Lise 15 14.9 1 5.3 16 13.2
Universite ve Ustii 85 84.2 18 94,7 103 85.8
x2=94.205 p=0.000
Yas Arahg: 19-29 46 455 3 15.8 49 40.8
30-39 36 35.6 5 26.3 41 34.1
40-49 17 16.8 8 42.1 25 20.8
50-55 2 2.1 3 15.8 5 41
x2=16.097 p=10.001
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Evli iseler cocuklar: Evet 53 85.4 14 824 67 84.8
var m ?
Hayr 9 14.6 3 17.6 12 15.2
x2=0.102 p=0.750
Medeni Durum Evli 57 56.4 14 73.7 5 45
Bekar 38 37.6 2 10.5 73 66.3
Diger
6 59 3 15.8 32 29.0
x2=6.395 p=0.041
Meslegi Doktor 12 11.9 4 21.1 16 13.3
Hemgsire 75 74.3 7 36.8 82 68.3
Yonetici - - 6 316 6 5
Diger 14 13.9 2 105 16 13.3
* = Siitun yiizdeleri verilmistir
Meslek Gruplari
90
%68
80
70
60
50
40
30
%16
20 %13
10
%3
Doktor Hemgire Yonetici Diger
‘ = Kisi Sayisi 16 82 19 3

Sekil 7.1 Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi
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120 - %85.8

100 -/64.2
80 -

m Universite ve Ustii

60 - H Lise
40 A %94.7
0 T T T
Saglik Yoneticiler  Arastirma
Cahsanlari Grubu

Sekil 7.2 Arastirma Grubunun Ogrenim Durumuna Gore Dagilim1

M Evli ve Cocugu Var  m Evli ve Cocugu Yok

Saglik Cahisani

Yonetici

Sekil 7.3 Arastirma Grubunun Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimi
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Tablo 7.3 Arastirma Grubunun Anne Siitii Bankalarina Kars1 Tutumlari

Saghk Calisani Yonetici Toplam
n %* N %* n %*
Anne siitii Evet 83 82.2 16 84.2 99 825
bankasin1 daha
onee duydunuz mu vy 13 12.8 2 105 | 15 125
Kararsizim 5 5 1 53 6 5
x2=10.81 p =0.960
Anne siitii bankasi Evet 35 34.7 8 421 43 35.8
olursa
kendinizin/esinizi "y, o\ 43 426 | 5 263 | 48 40
siitiinii bagislar
miyduniz 2 Kararsizim 23 228 | 6 316 | 29 24.1
x2=1.818 p=0.403
Cevabimz hayirsa Dinen sakincah 12 295 1 20 13 28
neden ? buluyorum.
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Anne siitii ile
gecen
hastaliklardan 11 22.7 - 11 22
endise
ediyorum
Istemiyorum 10 205 20 11 22
Siit kardesle
evlenme
ihtimalinden > 136 ] > 10
cekiniyorum
Diger 5 13.6 60 8 18
x2=10.196 p=0.037
Anne Siitii Bankas1 | Evet 38 37.6 421 46 38.3
uygulamalarim
dogru buluyor
muE 2 Hayir 26 25.7 21.1 30 25
Kararsizim 36 35.6 36.8 43 35.8
x2=0.228 p=0.892

* = Siitun yiizdeleri verilmistir
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Anne Siitii Bankasini Daha Once
Duydunuz mu?

s
Kararsizim
""‘H%IZ.B
Hayir V
2.2
Evet
0 20 40 60 80 100

Sekil 7.4 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankasindan Haberdar Olma Durumu

Anne Siitu Bankasi Olsa Sutlinuzi
Bagislarmiydiniz?

Evet

Hayir
Kararsizim
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Sekil 7.5 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankasina Siit Bagislama ile flgili Goriisleri

Anne Sutu Bankasina Sut Bagislamama
Sebepleri

M Dinen Sakincal Buluyorum

M Anne Siiti ile Gegen
Hastaliklardan
Endiseleniyorum

M istemiyorum

W Sit Kardesle Evlenme
ihtimalinden Cekiniyorum

m Diger

Sekil 7.6 Saglik Calisanlarinin Siit Bagislamama Nedenleri

Anne Sutii Bankalasi Uygulamalarini
Dogru Buluyor musunuz?

M Evet
W Hayir

m Kararsizim

Sekil 7.7 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankasina Bakis Acisi
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Tablo 7.4 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankalar1 Hakkindaki Bilgileri

Saghk Calisan
n %*
Tiirkiye’de anne siitii bankasi var Evet 15 149
m ?
Hayir 58 57.4
Kararsizim 28 21.7
Sizin/Esinizin bir siit anneniz var Evet 10 9.9
m ? '
Hayir 91 90.1
Cevabiniz evet ise siit anne ile Evet 5 50
akrabalik var miydi ?
Hayir 5 50
Siz/Esiniz siit anneligi yapti m1 ? Evet 8 7.9
Hayir 93 921
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%57.4

60 -

50 Vv

40 -
%27.7 B Turkiye'de Anne Siitli Bankasi
Var mi?
30 -
%14.9
20 A
10 -
0 1 1 T T
Evet Hayir Kararsizim

Sekil 7.8 Saglik Caliganlarinin ‘Tirkiye’de Anne Siitii Bankasit Var m1? Sorusuna Verdigi Cevaplar
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Tablo 7.5 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankalari Hakkindaki Goriisleri

Saghk Calisam
n %*
ihtiyag: olmasi halinde siz/esiniz Evet 44 43.6
baska bir cocugu emzirmeyi diisiiniir
miisiiniiz ? Hayir 27 26.7
Kararsizim 30 29.7
Siz/Esiniz baska bir ¢ocuga verilmek | Evet 41 40.6
iizere siit sagar misimz?
Hayir 33 32.7
Kararsizim 27 26.7
Siz/Esiniz herhangi bir nedenden Evet 63 62.4
dolay1 bir bebege siit vermeniz
gerekirse siit vereceginiz bebegi H
bilmek ister misiniz ? o 24 238
Kararsizim 14 13.9
Siz/Esiniz ihtiya¢ olmasi halinde Evet 35 34.7
bebeginize siit verilmesi icin talepte
| ?
bulunur musunuz Hayir 37 36.6
Kararsizim 29 28.7
Siit kardesligini dini acidan sakincah | Evet 20 19.8
buluyor musunuz ?
Hayr 56 55.4
Kararsizim 25 24.8
Siit kardesle evlenmeyi dini agidan Evet 53 52.5
sakincali buluyor musunuz ?
Hayir 28 271.7
Kararsizim 20 19.8
Siit bankas1 uygulamalarim dogru Evet 38 37.6
buluyor musunuz ?
Hayir 26 25.7
Kararsizim 36 35.6
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Uzun vadede anne stitu bankalari hakkinda
ne disliniyorsunuz?

B kurulacagini distintiyorum m kurulacagini diisinmuiyorum

Sekil 7.9 Yoneticilerin Uzun Vadede Anne Siitii Bankas1 Hakkindaki Gortisleri

26



Uzun vadede siit bankalar hakkinda ne disgiinilyorsunuz?

kurulacagini diigiiniiyorum  kurulacagin diigiinmiiyorum

kararsizim=] Fhararsizim

hayir=| Hhayir

miisiiniiz?
éznunsnu
Anunénp ifeuny 1Iseyjueq nIns auue apziuaueglseH

evet—]

Hastanenizde anne siitli bankasi kurmay diigliniir

L =y
]
[
(-
-]
o=
]
P —
-
-
L =y

Count
Sek
il 7.10 Hastanesinde Anne Siitii Bankas1 Kurmay1 Diigiinenler ve Uzun Vadede Anne
Siitli Bankas1 Kurulma Fikrine Sicak Bakanlar

Tablo 7.6 Hastanelerde Anne Siiti Bankalarinin Mevcut Durumu

Yonetici
n %
Hastaneniz Saghk Bakanhgi’min ‘Bebek Dostu’ Evet 19 100
Hastane iinvanina sahip mi ?
Hayir - -
Hastaneniz hangi y1l ‘Bebek Dostu Hastane’ 1992-1995 1 %14.3
iinvamm aldx ?
2001-2005 5 %71.4
2006-2008 1 %14.3
Hastanenizin ‘Bebek Dostu Hastane’ iinvani Evet 6 %83.4
revize edildi mi?
Hayir 1 %16.6
Kalite standartlarimiz icinde siit bankasi ile ilgili Evet
. 1 %16.6
bir plan var m?
Hayir 6 %83.4
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0,
Hastanenizde Anne Siitii Bankas1 konusunda Evet ! %16.6
egitim almis bir personel var m?
Hayir 6 %83.4
Tablo 7.7 Yoneticilerin Anne Siitii Bankasina Karg1 Tutumlari
Yonetici
n %
Uzun vadede siit bankalar1 hakkinda ne Kurulacagim diisiiniiyorum 9 474
diisiiniiyorsunuz ?
Kurulacagim diisiinmiiyorum 10 52.6
Siit bankas1 uygulamalarim dogru buluyor | Evet 8 421
musunuz ?
Hayir 4 211
Kararsizim 7 36.8
Hastanenizde anne siitii bankas1 kurmayi Evet 6 31.6
diisiiniir miisiiniiz ?
Hayir 5 26.3
Kararsizim 8 421
Bu konu ile ilgili personele egitim verdiniz Evet 6 31.6
mi/vermeyi diisiiniir miisiiniiz ?
Hayir 6 31.6
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Cizelge 6.1 Tez Calismasinin Zaman Cizelgesi

Kararsizim 7 36.8
Anne siitii bankasi gelismelerini takip Evet 7 36
ediyor musunuz ?
Hayir 11 57.9
Kararsizim 1 5.3
CiZELGELER

Calismanin evreni

Aragtirma grubunun evrenini Ankara il merkezinde kadin-dogum ve gocuk servisi
aktif olan saglik kuruluslarinda gorev yapan 101 saglik ¢alisan1 ve 19 yonetici olmak
iizere toplamda 120 kisi olusturmaktadir.

1L

) Calismanin Orneklemi
Orneklem biiytikligii Ocak/2015 - Haziran/2015 tarihleri arasinda ulasilabilen saghk
calisanlari ve yoneticilerin tiimii olarak belirlenmistir.

Gozlem Formlarinin Olusturulmasi

Haziran 2013
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-

Veri Toplama

Ocak 2015 — Haziran 2015

-

Veri Girisi, Hata Kontrolleri, Analizler

Temmuz 2016 — Mart 2017

-

Tezin Yazinm

Ocak 2016 — Aralik 2017

-

Tezin Sunumu

Subat 2018

(1

Tezin Makale Haline Getirilmesi ve Yayimlanmasi

Subat 2018 — Ocak 2019

OZET

Bu arastirma saglik calisanlar1 ve saglik yoneticilerinin anne siitii bankacilig1 ve anne
siitii bankalarinin Tiirkiye’deki mevcut durumu hakkindaki farkindaligini ve Tiirkiye’de
saglik merkezlerinde anne siitii bankas1 kurulmasina yonelik goriis ve tutumlarini belirleyip;
bulunan sonuglar ile saglik yoneticileri ve saglik calisanlarina ait degiskenleri tespit ederek,
ileri bir zamanda Tiirkiye’de anne siitii bankalar1 kurulma projesine destek vermek amaciyla

yapilmustir.

Arastirma kapsaminda, Ankara il merkezinde yer alan kadin-dogum ve ¢ocuk servisi
aktif olan 9 saglik kurulusu belirlenmis ve bu hastanelerde galisan 101 saglik ¢alisani ile 19

saglik yoneticisine ulagilmstir.

Aragtirma grubunun %82.5’1 (n=99) anne siitii bankalarini daha 6énce duydugunu, 38.3’1
(n=46) siit bankasi uygulamalarin1 dogru buldugunu, %35.8’i (n=43) anne siitii bankasi

olursa siitlinli bagislamay1 diisiindiigiint ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %82.2’si (n=83)
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anne siitii bankalarin1 daha 6nce duydugunu, %37.6’s1 (n=38) siit bankasi uygulamalarini
dogru buldugunu, %34.6’s1 (n=35) anne siitii bankasi olursa siitiinii bagislamayi
diisiindiiglinti ifade etmistir. Yoneticilerin %84.2’si (n=16) anne siitii bankalarini1 daha 6nce
duydugunu, %42.1°1 (n=8) siit bankas1 uygulamalarini dogru buldugunu, %42.1°1 (n=8) anne
siitii bankasi olursa siitiinii bagiglamay1 diislindiigiinii ifade etmistir. Arastirma grubunun
48/120 (%40.1)’i siitiinii bagislamayacagini belirtmistir. En sik neden olarak ise dinen
sakincali oldugu ifade edilmistir (13/48)(%28). Arastirma grubu igerisinde yoneticilere
yonelttigimiz uzun vadede anne siiti bankalarinin kurulacagini diislinliyor musunuz?
sorusuna %47’si (n=9) kurulacagmi diislinliyorum yanitim verirken, %53’ kurulacagimi
diisiinmiiyorum yanitin1 vermistir (n=10). Yine yoneticilerden %31.6’s1 (n=6) hastanesinde

anne siitii bankasi kurmay1 diisiinmektedir.

Tim bu sonuglar dogrultusunda saglik calisanlari ve yoneticilerin anne siitii bankasi
konusunda olumlu tutum sergiledikleri ancak uygulanabilirligi konusunda kararsiz olduklar1
saptanmistir. Toplumumuzun gelenek, gorenek ve genel inang sistemleri géz oniine alinarak
toplum dinamigini etkilemeden gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve yararcilik anlayist

cercevesinde bilgi eksikliginin giderilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: anne siitii bankasi, saglik personeli, siitanne, siitkardes, Tiirkiye’de ki

mevcut durum

SUMMARY

This research aims to identify /specify awareness of human milk bank and human milk
banking and current situation of human milk bank in Turkey and identify /specify the
thoughts and approches of medical personnel and healtcare executives about establishing
human milk banks in the healtcare centers in Turkey, with results to specify/ identify the
variables of healthcare executives and medical personnel, in order to support human milk
banks establishment projects in Turkey in the future. Turkey breast milk at a later time in

order to support the banks was carried establishment project.

Within the scope of the research, 9 health institutions active in gynecology and child care
services in Ankara city center were identified and 101 health workers and 19 health
managers working in these hospitals were reached.

%382.5 of research group (n=99) mentioned that they heard the human milk bank before ,
%38.3 of them (n=46) finding the human milk bank applications right , %35.8 of them
(n=43) thinking to donate her milk to a milk bank when it is established. %82.2 of medical
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personnel (n=83) mentioned that they heard the human milk bank before , %37.6 of them
(n=38) finding the human milk bank applications right , %34.7 of them (n=35) thinking to
donate her milk to a milk bank when it is established. %84.2 of healthcare executives
(n=83) mentioned that they heard the human milk bank before , %42.1 of them (n=8) finding
the human milk bank applications right, %42.1 of them (n=8) thinking to donate her milk to
a milk bank when it is established. 48/120 of research group (%40) mentioned that they
will not donate her milk. The most common reason stated is based on forbidden by religious.
(13/48)(%28). The question that we asked to healthcare executives in ressearch group, “ Do
you think that mother's milk banks will be established in the long term? %47 of them (n=9)
answered , they will be established; %53 of them (n=10) told that won’t be opened. Also
%31.6 of executives (n=6) think to open human milk bank in the hospital that are working at.
Within the scope of these results, medical personnels and executives have a positive
attitude on human milk bank, however they are unsettled about their applicability.
Considering the tradition, custom and general belief systems of our society, without affecting
community dynamics, making the required arrangements and it is suggested to prevent the
lack of information within the framework of utilitarianism.
Keywords: human milk bank, medical personnel, milk sibling, The current situation in

Turkey, wet nurse

BOLUM 1

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ‘bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince

su dahil higbir ek gida almadan sadece anne siitii verilmesini, bebekler alti1 aylik
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olduktan sonra siv1 ve kat1 ek gidalara baslanmasini ve bu tamamlayici gidalarin yani
sira en az iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir’.

Anne siitli makrofaj, lenfosit, nétrofil, immunoglobulin A (IgA), bifidus faktor
icerigi ile escherichia coli (E.coli), enterovirlsler, enterotoksinler ve diger
patojenlerin neden oldugu gastrointestinal sistem (GIS) enfeksiyonlarina karsi
koruma saglamaktadir. Anne siitiinlin igeriginde bulunan whey proteinleri kolay
sindirilebilmesini  saglamakta ve anne siitiindeki kalsiyum daha kolay
emilebilmektedir (LAWRENCE 1985).

Anneye ya da bebege ait herhangi bir hastaligin varlig1 ve bu nedenle bir arada
olamama, yetersiz sosyal destek, bebegin emme refleksinin yeterince gelismemis
olmasi, beslenme intoleransi, GIS problemleri, diisiik dogum agirligi, prematiirite
gibi nedenlerle bazi1 bebekler emzirilmemektedir (DEMIRTAS 2010).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 24. Maddesi ‘¢ocugun
olabilecek en iyi saglik diizeyine kavugma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini
veren kuruluslardan yararlanma hakki oldugunu ve higbir ¢ocugun bu tiir tibbi bakim
hizmetlerinden  yararlanma  hakkindan  yoksun birakilmamast  gerektigini
vurgulamaktadir’.

Her cocugun ulasilabilir en yiiksek saglik standardina ulasmak i¢in emzirilme
hakki olmakla birlikte, emzirilmeyen ¢ocuklarin da giivenli ve saglikli besin
kaynaklaria ulagma hakki vardir. Bu anlamda siit bankalari, palyatif bakim hizmeti
ve tedavi stratejisi olarak ikinci basamak saglik hizmeti gibi islev gérmekle birlikte,
uzun donemde c¢esitli komplikasyonlar1 Onleyerek hastalik ve Oliim oranlarini
azaltmas1 nedeniyle ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmeti de sunmaktadir

(Arslan ve Uzun 2008).

BOLUM 2

2.1 Anne Siitiiniin Ozellikleri
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Anne siiti milkemmel bir besindir ve bu besin bebege ihtiyact oldugu zaman

gerekli bilesimde sunulmaktadir.

Bir aragtirmada dogumdan sonra annenin karnia birakilan bebek 30 dakika
sonra annenin memesine dogru siirliklenmekte, meme ucunu bulmakta ve kendisi

emmektedir (Onat 2015).

Yapilan diger arastirmada ise bebek anne memesinden siit emdigi zaman
kolesistekonin, gastrin, insiilin hormonlar1 da dahil olmak tizere 19 farkli hormonun
salgilanmasinda hem annede hem bebekte artis oldugu gosterilmistir. Bu
hormonlarin bircogu bebegin ve annenin bagirsak villuslarinin biiyiimesini uyarir.
Boylece her beslenmeyle daha fazla kalorinin absorbsiyonu i¢in emilim yiizeyi artar

(Kdose ve Bilgin 2013).

20. Yiizy1l Avrupa’sinda endiistri devrimi ile birlikte kadinlarin ¢aligma hayatina
girmesi anne siitli ile beslenmeye ilginin azalmasina ve sosyal degisim hareketleri ile
biberonla beslemenin modern anneligin simgesi haline doniigmesi gibi yanlis

uygulamalarin yayginlagsmasina neden olmustur (Zubaran ve Foresti 2013).

1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan arastirmalara agirlik verilmesi
ve gliniimiize kadar bu ¢aligmalarin giderek artmasi anne siitiiniin essiz bir besin

oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini vurgulamistir (Demirtas 2010).

Anne siitii milkemmel besinleri ve bebek icin biiylime faktorlerini igeren
degisken kolladial bir sollisyondur. Anne siitii uniform bir viicut sivist olmayip
meme glandinin bir sekresyonudur ve bilesimi degismektedir. Bebek dogdugunda
olusan ilk siit farkl1 olup daha sonra olusan siitler daha farklidir. Ornegin kolostrum,
gecis siitli ve matur siitten farklidir. Siit giin icinde degisir, glinler gegtikce de degisir.
Protein konsantrasyonu, yag, karbonhidrat, mineral ve hiicreler degisik miktardadir,
osmolarite ve pH da degismektedir. Bir¢ok bilesen ikili role sahiptir. Sadece
beslenme degil, enfeksiyondan koruma, bagisiklik veya diger bir¢ok etkileri vardir

(Spear 2005).
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Anne siitlil tiim bebekler i¢in 6zellikle prematiireler ve hasta yenidoganlar igin
ideal bir besindir. Anne siitii icerigi bebegin yasina ve fizyolojik 6zelliklerine gore
degisen en uygun besleyicidir. Bu nedenle, annelerin emzirme konusunda
desteklenmesi gerekir (Diyanet Isleri Baskanlig1 2017). Amerika Pediatri Akademisi
(AAP) term ve prematiire bebeklerin emzirilmesini tesvik eden bir politika
izlemektedir (Dworsky 2001). Buna gore bebege ilk besin olarak kolostrum verilmesi
cok dnemlidir, bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli, altinc1 ayda ek gidalara
gecilmelidir. Anne siitli verilmesine yagamin ilk bir yili boyunca devam edilmelidir
(Spear 2005).

Anne siitiiniin temiz bir besin olmast ve verilirken biberon gibi bir arag
gerektirmemesi nedeniyle de kontaminasyon riski yoktur, yalniz anne siitii ile
beslenen bebeklerde enfeksiyon goriilme riski azdir. Term bebekler ve baz1 preterm
bebekler de dogumdan sonra emebilecek diizeydedir. Cogu yiiksek riskli, cok diisiik
dogum agirlikli bebek anne siitii alamaz (Spear 2005).

Bebek oral alabilecek diizeye gelene kadar anne siitii sagilarak verilmelidir. Bazi
merkezlerde donér anne siitii bankalari, eger anne siitii verilemeyecekse
kullanilmaktadir (Spear 2005).

Anne siitiiniin icerigi; gestasyon yasina, laktasyon sirasinda ve annenin diyetine
bagl olarak degistirilir. Anne siitii, interlokin, laktoferrin, lizozim ve yliksek IgA
icerigine bagli antienfektif ozelliklere sahiptir. Anne siitii diarenin insidansini ve
agirhigini azaltir. Ayrica antiinflamatuar ajanlar igerir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde, anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii almayanlara gére solunum
yollar1 enfeksiyonlar, orta kulak iltihabi, iiriner sistem enfeksiyonu, menenjit gibi
enfeksiyon hastaliklar1 daha az goriilmektedir. Bir yenidoganin matiir bir immiin
sistemi yoktur ve efektif bir immiin cevap olusturamaz. Yenidoganlar dogumdan
once plasenta yoluyla ve dogumdan sonra anne siitliyle aldiklar1 antikorlar vasitasiyla
kendi immiin sistemleri gelisene kadar enfeksiyonlardan korunurlar. Bu antikorlar
annenin dolagimindaki antikorlar ile benzerdir ve annenin maruz kaldigi c¢evresel
antijenlere kars1 gelismistir (Kelleher ve Lonnerdal 2001)(Tablo 2.1).

Bu nedenle anne disindaki kisiler bebege miimkiin oldugunca az dokunmalidir.

Yenidoganlar dzellikle solunum ve GIS mukozasi yoluyla elde edilen enfeksiyonlara
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kars1 hassastir, enfeksiyonlarin lokalizasyonu zayiftir ve basit enfeksiyonlar

kolaylikla yayilabilir (Spear 2005).

