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OZET

Bir Kamu Hastanesinde Calhsan Ebe, Hemsire, Hekim ve Dogum Yapms

Kadinlarin Siit Bankasi Ve Siitannelige Iliskin Diisiincelerinin incelenmesi

Bir¢ok farkli nedenle anne siitii alamayan yenidoganlar i¢in anne siitii bankalar1 ya da
siitanneliginden bir kaynak olarak yararlanildigi bilinmektedir. Bu ¢alisma bir kamu
hastanesinde ¢alisan hekim, ebe, hemsire ve dogum yapmis kadinlarin siit bankasi ve
sitanneligine iliskin disilincelerini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmanin
orneklemini bilgilendirilmis onami1 alinan 227 saglik calisan1 ve 172 dogum yapmis
anneden olusan toplam 399 kisi olusturdu. Veriler “Bilgi Formu” ve “Anne Siiti
Bankalar1 ve Siit Annelige iliskin Goriis ve Diisiinceler Anket Formu” ile topland.
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve ki-kare
analizi kullanildi. Aragtirma grubunun yas ortalamasi 30,6+7,0 (38-54) ve neredeyse
tamami1 kadindir. Saglik calisanlarmin yas ortalamasi 33,1+6,8; dogum yapmis
kadimnlarin ise 27,245,7’dir. Grubun %56,9°u saglik calisan1t ve %77,4’linlin ¢ocugu
bulunmaktadir. “Bebeginizi bazi nedenlerle besleyemediginizde/anne  siitii
alamadiginda anne siitii bankasindan alinan dondér/bagis anne siitiinii mamaya tercih
eder misiniz?” sorusuna saglik calisanlarinin %29,1, annelerin ise %29,2 si evet
cevabini vermistir. Dogum yapmis kadinlarin ise %42,4’{i anne siitii bankasini tercih
ederken,%57,6’s1 siitanneligi uygulamasmi tercih etmistir. Ebelerin %77, 171,
hemsirelerin %601, doktorlarin %59,1°1 Tiirkiye’de siit bankas1 degil, siitanneligi
uygulamasi olmasini tercih etmistir. Ebelerin %22,9’1, hemsirelerin %40°1, hekimlerin
ise %40,9’u Tiirkiye’de anne siitii bankasi olmasini tercih etmistir. (ki-kare=6,193,
p=0,103). Siit bankas1 ve siitanneligi arasinda tercih yapma durumlarinda saglik

calisanlar1 ve kadinlar arasinda tercih konusunda anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Anahtar Kelimeler: Anne Siitli, Anne Sitii Bankasi, Siitannelik, Ebe, Hemgire



ABSTRACT

An Analysis of the Opinions of the Midwives, Nurses, Physicians and Birth Women
Working in a Public Hospital on the Milk Bank and Milk Motherhood

Totally 399 informed, approving persons constitute the sample of this study. 227 of them are
health care professionals and 172 of them are mothers that have given birth before. The data
has been collected with face-to-face meeting method using “Information Form” and
“Questionnaire Form of Opinions and Thoughts About Human Milk Banks and Wet
Nursing”. During the evaluation process of the data obtained in this study; the number, the
percentage and the average has been determined with chi-square analysis. The age average
of the subject group is 30,6+7,0 (38-54) and almost all of them are women. The age average
of health care professionals is 33,1+6,8, and that of women that gave birth is 27,2+5,7.
56,9% of the group are health care professionals and 77,4 percent of them have children.
29,1% of the professionals and 29,2% of the mothers say yes to the question “Would you
prefer donated human milk received from a human milk bank to infant formula when you
can’t breastfeed your baby for some reason/she can’t get human breast milk. 42,4% of the
women that have given birth before prefer human milk banks while 57,6% of them prefer
wet nursing. 77,1% of the midwives, 60% of the nurses and 59,1% of the doctors prefer not
human milk banks but wet nursing in Turkey. 22,9% of the midwives, 40% of the nurses and
40,9% of the doctors prefer having human milk bank in Turkey (chi-square=6,193; p=0,103).
Between health care professionals and women, there is not a meaningful difference at the

situations when they make a choice between milk bank and wet nursing.

Key words: Breastmilk, Human Milk Bank, Milk Motherhood, Midwife, Nurse

Xi



1. GIRIS ve AMAC

1.1 Arastirmanin Konusu ve Amaci

Saglikl1 bir yasam siirmenin ilk ve en 6nemli adimlarindan biri saglikli beslenmedir.
Dogumla baslayan yasam siirecinde yenidogan her memelinin ilk beslenmesini kendi
annesinin siitii ile yaptig1 dogada acik¢a goriilmektedir. Bebek beslenmesinin tarihi
incelendiginde anne siitiiniin kutsal olduguna dair birgok inanisa rastlanmistir. Her
memelinin siitii kendi yavrusunun ihtiyaglarina yonelik ve kendisine 6zgiindiir (Samur

2008).

Anne siitiiniin igerigi ve yapisi uzun yillardir 6nemli bir merak ve arastirma konusu
olmustur. Yapilan tiim bu arastirmalar sonucunda giiniimiiz tip ve bilim diinyasinda
yenidogan bebek i¢in beslenmenin en dogal, dogru ve en iyi yolunun anne siitii oldugu
tartismasiz kabul edilen, evrensel bir gercektir (Giray 2004, Unsal vd. 2005, Atic, Polat
ve Turhan 2007, Sweet 2008, Kim and Unger 2010).

Annenin olimii ya da annenin emzirmesinin Onerilmedigi durumlarda bebek
beslenmesinin en dogal yolunun bagis¢1 annenin siitii oldugu belirtilmektedir (Kadioglu
ve Sahin 2014). Ozellikle 1980°1i yillardan itibaren mamalarm ve &zellikle prematiire
bebeklere 6zel formiil mamalarin {iretimi ve pazarlanmasi artmistir (Miracle et al 2011).
Gelisen tibbi ¢aligmalar anne siitiiniin dnemini ve yapisini vurguladik¢a bu talep azalmas,
anne siitiine olan ilgi tekrar artmaya baslamistir. Bircok ¢alisma gdstermistir ki mama ile
beslenme NEK’ e neden olmakta ve bu hastalik bebegin hayatin1 kaybetmesine neden
olabilmektedir (Giray 2004, Atic1, Polat ve Turhan 2007, K&ksal ve Ozel 2008, American
Academy of Pediatrics 2012, Arslanoglu et al 2013, Verduci et al 2014).

Anne siitii ile beslenmenin en dogal yolu ise bilindigi gibi emzirmedir. Fakat annenin
emzirmesinin 6nerilmedigi bazi nadir durumlar vardir (Giray 2004, Atici, Polat ve Turhan

2007).



Ulkelerin gelismislik diizeylerinin en énemli gdstergelerinden birinin bebek 6liim
oranlar1 oldugu bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde goriilen bebek 6liim oranlarina
bakildiginda ise Oliimlerin %350’ sinin anne siitliniin yetersiz miktar ve siirede
verilmesinden kaynaklandigi1 bilinmektedir (Giray 2004). Ozellikle 1980°li yillardan
itibaren mamalarin ve 6zellikle prematiire bebeklere 6zel formiil mamalarin {iretimi ve
pazarlanmasi artmistir (Miracle et al 2011). Fakat yapilan bir¢cok ¢alisma gostermistir ki
mama ile beslenme NEK’ e neden olmakta ve bu hastalik bebegin hayatin1 kaybetmesine
neden olabilmektedir (Giray 2004, Atici, Polat ve Turhan 2007, Koksal ve Ozel 2008,
American Academy of Pediatrics 2012, Arslanoglu et al 2013, Verduci et al 2014).
Gelisen tibbi caligmalar anne siitiiniin dnemini ve yapisini vurguladik¢a bu talep azalmas,

anne siitline olan ilgi tekrar artmaya baslamistir (Miracle et al 2011).

Gelismekte olan tilkelerdeki bebek oliimlerinin yiiksek orani goz dniine alindiginda
anne siitii ile beslenmenin 6nemi bir kez daha anlasilmaktadir. American Academy of
Pediatrics (AAP) gibi énemli kuruluslar anne siitii alamayan bebekler i¢in ilk tercihin
mama yerine bagis¢t anne siitlii oldugu konusunda hemfikirdir. Cilinkii anne siitii alimi ile
bir¢cok hastalik ve bebek Oliimleri Onlenebilmekte ve bebeklerin bazi hastaliklara
yakalanma riskleri azalmaktadir (AAP 2005, Victoria et al 2016). Ulkemizde dogum
oncesi bakim hizmetleri gelismis ve hizla gelismeye devam etmesine ragmen erken
dogum siklig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmaktadir (Ege vd. 2009).
Yenidogan bebeklerin, 6zellikle preterm bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin énemi
bir¢ok kaynakta vurgulanmistir ( AAP 2005, AAP 2012, Arslanoglu et al 2013, Kantha
2015).

Anne ya da bebekten kaynaklanan nedenlerle anne siitii alamayan bebekler ya da
stitiinii bebegine vermeyen anneler i¢in siit paylasimi ve bagisi i¢in en 6nemli kaynak siit

bankalar1 ve siitannelik olarak goriilen uygulamalar mevcuttur.

Ulkemizde siit bankas1 bulunmasa da birgok iilkede yillardir siit bankalar1 hizmet
vermektedir. Anne siitli banklarinin amaci 6zellikle yasamin ilk haftasinda anne siitii
alinma oranini artirmak ve devamligini saglamaktir (Arslanoglu et al 2013). Giiniimiizde

Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya ve birgok Avrupa {ilkelerinde siit
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bankalar1 vardir ve sayilart artmaya devam etmektedir (Kim and Unger 2010). Diinyanin
birgok yerinde siit bankalarinin anne siitline ihtiyact olan bebekler i¢in 6nemli bir kaynak

oldugu agikga ortadir.

Ulkemizde de tiim bu sorunlar géz 6niine alinmis ve anne siit bankalarinin kurulmasi
Onemli bir tartisma ve arastirma konusu olmustur. Yenidogan bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi ve anne siitii bankalar1 konusu tilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konu Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii bankalarinin
kurulmasinin tartisilmasi gibi cesitli politikalar glindeme getirilmis ve uygulamaya
baslamistir (Demirtas 2011, Tetik 2016). Ulkemizde heniiz siit bankas1 bulunmamaktadir.
Siit bankalar1 lilkemizde tartigma konusu iken anne siitii alamayan bebekler igin siit
paylasiminin diger bir segenegi olan siitanneligi ise giiniimiizde hala devam eden

yerlesmis bir uygulamadir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Tufan 2015).

Ulkemizde anne siitii bankalarmin tartisilmasmin en dnemli sebeplerinden biri ise
Islamiyet inancinda olan siitkardesligi ve siit akrabalig1 konusudur. Ulkemizde Din isleri
Yiiksek Kurulu’'nda 2012 yilinda bu konu incelenmis, kurumun goriis ve yorumlari
kamuoyuyla paylagilmistir. Anne siitii bankalar1 Islam hukukuna gore tartismali
oldugundan, konunun siitanne merkezleri olarak gelistirilmesi daha uygun oldugu

sOylenmistir (Yokmag Celik ve Celik 2014, Pekdemir 2015).

Tiirkiye’de 2017 yilindaki bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin (ebe, hemsire, hekim)
yarisindan azi1 anne siitii bankalarin1 destekleyeceklerini ifade ederken, annelerin
goriiglerinin  incelendigi baska ¢alismada kadinlarin %71,3’1 siit bankalarini
destekleyeceklerini belirtmistir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Tufan 2015 , Sentiirk Erenel vd.
2017).

Anne siitli ile beslenmenin 6nemi giiniimiizde vurgulanmaktadir. Kendi annesinin
slitlinli baz1 sebeplerden alamayan bebekler i¢in ise anne siitiine ulasmanin farkli yollari
oldugu goriilmektedir. Siitannelik, bagisct siitii ve anne siitii bankalar1 kendi annesinin
siitline ulagsamayan bebekler i¢in anne siiti almanin farkli yollar1 olarak karsimiza

cikmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci bir kamu hastanesinde ¢alisan ebe, hekim, hemsire ve yeni
dogum yapmis annelerin siit bankasi ve siitannelige iliskin bilgi ve goriislerinin

incelenmesidir.

Arastirmanin sorulari;

1.Katilimcilarin demografik 6zellikleri nedir?

2.Anne siitii ile ilgili bilgi durumlar1 nedir?

3.Dénor/ bagis anne siitii ile ilgili bilgi ve goriisleri nedir?

4 .Siitannelik ve stitkardeslik ile ilgili bilgi ve goriisleri nedir?

5.Anne siitli bankalari ile ilgili bilgi ve goriisleri nedir?

6.Anne siitii bankasi ve siitanneligi arasinda tercih yapma durumu ile ilgili goriisleri

nedir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde anne siitii, anne siitiiniin 6zellikleri, anne siitii ile beslenmenin faydalari,
anne siitii ile beslenmeye engel olan durumlar, diger beslenme secenekleri, siitannelik ve

anne siitli bankalar1 hakkinda genel bilgi verilecektir.

2.1. Anne Siitii

Tiim memelerin yeni dogan yavrularinin beslemesi icin ilk se¢cenek her zaman kendi
stitleri olmustur. Anne siitii bebek beslenmesinin dogal ve en uygun yontemidir. Anne
siitii ilk ¢aglardan gilinlimiizde kadar kutsal olarak goriilmiistiir. Bebek beslenmesin
tarihsel gelisimi incelendiginde, giiniimiize kadar bebek beslenmesinde en 6nemli besinin
anne siitii oldugu goriilmektedir. Eski Misir’ da M.O 1550 yilinda Ebers Papirusu’nda
bebek beslenmesinde kullanilmasi gereken tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢
yasina kadar anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir. Babilliler bas tanricalar Istar’s
bebegini emzirirken tasvir etmis ve anne siitiine ¢ok deger verdiklerini géstermislerdir.
Yakut Tiirkleri de anne siitiiniin kutsal olduguna inanmis ve analik tanrigalar1 Ayzit’in bir
bebege anne siitii vererek canlandirdigina dair inamslara rastlanmistir. Islamiyet
inanisinda da annenin beslenme tarzi ile anne siitii arasinda bir bag oldugu ifadeleri
goriilmektedir. Avrupa’da, Ronesans doneminde yazilan kitaplarda anne siitii bebek
beslenmesinde kullanilabilecek en uygun besin olarak ifade edilmistir (Samur 2008).
Anne siitiinlin bebek beslenmesinde, ilk ¢aglardan giiniimiize de§in oOnemli ve

vazgecilmez bir besin oldugu goriilmektedir

Yenidogan bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin en dogal yol kaynak anne
sttiidiir (AAP 2005, Kim and Unger 2010). Anne siitii, bebegin optimal biiyiimesi igin
gerekli olan biyoaktif maddeleri iceren canli, essiz ve mucizevi bir besindir (Cacho and
Lawrence 2017). Yeni dogan bebegin anne siitii almas1 gerektigi gegmisten giiniimiize,
herkes tarafindan kabul edilen evrensel bir gercektir. Anne siitii; bebegin ihtiyaglarina

gore sekillenen, her zaman kullanima hazir, temiz, sicak, taze, sindirimi kolay ve



ekonomik bir besindir (Giray 2004, Atici, Polat ve Turhan 2007, Sweet 2008, AAP 2012).
Gelisen teknolojiye ragmen bugiline kadar anne siitii kadar bebege faydali hi¢bir besin
bulunamamustir (Atici, Polat ve Turhan 2007).)Zaman zaman yanlis uygulama ve
egilimler olsa da yeni dogan bebegin anne siitii almasi gerektigi artik tiim diinyada kabul

goren bir gercektir.

Bebege dogduktan sonra ilk verilmesi gereken anne siitiidiir. Anne siitii bebegin
ihtiyaclarina gore sekillenen, yagda ve suda ¢oziilen, 200°’den fazla madde igeren
karmasik yapisi tam olarak ¢oziilememis, essiz ve harika bir besindir (Samur 2008). Her
annenin siiti kendi bebeginin ihtiyaglarina cevap verecek niteliktedir. Bebegin
ihtiyaclara gore sekillenen anne siitii, dogum sonu donemler icerisinde de farkliliklar
gosterir. Dogumdan hemen sonra salgilanan ve 3-5 giin devam eden kolostrum koyu
kivamli ilk siittiir. Kolostrum potasyum, sodyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler ve
antikorlar yoniinden olduk¢a zengindir. Anne siiti bu karmasik yapisi ve bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirmesi nedeniyle bebegin ilk asis1 olarak adlandirilmaktadir.

(Giray 2004, Cramer 2011).

Kolostrum miktar olarak azdir, fakat icerdigi protein, enerji ve immiinglobinler
sayesinde bebegi hastaliklara karsi korur ve bebegin tiim besin ihtiyaclarin siit miktari
artana kadar karsilar (Atici, Polat ve Turhan 2007). Ayrica merkezi sinir sistemi, solunum
sistemi ve sindirim sistemi basta olmak iizere bir¢cok sistemin gelisimini saglayan biiyiime
faktorleri anne siitiinde, 6zellikle de kolostrum da oldukg¢a fazladir (Topal, Cmar ve
Altinkaynak 2016). Anne siitii bebegin dogar dogmaz almasi gereken koruyucu, gelistirici

ve besleyici miikemmel bir besindir.

Kolostrum annenin kaninin o6zelliklerine benzer bir yapidadir. Anne karninda
yagsamaya alismis ve plesanta yolu ile beslenen bebek i¢in kolostrum biiyilik avantajdir.
Anne siitiiniin laksatif etkileri bilinmektedir. Kolostrum mekonyum ¢ikigini kolaylastirir
ve mekonyum illeusunu onler (Giray 2004). Bu yiizden bebege ilk olarak kolostrum
mutlaka verilmedir. Kolostrumun tiim bu 6zelliklerine bakildiginda anne siitiiniin bebegin

ilk asis1 olarak adlandirilmasi olduk¢a uygundur.



Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda gegis siitii salgilanir. Gegis siitii daha sonra
matiir (olgun) siite doniisiir ve miktar1 daha fazladir. Matiir siitiin %87’si sudur. Ozellikle
emzirmenin ilk baglarinda gelen siit su yoniinden zengindir. Bebek anne siitii alarak sicak
hava sartlarinda bile su diger sulu gidalara ihtiya¢ duymamaktadir (Giray 2004, Samur
2008). Anne siitii ile beslenen bebek ilk alt1 ay tiim besin ve psikoljik ihtiyaclarini bu

essiz ve miikkemmel besinden karsilayabilir (Bakiler, Ozgiir ve Ozel 2005).

2.1.1. Anne siitii ile beslenmenin faydalari

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin en énemli gdstergelerinden birinin bebek 6liim
oranlar1 oldugu bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde goriilen bebek 6liim oranlarina
bakildiginda ise Oliimlerin %50’ sinin anne siitliniin yetersiz miktar ve siirede

verilmesinden kaynaklandigi bilinmektedir (Giray 2004).

Anne siitiiniin en bliylikk 06zelliklerinden biri bebegin ihtiyaglarina gore
sekillenmesidir. Ozellikle erken dogan ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin anne siitii
almas1 ¢ok dnemlidir. 2009 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore iilkemizde dogum 6ncesi
bakim kalitesi ve siklig1 artmasina ragmen erken dogum eylemi siklig1 artmaktadir (Ege
vd. 2009). Preterm ve diisik dogum agirlikli bebekler yenidogan yogun bakim
{initelerinde kalmakta ve bircok hastalik igin risk altinda bulunmaktadirlar. Ornegin;
yenidogan doneminin sebebi tam olarak bilinmeyen ve ciddi bir gastrointestinal sistem
(GIS) hastaligi olan Nekrotizan Entrokolit (NEK) o&liimciil sonuglar1 olabilen bir
hastaliktir. NEK gelisme sebepleri tam olarak bilinemese de, nedenleri arasinda mama ile
enteral beslenme vardir. Son yillarda anne siitii ile beslenmenin NEK geligsmesini

engelledigi ortaya konulmustur (Stanly et al 2007, AAP 2012, Arslanoglu et al 2013).

Yenidogan bebeklerin bagisiklik sisteminin ¢ok iyi gelismemis olmasi onlar
enfeksiyonlara yatkin hale getirir (Cacho and Lawrence 2017). Gelismekte olan tilkelerde
bebek Oliimlerinin 6nemli nedenlerinden biri de enfeksiyonlardir. Anne siitii icerdigi
immiinglobinler sayesinde bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir ve bebegi

enfeksiyonlara kars1 direngli hale getirir. Yenidogan i¢in en iyisi anne siitiidiir. Anne siitii



ile beslenme bebegin bagirsak gelisimi ve immiinolojik koruma agisindan diger

seceneklere gore iki kat daha faydalidir (Kim and Unger 2010, Cramer 2011).

Her bebegin ulasilabilir saglik standartlarina ulagsmak ve anne siitii almak en dogal
haklidir (Demirtas 2011). Gelismekte olan iilkelerdeki bebek oliimlerinin %50’si anne
stitiiniin yeterli miktar ve siirede almamasindan kaynaklanmaktadir (Giray 2004). Anne
siitiiniin yeterli miktar ve siirede alinmasi ile birgok hastalik dnlenebilir (Unsal ve ark.
2005). Ornegin; ishalli hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari,
mide — bagirsak enfeksiyonlari, orta kulak enfeksiyonu, Tip 1 diyabet, ¢6lyak hastaligi,
obezite, kroner kalp hastaligi, ani bebek 6liim sendromu riski, NEK, alerjik hastaliklar,
anne siitii beslenme ile azalir (Giray 2004, Atici, Polat ve Turhan 2007, Koksal ve Ozel
2008, AAP 2012, Salone, Vann and Dee 2013, Verduci et al 2014). Anne siitii igerdigi
proteinler sayesinde zararli bakteri, virlis ve mantarlarin liremesini ve aktivitesini azaltir
(Lonnerdal 2003). Anne siitii bebekler icin riskli hastaliklar dnlenebilir ve yenidoganin

sagligi ve iyiligi korunabilir.

Anne siitli sadece bebeklik doneminde sagligin korunmasina yardimci olmakla
kalmaz. Anne siitii ile beslenme ile yetiskinlik donemlerinde de, kanser, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskinin azalmasinda onemli bir faktordiir
(Giray 2004). Anne siitii ile beslenen bebeklerin fizyoljik ve zihinsel gelisimlerinin daha
1yi oldugu gbzlemlenmistir (Yildirim vd. 2014).

Anne siitii bebek ve anne arasinda derin duygusal bag olusturur. Anne siitli bebekte
endorfin hormonun miktarini artirarak bebegin daha az aglamasini saglar (Atici, Polat ve
Turhan 2007). Anne siitii birgok biyoaktif madde icermektedir. Bu biyoaktif maddelerin
cogunlugunu proteinler olusturur. Diger beslenme segenekleri ile karsilastirildiginda anne
stitiiniin sindirilebilirligi ve biyoyararliligi oldukca yliksektir. Son yillarda anne siitii

izerinde yapilan ¢alismalar artmistir (Lonnerdal 2014).

Anne siitii ile beslenme bebek icin ilk tercih edilen beslenme yontemidir. Nadir
durumlar disinda ise bebegi anne siitli ile beslemenin en dogal yolu ise emzirmedir.

Emzirmenin bebek i¢in sayisiz faydasi oldugu gibi anne i¢inde bir¢ok faydasi vardir.



Yenidogan bebegin anne siitii almasi gerektigi tiim diinyada kabul goren bir gergektir.
Gozlemsel ve deneysel ¢alismalar bebek beslenmesinin en uygun yolunun emzirme
oldugunu ortaya koymustur (Sikorski et al 2005). Anne siitii ile beslenme ile anne ve
bebek karsilikli birgok fayda saglar. Emzirme ile anne bebek arasinda duygusal baglanma
artar. Ayrica emziren kadinlarda meme kanseri, yamurtalik kanseri ve kemik erimesi riski

daha az goriiliir (Koksal vd. 2008, Annagiir ve Annagiir 2012).

