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OZET

0-12 AYLIK BEBEGI OLAN VE EMZIiREN ANNELERIN ANNE SUTU BANKASI
ILE ILGILI GORUSLERININ BELIRLENMESI

Bu calisma 0-12 aylik bebegi olan ve emziren annelerin anne siitii bankasi ile ilgili
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirma Mersin Sehir Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi ile Cocuk Poliklinigi’ne basvuran, 0-12 aylik bebegi olan ve emziren anneler
tizerinde Ekim 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini
belirtilen polikliniklere basvuran ve c¢alismaya katilmaya goniilli olan 160 anne
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu” ve “Anne Siitii Bankasina
Iliskin Goriisler Formu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik
degerleri ile ki-kare testi kullanilmistir. Caligmada annelerin %55,0’min 20-29 yas grubunda
oldugu, %50,0’min ortaokul veya lise diizeyinde egitime sahip oldugu, %90,0’1nin
calismadig1, %60,6’sinin gelirinin giderden az oldugu tespit edilmistir. Annelerin anne siitii
bankas1 kurulmasi ile ilgili goriislerinin ¢ogunlukla olumlu oldugu, anne siitii bankalarinin
Saglik Bakanlig: tarafindan isletilmesini dogru bulduklari, kurulan anne siitii bankalarinin
ilerleyen donemlerde ticari kuruluslar halini alabilecegine inandiklar1 ve siit bankasindan
beslenen bebeklerin ilerleyen zamanlarda evlenmelerinin uygun olmadigi goriislerinin
baskin oldugu belirlenmistir. Annelerin anne siitii bankasi ile ilgili goriislerini, yasinin,
egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin etkiledigi, yasayan ¢ocuk sayisinin etkilemedigi tespit
edilmistir. Toplumun anne siitii bankasi ile ilgili bilgi eksikliginin ve endiselerinin
giderilmesi i¢in kitle iletisim araglar araciligi ile Saglik Bakanlig1 destekli topluma yonelik
egitimlerin yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: 0-12 Aylik Bebek; Emzirme; Anne Siitii; Anne Siitii Bankast;
Hemsirelik.
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ABSTRACT

DETERMINING THE VIEWS OF BREASTFEEDING MOTHERS WITH 0-12
MONTHS OLD BABIES ABOUT THE BREAST MILK BANK

This study was conducted to determine the views of breastfeeding mothers with 0-12 months
old babies about breast milk banks. It is a descriptive and cross-sectional study. The research
was carried out between October 2021 and September 2022 on mothers who applied to
Mersin City Research and Application Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic and
Pediatrics Polyclinic, with 0-12 month old babies and breastfeeding mothers. The sample of
the study consisted of 160 mothers who applied to the polyclinics mentioned above and
volunteered to participate in the study. “Descriptive Information Form” and “Opinions on
Breast Milk Bank” were used to collect data. Number and percentage values and the chi-
square test were used in the evaluation of the data. The study determined that 55,0% of the
mothers were in the 20-29 age group, 50,0% had secondary-high school education, 90,0%
were not working, and 60,6% had less than their income. It has been determined that the
views of mothers about the establishment of a breast milk bank are mostly positive, they find
it correct to run the breast milk banks by the Ministry of Health, and they believe that the
established breast milk banks can become commercial establishments in the future, and the
views that it is not appropriate for babies fed from milk banks to marry in the future are
dominant. It has been determined that the mothers’views about the breast milk bank are
affected by their age, education level, and income level, but not by the number of living
children. To eliminate the society's lack of information and concerns about breast milk
banks, it has been suggested to conduct training for the society supported by the Ministry of
Health through mass media.

Key Words: 0-12 Months Baby; Breastfeeding; Breast Milk; Breast Milk Bank; Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogal bir besin olan anne siitii; yenidogan i¢in sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan tiim siviy1, enerjiyi ve besin 6gelerini igerir. Anne ile bebek
baginin kurulmasinda aktif rolii olan anne siitiiniin biyo-yararlig1 yiiksek ve sindirimi
kolaydir. Hem besin igerigi hem de immunolojik yarar1 nedeniyle yenidogan bebekler i¢in
en dogal ve en ideal besin anne siitiidiir (1-8). Yenidoganin ilk 6 ayinda ihtiyaci olan tiim
besinleri igeren, fizyolojik besin olan anne siitii; obezite, diabetus mellitus, astim, pndmoni,
egzama, nokrotizan enterokolit ve diger gastrointestinal sistem hastaliklarina ve alerjik
reaksiyonlara kars1 bebegi korumaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(United Nations International Children's Emergency Fund-UNICEF), Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Cemiyeti (American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG),
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (American Academy of Family Physicians-AAFP) ve
Tip Emzirme Akademisi (Academy of Breastfeeding Medical-ABM) dogumu takiben ilk 6
ayda yalnizca anne siitlii ile beslenmesini, yedinci aydan itibaren tamamlayic1 gidalara
baslanmasini ve bebek kendi istegi ile emmeyi birakincaya kadar emzirmenin devam
ettirilmesini 6nermektedir (5-7, 9).

Preterm bebek, diisik dogum agirlikli bebek, gelismemis emme refleksi, bebegin besin-
beslenme intoleransi, annede insan bagisiklik yetmezligi viriisii (Human Immunodeficiency
Virus-HIV) enfeksiyonu varligi gibi anne veya bebege ait emzirmeye engel durumlar,
bebegin anne siitii almasin1 engellemektedir (6, 10-14). Yapilan ¢alismalara gore, 6zellikle
preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde formiil mama ve bagislanan siit ile beslenme
durumu karsilastirildiginda, formiil mama kullaniminin nekrotizan enterokolit gelisimine
daha fazla neden oldugu goriilmektedir (11, 15, 16). Bu durumlar dikkate alindiginda,
yenidoganin anne siitii ile beslenmesinin devam ettirilmesinde anne siitii bankas1 degerli bir
secenektir. DSO, ¢esitli sebeplerle anne siitii alamayan bebekler i¢in formiil mamalar yerine
anne siitli bankalarindan saglanabilecek bagis¢1 annenin siitiiniin kullaniminin daha uygun
oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle preterm ya da hasta bebekler i¢in annenin emzirmeye
tesvik edilmesini, miimkiin olmadig1 durumlarda ise mama yerine anne siitii bankalarindan
alinan siitlerin verilmesini tavsiye etmektedir (5, 6, 9). Anne siitii bankalari, anne veya
bebege ait emzirmeyi engelleyen durumlarin varliginda; bebegin anne siitinden mahrum

kalmasint 6nlemektedir. Bir¢ok iilkede sosyal aglar yoluyla goniillii ya da ticari olarak



devam eden anne siitii paylasimi goériilmektedir. Ancak sosyal yollarla yapilan anne siitii
paylasiminin yeterli denetim ve taramalara tabi tutulmamasi konuyu tartismali bir hale
getirmektedir. Bu veriler ele alindiginda, taramalar ile risklerden uzak, profesyonel ve resmi
slit paylasimi igin anne siitii bankasi uygulamasi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (7, 13, 17).
Theodor Escherich tarafindan 1909 yilinda, Avusturya’nin Viyana sehrinde anne siitii ile
beslenemeyen bebeklerin 6liim oraninin artmasi iizerine ilk anne siitii bankas1 kurulmustur.
Anne siitii bankalarinin sayisinin yillar i¢inde artmasi sonrasinda 1943 yilinda AAP
tarafindan standartizasyon kurallar1 olusturulmus, 1985 yilinda ise Human Milk Banking
Association of North America (HMBANA) kurulmus ve 1990 yilinda kilavuz
olusturulmustur (18-22). Kendi annesinin siitiinii alamayan bebeklerin, anne siitiinden
mahrum kalmasini engelleyen anne siitii bankasi, Islam iilkelerinde siit kardesligi kavrami
ve siit kardes evlilikleri riski nedeniyle kabul gérmemistir. Bir Islam iilkesi olan Tiirkiye’de
de anne siitii bankasi; etik sorunlar, geleneksel inanglar ve tutumlar, alict ailelerin dondr
stitiin giivenligi hakkindaki kaygilari ve bilgi yetersizliginden dolay1 tartismalidir (23, 24).
2011 yilinda Saglik Bakanligi destegi ile anne siitii bankasi kurulmasi icin ¢aligmalar
yapilmis olmakla beraber, dini goriis, gelenekler ve bilgi eksikligi nedeniyle ¢aligmalar
yarim kalmig ve Tiirkiye’de kabul géren adiyla “Siit Anne Merkezleri” kurulamamistir(25).
Tiirkiye’de son yillarda annelerin anne siitii bankasi ile ilgili bilgi ve goriislerini belirlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda anne siitii bankasi ile ilgili bilgi eksikligi
ve olumsuz goriislerin oldugu belirlenmekle beraber, bilgi diizeylerinin ve olumlu gériislerin
yillar i¢inde goreceli olarak arttigi gozlenmektedir (14, 26-29). Anne siitii bankalarmin
kurulmasi ve yayginlastirilmasi igin egiticilik ve danigsmanlik rolleri olan hemsireler 6nem
teskil etmektedir. Dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde, anne ve bebek bakiminda
primer bakim saglayan hemsire, anne siitli bankasi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmali, anneyi
ve dolayisiyla toplumu yonlendirmelidir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci 0-12 aylik bebegi olan ve emziren annelerin anne siitii bankasi ile

ilgili goriislerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Ozellikleri

[k medeniyetlerde anne siitii goksel bir iksir, canli bir s1v1 olarak kabul edilirdi. Tanrilarmn
ve kahramanlarin onlar1 besleyenlerin karakterinden siitle gecen 6zelliklere sahip oldugu
diisiiniiliirdii. Hastaliklarin kotii siitten kaynaklandigi, iyi siitiin sifa oldugu kabul edilirdi
(30). En eski kaynak olarak bilinen Ebers Papirus’ta bebek beslenmesi igin gereken tek
besinin anne siitli oldugu ve 3 yasina kadar anne siitii almasi1 gerektigi vurgulanmigtir (31).
Babillerde bas tanrica istar’in bebegi emzirdigi tasvir edilmis, analik tanrigast Ayzit’in
bebegine can vermek i¢in kendi siitiinii damlattigina inanilmistir (2). Giiniimiizde de birgok
kaynakta anne siitiiniin tagidigi ozellikler ve bebeklerin gelisimine sagladigi katki
vurgulanmaktadir. Cok sayida bebegin yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle yasaminin ilk yilinda hayatini kaybettigi belirtilmektedir (1, 2, 5, 10,
32-38).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin morbidite ve mortalite oraninin azalmasiyla, aile ve lilkeye
sosyo-ekonomik yonden yarar saglanmaktadir. Anne siitii ile beslenmeyen c¢ocuklarda
mortalite oranlarinin 4-6 kat arttig1 goz oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde bebek Oliimlerini azaltmada anne siitii ile beslemenin Onemi ortaya
¢ikmaktadir (6, 9).

Anne siitii sadece yenidoganin beslenme ihtiyaglarini karsilamakla kalmaz ayn1 zamanda
bebegi enfeksiyon ve oksidatif strese karsi korur, bagisiklik sisteminin olgunlagsmasina,
organ gelisimine ve saglikli mikrobiyal kolonizasyona katkida bulunur (39, 40). Cocuklarla
yapilan ¢alismalarda; ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin anne siitii ile beslenmeyle anlamli bir
iligskisi oldugu, anne siitiinliin genel olarak kanserlerden koruyucu etkisinin bulundugu
vurgulanmaktadir. 6 aydan daha fazla emzirilen ¢ocuklarda l16seminin 6nemli Olciide
azalabilecegine dair kanitlar vardir (41-44). Sadece emzirme zamanlart memede bulunabilen
embriyonik kok hiicrelere benzeyen kok hiicrelerin insandaki bir¢ok doku ve organin
(kemik, sinir, kalp, pankreas dokularinin) gelisebilecegi ti¢ farkli hiicre tipine
farklilasabildigi kesfedilmistir. Bu durum anne siitiiniin, embriyonik kok hiicre deposu
olarak adlandirilmasini saglamaktadir (45). Mucizevi bir besin olan anne siitii ile kanser
tedavisi ¢aligmalar1 yapildig: sirada ortaya ¢ikan HAMLET (Human A-Lactalbumin Made
Lethal To Tumor Cells)’in bobrek ve mesanedeki kanserli hiicreleri tantyarak oliimiinii
sagladigi ortaya ¢ikarilmistir. HAMLET, genis spektrumlu anti-kanser ve bazi spesifik anti-
bakteriyel 6zelliklere sahip bir protein-lipid kompleksleri sinifidir. Yaklasik 50 farkli kanser



hiicresi tiiriinlin tiimline kars1 kanser Onleyici aktiviteden sorumlu yeni bir sitotoksisite
mekanizmasinin temelini olusturur. Giiniimiizde anne siitiinden elde edilen AlphalH adi
verilen kimyasal madde mesane kanserli hastalarda denenmektedir (46-52). Anne siitiiniin
diger besinlere olan listiinliigii, bebek beslenmesindeki 6nemi ve tasidig1 6zellikler asagida
siralanmistir(1, 2, 10, 35, 53-55);

- Bebek i¢in ilk 6 ayda gerekli olan protein, karbonhidrat, yag ve vitaminleri igerir.

- Her an hazir ve tazedir.

- Kolay sindirilir,

- Igerdigi Immunoglobiilin-A ile bebegin ilk asis1 niteligindedir.

- Prebiyotik ve probiyotik 6zelliklere sahiptir.

- Fizyolojik sarilik riskini azaltir ve gelismis ise tedavi edicidir.

- Enfeksiyon hastaliklarina kars1 koruyucudur.

- Bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

- Cocukluk cag1 kanserlerinin goriilme sikligini azaltir.

- Alerjik hastaliklardan (6rnegin astim) korur.

- Nekrotizan enterokolit, obezite, egzama, diabetes mellitus, chron vb. hastaliklardan
korur.

- Bebegin sosyal, psikomotor ve zeka gelisimine olumlu katkisi vardir.

- Cene, dis ve damak yapisi tizerinde olumlu etkileri vardir.

- Anne ile bebek arasindaki bagi gelistirir.

- Bebege dogal bir sakinlesme saglar.

2.2. Anne Siitiiniin Yapisi ve Besin icerigi

Bebegin biiylime gelismesine, saglikli olmasina ve enfeksiyonlara karsi korunmasina
katkida bulunan anne siitii, cok sayida bileseni olan bir biyolojik sividir. Siit icerigi
ozelliklidir ve bebeklerin ihtiyaclarina gore sentezlenmektedir. Makro besinler
(karbonhidratlar, proteinler, lipidler), mikro besinler (vitamin ve mineraller) ve ¢ok sayida
biyoaktif madde ihtiva etmektedir (39).

Anne siitii igeriginde yaglar, proteinler, karbonhidratlar, sindirim enzimleri, vitaminler,
mineraller ve hormonlarin yan sira kok hiicreler, makrofajlar, sayisiz biyoaktif molekiiller
ve bagisiklik hiicreleri bulunmaktadir. Anne siitli, %87 su, %3,8 yag, %1,0 protein ve %7
laktozdan olusan karmasik yapili bir genel bilesimdir. Siitiin toplam enerjisinin %50’sini yag
ve %4011 laktoz saglar (2, 56-58). Anne siitii lipidlerinin B grubu streptokoklar dahil olmak
tizere bir dizi patojeni inaktive ettigi gosterilmistir. Anne siitii, ¢esitli islevleri yerine getiren

400'den fazla farkli protein igerir. Siitte bulunan proteinler, kazeinler, peynir alt1 suyu ve
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miisin proteinleri olmak lizere ii¢ gruba ayrilabilir. Laktozlu siitte ¢ok cesitli farkli ve
kompleks karbonhidratlar bulunur (16, 59-61). Karbonhidrat grubunda yer alan
oligosakkaritler ~sindirilemez. Anne siiti  oligosakkaritleri, bebek gastrointestinal
kanalindaki patojenleri baglayan ve onlar1 bagirsak duvarindan uzak tutan bir yapida olup,
bebek gastrointestinal sistemindeki Salmonella, Listeria ve Campylobacter gibi patojenlere
kars1 anti-enfektif 6zelliktedir (56, 57, 59).

Cogu viicut sivisina benzer sekilde, anne siitiiniin bilesimi sirkadiyen ritim, diyet, fiziksel
durum, ¢evre ve emzirme donemi gibi faktorlerin etkisine bagli olarak degisir. Anne siitii
laktasyon boyunca siitiin igcerigindeki kademeli degisime gore kolostrum, gegis siitii ve olgun
siit olarak siniflandirilir (3, 39, 56, 62).