Tablo 2.1 Anne Siitiiniin Antiefektif Etkileri

FAKTORLER

A- Antibakteriel Faktorler
slg A
Bifudus Faktor
Laktoferrin
Lizozim
Lipitler (doymamis yaglar)
Hiicreler

C- Antiviral Faktorler
slg A
Lipitler (Doymamis Yag Asitleri)
Immiinglobulin olmayan makromolekiiller
Hiicreler

ETKILEDIKLERI MIKROORGANIZMALAR

E. coli, Colostridium tetani, Corynebacterium diphteriae
Enteco Bakteri

E. coli, Candida albicans

salmonella

S. aureus fagositozla, E. coli, Candida albicans

Polio Tip 1, 2, 3 Coxsackie tip Ag, Echo

Tip6

Herpes simpleks, Semliki Forest Viris, influenza
Herpes simpleks, Vezikiiler Stomatitis Virusu

Interferon Sentezi, Fagositoz.

2.1.1 Anne Siitiiniin Enerjisi

Siit iiretimi i¢in, maternal (anne) enerjinin %80-90’nin kullanildigr ve bu
enerjinin kaynaginin emzikli kadinin yag depolari (adipoz dokudaki) ile diyetten
gelen yaglardan saglandigi bilinmektedir. Bu ylizden emziklilik (laktasyon) siiresince
annenin enerji alimimin artirilmas1 gerekmektedir. Anne siitlinlin enerjisine katkisi
olan temel besin oOgeleri yaglar ve karbonhidratlardir (laktoz).Yaglar, anne siitii
enerjisinin %50’sinden fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ini kargilamaktadir (Spear

2005)(Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Mature (Olgun) Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Bilesimi

Enerji/kilokalori (kkal) 69
Protein/gram(g) 1.3
Yag (g) 4.1
Protein (%) 7.0
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Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0

2.1.2 Anne Siitiiniin Proteini

Anne siitiinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, kazein/whey
proteinleri orant 40/60'dir. Bu oran anne siitii proteinin sindirilebilirligi ve
emiliminin yiiksek olmasina ve viicut proteinlerine donlisme oraninin (Net Protein
Kullanim1 (NPU) (%100) yiiksek olmasina neden olur. Anne siitiinde antienfektif
Ozellik gosteren proteinler whey proteinleri fraksiyonundadir ve bu proteinlerin en
onemli bilesenleri a-laktalbiimin, laktoferrin, lizozim, immiinoglobulinler ve serum
albiiminidir. Inek siitii whey proteinlerinin énemli bir kismini olusturan ve allerjen
olan B-laktoglobulin anne siitiinde bulunmaz. B-laktoglobulin allerjik &zelliklere
sahiptir ve c¢ocukta alerji, solunum sisteminde bozukluk ve dokiintiilere neden
olabilir. Anne siitiinde bulunan total proteinlerin %10-25’ini olusturan Laktoferrin,
demir baglayict 6zelligi olan bir proteindir ve bebekleri gastrointestinal
enfeksiyonlardan, bakteriostatik etkisiyle korur. Ayni zamanda anne siitiindeki
demirin biyoyararliligini artirir (Spear 2005).

Anne siitlinde, solunum ve gastrointestinal sisteminde etki gosteren protein
yapisindaki biiyiime faktorleri vardir. Bunlar; epidermal biiylime faktorii (EGF), sinir
bliylime faktorii (NGF), insiiline benzer biiylime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli
bluyiime faktori (MDGF), koloni uyarict faktér (CSF), taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin ve interferon’dur. Taurin, biiylimeyi diizenleyen, hiicre
membraninin biitiinliigiinii saglayan ve retina harabiyetini Onleyen Onemli bir

aminoasittir (Spear 2005)(Tablo 2.2).

2.1.3 Anne Sitiiniin Karbonhidratlar:
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Anne siitlinde karbonhidratlarin ¢ogunlugunu laktoz olusturmaktadir. Laktoz,
kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini artirir, beyin ve spinal kord’da
galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde rol oynar. Anne siitiinde 6nemli
miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile cocugu enfeksiyonlardan koruma
Ozelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da
bulunmaktadir.

Anne siitiinde, aminoasit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlara
(glikoproteinler ve glikopeptidler), laktobasillus bifidusun biiyiimesini uyardigindan
“bifidus faktor” veya “biiyiime faktorii” adi da verilir. Anne siitii alan bebeklerde bu
faktor bagirsaklardaki bakteriyel florada yogundur (Spear 2005).

2.1.4 Anne Siitiiniin Yag:

Anne siitlinlin enerjisinin %50’den fazlasi yaglardan saglanmaktadir. Anne siitii
yaglarinin % 98’ini trigliseritler olusturur. Trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag
asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir. Ayrica bunlarin ¢oklu doymamis yag asit-
lerinden zengin olmasi beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal islevler ve hiicre
proliferasyonunun normal olmasin1 saglar.

Anne siitli yaginin sindirim ve emilimi inek siitiine oranla ¢ok daha kolaydir.
Icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag emilimini kolaylagtiran

etmenlerdendir (Spear 2005)(Tablo 2.2).

2.1.5 Anne Siitiiniin Vitamin ve Mineralleri

Genel olarak D ve K vitamini disinda anne siitiinde bulunan vitaminlerin ¢ogu,
istenilen diizeyde bulunmaktadir. Eger bebek yeteri kadar anne siitii aliyorsa, vitamin

gereksiniminin ¢ogu karsilanabilmektedir (Tablo 2.3, Tablo 2.4).
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Tablo 2.3 Yagda ve Suda Eriyen Vitaminler ve Miktarlari

Yagda Eriyen Vitaminler

A Vitamini (Karotenoidler)

0.53-microgram (mcg)

Tokoferol (E vitamini)

0.24- miligram (mg)

K Vitamin

0.015 mcg

Kolekalsiferol (D vitamini)

0.001-nanogram/mililitre (ng/mL)

Suda Eriyen Vitaminler

Tiamin (B1 vitamini) 0.15mg
Riboflavin (B2) 0.37 mg
Pridoksin (B6) 0.10 mg
Niasin (B3) 1.70 mg
Kobalamin (B12) 0.0003 mg
Folik asit (B9) 0.043 mg
Askorbik Asit (C vitamini) 47 mg

Tablo 2.4 Anne Siitiindeki Diger Vitaminler ve Miktarlar

Vitaminler

Retinol/mikrogram (ng) 60
Nikotinik asit (mg) 0.22
Folat (ug) 5.0
Pantotenik asit (mQ) 0.25
Biotin (ug) 0.7

Minerallerin anne siitiindeki miktarlar1 diisiik, ancak islevleri ¢oktur. Anne sii-
tiiniin biliylik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor miktar: ile selenyum miktari,
maternal diyetin Oriintiisiinden etkilenmektedir. Anne siitinde bulunan eser
elementler: demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyumdur. Bu elementlerin
stitteki miktar1 laktasyon siiresine gore degisiklik gostermektedir. Kolostrumdaki
demir ve bakir miktari, olgun siitle aynidir. Buna karsin ¢inko ve selenyum miktari

kolostrumda daha fazladir (Spear 2005)(Tablo 2.5).

Tablo 2.5 Anne Siitiindeki Mineraller ve Miktarlari
| Mineraller
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Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakir (mg) 0.04
Cinko (mg) 0.28
Iyot (ug) 3.0
Manganez (pg) 0.1
Selenyum (mg) 14
Taurin (mg) 4.6
Kiikiirt (mg) 14
Bobrek soliit  yikic - milimol/litre | 75-80
(mmol/It)

2.2 Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlan

Anne siitii bliylimekte olan bebege miikemmel bir besin kaynagi olmasinin
yaninda antikor, sitokinler, biiyime faktorleri, antimikrobiyal maddeler ve 6zgiin
bagisiklik hiicreleri de igermektedir. Boylece anne siitii, bebegin kendi bagisiklik
sistemi olgunlasana dek, bebegi enfeksiyonlardan korur (Nelson 1996).

Anne siitiiniin bagirsak, solunum sistemi ve idrar yolu enfeksiyonlarma karsi
birincil koruma yapmasi yaninda, yenidogan bebegin bagisiklik sisteminin geligimini
artirdigi da gosterilmistir. Anne siitli proteinlerinin bir kismi (whey proteinleri)
bagisiklik sisteminin gelisiminde rol oynarken, bir kismi da (laktoferrin)
immiinolojik olmayan savunma sistemlerinde gorev alir. Buna ek olarak memelilerin
stitiinde ¢ok diisitk miktarlarda, bulunan ¢esitli oligosakkaritler (prebiyotik), epitel
yiizeylere bakteri yapismasini engelleyerek yenidogan doneminde enfeksiyonlardan
korunmada onemli bir goreve sahiptir. Anne siiti alan yenidogan bebeklerin
idrarlarinda saptanan oligosakkaritlerin bebegi idrar yolu enfeksiyonlarindan
korudugu diistintilmektedir (Nelson 1996).

Ayrica anne siitiindeki prebiyotikler barsakta laktobasillus ve bifidobakter gibi

faydali bakterilerin {iremesini saglamakta ve barsak pH degerini diisiirerek pek ¢ok
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patojen bakterinin iiremesini engellemektedir. Anne siitli, birgok farkli besin
maddesinin, biyoaktif maddelerin; leptin, ghrelin, insiilin ve insiilin benzeri biiyiime
faktorleri gibi besin alimini diizenleyen, metabolizmay1 etkileyen ve viicut
kompozisyonu diizenlenmesinde rol alan hormon ve biiyiime faktorlerinin
kaynagidir. Ozellikle anne siitii leptini, anne siitii alan bebeklerde, almayan bebeklere
gore ideal bir enerji dengesi olusturmakta ve daha iyi bir sekilde biiylime
saglamaktadir (WHO 1989).

Anne sitii, lipaz, beta kazein, laktoferrin, haptokorin ve alfa-1 antitripsin gibi,
mikro ve makro besleyicilerin sindirimini ve kullanimini kolaylastiran, kendine 6zgii
proteinleri igerir. Anne siitiinde ayrica immunoglobulinler, kappa-kazein, lizozim,
laktoferrin, haptokorin, alfa-laktalbumin ve laktoperoksidaz gibi barsakta goreceli
olarak pargalanmaya direngli, anne siitii alan bebegin virus ve bakterilere karsi
koruyan tipte, pek ¢ok proteinde bulunmaktadir (WHO 1989, TNSA 1993).

Sitokinler ve laktoferrin gibi protein ve peptidlerin bagisiklik sistemini aktive
edici etkileri bulunurken, insiilin benzeri biiylime faktorii ve epidermal biiyilime
faktorli gibi peptidler de yenidoganin sagliginda onemli roller {istlenirler. Anne siitii
proteinleri bir yandan yeterli bebek beslenmesini saglarken diger yandan yenidogan
bebegin enfeksiyonlara karsi savunmasini ve bebegin 6nemli fizyolojik islevlerinin
gelismesini saglarlar (TNSA 1993).

Anne siitii bebegi pek ¢ok farkli mekanizma ile 6zgiil ve 06zgiil olmayan
enfeksiyonlardan korur. Anne siitiiniin bakterisidal aktivitesi (laktoferrin, lizozim),
antiviral 6zellikleri (laktoferrin, yag sindirim triinleri), antiprotozoal aktivitesi (anne
stiti yaginin mide ve bagirsaklarda sindirimi) ve baglanmay1 engelleme ozelligi
(kappa kazein yardimi ile helicobakter pylorinin mide mukozasina yapismasinin
engelleme) ve IgA, immunoglobulin G (IgG) ve immunoglobulin M (IgM) icermesi
istlin  6zellikler olarak sayilabilir. Anne siitiinde bulunan cesitli enzimler de
bakterisidal etkinlik gosteren bilesikler olusturarak (safra tuzu bagimli lipaz,
peroksidaz), inflamatuvar yanitlar1 engelleyerek (trombosit aktive edici asetil
hidrolaz) veya siit proteinlerinin biitiinliiglinii koruyarak (antiproteaz) bagisiklik

sistemini giiclendirir (TNSA 1993).
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Anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz ancak emilimi iyi oldugu igin
dordiincii aym sonuna kadar bebege ek demir verilmeyebilir. Ayrica kalsiyum da
fazla bulunmamakla birlikte kalsiyum/fosfor oraninin (2/1) olmasi nedeni ile bebegin
kemik, eklem, kikirdak gelisimi igin ideal bilesimi olusturur. Anne siitiinde K ve D
vitamini bulunmadigindan bebek dogdugunda (ilk haftadan itibaren) D vitamini 400
Ulgiin baslanarak bir yasa dek verilmeli ve dogumda K vitamini (1 mg kas i¢ine) her
bebege uygulanmalidir. Anne siitii ile beslenmenin yukarida sayilan yararl etkilerine
ek olarak bebegi uzun donemde bagisiklik sistemi ile ilgili hastaliklardan (tip 1
diabetes mellitus, ¢olyak hastaligi, inflamatuvar barsak hastaligi), metabolik sendrom
ve obeziteden korudugu, bilissel gelisimi iyi yonde etkiledigi kanitlanmigtir (TNSA
1993, TNSA 1998).

Anne siitli ile beslenen bebeklerin lipid ve kolesterol diizeyleri diisiik
bulunmakla birlikte uzun siireli izlemde kardiyovaskiiler hastalik riskinden korunma
ile ilgili net bilgiler yoktur. Anne siitii bebekte hem giliven duygusu yaratarak hem de
endorfin salgisin artirarak agr1 kesici ve aglama miktarin1 azaltic1 etki gdsterir. Anne

ile bebek arasinda derin bir duygusal bir bag olusturur (TNSA 1998)(Tablo 2.6).

Tablo 2.6 Anne Siitiiniin Bebek Uzerindeki Olumlu Etkileri

Genel Saghk Uzerine Etkileri Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri Biiyiime-Gelisme ve  Psikolojik
Tyilik Hali Uzerine Etkileri
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart Antikorlar, sIgA Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir
Otitis media (orta kulak iltihabr) Hiicresel immiinite, canli hiicreler Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimcet olur
Bakteriyel menenjit Normal floranin olusmasina yardim eder Dikkat azligi sendromu, ilgisizlik
gibi olgularda anne siiti alimi 6nem
kazanmaktadir
Idrar yolu enfeksiyonlari Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler
Nekrotizan enterokolit (NEK) Enfeksiyonlara kars1 korur Biiyiime faktorleri, organ ve doku

gelisimini hizlandirir

Allerjik hastaliklar Asilar etkinligini artirir
Ani bebek o6liimii sendromu
Insuline bagimli diyabet
Ishal
Lenfomalar
Obezite
Crohn’s hastalig
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| Kronik gastroentestinal hastaliklar |

2.3 Emzirmenin Anne I¢in Yararlan

Emzirmenin Laktasyon Doneminde Anneye Yararlar1:

Postpartum Uterus Kanamalart

Bebegin emmeye baslamasiyla arka hipofizden salgilanan oksitosin, uterusun
kasilarak gebelik oncesi seklini almasini kolaylastirir. Erken donemde emzirmeye
baslayan annelerde dogum sonrasi kanama riski azalir. Sonugta, emziren annelerde
kanama ve kan kaybi daha az olacagindan anemiye bagh halsizlik, ¢arpinti, ¢abuk

yorulma gibi yakinmalar daha seyrek goriiliir (Samur 2008, WHO 2013).

Postpartum Depresyon

Annenin bebegine saglikl1 bir sekilde bakabilmesi ve uzun donem emzirebilmesi
i¢cin en Onemli faktdrlerden biri annenin beden ve ruh sagliginin yerinde olmasidir.
Ancak gebelik ve dogumla birlikte kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ortaya c¢ikar. Annelerin ¢ogu bu degisiklere uyum saglarken bazilar1 kalici
ruhsal degisiklikler yasayabilir (Marakoglu ve ark. 2009). Postpartum donem
annenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin en fazla oldugu dénem olarak
kabul edilmektedir (Dilbaz ve Enes 2007). Postpartum depresyon siklig1 %13 olarak
bildirilmistir (Borra et al. 2015). Pospartum depresyonlu anne bebekleri biligsel,
sosyal ve fiziksel gelisimde oOnemli risklere sahiptir. Prolaktin ve oksitosin
postpartum depresyon gelismesinde etkili hormonlardir. Yapilan bir g¢alismada,
dogum sonrasi 6-8. haftalarda 147 kadinin prolaktin diizeylerine bakilmis ve
depresyonda olan kadinlarin prolaktin diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Annagiir 2012). Gebelik boyunca yiiksek olan prolaktinin diisiik anksiyete diizeyleri
ile emzirme donemdeki yiiksek prolaktin diizeyinin ise siit iretimi ile iligkili
olabilecegi ve anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (Asher et al. 1995). Oksitosin ise,

dokunma, sicaklik, koku ve pozitif duygusal uyaranlarin etkisiyle salinimi
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artabilmektedir. Emzirme, bebek ve annede tensel temas saglayarak annede, gevseme
ve antistres etkisi olusturabilir (Uynas ve Moberg 1998). Dolayisiyla emzirme,
annenin 1yilik halini pozitif yonde etkiler, dogum sonrasi depresyon riskini
azaltabilir. Ulkemizde Ozkan ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada ise
depresyon ile emzirme arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Borra ve
arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 calismada ise, bebegini emzirmeye niyet eden
ve emziren annelerde postpartum depresyon riski, bebegini emzirme niyeti olmayan
annelere gore daha diisiik saptanmistir. Literatiirde bebeklerini kisa siire emziren ya
da hi¢ emzirmeyen kadinlarda postpartum depresyonun daha fazla gorildigi
belirtilmistir. Postpartum donem annenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin
en fazla oldugu donem olarak kabul edildigi icin annelerin diizenli bir sekilde
cocuklarini emzirmeleri 6nerilmektedir (Dilbaz ve Enes 2007). Bir baska ¢alismada
ise emziren annelerde pospartum doneminin ilk bir yili igerinde sizofreni, bipolar
bozukluklar ve madde kullanim1 nedeniyle hastaneye kabullerin azaldig1 saptanmistir
(Xu et al. 2014). Baz1 galismalarda ise emzirme ile pospartum depresyon arasinda
iliski oldugu ancak tam acik olmadigi vurgulanmistir (Dennis ve Mcquenn 2009,
Mawson ve Xueyuan 2013). Postpartum donemde depresyonu olan kadinlarin
emzirmeye devamlilik konusunda daha basarisiz olduklar1 ve emzirmeyi birakma
oranlarinin ytliksek oldugu belirtilmistir (Annagiir 2012). Dias ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise gebelik depresyonunun emzirme siiresini kisalttig
vurgulanmistir. Depresif anneler emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta,
siitlerinin  besleyiciliginin ve miktarinin yetersiz oldugunu diistinmektedir. Bu
nedenle emzirme basarisinda olumsuzluklar1 azaltmak i¢in postpartum depresyonlu

annede erken tan1 ve tedavi olduk¢a dnemlidir (Ozkan ve ark. 2014).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Emzirmenin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine de olumlu etkisi vardir. Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada, emziren anneler ile formula ile bebeklerini besleyen
annelerin kan basinct ve nabiz oranlar karsilastirildiginda emziren annelerin kan
basinci ve nabizlarinin, bebeklerini formiila ile besleyen gruba gore anlamli derecede

diisiik oldugu saptanmistir (Groer et al. 2013). Emzirme ve kan basinci arasindaki
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iliskiyi arastiran bagka bir ¢aligmada ise sadece anne siitii ile bebeklerini besleyen
annelerin sistolik kan basinglarinin, anne siitii ve karigik beslenme veya formiila ile
bebeklerini besleyen annelere gore daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Ebina ve
Kashiwakura 2012). Ayrica emzirme déneminde total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserid diizeyleri azalirken faydalt HDL diizeyi yiiksek kalir. Emzirme, kan lipit
diizeyini diisiirerek anneyi kardiyovaskiiler hastaliklar riskine kars1 korur (Schwarz et
al. 2010).

Aile Planlamasi

Emzirme ovulasyonu engellemekte, laktasyonel amenoreye neden olmaktadir.
Emziren annede meme uclar1 ve areoladaki sinirler uyarilir. Bu uyar1 hipotalamusa
ulagir ve On hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin salinimi tetiklenir.
Hipotalamus-hipofiz over islevleri baskilanir, lutein ve folikiil tetikleyici hormonun
salgilanmasini azaltir ve bdylece menstruasyon doneminin erken baslamasini onler.
Ayrica laktasyonel amenore demir kaybimmi da azaltir. Yapilan calismada anne
bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besliyorsa, emzirmenin gebelige karsi %98
oraninda koruyucu etkisinin oldugu saptanmistir (Samur 2008, Giirel 2009, Radwan
et al. 2009). Radwan ve arkadaslar1 (2009) laktasyonel amenorenin dogumdan
sonraki 6 ay boyunca siirme olasiligmi degerlendirdikleri ¢aligmada, bebeklerine
sadece anne siitii veren annelerde bebeklerini formiila veya karigik besleyen annelere
kiyasla olasiligin 6nemli derecede yiiksek oldugu vurgulanmistir. Filipinler’de
yapilan bir calismada ise gebelige karsi laktasyonel amenore en giivenilir koruyucu
yontem olarak bulunmus ve bebeklerin beslenme siklig1 6l¢ililmiis, altinci aydan 6nce
ovulasyonu gerceklesen kadinin digerlerine gore daha az emzirdigi bulunmustur
(Eslami et al. 1990). Bu yararli etkilerinin etkinligi anne siitii ile beslenme siiresi
uzadik¢a arttigindan ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme, daha sonra
tamamlayict beslenme ile en az iki yasma kadar anne siitiiyle beslenmenin

stirdiiriilmesi onerilmektedir (Samur 2008).

Anne-Bebek Baglanmast
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Emzirmenin anneye fizyolojik yarar1 yaninda, psikolojik yonden sagladigi
yararlar; annede doyum ve mutluluk yaratmakta, mutlulugu bebegine yansimakta ve
anne bebek temasini giiclendirmektedir. Sonucta bebegiyle ilgilenme, bakim ve
iletisim bebegini emzirme zevkini pekistirir (WHO 2013). Emzirme anne ve bebek
arasinda bir etkilesim baslatir. Bu etkilesim anne ve bebek psikolojisini olumlu
etkileyen, duygusal yonii agir basan karsilikli bir iliski olan baglanmaya doniisiir.
Literatiire gore, “bebegin anneye baglanmasi (attachment), hem de annenin ¢ocuguna
yonelik duygusal bagi (bonding)” “baglanma” sozciigliyle ifade edilmektedir
(Giilesen ve Yildiz 2013). Bebegin dis diinya ile iliski kurmasinda ve psikolojik
gelisimin saglanmasinda temel siireclerden biri olarak kabul edilen baglanma insanin
gelisim siirecinde 6nemli yere sahiptir (Cinar ve Oztiirk 2014). Anne ve bebek
arasinda gilivenli bag saglanmazsa, ¢ocuk biliylime ve gelisme siirecinde fiziksel,
zihinsel, emosyonel, sosyal ve dil gelisimi agisindan yetersizlikler yasayabilir
(Kavlak ve Sirin 2009). Baglanma siirecini olumlu etkileyen en 6nemli faktorlerden
birinin, emzirme ve emzirme niyetinin oldugu literatiir de belirtilmektedir (Scharfe
2012). Emzirme anne-bebek arasinda baglanmayi giiglendiren essiz etkilesim olarak
tanimlanmaktadir. DSO tensel temasin, anne bebek etkilesimini arttirdigini ve
basarili emzirmede 6nemli oldugunu 6nermektedir (WHO 2013). Emzirme, anne-
bebek arasinda tensel temas kurar ve anneler bebeklerine kars1 kendilerini ¢ok yakin
hissederler. Annenin emzirme niyetinin olmasi ve bebegini emzirmesi, annelik
duygusunun gelismesini ve anne-bebek arasindaki baglanmayr olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir (Scharfe 2012). Anne-bebek baginin olumlu sekilde
gelismesinin hem bebek hem de anne {izerinde bircok pozitif etkisinin oldugu
bilinmektedir (Zubaran ve Foresti 2013). Anne ve bebek arasindaki tensel temas,
hem baglanmaya hem de emzirmeye yardimci olmaktadir. Yapilan bir bagka
caligmada ten tene temasin kurulmasinin dogum sonrasinda emzirme {izerine olumlu
etkisi oldugu ve emzirme sirasinda annenin sevecen dokunma hareketleri gdsterdigi
bildirilmigtir (Moore et al. 2007). Literatirde bu durum sdyle aciklanmaktadir:
Emzirme ile salgilanan oksitosin, sempatik sinir tonusunu ve kan basincini azalttigi,
sosyal etkilesim ve duygularin olusumunda 6nemli rol oynadigi belirtilmistir
(Annagiir 2012, Bigelow et al. 2014). Ayrica emzirme esnasinda prolaktin ve

oksitosin salgilanmasinin uyarilmasi ile anne siitiiniin iiretiminin artmasinin yani sira
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anneyi pozitif yonde rahatlattigi ve annenin kendisini iyi hissetmesini sagladigi
belirtilmistir (Mannel et al. 2008, Annagiir 2012). Bebegi oksamak, ona dokunmak,
anne ve bebegin birbirlerinin davranigsal ifadelerini, ihtiyaglarini anlamalarini saglar.
Aralarindaki bag, ten temasi ve yakinlig1 annenin bebegini beslerken yasadiklariyla
pekisir. Emzirme, anne ile bebek arasinda yakin, sevgi dolu bir iliski kurulmasini
kolaylastirir. Bu da anneyi duygusal olarak tatmin eder. Emzirme, annenin
mutlulugunu bebegine yansitmasini saglayan, anneye zevkli ve huzurlu bir dénem
yasatan siiregtir. Bebegin temasi, kokusu ve sicakligi annede somatosensoriyel uyari
saglayarak gevseme ve antistres etkisi olusturur (Annagiir 2012). Dolayistyla,
emzirme, anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir. Annede psikolojik rahatliga yol acar ve

annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar (Samur 2008, WHO 2013).