Anne siitii bebek beslenmesinin dogal ve normal yoludur. Tiirkiye’de emzirmenin
tarihi incelendiginde zaman zaman yanlis uygulamalar goriilse de bebek beslenmesinde
ilk secenek her zaman emzirme olmustur (Tolunay 2014). Emzirmenin Onerilmedigi
durumlar nadirdir. Bunlarin arasinda; annenin agir psikozu, aktif tiiberkiiloz, HIV
enfeksiyonu, uzun siireli steroid kullanimi, kanser tedavisi i¢in ilag ve 151n tedavisi almasi
sayilabilir. Ayrica bebekte fenil ketiiniri, galaktozemi gibi metabolik hastaliklar
bulunmasi emzirme i¢in engeldir (Giray 2004, Atici, Polat ve Turhan 2007).

Her annenin siitii kendi bebeginin ihtiyaglarina 6zeldir. Anne siitli alamayan bebekler
icin beslenme secenekleri bagiscr siitii, formiil mamalar ve diger secenekler olabilir. Anne
ya da bebege bagli sebeplerden dolayr kendi annesinin siitiinii alamayan bebekler i¢in
bagis¢1 annenin stitii diger secenekler ile karsilastirildiginda en uygun olandir (Kim and

Unger 2010, Cramer 2011, AAP 2012, Kantha 2015).

2.2. Anne Siitii Disinda Diger Beslenme Sekilleri

Kendi annesinin siitii alamayan bebekler i¢in anne siitiinden farkli segenekler de
vardir. Formiil mamalar, bagisci/dondr annenin siitii ve diger secenekler annelerin

bebeklerini besleyemediginde tercih ettigi diger yontemlerdir.

Gelisen teknoloji anne siitii lizerinde bir¢ok c¢alisma olanagi sunmustur. Bebeklerin
beslenmesinde diger bir secenek olan mamalar bu calismalar sayesinde daha gelistirilmis,
prematiire ve hasta bebekler basta olmak lizere bebeklerin 6zelliklerine goére formiil

mamalar gelistirilmeye baglanmistir (Miracle et al 2011).



Mamalar gelisen teknoloji ile bebegin ihtiyaglarna gore iiretilmeye baslamistir.
Gelisen tibbi ve teknolojik ilerlemeler ile birlikte gevis getiren hayvanlarin siitleri temelli
gelistirilmis 6zel formiil mamalar bebek beslenmesinde 6nemli faydalar saglayabilir (Liu

et al 2015).

Tiim diinyada erken dogum hizinin artmasi bebeklerin yenidogan yogun bakimlarda
kalmasina sebep olmustur. Yenidogan yogun bakimda kalan bazi anneler, bebeklerine
siitlerini veremeyebilmektedir. Bu da bebekleri diger beslenme segenekleri ile beslenmeye
siiriiklemistir. Ozellikle hasta ve erken dogan bebeklerin beslenmesinde 6nemli bir
secenek ise onlar i¢in Ozel iiretilmis formiil mamalardir. Hasta ve erken dogan prematiire
bebek beslenmesinde inek siitii kullanimina pek rastlanmasa da sahada annelerin
bebeklerini besleyemediginde inek siitiinii de tercih ettigi gdozlenmektedir. inek siitii ile

beslenme alerji, dokiintii ve solunum sistemi bozukluklarina neden olabilir (Samur 2008).

Stitannelik, bagisct siitii ve anne siitii bankalar1 kendi annesinin siitiine ulagamayan

bebekler i¢in anne siitii almanin farkli yollar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3. Siitannelik

Bebek beslenmesinde anne siitii en iyi, en dogal ve en uygun yontemdir. Tim
memelerinin bebeklerini dogum sonu donemde emzirerek beslendigi goriilmektedir.
Annelerin bazi nedenlerden bebeklerine kendi siitiinii veremedigi durumlar vardir. Bu
durumlarda annesini ememeyen bebeklerin, siitanneligi uygulamasiyla anne siitii
ithtiyaglar karsilandig1 goriilmiistiir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Tufan 2015). Siitannelik
kavrami yiiz yillar 6nce ortaya ¢ikmis ve uzun siire devam etmis bir uygulamadir. Siitanne
uygulamasi sadece Miisliiman tilkelerde karsimiza ¢ikan bir uygulama degildir. Amerika’
da gecmis yiizyillarda siitanneligi uygulamasi oldugu bilinmektedir. 15. Yiizyilda sifilizin
yayginlagsmasi ile siitannelik uygulamasina olan ilgi azalmig fakat tamamen sona
ermemigtir. 19. Yiizyilda Amerika’ da siitanneler bebegi 6lmiis alt smif kadinlardan
secilmekteydi. Ihtiyaci olan bebeklerin baska kadinlar tarafindan beslenmesi ¢ok eski
tarthlere dayanmaktadir (Kantha 2015, Sigurdson 2015).

10



Gecmiste siitanne uygulamast oldugu gibi, glinlimiizde de ihtiyact olan bebeklerin
anne siitii ihtiyacinin goniillii diger anneler tarafindan karsilanmasina devam etmektedir.
Anne siitiinlin 6zellikle prematiire ve hasta yenidoganlarda ¢ok 6nemli, hayati bir besin
oldugu diisiiniiliirse kendi annesinin siitiinii alamayan bebekler i¢in anne siitii ihtiyacinin
karsilanacag alternatif kurumlara ihtiya¢ artmaktadir. Siitannesi merkezleri bu alternatif
kurumlardan biri olabilir. Ornegin; Malezya’da anne siitiine ihtiyac1 olan bebekler icin
yenidogan yogun bakimlar alic1 ile vericinin tanistirilarak siitannelik devlet kontroliinde
gerceklesmektedir. Siit paylasimi yapan aileler saglik ve din gorevlileri tarafindan kayit

altina alinmakta ve bilgiler saklanmaktadir (Williams et al 2016).

Kendi annesinin siitiinii alamayan bebekleri i¢in annelerin daha kolay kabul
edebilecegi siitannelik kavrami lizerinde ¢aligmalar yapilabilir. Siit bagiginda goniillii olan
kadinlarin; devlet kontroliinde tarama testlerinden gecirilerek siitlerini ihtiyact olan
bebeklere siitannelik yapmasi giivenilir bir yol olabilir. Siitanne uygulamasi zaten
kiiltiirtimiizde var olan ve ge¢cmisten giiniimiize devam eden geleneksel bir uygulamadir

(Eksioglu, Yesil ve Ceber Tufan 2015).

2.4. Bagisci/ Donor Siitii ve Anne Siit Bankalar

Anne siitii bagisciligi ¢ok uzun siire dnce ortaya ¢ikmis ve uzun siire devam etmis bir
uygulamadir. Gegmiste siitanne uygulamasi oldugu gibi, giiniimiizde de ihtiyaci olan
bebeklerin anne siitii thtiyacinin goniillii diger anneler tarafindan kargilanmasina devam
etmektedir. Bir¢ok iilkede anne siitii paylasimin kontrollii ve giivenilir yolu olan anne siitii
bankalar1 bulunmaktadir. Fakat anneler siit paylagimi i¢in her zaman anne siitii bankalarini
tercih etmemekte ve farkli segenekler de kullanmaktadir. Internet iizerinden baslatilan,
higbir ticari amag glitmeyen ve tamamen goniilliik esasina dayanan, ihtiyact olan bebekler
icin siit saglama hareketi 6 ay gibi kisa stirede 50 iilkeye yayillmistir. Baz1 saglik yetkileri
kendi kontrolii altinda olmayan bu sosyal hareketi kinamis olsa da kadinlar mamalara
segcenek olmasi i¢in kendi aralarinda siit paylasimina ve ihtiyaci olan bebeklere anne siitii
ulastirmaya devam etmistir. Anne siitii paylasimi i¢in 6zel sosyal platformlar kurulmustur

(Akre, Gribble and Michin 2011, Palmquist and Doehler 2016). Ulkemizde de son
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zamanlarda bu tarz sosyal platformlarin oldugu goriilmiistiir. Anne siitii bankalari
tilkemizde bulunmasa da diinyanin bircok {ilkesinde (Kanada, Amerika Birlesik

Devletleri, Kore, Hindistan, Avusturya, Brezilya, Italya) aktif olarak hizmet vermektedir.

Anne siitii bankasi ihtiyaci olan bebekler i¢in bagiscilardan siitleri toplayan, pastorize
eden, depolayan ve ihtiyaci olan bebeklere ulastiran profesyonel kurumlardir. Calisma
sekline bakildiginda anne siitii bankalarinin siitanneligin daha kapsamli, gelismis ve
giivenilir yolu oldugu soylenebilir (Balmer and Wharton 1992, Geraghty 2011). Anne
siitii bankalarinin tarihi uzun yillara dayanir. ilk siit bankas1 Viyana’ da 1990 yilinda
kurulmus, onu 1910 yilinda Boston’ da kurulan siit bankasi takip etmistir. Daha sonra
anne siitii bankalarinin sayilart giderek artmis ve birgok iilkeye yayilmaya baslamistir (O’
Hare, Wood and Fiske 2013). Amerika, Avrupa, Kanada ve Avusturya gibi diinyanin
bir¢ok yerinde anne siitii bankalar1 aktif olarak hizmet vermekte ve sayilari her gecen giin
artmaktadir (Kim and Unger 2010). 1980°lerde formiil mamalarin iiretimin ve pazarlamasi
artis gostermistir. Ayrica anne siitli ile HIV bulasma riski giindeme gelmistir. Tiim bu es
zamanli gelismeler anne siitli bankalarina olan talebi azaltmistir (Miracle et al 2011).
Amerika’da bazi anne siitii bankalar1 ise HIV bulasma riski ve korkusuyla kapatilmistir
(Kim and Unger 2010). Tarama testlerinin gelismesi, yapilan tibbi ¢aligmalarla anne
siitliniin 6nemin vurgulanmasiyla anne siitli bankalarina olan talep tekrar artig gostermistir
(Kim and Unger 2010, Miracle et al 2011). Giiniimiizde hala aktif olarak hizmet veren

bir¢cok anne siitli bankas1 bulunmaktadir.

Anne siitiinliin bebekler i¢in en iyi segenek oldugu kabul gormektedir. Kendi
annesinin  siitiinli  alamayan bebekler i¢in diger beslenme secgenekleri ile
karsilastirildiginda bir baska annenin siitliidiir. Kendi annesinin siitiine ulagamayan,
0zelikle hasta ve prematiire yenidoganlar i¢in anne siitli bankalar1 glivenilir ve dnemli bir

kaynaktir (Kim and Unger 2010, Demirtas 2011, Biasini et al 2013, Kantha 2015).

Anne siiti bankalarimin biiyiik bir ¢ogunlugu hastane ve saglik kurumlarimin
blinyesindedir. Fakat bagimsiz anne siiti bankalar1 da vardir. Saglik kurumundan
bagimsiz calisan siit bankalar1 da digerleri gibi belli kurallara uymak zorundadir ve

denetlenmektedir (O’Hare, Wood and Fiske 2013). Anne siitii bankalarindan temin edilen
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stitler genellikle yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi goren hasta ve preamtiire
bebekler i¢in kullanilir. Ozellikle prematiire bebeklerde NEK gelisme riskine karsi anne
siitli bankalarindan alinan anne siitliniin kullanildig1 bilinmektedir (Williams et al 2016,
Updegrove 2013). Ornegin; Kuzey Amerika’ da yenidogan yogun bakim iinitelerinde
anne siitli bankalarindan alinan siitlerin kullanilmasi giderek artan bir uygulamadir. Tiim
bu sebepler goz Oniine alindiginda anne siitii bankalarinin yenidogan yogun bakim
tinitelerine yakin bir yerde kurulmasi ¢ok daha uygundur (Bar-Yam 2003, Arslanoglu et
al 2013,)).

Ulkemizde anne siitii bankas1 olmasa da diinyanin birgok yerinde siit bankalar1 aktif
olarak hizmet vermekte ve sayilarinin artmasi i¢in tesviklerde bulunulmaktadir. Anne
slitlinilin 6zellikle prematiire ve hasta yeni doganlarda hayati bir 6nemi oldugu g6z dniine
alinirsa anne siitii bankalarinin kurulmasi ve desteklenmesi énemli bir koruyucu saglik

hizmeti olabilir (Demirtag 2011).

Anne siitli bankalarinin bir¢ok iilkede hizmet verdigi bilinmektedir. Anne siitii
bankalarinin uymasi gereken bazi standart ve kurallar bulunmaktadir. Amerika’ da anne
siitli bankalarin1 denetleyen ve onlara uyulmasi zorunlu bazi kurallar getiren, ticari bir
ama¢ giitmeyen “Human Milk Associaton of North America” (HMBANA) adli bir
kurulusg vardir. Tiim siit bankalart HMBANA’ nin getirdigi standartlara uymak zorundadir
(Brownell et al 2013, O’Hare, Wood and Fiske 2013). Anne siitii bankalarinda calisan
saglik personeli tirnak uzunlugu, el yikama ve genel hijyen kurallarina uymak zorundadir.
Ayrica calisanlar diizenli olarak saglik kontrollerinde gegerler ve Hepatit B igin
bagisiklanir. Siit bankalarinda galisan saglik personelleri diizenli araliklarla gerekli hizmet
i¢i egitimlere katilmak zorundadir (Kantha 2015). Yenidoganlara bagisc siitii saglayan
anne siitli bankalarinin belli standartlara uymasi ve siirekli denetlenmesi bu kurumlarin

bulundugu iilkelerde anne siitli bankalarina verilen 6nemi gostermektedir.

Herhangi bir sebeple kendi annesinin siitiinii alamayan bebekler i¢in bir beslenme
secenegi olan anne siitii bankalar1 bircok iilkede aktif hizmet vermeye devam etse de

tartisma konusu olmustur.
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Anne siitii bankalarina bagis¢1 olmak isteyen anneler titizlikle secilmektedir. Bagisci
olmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Emzirme doneminde olan ve gerekli
kosullar yerine getirebilen anneler bagis¢1 olabilir (Kantha 2015). Anne siitii bankasina
bagis¢1 olmak isteyen kadinlar oncelikle bir goriismeden gegirilir. Anne siitii bankasi
calisanlar1 tarafindan gergeklestirilen bu 0n goriismede goniilliiler alkol, sigara,
uyusturtucu madde kullanimi, beslenme sekli, yasam tarzi ve HIV agisindan risk tagimasi
gibi konularda ayrmtili bir incelemeye alinir. Annelere kapsamli fiziksel muayeneden
gecirilir, ayrintili Oykileri almir. Bagis¢1 olmak isteyenlere goniilli onam formlari
imzalatilir. Bu 6n goriismeden sonra anneler kapsamli tarama testlerinden gegirilir.
Tarama testleri uygun ¢ikan goniilliiler bagistan once siit bankasi ¢alisanlari tarafindan
stitlerin sagilmasi ve toplanana kadar saklanmasi konularinda egitime alinir. Kadinlara siit
sagma secenekleri anlatilir ve kadinlar kendilerine uygun olan yonteme saglik personeli
ile birlikte karar verir (Bar-Yam 2003, Kim and Unger 2010, O’Hare, Wood and Fiske
2013, Updegrove 2013, Bharadva et al 2014, Kantha 2015).

Anne siitii bankalarina bagisc1 olmak isteyen kadinlar dikkatle incelenmektedir.
Bagiscilar emzirme donemindeki saglikli kadinlardan se¢ilmektedir. Bagis¢1 olmak
isteyen kadinlarin bitkisel ve kimyasal ila¢ tedavisi almiyor olmasi gerekmektedir.
Prenetal vitaminler, burun spreyleri, goz damlalari, sadece progestan iceren ve diisiik
dozlu Ostrojen igeren dogum kontrol haplar1 disinda kimyasal ve bitkisel ilag¢ tedavisi
goren kadinlar bagisci1 olmak i¢in uygun goriilmemektedir. Ayrica sigara, uyusturucu ve
haftada iki bardaktan fazla alkol kullanan anneler bagis¢1 olamaz (Kantha 2015). Bagisci

olmak i¢in uygun goriilen anneler siitlerini sagmak i¢in hazirdir.

Bagisci1 olmak i¢in gerekli islemlerden gecen goniilliiler, siit bagislamak i¢in siitlerini
sagmaya bagslar. Siit sagma sekline anne siitli bankas1 ¢alisanlar ile birlikte karar verirler.
Siit sagma islemi kadinin kendi evinde ve kendi kontroliinde gerceklesir (Balmer and
Whaton 1992). Anneler sagip bagisladiklar: siitler i¢in ddeme almaz. Bu anne siitii
bankalar1 i¢in en 6nemli kurallardan biridir (Bar-Yam 2003, O’ Hare, Wood and Fiske
2013, Kantha 2015). Annelere siit bagis1 i¢in para 6denmemesi olusabilecek onemli etik

sorunlarin oniine gegmektedir.
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Anneler evde siitlerini sagar ve siit banklar1 tarafindan toplanana kadar uygun
kosullarda saklar. Anneler siit bankasi sevkiyat personeli tarafindan on giinii asmayacak
araliklarla ziyaret edilir. Bu siire igerisinde bagiscilar siitii uygun kosullarda saklar.
Bagis¢1 olmadan Once siitii saklama kosullart konusunda egitim almistir. Anneler
sagdiklar siitii, siit bankalar1 tarafindan toplanmadan 6nce kendi dolaplarinda -5°C de
saklar. Siit bankasi personeli anneleri evlerinde ziyaret ederek sagilan siitleri toplar ve
1silarim1 muhafaza edebilmek icin sogutucu kaplarda siit bankalarma ulastirir. Her
bagiscidan alinan siit; bagiscinin kimlik bilgileri, siitlin miktar1 ve alinma tarihi gibi
bilgiler kaydedilerek taginir. Her bir bagis¢idan alinan siit pastorize edilmeden dnce kiigiik
bir 6rnek alinarak bakteriyoloji testlerinden gecirilir. Bagislanan siitler bakteriyoloji
testlerinden gectikten sonra karigtirilarak 62,5°C de 30 dk. boyunca pastorize edilir. Bu
pastdrizasyon yontemi deri mukozasinda bulunan bakteriler, HIV ve Tiiberkiiloz viriisii
yok olmaktadir. Pastorize edilen siitler paketlenerek -20°C de depolanir (Balmer and

Bharton 1992, Bar-Yam 2003, Kim and Unger, 2010, Geraghty 2011, Kantha 2015).

Anne siitii bankalar1 i¢in toplanan siitler hastalik bulagsma riskini yok etmek i¢in
pastorize edilmektedir. Taze anne siitii ile pastorize edilen anne siitii arasinda 6nemli
farklar vardir. Anne siitiiniin pastorize edilmesiyle immiinolojik etmenlerde bir kayip s6z
konusudur fakat tamamen yok olmaz. Sitokinler ve biiylime faktorleri ise korunmaya
devam eder (O’ Connor, Ewaschuk and Unger 2015). Taze anne siitiiniin tasidigi
immiinolojik etmenler bebek tarafindan mukozal yolla emilir ve pasif bagisiklik olusur.
Bagislanan anne siitlerinin pastorize edilmesi bu etmenin azalmasina neden olur (Cramer
2011). Bagislanan anne siitlerine uygulanan pastorizasyon yontemi ile anne siitiinde
bulunan laktozun %40’ 1 disinda kiymetli besin maddeleri korunur. Immiin Globin (Ig)
A’nin %20’ si, Ig G ‘nin %30’u, kaybedilir. Ig M zarar goriir fakat bakteri ve viriisler yok
olur. Tiim bunlara pastdrize yontemlerine ragmen anne siitii bankalarindaki siitlerin
bakteri ve virlislerden tamamen arindigina dair ¢ekinceler vardir (Bar-Yam 2003,

https://www.hmbana.org/resources, Erisim Tarihi: 03.12.2014).

Anne siitli bankalarinda siitler bagig¢ilardan toplanip, pastorize edildikten sonra

ihtiyaci1 olan bebeklere ulastirilmak tizere paketlenir. Siit bankalarindaki siitler cogunlukla
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yeni dogan yogun bakimlarda tedavi goren ve kendi annesinin siitiinii alamayan

bebeklerin beslenmesinde kullanilir (Bar-Yam 2003, Arslanoglu et al 2013).

Anne siitli bankalarindan alinan siitler ¢ogunlukla yenidogan yogum bakim
tinitelerinde tedavi géren bebeklere ulastirilmaktadir. Fakat erken postpartum donemde
annesini kaybeden ya da terk edilmis olan yenidoganlar, annenin laktasyonun ¢ok erken
donemde kesilmesi, annesi hasta olan bebeklerin de anne siitii ihtiyaci anne siitii
bankalarindan karsilanabilir (Kantha 2015). Tiim bu bebeklerin durumu goéz Oniine

alindiginda anne siitii bankalar1 ayn1 zamanda onemli bir sosyal hizmettir (Williams et al

2016).

Bagislanan siitler genellikle yenidogan yogun bakimlarda kullanildigi icin siit
bankalarinin ¢ogunlugu saglik kuruluslarinin biinyesindedir (O’ Hare, Wood and Fiske
2013, Bhadrava et al 2014). Bebegine kendi siitiinii veremeyen anneler i¢in, siit
bankalarindan alinan bagis¢1 siiti ya da formiill mamalar ile beslenme secgenegi
klinisyenler ve aileler ile goriisiilerek birlikte karar alinmasi gereken bir durumdur
(Miracle et al 2011). Anne siitii bankalarina bagislanan siitlerin kullanim1 i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan recete edilmesi gerekmektedir (O’ Hare, Wood and Fiske 2013,
Bhadrava et al 2014).

Anneler ve yenidogan ile en yakin galisan saglik profesyoneli ebelerdir. Ebeler; anne
siitii ile beslenme ile ilgili annelere egitimler veren, anne ve bebegi dogum Oncesi ve
dogum sonrasi yakindan takip eden saglik profesyonelleridir. Uluslararast Ebeler
Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; “gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin
bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yenidoganin bakiminmi saglayan ve kadin ile
isbirligi icinde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir. Yine ICM
ebeyi, saglik damigmanligi ve egitiminde, yalniz kadin i¢in degil toplum ve aile igin
de onemli bir saglik personeli olarak goriir” (http://turkebelerdernegi.org/, Erisim Tarihi:
08.03.2018).
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Ebeler daha ¢ok; dogumhane, kadin dogum servisleri, yenidogan yogun bakim
tiniteleri, cocuk servisleri ve birinci basamakta gorev almaktadir. Ebelerin anne siitii

bankalar ve stitannelik konularinda etkin olmasi1 beklenmelidir.

2.5. Siitannelik ve Siit Bankalarmma Fizyolojik, Psikolojik, Sosyoekonomik

Politik, Etik ve Dini Etkilerin incelenmesi

Anne siitii bankalar1 ¢cok yonlii, profesyonel kuruluslardir. Birgok gelismis tilke de
anne siitii bankalar1 aktif olarak hizmet vermektedir. Gelismis iilkelerde 6zellikle hasta ve
erken dogan, annesinin siitiine ulagsamayan bebeklerin anne siitii almasi i¢in anne siitii
bankalar1 6nemli bir kaynaktir. Bu ¢ok yonlii kurumlar, ihtiyaci olan bebekler igin
mamalara gore daha iyi bir segenek olarak kabul edilse de uygulama sirasinda birgok
problemle karsilagilabilir. Asagida anne siitli bankalar1 ve siitannelige fizyolojik,

psikolojik, sosyolojik, ekonomik, politik, etik ve dini etkilerin incelenmesi sunulmustur.