Kolostrum; annelerin dogumdan sonra irettigi ilk sivi/siit hacim, goriiniim ve bilesim
bakimindan farkli olan kolostrumdur. ilk 5 giin salgilanan yiiksek konsantrasyonlu, sari
renkli, sodyum, kloriir, magnezyum, biiyiime hormonu, Immunoglobiilin-A, 16kosit icerigi
zengin, yag ve laktoz igerigi fakir 6zelliktedir. Bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasinin
saglayan, yiiksek proteinli (3-3,5 gr/ dl) igerigi siire¢ i¢inde azalmaktadir (2, 3, 39). Salgi
aktivasyonunun zamanlamasi kadinlar arasinda degisir, ancak tipik olarak dogumdan
sonraki ilk birkac giin i¢cinde ortaya ¢ikar. 72 saatten sonra baglayan gecikmis laktogenez
erken dogum ve maternal obezite ile daha sik ortaya ¢ikar. Ilk giinlerde diisiik miktarlarda
iiretilen kolostrum, salgisal Immunoglobiilin-A, laktoferrin, 16kositler gibi immiinolojik
bilesenlerin yani sira epidermal biliylime faktorii gibi gelisimsel faktorlerden de
zengindir. Kolostrum ayrica nispeten diisiik konsantrasyonlarda laktoz igerir. Bu da birincil
islevinin beslemeden daha c¢ok immiinolojik oldugunu, bebegi uterusun nispeten steril
ortamindan ¢ikarken bir¢ok cevresel patojene karst korumak oldugunu gostermektedir.
Kolostrumda sodyum, kloriir ve magnezyum seviyeleri olgun siitten daha yiiksektir ancak
potasyum ve kalsiyum seviyeleri olgun siitten daha diisiiktliir. Meme baslarinin sik sik
uyarilmasiyla artan oksitosin ve prolaktin salinimi sayesinde sodyum/potasyum orani diisiik,
laktoz konsantrasyonu yiiksek gecis siitii iiretimi baglamaktadir. Dogumdan 5 giin sonra
kolostrum yerini gegis siitiine birakmaktadir (3, 39, 62).

Gegis siitii; dogumdan sonraki 5 giin ile 2 hafta arasinda iiretilen bu siit, kolostrumun bazi
ozelliklerini tasir. Bebegin, bu hizli biiyiime ve gelisme doneminde ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in destek saglamak amaciyla artmuis siit tiretimi donemini ifade eder (2, 3, 39).
Olgun (Matiir) siit; dogumdan 4-6 hafta sonra, anne siitiiniin olgun oldugu kabul

edilmektedir. Siitiin bilesiminde ilk ayda meydana gelen biiyiik degisimin aksine genel



bilesimi benzer kalmakta ancak bebegin ve annenin durumuna gore ince degisiklikler devam
etmektedir(3).

Siitiin yag igerigi zamanla degismektedir. Kolostrum, gecis siitiine gore daha diisiik yag
ylizdesine sahipken, olgun siit insanlarda ortalama olarak %3,6 yaga sahiptir ve bu,
beslenmeler arasinda gecen siireye, giiniin saatine, diyete ve beslenmeye bagli olarak biraz
degisebilir (59-61). Siitte bulunan, yagda veya suda ¢6ziinen vitamin konsantrasyonlarinin
da (vitamin B-1, B-2, B-12, B-6 ve C ve pantotenik asit) besleme ve sirkadiyen ritim iginde
zamanla degistigi gosterilmistir. Anne siitiindeki A vitamini ile ilgili yakin zamanda yapilan
bir incelemede yag ve retinol konsantrasyonlarinin kolostrumda en yiiksek oldugu, erken
laktasyonda hizli bir diisiis oldugu ve 2-4. laktasyon haftasinda stabil hale geldigi
belirlenmistir (60).

Laktasyonun farkli evrelerinde anne stitlinin degisimi
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Sekil 2.1. Laktasyonun Farkli Evrelerinde Anne Siitlinlin Degisimi.

2.3. Anne Siitiiniin Bebek i¢cin Faydalar

Anne siitliniin bebegin ihtiyaglari i¢in 6zel olarak tasarlandig1 gergegi, anne siitiiniin besinsel
avantajlari, anti-enfektif 6zellikleri, immiinolojik 6zellikleri, alerji koruyucu 6zellikleri ve
emzirme siirecinin kendisi tarafindan saglanan 6zel anne-bebek etkilesiminin giiclenmesi
gibi erken dénemde bilinen faydalar1 bulunmaktadir (12). Ik 3 ayda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerde boy uzamasi (3 ayda +0,5 cm) ve 6zellikle agirlik artis1 (3 ayda +106
g) daha fazladir (32, 63). Ayrica anne siitii alan bebeklerle ilgili yapilan uzun donem

arastirmalar duygusal ve akademik zekalarinin yiiksek oldugunu ve biligsel gelisimlerinin



daha iyi oldugunu gostermektedir (54, 64, 65). Klinik gbzlemler, anne siitiiyle beslenen
cocuklarda, anneleri veya siitannesi tarafindan emzirilmeyen c¢ocuklara gore daha diisiik
morbidite ve mortalite riski oldugunu gostermistir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin
diskilarinda, anneleri tarafindan emzirilmeyenlere gore daha fazla miktarda Bifidus adi
verilen 0zel mikroplar bulundugu ve bu bebeklerin daha az akut ishal yasadigi
vurgulanmaktadir (66). Yenidoganin karakteristik bir durumu olan bagisiklik savunma
sistemlerinin olgunlasmamighgi, T lenfositlerin iiretimini ve hafizasini, dolayisiyla
enfeksiydz bir uyarana yanit olarak tepki verme yeteneklerini etkiler. T lenfositlerin bu
fonksiyonel yetersizligi ayn1 zamanda B hiicre yanitin1 da etkiler. Anne siitii, bebegin
olgunlasmamis fizyolojik bagisikligin1 gelistirmeye katki saglamaktadir. Anne siitiinde
bulunan bir¢ok protein ve hiicre; bakteri, viriis ve mantarlarin gelisimini engelleyerek bazen
bu patojenler igin sitolitik bir etki saglayarak enfeksiyonlara karsi savunmada dogrudan etki
etmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde obezite ve Tip | Diabet riskinin daha az
oldugu belirtilmektedir (67-69). Ayrica anne siitiiniin bebeklerde gorme keskinligini anlaml
diizeyde arttirdigi, influenza dahil birgok enfeksiyona karsi koruyucu oldugu, bebek
morbidite ve mortalitesinde azalma sagladigi ve cocukluk ¢aginda malignite riskini azalttig1

yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (2, 5, 9, 11, 36, 38, 70-72).

2.4. Emzirmenin Anne Icin Faydalar

Emzirme ile salinan oksitosin sayesinde uterusun dogal involiisyonu gerceklesmekte ve
dogum sonu kanama kontrolii saglanmaktadir. Boylece anne anemi ve anemiye bagl
sikayetleri daha az yasamaktadir. Uterus involiisyonun hizli olmasi ayni zamanda
postpartum enfeksiyonlarin gelisme riskini azaltmaktadir (35, 73, 74). Anne-bebek
iliskisinin gliclenmesi ile artan endorfin sayesinde stres seviyesinde azalma goriilmektedir.
Stresle karsilasildiginda kortizol tepkisinin azalmasi, artan oksitosin hormonu ile postpartum
depresyon riskinin azalmasi gibi kisa donem olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Uzun
donem emziren anneler lizerinde yapilan g¢alismalarda, emzirmenin kan lipit diizeyini
diistirerek anneyi kardiyovaskiiler hastaliklar riskine karsi korudugu, hipertansif ve diyabetik
komplikasyonlarin azaldigi, dogum oncesi viicut agirligina donmenin hizlandigi, over ve
meme kanseri riskinin azaldigi, hipotalamus-hipofiz ve over etkilesiminin baskilanmasiyla
kontrasepsiyonun saglandigi bildirilmektedir (1, 35, 38, 41, 75-77). Tam mekanizmasi
bilinmese de emziren annelerde basta romatoid artrit olmak iizere, romatizmal hastaliklar ve
osteoporoz daha az oranda goriilmektedir (78). Her an hazir, taze ve maliyetsiz besin olusu
ile anne i¢in zahmetsiz beslemeye olanak saglamakta ve aile biit¢esine katki saglamaktadir

(2,5,6,9, 38, 67, 74, 79-81).



2.5. Bebeklerin Anne Siitii Alimin1 Engelleyen Durumlar

Baz1 durumlarda bebekler anne siitiinii ya hi¢ alamaz ya da yeterince alamazlar. Annede ilag,
alkol veya madde bagimliligi, HIV enfeksiyonu, aktif durumda tiiberkiiloz hastaligi,
memeye ait enfeksiyonlar (herpes virlis, varisellazoster viriis), meme kanseri, devam eden
kemoterapi veya radyoatkif izotop tedavisi, annenin emzirmeyi istememesi, annenin siitliniin
olmayis1, dogru emzirmenin saglanamamasi, annede psikoz varligi, dogum sonu annenin
kayb1 ya da bebekte laktoz intoleransi gibi durumlarda anne siitii ile beslenme
saglanamamaktadir (1, 2, 5, 10, 14, 16, 26, 28, 32, 37, 74, 82). DSO, bebeklerin
beslenmesinde formiil siit veya mama yerine anne siitiiniin olmasi gerektigini ve
gerceklesemedigi durumlarda anne siitii bankalarindan alinan siitler ile bebegin beslenmesini

tavsiye etmektedir (5, 6).

2.6. Anne Siitii Bankasi1 Nedir?

Anne Siitii Bankasi ya da baska bir ifadeyle Anne Siitii Merkezleri “bagislanan anne siitiiniin
toplanmasi, analiz edilmesi, pastorize edilmesi, depolanmasi ve hastanede yatarak ya da
ayaktan tedavi goren hastalara dagitilmasi amaciyla islev goéren birim” olarak
tanimlamaktadir (22, 83, 84). Toplama, saklama ve dagitimda takip edilen yoOnergeler
bulunmaktadir. Saglik kontrolleri yapilmasi ve denetimin siirekliligi géz dniine alindiginda,
anne siitli bankalarinin siit paylasimi ig¢in en 6nemli kaynak oldugu vurgulanmaktadir (20,
85-87). Anne siitii bankalarinin, birlikler tarafindan kurulan, kendi birimlerinin ihtiyacini
karsilamak icin hastanelerde kurulan ve bagisct anne siitiinii hem kendi birimleri hem de dis
birimlere dagitan dis merkezli hastane bankalar1 olmak tiizere {i¢ farkli modeli vardir (85,
88).

Anne siitii bankalarina siit bagislayabilmek ve bankadan siit alabilmek i¢in bazi kosullarin
saglanmasi gerekmektedir. Goniillii annenin bebegi altinci aymi doldurmus ve tamamlayici
besinleri almaya ge¢mis olmali, anne alkollii ve kafeinli besinler, sigara, uyusturucu
kullanmamali, uygun olmayan ila¢ kullanimi olmamali ve HIV, Hepatit B ve C, T-
lenfotropik viriis tipl (HTLV) ve frengi testleri yapilmis olmalidir. Alicilarin ise bebegi
beslemeye engel tibbi ya da sosyal durum yasadiginin resmi olarak ispat edilmesi
gerekmektedir (22, 84, 85).

Dondor siitiin en yaygin alicilar: (19, 29, 37, 82, 89-95);

» Preterm bebekler (6zellikle dogum agirlig1 1500 g'in altinda olan),

» Gastrointestinal anomalili bebekler,

» Kisa barsak sendromuna yol acan gastrointestinal cerrahi gegiren bebekler,

* Metabolik bozuklugu olan bebekler,



+ Annenin hastaligi nedeniyle anne siitii ile beslenemeyen bebekler,

* Heniiz kendi annesinin siitii gelmeden 6nceki bebekler (dogumdan sonraki ilk birkag giin),
* Parenteral beslenmesi sonlandirilan bebekler.

Tim bebeklerin anne siitii ile beslenmesi gerekmekle beraber, preterm bebekler yalnizca
donor siitii alan en bliyiik grup degil, ayn1 zamanda anne siitii almaktan en biiyiik fayday1
saglayanlardir. Anne siitii preterm bebekleri nekrotizan enterokolite ve yiiksek oliim
oranlarina yol acan sepsise kars1 giiglii bir sekilde korur (15, 65, 66, 96, 97). Dondr siitli ayni
zamanda daha biiylik bebeklere, siddetli gida alerjisi veya beslenme intoleransi bulunan,
mama kullanirken biiylime geriligi gelisen, inatg1 rota viriis enteriti ve kanser kemoterapisi
dahil olmak {izere gesitli tibbi durumlar1 olan ¢ocuklara da verilir. Bazen, evlat edinilen
bebekler donoér siitii alirlar. Ayrica, dondr siitiin 6zel tibbi durumlari olan yetiskinlerde
(6rnegin Immunoglobiilin-A’s1 eksik olan karaciger nakli yapilan hastalarda veya yetiskin
kanser hastalarinda) kullanildigina dair birkag¢ vaka raporu vardir (52, 72, 98, 99).

Donor siitiin bilesimi, emzirme ile bebege verilen siitten bazi farkliliklar gostermektedir.
Insan siitiiniin bilesenlerinin, dzellikle protein ve yag iceriginin giin i¢inde her beslemede
biiyiik ol¢iide degistigi kabul edilmektedir. Ancak donér siit ile, havuzlama sayesinde
bilesimin degiskenligi biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Birden fazla pompalamadan elde edilen
siit, genellikle bankaya teslim edilmeden Once dondr anne tarafindan havuzda
toplanmaktadir. Siit bankalarinda birden fazla dondrden alinan siitiin havuzlanmasi siitiin
protein ve yag igeriginin stabil ve tahmin edilebilir olmasin1 saglamakta ve bebegin her
ogiinde benzer besin icerikli beslenmesi avantaj olarak degerlendirilmektedir (92, 99-101).
Michaelsen (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada yag ve protein konsantrasyonunun
numuneden numuneye biiylik Olclide degistigi, ancak bu degiskenligin, birden fazla
dondrden aliman numunelerin  havuzlanmasiyla keskin bir gsekilde azaldig:
bildirmektedir. lowa'da 2 yillik bir siire boyunca (2003-2005) 37 siit havuzunun besin
iceriginin analiz edilmesiyle protein konsantrasyonunun ortalama 8.22 g/L ve yag igeriginin
ortalama 39.0 g/L oldugu, bilesimin degiskenliginin, tek tek numuneler arasindaki farktan

¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir (100).

2.7. Anne Siitii Bankalarinin Isleyisi

Anne sitii bankalar siitiin toplanmasi, saklanmasi1 ve dagitiminda genellikle ayni kati
prosediirleri takip etmektedir. Goniillii annelerin bilgilerinin alinmasi ve saglik taramalarinin
yapilmasi ile ise baslanmaktadir. Saglk taramalar siit verme devam ettigi siirece devam

etmektedir. Meme temizleme ve sagma ile ilgili bilgilendirilen annelere siit kaplar



verilmekte ve doldurulan kabin buz dolabinin dondurucusunda saklanmasi gerektigi
bildirilmektedir. Birka¢ sagimda toplanan siitler anne tarafindan birime ulastirilmakta ya da
toplayic1 ara¢ ile evlerden alinmaktadir. Annelerden alinan donmus siitler 1 gece
buzdolabinda 20°C de saklanmakta ve ¢oziilmesi saglanmaktadir. Siitler tek tek isleme tabi
tutulabilecegi gibi hepsi karistirilarak da isleme alinabilmektedir. Karistirildiktan sonra 100
ml’lik siselere boliinmektedir. Boliinmesindeki amag¢ yag ve protein igeriginin esit
dagitilmasidir. Pastérizasyon islemi i¢in siseler dnce 62,5°C’de 30 dakika isitilmakta
ardindan hizla sogutma yapilmaktadir. Siit siseleri siit kullanilana kadar -20°C’de
saklanmaktadir. Anne siitlinii bagislayandan goniillii olduguna dair onay formu, alicidan ise
stit kullanimina yonelik onam alinmaktadir (20, 22, 84, 85, 91, 97, 101-108). Pastorizasyon
isleminin mikrobiyolojik giivenlik ile biyolojik kalite arasinda uygunluk sagladig: yaygin
olarak benimsenmektedir. Bununla birlikte, daha az besin kaybina yol acan ve siire¢ i¢in
daha az zaman alan yontemler arastirilmaktadir (105, 106, 109).