Ekonomik Yararlar:

Anne siiti ve emzirme bireysel saglik yararinin yani sira 6dnemli sosyal ve
ekonomik yararlar da saglamaktadir. Anne siitli ile beslenen bebeklerde formiila ile
beslenen bebeklere gore enfeksiyonlar basta olmak iizere bir¢ok hastalik riski daha
diisiiktiir. Bu durum 6zellikle ¢alisan annelerin psikolojik durumlar: {istiinde pozitif
etki yaratir ve bebeginin saglik problemleri ile daha az miicadele etmek zorunda olan
anne kendini isine daha kolay ve verimli bigimde verebilir. Bebegin saglikli olmasi
daha az saglik harcamasi ve aile biitgesine katki demektir. Emzirmenin ekonomik
yonden aile biitcesine katkis1 g6z ardi edilemez. En az 3 ay yalniz anne siitii ile
beslenme sonucu bebek basina yillik 300 dolar kazanim olmaktadir. Ayn1 zamanda
yapay beslenmeye gore anne siitli atik igermediginden c¢evre kirliligini de

azaltmaktadir (Samur 2008, WHO 2013).
Emzirmenin Laktasyon Sonrast Anneye Yararlart Meme Kanseri

Kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanser tiirii arasinda meme kanseri (%33.4)
birinci sirada, over kanseri (%6) dordiincii sirada, uterus kanseri (%5.5) besinci

sirada ve servis kanseri (%4.8) yedinci sirada yer almaktadir. Amerikan Kanser

Birligi; emzirmenin meme kanseri riskinin azalmasina yardimecr oldugunu
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belirtmektedir (Izmirli ve ark. 2007, American Cancer Society 2017). Literatiirde,
emzirme ve meme kanseri arasindaki iligki son zamanlarda yogun inceleme altinda
olup kanser riskini azalttig1 belirtilmektedir (Akbari et al. 2011, Ambrosone et al.
2014). Akbari ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda dogum sayisinin meme kanserine
kars1 koruyucu oldugunu saptamis ve emzirmenin meme kanseri riskini azalttigl ve
dogum sayisinin ise 1-3 arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir. Yine yapilan
baska bir calismada hi¢ dogum yapmamis kadinlar ile miadinda dogum yapan
kadinlar meme kanseri riski agisindan karsilastirildiginda, miadinda dogum yapan
kadinlarda meme kanseri riskinin azaldig1 saptanmistir (Andrieu et al. 2006). Ayrica
calismalarda, emzirmenin meme kanserine karst koruyuculugunun sadece
dogurganlik siireci boyunca mi yoksa menopozla mi iliskili oldugu konusunda
celiskiler vardi. Izlanda’da, 993 meme kanseri ve 9,729 kontrol olgusunun dahil
oldugu bir arastirmada emzirme siiresi arttikga 40 yas alt1 kadinlarda meme kanseri
olasiligini diislirdiigi vurgulanmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada ise boyle bir
iliskinin sadece postmenopoz donemde gegerli oldugu one siiriilmektedir (Gao et al.
2000, Tryggvadottir 2001). 30 iilkede meme kanserli 50.000 kadin ve 97.000 kontrol
olgusu ile yapilan ¢alismada, emzirmenin meme kanserini 2/3 oraninda azalttigi
sonucuna varilmistir. Anne, ne kadar uzun silire emzirirse koruma o kadar yiiksek
olur; meme kanseri riski kadinin milliyetine, yasina, irkina, menopozda olusuna veya
olmayisina ve cocuk sayisina bakilmaksizin her 12 ayda %4.3 oraninda azalir.
Gelismis tilkelerde emzirme siiresinin uzadigr durumlarda meme kanseri olgularinin
yaridan daha fazla azalacagi (%6.3’den 2.7 ye) tahmin edilmektedir (Dennis ve
Mcquenn 2009). Literatiirde 12 aydan daha fazla emzirenlerde meme kanseri riskinin
daha az oldugu yani emzirme ile meme kanseri riski arasinda negatif korelasyon

oldugu goriilmiistiir (Hurst et al. 1998, Al-Nageeb et al. 2000).
Over Kanseri

Parite, menars-menopoz yasi ve emzirme over kanserlerinde risk faktoriidiir. Su
ve arkadaslar1 (2013) 3 over kanseri ve ayni sayida kontrol grubunun oldugu

calismada, emzirme suresi ve emzirilen g¢ocuk sayisi artikca over kanserine

yakalanma riskinin azaldigin1 saptamislardir. Jordan ve arkadaslar1 (2012) yapmis
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olduklart prospektif calismada, bebegini hi¢ emzirmeyen anneler ile emziren
annelerin over kanseri riski karsilastirildiginda emziren annelerde over kanserine
yakalanma riskinin %22 oraninda azaldigim1 belirlemislerdir. Emzirmenin over
kanser riskini azaltici etkisi, yumurtlama dongiinii diizenleyerek over kanserine karsi

koruyucu olmast ile agiklanabilir.

Osteoporoz

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunda bozulma ile karakterize
sistemik bir hastaliktir. Osteoporoz ve emzirme arasindaki iligki heniiz arastirma
asamasindadir. Degisik calismalarin birbiriyle celisen sonuglari vardir. Chowdhury
ve arkadaslar1 (2002) emzirmenin kemik yogunlugu tizerinde negatif etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Osteoporozun sebep oldugu kiriklara karst emzirmenin koruyucu

oldugu saptanmistir (Chowdhury et al. 2002).

Romatoid Artrit

Hastaligin etiyolojisi heniiz agik degildir. Emzirmenin romatoid artrite karsi
koruyucu olduguna dair ispatlanan bir ¢calisma yoktur. Perinatal siire¢teki hormonal
degisikliklerin hastalikla baglantili olduguna dair kanitlar vardir. Isveg’te romatoid
artritli 77 kadin ve 308 kontrol olgusu iizerinde yapilan ¢aligmada ise hastanede
emzirmenin baslamasiyla, romatoid artrit sebebiyle dliimler arasinda ters bir iligki
bulunmustur (Jakobsson et al. 2003). Karlson ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklari
calismada ise 12 aydan daha fazla emziren kadinlarda romatoid artrit ile emzirme
stiresi arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Tam mekanizmasi bilinmese
de emziren annelerde basta romatoid artrit olmak iizere romatizmal hastaliklar daha

az oranda goriilmektedir (Karlson ve Mandl 2004).

Dogumdan Sonra Kilo Kaybi

Anne siitli li¢ temel kaynaktan gelen igerikten olusur; laktositten primer olarak

sentezlenen besinler, annenin diyetinden gelen besinler ve annenin depolarindan
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gelen besinlerdir. Sonug¢ olarak gebelikte alinan kilolar siit yapimi i¢in kullanilir
(Ballond ve Morrow 2013). Cocuklarini alt1 ay ve daha uzun siire besleyen annelerin
postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi1 ve deri alt1 kivrim kalinligindaki azalma
bebeklerini formiila ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir (Samur 2008,
Giirel 2009). Jarlensi ve arkadasglarinin (2014) yapmis olduklar1 c¢alismada
bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin kilolarinda, emzirmeyen veya
sadece anne siitli vermeyenlere gore onemli bir diisiis goriilmiis ve emziren annelerin
dogum sonrasi kilolarina daha kolay ulastigi saptanmustir. Stuebe ve arkadaglar
(2010) 6 aydan uzun siire emziren annelerin, emzirmeyen annelere kiyasla, beden
kitle indekslerinin dogum sonrasinda 3 yilda istenilen degere geldigini
saptamiglardir. Ulkemizde Avcuoglu ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar calismada
ise dogum sonras1 dénemde annelerin bebeklerini emzirme siireleri ile Beden Kitle
Indeks (BKI)’leri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit edilmis olup,
BKI’leri normal simirlarda olan anneler ortalama 14 ay anne siitii vermis ve fazla
kilolu ve obez annelere gore daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir. Cok
merkezli ¢aligmalarda ise, emzirme yogunlugu ve siiresi, kilo degisikligini ¢ok az
etkiledigi vurgulanmistir (Onyango et al. 2011, Samano et al. 2013). Gebelik
boyunca alinan kilolar obezite ve komplikasyonlar: (Tip 2 diyabet, kardiyo vaskiiler
hastaliklar ve bazi kanserler gibi) acisindan bir risktir (Kayar ve Utku 2013).
Wiklund ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada, kisa siireli emzirmenin, sonraki
yasamda kardiyo-metabolik diizensizlige ve bunun da kilo artis1 ve yag birikimine
sebep olabilecegi vurgulanmistir. Alti aydan daha az emzirenlerde, alti aydan fazla
emzirenlere oranla daha fazla viicut yag kiitlesi saptanmis olup; viicut yag oram
yiiksekligi ise insiilin direnci, yiiksek kolesterol degerleri, ayn1 zamanda sistolik ve

diyastolik kan basinc yiiksekligi ile iliskilendirilmistir.
Diyabetes Mellitus

Emzirmenin tip 2 diyabet riskini azaltti§i yoniinde kanitlarda mevcuttur.
Schwarz ve arkadaglar1 (2010) 40-78 yas aras1 kadinlarda yaptig1 calismada; bir

aydan az emziren kadinlarda emzirmenin, fiziksel inaktivite ve viicut kitle

indeksinden bagimsiz olarak tip 2 diyabet riskini arttirdigini belirtilmistir ve hig
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emzirmeyen kadinlarda ortalama alti ay ve iizeri emzirenlere gore tip 2 diyabet
mellitus ise daha yiiksek saptanmistir. Aune ve arkadaslart (2014) yapmis olduklar
sistematik meta analiz ¢alismalarinda uzun siire emzirmenin tip 2 diyabet riskini
azalttigim vurgulamislardir. Ulkemizde Inal ve arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu
calismada ise alt1 ayin {izerinde emzirme siiresi ile diyabet olusumunda anlamli bir

azalma saptanmistir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7 Emzirmenin Anne Sagligina Yararlari

Saghik yoniinden Psikolojik yonden

Emzirme, g6giis kanseri. over kanseri endometrium (rahim | Annelik duygusunun gelismesine neden olur
icin tabakasi) kanseri ve meme kanserine yakalanma riskini
azaltur.

Emzirme, anneyi ileride ortaya ¢ikacak kemik erimesinden Emzirme, anne ile bebek arasindaki bag: giiclendirir
(osteoporozis) korur

Emzirme, uterusun eski haline donmesine yardimei olur, Emziren annelerin kendilerine giivenleri fazladir bu
anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden korur durum siit verimini olumlu yonde etkiler

Emziren annelerde endometrozisin ilerleme hizi daha Emzirmek anne igin dogal bir sakinlestiricidir

diistiktiir

Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir. Emzirme, kadinin
giinlik enerji gereksinimi yaklagik 500-600 kalori arttirir.
Saglikli ve dogru beslenen anne, emzirme sirasinda enerji
harcadigindan ve siit dretimi i¢in yag dokusu
kullanildigindan daha kolay agirlik kaybederler

BOLUM 3

3.1 Prematiir Bebeklerin Anne Siitii Gereksinimi

Otuz yedinci gebelik haftasindan once dogan bu yenidoganlarda respiratuar
distres sendromu (RDS), intrakranial hemoraji, NEK, bronkopulmoner displazi

(BPD), prematiir retinopatisi (ROP) gelisebilmektedir. Yetersiz emme yetenegi ve
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immatiir emme basincina bagli dehidratasyon, sarilik, kernikterus gibi problemler,
laktogenezisin ertelenmesi sonucu sadece anne siitli ile beslenme oraninda diigme,
taburculuktan sonra ilk 2 haftada tekrar hastaneye yatma ve/veya tibbi bakim alma
oranlarinda artig goriilebilmektedir (Meier et al. 2007).

Prematiir ve diisik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin siitlerini sagmalari
konusunda cesaretlendirilmeleri ve desteklenmeleri, laktasyonun devam ettirilmesi
ve laktasyonla iligkili problemlerin onlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (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, 6zellikle ge¢ prematiir bebeklerin
hastaneye tekrar yatma olasiligi fazla oldugundan, bazi ebeveynlerin laktasyona
iliskin problemler nedeniyle hastaneye yatis arzu etmediklerinden mamay1 tercih
edebilecekleri saptanmistir (Dworsky 2001). Bu donemde siitlerini sagarak anne siitii
vermeye devam etmeleri konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Anne siitii
bankas1 hizmetleri, 6zellikle prematiir bebekler i¢in olduk¢a dnemlidir.

Anne siitiiniin 6zellikle prematiir bebeklerde biiylime ve gelisme, enfeksiyonlara
kars1 diren¢ kazanma, biligsel gelisim, NEK insidansin1 azaltma gibi faydalari iyi
bilinmektedir (Lawrence 1985, Lemons 1986). Bu nedenle oncelikli hedef, dogum
yapmig tiim annelerde ve Ozellikle cesitli nedenlerle dogumdan hemen sonra
emziremeyenlerde emzirme &z-yeterlilik algisim giiglendirmek olmalidir. Oz-
yeterlilik algis1 giiclii olanlarda giicliiklerle miicadele etme ve bas etme becerisinin
arttig1 belirtilmektedir (Tokat ve Okumus 2008).

Bandura’nin Sosyal-Biligsel Ogrenme Kurami ve Pender’in Saghg Gelistirme
Modelinden yola ¢ikarak, emzirme 6z yeterlilik algisi, annenin emzirme istegi, esi ve
cevresindeki insanlarin destegi ve emzirme bilgisinin emzirme basarisin etkiledigini
ve bu faktorlerin saglik personelinin etkin miidahalesi ile olumlu yodnde
degistirilebilecegini belirtmislerdir. Tiim miidahalelere ragmen kendi annesinin
stitiinii alamayan prematiir yenidoganlarda dondr siitii dnemlidir. Asir1 prematiir
bebeklerde dondr siitii, kendi annesinin siitii ve mama ile beslemenin sepsis, NEK,
hastanede yatma siiresi, bebegin gelisimi iizerine etkileri konusu arastirilmis, bu

enfeksiyonlarin goriilme sikligi bakimimdan dondr siiti ve mama ile beslenen
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bebekler arasinda bir fark gozlenmezken, kendi annesinin siitii ile beslenen
bebeklerde bu enfeksiyonlarin daha az siklikta goriildigii ve hastanede yatma
stiresinin kisaldig1 saptanmistir (Schanler et al. 2005).

Bir baska calismada, prematiir bebeklerde donér siitii ile mamanin etkileri
karsilastirilmis ve dondr siitii ile beslenen bebeklerde NEK gelisme riskinde azalma

oldugu saptanmigtir (Mcguire ve Anthony 2003, Calisir ve ark. 2008).

BOLUM 4

4.1 Ulkemizde Anne Siitiinii Destekleme Projesi (Bebek Dostu Hastane)

4.1.1 Bebek Dostu Hastane Girisimi ve Tarihcesi

Saglik wuygulamalarinin emzirme iizerinde biiylik etkisi vardir. Koti
uygulamalar yapay beslenmenin yayginlasmasini kolaylastirir, iyi uygulamalar ise

daha uzun siire emzirme olasiligin artirir (Saglik Bakanligi 2016).

Anne siitii ve emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve 6zendirilmesi amaci ile
1980’11 yillardan baslayarak Uluslararas1 Saglik Politikalar1 olusturulmasi ¢alismasi
baslatilmistir. 1981 yilinda DSO Genel Kurulu siit formiillerin pazarlanmasi ve
satiginin diizenlenmesi ile ilgili anne siitliinlin yerine gecen {irlinleri kapsayan
Uluslararas1 Yasa’y1 kabul etmistir. Bu yasa fazla kapsamli degildir, anne siitii ile

beslemenin korunmasi i¢in minimal kurallar getirmistir (Saglik Bakanlig1 2016).

1986 yilinda DSO formiil siit bagisini yasaklamustir. Saglik Bakanliklari’ndan
da: ‘Az sayida ¢ocuk icin gerekli olabilecek anne siitiiniin benzeri formiil siitlerin
hastanelerde Bedava Dagitim ile degil sadece normal yollarla (yani satin alinarak)

saglanmasi gereklidir’ gibi ilkelere uymalarini istemistir (Saglik Bakanlig1 2016).
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Ulkemizde de uluslararasi gelismeler gercevesinde; 1991 yilinda Ankara’ da
UNICEF’in (United Nations International Children's Emergency Fund) katkisiyla
gergeklestirilen ‘Uluslararasi Anne Siitiinltin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Konferanst’ ile bu global stratejiler ¢ergevesinde ulusal stratejiler belirlenmistir

(Saglik Bakanlig1 2016).
Bedava dagitimm tiim iilkelerde sona erdirilmesi DSO/UNICEF’in ‘Bebek

Dostu Hastane Projesi’nin amacidir. Eger hastane anne siitii yerine kullanilan
formiillerin bedava verilmesini kabul ederse bu hastane ‘Bebek Dostu’ olamaz

(Saglik Bakanlig1 2016).

Ulusal Anne Siitii Komitesi olusturularak kamuoyuna duyurulmustur. Annelerin
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile emzirerek beslemeyi siirdiirebilmeleri i¢in

‘Bebek Dostu Hastane’ girigimi baslatilmistir (Saglik Bakanlig1 2016).

Basarili Emzirmede 10 Adim Stratejileri ¢ercevesinde; gebelikten itibaren anne
adaylarini, anne siitli ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra,
bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli
yardimiyla annelere, bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan

hastaneler ‘Bebek Dostu Hastane’ iinvani almaktadir (Saglik Bakanlig1 2016).

‘On Adimda Bebek Dostu Hastane Girisimi’, DSO ve UNICEF tarafindan
organize edilen uluslararasi bir politikadir (Saglik Bakanlig1 2016).

Bu cergevede ‘Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Degerlendirme ve Egitim Ekibi’
olusturulmustur. Bu merkez egitim ekibi, Il Saglik Miidiirii, Hastane Bashekimi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Kadin Dogum Uzmani, Pratisyen Hekim,
Diyetisyen ve Sorumlu Hemsireden olusan Il Egitim Ekiplerine 5 giin siireli teorik
ve pratik ¢ Bebek Dostu Hastaneler Egiticilerin Egitimi ve Anne Siiti ile

Beslenmede Danigmanlik’ egitimi vermektedirler (Saglik Bakanligi 2016).

Bu caligmalarin amaci; hastane, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi-aile planlamasi
gibi birimlerde gorevli saglik personeli ve anneleri anne siitii ve emzirme konusunda
bilin¢lendirmektir (Saglik Bakanlig1 2016).

Egitimden sonra, il egitim ekibi 6zelligine sahip olan bu grup il diizeyinde
hastanede ve diger saglik kuruluslar1 ¢cercevesinde il egitiminden ve uygulamalarin

yeni bilgiler 1s1¢1nda baslatilmasindan sorumlu olmakta, 6nce kendi hastanelerindeki
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dogru anne siitii uygulamalari konusunda diizenlemeler yapmaktadirlar. Bu ekip
ildeki diger saglik personelinin bu konudaki egitimlerinden de sorumlu olmaktadir.
Bu hastaneler "Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi" tarafindan
ziyaret edilerek, uluslararasi diizeyde hazirlanmis standart bir form gergevesinde
degerlendirilmekte ve basarili uygulamalar yapan hastaneler "Anne Siitii Komitesi"
karar1 ile "Bebek Dostu Hastane" yapilarak odiillendirilmektedir (Saglik Bakanligi
2016).

4.1.2 Bebek Dostu Hastane Kavraminin Anlami Nedir?

Anne siitiiniin korunmasi, desteklenmesi, 6zendirilmesi anlaminda DSO ve
UNICEF ortak bildirisi olan Basarili Emzirmede On adim (Tablo 4.1), emzirmeyle
ilgili temel stratejileri icermektedir. Bu global stratejiler cergevesinde ulusal
stratejiler belirlenmistir. Anne adaylarini, dogum oncesi donemden hazirlayarak,
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamasi ve hastaneden taburcu olduktan sonra
da saglik personeli izlemleriyle emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda desteklemenin
saglanmasi amaciyla ‘Bebek Dostu Hastane’ kavrami  gelistirilmistir  (Saglik

Bakanlig1 2016).

Tablo 4.1 Basarili Emzirmenin 10 Adim1
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1 Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme
politikast

2 Bu politikay1 yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak

iizere bir egitim programi

3 Tiim hamile kadinlar1 emzirmenin yararlar ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek

4 Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirmeye baslamalar1 i¢in

yardim etmek

5 Annelere nasil emzireceklerini gostermek, bebeklerinden ayr1 kalsalar da

emzirmeyi nasil stirdiirebileceklerini 6gretmek

6 Tibbi bir gereksinme olmadik¢a’ yenidogana anne siitii disinda herhangi bir

yiyecek ya da icecek vermemek

7 Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak (rooming-in).

8 | Istege bagl emzirmeyi 6zendirmek

9 Anne siitil ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

10 | Emzirme destek gruplarinin olusmasini ve annelerin, hastaneden ¢ikar ¢ikmaz bu

organizasyonlara bagvurmasini saglamak

4.1.3 Bebek dostu hastaneler programinin hedef grubu kimdir?

Temeli "Basarili Emzirmede 10 Adim" a dayanan, bebek dostu hastaneler
calismasmin, hedef grubu; oOncelikle Hastane (Devlet Hastaneleri, Universite
Hastaneleri, SSK Hastaneleri), Saglik Ocagi, Saglik Evi ve Ana Cocuk Saghgi - Aile
Planlamas1 Merkezlerinde gorevli tiim saglik personeli ve bunlarin hizmet gotiirdiigi

annelerdir (Saglik Bakanligi 2016).