2.5.1. Fizyolojik etkiler

Anne siitii ile beslenmenin anne ve bebek sagligina 6nemli katkilar1 vardir. Emzirme/
anne siitii ile beslenme anne, bebek ve hormonlarin katilmiyla gerceklesen ¢ok boyutlu
fizyolojik bir siirectir. Emziren kadinlarda bir¢ok hastalik riskinin azaldig:i yapilan
arastirmalarda ortaya ¢cikmistir (AAP,2012). Siitannelik uygulamasinda bebek ve anne
emzirmenin faydalarindan karsilikli fayda saglayabilir. Siit bankas1 uygulamalarinda ise
stirece kadin ve bebegin yakin temasi dahil olmaz. Sagilan, toplanan ve pastorize edilen
stitler farkli beslenme sekilleri ile bebeklere ulastirilir. Siit bankalarindan alinan siitler
sadece beslenme amaclh degil ayn1 zamanda hasta ve prematiire bebekler igin tedavi
amagcl kullanilmaktadir. Ozellikle kendi annesinin siitiine ulasamayan hasta ve erken
dogan yenidoganlar i¢in anne siitli bankalarindan alinan siitler bazi hastaliklarin 6nlenmesi

amaciyla kullanilmaktadir (Arslanoglu et al 2013).

2.5.2. Psikolojik etkiler
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Emzirme/anne siitii ile beslenme ile bebegin sadece fizyolojik ihtiyaglari
karsilanmakla kalmaz ayni zamanda psikoljik ihtiyaglar1 da karsilanir. Anne bebek
emzirme ile karsilikli fayda saglar. Emzirme ile anne ve bebek arasinda duygusal bir bag
olusur Siitannelik uygulamasiyla siit veren anne ve emen bebek arasinda duygusal bir bag
olusabilir. Bu konu bebegine kendi siitiinii veremeyen annelerin, dogrudan emzirme yolu
ile siitannelik uygulamasina siiphe ile yaklagsmasina neden olabilir. Bagis¢1/ banka siitii ise
bebege emzirme yolu ile degil farkli beslenme metotlari ile verilmektedir. Ten tene temas
yolu olmaksiniz gergeklesen bu beslenme metotlar1 ile duygusal bir bag olusup

olugmayacagi ise arastirilmasi gereken bir konudur (Annagiir ve Annagiir 2012).

Ulkemizde yapilan bazi galismalarda annelerin emzirme basar1 oranlarmmn orta
diizeyde oldugu ortaya ¢ikmigstir. Tiirkiye’de dogum sonu donemdeki kadinlarin %25 nin
dogum sonu depresyonda oldugu goriilmiistiir. Dogum sonu depresyon ve emzirme
arasinda ise negatif bir etkilesim oldugu ortaya konulmustur. Dogum sonu depresyonda
olan annelerin emzirme basarilarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. (Aksoy vd. 2016).
Fakat diigtiniilenin aksine emzirmenin dogum sonu depresyonu engellemedigi sonucu
ortaya ¢ikmistir (Aslan ve Ege 2016).

Anne siitii bankasina bagisct olan kadinlar goniilliik esasi ile secilmektedir. Bagisct
olan kadmlar ile yapilan bir caligmada siit bankasina bagis¢1 olan annelerin diger
bebeklere faydalar1 oldugu diisiincesiyle psikolijik olarak kendilerini iyi hissettikleri

sonucu ¢ikmistir (Osbaldistion and Mingle 2007).

2.5.3. Sosyoekonomik ve politik etkiler

Anne siitii bankalarinin bulundugu iilkelerde kadinlar bagis¢1 olmak igin goniilli
olurlar. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin anne siitii bagiscisi olduklari i¢in kendilerine ¢cok
iyi hissettiklerini, diger bebeklere yardim ettiklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Osbaldistion and Mingle 2007). Ayrica kendi bebegini erken post-partum doénemde
kaybetmis olan kadinlarin bagis¢1 olmak isteyebilecegi diistintilmektedir (Bar-Yam 2003).
Anne siitiinii bankalar1 bu acgidan bakildiginda 6nemli bir sosyal hizmettir (Osbaldistion

and Mingle 2007).
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Kendi annesinin siitiine ulagsamayan bebekler i¢cin bagise1 siitli ya da mamalar se¢enek
olarak karsimiza ¢ikar (AAP 2017). Bagislanmis anne siitii alan bebeklerin daha hizl
taburcu olmasi beklenen bir sonugtur. Bu da bebeklerin tedavisinde harcanan is giicli ve
maddi kaynaklarin daha az kullanilmas1 anlamina gelir AAP 2012). Siit bankasindan alina
siitlin maliyeti, yeni dogan yogun bakimdaki bir bebegin, bir giinliik bakim ve tedavi
maliyetinden daha azdir (Simmer and Hartman 2016). Tiim bunlar gz 6niine alindiginda

bebeklerin erken taburculugu iilke ekonomisine 6nemli katkilar saglayabilir.

Anne siitli bankalarinda; bagiscilarin tarama testleri, siitlerin toplanmasi, pastorize
edilmesi, depolanmas1 ve dagitilmasi belli bir maddi kaynak gerektedir. Bir anne siitii
bankasinda kullanima hazir hale getirilmis bir paket anne siitiiniin maliyeti 2,5- 3 dolar
civarindadir. Bu maliyetin icinde siitlerin toplanmasi, saklanmasi ve ulastirilmast da
dahildir (Bar-Yam 2003). Sagilan anne siitiiniin maliyeti, mamalar gore daha ekonomiktir

(Cramer 2011).

Bu veriler gelismis iilkelerdeki siit bankalarmimn verileridir. Ulkelerin saglik
sisteminde farkliliklar olabilir. Ulkemizde kurulacak bir siit bankasin maliyeti ile ilgili bir

calisma bulunmamakla birlikte herhangi bir tahminde bulunmak giictiir.

Anne siitii ile beslenme birgok hastaligi dnleyebilir. Ozellikle hasta ve prematiire
yenidoganlarda anne siitii 6liimciil olabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde onemli bir
konudur (Arslanoglu et al 2013). Tiim bu konular incelendiginde siit bankalar1 ve

stitannelik kavramlari toplum sagligini ilgilendiren 6nemli bir konudur.

Ulkemizde preterm eylem siklig1 artmaktadir (Ege vd. 2009). Bebegi yogun bakimda
olan annelerin stresten kaynakli siit iiretimi durabilmektedir. Kendi bebegine anne siitii
veremeyen anneler bebeklerine anne siitli verebilmek i¢in farkli yollara bagvurmaktadir.
Internet ve sosyal aglar iizerinden tamisan annelerin siit paylasiminda bulunmasi tiim
diinya da goriilmektedir (Palmquist and Doehler 2015 ). Ayn1 sekilde iilkemizde de bu
sekilde yasal olmayan anne siitii paylagimlarinin yapildigi sosyal platformlar oldugu

gorilmiistiir.
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2.5.4. Etik etkiler

Anne siitii bankalarmin istlendigi gorevler goz oniine alinirsa bu kurumlarin etik
boyutlarinin ¢ok ciddi bir konu oldugu goriilmektedir. Toplanan siitlerin kayit altina
alinmasi, bagis¢ilarin kimlik bilgilerinin saklanmasi, bebeklerin sagligi agisindan mama

ya da bagis anne siitiiniin faydalar1 konular1 dikkat edilmesi gereken dnemli konulardir.

Anne siitli bankalarina bagis yapan kadinlarin kimlik bilgileri saglik giivencesi
kaygisiyla kayit altina alinmaktadir. Bagis¢inin adi, soyadi, saglik durumu, yasi, gibi
bilgiler kayit altina alinmakta ve saklanmaktadir. Bu bilgiler siit bankalarinin arsivlerinde
saklanir. Bagiscilarin bilgileri gizli tutulmaktadir ve bagka kimselerle paylasilamaz
(Brownel et al 2013, O’Hare, Wood and Fiske 2013). Bebeklerin beslenmesinde anne
siitii bankalarindan alinan siitiin kullanilabilmesi i¢in ailelerin onami alinmasi zorunludur.
Saglik ¢alisanlarinin, aileye bagisct siitii Onerebilmesi icin aileyi en iyi sekilde
bilgilendirmelidir. Ayrica tiim beslenme secenekleri anneye sunulmali, bu segeneklerin
tiimiinlin fayda ve zararlar1 aileye anlatilmalidir. Anne siitli bankasindan alinacak siitiin
toplanmasi, saklanmasi ve pastdrizasyonu hakkinda aileyi bilgilendirmelidir. Tiim bu
bilgilendirmeden sonra saglik calisanlar1 ve aile bebegin beslenme sekline karar
vermelidir. Fakat yapilan caligmalarda saglik personelinin anne siitii bankalar1 hakkinda

yeterli bilgi sahibi olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Miracle et al 2011).

Anne siitii bankalarinda kayitlarin tutulmasi 6nemli bir etik konudur. Bir ¢alismada
biitiin anne siitli bankalarinda; bagis¢inin demografik 6zellikler, dogum yasi, gestasyonel
yas gibi bilgilerin eksiksiz ve dogru tutulmadigr gozlenmistir. Ayrica aktif olarak hizmet
veren anne siitii bankalarinin sadece %50’sinde bagiscilara yapilan tarama testleri alti
ayda bir yenilenmektedir. Yenidogan yogun bakimlarindaki arastirma gelistirme
programlari, siit bankalarnin HMBANA’nin tiim kurallarina uymamasi ve kayitlar
diizenli tutmamalar1 Kuzey Amerika’da siit bankalarindan alinan siitlerin kullanim siklig1

azalmisgtir (Brownell et al 2013).

Anne siitii bankalarin; %75°1 bir saglik kurumuna baghdir. Siit bankalarinin tibbi

yoneticilerinin %87’si ise akademik bir kuruma baghdir (Brownell et al 2013). Bir
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klinisyenin saglik platformunda iki farkli rolii olabilir. Klinisyenler tamamen hasta odakl
ya da arastirmaci roliinii tasiyabilirler. Arastirmact roliindeki klinisyenler formiil
mamalarin ya da bagiscr siitiiniin tarafini ¢ikar ¢atismalar1 nedeniyle tutabilir. Bu da anne
siiti bankalarin Oniinde onemli bir etik problem olabilir. Bir diger etik problem ise
kurumlarin mama ya da siit bankalarina finansman saglamak i¢in taraf tutmasi olabilir

(Miracle et al 2011).
2.5.5. Dini etkiler

Ulkemizde anne siitii bankas1 bulunmamaktadir. Bu konu Saglik Bakanlig: tarafindan
2012 yilinda giindeme getirilmis ve ortaya ¢ikan tepkilerden otiirii konu kapanmustir. 2015
yilinda Izmir’ de bir hastane kapsaminda siit bankalari ile ilgili bir ¢alisma olsa da bu konu
ile ilgili daha fazla bilimsel arastirma yapilmalidir. Anne siitii bankalarinin gelisme
gostermedigi lilkeler genellikle niifus yogunlugu Miisliiman olan iilkelerdir. Miisliiman
olan iilkelerde anne siitii bankalarinin gelismemesinin nedeni anne siitii bankasindan
alinan stitlerin siitkardesligine neden oldugu diisiincesidir (Karadag vd. 2015, Williams et
al 2016). Siitkardeslerin evlenmesi dinen yasak olsa da hukuken bir sorun degildir
(Kumbasar 2001). Ulkemizin ¢ogunlugunun Miisliiman olmas anne siitii bankalarinin

kurulmast 6ntinde 6nemli bir sorun olabilir.

Anne siitii bankalarinda bagis¢ilardan toplanan siitler karistirilarak pastorize edilir.
Ayrica siit bankalarinin politikasi bagiscilarin kimliklerinin saklanmasi ve diger kisilerle
paylasilmamasidir. Siit banklarindan alinan siitlerin kimin siitii oldugu bilinmemektedir.
Bu da anne siitii bankasindan siit almak zorunda olan Miisliiman ¢ocugun oniinde 6nemli
bir problemdir. Ciinkii Islam dininde siit akrabalik kavrami énemli bir konudur. Ayni
annenin siitlinii paylasan bebeklerin siitkardesi olduguna inanilmaktadir. Siitkardeslerin
kan bagi olmasa da, evlenmesinin dinen yasak olduguna inanilmaktadir (Kumbasar 2001,
Yaman 2002, Yavuz 2007, Pekdemir 2015, Williams et al 2016). Anne siitli bankalarindan

alinan siitiin siitkardeslige neden oldugu konusunda ise farkl diisiinceler vardir.

Anne suti bankalarinin tilkemizde kurulamamasinin en 6nemli nedenti siitannelik ve

siitkardeslik kavramlaridir. Islam hukukuna gére siit bankalar1 konusu, Islam hukukgular
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tarafindan tartisilmis ve farkli goriisler savunulmustur. islam hukukcularindan bir grup
anne siitl bankasindan alinan siitlerin siitkardeslik olusturmadiginit savunur. Ciinkii
siitanneligin ve dolayisiyla siitkardeslik kavraminin gergeklesebilmesi i¢in, emzirmenin
fiilen gergeklesmesi gerekir. Ciinkii emzirme ile anne ve bebek arasinda bir bag olusur ve
bu siitannelik dolayisiyla siitkardeslige neden olur. Ayrica bu goriisii savunan Islam
hukukgular;; Kuran-1 Kerim’de siitanneligin olusumu i¢in kesin hiikiimlerin
bulunmadigint ve bu konu ile ilgili farkli hadislerin oldugunu ifade etmistir. Kuran-1
Kerim’ de siitkardeslerin evlenmesinin yasak oldugu kesin hiikiimler ile ifade
edilmektedir. Fakat siit akrabalik olugmasi i¢in siit paylasiminin sekli, miktari ve siiresi
ile ilgili kesin hiikiimler bulunmamaktadir. Siitanneligin olusmasi igin, 3-5-10 kez emme
sartinin oldugunu ifade eden hadisler oldugunu aciklamislardir. Bu hadisleri kaynak
olarak alan Islam hukukculari anne siitii bankasindan alinin siitiin siitkardeslik ya da siit
akrabalik olusturmadigini savunurlar. Ciinkii siit bankasindan alinan siit emzirme yolu ile
bebege verilmemekte ve siitiin miktar1 bilinmemektedir (Kumbasar 2001, Yaman 2002,

Yavuz 2007, Pekdemir 2015).

Anne siitii bankalarindan alinan siitiin, her kosulda siitkardeslik ya da siit akrabaliga
neden oldugunu savunan Islam hukukgulari da vardir. Bu guruptaki din adamalari,
siitanneligin olugmasi i¢in anne siitliniin mideye ulagsmasinin yeterli oldugu, emzirmenin
gerceklesmemesinin bir 6neminin olmadigini savunmaktadir. Ayrica bebege verilen siitiin
miktarinin, siit akrabalik olusmasima bir etkisi olmadigini savunulurlar. Bu goriisii
savunan Islam hukukgular1 Kuran-1 Kerim’ de kesin hiikiim olmadig i¢in bu konuda ¢ok
dikkatli davranilmasi gerektigini, ¢iinkii siitkardeslerin evlenmelerinin kesinlikle yasak
oldugunu 6zellikle belirtmektedir (Kumbasar 2001, Pekdemir 2015). Siitannelik ya da

stitkardeslik konularinda farkli diisiinceler oldugu gortilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe, hemsire, hekim ve dogum yapmis
annelerin siit bankasi ve siitanneligine iliskin diisiincelerini incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hekim, ebe, hemsire ve dogum yapmis kadinlar ile veri toplama

stireci Ocak 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda tamamlandi.

Arastirmanin gerceklestirildigi Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde; dogum hane, logusa ve kadin hastaliklar1 servisi,
yenidogan yogun bakim, siit ¢ocugu servisleri bulunmaktadir. Ayrica Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi bebek beslenmesinde anne siitii ve
emzirmeyi destekleyerek koruyan “Anne Dostu Hastane” ve “Bebek Dostu Hastane”

tinvani alarak gerekli politikalar1 uygulamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni / Orneklemi:

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde ¢alismakta olan 107 hekim, 117 ebe ve
328 hemgsire (Personel kayitlari-2016) ve dogum yapmis kadinlar olusturdu. Hastanede
ayda ortalama 80 dogum ger¢eklesmektedir.

Calismanin  6rnekleminin belirlenmesinde evreni bilinen Orneklem formiili
kullanildi. Caligma Oncesi bir istatistik uzmani tarafindan, 6rneklem sayisi belirlemek i¢in

epi infoda yapilan gii¢ analizine gore 6rneklem sayilari asagidaki tablodaki gibi belirlendi.
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Epi info’da %95, %, 97 ve %99 giiven araliklarina gore 6rneklem biiytikliikleri

sirastyla 227, 255 ve 302 olarak asagidaki tablodaki gibi belirlendi. Tabakali 6rneklem

yontemine gore;

Oran % %95 (n=227) | %97 (n=255) | %99 (n=302)
Hemsire 59,4 135 152 179
Ebe 21,2 48 54 64
Hekim 19,4 44 49 59

Etki diizeyi: 0,3, alfa hata 0,05 ve (1-p) gii¢ 0,95 ve df=5 kabul edildiginde tabakali

ornekleme yontemine gore 135 hemsire, 48 ebe ve 44 hekim alindi.

Dogum yapmis kadinlar icin ise; etki diizeyi: 0,3, alfa hata 0,05 ve (1-p) gii¢ 0,95 ve
df=2 kabul edildiginde 6rneklem sayist 172 olarak bulundu. Calismada yanlis ve eksik
doldurulmus anketler olabilecegi diisiincesiyle elde edilen orneklem sayisindan fazla
anket uygulandi. Sonugcta belirlenen 6rneklem sayisina ulagildi.

Calisma grubunun arastirmaya dahil olma kriterleri:

Saglik calisanlari i¢in;

* Calismanin yapildigi kurumda kadrolu ebe, hemsire ve hekim olarak ¢alisiyor
olmast
* (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Dogum yapmis kadinlar i¢in;

* (Calismanin yapildig1t kurumda dogum yapmis olmak
* 18 yas iistiinde olmak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calisma grubunun arastirmava dahil olmama kriterleri:

Saglik ¢alisanlari igin;

«  Ucretli/Ucretsiz izinde olmak
+ Raporlu olmak

*  Gebelik/Dogum izninde olmak
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* Calismaya katilmak istememek

Dogum yapmis kadinlar i¢in;

* 18 yas altinda olmak

* Calismaya katilmak istememek

Calisma grubunun calismadan cikarilma kriterleri:

* Anket formlarimin eksik ya da yanlis doldurulmasi
* Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi i¢in kendi istegi ile arastirmaya

katilmaktan vazgegme
3.4. Bagimh, Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degisken; saglik ¢alisanlari ve dogum yapmis annelerin goriis ve

diistinceleri, bagimsiz degiskenlerimiz ise sosyodemografik 6zelliklerdir.
3.5. Veri Toplama Aracglan (EK 1) :

Arastirmada veriler “Bilgi Formu” ve “Siit Bankas1 ve Siit Anneligine Iliskin Gériis

ve Diislinceler Anket Formu” ile toplandi.

Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum vs. gibi sosyodemografik

ozellikleri sorgulayan 10 soru bulunmaktadir.

Siit Bankas1 ve Siit Anneligine Iliskin Gériis ve Diisiinceler Anket Formu:
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan siit bankalar1 ve
siitanneligine iliskin goriis ve diisiinceleri arastiran 64 sorudan olusmaktadir. (Unsal vd

2005, Kadioglu ve Sahin 2014, Demirtas 2011, Eksioglu, Yesil ve Ceber Tufan 2015, )

3.6. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmada verilerin toplanmasindan 6nce anket formlar1 3 ebe, 3 hekim, 3 hemsire

ve 5 anne ile uygulanarak anlasilirlik ve hatalar acisindan degerlendirilmek icin 6n
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deneme calismasi yapildi. Daha sonra yazim hatalar ile ilgili diizenlemeler yapildi. Anket

doldurma siiresi 15-20 dk arasinda degisti. Bu anketler ¢calisma kapsamina alinmadi.

Veri toplamaya baslamadan once etik kurul izni ve ilgili kurum izni alindi. Goniilliiliik
ilkesine Ozen gosterilerek calisma grubuna ¢alismanin amag ve yararlari, caligmadaki

rolleri ile ilgili agiklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Veri toplama formlari géniilliiliik esasina gore aragtirmaya katilmayi kabul eden saglik
calisanlarindan mesai saati i¢inde uygun oldugu belirtilen zaman diliminde calisma
birimlerinde arastirmaci tarafindan soru formlarin1 cevaplamalar1 istenerek toplandi.
Katilimeilar soru formlarini kendileri doldurdu. Bazi katilimeilar i¢in yiiz yilize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu. Dogum yapmis annelere ise arastirmaci
tarafindan tamami yiiz yilize goriisme yontemi ile uygulandi. Anketlerin doldurulmasi

ortalama 15 dakika siirdii.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmanin verileri bir istatistik uzmanindan hizmet ve damigmanlik alinarak

bilgisayar ortaminda say1, yiizde ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler ile analiz edildi.

Saglik ¢alisanlari ve annelerin goriisleri arasindaki fark ve sosyodemografik
degiskenler ile ilgili karsilastirmlar Ki-kare analiziyle, a¢ik u¢lu sorular da siniflanarak

yiizdelik tablolar olarak sunulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii:

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmanin yiirlitiilebilmesi i¢in Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 (26.10.2016
Tarih, Toplant1 No:3 ve 6 sayili Karar)(EK.2) ve Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi
Karabiikk Egitim Arastirma Hastanesinden Kurum Izni  (19.12.2016 tarih,
88919140/604.01.02 sayili karar) (EK.3) alindi. Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
caligma grubunu olusturan bireylere ¢aligmanin amag ve yararlari, ¢calismadaki rolleri ile
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ilgili aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi.(EK.4) Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasna dayandigi icin kendi istegi ile arastirmaya katilmaktan vazgegen

goniilliilerin ¢alismadan ¢ikarilacagi belirtildi.

3.9. Arastirmanmn Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin sonuglar1 bir kamu hastanesi ¢aliganlar1 (hemsire, ebe ve hekim) ve bu

hastanede dogum yapmis anneler ile sinirhidir, genellenemez.

Ozellikle saglik calisanlar1 Tiirkiye’de anne siitii bankasmnm kurulmasi ve

kullanilmasina hazir olunmadigini belirterek ¢alismaya katilmaya isteksiz davranmustir.

Dogum yapmis kadinlar ise hem konuyu ¢ok begenmis hem de anne siitii bagisi

yapabileceklerini ifade etmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin verileri 6 baslik altinda sunuldu

1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

2. Anne siiti ile ilgili bilgi durumlari

3. Donor/ bagis siitii ile ilgili bilgi durumlari

4. Stitannelik ve siitkardeslik ile ilgili bilgi ve gortisleri
5. Anne siitii bankalart ile ilgili bilgi ve goriisleri

6. Anne siitli bankasi ve siitanneligi arasinda tercih yapma durumu

4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 1° de
sunulmustur.