Gelistirilmekte olan yeni yontemler:

* Yiiksek sicaklikta (72°C) kisa siireli (5-15 saniye) pastorizasyon yapilarak donor siitiin
mikrobiyolojik giivenligi ile biyolojik kalite korunabilmektedir. Bu yontem heniiz rutin
olarak uygulanamamaktadir (107, 110-112).

« Ultrason ve 1s1 kombinasyonu (termo ultrasonik islem), siitiin termal pastdrizasyona kiyasla
biyoaktif bilesenlerinden daha fazlasini muhafaza etmesine izin veren gelismekte olan bir
tekniktir. Ancak, mevcut deneysel sistem kiiclik hacimlerle sinirlidir ve biiyiitiilmesi
gerekmektedir (107, 112, 113).

* Yiiksek basingli islem, pastorizasyona alternatif olarak umut vaat etmektedir. Toplam
immiinoglobulin A immiinoreaktivitesi ve lizozim aktivitesi, pastdrizasyona kiyasla dnemli
Ol¢iide daha yiiksektir. Ayrica, yiiksek basingli islem, Holder pastérizasyonundan daha hizli
ve muhtemelen daha uygundur (107, 112).

* Son olarak, arastirilmakta olan yeni bir teknoloji olan Ohmik Isitma’dan
bahsedilmektedir. Ohmik islem, elektrik direnci goérevi goren gida maddesinin iginden
elektrik akimi gegcirilerek 1sitildig1, bu sayede hizli ve homojen bir 1sinmaya yol agan bir 1s1l
islem yontemidir. Termal isleme gibi, Ohmik 1sitma da mikroorganizmalar 1s1 ile etkisiz
hale getirir. ilk deneysel ¢alismalar 72°C sicaklikta siitiin protein modelinde herhangi bir
degisiklik olmadigini ve 78°C sicaklikta sadece kiiclik degisiklikler oldugunu gostermistir
(85).

Siit bazi tlilkelerde pastorize edilmeden once bakteriyolojik olarak, bazi iilkelerde

pastorizasyondan sonra, bazi iilkelerde ise pastorizasyon Oncesi ve sonrasi test

10



edilmektedir. Norve¢ gibi bazi {ilkeler, ¢ig donér sitii ile besleme gelenegine
sahiptir. Norveg siit bankalarinda, bir dondrden alinan her bir kap siit bakteri agisindan
taranir. Herhangi bir patojen veya yiiksek sayida (>100.000 koloni olusturan birim/mL)
baska herhangi bir bakteri i¢eren siit yok edilir. Preterm bebekler i¢in bakteri sayisi1 diisiik
(<10.000 koloni olusturan birim/mL) siit kullanilir. Mikrobiyolojik olarak taranan ¢ig siitlin

erken dogmus bebekler i¢in tehlikeli olmadigi diisiniilmektedir (114, 115).

2.8. Anne Siitii Bankaciliginin Tarihsel Gelisimi

Siit bankalar1, gegmiste “wet-nurse” olarak adlandirilan ve Islamiyet’te “siitanne” olarak
karsilik bulan bir kavrami temel almaktadir. Milattan 6nce 2000’11 yillardan giintimiize kadar
devam eden uygulamalar resmi yollarla siit paylagimi yapilan anne siitli bankas1 kurulmasina
alt yap1 olusturmustur (116). Avrupa’da endiistrilesmenin ardindan 20. yiizyilda kadinlarin
calisma hayatina girmesiyle bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin yerini, modern annelik
olarak goriilmeye baslanan biberon ile besleme almistir (116-118). Bu yanlis uygulamanin
baslamasi ile anne siitii ile beslenemeyen bebeklerin sayisinda dikkat c¢ekici artis oldugu
belirtilmektedir (101). Anne siitii alamayan bebeklerin morbidite ve mortalite oranlarinin
yiiksek olmasinin tespitinden sonra anne siitli alimini tesvik eden mekanizmalar arastirilmis
ve ilk anne siitii bankas1 Theodor Escherich tarafindan 1909'da Avusturya'nin Viyana
kentinde kurulmustur (86, 87, 119-121). Ucret 6denmesi karsiliginda siit annelik yapan
anneler i¢in kurulan bir ev olan bu ilk banka daha sonra nitelik ve sayica giiclendirilmistir
(14, 84, 116, 122). Kendi annelerinin siitiinii alamayan bebeklere anne siitii saglamak i¢in
19. yiizyilda Avrupa'da siitanne tarafindan emzirme yaygin olarak uygulanmistir. Ancak her
zaman siitanne bulunmayisi, mevcut siitannelerin sagliksiz yasam tarzlari olmasi, siit yoluyla
bulasabilecek enfeksiyonlar tasiyor olmalar1 biiylik bir sorun haline gelmistir. Anne siitii
bankaciligi siitannelige bir alternatif olarak benimsenmistir (82, 84, 85, 93, 101, 123).
Viyana'dan kisa bir siire sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde Boston Floating Hospital'da
ilk anne siitii bankas1 acilmigtir. Ancak pastdrizasyon tekniklerindeki eksiklikler insan
stitiiniin korunmasima engel oldugundan 1940’11 yillara kadar anne siitli bankaciligi
yayginlagamamistir. Yine bu dénemlerde (1939 yilinda) Kuzey Amerika’daki anne siitii
bankalarmin sayisi 12’ye ulagsmis ve bu kuruluslar i¢in yayimlanan standartlar AAP
tarafindan 1943 yilinda genisletilerek uygulamaya konulmustur. 1960l yillarda basta
yiiksek kaliteli bebek formiillerinin gelistirilmesi olmak {izere yenidogan tibbi bakimi ve
bebek beslenmesindeki ilerlemeler nedeniyle anne siitii bankaciligina yonelik cabalar
azalmistir. 1980'1 yillarda anne siitii ile bulasabilen HIV tanilanmis ve birgok anne siitii

bankasmin kapanmasina neden olmustur (91, 119, 124). Insan siitii yoluyla hastalik
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bulagmasi bir saglik tehlikesi olarak kabul edilmesiyle bagisc1 annelere yapilmasi gereken
serolojik testler mali yiikii artirdigindan bazi anne siitii bankalar ¢alisamaz hale gelmistir
(18, 121). 1985 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da anne siitii bankalarini
standardize etmek icin HMBANA kurulmustur. 1990 yilinda Birlesik Devletler Gida ve Ilag
Idaresi, Hastalik Kontrol Merkezi ve AAP’nin is birligi ile rehber kilavuzlar yayimlanmistir
(22). Bu kilavuzlar anne siitiiniin toplanmasi, saklanmasi, depolanmasi ve dagitilmasi ile
ilgili bilgiler icermektedir. Bagis yapan annelerin uygun sekilde taranmasi ve prosediir
standartlarina uyulmasi 2000'lerin basindan beri anne siitlii bankacilig1 faaliyetlerini olumlu
yonde etkilemistir. Giinlimiizde anne siitii bankalar1 kat1 prosediirlere uymaktadir ve her

asama denetimli olarak yiiriitilmektedir (22, 83, 105-107, 109, 125).

2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii Bankacihig

Diinya genelinde siit bankaciligina ilgi artmaktadir. Hindistan, Vietnam, Cin ve Japonya gibi
diger Asya iilkelerinde siit bankasi agma yoniinde c¢aligmalar bulunmaktadir. Preterm
bebeklerde anne siitiiyle beslenmeyi tesvik etmek i¢in The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPHGAN), ABM ve AAP gibi biiyiik
pediatrik topluluklar ¢alismalarini artirmistir (17, 89, 95, 123, 125-127). Avrupa'da anne siitii
bankaciligi, ulusal saglik politikalarmin ve diizenlemelerinin bir pargasi olarak ele
alinmaktadir, bu nedenle anne siitii bankaciligit Avrupa’da olduk¢a gelismistir (123).
Giintimiizde 66 iilkede 756 adet anne siitii bankas1 bulundugu rapor edilmistir (85, 103, 104).
Diinyanin en biiyiik siit bankacilig1 sistemine sahip olan Brezilya’da anne siitii bankaciligi,
ilke saglik politikasi ¢ercevesinde ele alinmaktadir ve bulunan 250’ye yakin anne siitii
bankasindan yaklagik 200.000 bebek yararlanmistir (128, 129). Cogu anne siitii bankasinin
HMBANA ve European Milk Bank Association (EMBA) gibi bir birlige iiye oldugu
goriilmektedir. Anne siitii bankas1 bebek sagligina katki saglamanin yani sira toplum
sagligini da gelistirmektedir.

Bircok dinde ve farkli kiiltiirlerde anne siitii paylasimi ile ilgili herhangi bir sorun
goriinmemekte, kan transfiizyonu konusunda kati kurallar1 bulunan Yahova Sahit
topluluklarinda bile desteklenmekte ve tesvik edilmektedir. Resmi anne siitii paylasimi
Yahudilik, Hristiyanlik, Budizm ve Hinduizm gibi dinlerde kutsal olarak goriilen ve takdirle
karsilanan bir durumdur. islam dininde ise anne siitii paylasimi bir erdem olarak goriilmekte,
emzirme ayetlerle tesvik edilmektedir (95). Ancak bazi ililkelerde anne siitii bankasi
kurulmas1 medikal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 olmasindan dolay1 kabul
gormemistir. Miisliiman iilkelerde ve bazi diger iilkelerde siit akrabalig ve siit kardesligi

kavramlarindan dolay1 dini olarak sakincali bulunmus ve anne siitii bankas1 kurulamamaistir
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(18, 25, 96). Siit akrabaligin evlilik engeli olusturmasi Islim dinine has bir hiikiimdiir.
Islamiyette rada’(rida‘) olarak gecen, sozlilkte “siit emmek; emzirmek” anlaminda yer
alan kelime, terim olarak “bir kadinin siitiiniin emzirme yoluyla ya da baska bir sekilde igilip
yutulmas1” demektir (130). “Nesep sebebiyle haram olanlar emzirme sebebiyle de haram
olur” hadisi ile savunulan goriis nedeniyle anne siitii bankas1 kurulmasinin dini agidan uygun
olmadig dile getirilmektedir. Anne siitii bankas1 kurulmasi ile ilgili olarak Islam Konferansi
Teskilat:’na bagli IslAm Fikih Akademisi’nde yapilan gériismeler sonucunda anne siitii
bankasinin kurulmamasina karar verilmistir. Yapilan goriismelerde anne siitiiniin paylagimi
nedeniyle evlilik engelinin kontrol edilemeyecegi goriisii savunulmustur. Anne siitii
bankasindan alinarak bebege verilen siitiin kime ait oldugunun bilinmemesi nedeniyle siit
kardesler ile siit annenin tespit edilemeyecegi, bunun mahremiyet dairesinin genislemesine
neden olacagi, bu durumda siit akrabalig1 olan bir¢cok insanin evlilik yapabilecegi goriisiine
dayanilarak siit bankalarinin kurulmasinin uygun olmadigi kanaatine varilmistir (131).
Preterm bebekler icin anne siitlii bankalarinin bir ihtiya¢ oldugu kabul edilse de genel olarak
toplumun ahldk ve aile yapisina zarar verecegi ic¢in kurulmasi dogru bulunmamustir.
Kuveyt’te yapilan Nedvetii’l-Encab Sempozyumu’nda anne siitii bankalarimin tesvik
edilmemesi ancak tibbi zaruret halinde preterm bebekler igin kurulmasi kararlastirilms siit
anne ve ¢ocuklarin kayitlarinin tutulmasina ve haram evliliklerin yapilmamasi i¢in ilgililere
bildirilmesine karar verilmistir (132). Anne siitii bankasi, toplum sagligina katki saglayacak
Oonemli bir birim olmakla beraber inang sisteminde endiseye ve sarsilmaya yol acabilecegi
diistintilerek miisliiman toplumlara 6zel bir yapida sekillendirilmektedir.

Sadece Kuveyt ve Malezya siit bankacili1 yapilan Islam iilkeleridir. Malezya’daki Kent
Hastanesi ve Kuveyt’teki Adan Hastanesi’nde bagis¢t ve alicinin birbirleriyle tanmistirildigi,
stitiin havuzlanmadigi, gerekli test ve taramalarin yapilmasiyla siit paylasiminin saglandig:
farkli 6rneklerdir (18, 23, 133). Bu, siit paylagiminin etkili bir sekilde diizenlenmis bir baska
formudur. Tirkiye'de anne siitli bankas1 kurulmas ile ilgili ilk adim Milano'da “neonatoloji,
yenidogan beslenmesi ve anne siitii bankacilig1” lizerinde ¢alismalari olan, “Avrupa Anne
Siitii Bankalar1 Birliginin” kurulmasinda aktif rol alan Dog. Dr. Serta¢ Arslanoglu tarafindan
donemin Saglik Bakanina Mart 2011°de sunulan proje olmustur. Bakanlik¢a kabul edilen
proje i¢in “Tiirk Anne Siitii Bankaciligi Modeli” olusturulmustur. Din adamlar1 tarafindan
siit akrabalig1 riski nedeniyle kabul gérmeyen projenin adi 2013’te “Siitanne Merkezleri”
olarak giincellenmistir (14, 18, 25, 29, 82, 93, 96, 117, 134). “Siitanne Merkezleri’’nin
kurulabilmesi igin Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan bagisci annenin kendi ¢ocugunu siitii

ile yeterince beslemesi ve a¢ birakmamasi, baska annenin siitii ile beslenen ¢cocuklar arasinda
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olusacak siit kardeslik dairesini daraltmak amaciyla tek bebek i¢in tek anne siitliniin
kullanilmasi, bagis¢1 anne ile alict annenin ¢ocugunun ayni cinsiyetten olmasi, bagisci aile
ile alict ailenin tanistirtlmasi ve her iki taraftan yazili onam alinmasi, alinan bilgilerin
elektronik ortamda kayit altina alinmasi, siit akrabalig1 dairesinin genislememesi i¢in alinan
siitlerin karistirllmamasi, niifus kayitlarina bu bilgilerin islenmesi ve bebegine siit
verebilecek durumda olan annelerin bu sistemden faydalandirilmamasi gibi temel noktalar
belirlenmistir (25, 29, 134, 135). Bu gelismelerden sonra Tiirkiye’de 2 anne siitii bankasinin
acilmasi giindeme gelmistir. lki Izmir’de Dr. Behget Uz Cocuk Sagligi ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde ve digeri Ankara’da olmak iizere anne siitii bankasi kurulmasina
karar verilmistir. Saglik Bakanlig1 anne siitii bankaciliginin kosullarini belirlemistir. Yapilan
on caligmalar ve hazirliklara, dini bakimdan olumlu goriislere ragmen Tiirkiye’de heniiz
anne siitii bankasi ya da kabul goren adiyla “Siitanne Merkezleri” kurulamamistir (82, 95,
134, 136).

Anne siitii bankalar ile ilgili bugiline kadar bircok calisma yapilmistir. Daha ¢ok anneler
olmak tiizere, toplumun farkli kesimlerinin anne siitii bankasi ile ilgili bilgi ve gortisleri
alimmustir. Yillar icinde anne siitii ile ilgili bilgilerinin arttig1 goriilen annelerin yaridan
fazlas1 Tiirkiye’de anne siitli bankasi kurulmasini desteklemektedir (18,26,27,29). Anne siitii
bankasimin kurulmasini desteklemeyen annelerin ¢ogu siit kardeslerin evlenmesi riskine
kars1 dini gerekgelerle karsi ¢ikmaktayken, bir kismi da ahlaki nedenler ve siit ile

bulasabilecek hastaliklar1 gerekge gostermektedir (25).