4.1.4 Bugiine kadar program kapsaminda neler yapilmistir?
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Program baslangicindan bu giine 1185 “Bebek Dostu Hastane” sayisina
ulasilmistir. Ulkemizde gergeklesen dogumlarin biiyiik cogunlugu ise Bebek Dostu
Hastanelerde gerceklesmektedir. Aile Hekimligi uygulamasina gegis ile beraber
illerimizde “ Bebek Dostu Aile Sagligi Birimi” uygulamasina ge¢ilmis 2016 yili
itibari ile 12208 “ Bebek Dostu Aile Saglig1 Birimi” sayist ile iilke genelinde %61.7
oranina ulasilmistir (Saglik Bakanlig1 2016).

Ayrica bu kapsamda bir¢ok sivil toplum kurulusumuza anne destek grubu
egitimleri verilerek anne siitii desteklenmesi ile ilgili mesajlarimizin ortak bir dille
diger sektorler tarafindan iletilmesi saglanmistir.
2008 yilindan itibaren ise basarili ¢aligmalart olan toplam 60 ilimize “Altin Bebek
Dostu 1I” unvam verilmistir. Illerin Altin Bebek Dostu il olma yolunda yaptiklart
sosyal aktivitelere bolge halkinin anne siitii ve emzirme konularinda bilinglenmeleri
saglanmistir. Programin baglangicindan bu yana toplam 40785 saglik personeli Anne
Sttt ve Emzirme Damsmanhik Egitimi almistir, ayrica 2016 yili igerisinde
gerceklestirilen egitimler ile 52 ilden 134 saglik personeli Anne Siitli ve Emzirme
Egitici Egitimi almis olup 2016 yili sonuna kadar tiim illerimizin egitiminin
tamamlanmas1 planlanmistir. Egitici egitimi alan saglik personelleri ise kendi
illerindeki saglik personeli egitimleri ve halk egitimlerini gergeklestirmislerdir.
Ulkemizde de programin temelini olusturan ve global stratejiler olan “Basarili
Emzirmede 10 Adimin” onuncu adimminin uygulanmasi ve bebek dostu saglik
kuruluglarinda dogum yapan annelerin hastaneden ayrildiktan sonra da emzirme
problemleri ile ilgili basvurabilecekleri merkezlerin olusturulmas: amaciyla 2008
yilinda “Anne Destek Gruplart ve Anneden Anneye Destek Gruplart Egitimleri”
gerceklestirilmistir. Bugiine kadar 33 ilimizde anne destek ve anneden anneye destek
gruplar1 olusturulmus ve 81 ilde bu calismanin yayginlastirilmasi hedefler arasina
alinmistir (Saglik Bakanligi 2016).

2009 yilinda DSO ve UNICEF Bebek Dostu Hastaneler Inisiyatifi dogum
yapilan saglik kuruluglar1 i¢in gelistirilen rehberleri, yenidogan yogun bakimlar1 da
igerecek bicimde revize etmislerdir. Bu tarihten itibaren Saglik Bakanlig1 biinyesinde
yenidogan yogun bakim {initelerinin degerlendirmesi i¢in genel durum ve kistaslar

gdzden gecirilmis c¢alismalar tamamlanarak 2012 yilinda Anne Siitii Ust
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Komitesinde; Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde anne siitii ile ilgili basarili
uygulamalar1 olan Bebek Dostu Hastanelerin, giincel bilgilerle egitilmis saglik
personeli ile anneleri anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan
hemen sonra annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimeci olan ve
belirlenen 7 adim stratejisi uygulayan iinitelerin Bebek Dostu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi olarak ddiillendirilmelerine karar verilmistir (Saglik Bakanlig1 2016).
Cocuk Ergen Saghigi Daire Baskanligi tarafindan tiim illere resmi yazi ile
bildirim yapilarak, Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin hepsi
ile bunlarin disinda kalan diger tiim hastanelerden yenidogan yogun bakim yatak
sayist 10 ve lzeri olanlarin ¢aligmaya dahil edilmesi istenmistir.
Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi amaciyla DSO ve UNICEF tarafindan
olusturulan Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasina Ait Uluslararasi Yasa’nin
tilkemiz kosullarina uyarlanmasi ¢alismalari ise gerek Anne Siitii Bilim Komisyonu
gerekse Anne Siitii Ust Komitesi tarafindan program koordinatérii olan Cocuk ve
Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi ile ortak olarak ¢aligmistir (Saglik Bakanlig: 2016).
Her yil Ekim aymin birinci haftasinda kutlanan, Diinya Emzirme Haftas1
Tirkiye'de 1992 yilindan bu yana kutlanmaktadir. Bu etkinlikler kitle iletisim
araclarinin yaygmn kullanilmasina ve iller diizeyinde toplumun genis olarak

bilgilendirilmesine yoneliktir (Saglik Bakanlig1 2016).

4.1.5 Ulkemizde emzirme durumu nedir?

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gdstermektedir.
Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orani, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore 2003’ te %21 iken (Tablo 4.2), 2008’
de (Tablo 4.3) %42’ ye ylkselmistir. 1993 ve 1998 TNSA sonuglarinda ortanca
emzirme siiresi 12 ay iken, 2003 yilinda 14 aya, 2008 yilinda 16 aya yiikselmistir.
Fakat 2013 TNSA (Tablo 4.4) raporunda verilen bilgilere gore bu oranlarda énemli
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Olciide diisiisler yasanmistir. Rapora gore anne siitii ile beslenme oranit %97 ile
baslarken, ilk 2 ayinda bu oranin %69°a diistiigii goriilmektedir. ilk 6 ay sadece anne
siitli ile beslenen bebek orani %30’a, gerilerken ortanca emzirme stiresi ise %16.7
’ye yiikselmis durumdadir. Ancak emzirme siiresi uzun olmasina karsin zamaninda
ek gida baglanmamasi ya da ek gidalara ¢ok ge¢ baslanmasi bu gruplarda sorun
olusturmakta ve malnutrisyona yol agmaktadir. Ik 6 ayda "yalnizca anne siitii"
almalan gerekirken gereksiz oldugu halde ishal riskini artiran su eklenmekte, gastro-
intestinal sistemin heniiz yeterli olgunluga ulasamadig1 bu donemde cok erken ek
gida verilmeye baslanmaktadir. Yasamin ilk bir ay1 igerisinde olan her on bebekten
yalnizca biri "yalnizca anne siitii" ile beslenmekte, diger dokuz bebege gereksiz yere
yarar yerine ¢cogu kez zararli olabilecek su ve ek gidalar verilmektedir. Ilk bir ayda
%33'ine  emzirmenin yaninda su, %49.3'line de ek gida verilmektedir (Saglik
Bakanlig1 2016).

Ek gida alma oram bebekler 2-3 aylik olduklarinda %55 'e ulasmaktadir. Ug
aydan kiigiik bebeklerin yalnizca %10'u higbir ek gida almamaktadir. Diger yandan,
genel olarak emzirilen bebeklerin hemen hemen %40'na 6-7. aylardan sonra higbir
ek gida baslanmadigi dikkati cekmektedir. Bu uygulama Tirkiye'deki beslenme
bozukluklarinin altinda yatan en dnemli nedenlerden biri oldugu kadar anne siitiiniin
ozendirilmesi programini da olumsuz etkilemektedir. Yine li¢ ayin altindaki her bes
bebekten birine hazir mama verilmektedir. 4-6 aylar arasinda ise her {i¢ bebekten biri
mamayla beslenmektedir. Yasamin ilk aylarinda gereksiz su ve ek gida baslanmasi
ishal basta olmak {izere enfeksiyon hastaliklari riskini artirmakta, gastrointestinal
sistem yoluyla erken duyarliliga yol agarak ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek allerjik
ve diger hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Son bes yilda 0-6 aylik ¢ocuklarda
biberonla beslenme oraninda %20'lik bir artig vardir (Saglik Bakanligi 2016).

Tablo 4.2 TNSA/2003 Emzirme Orani (%)
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Tablo 12.2 Yasa gore emzirilme durumu
Anne ile beraber yasayan (¢ yasin alundaki cocuklardan en kiictigiiniin ay olarak yasina gore emzirilme
durumunun ytizde dagilhimi ve biberon kullanan cocuklarin ylzdesi, Tarkiye 2003

Anne sitd ve:
Ay Sadece Iginde su Biberon
olarak anne  sadece olan sivilar/  Diger Ek kullananlarin  Cocuk
yas Emzirilmeyen sttt su__ meyvesulan st gidalar  Toplam  vyiizdesi sayisi
<2 1.8 435 32.0 15.2 6.4 1.1 100.0 16.4 95
2-3 6.2 15.7 30.9 17.2 21.5 8.5 100.0 39.1 129
4-5 13.4 10.6 15.0 10.8 35.6 14.6 100.0 47.5 148
6-7 18.8 1.8 2.4 4.4 38.5 34.1 100.0 55.5 143
8-9 29.0 1.4 3.0 07 237 422 100.0 62.0 118
10-11 31.5 0.5 1.5 7.7 14.0 44.7 100.0 48.7 109
12-15 44.8 0.0 0.1 2.3 14.0 38.8 100.0 56.9 244
16-19 67.5 0.0 1.2 1.7 7.1 22.5 100.0 55.2 267
20-23 75.7 0.0 0.0 0.2 3.7 20.4 100.0 49.3 238
24-27 89.5 0.0 0.0 0.2 1.6 8.7 100.0 41.6 230
28-31 92.5 0.0 0.0 0.4 0.4 6.6 100.0 33.3 310
32-35 95.7 0.0 0.0 1.0 0.0 3.3 100.0 35.2 305
<6 7.9 20.8 24.9 14.2 23.2 9.0 100.0 36.6 372
6-9 23.4 1.7 2.6 2.7 31.9 37.7 100.0 58.4 261
Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (diin giindiz ve gece). Sadece anne siitii ve su alan gocuklar bagka bir ek
gida almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siitli, anne stitli ve su, anne siitii ve diger sivilar, anne siiti ve diger sit,
anne siti ve ek gidalar kategorileri birbirlerinden tamamen farkhdir ve toplamlarn 100’e esittir. Bu nedenle anne siitii ve
icinde su olan diger sivilari alan ancak bagka ek gida almayan gocuklar normal su igseler bile iginde su olan sivilar
kategorisinde degerlendirilmigtir. Anne siiti ile birlikte ek gida alan cocuklarin timi ek gida kategorisinde
degerlendirilmistir.

Tablo 4.3 TNSA/2008 Emzirme Orani1 (%)

Anne ile beraber yasayan u¢ yasin altindaki cocuklardan en kiictigiiniin ay olarak yasina gore emzirilme
durumunun yuzde dagilimi ve biberon kullanan cocuklarin yuzdesi, Turkiye 2008
Anne siitii ve

Icinde

su olan
Ay Sadece sivilar/ Biberon
olarak anne Sadece meyve Dider Ek kullananlarin Cocuk
yas Emzirilmeyen sutu su sulari sut gidalar Toplam yuzdesi sayist
<2 1.5 68.9 7.3 0.0 22.2 0.0 100.0 21.8 85
2-3 2.3 42.0 28.3 1.7 23.3 2.3 100.0 36.1 133
4-5 7.5 23.6 15.7 5.2 29.3 18.8 100.0 57.0 143
6-7 16.2 1.6 4.7 1.2 10.9 65.5 100.0 59.8 105
8-9 23.6 1.6 2.8 0.0 2.1 69.9 100.0 49.7 91
10-11 31.1 0.0 0.5 0.6 4.5 63.3 100.0 58.9 140
12-15 333 0.0 0.5 0.2 1.1 64.9 100.0 51.9 233
16-19 58.5 0.0 0.0 0.0 0.4 41.1 100.0 56.0 267
20-23 78.4 0.0 1.1 0.0 0.3 20.3 100.0 52.9 204
24-27 90.6 0.2 0.0 0.0 0.0 9.1 100.0 53.2 239
28-31 92.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 100.0 43.7 223
32-35 96.6 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 100.0 40.1 210
<6 4.1 41.6 18.4 2.6 25.3 8.0 100.0 41.0 361
6-9 19.6 1.6 3.8 0.6 6.8 67.5 100.0 55.1 196
Not: Emzirme durumu son “24 saat’e aittir (diin giindiiz ve gece). Sadece anne siitii ve su alan ¢ocuklar baska bir ek
gida almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siitu, anne sitii ve su, anne siti ve didger sivilar, anne suti ve
diger sat, anne siti ve ek gidalar kategorileri birbirlerinden tamamen farklichr ve toplamlar 100°e esittir. Bu
nedenle anne situ ve icinde su olan diger sivilari alan ancak baska ek gida almayan cocuklar normal su icseler bile
icinde su olan sivilar kategorisinde degerlendirilmistir. Anne sitd ile birlikte ek gida alan ¢ocuklarin tiimi ek gida
kategarisinde degerlendirilmistir.

Tablo 4.4 TNSA/2013 Emzirme Orani (%)
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Anne ile beraber yasayan iic yasin altndaki cocuklardan en kiciginin ay olarak yasina ve emzirilme durumuna gore yizde
dagilimi ile Gic yasin altindaki cocuklarda biberon kullananlann yiizdesi, Tarkiye 2013

Emzirilme durumu

Ug

Anne wasin

siitl ve Anne alunda

icinde  siitii ve olup Ug yasin

siit anne Anne Anne annesi altindaki

Cocugun ay Sadece Anne  olmayan sdtd sitil ve sdtil ile Biberon tim
cinsinden anne siitii ve diger olmayan ek alanlann yasayan kullananlarnn cocuklann
yast Emzirilmeyen stitii su svilar? st grdalar  Toplam  yiizdesi cocuklar yiizdesi sayisi
0-1 7.3 57.9 9.5 0.0 25.3 0.0 100.0 92.7 67 31.4 66
2-3 6.0 35.4 26.6 1.0 29.5 1.5 100.0 94.0 116 36.6 116
4-5 10.6 9.5 26.1 0.6 23.9 29.3 100.0 89.4 120 47.3 118
6-7 17.2 4.7 9.7 1.2 10.1 57.1 100.0 82.8 124 61.3 125
8-9 27.9 0.0 3.4 0.0 2.0 66.7  100.0 721 122 64.4 125
10-11 33.0 0.0 1.1 2.6 0.5 62.8 100.0 67.0 88 54.5 a8
12-15 31.8 0.2 0.0 0.0 2.8 65.1  100.0 68.2 205 59.5 209
16-19 52.5 0.6 0.2 1.1 0.5 45.1 100.0 47.5 242 60.0 249
20-23 66.1 0.0 0.8 0.0 0.0 331 100.0 33.9 177 53.4 209
24-27 85.9 0.0 0.0 0.0 0.0 141 100.0 14.1 198 51.9 221
28-31 92.2 0.0 0.0 0.0 0.3 7.5 100.0 7.8 169 45.1 208
32-35 97.7 0.0 0.4 0.0 0.0 1.9 100.0 2.3 160 45.3 196
0-5 8.1 30. 22.6 0.6 26.3 12.2 100.0 91.9 302 39.7 300
6-9 22.5 2.4 6.6 0.6 6.1 61.9 100.0 77.5 246 62.8 250

Not: Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (diin giindiiz ve gece). Sadece anne sitii ve su alan gocuklar baska bir ek gida
almamaktadirlar. Emzirilmeyen, sadece anne siiti, anne siiti ve su, anne siti ve diger sivilar, anne siitii ve diger sit, anne siiti ve
ek gida (kat ve yari kati gidalar) kategorileri birbirlerinden tamamen farkhdir ve toplamlan 100°e esittir. Bu nedenle anne siitii ve
siit disindaki diger snilan alan ve baska sit ve baska ek gida almayan cocuklar normal su igseler bile icinde siit disindaki smalar
kategorisinde degerlendirilmistir. Anne siitii ile birlikte ek gida alan cocuklann timii ek gida kategorisinde degerlendirilmistir.

1 sir disindaki sivilar meyve suyu, gorba suyu veya diger sivilan kapsamaktadir.

4.1.6 Emzirmenin desteklenmesinde, saghk personeli nerede ve ne zaman

devreye girmelidir?

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi konusunda saglik
personelinin rolli, toplumsal ag¢idan c¢ok genis baglantilara sahip olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bebegin dogru beslenmesi ve saghigiyla ilgili bakim
konusundaki en yetkili annelerle, toplumla yiiz yiize kalan ilk karsilasan kesim olan
saglik calisani; dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum ertesinde annelere sunulan
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisi lizerinde de biiyiik etkiye sahiptirler

(Saglik Bakanligi1 2016).

4.1.7 Emzirmenin desteklenmesinde birinci basamak saghk kuruluslarimin

rolii nedir?
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Annelerin  taburcu olduktan sonra da emzirmeyi siirdiirebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ozebilmeleri ve bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini  yaptirabilmeleri ~ yonlerinden yani emzirmede 10 adimin
uygulanmasinda, birinci basamak saglik kuruluslarinin 6nemi biyiktiir (Saglik
Bakanlig1 2016).

Annelerle bebeklerin normal bir dogumdan sonra hastane ve kliniklerde kalig
stiresi ¢cok degisiktir. Bu siire 12-24 saat kadar kisa olabilecegi gibi 2-3 giin hatta bir
haftaya kadar da uzayabilmektedir. Anne ile bebegin taburcu edildigi sirada siitiin
salgilanmasi heniiz tam olarak saglanamamuis, hatta baglamamis olabilir. Bu nedenle
anne hastaneyi ya da klinigi terk ederken basarili bir emzirme i¢in ne yapmasi
gerektigi konusunda emin ve gilivenli olmalidir. Anne deneyimsizse, siit salgilama
uyarisi ve mekanizmasi konusunda bilgilendirilmis ve emzirme teknikleri konusunda
egitilmis olmalidir. Memelerinin bakimu ile ilgili ve meme ug¢larinin acimasina ya da
catlamasina yol agabilecek nedenleri ortadan kaldiracak bilgileri almis olmalidir.
Bebegini her istediginde emzirmeye ve ona siitten baska bir sey vermemeye
ozendirilmelidir. Son olarak, emzirmenin gecici olarak ertelendigi ya da herhangi bir
nedenle kesildigi durumlarda, ya da anne bebeginden ayri kaldiginda, siitiin
salgilanmasini nasil baglatip siirdiirecegi gosterilmelidir (Saglik Bakanligi 2016).

Bir ¢ok tilkede, anneye bu destegi saglamak i¢in kadinlar, bebeklerini emzirmek
isteyen annelere yardim etmek iizere toplumsal destek gruplari olusturmuslardir.
Ulkemizde ise bu destegi anneye saglayan birinci basamak saglik ¢calisanidir. Bebek
Dostu Hastanelerden sonra artik "Bebek Dostu Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamast Merkezi, Bebek Dostu Saglik Ocagl" gilindeme gelmistir (Saglik
Bakanlig1 2016).

4.1.8 Bebek dostu hastaneler programm kapsaminda emzirme ile ilgili

verilen temel mesajlar nelerdir?
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Emzirme, biitiin normal bebeklerin saglikli bliylime ve gelismesi agisindan en
uygun besini saglamanin essiz bir yoludur. Ideal olan, yasamin ilk 6 aymda
beslenmenin yalnizca emzirme yoluyla ger¢ceklesmesidir. 6. aydan sonra da uygun ek
besinlerle beraber 2 yasina kadar emzirme siirdiiriilebilir.

Hemen hemen biitlin kadinlar emzirebilir, kadinlarin emzirmemesine yol acan
fizyopatolojik nedenler enderdir.

Annelerin emzirmeye baslayamamalarina, ¢ok kisa siirede vazgegmelerine ya da
beslenme acisindan heniiz gerekli olmadig1 halde ek besinlere baslamalarina neden
olan gerekge, genellikle siitiin salgilanmamasi, siit olmamasi ya da yetmemesi
korkusunun eslik ettigi endise duygusudur. Duygusal agidan desteklenen annenin
basariyla emzirebilecegine olan giiveni artacaktir.

Dogumun hemen ertesinde anne ile ¢ocugun yakin temasi (tensel temas) ve sik
stk emzirme, siit salgilanmasini hizlandirmanin en iyi yollaridir.

Emzirmeyi kolaylastirmak, siit gelmesinin saglamak ve meme baginin actyip
catlamasin1 ve tikanmasini Onlemek acisindan, bebegin emzirme sirasinda dogru
tutulmasinda yarar vardir.

Agiz siitii (kolostrum) yiiksek protein degeri, yagda eriyebilen vitaminleri ve
enfeksiyonu Onleyen ozellikleriyle, bebegin beslenmesi ve sagligi acisindan g¢ok

onemlidir. Agiz siitli, bebegin ilk asisidir (Saglik Bakanligi 2016).

4.1.9 Saghk personelinin "Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasina fliskin

Yasa'" ya gore dikkat etmeleri gereken noktalar nelerdir?

1981 yilinda DSO’niin olusturdugu "Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmas: ile
Ilgili Yasa" anne siitii ile beslenmeyi korumaya yéneliktir. Saglik kuruluslar1 ve
saglik personeli mama firmalarinin kendilerini reklam araci olarak kullanmalarina
engel olarak bu yasaya islevsellik kazandirabilirler.

Saglik personeli:
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- Saglik kurulusundaki her tiirlii reklami, {izerinde firmanin ismi olan reklam amagh
literatiirii, mama kutularinin ortadan kaldirilmasi.

- Ucretsiz ticari formiil ya da biberon, emzik, oyuncak vb. esyalar1 kabul edilmemesi
- Kalem, takvim gibi diger hediyelerin kabul edilmemesi .

- Uzerinde firmanm ad1 yazili olan biiyiime egrisi ve diger ara¢ gerecleri, 6zellikle
annelerin gorecegi yerde kullanilmamasi.

- Ticari mama firmalarimin verdigi yemeklere ve davetlere katilmamasi.

- Annelere iicretsiz numune ya da reklam malzemesi verilmemesi gibi konularda
destek saglayabilirler. Boylece anne siitiinlin yerine mama kullanilmasi onlenerek
emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ¢alismalarinda basariya ulagilir (Saglik

Bakanlig1 2016).

BOLUM 5

5.1 Anne Siitii Bankasi

Anne sitii bankasi; lisansh saglik bakim uzmanlari tarafindan anne siitiiniin
recete edildigi bireylerin 6zgiil ihtiyaclarini karsilamak i¢in bagislanmig anne siitiinii
toplama, isleme, izleme, depolama ve dagitma amaciyla olusturulmus bir birimdir
(Updegrove 2005).

Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’'nda (Eski Misir MO 1550) bebek
beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢ yasina kadar
anne siitli almas1 gerektigi vurgulanmistir. Babiller (Mezopotamya) bas tanrigalari
Istar’1 bebegi emzirirken tasvir etmistir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut
Tiirkleri’nde analik tanrigasi Ayzit’in bebegine anne siitii damlatarak can verdigine

dair inaniglara rastlanmaktadir. Anne siiti bankacilii ise; aslinda Hammurabi
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zamaninda siitanneleriyle baglamistir. E. Coli bakterisini bulan Theodor Escherich;
anne siitii haricinde besin verilen bebeklerde 6liim oranlarinin yiiksek oldugunu fark
edip ilk anne siitii bankasini1 kurmustur (Arslanogu ve ark. 2010).