Tablo 1. Saghk Cahsanlar1 ve Dogum Yapmus Kadinlarin Sosyodemografik
Ozellikleri (N=399)

Saghk calisan Dogum yapmis kadinlar Toplam

n=227 n=172 n=399
Yas n % n % N %
18-25 19 8,3 63 36,6 82 20
25-29 57 251 47 27,3 100 25
30-34 56 24,6 43 25,0 99 20,5
34-54 95 41,8 19 11,0 114 28,5
Cinsiyet
Kadin 215 94,7 172 100 387 96,9
Erkek 12 52 0 ,0% 12 4
Son ii¢ yildir yasadigimiz yer
il 192 84,5 118 68,6 310 77,6
flge 35 154 43 25,0 78 19,5
Koy 0 ,0 11 6,3 11 2,7
Egitim durumu
Okuryazar 0 ,0 10 58 10 25
Ortaokul 0 ,0 76 441 76 19
Lise 45 19,8 56 32,5 101 253
Universite 152 66,9 29 16,8 181 45,3
Yiiksek lisans 30 13,2 1 0,5 31 7,7
Bekar 66 29 1 05 67 16,8
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Tablo 1. Saghk Calisanlar1 ve Dogum Yapms Kadinlarin Sosyodemografik
Ozellikleri (N=399) (Devam)

Saghk calisam Dogum yapmis kadinlar Toplam

n=227 n=172 n=399
Medeni durum
Evli 161 70,9 171 99,4 332 83,2
Bekar 66 29 1 05 67 16,8
Aile tipi
Cekirdek 215 94,7 132 76,7 347 86,9
Genis aile 12 5,2 40 23,2 52 13,0
Cocuk varhgi
Evet 140 61,6 172 100 312 78,1
Hayir 87 38,3 0 0 87 21,8

Arastirma grubunun %56,8’°1 saglik calisani, %43,2’si dogum yapmis kadinlardan
olusmaktadir, yas ortalamasi 30,6+7,0 (38-54); %96,9’1 si kadin, %4’ erkeklerden
olugmaktadir. Aragtirma grubun; %70,1°1 il merkezinde dogmus, %77,6’s1 il merkezinde

yasamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin; %19,8°1 lise mezunu, %66,9’u tiniversite mezunu ve %13,2’si
yiiksek lisans mezunudur. Dogum yapmis kadinlarin ise; %5,8’1 okuryazar, %44,1°1

ortaokul, %32,5°1 lise ve %16,8’1 liniversite mezunudur.

Saglik calisanlarinin; %70,9’u evli ve %61,6’s1 ¢ocuk sahibidir. Dogum yapmis

kadinlarin %99,4°1 evli ve tamaminin ¢ocugu vardir.

Saglik calisanlarinin %94,7°s1, dogum yapmis kadinlarin ise %76,7°s1 ¢ekirdek

ailedendir.

4.2. Anne Siitii Tle Tlgili Bilgi Durumlar
Tablo 2’de katilimcilarin anne siitiiniin faydalar ile ilgili goriisleri sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Anne Siitiiniin Faydalariyla ilgili Goriisleri

n %
Bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve bebegi hastaliklardan korur 160 36,6
Anne siitiiniin yerini hig birsey tutamaz, bebegin tiim ihtiyaglarini karsilar ve en ideal besindir 104 23,8
Anne siitii alan bebekler daha hizli bityiir , fiziksel, psikolojik ve zihinsel gelisimi destekler 86 19,7
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Anne Siitiiniin Faydalariyla ilgili Goriisleri (Devam)

n %
Bebege ilk alt1 ay verilmesi gereken tek besindir 39 8,9
Sindirim sistemi i¢in ¢ok faydalidir 16 3,7
Anne bebek arasindaki duygusal bag: gelistirir, 11 25
Bilgim yok 10 23
Dogal, kolay ulasilabilir, ekonomiktir 6 1,4
Bebek iki yagina kadar emzirilmelidir 2 0,5
Bebegin dis sagligmi korur 1 0,2
Bebegin almasi gerekin ilk besin anne siitiidiir 1 0,2
Anne siitii ile beslenen bebekler daha saglikli biiyiir 1 0,2

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Anne siitiiniin faydalar1 ile ilgili agik uglu soruya katilimcilarin tamami yanit
vermiglerdir. En sik bilinen fayda bagisiklik sistemini giliglendirmesi ve bebegi

hastaliklardan korumasidir (%36,6) (Tablo 2).

Katilimeilarin verdigi diger cevaplar; “Anne siitiiniin yerini hicbir sey tutamaz,
bebegin tiim ihtiyaglarini kargilar ve en ideal besindir (%23,8)”, “Anne siitii alan bebekler
daha hizl biiyiir, fiziksel, psikolojik ve zihinsel gelisimi destekler (%19,7)”, “Bebege ilk
altt ay verilmesi gereken tek besindir (%8,9)”, “Sindirim sistemi i¢in ¢ok faydalidir
(%3,7)”, “Anne bebek arasindaki duygusal bagi gelistirir (%2,3)”, “Dogal, kolay
ulagilabilir, ekonomiktir (%1,4)”, “Bebek iki yasma kadar emzirilmelidir (%0,5)”,
“Bebegin dis sagligmi korur (%0,2)”, “Bebegin almasi gerekin ilk besin anne siitiidiir
(%0,2)” ve “Anne siitli ile beslenen bebekler daha saglikli biiyiir (%0,2)” seklindendir.
Katilimcilarin %2,3°1 anne siitii hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigini sdylemistir.
(Tablo 2).

Tablo 3. Arastirma Grubunun “Anne Siitii ile Hastabhk Bulasir m1?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplar

Sizce anne siitii ile hastalik bulagir mi1? n % Test degeri
Saghk Calisam Evet 208 91,6 ki-kare=47,720 p=0,01
n:227 Hayir 19 84
Fikrim yok 0 ,0
Dogum yapmis Evet 61 35,4
kadinlar Hayir 93 54
n:172 Fikrim yok 18 10,4
Toplam Evet 269 67,4
n:399 Hayir 112 28,1
Fikrim yok 18 4,5
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Saglik calisanlarinin %91,6’s anne siitli ile hastalik bulasabilecegini ifade etmistir.
Dogum yapmis kadinlarin “Sizce anne siitii ile hastalik bulagir mi1?” sorusuna; %351
evet, %54’{i hayir ve % 10,4’{i fikrim yok cevabin1 vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (ki-kare=46,720, p=0,001). Saglik ¢alisanlar1, dogum yapmis
kadinlara gore daha yiiksek oranda anne siitii ile hastalik bulasabilecegini ifade etmistir

(Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Anne Siitiiyle Bulastigim Ifade Ettigi Hastaliklar

Sizce hangi hastaliklar Saghk Calisam Dogum yapmis kadinlar Toplam
anne siitii ile bulasabilir? *

n % n % n %*
AIDS 118 81,4 27 18,6 145 45,3
Hepatit C 10 62,5 6 37,5 16 5,0
Hepatit B 48 70,6 20 29,4 68 21,3
Kan Hastaliklar1 35 38,5 56 61,5 91 28,4
Toplam 211 65,9 109 34,1 320 100

*Katilimcilar birden fazla segenek igaretlemislerdir.

. Saglik calisanlarinin %81,4’ti AIDS ve %70,6’s1 Hepatit B’nin anne siitii ile
bulastigini ifade ederken, dogum yapmis kadinlarin; %61,5°1 kan hastaliklarinin ve %37,’1
Hepatit C’nin anne siitii ile bulastigin1 diisiinmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (ki-kare=46,720; p=0,001). Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu
AIDS’in anne siitii ile bulasabilecegini ifade ederken, dogum yapmis kadimlarin ise

yarisindan fazlasi kan hastaliklarin anne siitii ile bulasabilecegini ifade etmistir (Tablo 4).
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4.3. Donor/ Bags Siitii ile lgili Bilgi Durumlari

Tablo 5. Katihmcilarin Dondr/Bagis Anne Siitii ile lgili Goriisleri

Saghk Cahisam Dogum yapmis kadinlar Toplam Ki-kare P
n=227 n=172 n=399
Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim
Yok yok yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Donor/Bagis anne siitii sizce anne 144 634 64 28,2 19 84 80 465 73 424 19 110 224 56,1 137 343 38 95 11,514a ,003
siitii yoklugunda bir alternatif olabilir
mi?
Bebeginizi bazi nedenlerle 66 29,1 138 60,8 23 101 53 292 97 579 22 129 119 298 235 588 45 11,2 0,783 ,676
besleyemediginizde/anne stitii
alamadiginda anne siitii bankasindan
alinan dondr/bagis siitiinii kabul eder
misiniz?
Bebeginizin  gelisimine  olumlu 131 57,7 72 317 24 106 123 715 30 174 19 110 254 63,6 102 255 43 10,7 10,75 ,005
etkileri olmasi i¢in hekiminiz size
donor/bagis anne siitii 6nerirse kabul
eder misiniz?
Donor-bagis anne siitii veren kisiyi 199 87,7 23 10,1 5 2,2 166 971 5 29 0 00 365 914 28 7 5 1,2 11,911 0,003
tanimak ister misiniz?
Siit alacagmiz / vereceginiz bebegin 116 51,3 94 416 17 71 93 541 70 40,7 9 52 209 523 164 411 26 65 0,689 0,708
yast sizin bebeginiz ile ayni yasta
olmasi, ya da yasimin bebeginizin
yasina yakin olmasi sizce 6nemli mi?
Sizce bebeginiz dondr/bagis anne st 27 11,9 172 758 28 123 16 93 104 605 52 302 43 10,7 276 691 80 20 19,558  ,000

aldiginda bagis¢inin genetik

ozelliklerini alir m1?
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Saghk Calisam Dogum yapmus kadinlar Toplam Ki- P
n=227 n=172 n=399 kare
Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrimyok  Evet Hayir Fikrim yok
yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sizce bebeginiz dondr/bagiy anne 28 123 171 753 28 123 23 134 122 709 27 157 51 12,7 293 734 50 125 1,143 0,565
siitli aldiginda bagigcinin  kisilik
ozelliklerini alir m1?
Donor/bagis anne siitii alanlarm 208 91,6 19 83 0 0 162 953 10 47 0 0 370 92,7 29 72 0 7,677 0,006
tanigmast  gerektigini  diisiiniiyor
musunuz?
Donér olmak igin siitiiniizii sagar 158 73,7 57 26,3 143 83,1 29 16,9 301 78,1 86 22,3 4930 0,026

miydinmiz?(*n:215)

Tablo 5. Katilmcilarin Donor/Bagis Anne Siitii ile ilgili Goriisleri (Devam)

*Erkek katilimcilar cevap vermemistir. (Saglik calisanlari i¢in n:215, erkek katilimer sayisi:12)
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Saglik calisanlarinin %63,4°1, annelerin ise %46,5’1 anne siitli yoklugunda, bagis
anne siitiinii bir secenek olarak gdrmiistiir. Iki grubun gériisleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (ki-kare=11,514a; p=0,003) (Tablo 5).

Calisma grubuna sorulan “Bebeginizi baz1 nedenlerle besleyemediginizde/anne siitii
alamadiginda anne siitii bankasindan alinan donor/bagis anne siitiinii mamaya tercih eder
misiniz?” sorusuna ise saglik calisanlarinin %60,8°1, annelerin ise %57,9’u hayir cevabini
vermistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (ki-

kare=0,783; p=0,676) (Tablo 5).

“Bebeginizin gelisimine olumlu etkileri olmast i¢in hekiminiz size dénor/bagis anne
siitii Onerirse kabul eder misiniz?” sorusuna ise saglik calisanlarin %57,7’si, dogum
yapmus kadinlarin ise %71,5’i evet cevabini vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (ki-kare=10,75; p=0,005). (Tablo 5) Dogum yapmis kadinlar hekim
Onerisi oldugunda anne siitii bankasindan siit almaya saglik ¢alisanlarina gore; daha

olumlu yaklagmustir.

“Dondr-bagis anne siitii veren kisiyi tanimak ister misiniz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %87,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %97,1’1 evet cevabin1 vermistir.
Saglik calisanlar1 ve dogum yapmis kadinlarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (ki-kare=11,911; p=0,003) (Tablo 5). Bagis¢isin1 tanimak
isteyen saglik calisanlarinin orani, dogum yapmis kadinlara gére daha yiiksektir. Siit
alacaginiz / vereceginiz bebegin yasi sizin bebeginiz ile ayn1 yasta olmasi, ya da yasinin
bebeginizin yasina yakin olmasi sizce onemli mi?” sorusuna saglik calisanlarinin
%351,3°1, dogum yapmis kadinlarinin %54,1°1 evet cevabini vermistir. Saglik calisanlari
ve dogum yapmis kadinlarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (ki-kare=0,678 p=0,708) (Tablo 5).

Saglik calisanlarinin  %75,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise; %60,8’1 “Sizce
bebeginiz dondr/bagis anne siitii aldiginda bagiscinin genetik 6zelliklerini alir mi1?”

sorusuna hayir cevabimi vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulundu.  (ki-kare=19,558; p=0,001) (Tablo 5). Saglik ¢alisanlari, dogum yapmis

kadinlardan daha ¢ok anne siitii ile genetik gecis olabilecegine inantyordu.

Saglik personelinin %75,3’1i, dogum yapmis kadinlarin ise %70,9’u bagis anne siitii
ile bagiscinin kisilik oOzelliklerinin bebege ge¢meyecegini diisiinmekteydi. Saglik
calisanlar1 ve dogum yapmis kadinlarin diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamad: (ki-kare=1,143; p=0,576) (Tablo 5).

“Bir bagkasiin ¢ocugunuzu emzirmesini mi yoksa sagdigi dondr/bagis anne siitiinli
vermesini mi tercih edersiniz?” sorusuna saglik ¢alisanlarmin %36,1°1, dogum yapmis
kadinlarin %44,2’si emzirmesini tercih edeceklerini belirtmislerdir. “Donér/bagis anne
sitii alanlarin  tanigmas1  gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %87,2°s1, dogum yapmis kadinlarin 9%95,3’i “evet” yanitin1 vermislerdir.
Her iki soruda da, iki grubun diisiinceleri arasinda anlamli fark yoktur (ki-kare=2,66,
p=0,103; ki-kare=7,677, p=0,006) (Tablo 5).

“Donor olmak i¢in siitlinlizii sagar miydiniz” sorusuna ise saglik
calisanlarinin %73,7’si, dogum yapmis kadinlarin %83,1°1 evet cevabini vermislerdir.
Gruplarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (ki-kare=4,930;

p=0,026) (Tablo 5).
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4.4. Siitannelik ve siitkardeslik ile ilgili bilgi ve goriisleri

Tablo 6. Katihmcilarin Siitannelige Iliskin Diisiinceleri

Saghik Calisam Dogum yapmus kadinlar Toplam Ki-kare p
n=227 n=172 n=399
Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr
n % n % n % n % n % n %
Sutanneligin - ne oldugunu Dbiliyor 213 93,8 14 6,2 132 76,7 40 23,3 345 86,4 54 13,5 24,418 ,000
musunuz?
Siitanneniz var m? 23 10,1 204 89,9 21 12,2 151 87,8 44 11, 355 88,9 0,430 0,512
Cocuklarmizdan birinin siitannesi var 14 6,2 213 93,8 20 11,6 152 88,4 34 8,5 365 914 3,690 0,055
mi1?
Ihtiyag olmasi halinde baska gocugu 155 72,1 60 27,9 143 83,1 29 16,9 298 77, 89 22,9 6,584 0,010
emzirir miydiniz?(*n:215)
Siitanneligi yaptiniz mi?(*n:215) 5 23 210 97,7 18 10,5 154 89,5 23 59 364 94, 11,325 0,001

*Erkek katilimeilar cevap vermemistir (12 erkek katilimer bulunmaktadir)
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Saglik ¢alisani olan katilimeilarin %93,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %76,7si
stitanneligin ne oldugunu bildigini ifade etmistir. Siitanneligini bilme konusunda gruplar

arasinda anlamli fark vardir. (ki-kare=24,418; p=0,001) (Tablo 6) Siitanneligini bilen

saglik personelinin orani, dogum yapmis kadinlardan daha yiiksekti.

Calisma grubunda saglik calisanlarinin %10,1’nin, dogum yapmis kadinlarin
ise %12,2’sinin siitannesi vardi. “Cocuklarinizdan birinin siitannesi var mi1?” sorusuna
saglik calisanlarinin %93,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %88,4’i hayir cevabim
vermistir. Her iki soruda da gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (ki-kare=0,430;
p=0,512 ki-kare=3,690; p=0,055). (Tablo 6)

“Ihtiyag olmas1 halinde baska cocugu emzirir miydiniz?” sorusuna saghk
calisanlarinin %72,1°1, dogum yapmis kadinlarin %83,1°i evet cevabi verirken; “Ihtiyac
olmas1 halinde baska c¢ocuga siitiiniizii sagip verir miydiniz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %81,4’i, dogum yapmis kadinlarin %87,2’si evet cevabini vermistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (ki-kare=6,548, p=0,010).
(Tablo 6)

Saglik calisanlarinin sadece %2,3°l, dogum yapmis kadinlarin %10,5’1 daha 6nce
siitanneligi yapmist1. Iki grup arasinda siitannelik yapma durumlarinda anlamli fark
saptand1 (ki-kare=11,325; p=0,001). (Tablo 5). Dogum yapmis kadinlarda siitanneligi
yapma orani daha yiiksekti. Siitanneligi yapan saglik ¢alisanlarinin, gerekgelert;
“Cocugun annesinin siitiiniin gelmemesi” (3 kisi); “Cocugun annesinin hasta olmas1” (2
kisi). Dogum yapmis kadinlarin gerekgeleri de “Cocugun annesinin siitiiniin gelmemesi”
(12 kisi); “Cocugun annesinin ¢alismas1” (4 kisi); “Cocugun annesinin hasta olmas1” (4

kisi); “Cocugun annesinin hamile olmasi1” (1 kisi) olarak siralanabilir. (Tablo 6)

“Sizce siitannelik sadece emzirme ile mi olur yoksa biberon vb. ile beslenmede de
sitannelik olur mu” sorusuna saglik c¢alisanlarinin  %69,2°si  dogum yapmis
kadinlarin %76,7’si evet yanitin1 vermistir. Iki grubun diisiinceleri arasinda anlamli fark

bulunamadi (ki-kare=3,363, p=0,186). (Tablo 6)
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Tablo 7. Katihmcilarin Siitkardeslik ile Ilgili Goriisleri

Saghk Calisam Dogum yapmis kadinlar Toplam Ki-kare p

n=227 n=172 n=399

Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim

Yok yok yok

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siitkardesligin ne oldugunu 213 93,5 14 6,5 155 90,1 17 9,9 368 922 31 7,7 1,886 0,170
biliyor musunuz?
Sizce siitkardesi ile evlilik 58 256 169 744 30 174 142 70 88 22, 311 779 4,165 0,107

dogru mu?

Sizce anne siitii bankasindan 145 63,9 20 8,8 62 273 89 51,2 17 8,8 66 383 234 586 37 92 128 32, 6,586 0,043
alinana bagis/dondr siitii ile
beslenme sonucu

stitkardeslik olugur mu?
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Saglik calisanlarinin %93,8’1, dogum yapmis kadinlarin %90,1 istitkardesliginin ne
oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Katilimeilarin siitkardeslik hakkinda bilgi sahibi
olma konusunda anlamli fark saptanmadi (ki-kare=1,886; p; 0,170) (Tablo 7).

Ayrica “Siitkardesi ile evlilik sizce dogru mu” sorusuna saglik calisanlarinin %74,4’
kadinlarin %82,6’s1 hayir yanitin1 vermislerdir. Her iki grup arasinda konusunda anlamli

fark saptanmadi (ki-kare=4,165; p=0,107) (Tablo 7).

Evliligin neden dogru olmadigi agik uglu bir soruyla sorgulandiginda saglik
calisanlarinin %63,0’1, kadinlarin %40°1 “ayni siitii alanlar kan bagi olmasa da dinen
kardes sayilir, caiz degil” yamtin1 verirken saglhk c¢alisanlarinin %11,5°1,
kadinlarinsa %42’si dine referans vermeden kardes sayildiklarini bildirmistir. “Sizce anne
siitli bankalarindan alinan dondr/ bagis anne siitii ile beslenme sonucunda siit-kardesligi
olusur mu” sorusuna da saglik calisanlarinin %63,9’u, kadinlarin %51,2’si evet yaniti
vermislerdir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (ki-

kare=6,586,p=0,043) (Tablo 7).

Sizce anne siiti bankasindan alinana bagis/dondr siitii ile beslenme sonucu
sitkardeslik olusur mu? Sorusuna saglik ¢alisanlarinin; %63,92u evet, dogum yapmis
kadinlarin ise %51,2’si evet cevabii vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (ki-kare=6,586; p=0,043). (Tablo 7)

Tablo 8. Arastirma grubunun “Siitkardesligi ile ilgili inanciniz1 kimin aciklamalari

degistirebilir?” sorusuna verdikleri yanitlar

Saglik ¢alisan Dogum yapmis  Toplam %
n=227 kadinlar n=399
n=172

n % n % n %
Diyanet isleri Bagkanlig 182 80,1 127 73,8 309 77,4
Genetik Bilimciler 24 10,5 4 2,3 28 7,
Imamlar 7 3 23 13,3 30 75
Hekim / Saglik Calisani 20 8,8 19 11 39 9,7
Diger 4 1,7 1 0,5 5 1,2

39



Saglik ¢alisanlarinin  %80,1°i siitkardesligiyle ilgili inancini Diyanet Isleri
Bagkanligi’'nin  degistirecegini  bildirirken, %10,5’1 genetik bilimciler, %3’i

imamlar, %8,8°1 hekim saglik ¢alisan1 cevabini vermistir.
Dogum yapmis kadinlarin;%73,8’1 “Siitkardesligi ile ilgili inancinizi kimin
aciklamalar1 degistirebilir?” sorusuna Diyanet isleri bakanligi, %13,3’i imamlar, %11°1

hekim/saglik ¢alisani, , %2,3’1 genetik bilimciler cevabini vermistir.

4.5. Anne siitii bankalarn ile ilgili bilgi ve goriisleri

Tablo 9’de katilimcilarin anne siitii bankalart ile ilgili bilgi ve goriisleri sunulmustur.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Siit Bankalari ile Tlgili Bilgi ve Goriisleri

Saghk Calisani Dogum yapmus kadinlar Toplam Ki-kare P

n=399 n=172 n=399

Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim

Yok yok yok

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sizce miisliman bir 101 445 71 31,3 55 242 47 27,3 64 372 61 355 148 37 135 338 116 29 13,042 0,001
gocugun stit
bankasindan beslenmesi
yasak midir?
Anne siiti  bankasi 190 83,7 36 159 1 04 98 57,0 69 40,1 5 29 288 72,1 105 263 6 15 35,994 0,001
duydunuz mu?
Diinyada anne siiti 161 71,2 10 44 55 243 62 36,0 7 4,1 103 59,9 223 558 17 4,2 158 395 52,706 0,001
bankalar1 var m1?
Anne siitii bankasinin ne 150 66,1 77 33,9 55 32,0 117 68,0 205 51,3 194 48,6 45556 0,001
oldugunu biliyor
musunuz?
Anne siiti  bankasii 83 36,1 107 471 37 163 78 453 45 262 49 285 161 40,3 152 38, 86 215 20,879 0,001
dogru buluyor musunuz?
Sizce Tirkiye’ de anne 120 52,9 107 47,1 132 76,7 40 23,3 252 63,1 147 36,8 23,983 0,001
stitil bankasi olmali m1?
Tiirkiye’ de anne siiti 82 38,1 133 61,9 110 64,0 62 36,0 192 49,6 195 50,3 23,983 0,001
bankas1 olursa siitiiniizii
bagislar
musimiz?(*n:215)
Yeni dogan yogun 130 57,1 97 42,9 141 825 31 17,5 271 67,9 128 32, 28,813 0,001

bakim fiinitelerine yakin
bir mekanda siit

bankalar1 olmali m1?
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Siit Bankalari ile Tlgili Bilgi ve Goriisleri (Devam)

Saghk Calisani Dogum yapmus kadinlar Toplam Ki- P
n=399 n=172 n=399 kare
Evet Hayir Fikrim yok  Evet Hayir Fikrimyok  Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Daha once anne siiti 106 46,7 102 449 19 84 21 122 140 814 11 64 127 318 242 606 30 0,7 26,760 0,001
bankalarindan anne siitii
kullanimmi  duydunuz
mu/bilginiz var m1?
Anne siitiiniin bankalar 71 31,3 154 678 2 09 17 9,9 151 878 4 2,3 88 22, 305 764 6 15 26,760 0,001

icin  toplanma  siireci

hakkinda fikriniz var mi?