2.10. Anne Siitii Bankacihginda Hemsirenin Rolii

Gecmisten gilinlimiize hemsirelik mesleginin gelisimi ile var olan bagimsiz hemsirelik
rolleri igerisinde bakim vericilik, egiticilik, savunuculuk ve danismanlik yer almaktadir. Bu
roller anne siitiine erisim konusunda anahtar niteligindedir. Hemsireler bu rolleri yerine
getirirken hem hasta bireyi hem de aile ve toplum sagligini yeniden kazandirma, gelistirme
ve stirdiirme ile ilgili faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetlerin basinda 6zellikle dogru
saglik davraniglart kazandiracak egitimler yer almaktadir (137). Vehid ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yalniz anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calismada, hemsireler tarafindan, gebelikte verilen egitime katilan annelerin, bebek
beslenmesinde anne siitiinii tercih etme durumlarinin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir
(138). Benzer sekilde Yurtsan ve Kogoglu (2015) tarafindan emzirme egitim ve danigsmanligi
ile ilgili yapilan egitim sonrasinda bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oraninin

%94,7 oldugu yani egitimin olumlu davranis kazandirmada etkili oldugu belirlenmistir
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(139). Hemsirelerin, bebegin dogumundan itibaren anne, bebek ve aile ile siirekli etkilesim
icinde bulunarak anne siitliiniin 6nemi ve gerekliligi ile ilgili bilgileri aktarmas1 6nemlidir.
Literatiirden edinilen veriler hemsireler tarafindan yapilan egitimlerin annelerin ve
dolayisiyla toplumun tutum ve davranislarinda biiyiik oranda etkisi oldugunu goéstermektedir
(140). Tirkiye’de heniiz faaliyet gosteren bir anne siitii bankasi olmamasina ragmen, anne
stitii bankaciligr ile ilgili yeterli bilgi sahibi olan hemsirelerin, bu konuda meslektas
egitimlerine de Onciiliikk ederek, formiil siitler ve mamalar yerine anne siitiine ulagmay1
saglayacak bu kiymetli sistemi topluma tanitmasi gerekmektedir (14, 29, 120). Bir¢ok
calismada anne siitii bankaciliginin kabul edilmesi ve destek gérmesi amaciyla, hemsireler
tarafindan annelere anne siitii bankaciligi ile ilgili egitimlerin verilmesi dnerilmektedir (14,

25, 29, 95, 141).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mersin ilinde bulunan Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran, 0-12 aylik bebegi olan
ve emziren anneler iizerinde, Ekim 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin verileri Ekim 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
yapildig: tarihlerde belirtilen hastanede hizmet veren 5 adet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi bulunmakta ve burada Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmani olan 22 hekim
calismaktadir. Ayrica ilgili hastanede 20 adet Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi bulunmakta ve

burada da Cocuk Hastaliklar1 uzmani olan 28 hekim hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi ile Cocuk Poliklinigine bagvuran anneler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine alinacak ebeveyn sayisi gii¢ analizi ile hesaplanmistir. “0-6 Aylik bebegi olan
annelerin anne siitli  bankaciligt hakkindaki bilgi diizeyinin ve gorislerinin
degerlendirilmesi” baglikli makaledeki anne siitii bankaciligi kurulmasi ile ilgili ¢aligmalar
yapildigini bilme orani (%25,5) dikkate alinarak sapma pay1 %10, alpha=0,05, gii¢=0,80
olmak iizere hesaplama yapildiginda minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 149 olmasi
gerektigi belirlenmistir. Belirtilen evrenden arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 160 anne arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- 0-12 aylik bebegi olan,

- Emziren,

- 18 yasin lizerinde olan,

- Tirkge konusabilen ve anlayabilen,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Annelerin sosyo-demografik 6zellikleridir.

Bagimli Degiskenler: Annelerin anne siitli bankasi ile ilgili gortisleridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” ve “Anne Siitii
Bankasina Iligkin Goriisler Formu” aracilig ile toplanmistr.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu form annelerin
sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile bebegin cinsiyetini belirlemeye yonelik olan
toplam 13 soru igermektedir (14, 24, 28, 29, 74)(Ek-1).

Anne Siitii Bankasina Iliskin Goriisler Formu: Siirmeli (29) tarafindan 2018 yilinda
gelistirilen bir anket formudur. Orijinali 16 madde icermektedir. Arastirmaci tarafindan ilgili
formda minor revizyon yapilmistir. Benzer oldugu diisiiniilen iki madde birlestirilerek
madde sayis1 15°e indirilmistir. Goriisler formunda yer alan her bir soru igin “evet”, “hayir”
ve “bilmiyorum” yanitlar1 yer almaktadir (EK-2).

Formlarin Uygulanmasi: Belirtilen formlarin uygulanmasi i¢in poliklinik ortaminda, sessiz
ve gorlisme i¢in uygun olan bir oda kullanilmistir. Bu odada yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak annelerle goriigiilmiis ve formlar arastirmacinin kendisi tarafindan

doldurulmustur. Her bir anneye ait iki formun uygulanmasi 5-7 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik degerleri ile ki-kare testi

kullanilmustir.

3.7. Arastirmamin Simirhiliklar ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin yalnizca Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi ile Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran anneler iizerinde yapilmis olmasi
aragtirmanin - sinirhihi@idir. Bu  arastirma yalnizca arastirma kapsamindaki annelere

genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Aragtirmanin yapilabilmesi igin dncelikle “Anne Siitii Bankasma iliskin Géoriisler Formu”
nu gelistiren kisiden kullanim izni almmustir (Ek-3). Mersin Toros Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-4) ve Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’ndan
(Ek-5) onay alinmustir. Mersin Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Ek-6).
Annelere ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir ve

yazili onam alinmistir (Ek-7). Calismaya katilan annelere veri toplama formlarmin
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uygulanmasindan sonra anne siitii bankas1 konusunda bilgilendirme yapilmis ve sorular

yanitlanmistir.

18



4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Annelerin %55,0’min 20-29 yas grubunda oldugu, %50,0’mnin ortaokul veya lise diizeyinde
egitime sahip oldugu, %52,5’inin esinin ortaokul veya lise diizeyinde egitimi oldugu,
%53,1’inin esinin is¢i olarak calistigi, %86,9’unun saglik giivencesinin bulundugu,
%90,0’1n1n ¢alismadigi, %60,6’sinin gelirinin giderden az oldugu ve %61,2’sinin yasaminin
cogunu il merkezinde gecirdigi, %78,1’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %58,8’inin 2-9
yillik evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Ozellikler (N=160) n %
Yas

19ve | 7 4.4

20-29 88 55,0

30-39 58 36,3

40 ve 1 7 4,4
Egitim diizeyi

[lkokul ve | 50 31,3

Ortaokul veya lise 80 50,0

Universite ve 1 30 18,7
Es egitim diizeyi

Ilkokul ve | 41 25,6

Ortaokul veya lise 84 52,5

Universite ve 1 35 21,9
Es meslegi

Calismiyor 12 7,5

Isci 85 53,1

Memur 12 7,5

Serbest meslek 51 31,9
Saghk giivencesi

Var 139 86,9

Yok 21 13,1
Cahsma durumu

Evet 16 10,0

Hayir 144 90,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 97 60,6

Gelir gidere esit 61 38,1

Gelir giderden fazla 2 1,3
Yasamunin cogunu gecirdigi yer

il 98 61,2

flge 39 24,4

Koy 23 14,4
Aile tipi

Cekirdek aile 125 78,1

Genis aile 35 21,9
Evlilik siiresi (y1l)

lve| 27 16,9

2-9 94 58,8

10-19 35 21,9

20 ve 1 4 2,5
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Annelerin %48,8’inin 2-3 ¢ocuk sahibi oldugu, %65,6’sinin sezaryen ile dogum yaptigi ve

%353,1’inin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Ve Bebegin Cinsiyetine Goére Dagilimu.

Ozellikler (N=160) n %
Yasayan cocuk sayisi
1 65 40,6
2-3 78 48,8
4ve? 17 10,6
Dogum sekli
Normal dogum 55 34,4
Sezaryen 105 65,6
Bebegin cinsiyeti
Erkek 85 53,1
Kiz 75 46,9

Annelerin %83,1’inin “iilkemizde anne siitii bankast kurulmasini destekledigi”’, %61,9’unun
“bebegin ihtiyact oldugunda anne siitii bankasindan siit alirim” gorisline “evet” dedigi,
%79,4’linlin “anne siitii bankasina siitiinii bagislamak istedigi”, %81,9’unun “annelere
ihtiyaglari oldugunda anne siitii bankasindan siit almalarini oneririm” dedigi belirlenmistir.
Annelerin %85,0’inin  “lilkemizde anne siitii bankasina ihtiya¢ olduguna inandigi”,
%86,9°unun “yeterli anne siitii alamayan bebekler icin anne siitii bankasinin iyi bir firsat
oldugunu diisiindiigii”’, %85,6’simnin “anne siitii bankasimin Saghk Bakanligi tarafindan
desteklenmesi gerektigini diisiindiigii” tespit edilmistir. Annelerin %85,0’min “anne siitii
bankasimin toplum saghgint gelistirecegini diistindiigii”, %84,4’tinlin “hazir mama ile
beslenen bebeklerde yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa anne siitii bankasindan alinan
siitlerin verilebilecegini diigiindiigii” saptanmigtir.

“Bebegin anne siitii bankasindan alinan siitlerle beslenmesi giinahtir” goriisiine annelerin
%76,9’unun “hayir” yanitt verdigi, %92,5’inin “kaliteli siitler ve mamalarin anne siitii
bankasindan alinan siitlerin yerini tutmayacagim diisiindiigii”, %66,3’inlin “anne siitii
bankasindan alinan siitlerin hangi anneden alindigi bilinmedigi icin saglik agisindan

’

giivenilir olmadig1” goriisiine katilmadigi belirlenmistir. “Ulkemizde anne siitii bankast
uygulamasinin denetim mekanizmalarinin uygun isletilemeyecegi” goriisiine annelerin
%46,3’liniin katildigi, %46,3’liniin (ayn1 oranda) katilmadigi goriilmistlir. “Anne siitii
bankasi uygulamasinin ticari kuruluglar haline dénecegini” diisiinen annelerin oran1 %66,3
olarak belirlenmistir. Annelerin %53,9°unun “dini inancina gore anne siitii bankasindan

beslenen bebeklerin ileride birbirleriyle evlenmesinin uygun olmadigini diigiindiigii”

saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Annelerin Anne Siitii Bankasina Iliskin Goriislerine Gére Dagilimu.

Goriisler (N=160)

Evet

Hayir Bilmiyor

n

%

n

% n

%

Ulkemizde anne siitii bankasinin
kurulmasini destekliyorum.

Bebegimin ihtiyaci oldugunda anne siitii
bankasindan siit alirim.

Ihtiyac1 olan bebeklerin kullanmasi igin
siitimii anne siitii bankasina bagiglamay1
isterim.

Annelere ihtiyaglar1 oldugunda anne
stitii bankasindan anne siitii almalarini
Oneririm.

Bebegin anne siitii bankasindan alinan
siit ile beslenmesi dini inancima goére
giinahtir.

Ulkemizde anne siitii bankasina ihtiyac
olduguna inaniyorum.

Anne siitii bankasi yeterli anne siitli
alamayan bebekler i¢in iyi bir firsattir.

Kaliteli siitler ve mamalar anne siitii
bankasinin yerini tutar.

Anne siitli bankasi Saglik Bakanligi
tarafindan desteklenmelidir.

Anne siitii bankasindan alinan siitlerin
hangi anneden alindig1 bilinmedigi i¢in
saglik acisindan giivenilir degildir.

Anne siitii bankasinin toplum sagligini
gelistirecegini diigiiniiyorum.

Hazir mama ile beslenen bebeklerde
yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa

anne siitii bankasindan alinan siitler
verilebilir.

Ulkemizde anne siitii bankas1 uygula-
masinin  denetim  mekanizmalarinin
uygun isletilemeyecegini diistiniiyorum.

Anne siitii bankasi uygulamasinin
ticari kuruluslar haline ddnecegini
diistinliyorum.

Dini inancima gore anne siitii
bankasindan beslenen bebeklerin ileride
birbirleriyle evlenmesi uygun degildir.
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Annelerin anne siitii bankasina iliskin goriisleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda;
“ihtiyact olan bebeklerin kullanmast icin siitiimii anne siitii bankasina bagislamayi isterim”
ve “annelere ihtiyaglar: oldugunda anne siitii bankasindan anne siitii almalarini oneririm”
goriisleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0,05), diger goriisler
arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Yukarida belirtilen iki goriis haric, annelerin diger goriisleri yas gruplari agisindan bagimsiz
ve homojendir. Yukarida belirtilen ilk goriise 29 ve altindaki yas grubunda olan annelerin
%76,8’inin, 30 ve lzerindeki yas grubunda olan annelerin %83,1’inin “evet” dedigi
belirlenmistir. Yukarida belirtilen ikinci goriise 29 ve altindaki yas grubunda olan annelerin
%81,1’inin, 30 ve lzerindeki yas grubunda olan annelerin %83,1’inin “evet” dedigi

belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Annelerin Anne Siitii Bankasma iliskin Gériislerinin Yas Gruplarina Gére
Karsilagtirilmasi*.

29 Yas ve 30 Yas ve
Goriisler (N=160) (n-95) ! (n65) ! Testve
n % n % p Degeri

Ulkemizde anne siitii bankasimin

kurulmasini destekliyorum.
Evet 77 81,1 56 86,2 ¥?=0,716
Hayir 16 16,8 8 12,3 p=0,699
Bilmiyorum 2 2,1 1 15

Bebegimin ihtiyaci oldugunda anne siitii

bankasindan siit alirim.
Evet 58 61,1 41 63,1 ¥2=4,727
Hay1r 34 35,8 17 26,1 p=0,094
Bilmiyorum 3 3,1 7 10,8

Ihtiyaci olan bebeklerin kullanmasi i¢cin

siitiimii anne siitii bankasina bagislamay1

isterim.
Evet 73 76,8 54 83,1 1?=9,303
Hayir 22 23,2 7 10,8 p=0,010
Bilmiyorum - - 4 6,1

Annelere ihtiyaclari oldugunda anne siitii

bankasindan anne siitii almalarini

oneririm. 77 81,1 54 83,1 ¥?=7,517
Evet 18 18,9 7 10,8 p=0,023
Hayir - - 4 6,1
Bilmiyorum

Bebegin anne siitii bankasindan alinan siit

ile beslenmesi dini inancima gore giinahtir.
Evet 22 23,2 9 13,8 ¥?=3,553
Hayir 71 74,7 52 80,0 p=0,169
Bilmiyorum 2 2,1 4 6,2

Ulkemizde anne siitii bankasina ihtiya¢

olduguna inaniyorum.
Evet 78 82,1 58 89,2 ¥?=1,562
Hay1r 15 15,8 6 9,3 p=0,458
Bilmiyorum 2 2,1 1 15

Anne siitii bankasi yeterli siit alamayan

bebekler i¢in iyi bir firsattir.
Evet 80 84,2 59 90,8 ¥?=1,482
Hay1r 12 12,6 5 1,7 p=0,447
Bilmiyorum 3 3,2 1 15

Kaliteli siitler ve mamalar anne siitii

bankasinin yerini tutar.
Evet 5 5,3 4 6,2 ¥?=0,121
Hay1r 88 92,6 60 92,3 p=0,941
Bilmiyorum 2 2,2 1 15

*En alt ve en list gruplardaki say1 az oldugundan yas gruplari ikiye indirilmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin Anne Siitii Bankasma iliskin Gériislerinin Yas Gruplarina Gore
Karsilastirilmasi (Devam)

29 Yas ve | 30 Yasve 1 Test ve
Goriisler (N=160) (n=95) (n=65) p Degeri
n % n %
Anne siitii bankas1 Saghk Bakanhg
tarafindan desteklenmelidir.
Evet
Hayir 78 82,1 59 90,8 ¥?=2,873
Bilmiyorum 16 16,8 5 7,7 p=0,238
1 1,1 1 1,5
Anne siitii bankasindan alinan siitlerin
hangi anneden alindig1 bilinmedigi icin
saghk agisindan giivenilir degildir.
Evet
Hayir 31 32,6 14 21,5 ¥?=4,331
Bilmiyorum 57 60,0 49 75,4 p=0,115
7 7,4 2 31
Anne siitii bankasinin toplum saghgim
gelistirecegini diisiiniityorum.
Evet 79 83,2 57 87,7 ¥?=2,484
Hayir 14 14,7 5 7,7 p=0,289
Bilmiyorum 2 2,1 3 4.6
Hazir mama ile beslenen bebeklerde
yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa anne
siitii bankasindan alinan siitler verilebilir.
Evet
Hayir 78 82,1 57 87,7 v?=4,564
Bilmiyorum 16 16,8 5 7,7 p=0,102
1 1,1 3 4,6
Ulkemizde anne siitii bankasi
uygulamasinin denetim mekanizmalarinin
uygun isletilemeyecegini diisiiniiyorum.
Evet
Hayir 44 46,3 30 46,2 v?=1,799
Bilmiyorum 46 48,4 28 43,1 p=0,407
5 53 7 10,7
Anne siitii bankasi uygulamasinin
ticari kuruluslar haline dénecegini
diisiiniiyorum.
Evet 64 67,3 42 64,6 v?=0,284
Hayir 20 21,1 16 24,6 p=0,867
Bilmiyorum 11 11,6 7 10,8
Dini inancima gore anne siitii
bankasindan beslenen bebeklerin ileride
birbirleriyle evlenmesi uygun degildir.
Evet 54 56,8 32 49,2 v?=4,868
Hayir 37 38,9 24 36,9 p=0,088
Bilmiyorum 4 4,3 9 13,9

* En alt ve en iist gruplardaki say1 az oldugundan yas gruplar1 ikiye indirilmistir.