Siitanne ise; kendi annesinin herhangi bir sebeple emziremedigi bir bebegi,
annesi olmadig1 halde emziren kadina denir. Caglar igerisinde anne siitiinlin temin
edilemedigi durumlarda “siitannelerine” bagvurulmustur. Siitanneligi M.O. 2250'den
kalan Hammurabi Kanunu'nda bile yerini almistir. Avrupa’da uzun yillar kadinlar
viicut yapilarinin bozulmasini istemedigi i¢in siitannelik ¢ok yaygindi. 13. ylizyilda
Avrupa’da siitanneligi yaparak para kazanan kadinlar o donemlerde c¢alisan
kadinlarin hepsinden daha fazla para kazaniyordu. Hatta bir ara Viyana’da siit
anneleri ¢ok az para verildigi i¢in grev bile yapmislardi. Siitannelik Islamiyet
yasaminda da yer almistir. Siitanneleri bir¢ok toplumda ¢ok eskilerden beri anneden
ya da bebekten kaynakli nedenlerle anne siitii alamayanlarin siit ihtiyacini
karsilamislardir (Diyanet Isleri Baskanligi 2017).

Tarihsel siirecte incelendiginde, ilk siit bankasi Viyana’da (1909), ikincisi
Boston’da (1910), {igiinciisii ise Almanya’da (1919) hizmet vermeye baslamistir.
Boston’daki kurulus, emzirilemeyen bebeklerin yararlanabilmesi igin ‘siitanne’
saglayan bir kurulus olarak hizmet vermeye baslamis, 1919 yilinda resmi anlamda
bir ‘siit bankas1” olmustur (Balkaya ve ark. 2009). 1939 yilinda Kuzey Amerika’daki
stit bankalarinin sayis1 12°ye ulasmis ve bu kuruluslar i¢in yayimlanan standartlar
AAP tarafindan 1943 yilinda genisletilerek uygulamaya konulmustur. 1985 yilinda
Kuzey Amerika Anne Siitii Bankalar1 Birligi kurulmustur. Birlesik Devletler Gida ve
Ilag Idaresi, Hastalik Kontrol Merkezi ve AAP’den temsilcilerle isbirligi iginde
dondr siitiinii toplama, islemden gegirme ve dagitma konusunda rehberler gelistirmis
ve 1990°da yayimlamistir. Birlige {iye tiim bankalar i¢in zorunlu olan bu rehberler,
yillik olarak incelenmekte ve giincellenmektedir. AAP insan siitii bankaciliginin
kurallarin1 1943 yilinda belirlemistir. Benzer kurallar banka siitii uygulamasini yapan
diger iilkelerde de saglanmistir (Wight 2001).

Kuzey Amerika’da ki ilk anne siitii bankasi 1919 yilinda Boston,
Massachusetts’te, ihtiyaci olan bebeklere, para karsiligi siit annelik yapan emzikli
kadinlar i¢in diizenlenmis bir ev olarak kurulmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde

(ABD) 1980’lerin basinda 30 siit bankas1 bulunurken HIV bulagsmasindan korkulmasi
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nedeniyle bir¢ok banka kapatildig1 i¢in su anda 11 siit bankas1 vardir. Kanada’da ise;
sadece bir (Vancouver British Columbia siit bankasi) siit bankasi caligsmalarina
devam etmektedir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Berlin Duvari’nin iki yaninda siit
bankalar1 izni alinmistir. Avrupa’da su anda 188 anne siitii bankas1t mevcut olup 11

tanede kurulmasi planlanan anne siitii bankas1 vardir (Updegrove 2005).

Avrupa’da siit bankacilig1 prematiire ve diger yliksek risk grubundaki bebeklerin
beslenmesinde anahtar rol iistlenmektedir. Sorento Maternity Hospital 40 yilda
10.000 dondrden 50.000 litre siit saglamistir. Glinlimiizde ise hem bdolgesel olarak
hem de biitlin Britanya’da yilda 700 litre siit saglamaktadir. 1994 yilinda
Almanya’da kalan 12 siit bankas1 15.000 litre siit saglamaktaydi. Diinya’nin en
biiyiik siit bankaciligi sistemine sahip Brezilya’da ise 200 siit bankasi oldugu
belirtilmektedir (Kose ve Bilgin 2013).

Avrupa’da halen mevcut, acilmasi planlanan ve ilk defa agilacak siit bankasi

sayilar1 Tablo 5.1°de verilmistir (Kdse ve Bilgin 2013).

Ayrica ilk defa acilacak siit bankasi; Tiirkiye 2, Rusya 1, izlanda 1, Hirvatistan
1, Slovenya 1 olarak belirlenmistir (K6se ve Bilgin 2013).

Tablo 5.1 Avrupa Ulkelerinde Anne Siitii Bankalar1 (Kdse ve Bilgin 2013)

Ulke Faal Anne Siitii Bankas1 | Kurulmasi Planlanan Anne Siitii Bankasi
Almanva 12 2

Avusturya 2

Belcika 4
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Buloaristan 1
Cek 4
Danimarka 2
Estonya 1
Finlandiva 17
Fransa 36
Hirvatistan 1
Hollanda 1
ngiltere 17
spanva 6 1
svec 28
svicre 6
talva 27 3
zlanda 1
Norvec 12
Polonva 2 1
Portekiz 1 1
Rusya 1
Sirbistan 1
Slovakya 6
Slovenya 1
Tiurkive 1

5.2 Anne Siitii Bankacihigr Uygulamalar:

5.2.1 Brezilya’da Anne Siitii Bankacihgi

Diinyanin en biiyiik siit bankacilig1 sistemi Brezilya'dadir. Siit bankaciliginin
basarili bir bigimde siirdiiriilmesi Saglik Bakanliginin siit bankalarim1 saglik
politikasinin bir parcasi olarak ele almasindan kaynaklanmaktadir. Ulkede yaklagik
200 siit bankasi bulunmaktadir ve sistemden bugiine kadar 170.000 bebek
yararlanmigtir. Sistem Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmektedir ve bebek
Oliimlerinin azaltilmas1 i¢cin emzirmenin desteklenmesi politikalarinin ayrilmaz bir
parcast olarak goriilmektedir. Anne siitii bankacilifin1 da iceren ulusal emzirme
kampanyalar1 ile 1980'den 2009'a kadar bebek oliimleri %50'den daha fazla
azalmigtir. Bu kampanyalarla tibbi harcamalardan yillik 540 milyon dolar tasarruf
saglandigr tahmin edilmektedir. Bu siirecte yapilan kampanyalarla ve verilen
egitimlerle siit bankaciligina iliskin farkindaligin artirilmasi saglanmistir. Donér
kadinlarin sayisinin ¢oklugu biiylik 6l¢ekli bir sistem kurulmasina ve pastorizasyon

islemlerinin diisiik maliyetle gerceklestirilmesine imkan saglamistir (Biiyiikcan
2013).
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5.2.2 Avrupa Ulkelerinde Anne Siitii Bankacilig

Avrupa'da anne siitii bankacilig1 oldukca geligmistir. Bunun en 6nemli sebebi
basta Fransa, Almanya veya Iskandinav iilkeleri olmak iizere bir¢ok iilkenin anne
siitli bankaciligini, ulusal saglik politikalarinin ve diizenlemelerinin bir pargasi olarak
ele almast ve alict ailelerin, ¢ocuklar1 icin bdyle bir hizmete harcama yapmak
zorunda kalmamalaridir. 20 Avrupa iilkesinde 188 tane anne siitli bankasi
bulunmaktadir (Tablo 5.1). Fransa, Italya, Norveg, Isvec, Isvigre, Ingiltere ve
Slovakya'da siit bankalarinin ¢aligma ilkelerini belirleyen, siit bankalarina iliskin
konularin tartisilmasina imkan saglayan ve lilkenin saglik bakanliginin amaglariyla
da uyumu saglayan merkezi bir organizasyon olarak c¢alisan ulusal birlikler
bulunmaktadir. Ispanya, Almanya, Finlandiya, Yunanistan, Bulgaristan, Cek
Cumbhuriyeti'nde ise Saglik Bakanligi ile igbirligi i¢in ulusal koordinator olarak gérev

alacak kisiler belirlenmistir (Biliyiikcan 2013).

5.2.3 ABD’de Anne Siitii Bankacilig:

Diinyadaki ikinci anne siitii bankas1 1910'da Boston'da ac¢ilmis olmasina karsin,
anne siitii  bankaciligi ulusal saglik politikalarinin ~ bir pargast olarak
goriilmediginden ve bu sebeple saglik politikalar tarafindan desteklenmediginden,
ABD'deki siit bankaciligi sisteminin gelismesi olduk¢a gilic olmustur. Bugiin
ABD'nin farkli eyaletlerinde 11 anne siitii bankas1 bulunmaktadir. S6z konusu siit
bankalar1 kar amaci giitmeyen organizasyonlar olarak caligmaktadir. 6 siit bankasi

ise kurulma asamasindadir (Biiyiikcan 2013).
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5.2.4 Giiney Afrika Cumhuriyetinde Anne Siitii Bankacihig

Giiney Afrika'daki ilk siit bankasi 2000 yilinda kurulmus; zamanla siit
bankalarinin sayis1 artmistir. Ulkede siit bankas1 kurulmasina iliskin bir diizenleme
olmadigindan sisteme giiveni saglamak icin bu konudaki saglik c¢alisanlart ABD
ve Ingiltere'deki Orneklere bakarak siit bankaciligina iliskin kilavuzlar
hazirlamislardir. Ayn1 zamanda siit kalitesinin ve gilivenliginin saglanmasi
amacityla Giliney Afrika Siit Bankalari Birligi kurulmustur. Giliney Afrika'da
halihazirda 9 eyaletin 7'sinde faaliyet gosteren 20 siit bankasi bulunmaktadir

(Biiyiikcan 2013).

5.2.5 Islam Cografyasinda Anne Siitii Bankacihg

Toplumun c¢ogunlugunun Miisliiman oldugu iilkelerde anne siitii bankasi
uygulamasina rastlanilmamakta, halihazirda Bati'da uygulanmakta olan siitlerin bir
araya getirildigi bir anne siitii havuzu uygulamasi problem olarak goriilmektedir.
Anne siitli bankaciliginin problem olarak goriilmesi donér anneler ile siit verilen
bebekler ve ayni annenin siitiinii icen bebekler arasinda olusacak siit akrabaligi
konusunda hassasiyet gosterilmeyerek, siitlerin ve siit akrabaliklarinin karigsmasi
sonucu Islam dininin yasakladig1 evliliklere gétiirebilecegi endisesinden

kaynaklanmaktadir (Biiyiikcan 2013).

5.3 Hristiyanhigin Anne Siitii Bankasi ve Siit Kardese Bakis Acisi
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Incil, evlenilmesi yasak olan kimseler konusunda Tevrat' izlemektedirler. Bu
sebeple, yakinlar arasi evlilik Hristiyanlarda da yasaktir. Anne-baba, kardes, siit
kardes, hala, teyze gibi kan yakinligi, kiz kardesi yasarken baldiz, {ivey ¢ocuk gibi
aile yakinlig1 olan kimselerle evlenilmezdi. Bir baba {ivey kiziyla evlenemedigi gibi,

tivey kardesle de evlenilmezdi (Dinler Tarihi Ansiklopedisi 2015).

Yurt disindaki siit bankalar1 iki gruptur :
1) Annelerin kendi bebekleri i¢in siit bankas1

2) Dondrlerin siitleri i¢in olusturulan siit bankasi.

Anne siitii bankaciligr Avrupa toplumunda yaygin bir uygulama iken Tiirkiye’de
heniiz anne siitii bankasi bulunmamaktadir. Ancak Izmir ve Ankara'da agilmasi
planlanmaktadir (Sabah Gazetesi 2013).

Bu konu ile ilgili olarak donemin Saglik Bakani tarafindan 'Anne Siitii Bankast'
projesinde siirecin tedbir, hukuk, kayit sistematigi lizerinde ¢alisilmasi gerektigi igin
projenin uygulanmasinda bir siire gecikme olacagimi bildirerek 'Kamuoyunun bunu
sabirla karsilamasini arzu ediyorum' seklinde agiklama yapilmistir. Ve Saglik
Bakani, Izmir programi kapsaminda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde kurulus ¢alismalar1 devam eden "Anne
Stitii Bankas1” birimini ziyaret ederek, Anne Siitii Bankas1 Sorumlusu ve Hastanenin
Yenidogan Prematiire Bebek Bakimi Klinik Sefinden proje ile ilgili bilgi almigtir.
Basina kapali gerceklestirilen sunum sonrasi gazetecilere agiklamalarda bulunan
Saglik Bakani, Anne Siitii Bankas1 projesinin ¢alismalarinin geldigi nokta hakkinda
bilgi aldigini, bu projenin gelecek siirecte Tiirk milletine kazandirilmasi i¢in yeni
baz1 ¢aligmalarin bu projeye ilave edilmesini diisiindligiinii ifade etmistir. Ve en
oncelikli konunun canliyr yasatabilmek olduguna, o6zellikle bir insan evladinin
yasatilmasinda azami duyarlilik gosterilmesi gerektigine dikkati ¢eken Saglik
Bakani, diinya tibbinin tiim olanaklarini kullanarak bebeklerin, 6zellikle prematiire
bebeklerin yasatilabilmesi konusunda sorumluluklarinin bulundugunu dile getirmistir

(Sabah Gazetesi 2013).
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Aciklamalarma "Dolayistyla bizim hukuk sistemimizde fayda ve tedbir ayaginm
giiclii hale getirmemiz lazim. O nedenle kayit sistematigimizde yasal diizenlemelerle,
Niifus ve Vatandashk Genel Midirligli ile de paylasarak siiti veren annenin
cocuklar ile siitii alan ailenin ¢ocugu arasindaki hukukun, gelecekte yasamlarina
yanstyacak bir hukuki alt yapiyr da giiclii hale getirmemiz lazim. Bu nedenle
ontimiizdeki siiregte projenin  hukuki ayagimi ve kayit sistematigini de
giiclendirebilecek c¢alismalar i¢in bir silirece ihtiyacimiz var. Bu silireci de
tamamladiktan sonra insallah fiilen erken dogan, anne siitiine ihtiyact olan
bebeklerimizi mutlaka yasatabilmeyi ve onlar1 saglikli nesiller halinde sunabilmeyi

hedefliyoruz diye ifade ederek devam etti (Sabah Gazetesi 2013).

Bir gazetecinin "Proje ne zaman hayata gececek?" sorusu iizerine Saglik Bakani,
"Goniil ister ki 2-3 giinde bitirelim. Ama bunun mecliste bir altyapr hazirlik siireci
var. Bu siirecler yalniz bizim bakanligimizi ilgilendirmiyor. Icisleri ve Adalet
bakanliklarmi da ilgilendiriyor. Hizli bir ¢aligma yapacagiz. Ben Saglik Bakani
olarak bebeklerin bir an 6nce saglikli, enfeksiyon riski olmayan bir anne siitiiniin
bebegimize verilmesi taraftartyim. Ama iilkemizde biyiik bir proje halinde
uygulanmasina ihtiya¢ duyulan bu projenin yeterli tedbirler alinmadan kadiik bir
proje halinde kalmasini agik¢a arzu etmiyoruz" cevabini vermistir (Sabah Gazetesi

2013).

Yine bir gazetecinin "Yapilan diizenlemeler karsi ¢ikanlar1 ikna edecek mi?"
sorusuna karsilik, "Hukuk bu isin merkezindedir. Hukuku merkeze fayda ve tedbir
olarak koydugumuzda, neticede bu kamuoyunun vicdaninin 750 gram dogmus bir
bebegin yasatma konusunda duyarliginin en iist diizeyde olacagindan bir tereddiitiim

yok" diyerek eklemistir (Sabah Gazetesi 2013).

Diyanet Isleri Baskanlign ise konu hakkinda, ihtiyag duyulmas: halinde
cocuklara, annelerinden bagka kadmlarin siitlerinin emzirme yoluyla verilmesinde
sakinca olmadigin1 bildirerek, "Ancak, siit akrabaligmin getirecegi evlilik
yasaklarmin ihlal edilmemesi i¢in her tiirlii tedbirin alinmasi ve bu tedbirlerin
hassasiyetle uygulanmasi gerekir" agiklamasinda bulundu. Diyanet Isleri, bekletilen

siitlerin de ihtiya¢ duyulmasi halinde bebeklere verilebilecegine isaret etti.
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Diyanet Isleri Baskanligi'ndan yapilan yazili agiklamada, "Anne Siitii Bankas1"
ile ilgili Baskanliga yoneltilen sorularin sikligina dikkat cekilerek, bu sebeple Din
Isleri Yiiksek Kurulunun "Insan Siitiiniin Saklanmasi ve Bebeklere Verilmesi"
caligmasinin  kamuoyuyla paylasilmasina gerek duyuldugu ifade edildi. Son
zamanlarda, ihtiyag sahibi bebeklere verilmek iizere siit bankasi Kurularak,
kadinlardan alman siitlerin muhafaza edilmesi seklinde bir uygulamanin ortaya
ciktigi ve baz1 Bati iilkelerinde yayginlastigi belirtilen agiklamada, boyle bir
bankanin kurulmasmin Islam'a gére caiz olup olmadigi konusu da gerek bireysel
olarak Islam alimlerinin, gerekse kurumsal olarak fetva kurullarinin giindemine
girdigi kaydedildi. Ag¢iklamada bu baglamda bazi fetva kurullarinin siit bankasi
uygulamalarinin slit emme konusunda karisiklik meydana getirecegi, bunun da
farkinda olmadan Islam'n yasak kildig: siit akrabalari arasinda evlenmelere yol
acabilecegi gibi gerekgelerle bu bankalar1 kurmanin caiz olmayacagma karar
verildigine isaret edilen aciklamada sunlar kaydedildi:
"Ancak bu hiikiim meselenin 6ziine yonelik olmayip, kendilerinden siit alinan
anneler ile siit verilen bebekler arasinda olusacak siit akrabalig1 konusunda hassasiyet
gosterilmeyerek, siitlerin ve siit akrabaliklarinin karigsmasi sonucu dinin yasakladigi
evliliklere gotiirebilecegi endisesinden kaynaklanmaktadir" denildi.
Saglik uygulamalarinin emzirme {izerinde biiylik etkisi vardir. Kotii uygulamalar
yapay beslenmenin yayginlagsmasini kolaylastirir, iyi uygulamalar ise daha uzun stire
emzirme olasiligini artirir ifadeleri kullanmilmistir (Giray 2014). Prensip olarak,
thtiya¢c duyulmas: halinde cocuklara annelerinden baska kadinlarin siitlerinin
emzirme yoluyla verilmesinde bir sakinca olmadig1 gibi, kadinlardan alinan siitlerin
bekletilerek daha sonra ihtiya¢ duyan bebeklere verilmesinde de sakinca olmadigina
deginilen agiklamada, "Ancak, siit akrabaliginin getirecegi evlilik yasaklarmin ihlal
edilmemesi icin her tiirli tedbirin alinmast ve bu tedbirlerin hassasiyetle
uygulanmasi gerekir" denildi. Diyanet Isleri Baskanlig1, insan siitiiniin saklanmasinin
ve ihtiyact olan bebeklere verilmesinin dini ag¢idan sakincasi olmamasi icin dikkat

edilmesi gereken hususlar1 sdyle siralanmaistir:

"Siit verecek kadinin kendi ¢ocugunu siitten mahrum birakmamasi, bagka
kadinin siitiinii icen ¢ocuklar arasinda olusacak mahremlik dairesini, olabildigince

daraltmak icin, pratik bir tedbir olarak, bir kadindan alinan siitiin sadece erkek veya
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sadece kiz ¢ocuklara verilmesi, siit veren kadin ile siit verilen ¢ocugun kimliklerinin,
kayit altina alinmast ve bu bilginin her iki tarafa da verilmesi, bu hususun yasal
diizenleme ile glivence altina alinmasi, evlilige engel teskil eden siit akrabalig
dairesinin daha da genislememesi i¢in, birden fazla anneye ait siitlerin
karistirilmamasi, siit veren anneye, masraflari diginda bir iicret verilmemesi, alinan
stitlerin para karsilig1 satilmamasi, kendi annesinin siitii ile beslenme imkani bulunan
cocuklarin, bu sistemden yararlandirilmamasi" (Sabah Gazetesi Anne Siitii Bankasi

2013).

Kur'an-1 Kerim'de cocugun kendi annesinden veya baska bir kadindan siit
emmesiyle ilgili ¢esitli dyetler vardir: "Sizi emziren analariniz ve siit cihetinden kiz
kardesleriniz (size haram kilindi)” (en-Nisa, 4/23); Emzirmeyi tam yapmak isteyen
icin anneler ¢ocuklarini tam iki yil emzirirler" (el-Bakara, 2/233); "Cocuklariniza siit
anne istemenizde, bir sakinca yoktur" (el-Bakara, 2/233); "Bosadigimiz karilariniz
kendisinden olan c¢ocuklarinizi emzirirlerse, onlara ticretlerini verin. Bu konuda
birbirinize danisarak hareket edin. Eger giiclik meydana gelirse, ¢ocugu baska bir
kadin emzirecektir" (et-Talak, 65/6); "Kiyametin koptugunu goéreceginiz giin emzikli
her kadin emzirdigini unutup geger" (el-Hac, 22/2); "Biz Musa'nin annesine; "Onu
emzir, sana ona ait bir tehlike gelince, kendisini denize birak; korkma, kederlenme.
Ciinkii biz onu yine sana geri dondiirecegiz. Hem onu peygamberlerden biri de
yapacagiz'diye vahyettik" (el-Kasas, 28/7); "Biz daha 6nce ona (Musa 'ya) siit
analarin  siitinic emmeyi haram kilmistik" (el-Kasas, 28/12) (Dinler Tarihi
Ansiklopedisi 2015).

Anne siitli bankasinin organizasyonu, yogun emek gerektiren ve maliyeti yiiksek
olan bir aktivitedir. Uygun dondrlerin taranmast ve sec¢imi, dondr siitiiniin
saklanmasi, pastorizasyon ve alicilara dagitilmasi siirecinde mekan ve malzeme
gerektirmektedir. Dondr siitiiniin kullanilabimesi i¢in, sitomegaloviriis (CMV),
hepatit B ve hepatit C, HIV 1 ve 2, human tlymphotropic viriis 1 ve 2, sifiliz,
tiiberkiiloz testlerinin negatif ¢ikmasi zorunludur (Simmer 2000, Dworsky 2001).

Anne siitiiniin 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 (NEK), menenjit ve diyare
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salginlarina yol acabilmesi nedeniyle pastorizasyon siireci olduk¢a dnemlidir. Bu
stirecte 1s1 dikkatli bir sekilde kontrol altinda tutuldugunda, anne siitiindeki degerli
besin 0geleri hasar gérmeyecektir. Bu durum, taranmis dondrlerden elde edilen
pastdrize siitiin kullanimi yoluyla hastaliklarin gegisi konusundaki endiseleri ortadan
kaldirmaktadir. 62 °C de 30 dakika pastorizasyon (Holder pastorizasyon), CMV,
hepatit B ve hepatit C disinda bilinen pek ¢ok patojeni ortadan kaldirmaktadir. Tiim
bu oOzellikleri nedeniyle dondr siitii, annenin kendi siitiine en iyi alternatifi

saglamaktadir (Lumare et al. 1994, Arnold 2006).

6. BOLUM
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6. GEREC VE YONTEM

6.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel ve anket tipi bir ¢aligmadir.

6.2 Arastirmanin Yeri

Ankara il merkezinde yer alan kadin-dogum ve g¢ocuk servisi aktif olan saglik
kuruluglari; Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Baskent Universitesi Hastanesi, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmustir.