Sizce anne sttt 105 46,3 39 172 83 36,6 54 314 18 105 100 58,1 159 39,8 57 142 183 458 18,444 0,001
bankalarinin maliyet
acisindan bireysel,
kurumsal ya da ilke
boyutunda olumlu

etkileri olur mu?

Sizce anne siitii bankalart 107 471 37 16,3 83 36,6 75 436 14 8,1 83 483 182 456 51 12,7 166 416 8,581 0,014
ailenin bebek beslenme
maliyetini olumlu etkiler

mi?

Sizce anne siitii bankalar1 113 498 33 145 81 357 48 279 16 9,3 108 62,8 161 40,3 49 122 189 47,3 21,369 0,001
kurumlardaki bebek
beslenme maliyetini

olumlu etkiler mi?
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Siit Bankalari ile lgili Bilgi ve Goriisleri (Devam)

Saghk Calisani Dogum yapms kadinlar Toplam Ki- P
n=399 n=172 n=399 kare
Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim
yok yok yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sizce anne siiti 114 50,3 33 145 80 352 48 279 16 9,3 108 63 162 60,6 49 122 188 47,1 29,945 0,001
bankalar1 iilke
diizeyinde bebek
beslenme maliyetini
olumlu etkiler mi?
Sizce siit 105 46,3 85 374 37 163 116 674 32 186 24 140 221 55,3 117 293 61 152 20,128 0,001
bankalarmmn
yayginlagmasi
desteklenmeli mi?
Sizce anne siiti 45 19,8 161 709 21 93 46 26,7 115 669 11 64 91 22,8 276 69,1 32 8, 3284 0,194
bankalarindan  aile
hekim istemi
olmaksizin siit temin
edebilmeli mi?
Anne siitil bankalart 172 76,1 27 11,9 27 119 152 884 6 35 14 81 324 81,2 33 82 41 10,2 11,607 ,003
bir hastane
biinyesinde mi
olmali?
Anne siitii bankalart 65 28,8 129 571 32 142 34 19,8 117 68,0 21 122 99 248 246 61,6 53 13,2 5,347 ,069

hastane diginda
bagimsiz bir isletme

olabilir mi?
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Prematiire ve diisiik Olumlu Olumsuz

dogum agirlikly 143 63,1 84
bebeklerin anne siitii

ihtiyacinin anne siitii
bankalarindan
kargilanmasi konusuna

nasil yaklasirsiniz?

36,9

Olumlu

Olumsuz

138

80,2

34

19,8

Olumlu

Olumsuz

281

70,4

118

29,5

19,676

0,001
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“Sizce Miisliiman bir ¢ocugun siit bankasindan beslenmesi yasak midir?” sorusuna
saglik ¢alisanlarinin %44,5’1 evet, dogum yapmis kadinlarin ise %37,cevabini vermistir.
Saglik ¢alisan1 ve dogum yapmis kadinlarin diisiinceleri arasinda anlamli fark saptanmistir
(ki-kare=13,042; p=0,001). (Tablo 9) Miisliiman bir ¢ocugun siit bankasindan
beslenmesinin yasak oldugunu diisiinen saglik personeli orani, dogum yapmis kadinlardan

daha yiiksekti.

“Anne siitli bankasini duydunuz mu?” sorusuna saglik calisanlarinin %83,7’s1, dogum
yapmis kadinlarin %57’°si evet cevabini verirken; “Anne siitii bankasinin ne oldugunu
biliyor musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin %66,1°i, dogum yapmis kadinlarin ise
%68 hayir cevabmi vermistir. iki grup arasinda anlamli fark vardi (ki-kare=35,994;
p=0,001). (Tablo 9) Saglik ¢alisanlarinin anne siitii bankasini bilme ve duyma oranlari,

dogum yapmis kadinlardan daha yiiksekti.

Katilimcilara yoneltilen “Diinya da anne siitii bankasi var m1?”” sorusuna ise saglik
calisanlarinin %71,2’si, dogum yapmis kadinlarin ise %59,9’u fikrim yok cevabi
vermiglerdir. Saglik calisgan1 ve dogum yapmis kadinlarin diislinceleri arasinda anlamli
fark saptanmustir (ki-kare=52,706, p=0,001). (Tablo 9) Saglik ¢alisanlarinin diinyada anne

siitli bankasinin oldugunu bilme oranlari, dogum yapmis kadinlardan daha ytiksekti.

Saglik calisanlarinin %47,1°1 anne siitii bankalarin1 dogru buldugunu; %52,9°u ise
Tirkiye’de anne siitii bankalarinin olmasi gerektigini sdylerken; dogum yapmis kadinlar
da bu oranlar; %45,3 ve %76,7 seklindedir. Her iki soruya verilen cevaplarda da, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (ki-kare= 23,938, p=0,001). (Tablo
9) Dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek orani anne siitii bankalarini dogru buldugunu

ve Tiirkiye’de anne siitii bankas1 olmast gerektigini ifade etmisti.

Katilimcilara yoneltilen “Tiirkiye’ de anne siitii bankas1 olursa siitiiniizi bagislar
misiiz?” sorusuna ise saglik calisanlarinin %61,9’u hayir, dogum yapmus kadinlarin ise;
%064°1i evet cevab1 vermistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(ki-kare= 23,938, p=0,001). (Tablo 9) Dogum yapmis kadinlar, siit bagisina saglik

calisanlarindan daha olumlu yaklagmaktaydi.
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Saglik c¢alisanlarinin %57,1°1, dogum yapmis kadinlarin ise %82,5’1 yenidogan
yogum bakim {initelerine yakin bir mekanda anne siitii bankasi olmasi gerektigini
diistiniiyordu. Saglik ¢alisanlart ve dogum yapmis kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (ki-kare=28,813, p=0,001). (Tablo 9) yenidogan yogun bakim
tinitelerine yakin bir mekanda anne siitii bankasi olmasi gerektigini diisiinen dogum

yapmis kadinlarin orani, saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksekti.

“Daha 0nce anne siitii bankalarindan anne siitii kullanimini duydunuz mu/bilginiz var
mi1?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %46,7’si evet, dogum yapmis kadinlarin ise %81,4
hayir cevabini vermistir. Saglik ¢alisanlart ve dogum yapmis kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (ki-kare=20,760, p=0,001). Katilimcilara yoneltilen
“Anne siitiiniin bankalar i¢in toplanma siireci hakkinda fikriniz var m1?” sorusuna ise
saglik calisanlarinin %67,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %87,8’1 hayir cevabini
vermistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (ki-
kare=26,760, p=0,001). (Tablo 9) Saglik calisanlarinin daha yiiksek orani anne siitii

bankalarindaki anne siitii kullanimi ve toplanma siireci hakkinda bilgi sahibiydi.

Saglik calisanlarinin %46,3°{i anne siitii bankalarinin maliyet acisindan bireysel,
kurumsal ya da iilke boyutunda olumlu etkileri olacagini diisiinmekteydi, dogum yapmis
kadinlarin ise %58,1’1 bu soruya fikrim yok cevabini vermistir. (Tablo 9) Saglik
personelinin, anne siitii bankalarinin maliyet acisindan bireysel, kurumsal ya da iilke

boyutunda olumlu etkileri olacagini diistinme oran1 kadinlardan daha ytiksekti

“Sizce silit bankalarmin yayginlagmasi desteklenmeli mi?” sorusuna saglik
calisanlarinin %46,3’1 evet cevabimi verirken, dogum yapmis kadinlarin %67,4’1 evet
cevabini vermistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (ki-
kare=18,444, p=0,001) (Tablo 9). Anne siitii bankalarimin yayginlagmasi1 gerektigini

diistinen dogum yapmis kadinlarin orani, saglik calisanlarindan daha yiiksekti.

“Sizce anne siitii bankalarindan aile, hekim istemi olmaksizin siit temin edebilmeli

mi?” saglik calisanlarinin %70,9°u, dogum yapmis kadinlarin ise %66,9’u hayir cevabini
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vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=3,284,
p=0,194) (Tablo 9).

Calisma grubunda saglik ¢alisanlarinin %76,’1 dogum yapmis kadinlarin ise %88,4’i
anne siit bankalarinin bir hastane bilinyesinde olmasi gerektigini diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (ki-kare=11,607,
p=0,003). (Tablo 9) Saglik personeli, dogum yapmis kadinlara gore daha yiiksek oranda

anne siitii bankalarmin bir hastane bilinyesinde olmasi gerektigini diisiinmekteydi.

Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin %63,1°1, kadinlarin %80,2’si “Prematiire
ve disiik dogum agirlikli bebeklerin anne siitii ihtiyacinin anne siitii bankalarindan
karsilanmas1 konusuna nasil yaklasirsiniz” sorusuna olumsuz yanit vermislerdir (ki-
kare=19,676;p=0,001). Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (Tablo
9) Saglik personelinin, dogum yapmis kadinlardan daha yiiksek orani prematiire ve diisiik
dogum agirliklt bebeklerin anne siitii ihtiyacinin anne siitii bankalarindan karsilanmasi

konusuna olumsuz yaklasiyordu.

“Siitlintizii  bagiglar  mismz?”  sorusuna saglik calisanlarinin = %38,1°1
kadinlarin %64,0’1 olumlu yanit vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (ki-kare= 23,938, p=0,001). (Tablo 9) Siitiinii bagislamak isteyen dogum

yapmis kadinlarin orani, saglik ¢alisanlarindan daha yiiksekti.

Bagisa olumsuz bakan saglik ¢alisanlarinin % 46,7’s1, kadinlarinsa %34,9°u “Dinen
dogru bulmuyorum, siitimii kimin aldigin1 bilmem gerekir, kardeslik olusur” yanitlarini

vermistir.

Tablo 10. Arastirma grubunun “siit bankalarinin calisma siirecinde saglama,
saklama, toplama, ulastirma asamalar1 kim ya da hangi kurulus tarafindan

gerceklestirilmeli?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Saghik calisani Dogum yapmus Toplam
n=225 kadinlar n=399
n=172
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Siit bankalarinin ¢alisma siirecinde saglama, n %
saklama, toplama, ulastirma asamalar1 kim ya

da hangi kurulus tarafindan gergeklestirilmeli?

%

%

Saglik Bakanlig1 166 52,5 123 68,3 289 72,4
Diyanet Bagkanligi 27 8,5 12 6,7 39 9,7
Anne siitii bankas1 denetmenleri 68 215 40 22,2 108 27,
Dernekler 1 0,3 0 1 0,2
Diger 1 4,0 1 ,6 1 0,2

“Siit bankalarinin ¢alisma siirecinde saglama, saklama, toplama, ulastirma agamalari

kim ya da hangi kurulus tarafindan gerceklestirilmeli?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin

%S52,5, dogum yapmis kadinlarin ise %68,3’1i Saglik Bakanligi demistir. (Tablo 10)

48



Tablo 11. Katihmeilarin saghk ¢alisanlarinin uygulamalar ile ilgili diisiinceleri

Saghk Calisani Dogum yapmus kadinlar Toplam Ki- p

n=227 n=172 n=399 kare

Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim

Yok yok yok

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hastanelerde siit bankalar1 ya da donorlitk 19 47 380 925
ilgili bilgi verilmekte mi? 14 62 213 938 5 29 167 971 2,294 0,130
Sizce saglik calisanlari tarafindan bu 133 58,6 94 41,4 139 80,8 33 19,2 272 68,1 127 31,8 22,273,000
konuda danmismanlik, destek ve egitim
sunulmali mi1?
Sizce saglik personelleri anne siitii bankast 11 48 177 780 39 17 5 2,9 155 90,1 12 7,0 16 4, 332 832 39 97 10,622 ,005
ya da siitanneligi konularinda destekleyici
davrantyor mu?
Sizce saghk personeli bu konuda 112 493 81 357 34 150 135 785 34 198 3 1,7 247 619 115 288 37 9.2 40,512,000
destekleyici olmali m1?
Sizce dogum Oncesi donemde anne siiti 95 41,9 109 48 23 101 119 692 48 279 5 2,9 214 536 157 393 28 7, 30,971,000
bankalart ile ilgili genel bilgi verilmeli mi?
Sizce dondr/bagis anne siitii kullanimi i¢in =~ 139 61,2 67 295 21 93 123 715 33 19,2 16 9.3 262 65,6 100 37 92 5,74 ,057
hekim istemi bir zorunluluk mu? 25,
Sizce tibbi gereklilik oldugunda aileler 28 12,3 179 789 20 9 59 343 87 506 26 151 87 218 266 666 46 115 36,765 ,000
yazili onay vermese de hastanelerde
bagisci siitii kullanilabilir mi?
Sizce anneler saglik calisanlar tarafindan 92 405 92 405 43 189 112 65,1 38 221 22 128 204 511 130 325 65 16,2 24,052 ,000

stit bankalarina yonlendirilmeli mi?
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“Hastanelerde siit bankalar1 ya da dondrliik ilgili bilgi verilmekte mi?” sorusuna saglik
calisanlarinin %93,8°1, dogum yapmis kadinlarin ise %97,1°1 hayir cevabi vermistir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (ki-kare=2,294, p=0,130).
Dogum yapmis kadinlarin %80,8’1, saglik ¢alisanlarinin %58,6’s1 saglik ¢alisanlarinin siit
bankalar1 ya da donérliikle ilgili danismanlik vermesi gerektigini diisiinmektedir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (ki-kare=22,273, p =0,0010). (Tablo
11) Dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek orani anne siitii bankalar1 ya da dondrliik ile

ilgi egitim ve danismanlik sunulmasi gerektigini diisiiniiyordu.

Dogum yapmis kadinlarin %90, 1’1 saglik ¢alisanlarinin ise %78’1; saglik personelinin
anne siiti bankast ya da siitanneligi konularinda destekleyici davranmadigini

diisiinmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark saptanmadi (ki-

kare=10,622, p=0,005). (Tablo 11)

Saglik personelinin %41,9’u, saglik calisanlarinin ise %78,5’1; “Sizce saglik
personeli bu konuda destekleyici olmali mi1?” sorusuna evet cevabi vermistir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (ki-kare=40,152, p=0,001). Dogum
oncesi bun konuda egitim verilmeli mi sorusuna saglik ¢alisanlarinin %41,9’u, dogum
yapmis kadinlarin ise %69,2’si evet cevabimi vermistir. Saglik calisanlar1 ve dogum
yapmis kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (ki-kare=30,971,
p=0,001). (Tablo 11) Egitim ve destek konusunda, dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek

orani olumlu cevap vermistir.

Saglik calisanlarinin %61,2’si, dogum yapmis kadinlarin ise %12,3’ii bagis/donor
sitii kullanim1 i¢in hekim isteminin zorunlu oldugunu diisiinmektedir. Her iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=5,74, p=0,057).

“Sizce tibb1 gereklilik oldugunda aileler yazili onay vermese de hastanelerde bagisci
stti kullanilabilir mi?” sorusuna ise saglik ¢alisanlarmin %12,3’{, dogum yapmis
kadinlarin ise %34,3’{ evet cevabini vermistir. Her iki grup arasinda anlamli fark saptandi

(ki-kare=36,765, p=0,001). (Tablo 11)
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Dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek orani yazili onay olmasa da bagisci siitii

kullanimina olumlu bakmaktaydi.

Dogum yapmis kadinlarin %65,1°1, saglik calisanlarinin %40,5’1 ailelerin saglik
personeli tarafindan anne siit bankalara yonlendirmesi gerektigini diistinmekteydi. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (ki-kare=24,052, p=0,001).
(Tablo1ll) Dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek orani ailelerin saglik personeli

tarafindan anne siit bankalarina yonlendirmesi gerektigini diistinmekteydi.
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Tablo 12. Katilimcilarin bagis siitiin elde edilmesi ile ilgili goriisleri

Saghk Calisani Dogum yapmis kadinlar Toplam Ki- P
n=227 n=172 n=399 kare
Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim Evet Hayir Fikrim
Yok yok yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sizce anne stiti 161 709 38 16,7 28 161 150 87,2 10 58 12 70 311 779 48 12, 40 10, 15,842 0,001
bankasmdan
dondr/bagis anne siitiini
sigorta sirketleri
karsilamali m1?
Sizce anne stitit 5 2,2 212 934 10 44 4 2,3 151 878 17 99 9 2,2 363 90,9 27 6,7 1,245 0,537
bankalarinda bagis anne
siitli para karsiliginda
satilmali m1?
Sizce bagislanan siitigin =~ 25 11,0 202 89,0 28 16,3 144 83,7 53 13,2 346 86,7 2,356 0,125
bagisciya 6deme
yapilmalt m1?
Sizce anne sitii bankas1 144 63,4 83 36,6 144 80,8 28 12,2 288 72,1 111 27,8 15,554 0,001
yerine alict ile
bagiscinin tanistirildig
yogun bakim
iinitelerinin
kullanilmast uygun
mudur?
Para karsihginda anne Olumlu % Olumsuz % Olumlu % Olumsuz % Olumlu % Olumsuz % 1,245 0,537
siitli bagist hakkinda ne —= 57 179 789 0 B 3 76 138 80,2 26 65 794
diistiniyorsunuz? 21 14,2 56 14,
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Saglik calisanlarinin %70,9’u, dogum yapmis kadinlarin  %87,2°si anne siitii
bankasindaki siitlerin sigorta kapsaminda olmasi gerektigini diisiinmekteydi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (ki-kare=15,842, p=0,001). (Tablo
12) Dogum yapmis kadinlarda; siitlerin sigorta kapsaminda olmasi gerektigini

diisiinenlerin sayisi saglik personelinden daha yliksek orandaydi.

“Para karsiliginda anne siitii bagist hakkinda ne disiiniiyorsunuz?” sorusuna
saglik calisanlarinin %78,9°’u, dogum yapmis kadinlarin ise %80,2’1 olumsuz
diisiindiigiinii ifade etmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmad1 (ki-kare=1,245, p=0,537).Anne siitii bankasinda bagis siitiiniin para
karsiliginda satilmasina saglik ¢alisanlarinin %93,4°1i, dogum yapmis kadinlarin ise

%87,8’i hayir cevabin1 vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad (ki-kare=2,356, p=0,125). (Tablo 12)

Saglik calisanlarinin %63,4’1, dogum yapmis kadinlarin %80,8’1 anne siitii
bankas1 yerine bagisc1 ile alicinin tamstirildigi  yogun bakim iinitelerinin
kullanilmasinin uygun oldugunu diistinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 ve dogum yapmus
kadinlarin fikirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (ki-
kare=15,554, p=0,001). (Tablo 12) Dogum yapmis kadinlarin daha yiiksek orani,
saglik personeline gore; anne siitii bankasi1 yerine bagisct ile alicinin tanistirildig

yogun bakim tinitelerinin kullanilmasinin uygun oldugunu diistintiyordu.

4.6. Anne siitii bankasi ve siitanneligi arasinda tercih yapma durumu

Tablo 13’te katilimcilarin anne siitii bankasi ve slitanneligi arasinda tercih yapma

durumlar1 sunulmustur.
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Tablo 13. Katihmcilarin siit bankas1 ve siitanneligi arasinda tercih yapma

durumlan
Anne siitii ~ Siitanneligi Ki-kare p
bankas

Sizce iilkemizde siit bankasi uygulamasi mi yoksa n % n %

stitanneligi uygulamasi olmal1?

Saghk ¢alisam (n:227) 83 36,6 144 634 1,42 ,233

Dogum yapmus kadinlar (n:172) 73 42,4 99 57,6

Toplam (n:399) 156 39,0 243  61.

Saglik calisanlart ve kadinlar arasinda tercih konusunda anlamli bir fark yoktur
(Tablo 12). Dogum yapmis kadinlarin ise %63,4’1, saglik calisanlarinin %56’s1
slitanneligi uygulamasini tercih etmistir.

Ebelerin %77, 1’1, hemsirelerin %601, doktorlarin %59,1’1 Tiirkiye’de siit
bankast degil, siitanneligi uygulamasi olmasini tercih etmistir. Ebelerin %22,9°1,
hemsirelerin %40°1, hekimlerin ise %40,9’u Tiirkiye’de anne siitii bankasi olmasini

tercih etmistir. (ki-kare=6,193, p=0,103).

Tablo 14. Siit bankasi ya da siitanneligini tercih eden katihmcilarin gerekceleri

Siit bankasi yanitin1 verenlerin gerekceleri n
Giivenilir, kontrollii ve denetimli olur 61
Toplum igin siit bankasi faydali olur, ihtiyaci olanlar kolaylikla ulasabilir 61
Saglik ve hijyen agisinda daha giivenilir olur 50
Emzirme ile duygusal bag olusur, bebegimi baskasinin emzirmesini istemem 29

Siitanneligini tercih edenlerin gerekgceleri

Kardes olanlar bilinir, dinen daha uygun 203
Aiileler siitii kimden aldigin1 bilmek ister 31
Anne siitii bankasini ne oldugunu tam olarak bilemem 16
Bebegin emmesi onemlidir, emmesi daha iyi olur 1
Bebeklerin bagkasi tarafindan emzirilmesi hastaliklara kars: giivenli olmaz 1
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Agik uglu olarak sorulan tercih gerekgeleri incelendiginde; en 6nemli gerekcesi
giivenilir, kontrollii ve denetimli olmasiyken, siitanneligini tercih edenlerin kardes
olma durumlarinin bilinmesi ve dinen daha uygun oldugunu diisiinmeleri olmustur.
Ayrica anne siitii bankasini tercih edenler, daha giivenilir ve saglikli olacagini neden

gostermistir.( Tablo 14).

Tablo 15. Katilimcilarin anne siitii bankasini bilme durumu

Anne siitii bankasinin ne oldugunu biliyor musunuz? Evet Hayr Ki-kare p
n % n %
Ebe 39 813 9 18,8 55,104% ,001
Hemygire 78 57,8 57 42,2
Doktor 33 750 11 25,0
Dogum yapmis kadnlar 55 320 117 68,0

“Anne siiti  bankasinin ne oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna
ebelerin %81,3’1i, hemsirelerin %58,8°1, hekimlerin ise %75°1 evet cevabini vermistir.
Saglik calisanlarinin anne siitii bankalarini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (ki-kare=55,104; p=0,001). (Tablo 15) Ebelerin ve hekimlerin

anne siitli bankasi1 bilme oran1 hemsirelerden daha ytiksekti.

Tablo 16. Katihmcilarin egitim durumlarina gore anne siitii bankasi1 hakkindaki

diisiinceleri
Evet % Hayir % Fik % Ki- p
Anne siitii bankasim1 duydunuz mu? rim kare
yok
Saglik calisani Lise 32 711 13 28,9 0 0 7,4982 ,05
8
Universite 157 86,3 23 126 1 5
ve lizeri
Dogum yapmis kadinlar Ortaokul ve 35 40,7 48 55,8 3 3,5 21,159 ,00
altt b 0
Lise 38 67,9 17 30,4 1 18
Universite 25 83,3 4 13,3 1 3,3

ve lizeri
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Tablo 16. Katihmcilarin egitim durumlarina gore anne siitii bankasi hakkindaki

diisiinceleri (Devam)

Anne siiti bankasinin ne oldugunu Evet % Hsyir % Fik % Ki- p
biliyor musunuz? rim kare
yok
Saglik calisan1 Lise 22 48,9 23 51,1 7,4002 ,00
7
Universite 128 70,3 54 29,7
ve tizeri
Dogum yapmis kadinlar Ortaokul ve 14 16,3 72 83,7 37,289 ,00
alt1 ¢ 0
Lise 18 321 38 67,9
Universite 23 76,7 7 23,3

ve lizeri

Dogum yapmis kadinlarda egitim arttikca siit bankasini duyma olasiligi

artmistir(p=0,001). Saglik calisanlarinda bdyle bir fark gozlenmemistir.