Annelerin anne siitli bankasina iligkin goriisleri egitim diizeyine gore karsilastirildiginda;
“anne stitii bankas1 Saghk Bakanlig: tarafindan desteklenmelidir” ve “lilkemizde anne siitii
bankasi uygulamasinin denetim mekanizmalarinin uygun isletilemeyecegini diistiniiyorum”

goriisleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0,05), diger goriisler
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arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Yukarida belirtilen iki goriis
harig, annelerin diger goriisleri egitim diizeyi agisindan bagimsiz ve homojendir.

Yukarida belirtilen ilk goriise ilkokul ve altindaki diizeyde egitime sahip olan annelerin
%86,0’mnin, ortaokul veya lise diizeyinde egitime sahip olan annelerin %83,7’sinin,
tiniversite ve lizerindeki diizeyde egitime sahip olan annelerin %90,0’1n1n, “evet” dedigi
belirlenmistir. Yukarida belirtilen ikinci goriise ilkokul ve altindaki diizeyde egitime sahip
olan annelerin %32,0’1nin, ortaokul veya lise diizeyinde egitime sahip olan annelerin
%50,0’1n1n, iiniversite ve lizerindeki diizeyde egitime sahip olan annelerin %60,0’1n1n,

“evet” dedigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Annelerin Anne Siitii Bankasina liskin Gériislerinin Egitim Diizeyine Gére
Karsilagtirilmast.

ilkokul ve | Ortaokul veya  Universite ve 1 Test ve
Goriisler (N=160) (n=50) Lise (n=90) (n=30) p Degeri
n % n % n %
Ulkemizde anne siitii bankasinin
kurulmasini destekliyorum.
Evet 43 86,0 65 81,3 25 83,3 v?=1,256
Hayir 6 12,0 13 16,3 5 16,7 p=0,869
Bilmiyorum 1 2,0 2 2,4 - -
Bebegimin ihtiyaci oldugunda anne
siitii bankasindan siit alirim.
Evet 29 58,0 49 61,3 21 70,0 v?=3,312
Hayir 16 32,0 28 35,0 7 23,3 p=0,507

Bilmiyorum 5 10,0 3 3,7 2 6,7

Ihtiyaci olan bebeklerin kullanmasi
icin siitiimii anne siitii bankasina
bagislamayi isterim.

Evet 39 780 62 775 26 86,7 ¥?=4,884
Hayir 8 16,0 17 21,2 4 13,3 p=0,299
Bilmiyorum 3 6,0 1 13 - -

Annelere ihtiyaclari oldugunda

anne siitii bankasindan anne siitii

almalarim oneririm.

Evet 39 78,0 67 83,7 25 83,3 v?=4,793

Hayir 8 16,0 13 16,3 4 13,3 p=0,309

Bilmiyorum 3 6,0 - - 1 3,4

Bebegin anne siitii bankasindan alinan

siit ile beslenmesi diniinancima gore

giinahtir.

Evet 11 22,0 17 21,3 3 10,0 ¥?=4,845

Hayir 39 78,0 59 73,7 25 83,3 p=0,304

Bilmiyorum - - 4 5,0 2 6,7

Ulkemizde anne siitii bankasina

ihtiya¢ olduguna inaniyorum.

Evet 41 82,0 68 85,0 27 90,0 ¥?=4,382

Hayir 7 14,0 12 15,0 2 6,7 p=0,357

Bilmiyorum 2 4,0 - - 1 3,3

Anne siitii bankasi yeterli siit

alamayan bebekler i¢in iyi bir firsattir.

Evet

Hayir 43 86,0 69 86,3 27 90,0 ¥?=4,530

Bilmiyorum 6 12,0 10 125 1 3,3 p=0,339
1 2,0 1 1,2 2 6,7

Kaliteli siitler ve mamalar anne

siitii bankasinin yerini tutar.

Evet 1 2,0 7 8,8 1 3,3 v?=4,569

Hayir 49 98,0 71 88,8 28 93,4 p=0,334

Bilmiyorum - - 2 2,4 1 3,3
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Tablo 4.5. Annelerin Anne Siitii Bankasina iliskin Gériislerinin Egitim Diizeyine Gére

Karsilastirilmasi (Devam)

ilkokul ve | Ortaokul veya  Universite ve 1 Test ve
Goriisler (N=160) (n=50) Lise (n=90) (n=30) p Degeri
n % n % n %
Anne siitii bankasi Saghk
Bakanhg tarafindan
desteklenmelidir.
Evet 43 86,0 67 83,7 27 90,0 ¥?=11,583
Hayir 7 140 13 16,3 1 3,3 p=0,021
Bilmiyorum - - - - 2 6,7
Anne siitii bankasindan alinan
siitlerin hangi anneden alindigi
bilinmedigi icin saghk ac¢isindan
giivenilir degildir.
Evet 13 26,0 26 32,5 6 20,0 ¥?=4,003
Hayir 36 72,0 48 60,0 22 73,3 p=0,406
Bilmiyorum 1 2,0 6 7,5 2 6,7
Anne siitii bankasinin toplum saghgim
gelistirecegini diisiiniiyorum.
Evet 42 84,0 86 85,0 26 86,6 1?=6,534
Hayir 5 10,0 12 15,0 2 6,7 p=0,163
Bilmiyorum 3 6,0 - - 2 6,7
Hazir mama ile beslenen bebeklerde
yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa
anne siitii bankasindan alinan siitler
verilebilir.
Evet 43 86,0 67 83,8 25 83,3 ¥?=3,633
Hayir 7 140 11 13,8 3 10,0 p=0,458
Bilmiyorum - - 2 2,4 2 6,7
Ulkemizde anne siitii bankasi
uygulamasinin denetim
mekanizmalarinin uygun
isletilemeyecegini diisiinityorum.
Evet 16 32,0 40 50,0 18 60,0 ¥?=15,035
Hayir 29 58,0 38 47,5 7 23,3 p=0,005
Bilmiyorum 5 100 2 2,5 5 16,7
Anne siitii bankasi uygulamasinin
ticari kuruluslar haline donecegini
diigiiniiyorum.
Evet 26 52,0 59 73,8 21 70,0 1?=6,742
Hayir 16 320 14 17,4 6 20,0 p=0,150
Bilmiyorum 8 16,0 7 8,8 3 10,0
Dini inancima gore anne siitii
bankasindan beslenen bebeklerin
ileride birbirleriyle evlenmesi uygun
degildir.
Evet 33 66,0 43 53,8 10 33,3 v?=8,213
Hayir 14 280 31 38,8 16 53,4 p=0,084
Bilmiyorum 3 6,0 6 7,4 4 13,3
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Annelerin anne siitli bankasina iliskin goriisleri gelir diizeyine goére karsilastirildiginda;
“hazir mama ile beslenen bebeklerde yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa anne siitii
bankasindan alinan siitler verilebilir” goriisii arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu (p<0,05), diger goriisler arasindaki farkin 6nemli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.
Yukarida belirtilen goriis harig, annelerin diger goriisleri gelir diizeyi agisindan bagimsiz ve
homojendir.

Yukarida belirtilen goriise geliri giderinden az olan annelerin %83,5’inin, geliri giderine esit

veya fazla olan annelerin %85,7’sinin “evet” dedigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Annelerin Anne Siitii Bankasma Iliskin Goriislerinin Gelir Diizeyine Gére
Karsilagtirilmast.

Gelir < Gider Gelir > Gider Test ve
Goriisler (N=160) (n=97) (n=63) p Degeri
n % n %
Ulkemizde anne siitii bankasimin
kurulmasini destekliyorum.
Evet 79 81,4 54 85,7 ¥?=2,067
Hayir 17 17,6 7 11,1 p=0,356
Bilmiyorum 1 1,0 2 3,2
Bebegimin ihtiyac1 oldugunda anne siitii
bankasindan siit alirim.
Evet 60 61,9 39 61,9 v?=2,138
Hay1r 33 34,0 18 28,6 p=0,343
Bilmiyorum 4 4,1 6 9,5
Intiyact olan bebeklerin kullanmasi i¢in
siitiimii anne siitii bankasina bagislamay:
isterim. 76 78,4 51 81,0 ¥?=3,004
Evet 20 20,6 9 14,3 p=0,223
Hayir 1 1,0 3 4,7
Bilmiyorum
Annelere ihtiyaclar1 oldugunda anne siitii
bankasindan anne siitii  almalarim
oneririm. 78 80,4 53 84,1 v?=0,823
Evet 17 17,5 8 12,7 p=0,663
Hayir 2 2,1 2 3,2
Bilmiyorum
Bebegin anne siitii bankasindan alinan siit
ile beslenmesi dini inancima gore giinahtir.
Evet 19 19,6 12 19,0 ¥?=5,064
Hayir 77 79,4 46 73,0 p=0,080
Bilmiyorum 1 1,0 5 8,0
Ulkemizde anne siitii bankasina
ihtiyac olduguna inaniyorum.
Evet 80 82,5 56 88,9 ¥?=2,454
Hayir 14 14,4 7 111 p=0,293
Bilmiyorum 3 3,1 - -
Anne siitii bankasi yeterli siit
alamayan bebekler igin iyi bir firsattir.
Evet 81 83,5 58 92,1 ¥?=3,627
Hayir 12 12,4 5 79 p=0,163
Bilmiyorum 4 41 - -
Kaliteli siitler ve mamalar anne
siitii bankasinin yerini tutar.
Evet 6 6,2 3 4.8 v?=1,076
Hayir 90 92,8 58 92,1 p=0,584
Bilmiyorum 1 1,0 2 3,1

* En alt gruptaki say1 az oldugundan gelir diizeyi ikiye indirilmistir.
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Tablo 4.6. Annelerin Anne Siitii Bankasina Iliskin Gériislerinin Gelir Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi (Devam)

Gelir < Gider Gelir > Gider Test ve

Goriisler (N=160) (n=97) (n=63) p Degeri
n % n %

Anne siitii bankas1 Saghk

Bakanhg tarafindan desteklenmelidir.

Evet 82 84,5 55 87,3 v?=1,347

Hayir 13 13,4 8 12,7 p=0,510

Bilmiyorum 2 2,1 - -

Anne siitii bankasindan alinan siitlerin

hangi anneden alindig1 bilinmedigi icin

saghk agisindan giivenilir degildir.

Evet 30 30,9 15 23,8 ¥?=1,738

Hay1r 63 49,9 43 68,3 p=0,419

Bilmiyorum 4 4,2 5 7,9

Anne siitii  bankasinin  toplum  saghgim

gelistirecegini diisiiniityorum.

Evet 81 83,5 55 87,3 ¥2=0,549

Hayr 13 13,4 6 9,5 p=0,760

Bilmiyorum 3 31 2 3,2

Hazir mama ile beslenen bebeklerde

yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa anne siitii

bankasindan alinan siitler verilebilir.

Evet 81 83,5 54 85,7 ¥?=8,312

Hayir 16 16,5 5 79 p=0,016

Bilmiyorum - - 4 6,4

Ulkemizde anne siitii bankasi

uygulamasinin denetim mekanizmalarinin

uygun isletilemeyecegini diisiiniiyorum.

Evet 46 47,4 28 444 v?=0,642

Hayir 45 46,4 29 46,0 p=0,725

Bilmiyorum 6 6,2 6 9,6

Anne siitii bankasi uygulamasinin ticari

kuruluslar haline donecegini diisiiniiyorum.

Evet

Hayir 59 60,8 47 74,6 v?=4,213

Bilmiyorum 27 27,8 9 14,3 p=0,122
11 114 7 111

Dini inancima gore anne siitii

bankasindan beslenen bebeklerin ileride

birbirleriyle evlenmesi uygun degildir.

Evet 53 54,6 33 52,4 v?=1,248

Hayir 38 39,2 23 36,5 p=0,536

Bilmiyorum 6 6,2 7 11,1

* En alt gruptaki say1 az oldugundan gelir diizeyi ikiye indirilmistir.

Annelerin anne siitii bankasina iliskin goriisleri yasayan c¢ocuk sayisina gore
karsilastirildiginda; goriislerin tamaminda goriisler arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Yasayan c¢ocuk sayist agisindan belirtilen

goriislerin hepsi bagimsiz ve homojendir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Annelerin Anne Siitii Bankasma Iliskin Gériislerinin Yasayan Cocuk Sayisina
Gore Karsilastirilmasi.

1 Cocuk 2-3 Cocuk 4 Cocuk ve 1 Test ve
Goriisler (N=160) (n=65) (n=78) (n=17) p Degeri
n % n % n %

Ulkemizde anne siitii bankasimin

kurulmasini destekliyorum.
Evet 56 86,2 62 79,5 15 88,2 y?=4,574
Hayir 9 13,8 14 17,9 1 59 p=0,334
Bilmiyorum - - 2 2,6 1 5,9

Bebegimin ihtiyaci oldugunda

anne siitii bankasindan siit alirim.
Evet 42 64,6 44 56,4 13 76,5 1?=3,082
Hayir 20 30,8 28 35,9 3 17,6 p=0,544
Bilmiyorum 3 4,6 6 7,7 1 5,9

Ihtiyaci olan bebeklerin kullanmasi

icin siitiimii anne siitii bankasina

bagislamay isterim.
Evet 52 80,0 60 79,9 15 88,2 1?=4,942
Hayir 13 20,0 14 17,9 2 11,8 p=0,293
Bilmiyorum - - 4 52 - -

Annelere ihtiyaclari oldugunda

anne siitii bankasindan anne siitii

almalarim oneririm.
Evet 55 84,6 62 79,5 14 82,4 ¥’=1,575
Hayir 9 13,8 13 16,7 3 17,6 p=0,813
Bilmiyorum 1 1,6 3 3,8 - -

Bebegin anne siitii bankasindan

alinan siit ile beslenmesi dini

inancima gore giinahtir.
Evet 13 20,0 16 20,5 2 11,8 1?=1,662
Hayir 49 75,4 59 75,6 15 88,2 p=0,798
Bilmiyorum 3 4,6 3 3,9 - -

Ulkemizde anne siitii bankasina

ihtiyac olduguna inaniyorum.
Evet 57 87,7 64 82,1 15 88,2 ’=1,314
Hayir 7 10,8 12 15,4 2 11,8 p=0,859

Bilmiyorum 1 15 2 2,5 - -

Anne siitii bankasi yeterli siit
alamayan bebekler icin iyi bir

firsattir.
Evet 58 89,2 66 84,6 15 88,2 1?=4,274
Hayir 4 6,2 11 14,1 2 11,8 p=0,370
Bilmiyorum 3 4,6 1 1,3 - -

Kaliteli siitler ve mamalar anne

siitii bankasinin yerini tutar.
Evet 2 3,1 5 6,4 2 11,8 1?=6,403
Hayir 60 92,3 73 93,6 15 88,2 p=0,171
Bilmiyorum 3 46 - - - -
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Tablo 4.7. Annelerin Anne Siitii Bankasma Iliskin Gériislerinin Yasayan Cocuk Sayisina

Gore Karsilastirilmasi (Devam)

1 Cocuk 2-3 Cocuk 4 Cocuk ve 1 Test ve

Goriisler (N=160) (n=65) (n=78) (n=17) p Degeri
n % n % n %

Anne siitii bankas1 Saghk Bakanhg:

tarafindan desteklenmelidir.

Evet

Hay1r 57 87,7 65 83,3 15 88,2  x*=4,537

Bilmiyorum 6 9,2 13 16,7 2 11,8 p=0,338
2 3,1 - - - -

Anne siitii  bankasindan alinan

siitlerin hangi anneden alindig

bilinmedigi icin saghk acisindan

giivenilir degildir.