6.3 Arastirmanin Evreni
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Aragtirma grubunun evreni Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Kadin Hastanesi, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Baskent Universitesi Hastanesi, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ihsan
Dogramacit Cocuk Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin kadin dogum ve gocuk servislerinde ¢alisan
450 saglik calisani (biyolog, fizyoterapist, psikolog, ebe, saglik memuru ve saglik
teknikeri) ve 60 yonetici (hastane yoneticisi ve yardimcilart (doktor), saglik bakim
hizmetleri miidiirii ve yardimcilar1 (hemsire), idari hizmetler miidiirii (memur, sef,
v.h.k.i., saglik teknikeri vb.) otelcilik hizmetleri miidiirii (memur, sef, v.h.k.i., saglik

teknikeri vb.)) olarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii ise Ocak/2015 - Haziran/2015 tarihleri arasinda

ulasilabilen saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerin tiimiidiir.

6.4 Arastirma Grubu

Arastirma grubunu caligmanin yapildig:1 tarihlerde ulasilabilen 101 saglik
calisgan1 ve 19 yonetici olmak iizere toplamda 120 kisi olusturmaktadir. Saglik
calisanlarini doktor, hemsire ve diger iinvanlar (biyolog, fizyoterapist, psikolog, ebe,
saglik memuru ve saglik teknikeri) olustururken; yonetici grubunu hastane yoneticisi

ve yardimcilar (doktor), saglik bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcilar1 (hemsire),
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idari hizmetler miidiirii (memur, sef, v.h.k.i., saglik teknikeri vb.) otelcilik hizmetleri

midiri (memur, sef, v.h.k.i., saglik teknikeri vb.) olusturmaktadir.

Saghk ¢alisanlari ve yoneticilerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:

- Calismaya katilmak istemek (goniilliiliik)

- 18 yas ve {istli olmak

- Ankara’da kadin-dogum ve ya ¢ocuk hastanesinde ¢alistyor olmak

- T.C vatandasi olmak

- Saglik calisan1 ya da yonetici olmak

Saghk ¢alisanlari ve yoneticilerin ¢alismadan c¢ikarilma ve hari¢ tutulma

kriterleri ise:

- Calismaya katilmak istememek

- 18 yas alt1 olmak

- Ankara’da kadin-dogum ve ya ¢ocuk hastanesinde ¢alismamak
- T.C vatandas1 olmamak

- Saglik calisani1 ya da yonetici olmamak olarak belirlenmistir.

6.5 Arastirmanin zamani

Arastirmaya Haziran 2013 tarihinde arastirma ile ilgili literatiir taramasi,
aragtirmanin uygulama planinin yapilmasi ve anket ve gozlem formlarinin
olusturulmasi ile baglandi. Turgut Ozal Universitesi Bestepe Hastanesi pilot hastane
olarak secilmis kadin-dogum ve ¢ocuk servislerinde ¢alisan 59 saglik ¢alisanina ve 5
hastane yoneticisine (Hastane YoOneticisi ve Yard., Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

ve Yard., Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Otelcilik Hizmetleri Miidiirii vb)
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ulasilarak veriler elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda hazirlamig
oldugumuz saglik calisanlar1 i¢in yapilan anket Slgeginin gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmast degerlendirildiginde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.758
bulunmus ve bu deger literatiire gore Olgegin ’Glivenilir’” oldugunu gostermistir.
Yoneticiler i¢in hazirlamis oldugumuz anket Ol¢eginin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi1 degerlendirildiginde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.592
bulunmus ve bu deger literatiire gore olgegin ’Orta Derecede Giivenilir’” oldugunu
gostermistir. Bu bilgiler 1s18inda hazirlamis oldugumuz anket diger hastanelerimizde
de uygulanmaya karar verilmistir. Turgut Ozal Universitesi Bestepe Hastanesi pilot
hastane olarak belirlendigi i¢in ¢alismamamizdan ¢ikarilmistir. Yapilan literatiir
taramas1 ve elde edilen veriler 1s18inda olusturulan “’Anne Siitii Bankalarinin
Tiirkiye'de ki Mevcut Durumu ve Bu Konuda Saglik Personelinin Bilgi ve
Goriislerini Tespit Anketi “’(ek 1), “Anne Siitii Bankalarimin Tiirkiye'de ki Mevcut
Durumu ve Bu Konuda Yoneticilerin Bilgi ve Gériislerini Tespit Anketi’’ (ek 2),
Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda hedef gruplara uygulanarak aragtirmanin
veri toplama bolimii tamamlanmistir. Ocak 2016’de tez yazimina baslanmus,
Temmuz 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda veri girigi yapilmis, hata kontrolleri ve
analizleri yapilarak elde edilen sonuclarin yazim ile arastirma Aralik 2017 tarithinde
tamamlanmistir. Subat/2018 tarihinde sunumu yapilmis olan tez c¢alismasinin
Ocak/2019 tarihine kadar makale haline getirilmesi ve ardindan yayimlanmasi

planlanmaktadir. Cizelge 6.1°de tez ¢alismasinin zaman ¢izelgesi gosterilmektedir.

6.6 Arastirma Yontemi

Arastirmanin iki farkli béliimde yapilmasi planlanmistir;
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6.6.1 Ankara il merkezindeki 9 hastanede hizmet veren saghk ¢alisanlarinin

bilgi diizeyi, tutum ve davramslarinin belirlenmesi

Arastirmanin 1. boliimiinde Ankara il merkezinde bulunan kadin-dogum ve
cocuk servisleri aktif olarak faaliyet gosteren yatakli tedavi kurumu saglik
calisanlarina (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve diger saglik calisanlar1) anne
siitli bankalar1 hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve yaklasim diizeylerini 6l¢gmeye yonelik

olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun uygulanmasi planlanmistir.

“Anne Siitii Bankalarimin Tiirkiye'de ki Mevcut Durumu ve Bu Konuda
Saglik Personelinin Bilgi ve Goriislerini Tespit Anketi ’(ek 1), sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili 12, anne siitii bankalar1 ve anne siitii hakkindaki bilgi diizeyi ile
ilgili 4, anne siitli bankalar1 ile ilgili tutumu ile ilgili 7, anne siiti bankalar
hakkindaki davranisi ile ilgili 7, agik uglu soru 2 olmak iizere toplam 32 soru

bulunmaktadir.

6.6.2 Ankara il merkezindeki 9 hastanede hizmet veren yoneticilerin bilgi

diizeyi, tutum ve davramislarinin belirlenmesi

Arastirmanin 2. bdliimiinde Ankara il merkezinde bulunan kadin-dogum ve
cocuk servisleri aktif olarak faaliyet gdsteren yatakli tedavi kurumu yoneticilere
(Hastane Yoneticisi, Yonetici Yardimcisi, Idari ve Mali Isler Miidiirii ve Yardimcisi,
Otelcilik Hizmetleri Miidiirii ve Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve

Yardimcisi) anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve yaklasim
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diizeylerini 6lgmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun

uygulanmasi planlanmistir.

“Anne Siitii Bankalarimin Tiirkiye'de ki Mevcut Durumu ve Bu Konuda
Yoneticilerin Bilgi ve Goriiglerini Tespit Anketi ’(ek 2), sosyo-demografik 6zellikleri
ile ilgili 8, anne siitii bankalar1 hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili 5, anne siiti
bankalar ile ilgili tutumu ile ilgili 5, anne siitii bankalar1 hakkindaki davranisi ile

ilgili 3 olmak iizere toplam 21 soru bulunmaktadir.

iki grup igin de ayr1 ayr1 hazirlanan anketler (EK 1-2) calismay1 yiiriiten tez
arastirmacisi gozetiminde saglik c¢alisanlart ve yoneticilerin kendileri tarafindan

doldurularak veri toplama islemi yapilmistir.
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Cizelge 6.1 Tez Calismasinin Zaman Cizelgesi

Cahismanin evreni

Arastirma grubunun evrenini Ankara il merkezinde kadin-dogum ve ¢ocuk servisi
aktif olan saglik kuruluslarinda gorev yapan 101 saglik calisani ve 19 yonetici olmak
iizere toplamda 120 kisi olusturmaktadir.

(—

Calismanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii Ocak/2015 - Haziran/2015 tarihleri arasinda ulasilabilen saglik
calisanlar1 ve yoneticilerin tiimii olarak belirlenmistir.

1L

Gozlem Formlarimin Olusturulmasi

Haziran 2013

-

Veri Toplama

Ocak 2015 — Haziran 2015

-

Veri Girisi, Hata Kontrolleri, Analizler

Temmuz 2016 — Mart 2017

-

Tezin Yazinm

Ocak 2016 — Aralik 2017

-

Tezin Sunumu

Subat 2018

(1

Tezin Makale Haline Getirilmesi ve Yayimlanmasi
Subat 2018 — Ocak 2019
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6.6.2.1 Saghk Cahsanlariin Anne Siiti Bankalari ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin puanlanmasi

Saglik ¢alisanlarinin anne siitii bankalar1 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek

amaci ile asagidaki 2 soru yoneltilmistir;

- Tiirkiye’de anne siitii bankas1 var m1?

- Anne Siitii Bankasini daha 6nce duydunuz mu?

Bu sorulardan her bir dogru cevaba 2 puan, yanlig cevaba ise 0 puan ve kararsiz
olma haline ise 1 puan verilmistir. iki sorudan alinan puanlarin toplami bilgi puan
olarak kabul edilmis olup, 0-1 puan arasi olma durumunda saglik ¢alisanlarinin anne
siitii bankalan ile ilgili bilgi diizeyi kotii olarak, 2 puan arast olma durumunda ise
saglik calisanlarinin anne siiti bankalar1 ile ilgili bilgi diizeyi iyi olarak

degerlendirilmistir.

6.6.2.2 Saghk Calisanlarinin Anne Siitii Bankalari ile lgili Tutum Olcegi

Aragtirmanin basinda yapilan literatiir taramasi sirasinda daha once hazirlanmais;
saglik calisanlarinin anne siitii bankalar ile ilgili tutumlarini belirlemede kullanilan
herhangi bir 6lgcege rastlanmamis olup bu amagla kullanilmak {izere bir 6lgek

olusturulmustur.

Saglik calisanlarinin anne siitii bankasi tutum 6lcegi ile ilgili olarak 3 dereceli bir

6l¢ek olusturulup verilen yanitlar asagida gosterildigi sekilde puanlanmistir;

82



- Evet=3
-  Hayir=1

- Kararsizim =2

3-2 puan arasi olumlu bir tutum olarak yorumlanirken, 2 puan diizeyi kararsizlik,

1 ve asagis1 puan diizeyi olumsuz bir tutum olarak yorumlanmustir.

6.6.2.3 Yoneticilerin Anne Siitii Bankalan ile ilgili Bilgi Diizeylerinin

puanlanmasi

Yoneticilere anne siitli bankalari ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile

asagidaki 3 soru yoneltilmistir;
- Tiirkiye’de anne siitii bankas1 var m1?
- Anne Siitii Bankasini daha 6nce duydunuz mu?

- Hastaneniz 'Bebek Dostu Hastane' iinvanina sahip mi?

Bu sorulardan her dogru cevaba 2 puan, yanlis cevaba ise 0 puan ve kararsiz
olma haline ise 1 puan verilmistir. Ug sorudan alan puanlarin toplami bilgi puam
olarak kabul edilmis olup, 0-1 puan arast olma durumunda yoneticilerin anne siitii
bankalari ile ilgili bilgi diizeyi kotii olarak, 2 puan olma durumunda ise yoneticilerin

anne siitli bankalari ile ilgili bilgi diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir.
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6.6.2.4 Yoneticilerin Anne Siitii Bankalari ile Tlgili Tutum Olcegi

Arastirmanin basinda yapilan literatiir taramasi sirasinda daha 6nce hazirlanmus;
yoneticilerin anne siitii bankalart ile ilgili tutumlarini belirlemede kullanilan herhangi
bir Olgcege rastlanmamis olup bu amacla kullanilmak iizere 3 dereceli bir dlgek
olusturulmustur. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi degerlendirildiginde
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0.592 bulunmus ve bu deger literatiire gore

Olcegin “’Orta Derecede Giivenilir’” oldugunu gostermistir.

Y 6neticilerin anne siitii bankas1 tutum 6lcegi ile ilgili olarak 3 dereceli bir 6lgek

olusturulup verilen yanitlar asagida gosterildigi sekilde puanlanmistir;

- Evet=3
- Hayir=1

- Kararsizim =2

3-2 puan arasi olumlu bir tutum olarak yorumlanirken, 2 puan diizeyi kararsizlik,

1 ve asagis1 puan diizeyi olumsuz bir tutum olarak yorumlanmustir.

6.6.2.5 Anket Uygulamasinin Standardizasyonu

1- Her katilimciya gruplarina uygun olarak belirlenen anket formu verilerek esit
stirede doldurulmasi saglandi.

2- Anket uygulamasi sirasinda giindiiz nobet siftinde bulunan saglik calisanlari
ve yoneticiler se¢ildi gece ndbet sift gruplari anket calismasina alinmadi.

3- Anketler katilimeilarin goniilliiliik esasina uygun olarak yapildi.
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4- Anketlerin uygulanmasi sirasinda mevcut saglik hizmetini aksatmayacak
sekilde servis sorumlu hemsiresi ile uygun saatler goriisiilerek bilgi toplama
islemi yapildi.

Calisma igin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan
12/12/2017 tarihinde 24/01 karar numarasi ile onay alinmistir. Anket uygulanmasi
icin gerekli izin basvurusu 12/02/2014 tarih ve 7200 sayili dilekge ile Ankara 1.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne 12/02/2014 tarih ve 5074 sayili
dilek¢e (Ek 3) ile Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
07/03/2014 tarih ve 189 sayili dilekce (Ek 4) ile Ankara Universitesi, Hacettepe

Universitesi ve Gazi Universitesi'ne bagvuru yapilmis (Ek 5) ve onay alinmustir.

6.7 istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin analizi komputarize Statistical Package for
Social Science (SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde sayr ve yiizde dagilimlari, cesitli tanimlayic
degiskenlere yonelik alt grup analizleri, capraz tablolar yapilmis olup, tanimlayici
veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Stirekli degiskenlerle ilgili
karsilagtirmalarda parametrik varsayimlar karsilandiginda Student t-testi ve
parametrik varsayimlar karsilanmadiginda Mann Whitney U testi kullanildi. Nominal
degiskenlerle ilgili karsilastirmalarda Pearson Ki-kare testi, Yates’ Ki-kare testi veya
Fisher’s Exact test ¢coklu gruplar i¢in anova varyans analizi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin pearson korelasyon analizi
kullanilmis ve 0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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7. BOLUM

7. BULGULAR

7.1 Demografik Veriler

Arastirma grubunu Ankara’da bulunan ve i¢inde yenidogan, kadin-dogum ile
cocuk servisleri olan hastanelerden 120 saglik ¢alisan1 ve yonetici olusturdu (Tablo
7.1). Saglik ¢alisanlarin1 doktor, hemsire ve diger iinvanlar (biyolog, fizyoterapist,
psikolog, ebe, saglik memuru ve saglik teknikeri) olustururken; yonetici grubunu
hastane yoneticisi ve yardimcilart (doktor), saglik bakim hizmetleri midiiri ve
yardimcilar1 (hemsire), idari hizmetler miidiirii (memur, sef, v.h.k.i., saglik teknikeri

vb.) otelcilik hizmetleri miidiirii (memur, sef, v.h.k.i., saglik teknikeri vb.) olusturdu.

Tablo 7.1 Arastirma Grubunun Unvana Gore Dagilimu.

Unvan Toplam

n %
Saghk Calisani 101 84.2
Yonetici 19 15.8
Toplam 120 100

Arastirma grubunun %83’i (n=100) kadin, %17’s1 (n=20) erkektir. Saglik
calisanlarina gore bakildiginda ise %85.1°1 (n=86) kadin, %14.9’u (n=15) erkektir.
Yonetici grubun ise %73.7’si (n=14) kadin, %26.3’1 (n=5) erkektir (Tablo 7.2).
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Tablo 7.2 Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Saghk Cahsam Yonetici Toplam
n %* N %* n %*

Cinsiyet Erkek 15 14.9 5 26.3 20 17

Kiz 86 85.1 14 73.7 100 83
x2=1.513 p=0.310

Egitim Diizeyi Ortaokul 1 1 - - 1 1
Lise 15 14.9 1 53 16 13.2
Universite ve Ustii 85 84.1 18 94,7 103 85.8

x>=94.205 p =10.000

Yas Arahg 19-29 46 455 3 15.8 49 40.8
30-39 36 35.6 5 26.3 41 34.2
40-49 17 16.8 8 421 25 20.8
50-55 2 21 3 15.8 5 4.2

x?=16.097 p=0.001

Evli iseler ¢ocuklari Evet 85.4 14 82.4 67 84.8

var m ?
Hayir 14.6 3 17.6 12 15.2

x>=0.102 p=0.750

Medeni Durum Evli 57 56.4 14 73.7 71 59.2
Bekar 38 37.6 2 10.5 40 333
Diger

6 6 3 15.8 9 7.5
x?=6.395 p=0.041

Meslegi Doktor 12 11.9 4 21.1 16 13.3
Hemsire 75 74.2 7 36.8 82 68.4
Yonetici - - 6 31.6 6 5
Diger 14 13.9 2 10.5 16 133

* = Siitun yiizdeleri verilmistir
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Arastirma grubunun yas ortalamasi saglik calisanlari i¢in 32.2 £7.5 yil iken
yoneticiler i¢cin 37.5 +8.8 yil olarak bulunmustur (min: 19 — max:58). Yas gruplarina
gore bakildiginda saglik calisanlarinin %45.5’1 (n=46) 19-29 yas, %35.6’s1 (n=36)
30-39 yas, %16.8’1 (n=17) 40-49 yas araliginda, %2’si (n=2) 50-59 yas; yOneticilerde
ise; %15.8’1 (n=3) 20-29 yas, %26.3’i (n=5) 30-39 yas, %42.1°1 (n=8) 40-49 yas ve
%15.8’1 (n=3) ise 50-59 yas araligindadir (Tablo 7.2) Yas araligi ile saglik caligsanlar

ve yoneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000).

Meslek Gruplari

90
%68.4

80

70

60

50

40

30
2%13.3 %13.3

20

%5
10
Doktor Hemgire Yonetici Diger
‘ = Kisi Sayis| 16 82 6 16

Sekil 7.1 Aragtirma Grubunun Meslek Gruplarina Goére Dagilimi

Arastirma grubunun %68’1 (n=82) hemsire, %13’ doktor (n=16), %5°’1 (n=6)
yonetici ve %13.3’1 (n=16) diger meslek grubundadir. Saglik calisanlarina gore
bakildiginda %11.9’u (n=12) doktor, %74.2’si (n=75) hemsire, %13.9’u da (n=14)
diger saglik calisan1 iken yoneticilerde ise %21.1°1 (n=4) doktor, %36.8’1 (n=7)
hemsire, %31.6’s1 ise (n=6) yonetici (memur, sef, v.h.k.i., saglik teknikeri vb),

%10.5’1 (n=2) diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir (Sekil 7.1)(Tablo 7.2).
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120 ~ / %85.8
100 -/%84.2
80 - / m Universite ve Ustii
60 H Lise
40 - %94.7
20 - A_'

0 T T
Saglik Yoneticiler  Arastirma
Cahsanlari Grubu

Sekil 7.2 Arastirma Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

Ogrenim durumlarma gore degerlendirildiginde; arastirma grubunun %85.8i
(n=103) iiniversite ve isti, %14.2’si (n=17) lise, saglik c¢alisanlarinin ise %84.2’si
(n=85) liniversite ve iistii, %15.8’1 (n=16) lise diizeyinde, yoneticilerin ise %94.7’si
(n=3) {iniversite Ustii ve %5.3’li (n=1) ise lise diizeyinde egitim almistir (Sekil
7.2)(Tablo 7.2) Ogrenim durumlar1 ve meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p=0.001).

Medeni durum yoniinden incelendiginde %59.2’sinin (n=71) evli, %33.’linlin
(n=40) bekar, %7.5’inin (n=9) dul veya ayri oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin %56.4’i (n=57) evli, %37.6’s1 (n=38) bekar, %5.9’u (n=6) dul veya
ayridir. Yoneticilerin ise %73.7’°si (n=14) evli, %10.5’1 (n=2) bekar, %15.8’1 (n=3)
dul veya ayridir (Tablo 7.2) Medeni durum ile saglik calisanlar1 ve yoneticiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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M Evli ve Cocugu Var  m Evli ve Cocugu Yok

Saglik Cahisani

Yonetici

Sekil 7.3 Aragtirma Grubunun Cocuk Sahibi Olma Durumu

Aragtirma grubunun %85’1 (n=67) evlidir ve ¢ocugu vardir, %15’1 (n=12) ise
evli olup ¢ocugu yoktur. Saglik calisanlarinin %85.5’1 (n=53) evlidir ve ¢ocugu
vardir, %14.6’s1 (n=9) evli olup ¢ocugu yoktur. Yoneticilerin ise %82.4’1 (n=14)
evlidir ve ¢ocugu vardir, %17.6’s1 (n=3) ise evlidir ancak ¢ocugu yoktur (Tablo
7.2)(Sekil 7.3) Evli ve ¢ocuklu olma durumu ile saglik calisanlar1 ve yoneticiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 7.3 Arastirma Grubunun Anne Siitii Bankalaria Kars1 Tutumlari

* = Siitun yiizdeleri verilmistir

Saghk Calisam Yonetici Toplam
n %* N %* n %*
Anne siitii Evet 83 82.2 16 84.2 99 82.5
bankasini1 daha
onee duydunuz mu vy 13 12.8 2 105 | 15 125
Kararsizim 5 5 1 5.3 6 5
x2=0.81 p =0.960
Anne siitii bankasi Evet 35 34.6 8 421 43 35.8
olursa
kf“'fi‘fflz"‘v/ esinizl Hayir 43 42.6 5 26.3 48 40.1
siitiinii bagislar
miydiniz ? Kararsizim 23 28 | 6 316 | 29 241
x2=1.818 p=0.403
Cevabimiz hayirsa Dinen sakincal 12 279 1 20 13 28
neden ? buluyorum. '
Anne siitii ile
gecen
hastaliklardan 11 25.5 - - 11 22
endise
ediyorum
Istemiyorum 10 232 1 20 11 22
Siit kardesle
evlenme
ihtimalinden L ] > 10
¢ekiniyorum
Diger 5 11.6 3 60 8 18
x2=10.196 p=0.037
Anne Siitii Bankas1 | Evet 38 37.6 8 421 46 38.3
uygulamalarim
dogru buluyor
musunuz ? Hayir 27 26.8 4 21.1 31 25.9
Kararsizim 36 35.6 7 36.8 43 35.8
x2=10.228 p=10.892
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Anne Siitii Bankasini Daha Once
Duydunuz mu?

-3
Kararsizm | @ %5

Hayir /

Smee—0482.2

Evet

0 20 40 60 80 100

Sekil 7.4 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankasindan Haberdar Olma Durumu

Aragtirma grubunun %82.5’1 (n=99), saglik c¢alisanlarinin %82.2°si (n=83)
yoneticilerin  %84.2’si (n=16) anne siitli bankalarin1 daha o©nce duymustur
(n=99)(Tablo 7.3)(Sekil 7.4). Saglik calisanlar1 ve ydneticiler arasinda anne siitii
bankasini daha 6nce duyup duymama sorusuna verdikleri yanita gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Anne Siitu Bankasi Olsa Sutlinuzi
Bagislar miydiniz?