Tablo 17. Katihmcilarda egitimin siit bankas1 ya da siitanneligi tercihi ile
karsilastirilmasi
Sizce iilkemizde siit bankasi uygulamasi mi yoksa siitanneligi uygulamas1 ~ Siit Stiitanneligi
olmal? bankas1
n % n % Ki- p
kare
Saglik caligan Lise 1 40, 27 60, ,286 59
8 0 0 3
Universite ve iizeri 6 35, 11 64,
5 7 7 3
Dogum yapmis kadinlar Ortaokul ve alt1 3 37, 54 62, 2532 ,28
2 2 8 2
Lise 2 44, 31 55,
5 6 4
Universite ve {izeri 1 53, 14 46,
6 3 7
Dogum yapmis kadinlarda egitim siit bankasi tercihini arttirirken, saglik

calisanlarinda arttirmamaktadir. Ikisinde de arada istatistiksel bir fark saptanmamistir

(ki-kare=2,532; p=0,282).
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Tablo 18. Katihmcilarin medeni durumu ile siit bankas1 ya da siitanneligi

tercihinin karsilagtirnlmasi

Sizce iilkemizde siit bankas1 uygulamasi mi Siit bankas1  Siitanneligi Ki- p
yoksa siitanneligi uygulamasi m1 olmah? kare
n % n %
Saglik caligani Evli 48 298 113 70,2 10,87 001
8a
Bekar 35 53,0 31 470
Dogum yapmus kadinlar Evli 73 42,7 98 57,3 Fisher ,001
Bekar 0 ,0 1 100,

Katilimcilara yoneltilen “Sizce iilkemizde siit bankasi uygulamasi mi1 yoksa
siitanneligi uygulamasi olmali?” sorusuna saglik c¢alisanlarindan evli olan saglik
calisanlarinin %29,8’1 anne siitii bankasi1 cevabini verirken, bekar olan saglik

calisanlarinin %531 siit bankasi cevabini vermistir (Tablo 18)

Cocugu olanlar siit bankastyla ilgili bilgi sahibi olma olasilif1 daha yiiksektir.
Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin %71,4°1 anne siitii bankas1 hakkinda bilgi sahibi

iken, ¢cocuk sahibi olmayanlar bu oran %57,5’tir.
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5. TARTISMA

Calismanin verileri, bulgulara paralel olarak 5 baslik altinda tartigildi.
1. Anne siitii ile ilgili bilgi durumlarinin tartisiimasi

2. Donot/ bagis siitii ile ilgili bilgi durumlarinin tartisilmasi

3. Siitannelik ve siitkardeslik ile ilgili bilgi ve goriislerin tartisilmasi
4. Anne siitli bankalar ile ilgili bilgi ve goriislerinin tartigilimasi

5. Anne siitli bankas1 ve siitanneligi arasinda tercih yapma durumunun tartisiimasi

5.1. Anne Siitii Tle Tlgili Bilgi ve Tutumlarin Tartisiimasi

Anne siitliiniin faydalar ile ilgili acik u¢lu soruya katilimcilarin tamami yanit
vermiglerdir. En sik bilinen fayda “bagisiklik sistemini gili¢lendirmesi ve bebegi
hastaliklardan korumas1”dir (%36,6). Katilimcilarin %23,8’1 “Anne siitiiniin yerini hig
bir sey tutamaz, bebegin tiim ihtiyaglarini karsilar ve en ideal besindir.” cevabini
vermistir. Verilen diger cevaplar ise; “Anne siitii alan bebekler daha hizli bilyiir,
fiziksel, psikolojik ve zihinsel gelisimi destekler (%19,7)”, “Bebege ilk alti ay
verilmesi gereken tek besindir (%8,9)”, “Sindirim sistemi i¢in ¢ok faydalidir (%3,7)”,
“Anne bebek arasindaki duygusal bag1 gelistirir (%2,5)”, “Dogal, kolay ulasilabilir,
ekonomiktir (%1,4)”, “Bebek iki yasina kadar emzirilmelidir (%0,5)”, “Bebegin dis
sagligin1 korur (%0,2)”, “Bebegin almasi1 gerekin ilk besin anne siitiidiir (%0,2)”,

“Anne siitii ile beslenen bebekler daha saglikli biiyiir (%0,2)” seklindedir. (Tablo 2).

Unsal vd. (2005); anneler ile yaptig1 calismada; anne siitii ile beslenen bebeklerin
annelerine anne siitlinii tercih nedenin, %39,7’si bebek icin daha besleyici buldugunu
sOylemis, bunun yaninda anne siitiiniin en dogal besin olmasi, bebek ile yakin iligki
kurmay: sagliyor olmasi, ucuz ve vermesinin kolay olmasi cevaplart verildigini

belirtmistir.

Bostanci ve Inal (2015); ¢alismasinda annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik
bilgileri incelenmistir. Calismaya katilan annelerin; %95,3’linilin ilk siitlin bebege
verilmesi gerektigini bildigi, %75,4’linlin anne siitiiniin bebek i¢in yararlarini bildigi,

%90’ 1m1n bebege sadece anne siitii verilme siiresini 6 ay olarak bildigini ifade etmistir.
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Tiirkiye’de yapilan bu {i¢ calismada da annelerin anne siitii ile ilgili bilgilerinin
olmasi sevindirici bir durum olmasina ragmen baska bir ¢alimda annelerin bebeklere

ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlar1 %32,1 bulunmustur (Bakiler, Ozgiir ve

Arun Ozer 2005).

Grubun %65,7’si anne siitilyle hastalik bulasir mi1 sorusuna “Evet”, %29,3’i
“Hayir” ve % 5’1 “Fikrim yok™ yanitin1 vermistir. Saglik calisanlarinin %38,5°1,
kadinlarin da %61,5’1 kan hastaliklarinin anne siitiiyle bulastigini ifade etmistir.
Saglik calisanlarinin %81,4’li AIDS’in anne siitiiyle bulasabilecegini, dogum yapmis
kadinlarin %61,5°1 ise kan hastaliklarin anne siitii ile bulasabilecegini ifade etmistir.
(Tablo 3)

Saglik calisanlarin anne siitii hakkinda bilgi sahibi olmasi mesleki egitimleri
sonucu dogaldir. Annelerin ¢ogunlugunun anne siitii ile ilgili bilgi sahibi olmasinin
sebebi; anne siitii ile beslenme konusunda saglik personelinin verdigi egitimler ve

Tiirkiye’de uygulanan bebek dostu kurumlar uygulamasi olabilir.
5.2. Donor/ Bags Siitii ile lgili Bilgi Durumlarinin Tartisiimasi

Saglik ¢alisanlarinin %63,4°1, annelerin ise %46,5°1 anne siitii yoklugunda, bagis
anne siitiinii bir segenek olarak gdrmiistiir. iki grubun goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (ki-kare=11,514a; p=0,003). Saglik ¢alisanlarinin bagis

siitliniin alternatif gérme oran1 daha yiiksektir. (Tablo 5)

Yurt disinda uygun kosullar saglandiginda, Miisliiman ailelerin siit paylagimin
kabul ettigi gortilmistiir. Hsu vd. (2012) yaptiklari ¢alismada bagisc1 ve alic1 annelere;
dini Kkurallar, hijyen kurallar1 ve bagis¢t siitiiniin kullanimi konularinda egitim
verdikten sonra; c¢alismaya katilmaya gonillii kisiler araciligi ile diisik dogum
agirlikli, erken dogan ya da yeterli anne siitli alamayan bebeklerin dondr siitli almalari

saglanmistir.

Calisma grubuna sorulan “Bebeginizi bazi nedenlerle besleyemediginizde/anne
siitli alamadiginda anne siitii bankasindan alinan dondr/bagis anne siitiinii mamaya

tercih eder misiniz?” sorusuna ise saglik ¢alisanlarinin %60,8°1, annelerin ise %57,9’u
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hayir cevabini vermistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (ki-kare=0,783; p=0,676). (Tablo 5)

Formiil mama yerine anne siitii bankasindan alinan anne siitlinii her iki grupta bir

segenek olarak géormemistir.

Calisma grubunda bagis anne siitii daha yiiksek oran da kabul edilebilir olmasina
ragmen, anne siitii bankasindan siit kullanmay1 diistinme orani daha diisiik ¢ikmuistir.
Yurt disinda ve Tiirkiye’ de yapilmis ¢alismalar incelendiginde tercih konusunda bir

bilgi bulunamadi.

Anne siitii bankasi uygulamasi Tiirkiye’de heniiz bulunmamaktadir. Resmi bir
bilgilendirme ve yasal uygulama olmadig1 i¢in hem saglik ¢alisanlarinin, hem de

dogum yapmis kadinlarin konu ile ilgili bilgileri dayanaksizdir.

“Bebeginizin gelisimine olumlu etkileri olmasi i¢in hekiminiz size donor/bagis
anne siitii 6nerirse kabul eder misiniz?” sorusuna ise saglik calisanlarin %57,7’si,
dogum yapmus kadinlarin ise %71,5’i evet cevabmi vermistir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (ki-kare=10,75; p=0,005). (Tablo 5) Dogum
yapmis kadinlar hekim 6nerisi oldugunda anne siitii bankasindan siit almaya saglik

calisanlarina gore; daha olumlu yaklagmistir

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada; hastalar doktorlarin uygulama ve tedavilerine
giiven duyduklarini, kendileri i¢in en uygun karar1 verdiklerine inandiklarinin

belirtmektedir (Giilcemal ve Keklik 2016).

Katilimcilarin; hekim onerisi ile anne siitli bankasindan alinan bagis siitii
kullanimina daha olumlu bakmalarinin nedeni hekimlerin uygulamalarina giiven

duymasindan kaynaklanmis olabilir.

“Dondr-bagis anne siitli veren kisiyi tanimak ister misiniz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %87,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %97,1°1 evet cevabin1 vermistir.
Dondr/bagis anne siitii alanlarin tanigmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
saglik calisanlarinin %87,2’s1, dogum yapmis kadinlarin %95,3’i “evet” yanitini
vermiglerdir. Saglik ¢alisanlart ve dogum yapmis kadinlarin goriisleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (ki-kare=11,911; p=0,003). (Tablo 5)
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Bagiscisini tanimak isteyen saglik calisanlarinin orani, dogum yapmis kadinlara gore

daha yiiksektir

Kaya Senol ve Aslan (2017) kadinlar ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %84,3’1
siit bagisinda bulundugu aileyi tanimak isterken, %90,3’i siit bagis1 aldig1 aileyi

tanimak isteyecegini sOylemistir.

Her iki ¢alismada katilimeilarin ¢ogunlugu siit alip verecekleri bebekleri ya da

aileleri tanimak istediklerini belirtmistir.

Anne siitiiniin igerigi; annenin beslenmesi, yasam tarzi gibi etkilerden
etkilenmektedir (Samur 2008). Ayrica anne siitii ile bazi hastaliklarin bulagma riskinin
oldugu bilinmektedir (AAP, 2011). Katilimcilarin anne siitii bagis¢ilarini tanimak
istemesinin nedeni; psikolojik, hastalik bulas riski ve siit bagis¢isinin yasam tarzini

bilmek istemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bir baskasinin ¢ocugunuzu emzirmesini mi yoksa sagdigi dondr/bagis anne
slitiinii vermesini mi tercih edersiniz sorusuna saglik c¢alisanlarinin %63,9’u, dogum
yapmus kadinlarin %55,8’s1 sagdig1 donor siitiinii tercih edeceklerini belirtmislerdir

(ki-kare=2,66, p=0,103). Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

Emzirme ile anne ve bebek arasinda duygusal baglanma artar (Annagiir ve
Annagiir 2012). Her iki gruptaki katilimcilarin yarisindan c¢ogunun, bagis anne
stitlinlin emzirme disindaki yontemlerle vermesini istemesini emzirme ile olusabilecek

duygusal bag oldugunu diistintilmektedir.

Siit alacaginiz / vereceginiz bebegin yasi sizin bebeginiz ile ayn1 yasta olmasi, ya
da yasmin bebeginizin yasina yakin olmast sizce dnemli mi?” sorusuna saglik
calisanlarinin %51,3’1i, dogum yapmis kadinlarinin %54,1°1 evet cevabin1 vermistir.
Saglik calisanlar1 ve dogum yapmis kadinlarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (ki-kare=0,678 p=0,708). (Tablo 5)

Anne siitiiniin igerigi bebegin yasina ve saglik durumuna gore degisiklik
gostermektedir (Cramer 2011). Bu soruya hem saglik ¢alisani hem de dogum yapmis

kadinlarin yarisinin evet cevabini vermesinin bu bilgiden kaynaklanmis olabilir.
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Ancak saglik calisanlar ile kadinlarin ¢ok yakin bir yiizdeyle ayn1 cevabi vermeleri
dikkat ¢ekicidir.

Saglik ¢alisanlarinin %75,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise; %60,8’1 “Sizce
bebeginiz dondr/bagis anne siitii aldiginda bagiscinin genetik 6zelliklerini alir m1?”
sorusuna hayir cevabini vermistir. Saglik personelinin %75,3’l, dogum yapmis
kadinlarin ise %70,9’u bagis anne siitii ile bagiscinin kisilik 6zelliklerinin bebege
gecmeyecegini diisinmekteydi. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (ki-kare=19,558; p=0,001). (Tablo 5) aglik calisanlari, dogum yapmis

kadinlardan daha ¢ok anne siitii ile genetik gecis olabilecegine inaniyordu.

Anne siitii bilesiminde; bagisiklik sistemini giiclendirerek bebegi hastalik ve
enfeksiyonlardan koruyan, saglikli mikrobiyota olusumunu ve organ gelisimini

desteklyen yiizlerce biyoaktif molekiil bulunmaktadir (Ballard and Marrow 2013).

Anne siitii bebegin organ ve mikrobiyota gelisimini desteklese de, Tiirkiye’de ve

yurt diginda anne siitii ile genetik gegis olduguna dair bir bilgi bulunamada.

“Donor olmak i¢in siitlinlizii sagar miydiniz” sorusuna ise saglik
calisanlarinin %73,7’si, kadinlarin %83,1’1 evet cevabim1 vermislerdir. Gruplarin
goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (ki-kare=4,930;

p=0,026). (Tablo 5)

Tirkiye’de yapilmis bir baska ¢calismada ise katilimcilarin %55,8°1 bagis¢1 olmay1
kabul edebilecegini sdylemistir. Kadinlarin %45,9°u siit bagisin1 uygunsuz buldugunu
ifade etmistir. Siit bagisin1 uygunsuz bulan kadinlarin; %23,6’s1 dini kurallara aykir
oldugunu, %19,8’1 bagis siitle hastalik bulasabilecegini, %18,9’u siit paylasimini
saglikli ve giivenli bulmadigini, %18,9’u siit alig verisi yapan bebeklerin evlenmesinin
uygunsuz olmasini, %4,7’ si ise siit bagisinin etik olmamasini gerekce gostermistir

(Kaya Senol ve Aslan 2017).

Yurt disindaki c¢alismada kadinlarin daha oOnce bagis¢1 olup olmadiklari
sorulmustur. Yapilan bir caligmada kadmlarin %35,8’1 herhangi bir emzirme

déneminde siit bagis1 yaptigini ifade ederken (Sierra-Kolomina et al 2014), bagka bir
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calismada %17,7° sinin arkadaslarinin ya da akrabalarinin bebeklerine kendi

stitlerinden verdikleri sonucu ¢ikmigtir (Palmquist and Doehler 2016).

Bu calisma sonuglarina goére Tirkiye’de anne siitii bagisina daha olumlu
yaklasildig1 goriilmektedir. Bu sonuca iilkemizde var olan siitannelik kavrami neden

olmus olabilir.

Katilimecilardan saglik calisanlarinin %78,9°’u, dogum yapmis kadimnlarin
ise %80,2’s1 para karsiliginda anne siitii bagisina olumsuz diisiindiikleri yanitini
vermistir. ki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (ki-kare=1,245, p=0,537).
(Tablo 12)

Katilimcilarin anne siitii bagisinin  goniilliilik esasina dayanarak yapilmasi
gerektigini savunduklarini diisiinmekteyiz. Ayrica katilimcilar, para karsiliginda anne

siitli bagisinin etik ve ahlaki bulmamis olabilirler.

Ulkemizde anne siitii bagisina olumlu bakildig1 fakat bazi gekinceler oldugu
gozlenmigtir. Bagis anne siitiine iliskin gekinceler; dini nedenler, hastalik bulasama
riski, saglikli ve glivenli bulmama olarak siralanabilir. Ayn1 sekilde iilkemizde de bu
sekilde yasal olmayan anne siitii paylasimlarinin yapildig: sosyal platformlar oldugu
goriilmiistiir Kontrolsiizce yapilan bu paylasimlar anne siitii ile bulagan hastaliklarin
bebeklere bulagmasina neden olabilir. Toplum sagligini ilgilendiren bu konuda politik

diizenlemeler yapilmalidir.

5.3. Siitannelik ve Siitkardeslik ile ilgili Bilgi ve Goriislerin Tartisilmasi

Saglik ¢alisan1 olan katilimeilarin %93,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %76,7’s1

stitanneligin ne oldugunu bildigini ifade etmistir. (ki-kare=24,418; p:0,001) (Tablo 6)

Saglik calisanlar ile dogum yapmis kadinlarin siitanneligini bilme durumlari
arasinda anlaml farklilik vardir. Saglik ¢alisanlarinin siitanneligi bilme durumu daha
yiiksekti (Tablo 6) Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamas1 dogum yapmis kadinlarda daha
yiiksektir. (Tablo 1)

Bu farkin nedeni; saglik calisanlarinin yas ortalamasma bagli olarak hayat

tecriibesinden kaynaklanmais olabilir.
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Can Oztirk vd. (2014)nin  kadmlar ile yaptigi calisma da ise

katilimcilarin %78,4’niin siitanneliginin ne oldugunu bildiklerini ifade etmistir.

Calismamizda siitanneligi hakkinda bilgi sahibi olma oran1 Can Oztiirk vd. ’nin
calismasina yakin sonuglar vermistir. Her iki ¢alisma sonuglar1 Tiirkiye’de siitanneligi

uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olma oranin yiiksek oldugunu gostermistir.

Saglik ¢aligan1 olan katilimeilarin %93,8°1, dogum yapmis kadinlarin ise %76,7’si
siitanneligin ne oldugunu bildigini ifade etmistir. Calisma grubunda saglik
calisanlarinin %10,1°nin, dogum yapmis kadinlarin ise %12,2’sinin siitannesi varda.
“Cocuklarinizdan birinin siitannesi var mi?”’ sorusuna saglik calisanlarinin %93,8’1,
dogum yapmis kadinlarin ise %88,4’i hayir cevabini vermistir Her iki soruda da
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (ki-kare=0,430; p=0,512 ki-kare=3,690;
p=0,055). (Tablo 6)

Calismamizda; saglik calisanlarinin  sadece 9%2,3’l, dogum yapmis
kadinlarin  %10,5’1 daha Once siitanneligi yapmisti. Siitanneligi yapan saglik
calisanlarinin, gerekgeleri; “Cocugun annesinin siitiiniin gelmemesi” (3 kisi);
“Cocugun annesinin hasta olmas1” (2 kisi). Dogum yapmis kadinlarin gerekgeleri de
“Cocugun annesinin siitliiniin gelmemesi” (12 kisi); “Cocugun annesinin ¢aligmas1” (4
kisi); “Cocugun annesinin hasta olmas1” (4 kisi); “Cocugun annesinin hamile olmas1”

(1 kisi) olarak siralanabilir.

Can Oztiirk vd. (2014)’nin, calismasinda ise katilimcilarin %17’sinin daha énce
stitanneligi yaptigi, katilimcilarin %20’ sinin siitkardesi oldugu, %14,7° sinin ise
cocuklarindan birinin siitkardesi oldugu sonucu c¢ikmistir. Siitanneligi yapan
kadinlarin; %52’s1  “Bebegin annesinin siitiinlin az ya da hi¢ gelmemesi”, %17 si
“Bebegin annesinin hasta olmasi, 6lmesi ya da hamile olmas1”, %10’u “Geleneksel
nedenler”, %6’si ise “Bebegin annesinin emzirmeyi reddetmesi’ni gerekce

gostermistir.

Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan (2015)° nin yaptifi ¢alismaya

katilanlarin %38,2’si daha Once siitannelik yapmustir.

Kaya Senol ve Aslan (2017), ise bu oran1 %17,7 olarak bulmustur.
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Siitannelik uygulamasi sadece tlilkemizde ya da Miisliiman {ilkelerde goriilen bir
uygulama degildir. Siitannelik uygulamasi diinyanin bir¢cok bolgesinde goriilen bir

uygulamadir (Kantha 2015).

Keim ve ark. (2014)’ nin dogum sonu donemde olan 499 kadinla yaptigi

caligmada, katilimcilarin sadece %4 niin siitanneligi yaptig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.

Katilimeilarin siitannelige iligkin verdigi cevaplar ilgili ¢alismalara benzer
sonuglar vermistir. Tiim bu g¢alisma sonuglarina gore siitanneligi uygulamasinin

Tirkiye’de devam eden koklesik bir uygulama oldugu sdylenebilir.

“Siitkardesi ile evlilik sizce dogru mu” sorusuna saglik ¢alisanlariin %74,4°1,
kadinlarin %82,6’s1 hayir yanitin1 vermislerdir. Her iki grup arasinda konusunda

anlaml fark saptanmadi (ki-kare=4,165; p=0,107). (Tablo 7)

Evliligin neden dogru olmadig1 agik uclu bir soruyla sorgulandiginda saglik

calisanlarinin %63,0’1, kadinlarin %40°1 “aynu siitii alanlar kan bag1 olmasa da dinen
kardes sayilir, caiz degil” yanitim1 verirken saglik calisanlarinin  %11,5°1,

kadinlarinsa %42’si dine referans vermeden kardes sayildiklarini bildirmistir.

Can Oztirk vd. (2017)’min  yaptigi ¢ahigmada katilimcilarin = %89,4’

stitkardeslerin evlenmesinin yanlis oldugunu belirtmistir.

Her 1ki caligsmada da katilimcilarin biiytik ¢cogunlugu siitkardeslerin evlenmesinin
dogru bulmadiklarini ifade etmistir. Bunun nedeni; anne siitiiniin paylasildig1 bebekler
arasinda kan bag1 olmasa da siit yoluyla kardeslik olustuguna dair olan dini inanglar
olabilir. Siitkardesler arasinda evlilik hukuken yasak olamamasina ragmen,
katilimecilarin siitkardeslerin yasak oldugunu belirtmesi Tiirk toplumunun anne siitlinii

kutsal olarak gordiigiinii diisiindiirebilir.

Ihtiyag olmas1 halinde baska g¢ocugu emzirir miydiniz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %72,1°1, dogum yapmis kadinlarin %83,1°1 evet cevabi verirken;
“Ihtiya¢ olmas1 halinde baska cocuga siitiiniizii sagip verir miydiniz?” sorusuna saglik
calisanlarinin %81,4’1i, dogum yapmis kadinlarin %87,2’s1 evet cevabini vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (ki-kare=6,548,
p=0,010). (Tablo 6).
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Katilimcilarin  ¢ogunlugu ihtiyaci olan bebege siit bagist yapmaya olumlu
bakmustir. “Thtiyac olmas1 halinde baska ¢ocuga siitiiniizii sagip verir miydiniz?”” daha
yiiksek oranda evet cevabinin verilmesinin nedeni; emzirme ile anne ve bebek arasinda

olusabilecek duygusal baglanma olabilir.