Evet 21 323 20 25,6 4 235  y%=2,943

Hayir 39 60,0 54 69,2 13 76,5 p=0,567

Bilmiyorum 5 7,7 4 5,2 - -

Anne siitii bankasinin toplum saghgim

gelistirecegini diisiiniityorum.

Evet 58 89,2 63 80,8 15 88,2 x*=2,750

Hayir 5 7,7 12 15,4 2 11,8 p=0,600

Bilmiyorum 2 31 3 38 - -

Hazir mama ile beslenen bebeklerde

yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa

anne siitii bankasindan alinan siitler

verilebilir.

Evet 56 86,2 65 83,4 14 82,4  x*=3,066

Hayir 9 13,8 10 12,8 2 11,8 p=0,547

Bilmiyorum - - 3 3,8 1 58

Ulkemizde anne siiti  bankas

uygulamasinin denetim

mekanizmalarinin uygun

isletilemeyecegini diisiinityorum.

Evet 33 50,8 31 39,7 10 58,8  %*=3,869

Hayir 29 446 39 50,0 6 353 p=0,424

Bilmiyorum 3 4,6 8 10,3 1 5,9

Anne siitii bankasi uygulamasinin

ticari kuruluslar haline doénecegini

diigiiniiyorum.

Evet 44 67,7 53 67,9 9 529 ¥*=2,104

Hayir 13 20,0 18 23,1 5 29,4  p=0,717

Bilmiyorum 8 123 7 9,0 3 17,7

Dini inancima gore anne siitii

bankasindan beslenen bebeklerin

ileride birbirleriyle evlenmesi uygun

degildir.

Evet 31 47,7 45 57,7 10 58,8  y?=2,266

Hayir 28 43,1 28 35,9 5 29,4  p=0,687

Bilmiyorum 6 9,2 5 6,4 2 11,8
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmada elde edilen bulgularin literatiir 151g1nda tartisilmasina yer verilmistir.
Resmi siit annelik olarak da adlandirilabilecek anne siitii bankalar1 1909 yilindan bugiine
kadar faaliyetlerini stirdiirmektedir. Bebegi biberonla beslemenin emzirmeye tercih
edilmesiyle ortaya ¢ikan olumsuz tablodan sonra dnemi daha iyi anlasilan anne siitiiniin
biitiin bebeklere verilmesinin geregi olarak baslanmis bir uygulamadir. Goniillii annelerin
verdigi stitlerin gerekli standart islemlerden sonra alictya ulastirilmasindan sorumlu olan bu
kurumlarin Diinya’daki sayis1 oldukga fazladir. Tiirkiye’de ilk defa 2011 yilinda ¢alismalara
baslandig1 halde baz1 dini goriislerin buna engel olmasi1 nedeniyle heniiz kurulamamuistir.
Arastirmaya katilan annelerin %91,3’liniin 20-39 yas grubundan oldugu, %50,0’1nin
ortaokul veya lise diizeyinde egitim aldig1, %86,9’unun saglik giivencesinin bulundugu,
%90,0’1mn1n herhangi bir iste calismadigi, %60,6’smin gelirinin giderinden diisiik oldugu ve
%48,8’inin 2 veya 3 yasayan ¢ocugunun oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Annelerin genel
olarak egitim diizeylerinin diisiik ve ekonomik durumlarinin iyi olmadig1 sdylenebilir. Yas
grubu olarak iiretkenlik doneminde olan annelerin ¢ogunun is yasaminda yer almadiklar
goriilmektedir. Bu durumda annelerin ekonomik bagimsizliginin oldugunu sdylemek
miimkiin degildir (Tablo 4.1 -Tablo 4.2).

Calismaya katilan annelerin %83,1’inin “Tiirkiye 'de anne siitii bankasinin kurulmasini
destekledigi” gorilmektedir. Bulut’un 2017 yilinda Denizli’de yaptig1 ¢alismada annelerin
%43,9’unun bu konuda kararsiz oldugu, Ergin ve Uzun tarafindan 2018 yilinda yapilan
caligmada annelerin %22,9’unun anne siitii bankasi1 kurulmasimi destekledigi, Siirmeli’nin
2018 yilinda Mersin’de yaptig1 calismada ise annelerin %46,3’linlin anne siitii bankasi
kurulmasi konusuna olumlu baktig1, Keskindemirci tarafindan 2021 yilinda yapilan
calismada annelerin anne siitii bankas1 kurulmasini destekleme oraninin %22,9 oldugu
belirlenmistir (29, 75, 83, 142). Belirtilen ¢alismalarin bulgulari bu ¢alismanin bulgularina
benzerlik gostermemektedir. Literatiirde bu caligmanin bulgulari ile paralellik gosteren
caligmalar da mevcuttur. Bu calismaya paralel olacak sekilde, 2013 yilinda Giirol ve
arkadaslarinin ¢calismasinda annelerin %64,3 iiniin anne siitii bankasin1 Tiirkiye’de gérmek
istedikleri, 2015 yilinda Eksioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada annelerin
%71,3’liniin, 2021 yilinda Yildiz ve arkadaslarinin Sivas’ta yaptig1 c¢alismada annelerin
%62,4’iiniin ve Ozaydin ve Dikmen tarafindan Konya’da yapilan calismada annelerin

%62,3’1iniin anne siitii bankasinin kurulmasmi destekledikleri belirlenmistir (26, 27, 118,
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143, 144). Belirtilen tiim arastirmalarin bulgularindaki farkliliklarin 6rnekleme alinan
annelerin i¢inde yetistikleri dini ve kiiltiirel ortamdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada aragtirmaya katilan annelerin %61,9’unun “bebeginin ihtiyact oldugunda anne
stitii bankasindan siit alacagimi” ifade ettigi belirlenmistir. Jahan ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin ¢ogu (%71,9) gerekirse anne siitii bankasindan
stit alacagini sdylerken, Eksioglu ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda 404 anne ile yapilan
calismada annelerin %52,5’1i ve Sitirmeli tarafindan 2018 yilinda yapilan 295 ebeveynin
katildig1 calismada annelerin %42,1°1 gerekli hallerde anne siitii bankasindan siit kullanirim
goriisiinii  onaylamaktadir (29, 118, 134). Bu c¢alismadan farkli olarak sonuglanan
aragtirmalar da bulunmaktadir. Karadag ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tirkiye’deki
annelerle yapilan bir ¢aligmada ise anne siitii bankalarindan siit alabilecegini sdyleyenlerin
oran1 sadece %6,9 olarak belirlenmistir (24). Can ve Uniilii tarafindan 2018 yilinda Bursa’da
yapilan ¢aligmada ise siit almay1 kabul eden anne oran1 %19,0 olarak belirlenmistir (145).
Bu calismada annelerin ¢ogunun (%61,9) bebeginin ihtiyact oldugunda anne siitii
bankasindan siit alacagin1 belirtmesi, anne siitii bankacilig1 agisindan sevindirici bir gelisme
olarak degerlendirilmistir. Buna dayanarak, annelerin siit bankasi hakkinda olumlu
diisiindiigii ve anne siitii bankasini kabullenmeye hazir olduklar1 sdylenebilir.

Bu calismada “ihtivact olan bebeklerin kullanmast igin siitiinii anne siitii bankasina
bagislamak isteyen” annelerin oraninin %79,4 oldugu goriilmektedir. Benzer seklide Giirol
ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptigi calismada annelerin %64,0’1min, Karadag ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada %56,2'sinin, Dorum’un 2016 yilinda yaptigi
calismada %50,0’mnm ve Ergin ve Uzun (2018) tarafindan Denizli’de yapilan ¢aligmada
%78,3’liniin siitiinii bagislamak konusunda goniillii olduklart bildirilmektedir (24, 27, 75,
95). Belirtilen ¢alismalarda siitiinii anne siitii bankasina bagiglamak isteyen anne oraninin
%50 ve tizerinde olmas1 umut vericidir. Kadi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Fransa’da 214
anneyle yapilan calismada annelerin %90’ indan fazlasinin ve Bhoola ve Biggs (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %52,7’sinin siit bagislamay1 destekledikleri, siitlerini
bagisladiklar1 ve ilerleyen yillarda yeniden bagislamak istedikleri tespit edilmistir. Bu
anneler bebege yardim etmek ve comert olmak fikirleri ile motive olduklarini belirtmislerdir
(146, 147). Benzer sekilde Zhang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada
annelerin %81,3’inlin anne siitii bagisina olumlu baktiklar1 belirlenmistir (148). Bununla
birlikte siitlinii bagislamak isteyen annelerin orani Bulut tarafindan 2017 yilinda yapilan
calismada %41,3, Siirmeli’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada %38,9 ve Can ve Uniilii
tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢calismada %43,6 olarak bulunmus olup yukarida ad1 gecen
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caligmalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (29, 142, 145). Miisliiman olmayan
toplumlarda goniilli siit bagis1 yapmak isteyen annelerin orani1 daha yiiksekken Tiirkiye’de
bu oranin diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir. Caligmalardan elde edilen sonuglardaki
farkliligin siit kardeslik kavramu ile ilgili dini endiselere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
konuda ilerleme kaydetmek igin Islam iilkelerinde hali hazirda bulunan ve islev goren siit
bankalari ile ilgili olarak topluma ve annelere bilgi verilmesi ve dini otoritelerce olumlu
goriislerin kamuoyu ile paylasilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada “Annelere ihtiyaglar: oldugunda anne siitii bankasindan anne siitii almalarini
oneririm” diyen annelerin oran1 %81,9 olarak bulunmustur. 2018 yilinda Siirmeli tarafindan
yapilan ¢aligmada annelerin 43,2’sinin bu konuda kararsiz oldugu, %24,2 sinin ise onermem
yanit1 verdigi goriilmektedir (29). Annelerin diger annelere anne siitii bankasindan alinan
siitli 6nermesi istenen bir durumdur. Bu ¢alismada annelerin ¢ok biiylik bir kisminin bu
dogrultuda diisiintiyor olmast sevindiricidir. Bu bulgu, annelerin bu konuda bilinglendigini
ve anne slitiiniin saglik i¢cin ¢ok 6nemli oldugunu anladigin1 gostermesi bakimindan 6nemli
bulunmustur.

Bu ¢aligmada katilimc1 annelerin %76,9°unun “bebegin anne siitii bankasindan alinan siit
ile beslenmesinin dini inancina gére giinah olmadig1” goriisiinde oldugu belirlenmistir. Kara
ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada annelerin %59,8’inin anne siitii
bankasindan siit almayi uygun bulmadigi, Dorum’un 2016 yilinda yaptig1 calismada
annelerin %44,1’inin olumsuz gériiste oldugu, Ozaydin ve Dikmen (2019) tarafindan
yapilan caligmada bu oranin %40,9 ve 2021 yilinda Yildiz ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda annelerin %38,9’unun benzer seklide anne siitii bankasina sicak bakmadigi
sonucuna ulagsmustir (95, 143, 144, 149). Belirtilen ¢alismalardaki oranlara bakildiginda,
annelerin anne siitii bankasina olan olumsuz bakis agisinin gecen zaman i¢inde giderek
azaldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, annelerin bu konudaki bilgilerinde her gecen giin artis
olmast ve bunun da annelerin konuyla ilgili goriislerinde degisiklige yol agmasi olabilir.
Dorum’un 2016 yilinda yaptig1 calismada annelerin %48,3’iiniin anne siitii bankasindan siit
almanin dini agidan sakincali oldugunu diisiindiigii, 2017 yilinda Senol-Kaya ve Aslan
tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %23,6’sinin anne siitii bagisin1 sakincali buldugu,
Stirmeli (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise annelerin %36,9 unun siit bankasindan siit
almanin giinah oldugunu diisiindiigii, %34,7’sinin ise giinah olup olmadigi konusunda
kararsiz oldugu belirlenmistir (29, 95, 150). Bu ¢alismada annelerin anne siitii bankasina
olumlu bakma oranmin digerlerinden yiiksek (%76,9) oldugu ve verilen son arastirma

ornekleri ile benzerlik gostermedigi goriilmektedir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildig: yere
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bagl olarak annelerin dini ve kiiltiirel degerleri ile iliskili olabilecegi gibi gliniimiizde anne
siitlinlin saglik i¢in yararinin daha iyi anlasilmasi da olabilir. Anneler anne siitliniin
tartismasiz Ustlinliigiinii g6z oniinde bulundurarak dini goriislerini goz ardi etmis olabilirler.
Gegmisten giinlimiize kadar neredeyse biitlin donemlerde insanlarin davraniglarinin,
ihtiyaclar, aligkanliklar, saglik gereksinimleri ve dini-kiiltiirel degerlerden etkilendigi
bilinmektedir. Bireylere yapilacak tiim uygulamalarin, saglik gerekliligi géz Oniinde
bulundurulsa bile, dini ve kiiltiirel degerlere uygun olmasi durumunda daha kolay kabul
gordiigii bilinmektedir. Gegmiste kan bagis1 ve organ bagist konularinda oldugu gibi,
bireyler dini otoritelerin goriislerini daha hizli kabullenmektedir.

Calismada annelerin %85,0’1nin  “iilkemizde anne siitii bankasina ihtiya¢ olduguna
inanyyorum” goriisiinde oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ok yliksek oranda bu goriise
katilmasi annelerin anne siitiiniin 6nemini kavramis olmalar ile a¢iklanabilir. Annelerin
yukarida belirtilen goriis ile paralel olan “lilkemizde anne siitii bankasinin kurulmasini
destekliyorum” gorisiline katilma oraninin da ayn1 sekilde yiiksek (%83,1) olmasi annelerin
bu konudaki inang ve isteklerinin birbirine benzer ve birbirini destekler nitelikte oldugunu
gostermektedir. Bu sonug giiniimiizde annelerin anne siitii ile ilgili olarak bilimsel verilere
daha ¢ok ragbet ettigini gostermesi bakimindan 6nemli bulunmustur. Anne siitii bankalarinin
kurulmast konusunda bir ¢alismada goriis belirten Demirtag (2011); preterm ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin anne siitiinden daha fazla faydalanmasi igin Tiirkiye’de anne siitii
bankas1 kurulmasi yoniinde 6neride bulunmaktadir (13). Benzer sekilde Kadioglu ve Hotun-
Sahin (2014) tarafindan derlenen bir baska ¢alismada Tiirkiye’de anne siitii bankalarina
ihtiyag oldugu belirtilmektedir (18). Preterm olsun olmasin emme gii¢liigii, annede veya
bebekte bulunan saglik sorunlar1 veya baska sebeplerle anne siitii almada gii¢liik ¢eken
bebekler igin, anne siitli bankalarindan alinan siitlerin hem bebek hem de topluma
saglayacag1 fayda goz oOniinde bulunduruldugunda bu kuruluslarin Tiirkiye i¢in ihtiyag
oldugu agikca goriilmektedir.