Evet

Hayir
Kararsizim

Sekil 7.5 Arastirma Grubunun Anne Siitii Bankasina Siit Bagislama ile ilgili Gériisleri

Arastirma grubunun %35.8’1 (n=43), saglik calisanlarinin %34.6’s1 (n=35)
yoneticilerin %42.1°1 anne siitii bankasi1 olursa siitiinii bagislamay1 diisiindiigiini
ifade etmistir (n=8)(Tablo 7.3)(Sekil 7.5). Saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler arasinda
‘Anne siitli bankasi olsa siitlinlizii bagislar miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanita gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Anne Sutu Bankasina Sut Bagislamama
Sebepleri

M Dinen Sakincal Buluyorum

M Anne Siiti ile Gegen
Hastaliklardan
Endiseleniyorum

M istemiyorum

W Sit Kardesle Evlenme
ihtimalinden Cekiniyorum

m Diger

Sekil 7.6 Saglik Calisanlarinin Siit Bagislamama Nedenleri

Siit bagislamayr diisiinmeme sebebi olarak ise; arastirma grubunun %28’i
(n=13), saglik calisanlarinin %27.9’u (n=12), yoneticilerin %20’si (n=1) dinen
sakincali bulurken, aragtirma grubunun %22’si (n=11), saglik ¢alisanlarinin %25.5’1
(n=11), yoneticilerin ise hicbiri (n=0) anne siitii ile gecen hastaliklardan endise
etmektedir (n=11). Arastirma grubunu %22’si (n=11), saglik ¢alisanlarinin %23.2’si
(n=10), yoneticilerin %20’si (n=1) vermek istememektedir. Arastirma grubunun
%10’u (n=5), saglik calisanlarinin %11.6’s1 (n=5), yoneticilerin ise hic¢biri (n=0) siit
kardesle evlenme ihtimalinden cekinmektedir. Arastirma grubunun %18’i (n=8),
saglik calisanlarinin %11.6’s1 (n=5), yoneticilerin ise %60’1 (n=3) diger nedenlerden
dolayr siitiinii bagislamay1 diisiinmedigini ifade etmistir (Tablo 7.3)(Sekil 7.6).
Saglik calisanlar1 ve yoneticiler arasinda ‘Anne Siitlii Bankasia siit bagislamama
sebepleri nedir?’ sorusuna verdikleri yanita gére istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).
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Anne Sutii Bankasi Uygulamalarini
Dogru Buluyor musunuz?

M Evet
W Hayir

m Kararsizim

Sekil 7.7 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankasina Bakis Agisi

Aragtirma grubunun 38.3’l (n=46), saglik calisanlarinin %37.6’s1 (n=38),
yoneticilerin %42.1°1 (n=8) siit bankas1 uygulamalarini dogru bulmaktadir. Arastirma
grubunun 35.8’1 (n=43), saglik ¢alisanlarinin %35.6’s1 (n=36), yoneticilerin %36.8’i
(n=7) siit bankas1 uygulamalar1 konusunda kararsiz kaldigini1 ifade etmistir (Tablo
7.3)(Sekil 7.7). Saglik calisanlar1 ve yoneticiler arasinda anne siitii bankasi
uygulamalarin1 dogru bulup bulmama sorusuna verdikleri yanita gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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7.2 Saghk Cahsanlan

Tablo 7.4 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankalar1 Hakkindaki Bilgileri

Saghk Calisam
n %*

Tiirkiye’de anne siitii bankas1 var Evet 15 14.9
mi1 ?

Hayir 58 574

Kararsizim 28 271.7
Sizin/Esinizin bir siit anneniz var Evet 10 9.9
mi ?

Hayir 91 90.1
Cevabiniz evet ise siit anne ile Evet 5 50
akrabalik var miyd: ?

Hayir 5 50
Siz/Esiniz siit anneligi yapti m ? Evet 8 7.9

Hayir 93 92.1

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %82.2°si (n=83) anne siitii bankalarin
daha 6nce duymustur (Tablo 7.3)(Sekil 7.4). Ancak sadece %14.9’u Tiirkiye’de anne
siiti  bankas1 oldugunu belirtmistir (n=15)(Sekil 7.8). Saglik ¢alisanlarinin
%9.9’unun bir siit annesi olup; siit annesi olan saglik personelin ise; %50 sinin siit
annesi ile akrabalig1 vardir (n=5). ‘Siz/esiniz siit anneligi yaptt m1?’ sorusuna ise

%7.9’u evet cevabini (n=8) vermistir (Tablo 7.4).
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Evet Hayir Kararsizim

Sekil 7.8 Saglik Calisanlarimin “Tiirkiye’de Anne Siitii Bankas1 Var mi? Sorusuna Verdigi Cevaplar

Saglik calisanlarinin %14.9’u (n=15) ‘Tiirkiye’de anne siitii bankasi var mi?’
sorusuna evet cevabini vermistir. Yoneticilerin %10.5’1 (n=2) evet cevabin1 verirken,
tim calisma grubunda bu oran %14°diir (n=17) (Sekil 7.8)(Tablo 7.4). Saglik
calisanlar1 ve yoneticiler arasinda Anne siitii bankas1 var m1? sorusuna dogru cevap
verme durumu kiyaslandiginda (x>=0.313, p=0.855) istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 7.5 Saglik Calisanlarinin Anne Siitii Bankalari Hakkindaki Goriisleri

Saghk Cahisani
n %*
ihtiyag: olmasi halinde siz/esiniz Evet 44 43.6
baska bir cocugu emzirmeyi diisiiniir
miisiiniiz ? Hayir 27 26.7
Kararsizim 30 29.7
Siz/Esiniz baska bir ¢ocuga verilmek | Evet 41 40.6
iizere siit sagar misimz?
Hayir 33 32.7
Kararsizim 27 26.7
Siz/Esiniz herhangi bir nedenden Evet 63 62.4
dolay1 bir bebege siit vermeniz
gerekirse siit vereceginiz bebegi H
bilmek ister misiniz ? o 24 238
Kararsizim 14 13.8
Siz/Esiniz ihtiya¢ olmasi halinde Evet 35 34.7
bebeginize siit verilmesi icin talepte
| ?
bulunur musunuz Hayir 37 36.6
Kararsizim 29 28.7
Siit kardesligini dini acidan sakincah | Evet 20 19.8
buluyor musunuz ?
Hayr 56 55.4
Kararsizim 25 24.8
Siit kardesle evlenmeyi dini agidan Evet 53 52.5
sakincali buluyor musunuz ?
Hayir 28 271.7
Kararsizim 20 19.8
Siit bankas1 uygulamalarim dogru Evet 38 37.6
buluyor musunuz ?
Hayir 27 26.8
Kararsizim 36 35.6
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %43.6’s1 ihtiya¢ olmast halinde bagka
bir ¢ocugu emzirmeyi diisiiniiyor (n=44). %40.6’s1 bagka bir bebege verilmek i¢in siit
sagmay diisiiniiyor (n=41). %62.4’i ‘Herhangi bir nedenden dolay: bir bebege siit
vermeniz gerekirse bebegi bilmek ister misiniz?’ sorusuna evet cevabini vermistir
(n=63). ‘ihtiyag¢ olmasi halinde bebeginize siit verilmesi igin talepte bulunur
muydunuz?’ sorusuna ise %34.7’si evet demistir (n=35). %19.8’si siit kardesligi dini
acidan sakincali bulup (n=20), %52.5°1 siit kardesle evlenmeyi dini agidan sakincali
bulurken (n=53); %37.6’s1 siit bankas1 uygulamalarini dogru bulmaktadir (n=38)
(Tablo 7.5).

7.3 Yoneticiler

Uzun vadede anne siitii bankalari hakkinda
ne disinuyorsunuz?

® kurulacagini distintyorum B kurulacagini diginmiiyorum

Sekil 7.9 Yoneticilerin Uzun Vadede Anne Siitii Bankas1 Hakkindaki Goriisleri
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Arastirma katilan yoneticilerin %47°si uzun vadede anne siitii bankalarinin
kurulacagimi diislinlirken (n=9), %353’l kurulacagini diisiinmiiyor (n=10). Uzun
vadede anne siitii bankalari ile ilgili diislincelerinde olumsuz gruplarin yiizdesi daha
cok gibi goriinse de olumlu diisiinen grubun yiizdesinin de oldukga fazla oldugu

gorilmistiir (Sekil 7.8).

Uzun vadede siit bankalar hakkinda ne disgiinilyorsunuz?

kurulacagini diigiinilyorum  kurulacagim diigiinmilyorum

kararsizim=| Fhararsizim

hayir=| Hhayir

miisiiniiz?
éznunsnu
Anunénp ifeuny 1Iseyjueq NINs auue apzZiuaueiseH

evet—]

Hastanenizde anne siitli bankas! kurmay diigliniir

L =y
]
[
(-
-]
o=
]
P —
-
-
L =y

Count

Sekil 7.10 Hastanesinde Anne Siitii Bankas1 Kurmay1 Diislinenler ve Uzun Vadede
Anne Siitii Bankas1 Kurulma Fikrine Sicak Bakanlar

Arastirmaya katilan yoneticilerin hastanelerinde anne siiti bankasi kurma
diistincesi (Sekil 7.8)(Tablo 7.7) ile uzun vadede anne siitii bankalar1 hakkinda ne
diisiindiigli (Tablo 7.7) ¢apraz tablo ile kiyaslandiginda; iki cevabin paralel
dogrultuda ilerledigi bulunmustur. Yani hastanesinde anne siitii bankasi kurmay1
diisiinen yoneticilerin biiyiik bir cogunlugu ayni zamanda uzun vadede anne siitii

bankas1 kurulacagini diisiinmektedir.
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Ancak tim oranlardan farkli olarak hastanelerinde anne siitii bankasi kurma
konusunda kararsiz kalan yoneticilerin ¢ogu ileride anne siitii bankas1 kurulacagini

diistinmedigini ifade etmistir (Sekil 7.9).

Tablo 7.6 Hastanelerde Anne Siitii Bankalarinin Mevcut Durumu

Yonetici
n %

Hastaneniz Saghk Bakanligi’nin ‘Bebek Dostu’ Evet 19 100
Hastane iinvanina sahip mi ?

Hayir - -
Hastaneniz hangi y1l ‘Bebek Dostu Hastane’ 1992-1995 1 %14.3
iinvanim aldi ?

2001-2005 5 %71.4

2006-2008 1 %14.3
Has_tanen_izi_n ‘]_Sebek Dostu Hastane’ iinvani Evet 6 %83.4
revize edildi mi?

Hayir 1 %16.6
Kalite standartlarimiz icinde siit bankasi ile ilgili Evet 0
bir ol N 1 %16.6

ir plan var m?
Hayir 6 %83.4
1 %16.6

Hastanenizde Anne Siitii Bankas1 konusunda Evet 0
egitim almis bir personel var mi?

Hayr 6 %83.4

Arastirmaya katilan hastanelerin hepsi Bebek Dostu Hastane Unvanina sahiptir.
Bu hastanelerin %14.3’1 {invanin1 1992-1995 yillar1 arasinda (n=1), %71.410
tinvanint 2001-2005 yillar1 arasinda (n=5), %14.3’i iinvanin1 2006-2008 yillari
arasinda almistir (n=1). Hastanelerin Bebek Dostu Hastane linvanlar1 %83.4°1i revize
edilirken (n=6), %16.6’s1 revize edilmemistir (n=1). %16.6’sinin kalite standartlar
icinde siit bankasi ile ilgili bir plan bulunurken (n=1), hastanesinde anne siitli bankas1

konusunda egitim alan personeli bulunan hastane sadece 1 tanedir (Tablo 7.6).
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Tablo 7.7 Yoneticilerin Anne Siitii Bankasina Karg1 Tutumlari

Yonetici
n %

Uzun vadede siit bankalar1 hakkinda ne Kurulacagim diisiinityorum 9 47.4
diigiiniiyorsunuz ?

Kurulacagim diisiinmiiyorum 10 52.6
Siit bankas1 uygulamalarini dogru buluyor | Evet 8 42.1
musunuz ?

Hayir 4 211

Kararsizim 7 36.8
Hastanenizde anne siitii bankas1 kurmayi Evet 6 31.6
diigiiniir miisiiniiz ?

Hayir 5 26.3

Kararsizim 8 421
Bu konu ile ilgili personele egitim verdiniz | Evet 6 31.6
mi/vermeyi diisiiniir miisiiniiz ?

Hayir 6 31.6

Kararsizim 7 36.8
Anne siitii bankasi gelismelerini takip Evet 7 36.8
ediyor musunuz ?

Hayir 11 57.8

Kararsizim 1 5.3

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %47.4’li uzun vadede hastanelerde
anne siiti bankasit kurulacagimi diisiiniirken (n=9), %52.6’s1 uzun vadede
hastanelerde anne siitii bankasi kurulacagini diisiinmemektedir (n=10)(Sekil 7.10).
%42.1°1 slit bankasi uygulamalarint dogru bulurken (n=8), %21.1°1 siit bankasi
uygulamalarin1 dogru bulmamaktadir (n=4), %36.8’1 ise bu konuda kararsiz kalmistir
(n=7). %31.6’s1 hastanesinde anne siitii bankasi kurmayi diistinmektedir (n=6),
%26.3’1i hastanesinde anne siitli bankas1 kurmay1 diisiinmemektedir (n=5), %42.1°1
ise bu konuda kararsizdir (n=8). Yine anne siitii bankalar ile ilgili bir personele
egitim vermeyi diisiinme oranlari ise; %31.6’s1 vermeyi diislinlirken (n=6), %31.6’s1
diisinmemektedir (n=6), %36.8’1 ise bu konuda kararsiz kalmayi tercih etmistir
(n=7). %36.8°1 anne siitii bankalar1 ile ilgili gelismeleri takip ederken (n=7), %57.9’u
takip etmemektedir (n=11), %5.3’1i ise bu konuda kararsizdir (n=1)(Tablo 7.7).
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BOLUM 8

8. TARTISMA

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger
yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu olumsuz etkiler en ¢ok bebeklerde ve gocuklarda goriilmektedir (Giray 2014).

Anne siitiiniin yeterli siire verilmemesiyle ortaya ¢ikan malniitrisyon, gelismekte
olan tlkelerin ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik %50'sinin nedenini olusturmaktadir.
Ayrica beslenme bozukluklari, ishalli hastaliklar ve alt solunum yolu hastaliklarinin
da zeminini hazirlamaktadir. Bu hastaliklardan korunmada anne siitii ile beslenmenin
yadsinamaz bir Onemi vardir. Anne siitli, bebeklerin saglikli biiylime ve
gelismelerine katki saglamanin yaninda aile ve iilkeye sosyal ve ekonomik getirileri

olan ideal ve vazgecilemez bir besin kaynagidir (Giray 2014).

Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu 142 iilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya
konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak
"beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakki" {izerinde 6nemle

durulmaktadir ve bu hak s6zlesmede ‘Refah Haklar1’ igerisinde agik olarak en 6nemli

hak olarak da belirtilmektedir (Unicef 1998).

Anne siitii hi¢ siiphesiz ki bebekler i¢in mucize bir besindir ve biiyiime gelisme
tizerinde olumlu etkisi tartigilamaz. Bizim bu arastirmay1 yapma amacimiz ise; tim
bu bilgilere daha okul yillarinda sahip olan ve mesleki deneyimle bunu pekistiren

saglik calisanlart ve saglik yoneticilerinin anne siitii bankaciligi ve anne siiti
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bankalarinin Tiirkiye’deki mevcut durumu hakkindaki farkindaligini ve Tiirkiye’de
saglik merkezlerinde anne siitli bankas1 kurulmasina yonelik goriis ve tutumlarini

belirlemektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 ile saglik yoneticileri ve saglik calisanlarina ait
degiskenleri belirleyerek, ileri bir zamanda Tiirkiye’de anne siitii bankalar1 kurulma

projesine destek amaglanmustir.

Ve amacimiz gbz oniinde bulunduruldugunda ise; aragtirmamizda sordugumuz
Ihtiyag olmas1 halinde siz/esiniz baska bir ¢ocugu emzirmeyi diisiiniir miisiiniiz?
(%43.6), Siz/esiniz baska bir cocuga verilmek iizere siit sagar misimniz? (%40.6)
sorularina verilen cevap yiizdeleri arastirma grubumuzun da bu goriisleri destekler

oranda anne siitiine 6nem verdigini géstermistir. (Tablo 7.5).

8.1 Anne Siitii Bankasi

Siit bankalarinin olusumunda “wet-nurse” diye adlandirilan ve Islam kiiltiiriinde
“stitanne” seklinde yorumlanan bir kavram yer almaktadir. Bu kavram ve
uygulamanin milattan 6nce 2000’li yillara dayandigi, 20.yy’a kadar yaygin olarak
devam ettigi belirtilmektedir. 19.yy’da hijyenik bebek biberonlarinin ortaya
¢ikmasinin ardindan bu uygulama hizla azalmistir. Siitannelerin (Wet-Nurse)
cocuklarin1 anne siitli ile besleyemeyen, emziremeyen ya da emzirmek istemeyen
kadinlarin bebeklerini emzirmek, beslemek ve bakimini siirdiirmek ile yiikiimli

olduklar belirtilmektedir (Engle 2006).

Palyatif bakim hizmeti ve tedavi stratejisi olarak ikinci basamak saglik hizmeti
olarak fonksiyon gormekle birlikte, uzun vadedeki komplikasyonlari Onleyerek
hastalik ve 6liim oranlarini azaltmasi nedeniyle ayn1 zamanda birinci basamak saglik

hizmeti sunmaktadir (Arnold 2006).
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Saglik personelinin en 6nemli sorumluluklarindan birisi bireyin hayata saglikli
baslanmasi, sagligimnin korunup gelistirilmesidir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve

gelistirilmesine yonelik uygulamalara iligkin bilgi, goriis ve tutumlar1 6nemlidir.

Arastirma grubumuzun da sorumluluklarinin bilinci dahilinde %82.5’1 anne siitii
bankasini daha once duymustur ve %38.3’ii bu uygulamalar1 dogru bulmaktadir

(Tablo 7.3)(Sekil 7.4).

8.2 Anne Siitii Bankalarmma Yonelik Yapilmis Bilimsel Cahsmalarin Literatiir

Arastirmasi

Saglik calisanlar1 ve yoneticilerin Anne siitii bankalar1 ve Tiirkiye’deki mevcut
durum hakkindaki farkindalig: ve Tiirkiye’de saglik merkezlerinde anne siitii bankasi
Kurulmasina yonelik goriis ve tutumlari hakkinda standartlar1 ve yonergeleri
hazirlamak amaci ile yararlanilacak kaynak ¢aligma literatiirde son derece azdir. Bu
alanda Eyliil 2012-Eyliil 2017 tarihleri arasinda (anne siitii bankasi, saglik personeli
iliskisi) Milli Kiitiiphane, google arama motoru, YOK tez arsivi ve internette

pubmed’de yapilan literatiir taramasinda sadece bes calismaya rastlanmistir;

a) Erenel ve arkadaslarinin; 2017 yilinda ‘Saglik Personelinin Anne Siitii
Bankalarna Iligkin Bilgi ve Goériislerinin Belirlenmesi’ ile ilgili
calismast Ankara ve Malatya’da yapilmistir. Calismanin yapildigi
birimlerde gorevli toplam 344 hemsire, ebe ve hekimden olusan bir
gruba yapilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form
kullanilarak toplanmustir.

b) Eksioglu ve arkadaglarinin; 2015 yilinda ‘Annelerin siit bankasi
hakkindaki goriisleri: izmir 6rnegi’ adli calismasi Izmir’de iki
dogum hastanesi ve bir liniversite hastanesinde dogum yapan 404

anne ile yapilmstir.
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c) Ozdemir ve arkadaslarinin; 2014 yilinda yapnmus oldugu ‘Siit
bankaciligi ve siit akrabaligi: Miisliiman bir {lkedeki din
gorevlilerin perspektifleri’ adli ¢alismada 401 kisi dahil edilerek
gorisleri belirlenmistir.

d) Kadioglu ve arkadaslarinin; 2014 yilinda yapmis oldugu ‘Anne Siitii
Bagisi: Tiirkiye’deki Durum’ ¢aligmasi bir derlemedir.

e) Basak Demirtag’in 2010 yilinda ‘Tiirkiye’de anne siitli bankas1 olmali
m1?’ adli calismasi da bir derlemedir.

Bu galigmalar iginde saglik calisanlarinin anne siitii bankalar1 ve Tiirkiye’de
mevcut durum hakkindaki farkindalig: ile ilgili sadece bir ¢alismaya rastlanmistir.
Ancak yoneticileri de kapsayan ve hastanelerde mevcut uygulamalar1 degerlendiren
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu noktadan bakildiginda ¢alismamiz Tiirkiye’de bu
alanda yapilmis ilk calismadir ve gelecekte Tiirkiye’de kurulmasi planlanan anne

siitli bankalarina zemin olusturabilecek niteliktedir.

8.3 Calismanin Tiirkiye’de Saghk Merkezlerinde Cahsan Saghk Personeli ve
Yoneticilerin Anne Siitii Bankasi Kurulmasina Yonelik Goriis ve Tutumlari

Bazinda Degerlendirilmesi

Bebegin biiylime ve gelismesi i¢in ideal olan annesinin siitiidiir. Ancak gesitli
nedenlerden dolay1 annesinin siitiinii alamayan bebeklerin biiyiime gelismesi ve
genel saghiginin yiikseltilmesinde banka siitii en uygun alternatiflerden birisidir.
Quigley ve arkadaslar tarafindan yapilan meta analiz sonucunda biberonla beslenen
preterm bebeklerde diare, besin intoleranst ve daha fazla oranda NEC goriildigi

belirlenmistir (Kelleher 2001).

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde oldugu
gibi siit bankasi kurulmasi ve kullanilabilirliginin saglanmasinda da saglik

calisanlarinin bilgi, goriis ve tutumlar1 6nemlidir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin
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%37.6’s1 ‘Anne Siitii Bankalar1 uygulamalarint dogru buluyor musunuz?’ sorusuna
evet cevabi vermistir (n=38). Yoneticilerde bu oran %42.1 iken (n=8); arastirma
grubunda %38.3 (n=46) olarak bulunmustur (Sekil 7.7)(Tablo 7.3). Calismamizda
anne siitii bankalar ile ilgili goriis ve tutum belirlemeye yonelik sorularda saglik
calisanlarinin ve yoneticilerin olumlu tutum sergiledikleri, ancak kararsiz kalan
kesimin ortalamay1 etkileyecegi bulunmustur. Anne siitii bankasinin saglik ¢aligsanlar
ve yoneticiler tarafindan olumlu olarak karsilanmasinda saglik konusunda duyarlilik

etkisinin yadsinmaz oldugu ortadadir.

Eksioglu ve arkadaglarinin (2015) annelerde yapmis oldugu ¢alismada; %41.6°s1
anne siitii bankalarim1 bildigi goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda ise; arastirma
grubunun %82.5’inin (n=99) anne siitii bankasini bildigi saptanmistir (Tablo 7.3).
Bu iki durum kiyaslandiginda saglik personelinin konu hakkinda bilgi sahibi oldugu
ancak bu bilgilerini annelerle tartismadiklari disiiniilmistiir. Bilenlerin sadece
%14.3’t bilgiyi saglik personelinden aldigim1 bulgusu da bu diisiincemizi
desteklemistir. Yine annelerin %71.3’0 anne siitii bankas1 kurulmasini destekledigi
bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise bu oran %38.3’tiir (Tablo 7.3). Annelerin
%68.8’1 bagis yapabilecegini ifade ederken; bizim arastirmamizda bu oran %35.8
(n=43) olarak bulunmustur (Tablo 7.3). Anneler %52.59’u gerekirse bebeklerini
banka siitii ile besleyebileceklerini buna karsin %36.1°1 dini acidan sakincali
buldugunu belirtmislerdir. Bizim arastirmamizda da dini acgidan sakincali bulma
orant %28’dir (n=13)(Tablo 7.3). Bu konuda hem annelerde hem de saglik
personelinde anne siitii bankasina karsi istek vardir ancak yasal ve dini agiklik
olmadig1 i¢in istek eyleme donlisemiyor. Erener ve arkadaslarinin (2017)
caligmalarinda hemsire/ebelerin %71’inin ve doktorlarin %52.2’sinin anne siitii
bankalarmin kurulmasini istediklerini saptanmistir. Tiim bu sonuglar kiyaslandiginda

ise; saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerin bulgulari toplumdan ¢okta farkli degildir.