Calismamizda; siitkardeslik ile ilgili bilgi sahibi olma durumu diger calisma
sonuclarina yakin ¢ikmustir. Arastirma grubumuzun ¢ogunlugu siitkardeslerin
evlenmesinin yasak oldugunu diisiindiiglinii sdylemistir. Yapilan diger ¢alismalarda
da katilimcilar siitkardeslerin evlenmesinin yasak oldugunu ifade etmistir. Anne siitli
ile kardeslik olustugu inanci katilimcilar arasinda yaygin olarak gozlenmistir. Bu da

anne slti bagis1 konusunda ¢ekincelerin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Sizce siitannelik sadece emzirme ile mi olur yoksa biberon vb. ile beslenmede de
stitannelik olur mu” sorusuna saglik calisanlariin  %69,2’si dogum yapmis
kadmlarm %76,7’si olumlu yanit vermistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=6,586; p=0,043). (Tablo 5)

Katilimcilarin ¢ogunlugu anne siitii paylasiminin kan bagi olmasa da, bebekler

arasinda kardeslik bag1 olusturacagini diisiiniiyordu.

Saglk calisanlarinin %80,1°i siitkardesligiyle ilgili inancini Diyanet Isleri
Baskanligi’'nin  degistirecegini  bildirirken,  9%10,5’1  genetik  bilimcilerin
degistirebilecegini ifade etmistir. Dogum yapmis kadinlarin ise %48,7’si hekim /

saglik caligan1 %41,1°1 diyanet isleri baskanligi cevabini vermistir. (Tablo 8)

Ayn1 annenin siitlinii paylasan bebekler arasinda kardeslik olustuguna dair inang
sadece Islam dininde vardir diger dinlerde ve inang sistemlerinde anne siitiiniin
kardeslik olusturduguna dair bir inanis yoktur (Yaman 2002). Saglik calisanlarinin
biiylik cogunlugunun, siitannelik ve siitkardeslik ile ilgili diisiincelerinin diyanet isleri
baskanliginin degistirebilecegi cevabin1 vermesinin nedeni; siitkardes ya da siitannelik

kavraminin dini bir olgu oldugunu diisiinmeleri olabilir.
Ayni soruya dogum yapmis kadinlarin %48,7’sinin “hekim saglik calisan1”
cevabini vermistir. (Tablo 8) Kadinlarin bu cevabi vermesinin nedeni; ebe, hemsire ve

hekim olan saglik calisanlarinin fikirlerine ve uygulamalarma gliven duymalari

olabilir.
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5.4. Anne Siitii Bankalari ile Tlgili Bilgi ve Goriislerinin Tartisilmasi

“Sizce Miisliiman bir ¢ocugun siit bankasindan beslenmesi yasak midir?”
sorusuna saglik calisanlarinin %44,5°1 evet cevabii verirken, dogum yapmis
kadinlarin %37,2’si hayir, %35,5°1 fikrim yok cevabini vermistir. Saglik c¢alisan1 ve
dogum yapmis kadinlarin diislinceleri arasinda anlamli fark saptanmustir (ki-
kare=13,042; p=0,001). (Tablo 9) Miisliiman bir ¢ocugun siit bankasindan
beslenmesinin yasak oldugunu diisiinen saglik personeli orani, dogum yapmis

kadinlardan daha yiiksekti. (Tablo 9)

Anne siitii bankalar1 diinyanin bir¢ok iilkesinde hizmet vermektedir. Anne siitii
bankalarin var olmadig1 ya da gelismedigi tilkeler genellikle Miisliiman niifusunun

yogunlukta oldugu iilkelerdir (Williams et al 2016).

Miisliiman bir iilke olan Kuveyt’te 2000 yilinda ailelere siit paylasiminin dini
sorumluluklart anlatilarak ihtiyaci olan bebeklere siit paylasimi yapilmasi
saglanmistir. Aile ve bebeklerin kayitlar1 tutulmus, hijyen ve saglik kurallar
saglanmistir. Siitler seroloji testlerinden gegirilmis ve bebeklere verilene kadar -20
derece de saklanmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ihtiyaci olan aileler bu

sartlar1 kabul ederek anne siitii paylasimini kabul etmislerdir (Al-Nageeb et al 2000).

Anne siitli bankasimni duydunuz mu?” sorusuna saglik g¢alisanlarinin %83,7’si,
dogum yapmis kadinlarin %57’s1 evet cevabini verirken; “Anne siitii bankasinin ne
oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %66,1°1, dogum yapmis
kadinlarin ise %32’si evet cevabini vermistir. Katilimcilara yoneltilen “Diinya da anne
siitli bankas1 var m1?” sorusuna ise saglik calisanlarinin %71,2’si, dogum yapmis
kadinlarin ise %36’s1 evet cevabini vermistir (ki-kare=35,994; p=0,001). (Tablo 9)
Saglik calisanlarinin anne siitii bankasini bilme ve duyma oranlari, dogum yapmis

kadinlardan daha ytiksekti.

Dogum yapmis kadinlarda egitim arttikca siit bankasini duyma olasilig1 artmistir
(p=0,001). Saglik ¢alisanlarinda boyle bir fark gozlenmemistir (Tablo 17).

Bunun nedeni saglik personelinin en az lise mezunu olmasi gerekmesine bagl

olabilir. Ayrica dogum yapmis kadinlarda egitim seviyesi arttikca gorsel medya ve

67



internet kullanimini artabilir. Anne siitii bankalar1 gorsel medya da ve internet
ortaminda tartisilmistir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan kadinlar gérsel medyada bu

konuya rastlamis olabilirler.

“Anne siitii  bankasinin  ne oldugunu Dbiliyor musunuz?” sorusuna
ebelerin %81,371, hemsirelerin %58,8’1, hekimlerin ise %75°1 evet cevabini vermistir.
(Tablo 15) ebelerin anne siitii bankasint duyma orani hemsire ve hekimlerden daha

yiiksekti.

Anne siitii bankasi ile ilgili ebelerin bilgi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun
nedeni ebelerin ¢aligma sahalarinin dogum salonlari, lohusa servisleri ve yenidogan
yogun bakim vb. gibi bebek ve anne ile daha yakindan ilgili servisler olmasi neden

olmus olabilir.

Sentiirk Erenel vd.’nin (2017) ebe, hemsire ve hekimler ile yaptig1 calismada;
katilimcilarin %27,9 nun anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %72,1’nin
ise bilgi sahibi olmadigi sonucu ¢ikmistir. Anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarmn ise; %36,9’nun medyadan duydugu, %17’sinin internetten bilgi sahibi
oldugu, %17 sinin mesleki egitimlerden bilgi sahibi oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Katilimcilarin  %42,7° sinin anne siiti bankasindan HIV bulagabilecegini ifade
etmistir. Amerika’da bazi anne siitii bankalar1t HIV bulagma riski oldugu kapatilmigtir

(Kim and Unger 2010).

Yapilan ¢alismada anne siitii bankalar ile ilgili bilgi sahibi olmak ile meslekler
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistir. Bu calisma grubunda saglik
personelinin anne siitii  bankalar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigimm

diistindiirmekledir (Sentiirk Erenek vd. 2017).

Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan (2015)’in yaptig1 calismada; annelerin %41,6’s1
stit bankasini bilmektedir ve biiyiik kismi (%85,7) bunu medyadan 6grenmistir. Bu
sonugtan farkli olarak Giirol, Ozkan ve Celebioglu (2013)’nun annelerin siit
bankasindan haberdar olma durumlar1 konusunda Tiirkiye’nin Dogu Anadolu
bolgesinde yiiriittiikleri ¢aligmada; annelerin %90,6’s1 daha Once siit bankasini

duymadiklarini belirtmistir.
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Calismamizda; Giirol, Ozkan ve Celebioglu (2013) ve Eksioglu, Yesil ve Ceber
Turfan (2015)’nin yaptiklar1 ¢caligmalara gore kadinlarin anne siitii bankasin1 duyma
oranlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni caligmalarin yapildigi zaman aralig
olabilir. Ulkemizde son yillarda internet ve sosyal medya kullanimi artmustir (Giiler,
Sahinkayasi ve Sahinkayas1 2017). Internet ortaminda anne siitii paylasimi ve siit

bankalari ile ilgili platformlar oldugu goriilmiistiir.

Tirkiye’de anne siitli bankas1 bulunmamaktadir. Fakat diinyanin birgok iilkesinde
anne siitii bankalar aktif olarak hizmet vermektedir. Katilimcilarin 6nemli gogunlugu
anne siitii bankasini duymustur. Bu sonucu saglik bakanliginin anne siitii bankalarinin
acilmas1 hakkinda baslattig1 calisma ve bu konunun medyada tartisiimasi sonucu

oldugunu diistiniilmektedir.

Anne siitii banklarinin aktif hizmet verdigi bir ililke olan Kore’de yapilan
calismada; katilimcilarin %49°nun anne siitii bankalariin bildigini ifade etmistir.
Buna ek olarak katilimecilarin %76’sinin anne siitii banklarmi kullanmak istemedigi
sonucu ortaya ¢ikmigtir. Katilimcilarin yarisindan azinin anne siitii bankalar1 hakkinda
bilgi oldugu bu bilgiyi ise resmi kaynaklardan degil, medya ve internetten duyduklarin
ifade etmistir (Hahn et al 2016).

Anne siitii bankasina bagis¢1 olmaya goniillii olmus kadinlar ile yapilan bir
caligmada kadinlar, siit bankasina bagisci olduklart icin kendilerini ¢ok 1iyi
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica yapilan bu ¢aligmada kadinlarin bir¢ogu
stitlerinin, bebeklerinin ihtiyacindan daha ¢ok oldugunu ve siitlerini atmak
istemedigini sOylemistir. Bagis¢1 olmayi isteyen kadinlar sadece %14’niin siit
bankalarin1 saglik profesyonellerinden duydugunu, %86’ sinin ise internet, yakin

cevresi ve diger yollardan duydugunu sdylemistir (Osbaldiston and Mingle 2007).

Katilimecilardan; dogum yapmis kadinlarin %90,1°1 saglik ¢alisanlarinin anne siitii
bankasi ya da siitanneligi konularinda destekleyici davranmadigini diisiinmektedir

(Tablo11).

Anne siitli bankalarinin aktif hizmet verdigi tilkelerde bu kurumlarin kullanimi ya
da bilgi sahibi olunmas: oranlar1 beklenenden disiiktiir (Hahn et al 2016).

Katilimcilarin anne siitii bankalarini saglik personelinden 6grenme oranlar1 da ayni
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sekilde beklenenden daha diisiik ¢ikmigtir. Tiim bu sonuglara bakilarak anne siitii
bankalarinin aktif oldugu iilkelerde de saglik profesyonellerinin anne siitii banklari

hakkinda destekleyici olmadiklari diisiiniilebilir.

Saglik calisanlarini %36,1°1 anne siitii bankalarin1 dogru buldugunu; %52.,9’u ise
Tiirkiye’de anne siitii bankalarinin olmasi1 gerektigini soylerken; dogum yapmis

kadinlarda bu oranlar; %45,3 ve %76,7 seklindedir.

Saglik calisanlarinin anne siitii bankas1 dogru bulmamasina ragmen, Tiirkiye’de
anne siitli bankas1 olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bunun nedeni; hasta ve erken
yenidoganlar i¢in anne siitiiniin énemini bilmeleri ve bu kurumlarin bebeklerin

tedavisinde olumlu etkileri olacagini diistinmeleri olabilir.

Katilimcilara yoneltilen “Tiirkiye’ de anne siitii bankasi olursa siitiiniizii bagislar
misiiz?” sorusuna ise saglik ¢alisanlarmin %38,1°1, dogum yapmis kadinlarin ise;
%64°1 evet cevabi vermistir. (Tablo 9) Bagisa olumsuz bakan saglik c¢alisanlarinin %
46,7’s1, kadmlarinsa %34,9’u “Dinen dogru bulmuyorum, siitimii kimin aldigini

bilmem gerekir, kardeslik olusur” yanitlarin1 vermistir.

Hindistan’da 2014°te yapilan c¢alismada; herhangi bir egitim almamis
kadinlarin %39,72’si, ortaokul mezunu olan kadmnlarin %42,7’si, lise mezunu
kadinlarin %51,8’°1, tiniversite mezunu olan kadinlarin ise %57,1’nin anne siitii

bankalar1 i¢in bagisct olmay1 kabul ettigi sonucu ¢ikmaistir.

Annelerin egitim seviyesi arttik¢a siit bankalar1 i¢in bagis¢1 olma oranlarinin
arttig1 goriilmektedir. Yine ayn1 ¢alismada bagis¢t olmayr kabul eden kadinlarin dini
inanglart  da  sorgulanmistir.  Hinduist kadinlarin = ,%40,9’u,  Miisliiman
kadinlarin %41,4’1i, Katolik kadinlarin %63°1i, diger inanislardan olan kadinlarin
ise %22,2’sinin bagis¢1 olmay1 kabul ettigi sonucu ¢ikmistir (Katke and Sarogi 2014).
Yapilan bu ¢aligmada Miisliiman kadinlarin yarisindan azinin bagis¢t olmayr kabul

ettigi goriilmektedir.

Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan (2015) yaptig1 calismada kadinlarin %71,3’1
Tiirkiye’de anne siitii bankasinin olmasini istedigini ifade etmistir. Calismamizda bu
oran %52,9 du. Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan (2015) ¢alismasinda bu oranin yiiksek
cikmustir.
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Ayrica katilimeilarin %68,8°1 anne siitii bankasi kurulmasi halinde bagis¢i olmay1
kabul edeceklerini sdylemistir. Annelerin %47,5’1 bazi nedenlerle bebegine kendi
stitlinli veremediginde anne siitii bankasindan faydalanacagini ifade ederken, %26,7’s1
bebegini beslemek icin herhangi bir engel olmasa da anne siitii bankasindan

faydalanabilecegini ifade etmistir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan 2015).

Kaya Senol ve Aslan (2017) yaptig1 ¢aligmada; kadinlarin %58’1 iilkemizde
anne siitii bankasi a¢ilmasi durumunda bagis¢i olmayir kabul edebilecegini ifade

etmistir.

Karadag vd. (2015). ’nin 1042 katilimeciyla yaptigi  c¢aligmada
katilmcilarin - %7,7°si bati1 tarzinda isleyen bir siit bankalarmin kurulmasini
desteklerken, %49,9°’nun bat1 tarzina alternatif kiiltlirimiize uygun siit bankalarinin
kurulmasini desteklemistir. Tiirkiye’ de bat1 tarzinda siit bankasi kurulmasi halinde
katilimcilarin =~ %9,2°  sinin  bagis¢t  olmak i¢in goniillii olacagmi ifade
ederken, %6,9’unun bu siit bankalarindan siit alabilecegini ifade etmistir. Tiirkiye’ de
alternatif siit bankalarinin agilmasi durumunda ise katilimcilarin %44,2’sinin bagis¢i
olmak i¢in goniillii olacagini, %31,9°’nun ise bu siit bankalarindan siit alabilecegi
sonucu ortaya cikmigtir. Karadag vd. (2015). ’nin belirttigi gibi annelerin
cogunlugunun, iilkemizde bati tarzinda siit bankalarinin agilmasina kars1 oldugu fakat

tilkemize uygun alternatif siit bankalarina daha iliml yaklastig1 goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin %57,1°1, dogum yapmis kadinlarin ise %82,5°1 yenidogan
yogun bakim initelerine yakin bir mekanda anne siitli bankasi olmas1 gerektigini

diistintiyordu. (Tablo 9)

Anne siitii bankalarindaki donor siit daha ¢ok hasta ve erken dogan yenidoganlarin
tedavisinde kullanilmaktadir (O’ Hare, Wood and Fiske 2013, Bhadrava et al 2014).
Saglik personelinin %36,1’nin Tiirkiye’de anne siitii bankas1 olmas1 gerekirken,
%357,1’nin yenidogan yogun bakim iinitelerine yakin bir yerde anne siitii bankasi
olmas1 gerektigini sOylemistir. Bu sonug saglik personelinin erken dogan ya da hasta
olan yenidoganlarin anne siitii ile beslenmesinin daha dogru ve saglikli olacagini

diistinmesinden kaynaklanmis olabilir.
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“Daha 0nce anne siitii bankalarindan anne siitii kullanimini duydunuz mu/bilginiz
var m1?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %46,7’si, dogum yapmis kadinlarin %12,2’si
evet cevabmi vermistir. Katilimcilara yoneltilen “Anne siitiiniin bankalar igin
toplanma siireci hakkinda fikriniz var m1?” sorusuna ise saglik calisanlarinin %67,8’1,

dogum yapmis kadinlarin ise %87,8’1 hayir cevabini vermistir. (Tablo 9)

Saglik personelinin anne siiti bankalarinin isleyisi ile ilgili dogum yapmis
kadinlardan daha fazla bilgi sahibi olmasi mesleki bilgi ve deneyimlerinde otiirii

dogaldir.

Tiirkiye’de anne siitli bankasi olmamasina ragmen katilimcilarin anne siitii
bankasini duydugu ya da bildigi goriilmistiir. Fakat anne siitii banklar1 hakkinda

yeterince bilgi sahibi olunmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin %46,3’1, dogum yapmis kadinlarin ise %31,4’0 anne siitii
bankalarinin maliyet agisindan bireysel, kurumsal ya da iilke boyutunda olumlu

etkileri olacagini diisiinmekteydi (Tablo 9).

Bir anne siitli bankasinda kullanima hazir hale getirilmis bir paket anne siitiiniin
maliyeti 2,5- 3 dolar civarindadir. Bu maliyetin iginde siitlerin toplanmasi, saklanmasi
ve ulastirilmasi da dahildir. (Bar-Yam 2003). Anne siitii paketlenmeden 6nce toplama,
steril edilme gibi islemlerden ge¢mektedir. Bu veriler gelismis iilkelerdeki siit
bankalarinin verileridir. Ulkemizde kurulacak bir siit bankasin maliyeti ile ilgili bir

caligma bulunmamakla birlikte herhangi bir tahminde bulunmak da giictiir.

Anne siitii bankalarinin aktif hizmet verdigi iilkelerde; anne siitii bankalarinin
yenidogan yogun bakim iinitelerinde bir bebek i¢in harcana is giicii ve maliyete olumlu

etkileri oldugu sdylenmektedir(AAP, 2011).

“Sizce anne siitii bankalarindan aile hekim istemi olmaksizin siit temin edebilmeli
mi?” saglik calisanlarinin %19,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %26,7’si evet
cevabi vermistir. Calisma grubunda saglik calisanlarinin %76,’1 dogum yapmis
kadinlarin ise %88,4’1i anne siit bankalarinin bir hastane biinyesinde olmasi gerektigini

diistindiiklerini ifade etmislerdir. (Tablo 9)
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Bagislanan siitler genellikle yenidogan yogun bakimlarda kullanildig1 i¢in siit
bankalarin ¢ogunlugu saglik kuruluslarinin biinyesindedir (O’ Hare, Wood and Fiske
2013, Bhadrava et al 2014). Siit bankalarinin hastane biinyesinde olmasi siitlerin
ulastirilmasi sirasinda bozulmasini engelleyen onemli bir faktor olabilir. Ayrica bu
sekilde siitler daha hizli ihtiyaci olan bebeklere ulastirilabilir. Calisma grubunda
ozellikle saglik calisanlari; anne siitii bankalarinin kullaniminin bu yonde olmasi

gerektigini diisiinmiis olabilirler.

“Sizce siit bankalarinin yayginlagsmasi desteklenmeli mi?” sorusuna saglik
calisanlarinin %46,3’1 evet cevabini verirken, dogum yapmis kadinlarin %67,4°1 evet

cevabini vermistir. (Tablo 9)

“Sizce anne siitli bankalarindan aile, hekim istemi olmaksizin siit temin edebilmeli
mi?” saglik calisanlarmin %70,9’u, dogum yapmis kadimnlarin ise %66,9’u hayir

cevabini vermistir. (Tablo 11)

Anne siitii bankalarindan anne siitli kullanimi i¢in hekim istemi olmak zorundadir
(Kantha 2015). Katilimcilarin ¢gogunlugu anne siitii bankasindan siit alabilmek i¢in
hekim istemi zorunlulugu olmas gerektigini diisiiniiyordu. Siit kullanim1 i¢in hekim

istemi zorunlulugu olmasinin etik problemlerin dniine gegecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica kadinlar ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin %26,7’si bebeklerini
beslemek i¢in bir problem olmasa da anne siitii bankasindan siit alabilecegini ifade
etmistir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan 2015). Calisma grubunda olan saglik
personellerinin anne siiti bankasindan hekim istemi olmaksizin siit temin

edilebilmesinin emzirme oranlarinin diisecegini diisiinmiis olabilirler.

Katilimcilarin ¢ogunlugu anne siitii bankasindaki siitiin sigorta kapsaminda
olmasi gerektigini diisiinmekteydi. “Para karsiliginda anne siitii bagis1 hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %78,9’u, dogum yapmis kadinlarin
ise %80,2°1 olumsuz diisiindiigiinii ifade etmistir. Anne siitii bankasinda bagis siitiiniin
para karsilifinda satilmasina saglik ¢alisanlarinin %93,4’ii, dogum yapmis kadinlarin

ise %87,8’1 hayir cevabini vermistir. (Tablo 12)
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Katilimcilarin gogunlugunun, anne siitii bankasindaki siitlerin sigorta kapsaminda
olmasi gerektigini diislinmesinin nedeni bagis anne siitiiniin tedavi amagh
kullanilmasini diisiinmeleri olabilir. Ayrica bagis siitiin para karsilifinda satilmasini
katilimcilar etik bulmamis olabilecekleri i¢in bu soruya olumsuz yanit vermis

olabilirler.

Saglik calisanlarinin %63,4’li, dogum yapmis kadmnlarin %80,8’1 anne siitii
bankasi yerine bagisct ile alicimin tamistirildigt  yogun bakim {initelerinin
kullanilmasinin uygun oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin gogunlugun anne siitii
bagiscilarini tanimak istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 12). Anne siitii bankasi
yerine bu uygulamaya daha olumlu bakmalarmin nedeni anne siitii alip verdikleri

kisileri tantyacaklar1 i¢in olabilir.

“Hastanelerde siit bankalar1 ya da donorliik ilgili bilgi verilmekte mi?” sorusuna
hem saglik ¢alisani, hem de dogum yapmis kadinlarin biiyiik cogunlu hayir cevabini
vermistir. Dogum yapmis kadinlarin %80,8’1, saglik ¢alisanlarinin %58,6’s1 saglik
calisanlarinin siit bankalar1 ya da donoérliikle ilgili danismanlik vermesi gerektigini

diistinmektedir. (Tablo 11)

Dogum yapmis kadinlarin dénorliik ya da siit bankalar ile ilgili daha ¢ok bilgi
sahibi olmayi istedikleri goriiliirken; saglik personelinde bu oran diisiiktiir. Bunun
nedeni saglik calisanlarinin donorliik ya da anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi sahibi

olmanin kadinlarda emzirme davranisinin azaltacag: diistincesi olabilir.

Anne siitii bankalarin; %75’ 1 bir saglik kurumuna baglidir. Siit bankalarinin tibbi
yoneticilerinin %87’ si ise akademik bir kuruma baglidir (Brownell et al 2013). Bir
klinisyenin saglik platformunda iki farkli rolii olabilir. Klinisyenler tamamen hasta
odakli ya da arastirmaci roliinli tasiyabilirler. Arastirmaci roliindeki klinisyenler
formiil mamalarin ya da bagis¢r siitiiniin tarafini ¢ikar ¢atigmalar1 nedeniyle tutabilir.
Bu da anne siitii bankalarin oniinde 6nemli bir etik problem olabilir. Bir diger etik
problem ise kurumlarin mama ya da siit bankalarina finansman saglamak i¢in taraf

tutmasi olabilir (Miracle et al 2011).