Bu calismada annelerin %86,9’unun “anne siitii bankasit yeterli anne siitii alamayan
bebekler igin iyi bir firsattir” goriisiinde oldugu belirlenmistir. Bu ¢caligmaya benzer sekilde
Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda 401 din gérevlisiyle yapilan ¢aligmada bu
goriise olumlu yanit verenlerin %63,3 olarak tespit edildigi ve benzer sonuca ulasildigi
dikkat gekmektedir (130). Dogum sonrasi kendi annesinden siit alamayan bebekler i¢in; bir
yakini tarafindan emzirilme ya da internet {izerinden kontrolsiizce yapilan siit ticareti sonucu
anne siitii ile beslenme durumu g6z Oniinde bulunduruldugunda herhangi bir saglik

taramasindan gecmeyen ve dezenfeksiyon yapilmayan siitlerin bebek i¢in risk
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olusturabilecegi bilinmektedir. Siitiin toplanmasindan baska bebeklere ulastirilmasina kadar
tim siireglerin kontrollii ve kayitli oldugu anne siitii bankalarinin anne siitii alamayan
bebekler i¢in kiymetli bir firsat oldugu diislinlilmektedir. Annelerin ¢alisma hayatinda yer
almaya baslamasiyla popiiler hale gelen mama ile beslenmenin siirdiiriilmesi, formiil siitler
ve mamalarin ¢esitliliginde ve iiretiminde artisa neden olmustur. Modern anneligin simgesi
olarak kabul edilen biberonla besleme anneler arasinda yayginlastik¢a anne siitiiyle beslenen
bebek sayis1 azalmistir. Bebeklerde goriilen gastrointestinal problemlerin ve bagisiklik
sistemi hastaliklarinin artmasi ve bliylime-gelismelerinin yavasladiginin fark edilmesiyle siit
paylasimi ya da siit annelik yeniden hak ettigi ilgiyi gérmeye baslamstir (17, 66, 124, 125,
151). Anne siiti bebegin biiylimesi ve gelismesi igin en iyi besindir ve ayrica yenidoganin
bagirsak sisteminde ilk adaptif bagisiklik kaynagini saglayan antikorlar agisindan
zengindir. Preterm veya diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda, erken dogmus bebekler i¢in
annenin kendi siitii ilk tercihtir. Bunun mevcut olmadigi durumlarda donér anne siitii bir
sonraki en iyi segenek olarak kabul edilir (152). Bebek beslenmesinde anne siitii
bankasindan alinan siitler ile formiil stitlerin karsilagtirmalart sonucunda formiil mamalarla
beslenen ¢ocuklarda kafa biliylimesinin ve dogrusal biiyiimenin daha fazla oldugu ancak
cocuklarin daha yiiksek oranda nekrotizan enterokolit yasadigi, nérogelisimsel yetersizlik
yasadigi, ani 6lim oranlarinin arttig1, annelerin mama ile beslenen bebekler icin tizildigi
ve kendini yetersiz hissettigi goriisleri dikkat ¢gekmektedir (14, 15, 19, 98, 102, 130, 151-
154). Sonug olarak annelerin kendi annesinin siitiinii alamayan bebekler ig¢in anne siitii
bankasin1 bir firsat olarak gdrmesi onlarin konunun Onemini kavramis oldugunu
gostermektedir.

Calismada yer alan “kaliteli siitler ve mamalar anne siitii bankasinin yerini tutar” goriisiine
annelerin %92,5’1 olumsuz yanit vererek, anne siitiiniin kaliteli siitler ve mamalara tercih
edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Tiirkiye’de heniiz anne siitii bankast olmadig i¢in elde
fazla veri olmasa da anneler tarafindan, anne siitiiniin formiil siit ve mamalara gore iistiin
oldugunun belirtilmesi anne siitii bankasindan alinan siitler icin de goriislerin paralel
olacagimi diistindiirmektedir. Bu c¢alisgmaya benzer olarak Rabinowitz ve arkadaslart
tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢calismada anneler, anne siitiiniin mamaya gore daha saglikli
oldugunu, anne siitiiniin formiil siite gore daha temiz, zahmetsiz ve taze oldugunu ifade
etmislerdir (155). Pekyigit ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada anne
stitii bankas1t mamadan daha iyi bir se¢enektir diyen annelerin oran1 %58,3, Hekimoglu
(2018) tarafindan Trabzon’da yapilan ¢aligmada anne siitii ile ayn1 degerde formiil mama

bulunabilir fikrine katilmayan anne orani %92,0 olarak belirlenmistir(156, 157). Bu
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bulgular, giinlimiizde anne siitiiniin degeri ve istlnliigiiniin anlasilmis oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Annelerin %85,6’simin “anne siitii bankas1 Saglhk Bakanlig: tarafindan desteklenmelidir”
goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Anne siitii bankasinin hem saglik hem de dini ve kiiltiirel
olarak onemli ve 6zellikli bir uygulama oldugu sdylenebilir. Bu bakimdan annelerin Saglik
Bakanligi’nin igin i¢inde olmasini istemeleri dogaldir. Ciinkii her iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglikla ilgili en yetkili kurum Saglik Bakanligi’dir. Dolayisiyla anne siitii
bankasi gibi onemli ve Ozellikli bir uygulamada annelerin Saglik Bakanlig1 giivencesini
aramasiin dogru bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Siirmeli (2018) tarafindan yapilan
calismada Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii bankasimin desteklenmesi gerektigi
goriisiine annelerin %47,4’linlin katildig1, %40,0’1inin ise kararsiz oldugu goriilmektedir
(29). Her iki ¢alismada olumsuz bir sonu¢ elde edilmemis olmasi annelerin Saglik
Bakanligi’na ve bakanligin denetim mekanizmasina giivendiklerini diistindiirmektedir.
Brezilya gibi anne siitii bankalarinin yaygin oldugu iilkelerde Saglik Bakanligi’nin bu
kuruluglar1 destekledigi gortiilmektedir. Bu iilkelerin saglik politikalarinda uygulamalarin yer
almasi ve gelistirmeye yonelik adimlarin devam etmesi sevindirici bir durumdur.
Calismada yer alan “anne siitii bankasindan alman siitlerin hangi anneden alindigi
bilinmedigi i¢in saglik agisindan giivenilir degildir” goriisiine annelerin %66,3’linlin
katilmadig: tespit edilmistir. Anne siitii bankasindan alinacak siitlerin saglik agisindan uygun
olmadigi, bulasic hastalik tasiyabilecegi goriisiiniin; Aykut ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada %53,9; Kaya Senol ve Aslan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada %45,9;
Gelano ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda Etiyopya’da yapilan g¢aligmada %68,8
oraninda kabul gordigii tespit edilmistir(150, 158, 159). Atar (2019) tarafindan yapilan
calismada annelerin anne siitli bankasindan alinan siitlerle ilgili saglik acisindan
endiselerinin oldugu, bu endiselerin dondr annenin sagim sirasinda hijyenik davranmayacagi
veya annede bulasici bir hastaligin varligi olarak ifade edildigi goriilmektedir (14). Eksioglu
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada anneler i¢in %62,2; Onur ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan bagka bir caligmada saglik personeli i¢in % 25,1; beslenme
diyetetik Ogrencileri igin %52,9 oraninda saglik agisindan anne siitli bankasini giivenilir
bulmama goriisiine katilim oldugu belirlenmistir (118, 141). Bu ¢alismadan elde edilen
bulgunun yukarida belirtilen ve daha onceki yillarda yapilmis olan ¢alismalarla benzer
olmadigi, giinlimiizde annelerin anne siitli bankasina daha sicak baktiklari soylenebilir. Daha
onceki calismalarda 6ne c¢ikan olumsuz bakis agisinin, Tiirkiye’de anne siitii bankasi

olmayis1 nedeniyle prosediiriin bilinmemesi ve anne siitli bankasiyla ilgili bilgi eksikliginden
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kaynaklandig1 distiniilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen olumlu goriisiin; son yillarda
sosyal aglar lizerinden artan bilgi paylasimlarinin, anne siitii bankasi ile ilgili annelerin daha
fazla bilgi sahibi olmasinin ve saglik sistemine olan giivenin artmasinin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

Annelerin %85,0’min “anne siitii bankasinin toplum saglhigin gelistirecegini diigiindiigii”
belirlenmistir. Bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin bebege ve anneye sagladig yararin
yani sira topluma da yarar sagladig1 bilinmektedir. Anne siitiiniin aile biit¢esine sagladigi
katk1, ucuz taze ve giivenilir olusu, bebek ve anneye sagligina yaptigi koruyucu ve tedavi
edici katkilar ile toplum sagligi tizerinde katkilar1 oldugunu séylemek dogrudur. Calismadan
elde edilen bulgulara gdre annelerin ¢ok biiyiik bir kisminin bu konuda olumlu goriis beyan
etmis olmasi, annelerin konu ile ilgili olarak bilgilerinin arttigin1 ve bunun da bilinglenmeyi
sagladigimi gostermesi bakimindan ©onemli bulunmustur. Siirmeli (2018) tarafindan
Mersin’de yapilan ¢alismada annelerin %41,1’inin anne siitii bankasinin toplum sagligina
yarar saglayacagi goriisiinde oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalar ve literatiir bilgileri
degerlendirildiginde, ¢aligmamizdan elde edilen verilerin literatiire uyumlu oldugu, anne
stitii ile anne siitii bankasindan alinan siitlerin ayrimi yapilmaksizin bireye ve topluma
faydali olarak algilandigi goriilmektedir (18, 160-162).

Annelerin %84,4°14 “hazir mama ile beslenen bebeklerde yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa
anne siitii bankasindan alinan siitler verilebilir” goriisiine olumlu yanit vermistir. Benzer
sekilde Stirmeli’nin 2018 yilinda yaptigi ¢calismada %71,6, Pekyigit ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada %51,2 oranindaki annenin bu konuda ayni diislinceye sahip
oldugu belirlenmistir (29, 156). Annelerin ¢ogu, anne siitii yoklugunda mama ile beslenmis
cocuklar i¢in heniiz Tiirkiye’de olmamasina ragmen anne siitii bankasinin daha iyi bir tercih
oldugu goriisiinii tagimaktalar. Annelerin anne siitii bankasi ile ilgili olarak oldukga yiiksek
oranda olumlu diisiinceye sahip olmasi1 annelerin bilin¢lendigini gostermektedir.

Annelerin “tilkemizde anne siitii bankasi uygulamasinin denetim mekanizmalarinin uygun
isletilemeyecegini diistiniiyorum” gorisiine verdikleri “evet” ve “hayir” yanitlarinin ayni
oranda (%46,3) oldugu belirlenmistir. Annelerin bu konuda kafalarinin karisik oldugu
sOylenebilir. Anne siitli 6nemli olunca anne siitii bankasi isletiminin de 6nemli olmasi
dogaldir. Anne siitii bankalarinin bebek beslenmesinin en 6nemli unsurlarindan biri olacagi
diisiiniiliirse siitiin toplanmasi, islenmesi, depolanmasi gibi islemlerle ilgili annelerin giiven
duymasi onem teskil etmektedir. Arastirmaya katilanlara benzer sorunun ydneltildigi
Stirmeli’nin (2018) caligmasinda denetimin uygun isletilemeyecegini diislinen annelerin

oraninin %27,4 oldugu ve babalarin oraninin ise %24,2 oldugu goriillmektedir (29).
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Calismadan elde edilen sonug ile benzerlik gostermekle birlikte, bu ¢alismada oranin daha
da arttig1 saptanmistir. Anne siiti bankasi ile ilgili ortaya ¢ikan bu olumsuz goriis dikkat
¢cekmekle beraber, Anneler daha once bazi isletmelerle ilgili olumsuz 6rnekler duymus,
gormis veya yasamis olabilirler. Annelerin, gegmisteki olumsuz deneyimleri nedeniyle anne
stitii bankasi ile ilgili olarak da benzer olumsuzluklarin yasanabilecegini diigiinmiis olmalar1
mimkiindiir.

Annelerin  %66,3’lUnlin  “anne siitii bankast uygulamasimin ticari kuruluglar haline
donecegini diistiniiyorum” gorisiinde oldugu tespit edilmistir. Annelerin gogunun anne siitii
bankalarmin ticari kuruluslara donecegini diisiinmesi iizlici bulunmustur. Stirmeli (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada bu olumsuz goriise annelerin %33,7’sinin katildig1 ve annelerin
%35,8’1nin ise kararsiz kaldig1 goriilmektedir (29). Her iki ¢alismadan elde edilen verinin
benzer oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni de yukarida belirtildigi iizere annelerin
daha once bazi isletmelerin ticari diisiincelerinin 6n planda olduguna dair olumsuz 6rnekler
duymus, gormiis veya yasamis olmalari ile agiklanabilir. Annelerin bu nedenle endise
duyduklar1 ve bdyle bir goriise sahip olduklari diigtiniilmektedir.

Annelerin %53,8’inin  “dini inancima gére anne siitii bankasindan beslenen bebeklerin
ileride birbirleriyle evlenmesi uygun degildir”” goriisiinde oldugu saptanmistir. Bu sonucun
I[slam inan¢ ve Kkiiltiirlerinde yaygin olan siit kardeslik kavrami ile ilgili oldugu
distiniilmektedir. Pekyigit ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin
%48,8’inin ayn1 goriisii tasidigi ve %17,1’inin kararsiz oldugu, Ergin ve Uzun (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada ayni soruya annelerin %76,8 oraninda evet yaniti1 verdigi
belirtilmektedir (75, 156). Islam kiiltiiriinde yaygin olan siit kardeslik kavrami nedeniyle
anne siitl bankasindan alinan siitlerin bebege verilmesinin tartismali bir hal aldig
goriilmektedir. Diinya’da ve Tiirkiye’de anne siitii bankasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
biitiin miisliiman toplumlarda ayni1 gerekge ile siit bankasi kurulmasinin engellendigi/uygun
goriilmedigi tespit edilmistir (13, 23-25, 130, 132-134, 163). Bu ¢alismada ve literatiirde
taranan diger ¢alismalarda paralel sonuglar tespit edilmis olup, anne siitii bankasinin
kurulmasini istemeyen katilimcilarin gerekge olarak siit akrabaligin kontrolsiiz artacagi ve
stit kardes evliliklerinin meydana gelebilecegi endisesi tasidiklar1 belirlenmistir (4, 25, 96,
164, 165). Giirol ve arkadaslarmin (2014) yaptigi1 ¢alismada anne siitii bagisina olumsuz
yanit verenlerin (%36,0) cogunun dini gerekcelerle (%36,3), daha az bir kisminin (%28,9)
ise ahlaki nedenlerle boyle diisiindiigii belirtilmistir (27). Calismadan elde edilen bu sonucun
Tiirkiye’de anne siitii bankasinin olmamasi, Islam iilkelerinde uygulanan siit paylagimi

hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi ve Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun anne siitii bankas1
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ile ilgili sarth miitalaasinin kitlelere yeterince duyurulmamasi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum géz 6niinde bulunduruldugunda Islam iilkeleri olan Malezya ve
Kuveyt’te bulunan siit paylasim mekanizmalarinin incelenerek ve Tiirkiye’de tanitilmasinin
yararli olacagi diistiniilmektedir (Tablo 4.3.).

Annelerin anne siitli bankasina iliskin goriisleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda;
“ihtiyact olan bebeklerin kullanmast icin siitiimii anne siitii bankasina bagislamay isterim”
ve “annelere ihtiyaglar: oldugunda anne siitii bankasindan anne siitii almalarini oneririm”
goriisleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0,05), diger goriisler
arasindaki farkin 6nemli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Annelerden 29 yas ve altinda
olanlarin %76,8’1 “ihtiyact olan bebeklerin kullanmast icin siitiimii anne siitii bankasina
bagislamayr isterim” goriisiine evet derken, belirtilen goriise 30 yas ve tizerindeki annelerin
%83,1’1 evet demistir. Siitlerini siit bankasina bagislama konusunda 30 yas ve tizerinde olan
annelerin, 29 yas ve altinda olan annelere gére daha olumlu goriise sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin yas ilerledik¢e anne siitii bankasi ile ilgili olarak dogru
bilgilenmenin ve bunun getirdigi bilinglenmenin olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.4).
Annelerin anne siitii bankasina iliskin goriisleri egitim diizeyine gore karsilastirildiginda;
“anne siitii bankasi Saghk Bakanlig: tarafindan desteklenmelidir” ve “lilkemizde anne siitii
bankasi uygulamasinin denetim mekanizmalarinin uygun isletilemeyecegini diistiniiyorum”
goriigleri ile ilgili olarak egitim diizeylerine gore goriisler arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0,05), diger goriislerde egitim diizeylerine gore goriisler arasindaki
farkin 6nemli olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Egitim diizeyi, dogrudan anne ve g¢ocuk
sagligini, saglikli yasam tercihlerini, saglik sorunlarina ¢6ziim aranmasini ve saglikli yasam
davraniglarini etkilemektedir. Yukarida belirtilen ilk goriise; ilkokul ve altindaki diizeyde
egitime sahip olan annelerin %86,0’1nin, ortaokul veya lise diizeyinde egitime sahip olan
annelerin %83,7’sinin, iiniversite ve iizerindeki diizeyde egitime sahip olan annelerin
%90,0’mnin, “evet” dedigi belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyi yiikseldikge Saglik
Bakanligi’nin devrede olmasi gerektigine dair inang ve goriisiinde olanlarin oraninin arttigi
goriilmektedir. Yukarida belirtilen ikinci goriise ilkokul ve altindaki diizeyde egitime sahip
olan annelerin %32,0’inin, ortaokul veya lise diizeyinde egitime sahip olan annelerin
%50,0’1mn1n, iiniversite ve lizerindeki diizeyde egitime sahip olan annelerin %60,0’mnin,
“evet” dedigi belirlenmistir. Bu goriis ile ilgili olarak da durumun benzer oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e anne siitii bankasinin isletiminde denetim
mekanizmasinin 1iyi isletilemeyecegine dair kayginin da arttigt sOylenebilir. Caligma

bulgusuna benzer sekilde Siirmeli (2018) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %51,5’inin
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bu konuda “kararsiz” oldugu, %27,4’liniin “evet” yanit1 verdigi belirlenmistir. Anne siitii
bankalarinin isleyisi ile ilgili egitim verilmesinin annelerin bu olumsuz goriisiini
degistirecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.5).