Anne siitii bankasina siit bagislamama nedenleri incelendiginde ise; Islami bir
iilke olmamizin etkisini géormekteyiz. Cevaplar igerisinde bulunan dinen sakincali
bulma (%28) ve siit kardesle evlenme ihtimalinden ¢ekinme (%10) oranlarina
bakildiginda bu sebepten dolay1 diger cevaplar icerinde biiyiik bir yiizdeye sahip

oldugu gorilmiistiir. Ancak saglik ¢alisan1 ve yoOneticilerin mesleki etkileri de goz
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oniinde bulunduruldugunda anne siitii ile gegen hastaliklardan endise etmesi (%22)

beklenen bir sonug¢ olmustur (Tablo 7.3)(Sekil 7.6).

Arastirmaya katilan saglik personeli ve yoneticilerin biiyiik bir kismi (%82.5)
anne siitii bankasini1 daha 6nce duydugunu ifade etmistir. Bu durum goérsel ve yazil
medyanin etkililigi ile toplumsal bilincin duyarliligi ile iliskilendirilebilir. Aym
zamanda kararsiz kalan (%5) ve duymayan (%12.5) saglik ¢alisanlari ve yoneticilerin
ise; hastanelerdeki hizmet i¢i egitimin yetersizliginden konu ile ilgili bilgi eksikligi
oldugu diisiiniilebilir. Ciinkii yoneticilere sormus oldugumuz ‘Bu konu ile ilgili
personele egitim verdiniz mi/vermeyi diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna %31.6’s1 ‘hayir’
%36.8°1 ‘kararsizim’ diye cevap verirken sadece %31.6’s1 ‘evet’ cevabini vermistir

(Tablo 7.7).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %14.9’u (n=15), yoneticilerin %10.5°1
(n=2), tim ¢alisma grubunun %14’ (n=17) ‘Tiirkiye’de anne siitii bankas1 var m1?’
sorusuna evet cevabinit vermistir ve bu cevap Ol¢egimizde yanlis olarak kabul
edilmistir. Ciinkii Tirkiye’de aktif olarak faaliyet veren bir anne siitii bankasi
bulunmamaktadir. Ancak izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara’da pilot bir hastane (T.C. SB. Sag. Bil.
Unv. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH.) ile uygulamaya baslanmas:
diisiiniilmektedir. Ulkemizin dini konularda olan tereddiitleri bakanligimiza geri
adim attirmis proje ileri bir tarihe ertelenmistir. Bu sebepten dolay1 evet diyen ve
kararsiz kalan arastirma gruplari i¢in bu durumun tereddiit yarattigr diistinilmiistiir

(Tablo 7.4)(Sekil 7.8).

Arastirma grubunun anne siitli bankalar1 uygulamalarimi dogru bulmalarina
ragmen anne siitii bankasi olsa siit bagislama konusunda daha tutucu bir yapi
sergilemiglerdir. Evet ve hayir yiizdeleri birbirine ¢ok yakin olsa da yine de kararsiz
kalan arastirma grubunun karar verme durumunda yiizdeyi etkileyebilecekleri goz

oniinde bulundurulmalidir (Tablo 7.3)(Sekil 7.7).

‘Anne siitii bankasi olursa siitliniizli bagislar miydiniz?’ sorusuna olumlu cevap
verenler; ‘Ihtiyac olmasi halinde baska bir ¢ocugu emzirmeyi diisiiniir miisiiniiz?’,

‘Baska bir bebege verilmek iizere siit sagar musiniz?’, ‘ihtiyag olmasi halinde
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bebeginize siit verilmesi i¢in talepte bulunur musunuz?’ ve ‘Siit bankasi
uygulamalarin1 dogru buluyor musunuz?’ sorular1 arasinda orta ve yiiksek diizeyde
pozitif yonlii korelasyon (iliski) bulunmus olup, kisilerin diger sorulara da aym

paralellikte cevap verdikleri gozlemlenmistir (Tablo 7.3)(Sekil 7.5).

‘Ihtiyag  olmas1 halinde baska bir ¢ocugu emzirmeyi diisiiniir miisiiniiz?
sorusuna evet cevabini verenler ‘Anne siitli bankasi1 olmasi halinde siitiiniizii bagislar
miydimz?’, ‘Ihtiya¢c olmasi halinde baska bir cocuga verilmek iizere siit sagar
miydiniz?’, ‘Ihtiyag olmasi halinde bebeginize siit verilmesi icin talepte bulunur
musunuz?’, ‘Siit bankast uygulamalarint dogru buluyor musunuz?’ sorularina da evet

cevabini vermistir (Tablo 7.5).

‘Bagka bir ¢ocuga verilmek iizere siit sagar misiniz?’ sorusuna verilen cevap ile
de ‘Anne siitii bankasi olsa siitiiniizii bagislar miydimiz?’, ‘Ihtiya¢ olmasi halinde
baska bir ¢ocugu emzirmeyi diisiiniir miisiiniiz ?°, ‘Thtiya¢ olmas: halinde bebeginiz
icin siit talebinde bulunur musunuz?’, ve ‘Anne siitii bankast uygulamalarin1 dogru
buluyor musunuz?’, sorular1 arasinda orta ve yiikksek diizeyde pozitif yonli
korelasyon (iligki) bulunmus olup, kisilerin ayni paralellikte cevap verdikleri

gbzlemlenmistir (Tablo 7.5).

‘Herhangi bir nedenden dolay1 bir bebege siit vermeniz gerekse vereceginiz
bebegi bilmek ister misiniz?” sorusuna evet cevabini verenler; siit kardesle evlenmeyi

dini agidan sakincali bulanlardir (Tablo 7.5).

Siit kardesligini dini agidan sakincali bulan grup; ayni zamanda siit kardesle

evlenmeyi de dini agidan sakincali bulmaktadir (Tablo 7.5).
Siit kardesle evlenmeyi dini agidan sakincali bulan grup ise; herhangi bir

nedenden dolayi siit vermesi gerekse verecegi bebegi bilmek istiyor ve ayn1 zamanda

siit bankas1 uygulamalarina da sicak bakmiyor (Tablo 7.5).
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Yine ¢aligmamizda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok dini konularda endise ettigi
goriilmektedir. Kadinlarin  annelik  hormonlar1 ve ana¢ olma tabiatlar
diistiniildiigiinde daha ¢ok yararcilik kosulunu goézetmeleri ve dini boyuttan
soyutlanmalar1 beklense de maalesef dini yargilarin etkisinden kurtulamamislardir.
Bu endiseden 6tiirli hem siit kardesle evlenmeyi dini agidan sakincali bulmakta, hem

de siit kardesligi dini agidan sakincali gérmektedir (Tablo 7.5).

Yoneticilerin anne siitli bankas1 hakkinda bilgilerinin bulundugu, Tiirkiye’de
anne sitl bankasinin durumundan haberdar olduklari, anne siiti bankasi
uygulamalarini  dogru bulduklari, hastanelerinde anne siiti bankasi kurmayi
diisiindiikleri, anne siitli bankasi olsa siitlerini bagislamayr disiindiikleri ve
hastanelerinde bir personele egitim vermeyi diisiindiikleri oransal olarak yiiksek
bulunmustur. Ama buna karsin anne siitii bankalar ile ilgili gelismelerini yakindan

takip etmiyorlar (Tablo 7.6)(Tablo 7.7).

Arastirmamizda buldugumuz tiim bu sonuglar goz oniine alindiginda anne siitii
bankalarina bakis agist genel olarak olumlu iken tereddiit yaratan kismin dini olgular
oldugu goriilmistiir. Bu yiizden Saglik Bakanligi’nin suan icin erteleme karar1 aldigi
anne siitii bankasi1 projesini yeniden degerlendirmeye aldiginda; toplum dinamikleri
ve inang sistemleri yoniinden sosyal dengeyi sarsmayacak bir yaklasim sergilemesi
gerekmektedir. Bu konu ile ilgili disiplinleraras igbirligi saglanarak atilacak adimlar
bu yonde diizenlemesi biiylik O6nem tagimaktadir. Yine arastirma grubumuzda
kararsiz olan kesimin oransal fazlaligi g6z oniine alindiginda ise; kararsizligin asil
sebebinin konu ile ilgili bilgi eksikligi oldugu gorilmiistiir. Gerek gorsel ve yazili
medyada kamu spotu ile gerekse hastanelerde hizmet i¢i egitimlerle bu konunun
giincelliginin korunmasi saglanmalidir. Ve bu egitimlerle toplumun anne siitii

bankalar1 ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi ilk ama¢ olmalidir.

1970’lerde anne siitli ile beslenme oran1 %24.9 iken, bugiin bu oran yaklasik
olarak 3-4 kat artmigtir. Bu artis siiphesiz ¢esitli bilim alanindaki profesyonellerin,
anne siitli ile beslenmenin yararlarinin 6nemini benimsemeleri ile olmustur. Diinyada
anne siitii kullanimi hizla artarken ayni durum iilkemiz i¢in de gecerlidir. Tiirk

annelerinin %82’si bebeklerin ideal olarak 6 ay ve lizerinde emzirilmesi gerektigini
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diisiiniiyor. Bunu gergeklestirebilen annelerin oranmi ise %68. 6-12 ay arasinda
emzirebilen annelerin oram1 %32, 12-24 ay arasinda emzirebilen annelerin orani

%31, %51 ise 2 yildan fazla bebegini emzirdigini belirtiyor.

Sadece anne ve bebek icin degil ayni zamanda sosyoekonomik boyutu

diistintildiiglinde, emzirmenin toplumsal yararlar1 da bilinmelidir.
Sosyal-Ekonomik (Toplumsal) Yararlar

* Saglik harcamalar1 azalir.

* Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki is glicii azalir.

+ Is giinii kayb1 azalir, izin alma ve para kayb1 azalir.

Bu sonuglara dayanarak ileri bir zamanda tlilkemizde anne siitii bankalar1 kurulur

ise sosyo-ekonomik yararlari da gz ardi edilmemelidir.

BOLUM 9

9. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz i¢in gelistirmis oldugumuz tutum 6lgeginin saglik caligsanlari igin

hazirlanan anketin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi degerlendirildiginde Cronbach’s
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Alpha giivenilirlik katsayis1 0.758 olarak bulunmus ve bu deger literatiire gore dlgegin
‘Guivenilir’, yoneticiler i¢in hazirlanan anketin ise Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 0.592 olarak bulunmus ve bu deger literatiire gore 6l¢egin ‘Orta Derecede

Giivenilir’ oldugunu gostermektedir.

Tim bu bilgiler 15181nda bundan sonra yapilacak benzer ¢alismalarda hazirlamis

oldugumuz tutum 6l¢eginin kullanilmasi onerilebilir.

Arastirma grubunun %382.5’1 (n=99), saglik calisanlarinin %82.2°si (n=83)
yoneticilerin %84.2’si (n=16) anne siitii bankalarin1 daha 6nce duymustur (n=99).
Arastirma grubunun 38.3’1 (n=46), saglik c¢alisanlarinin  %37.6’s1  (n=38),
yoneticilerin %42.1°1 (n=8) siit bankas1 uygulamalarin1 dogru bulmaktadir. Saglik
calisanlarinin  %43.6’s1 ihtiya¢ olmasit halinde baska bir c¢ocugu emzirmeyi
diistiniiyor (n=44), %40.6’s1 bagka bir bebege verilmek i¢in siit sagmay diistintiyor
(n=41).

Yapmis oldugumuz calismada saglik c¢alisanlart ve ydneticilerin anne siitii
bankas1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ancak konu hakkindaki goriisleri
degerlendirildiginde bir¢cok konuda kararsizlarin sayica ¢ogunlukta oldugu ve bilgi
diizeyi ile tutum arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur. Hastanelerde
diizenlenen egitim programlar1 kapsaminda siit bankasi ve siit bagis1 konularinin yer
almasi ile saglik personelinin goriis ve Onerilerinin paylasilmasina imkan saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ve bu calisma ile birlikte ortaya ¢ikan veriler 1s18inda bilgi
eksiklikleri saptanarak hizmet i¢i egitim iceriginin belirlenmesi i¢in yol gosterici

olduguna inanilmaktadir.

Siit bagislamay1 diisiinmeme sebebi olarak ise; aragtirma grubunun %28’ (n=13),
saglik calisanlarimin %29.5°1 (n=12), yoneticilerin %20’si (n=1) dinen sakincali

bulmaktadir (n=14).

Toplum dinamiklerinin belirlenip; gelenek, gorenek ve inang sistemlerinin gz
Ontline alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu konuda
da kararsiz kalan grubun varligi da dikkate alinarak bu konuda oOncelikle saglik

calisanlarinin gerek orgiin egitimleri sirasinda ders igeriklerine anne siitii bankalari
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ve banka siitiine iliskin konularin eklenmesi, yapilan bilimsel toplantilarda konunun
giindeme getirilerek tartisilmasi onerilmektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin hepsi Bebek Dostu Hastane Unvanina sahiptir.
Hastanelerin Bebek Dostu Hastane {invanlar1 %83.4’ii revize edilmistir (n=6). Ancak
sadece %16.6’smnin kalite standartlar1 i¢inde siit bankasi ile ilgili bir plan bulunurken
(n=1), hastanesinde anne siitli bankast konusunda egitim alan personeli bulunan
hastane de yine sadece 1 tanedir. Yoneticilerin ise %36’s1 anne siitii bankalari ile
ilgili gelismeleri takip etmektedir (n=7).

Aragtirma kapsaminda olan biitiin hastanelerimizin ‘Bebek Dostu Hastane’
tinvanina sahip oldugu saptanmistir. Bu durum saglik politikasi agisindan anne
siitiine verilen onemle iliskilendirilmistir. Ancak kalite standartlar icerisinde anne
siitli bankasina yer veren ve egitimli personeli bulunan hastanelerin sayica azligi
(%16.6)(n=1) degerlendirildiginde ise; anne siitiine verilen Onemin anne siitii
bankasina ayni oranda verilmemesi bu konuda kafalarin karisik oldugunu
diisiindiirmiistiir. Bakanligin anne siitii politikas1 ile entegre olarak hastanelerde
konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve hastanelerde hizmet ici
egitimler kapsaminda anne siitliniin 6nemi anlatilirken, siit bankasi ve siit bagisi

konularina da yer verilmesi farkindaligin artmasi acisindan ¢ok dnemlidir.
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8- Evli iseniz esinizin meslegi ?

( ) Meslek Sahibi ( Doktor, Avukat,
Hemsire, Polis, Asker, Ogretmen, vs...)

() Vasifsiz isci

() Emekli
() Calismiyor

9- Evli iseniz ¢ocugunuz var mi ?

() Evet () Hayir

10- Cevabiniz evet ise kag gocugunuz var

Yas Cinsiyet

1. Cocuk :
2. Cocuk :
3. Cocuk :
4.Cocuk :
5. Cocuk :

11- Tibbi olarak tanilanmis herhangi bir
saglik probleminiz var mi ? ( DM, HT, KBY,
CA, vs...)

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise; ................

12- Aile tipiniz nedir ?



(Cekirdek Aile: Anne-Baba ve Cocuklar)
(Genis Aile: Anne-Baba, Cocuklar ve Aile
Blyukleri)

( )Cekirdek Aile

( )Genis Aile

13- Anne siitl bankasini daha 6nce
duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir c) Kararsizim

14- Tirkiye de anne sitl bankasi var mi?
a) Evet  b)Hayir c)Kararsizim

15- Anne siitl bankasi olursa
kendinizin/esinizin stutlini bagislar
miydiniz?

a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim
16- Cevabiniz hayirsa neden ?

() Dinen sakincali buluyorum

() Anne sitl ile gecen hastaliklardan
endiseleniyorum

() istemiyorum

() Sut kardesle evlenme ihtimalinden
cekiniyorum

() Diger

17- Cevabiniz anne siitiyle gegen
hastaliklardan endiseleniyorum ise; ne tiir
hastaliklar gegebilir?

18- Sizin/Esinizin bir siit anneniz var mi?
() Evet ( ) Hayir

19- Cevabiniz evet ise siit anne ile
akrabalik var miydi ?
() Evet ( ) Hayir

20- Siz/Esiniz st anneligi yapti mi?
() Evet ( ) Hayir

21- Cevabiniz evet ise; slit anneligi yapma
sebepleriniz nedir?

( ) Benim/Esimin emzirdigi bebegin
annesinin siiti olmamasi

( ) Benim/Esimin emzirdigi bebegin
annesi hasta idi

( ) Benim/Esimin emzirdigi bebegin
annesi akrabamizdi

( ) Benim/Esimin emzirdigim bebegin
annesi hamile idi

( ) Diger

22- Anneniz sut annelik yapmis mi?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim

23- ihtiya¢ olmasi halinde siz/esiniz baska
bir cocugu emzirmeyi distintr mistndz ?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim

24- Siz/Esiniz baska bir cocuga verilmek
Uzere slt sagar misiniz?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim

25- Siz/Esiniz herhangi bir nedenden
dolayi bir bebege sit vermeniz gerekirse
sut vereceginiz bebegi bilmek ister
misiniz?

a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim
26- Siz/Esiniz ihtiyag olmasi halinde
bebeginiz igin sut verilmesi igin talepte
bulunur musunuz?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim
27- Bu nedenler neler olabilir?

( ) Hastalik

() Sut yetmemesi

( ) Kendi siitlnin bebege yararl
olmadigini distinmek

( ) Emziklilik ddneminde tekrar hamile
kalma

() Olim

28- Siz/Esiniz ihtiyag olmasi halinde
bebeginiz icin slt verilmesi icin talepte
bulunursaniz bu kisi kim olabilir ?

( ) Kiz kardes

( ) Bir Akraba

( ) Tanidigim bir kisi

( ) Kim oldugu fark etmez

29- Sut kardesligini dini agidan sakincali
buluyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir c¢) Kararsizim



30- Siit kardesle evlenmeyi dini agidan
sakincal buluyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim

31- Sit bankasi uygulamalarini dogru
buluyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir c) Kararsizim

32- Cevabiniz hayir ise neden?
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() Universite
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5- Medeni Durumunuz ?

() Evli () Bekar ( ) Diger
6- Evli iseniz ¢cocugunuz var mi?

() Evet ( ) Hayir

7- Cevabiniz evet ise en kii¢lik cocugunuz

kag yasinda: ......cceevveievennne.

8- Hastaneniz Saglik Bakanligi’nin ‘Bebek
Dostu Hastane’ Ginvanina sahip mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise 9. ve 10. sorulari
cevaplayiniz:

9- Hastaneniz hangi yil ‘Bebek Dostu
Hastane’ Ginvanini aldi :
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10- Hastanenizin ‘Bebek Dostu Hastane’
Unvani tekrar revize edildi mi?
() Evet ( ) Hayir

11- Anne siti bankasini daha 6nce
duydunuz mu?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
12- Turkiye’de anne sitl bankasi var mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

13- Uzun vadede siit bankalari hakkinda

ne disdndyorsunuz?

( ) Uzun vadede Tirkiye’de sit bankalari
kurulacagini disinmiyorum.

( ) Uzun vadede Turkiye’de sit bankalari
kurulacaktir.

14- Kalite standartlariniz icinde sit
bankast ile ilgili bir plan var mi?
() Evet ( ) Hayir

15- Sat bankasi uygulamalarini dogru
buluyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( )Kararsizim
16- Hastanenizde anne st bankasi
kurmayi diisiiniir misiniz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
17- Anne situ bankasi olursa
kendinizin/esinizin sutlinl bagislar
miydiniz?
() Evet ( ) Hayir ()Kararsizim
18- Cevabiniz hayirsa neden ?

( ) Dinen sakincali buluyorum

( ) Anne siitl ile gegen hastaliklardan
endiseleniyorum

() Istemiyorum

( ) Sut kardesle evlenme ihtimalinden
¢ekiniyorum

( ) Diger

19- Anne siti bankasi gelismelerini takip
ediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
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20- Hastanenizde anne siti bankasi
konusunda egitim almis bir personel var
mi?

() Evet ( ) Hayir

21- Bu konu ile ilgili personele egitim
verdiniz mi/vermeyi diistinir misiintz?
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() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

Anketimiz bitmistir katiliminiz igin
tesekkur ederiz.
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

:85346189 by {7 - II N~ £y
onu : Aratirma-Aysun PAKOZ 18022014 07036

{igi: 12/02/2014 tarih ve 7200 sayili dilekge.

g1 ve Hastaliklar AD. Yiiksek Lisans ogrencisi Aysun
“Apne Siiti Bankalarimn Tiirkiye’de Mevcut
I ghk Personelinin Bilgi ve Goriisleri” konulu tez
aligmasint yapilabilmesi igin, Genel Sekreterligimize bagh Ankara Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ve Zekai Tahir Burak
Kadmn Saghig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi, hizmeti aksatmayacak sekilde
- yuritilmesi, arastirmaya katiimlarin gonillilik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amacl,
~ yontemi, kapsam, siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz
~ smiinde bulundurularak, yapilacak aligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan
- edilmemesi ve bir orneginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla tarafimizca uygun

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

- Universiteniz Cocuk Sagh
- PAKOZ tarafindan yiiritilecek olan,
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- DAGITIM

- Gerefi Bilgi :
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Konu :Arastirma lzni Genel Sekreterligi

18.02.2014 14:57  Giden No: 5074
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Aysun PAKOZ

ilgi: a) 12.02.2014 tarihli dilekgeniz

Kinkkale Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Beslenme ve Metabolizma
Béliimii 6grencisi Aysun PAKOZiin “Anne Siitii Bankalarinin Tiirkiye deki Meveut Durumu
ve Bu Konuda Saglik Personelinin Bilgi ve Goriisleri” konulu galigmasinin Birligimize bagh
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde uygulama talebi
Genel Sekreterligimizee uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Z Genel Sekreter a.

P
/’/ Tibbi Hizmetler Bagkani

DAGITIM

- Dr. Sami Ulus EAH

- Etlik Ziibeyde Hamm EAH
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Beslenme ve Metabolizma Boltimii

f

“Ankara I 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel'sekreterlii Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 0312 3230067
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI BASKANLIGI
COCUK METABOLIZMA BiLiM DALI

SAYI : 189 07/03/2014
KONU: Tez anket izin hk.

KIRIKKALE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU’NE

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Beslenme ve Metabolizma Anabilim Dali Beslenme ve
Metabolizma Yiiksek Lisans programi &grencisi Aysun Pakéz’iin tez konusu “Anne siitii
bankalsanimin Tiirkiye’deki meveut durumu ve bu konu hakkinda saglik personelinin bilgi ve
goriigleri” dir. Bu galismanin Ankara Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Gazi
Universitesinde yiiriitiilebilmesini saglayacak gerekli iznin Universite hastanesi tarafindan

verilebilmesi i¢in geregini miisadelerinize arz ederim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Selda Biilbiil
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Ogretim Uyesi
Cocuk Metabolizma Hastahklari Bilim Dal
Baskgnl
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