Anne siitli bankalarinda kayitlarin tutulmasi 6nemli bir etik konudur. 2013 yilinda

yapilan bir ¢alismada, biitiin anne siitii bankalarinda; bagis¢inin demografik 6zellikler,
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dogum yasi, gestasyonel yas gibi bilgilerin eksiksiz ve dogru tutulmadigi gézlenmistir.
Ayrica aktif olarak hizmet veren anne siitii bankalarinin sadece %50’ sinde bagiscilara
yapilan tarama testleri 6 ay da bir yenilenmektedir. yenidogan yogun bakimlarindaki
arastirma gelistirme programlari, siit bankalarinin HMBANA’ nin tiim kurallarina
uymamasi ve kayitlar1 diizenli tutmamalar1 Kuzey Amerika’ da siit bankalarindan

alinan siitlerin kullanim sikligin1 azaltmaktadir (Brownell et al 2013).

Tirkiye’de anne siitli bankas1 bulunmamaktadir. Fakat diinyanin birgok iilkesinde
anne siitii bankalar aktif olarak hizmet vermektedir. Katilimcilarin énemli ¢cogunlugu
anne siitli bankasini1 duymustur. Bu sonuca saglik bakanliginin anne siitii bankalarinin
acilmas1 hakkinda baglattig1 calisma ve bu konunun medyada tartigilmasi sebep olmus
olabilir. Ulkemizde anne siitii bankalarmin kurulmasi ve islemesiyle ilgili bazi
engellerin oldugu goriilmektedir. Anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi eksiligi, hijyenik,
giivenilir olmayacagi, hastalik bulagsma riskinin olmasi, siitkardeslige neden olacagi

diisiincesi ve dini kurallara aykir1 oldugu diistincesi oldugu soylenebilir.

Ayni sekilde anne siitii bankalarinin denetlenmesi ve isletilmesi bir¢ok kamu
kurumun birlikte c¢aligmasi gereken hassas bir konudur. Anne siitii bankasi ve

stitannelik uygulamalari i¢in saglik, ekonomik ve dini politikalara gereksinim vardir.

5.5. Anne Siitii Bankas1 ve Siitanneligi Arasinda Tercihinin

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Saglik ¢alisanlar1 ve kadinlar arasinda tercih konusunda anlaml bir fark yoktur .
(ki-kare=6,193, p=0,103). (Tablo 13). Dogum yapmis kadinlarin %63,4, saglik
calisanlarinin  %57,6’s1  Tiirkiye’de siitanneligi uygulamasi olmasi gerektigini

diisiinmekteydi.

Tiirkiye’de ve diinyada anne siitli bankasi ve siitannelik arasinda tercih durumunu

gosteren ¢alisma bulunamadi.

Dogum yapmis kadinlarin siitanneligini tercih etme sebebi anne siitii bankasi
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari, saglik personelinin bu konuda destekleyici

davranmamalar1 olabilir. Anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi yetersizligi var iken,
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stitanneligi gegmisten giiniimiize devam eden geleneksel bir uygumladir. Siitannelik

olgusu toplumda c¢ok sik goriilmese de etkinligi devam etmektedir.

Ebelerin %77, 1’1, hemsirelerin %601, doktorlarin %59,1°1 Tiirkiye’de
siitanneligi uygulamasi olmasini tercih etmistir. Ebelerin %22,9°1, hemsirelerin %40°1,

hekimlerin ise %40,9’u Tiirkiye’de anne siitli bankas1 olmasini tercih etmistir.

Saglik calisanlarinin anne siiti bankasi yerine siitanneligi uygulamasini
se¢mesinin nedeni dini, ekonomik ve sosyal nedenlerden dolay:r olabilir. Toplumda
anne slitli bankalar1 hakkinda bilgi eksikligi olmasi bu kurumlara olan giiven ve talebin

az olacagini diistinmiis olabilirler.

Siit bankasini tercih edenlerin en onemli gerekcesi giivenilir, kontrollii ve
denetimli olmasiyken, siitanneligini tercih edenlerin kardes olma durumlarinin

bilinmesi ve dinen daha uygun oldugunu diisiinmeleri olmustur (Tablo 14).

Dogum yapmis kadinlarda egitim siit bankasi tercihini arttirirken, saglik
calisanlarinda arttirmamaktadir. Ikisinde de arada istatistiksel bir fark saptanmamustir.

(Tablo 17)

Katilimcilara yoneltilen “Sizce iilkemizde siit bankasi uygulamast m1 yoksa
stitanneligi uygulamasi olmal1?” sorusuna saglik calisanlarindan evli olanlarin %29,8’1
anne slitlii bankas1 cevabini verirken, dogum yapmis kadinlarda bu oran %424 tiir.

(Tablo 18)

Cocugu olanlar siit bankasiyla ilgili bilgi sahibi olma olasilif1 daha ytiksektir.
Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin %71,4’1 anne siitli bankas1 hakkinda bilgi sahibi

iken, ¢ocuk sahibi olmayanlar bu oran %57,5’tir. (Tablo 18)

Anne siitli bankalarinin, siitanneliginin gelismis ve modernlesmis hali oldugu
soylenebilir. Ulkemizde anne siiti bankalari bulunmamaktadir. Fakat erken
dogumlarin artmasi ve anne siitlinilin lizerinde yapilan ¢aligmalar 6zellikle prematiire
bebekler i¢in anne siitliniin 6neminin giin gectikce anlasilmasina neden olmustur.
Anne siitii bankalar1 6nleyici bir saglik hizmeti olabilir. Fakat dini inaniglar iilkemizde

bu kurumlarin agilmasi ve yayilmasimin éniinde bir engel olusturmaktadir. Ulkemizde
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diger iilkelerinden farkli bir sistemle c¢alisan anne siitii bankalarinin kurulmasi bu

engeli ortadan kaldirabilir.

Ayrica Tiirkiye’ de islam hukukuna uygun kurulan bir anne siitii bankas1 diger
Miisliiman iilkelere 6rnek olmasi ac¢isindan onemlidir. Anne siitli bankalar1 tilkemizde
olmasa da, silitannelik uygulamas1 belli sebeplerden bebegini besleyemeyen annelere

sosyal destek saglamanin bir diger yolu olarak devam etmektedir.

77



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Arastirma grubunun yag ortalamast 30,6+7,0 (38-54)’diir. Saglik calisanlarinin
yas ortalamasi 33,1+£6,8, dogum yapmis kadinlarin ise 27,2+5,7°dir (t=9,208,
p=0,000). Grubun %97’s1 kadin, %31 erkektir. Anne siitiiniin faydalar ile ilgili agik
uclu soruya katilimcilarin tamami yanit vermislerdir. En sik bilinen fayda bagisiklik

sistemini giiclendirmesi ve bebegi hastaliklardan korumasidir (%36,6).

Saglik ¢alisanlarinin %63,4°1, annelerin ise %46,5°1 anne siitii yoklugunda, bagis

anne slitlinii bir segenek olarak gérmiistiir.

Doénor olmak i¢in siitlinlizii sagar miydiniz” sorusuna ise saglik

calisanlarinin %73,7’si, kadinlarin %83,1°1 evet cevabini vermislerdir.

Saglik ¢alisan1 olan katilimcilarin %93,8’1, dogum yapmis kadinlarin ise %76,7’si
siitanneligin ne oldugunu bildigini ifade etmistir. Calisma grubunda saglik
calisanlarinin %10,1°nin, dogum yapmis kadinlarin ise %12,2’sinin siitannesi vardi.
“Cocuklarinizdan birinin siitannesi var mi1?” sorusuna saglik calisanlarinin %93,8’1,

dogum yapmis kadinlarin ise %88,4’i hayir cevabini vermistir.

“Anne siitii bankasini duydunuz mu?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %83,7’si,
dogum yapmis kadinlarin %57’si evet cevabini verirken; “Anne siitli bankasinin ne
oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %66,1’1, dogum yapmis

kadinlarin ise %68 hayir cevabini vermistir

Saglik calisanlar1 ve kadinlar arasinda tercih konusunda anlamli bir fark yoktur
(Tablo 12). Dogum yapmis kadinlarin ise %42,4’ii anne siitii bankasini tercih

ederken,%57,6s1 siitanneligi uygulamasini tercih etmistir.

Ebelerin %77, 1’1, hemsirelerin %60°’1, doktorlarin %59,1°1 Tiirkiye’de siit
bankasi1 degil, siitanneligi uygulamasi olmasini tercih etmistir. Ebelerin %22,9°1,

hemsirelerin %40°1, hekimlerin ise %40,9’u Tiirkiye’de anne siitii bankasi olmasin

tercih etmistir. (ki-kare=6,193, p=0,103).
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Dogum yapmis kadmnlarda egitim siit bankasi tercihini arttirirken, saglik

calisanlarinda arttirmamaktadir. Ikisinde de arada istatistiksel bir fark saptanmamustir.

6.2. Oneriler

Ulkemizde preterm eylem siklig1 artmaktadir (Ege ve ark. 2009). Bebegi yogun
bankimda olan annelerin stresten kaynakli siit {liretimi durabilmektedir. Kendi
bebegine anne siitii veremeyen anneler bebeklerine anne siitli verebilmek i¢in farkli
yollara basvurmaktadir. internet ve sosyal aglar iizerinden tanisan annelerin siit
paylasiminda bulunmasi tiim diinya da goriilmektedir (Palmquist and Doehler 2015 ).
Ayni sekilde iilkemizde de bu sekilde yasal olmayan anne siitii paylagimlarinin
yapildigi sosyal platformlar oldugu goriilmiistiir. Kontrolsiizce yapilan bu paylagimlar
anne siitli ile bulasan hastaliklarin bebeklere bulagsmasina neden olabilir. Toplum
sagligini ilgilendiren bu konuda politik diizenlemeler yapilmalidir. Siitanne
uygulamasi i¢in bagis¢t ve alicinin tanistirilmasi, bagis¢ilarin tarama testlerinden
gecirilmesi ve kayitlarin tutulmasi bir¢ok kamu kurumunun birlikte ¢aligarak
uygulanmasi gereken bir siirectir. Ayni sekilde anne siitii bankalarinin denetlenmesi
ve isletilmesi birgok kamu kurumun birlikte caligsmasi gereken hassas bir konudur.
Anne siitii bankasi ve siitannelik uygulamalart icin saglik, ekonomik ve dini

politikalara gereksinim vardir.

Anne siitii bankasindan alina siit ile bebeklerin beslenmesi 6nemli ve hassas bir
konudur. Aileler siit bankas1 hakkinda tiim sorularin cevabina ulasmali ve risklerini

O0grenmelidir.

oTiirkiye’ de anne siitli bankalar1 bulunmamaktadir. Anne siitli bankalar1 hakkinda
yapilmis ¢ok az sayida ¢caligma bulunmaktadir. Anne siitii bankalar1 hakkinda daha ¢ok
calisma yapilmasini,

eSaglik personeli ve annelerin bebek beslenmesinde bir secenek olan donor/ bagis
stitli ile 1lgili daha ¢ok bilgilendirilmesi,

eSiitannelik ve anne siit bankalarinin kurumsallagsmas1 halinde; saglik, ekonomik
ve sosyolojik acidan kontrol ve denetim yapilamasini,

eKatilimcilarin ¢cogunlugunun anne siitii hakkinda ileri diizeyde giincel bilgi

saglik personeline anne siitii hakkinda daha giincel hizmet i¢i egitimler verilmesini;
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onermekteyiz.
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BILGI FORMU
Degerli katilimci,
Bu caligsma bir kamu hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebelerin ve yeni dogum
yapmis annelerin siitanneligi ve siit bankalarina iliskin goriis ve diisiincelerini
incelenmek tlizere planlanmustir.
Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden
alman kigisel bilgiler arastirmacilar disindaki sahislarla paylasilmayacak, gizli
tutulacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
sorularin1 icten, samimi ve eksiksiz olarak cevaplamaniz arastirmanin niteligi
acgisindan oldukca onemlidir.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Yiiksek Lisans Programi

Elif GECER
1) Yasimz ? ...
2) Cinsiyetiniz? "1 Kadmn 1 Erkek
3)Dogum yeriniz? ..........c.oiiiiiiiiiiiiieen

4) Son 3 yildir yasadiginiz yer? ...

5) Egitim durumunuz?

7JOkur —Yazar [1OrtaOkul [Lise [1Universite [ Yiiksek Lisans [ Doktora
6) Mesleginiz? [1Ebe [JHemsire [1Hekim [1Diger ..........cocovvvvininininn.e.

7) Medeni durumunuz? 1 Evli [ Bekar

8) Aile tipiniz? [Cekirdek Aile 71 Genis Aile [ Diger...............

9) Cocugunuz var mi1? [ Evet [l Hayir

10) Cocugunuz varsa Say1S1?  ......ovivieiniernienniennneannnns
SUTANNELIGI VE SUT BANKALARI ILE ILGILI GORUS VE DUSUNCELER
ANKET FORMU

1.Anne siitiinlin faydalar1 hakkinda neler biliyor / okuyorsunuz?



2.Sizce anne siitii yoluyla hastalik bulagir m1?

"1Evet [JHayir [ Fikrim yok
3.Sizce hangi hastaliklar anne siitii ile bulasabilir?

"JAIDS [ Hepatit C [J Hepatit B [J Kan hastaliklar

4.Donér/Bagis anne siitii sizce anne siitli yoklugunda bir alternatif olabilir mi?

1 Evet [JHayir 1 Fikrim yok

5.Bebeginizi baz1 nedenlerle besleyemediginizde/anne siitii alamadiginda anne siitii
bankasindan alinan dondr/bagis anne siitiinii mamaya tercih eder misiniz?

‘1Evet [JHayir [JFikrim yok

6.Bebeginizin gelisimine olumlu etkileri olmasi i¢in hekiminiz size donor/bagis anne
stitli Onerirse kabul eder misiniz?

"1Evet [ Hayir [J]Fikrim yok

7.Donor/bagis anne siitii veren kisiyi tanimak ister misiniz?

"1 Evet [1Hayir []Fikrim yok

8.Donor/bagis anne siitii alanlarin tanismasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

"I Evet [JHayir

9.Bir bagkasimin ¢ocugunuzu emzirmesini mi yoksa sagdigr dondr/bagis anne siitiinii
vermesini mi tercih edersiniz?

“1Emzirmesini [ Sagdigi dondr /bagis anne siitiinii

10.Dénor olmak i¢in siitiiniizli sagar miydiniz?

"JEvet []Hayir

11.Siit alacaginiz / vereceginiz bebegin yasi sizin bebeginiz ile ayni yasta olmasi, ya
da yasinin bebeginizin yasina yakin olmasi sizce nemli mi?

"1Evet [1Hayir [JFikrim yok

12.Sizce bebeginiz dondr/bagis anne siitii aldiginda bagis¢inin genetik dzelliklerini alir
mi1?

"1Evet [1Hayir [1Fikrim yok

13.Sizce bebeginiz dondr/bagis anne siitii aldiginda bagiscinin kisilik 6zelliklerini alir
mi1?

"1 Evet [ Hayir [1Fikrim yok

14 Siitanneligin ne oldugunu biliyor musunuz?

"I Evet "I Hayr
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15.S{itanneniz var mi?

"IEvet [ Haywr

16.Cocuklarinizdan birinin siitannesi var mi?

"IEvet [ Haywr
17.Ihtiyag olmas1 halinde baska ¢ocugu emzirir miydiniz?

[JEvet [ Hayir
18.Ihtiyac¢ olmas1 halinde baska ¢ocuga siitiiniizii sagip verir miydiniz?

[JEvet []Hayir
19.Siitanneligi yaptiniz m1?

‘IEvet [ Haywr
20.Siitanneligi yaptiysaniz nedeni nedir?

71 Cocugun annesinin siitiiniin gelmemesi [ Cocugun annesinin ¢aligsmasi
71 Cocugun annesinin hasta olmasi [ Cocugun annesinin hamile olmast

21.Siitkardesligi nedir biliyor musunuz?

_IEvet []Hayir
22 .Siitkardesi ile evlilik sizce dogru mu?

"1Evet [JHaywr [1Fikrim yok
23.Hayir diyorsaniz nedenleri?

24.Sizce siitannelik sizce sadece emzirme ile mi olur yoksa biberon vb. ile beslenmede
de siitannelik olur mu?

1 Evet [1Hayir []Fikrim Yok

25.Sizce anne siitii bankalarindan alinan dondr/ bagis anne siitii ile beslenme
sonucunda siitkardesligi olusur mu?

"1Evet []Hayir []Fikrim yok

26.Sizce Miisliman bir g¢ocugun siit bankasindan beslenmesi yasak midir?
"1Evet [1Hayir [1Fikrim yok
27.Stt Kardesligi ile ilgili inancinizi kimin agiklamalart degistirebilir?

] Diyanet Isleri Baskanligi [0 Genetik Bilimciler [ imamlar [ Hekim / Saglik
Calisani
D T3S

28.Anne siitii bankasini duydunuz mu?
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[JEvet []Hayir
29.Diinyada anne siitii bankalar1 var m1?

‘1Evet [JHayir [JFikrim Yok

30.Anne siitii bankasinin ne oldugunu biliyor musunuz?

_IEvet []Hayir

31.Anne siitii bankasin1 dogru buluyor musunuz?

JEvet [ Hayir [1Fikrim yok
32.Hayir cevabi verdiyseniz neden?

[ Dini inanclar

"] Ekonomik nedenler

] Tarama testleri ve kayit sistemine olan giivensizlik

"1 Bagis yapan kisinin taninmamasi

] Toplanan siitlerin karigtirilmasi

[ Siitlerin pastorilize edilmesi

1 Bagise1 ve alicinin bebeklerinin yaslarinin uyugsmamast
1 Anne siitii bankacilig1 hakkinda bilgi yetersizligi

1 Saglik personeli tarafindan yeterince desteklememesi

33.Sizce Tiirkiye’ de anne siitli bankasi olmali m1?

"JEvet []Hayir
34.Tiirkiye’ de anne siitii bankas1 olursa siitlinlizii bagislar misiniz?

"1 Evet [ Hayir

35.Hayirsa nedenini yaziniz?

36.Yenidogan yogun bakim iinitelerine yakin bir mekanda siit bankalar1 olmali m1?

[1Evet [1Hayrr
37.Prematiire ve disik dogum agirliklt bebeklerin anne siitii ihtiyacinin anne siitii
bankalarindan karsilanmasi konusuna nasil yaklasirsiniz?

1 Olumlu [0 Olumsuz [ Fikrim yok

38.Daha 6nce anne Siitli bankalarindan anne siitii kullanimini duydunuz mu/bilginiz
var mi1? "1Evet [JHayir []Fikrim yok
39.Anne siitiiniin bankalar i¢in toplanma siireci hakkinda fikriniz var mi1?

"1Evet []Hayir

40.Sizce anne siitii bankalarinin maliyet agisindan bireysel, kurumsal ya da iilke
boyutunda olumlu etkileri olur mu?

"1Evet [1Hayir []Fikrim yok
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41.Sizce anne siitli bankalari ailenin bebek beslenme maliyetini olumlu etkiler mi?

"1Evet []Hayir [JFikrim yok

42.Sizce anne slitli bankalar1 kurumlardaki bebek beslenme maliyetini olumlu etkiler
mi?

1 Evet [JHayir []Fikrim yok

43.Sizce anne siitli bankalari iilke diizeyinde bebek beslenme maliyetini olumlu etkiler
mi?

(1 Evet [ Hayir []Fikrim yok
44 Sizce slit bankalarinin yayginlasmasi desteklenmeli mi?

[1 Evet [ Hayir [1Fikrim yok

45.Sizce sut bankalarini kim ya da hangi kurulus
desteklemeli?...................

46.Sizce anne siitli bankalarindan aile hekim istemi olmaksizin siit temin edebilmeli
mi?

CIEvet [1Haywr []Fikrim yok

47.Anne siitii bankalar1 bir hastane blinyesinde mi olmal1?

"1Evet [1Hayir []Fikrim yok
48.Anne siitii bankalar1 hastane disinda bagimsiz bir isletme olabilir mi?

"1Evet [1Hayir [JFikrim yok

49.Siit bankalarinin calisma siirecinde saglama, saklama, toplama, ulastirma asamalar1
kim ya da hangi kurulus tarafindan gerceklestirilmeli?

1 Saglik Bakanligi [] Diyanet Bagkanligi [ Dernekler [1 Anne siitii bankasi
denetmenleri

) D TS

50.Sizce anne siitli bankasindan donor/bagis anne siitiinii sigorta sirketleri karsilamali
mi1?

"1Evet [1Hayir []Fikrim yok

51.Sizce anne siitii bankas1 yerine bagis¢t ile alicinin tanistirildigi yogun bakim
tinitelerinin kullanilmasi bu is uygun mudur?

"1Evet [JHayir []Fikrim yok
52.Hastanelerde siit bankalar1 ya da donorliik ilgili bilgi verilmekte mi?

"1 Evet [JHayir

53.Sizce saglik calisanlari tarafindan bu konuda danigmanlik, destek ve egitim
sunulmal1 m1?

"IEvet []Hayr
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54.Sizce saglik personelleri anne siitii bankasi ya da siitanneligi konularinda
destekleyici davrantyor mu?

(1 Evet [ Hayir []Fikrim yok
55.Sizce saglik personeli bu konuda destekleyici olmali mi1?

1 Evet [JHayir [1Fikrim yok
56.Sizce dogum Oncesi donemde anne siitii bankalari ile ilgili genel bilgi verilmeli mi?

"1Evet [1Haywr [JFikrim yok

57.Sizce donor/bagis anne siitii kullanimi igin hekim istemi bir zorunluluk mu?

"1 Evet, [1Hayir [JFikrim yok

58.Para karsiliginda anne siitii bagist hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1 Olumlu [0 Olumsuz ] Fikrim yok

59.Sizce anne siitli bankalarinda bagis anne siitii para karsiliginda satilmali m1?

"1Evet [1Hayir []Fikrim yok

60.Sizce tibb1 gereklilik oldugunda aileler yazili onay vermese de hastanelerde bagisct
stitii kullanilabilir mi?

"1 Evet [1Hayir []Fikrim yok

61.Sizce bagislanan siit i¢in bagis¢iya 6deme yapilmali m1?

"JEvet []Hayir
62.Sizce anneler saglik ¢alisanlari tarafindan siit bankalarina yonlendirilmeli mi?

"1Evet [1Hayir [JFikrim yok

63.Sizce ililkemizde siit bankasi uygulamasi mi1 yoksa siitanneligi uygulamasi olmali?

] Siit Bankas1 [ Siitanneligi
64.Neden?
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UNIVERSITES)

Sizi Yrd. Dog. Dr. Aysegil OKSAY SAHIN ve Elif GECER tarafindan
yiiriitiilen “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hekim, Ebe, Hemsire ve Dogum yapmis
Annelerin Siit Bankas1 ve Siitannelige Iliskin Diisiincelerinin Incelenmesi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 74 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz

Arastirma Sorumlusu

(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi)
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Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma bir kamu hastanesinde ¢alisan ebe, hekim, hemsire ve dogum yapmis
annelerin siit bankas1 ve siitannelige iliskin diisiincelerinin incelenmesi amaci ile

yapilacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 1 y1l

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 792
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Yard. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN

Elif GECER
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9. 0ZGECMIS

1988 Karabiik dogumludur. Ocak 2012 de Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii’ den mezun oldu. 2012- 2013 yillar1 arasinda 6zel bir
hastanede Dogumhane boliimiinde ebelik yapti. 2013-2014 yillar1 arasinda 6zel bir
hastanenin Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi’nde ebe olarak ¢alists. 2014-2017 yillar
arasinda Bartin Kurucasile Toplum Sagligi Merkezi’nde ebe olarak gorev yapti. 2017
yilindan bu yana Kurucasile Merkez Aile Hekimligi’'nde ebe olarak gorev
yapmaktadir.

Adres: Sile Mah. Cam Bogaz Sok. B Blok Yakut Apartmani Kurucasile / Bartin
Tletisim: Tel.: 0551 209 5916, e-posta:e.g2402@gmail.com
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