Annelerin anne siitli bankasina iliskin goriisleri gelir diizeyine gore karsilastirildiginda;
“hazir mama ile beslenen bebeklerde yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa anne siitii
bankasindan alinan siitler verilebilir” goriisii ile ilgili olarak gelir diizeylerine gore goriisler
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu (p<0,05), diger goriislerde gelir
diizeylerine gore goriisler arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Geliri
giderinden az olan annelerin %83,5’inin, geliri giderine esit veya fazla olan annelerin
%85,7’sinin bu goriisii destekledigi tespit edilmistir. Genel olarak annelerin ¢ok biiylik bir
kisminin bebeklere anne siitii bankasindan alinan siitlerin verilmesine sicak baktigi
sOylenebilir. Bununla birlikte, geliri giderinden az olan annelerin egitim diizeyi ile sosyo-
ekonomik diizeyinin diger annelere gére daha diisiik olmasi muhtemeldir. Buna bagl olarak
da bu annelerin diger annelere gore anne siitii bankaciligina nispeten daha geleneksel
yaklagim i¢inde oldugu soylenebilir (Tablo 4.6).

Annelerin anne siiti bankasina iligkin gorlisleri yasayan c¢ocuk sayisina gore
karsilastirildiginda, goriislerin tamaminda goriisler arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bu bulguya dayanarak, annelerin sahip oldugu

cocuk sayisinin anne siitli bankast ile ilgili goriislerini etkilemedigi sdylenebilir (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

0-12 aylik bebegi olan ve emziren annelerin anne siitii bankasi ile ilgili goriislerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

A - Olumlu goriigler;

Annelerin ¢ok biiytik bir kisminin Tiirkiye’de anne siitli bankas1 kurulmasini destekledigi,
Annelerin ¢ogunun bebeginin ihtiyaci oldugunda anne siitii bankasindan siit alacagi,
Annelerin ¢ogunun ihtiyact olan bebeklerin kullanmasi i¢in kendi siitiinli anne siitii
bankasina bagislamayi istedigi,

Annelerin ¢ok biiyiik bir kisminin annelere ihtiyaglar1 oldugunda anne siitii bankasindan
anne siitli almalarini 6nerecegi,

Annelerin ¢ogunun bebegin anne siitii bankasindan alinan siit ile beslenmesinin dini
inancina gore giinah oldugunu diisiinmedigi,

Annelerin ¢ok biiylik bir kismimin Tiirkiye’de anne siitii bankasina ihtiya¢ olduguna
inandig1,

Annelerin ¢ok biiyiikk bir kisminin anne siitii bankasinin yeterli anne siitii alamayan
bebekler i¢in 1yi bir firsat oldugunu diisiindiigii,

Annelerin tamamina yakininin kaliteli siitler ve mamalarin anne siitii bankasinin yerini
tutmayacagini diislindiigi,

Annelerin ¢ok biiylik bir kismimin anne siitii bankasinin Saglik Bakanligi tarafindan
desteklenmesi gerektigini diisiindig,

Annelerin ¢ogunun anne siitii bankasindan alinan siitlerin hangi anneden alindig1
bilinmedigi i¢in saglik a¢isindan giivenilir olmadigini diistinmedigi,

Annelerin ¢ok biiytik bir kisminin anne siitii bankasinin toplum sagligim1  gelistirecegini
diistindiigi,

Annelerin ¢ok biiylik bir kisminin hazir mama ile beslenen bebeklerde yeterli biiytime ve

gelisme olmuyorsa anne siitii bankasindan alinan stitlerin verilebilecegini diisiindiigii,

B - Olumsuz goriisler;

Tiirkiye’de anne siiti bankast uygulamasimin denetim mekanizmalarinin uygun
isletilemeyecegini diislinen ve diisiinmeyen annelerin oraninin esit oldugu,
Annelerin cogunun anne siitii bankas1 uygulamasinin ticari kuruluslar haline doénecegini

diistindiigi,
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Annelerin ¢ogunun dini inancina gore anne siitii bankasindan alinan siit ile beslenen

bebeklerin ilerde birbirleriyle evlenmesinin uygun olmadigin diisiindiigii,

C - Etkileyen faktorler;

Annelerin yaginin, egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin, onlarin anne siitii bankasi ile ilgili

bazi1 goriislerini etkiledigi, yasayan ¢ocuk sayisinin etkilemedigi,

Belirlenmistir.

Oneriler;

Toplumun anne siitii bankas ile ilgili bilgi eksikliginin ve endiselerinin giderilmesi i¢in
kitle iletisim araglar1 araciligi ile Saglik Bakanligi destekli topluma yonelik egitimlerin
yapilmasi,

Tiirkiye’de de anne siitii bankalar1 kurulmasi igin baska Islam iilkelerindeki anne siitii
bankalar1 6rnek gosterilerek, kitle iletisim araglar1 sosyal medya, hastane panolar1 vb.
araciligi ile halkin bilgilendirilmesi ve 6zendirilmesi,

Anne siitii bankalar ile ilgili goriisleri etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik niteliksel
arastirmalarin yapilmasi,

Anne siitii bankasi ile ilgili toplumun goriiglerinin daha genis capta belirlenmesi igin

bolgesel ve ulusal diizeyde arastirmalarin yapilmast,

Onerilir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU
1. Yas
1) 19ve]
2) 20-29
3) 30-39
4) 40 ve 1

2. Egitim diizeyi

1) Ilkokul ve |
2) Ortaokul-lise
3) Universite ve 1

3. Es egitim diizeyi

1) Ilkokul ve |
2) Ortaokul-lise
3) Universite ve 1

4. Es meslegi

1) Calismiyor

2) Isci
3) Memur
4) Serbest meslek

5. Saghk giivencesi

1) Var
2) Yok

6. Calisma durumu

1) Evet
2) Hayir

7. Gelir durumu

1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla



EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu (Devami)

10.

11.

12.

13.

Yasaminin ¢cogunu gecirdigi yer
1) 1

2) Ilge

3) Koy

Aile tipi

1) Cekirdek aile
2) Genis aile

Evlilik siiresi (y1l)

1) 1vel
2) 2-9

3) 10-19
4) 20 ve

Yasayan cocuk sayisi

1) 1
2) 2-3
3) 4ve

Dogum sekli

1) Normal dogum
2) Sezaryen

Bebegin cinsiyeti

1) Erkek
2) Kiz



EK-2 Anne Siitii Bankasina Iliskin Goriisler Formu

ANNE SUTU BANKASINA ILISKiN GORUSLER FORMU

Ciimlenin karsisindaki kutuya (X) isareti koyunuz.

Anne Siitii Bankasina [liskin Gériisler

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1) Ulkemizde anne siitii bankasmin kurulmasini
destekliyorum.

2) Bebegimin ihtiyact oldugunda anne siitii
bankasindan siit alirim.

3) Ihtiyaci olan bebeklerin kullanmasi igin siitiimii
anne siitii bankasina bagislamay1 isterim.

4) Annelere ihtiyaclar1 oldugunda anne siiti
bankasindan anne sitii almalarini Ooneririm.

5) Bebegin anne siitii bankasindan alinan siit ile
beslenmesi dini inancima gore gilinahtir.

6) Ulkemizde anne siitii bankasia ihtiya¢ olduguna
inantyorum.

7) Anne siitii bankasi yeterli anne siitii alamayan
bebekler i¢in iyi bir firsattir.

8) Kaliteli siitler ve mamalar anne siitii bankasinin
yerini tutar.

9) Anne siitii bankasi Saglik Bakanligi tarafindan
desteklenmelidir.

10) Anne siitii bankasindan alinan siitlerin hangi
anneden alindig1 bilinmedigi i¢in saglik acisindan
giivenilir degildir.

11) Anne  siiti  bankasmmin  toplum  sagligim
gelistirecegini diisiiniiyorum.

12) Hazir mama ile beslenen bebeklerde yeterli
bliylime gelisme olmuyorsa anne siitli bankasindan
alman siitler verilebilir.

13) Ulkemizde anne siitii bankasi uygulamasinin
denetim mekanizmalarinin uygun
isletilemeyecegini diisiiniiyorum.

14) Anne siitii bankas1 uygulamasinin ticari kuruluslar
haline donecegini diisiiniiyorum.

15) Dini inancima goére anne siitii bankasindan
beslenen bebeklerin ileride birbirleriyle evlenmesi
uygun degildir.




EK-3 Gériisler Formu Kullanim izni

Anket formu kullanim izni
2 ileti

Sayin Hocam,
SANKO Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiksek lisans
ogrencisiyim. Yuksek lisans tezimde Anne sutd bankasi ile ilgili bir calisma
planlamaktayim. Bu calismada 2018 yilinda Anne siti bankasi ile ilgili
yapmis oldugunuz tez calismasinda hazirlayip kullandiginiz veri toplama
formunu izninizle kullanmak istiyorum.

Kolay gelsin Hocam, iyi galismalar dilerim.

Demet
OZER

Merhaba sayin hocam,

Veri toplama formunu yapmay planladiginiz galismada kullanmanizdan
memnuniyet duyarnz. Veri toplama formuna iliskin bilgiler asagidaki gibidir.
Calismanizda basarilar diliyorum.

Anne sutld bankasina yonelik bilgilerine iliskin 21 soru; dérduncu bélumde
ise anne sutd bankasina yonelik goriusglerine iligkin 16 soru olmak tzere
toplam 58 soru yer almaktadir. Bilgi sorularinda dogru yanitlar “1"” puan,
yanlis ve bilmiyorum yanitlan “0" puan

olarak degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan alinabilecek en ylksek puan
“217dir.

https:mail google.comdmailiudl 7ik=4d 1fa881 8f&view=pl&search=all&parmthid=thread-a%3Ar-8222 7555304 5663291 3&simpl=msg-a % 3Ar-8221...



EK-4 Universite Etik Kurul izni

T.C.

TOROS UNIVERSITESI _—

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULU KARARI

Karar Tarihi Toplant: Saysi I Karar SIE’:! S;';Ts_l__‘
09.09.2021 El | 8y ‘

SANKO Tniversitesi Hemgirelik Fakilliesinde ¢igretim gorevlisi Prof. Dr. Tirkan
PASINLIOGLU ‘nun sorumlu arast:rmact, Ofr, Gér. Demet OZER “in yardimer arastirmact olarak
yuritmesi Sngériilen “0-12 Ayltk Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne Siti Bankast ile
flgili ve Gérasterinin Belirienmesi™ konulu lev. arastirmasina iliskin, 11 082021 warihli ve
3081 sayil basvuru. Toros Universitesi Bilimsel Aragurma ve Yayim Etik Kurulunda gortisiildi,

Yapilan incelemeler sonucunda ilgili arast:rmanmn bilimse! arasurma ve yayin cligi
agismdan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi,

Frof. Dr, Abdullal (a1 68KAN

Raskan
Prof. Dr, Fiigen OCMANARSL.AN Praf. Dr. Séra Yesim AKSAN BFaf 1%, Aditan MAZMANOGLU
Uye Uve Uyve
Prof. Dr. Erkin ERTEN Prof. B -Koksal HAZIR Prof. Dr. Unssb VETIM |
Live Uye

Uye



EK-5 Hastane Etik Kurul izni

T
MERSIN VALILIGI
MERSIN IL SAGLIK MUDURLUGO
Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimlig

Karar No:8
Kona: Caligma Bagvurusu

28 /1212021

EGITIM PLANLAMA VE KOORDINASYON KURULU KARARI

Sanko Univcrsitegi Lisanstisti Egitim Enstitisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans programi
Ogrencisi Demet OZER'in “ 0-12 Avhk Bebegi Olan Ve Emziren Annelerin Anne Siitii
Bankas He ligili Goriislerinin Belirlenmesi * adh caligma Efitim Planiama ve Koordinasyon

Kurulu tarafindan uygun gortlmistir.

Dog.Dr. Sevin COSAR AYAZ  Dog Dr. Serkar. DOGRU Da.Lor. Mehrmet BALLI

EPK Kurul Uvesi EPK Kl Byesi “PK

west

Doc.Dr. Hamdi TASLI (Basasistan) Dog Dr. Bahar AYDINLI
EPK Kurul Uyesi /Bagkan Yardimeisi EPX Kurul Backam Bashekim



EK-6 Kurum izni

—
5 -
e 1.4
\ SAGLIK BAKANLIGE
T MERSIN AL SAGLIK MUDTRLOGE
L St || ‘ ARASTIRMA BASVI RULARI |
| Rty INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYON KARARI
B ARASTIRMA SAIBININ : ]
Ad Sovad Dr Ogr.Gorevlisi Demet GZER
Kurumu l Toros (nversitesi/Mersin '
Am_;'_u;ma \fxlplluc:n(lﬁc} | Mersim . % — |
L\msumm Yapacak Saghk Tesislen Mersin Selir Fgmm ve Araghirma Flustanesi

: ; T2 Aviib Bebegi Olan ve Emziren Annclesin Anne Siiti Baskasi e
Aragtirmanin Kontisu | Mgili Gariglerinin el Henmesi .

Amgtma Bagveru Fennu (x) Var/ ¢ ) Yok

| | Aragurma Sughk Tesist lzn Formu (x)Var/ ¢ 1 Yok
RBusvuru Belgelen | Aragirme bzin Taahhiiltnames: {x) Var/ ( Yok

| Kurnm-Kisi Talebi ixyVar/ { 1 Yok
ik Kurul Karar (x) Var’ 1) Yok

I — S _— — —e— M- _I

KOMISYON KARARI
Mersin Valilik Makamuun 22.10.2020 twib ve SOIIA66-60401.02-E.5738 sayili Onayr ile

edrevlendirilen Bilimsel Arastirma Bagvury Incelome ve Deterdendirme Komisyon fiveleri 11 Suglik
Midindtdtimize intikal eden omglire cubiasin degeriendirmek dzene 29.03.2022 uilinde cksiksiz
olarak toplanmssur

Degerlendinne sonucunda  basvirusu yapian aragtrma gabsmasmm MidirGgimoze bu@h saghk
Fe.\isindu yap: Imasina karar verilmiglic e .
KARAR TARIHI : 29.03.2022
| KARARNO 12

i

Nelge Dugulams Koo dlSMﬂ—Oh&dub—&‘.c&AlWlnlS’))M Balae Dogrulama Adresic Iezpsatiww . brkiys. gov.arfepl a-bakanlipl-2avs
T5u belge, pivenl: chekeronik innan ile inanlanmagkis



EK-7 Goniillii Onam Formu

Arastirmacinin/ Hekimin Aciklamasi

0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne Siitii Bankasi Ile Tlgili
Goriislerinin Belirlenmesi amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin *0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne
Siitii Bankas1 Ile ilgili Gériislerinin Belirlenmesi ¢dir.

0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Anneler iizerinde uygulanacak olan bu
calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet ediyoruz. Ancak
hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak gonilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilimsel caligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arasgtirma ve bu aragtirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, 0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Anne
olmanizdir. Bu arastirma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birimi, Cocuk Hastaliklar1 Birimi,
Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve SANKO Universitesi isbirligi ile
gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
e Bu aragtirma kapsaminda 13 soruluk tanitict bilgi formu ve 15 soruluk anne siitii
bankasina iliskin goriisler formu bulunmaktadir. Gontlli katilimer bu anket
formlarimi doldurmak suretiyle katilacaktir.

Calisma_kapsaminda_bilinmesi_gereken _durumlar ve arastirmacilar_ile goniilliilerin
uymasi gereken kurallar
Aragtirmaya katilmaniz durumunda;
1. Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve
sayg1 gosterilecektir.
4. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.
5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.
6. Goniilli olarak katildigimiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz

Oonemlidir.
Aragtirmamin ady : 0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne Siitii Bankast Ile Iigili Goriiglerinin
Belirlenmesi
Arastirma sorumlusu : Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Tarih :19.11.2021
Imza .

BU DOKUMANIN KAGIT ORTAMINDAKI NUSHALARI KONTROLSUZ KOPYADIR.




EK-7 Goniillii Onam Formu (Devam)

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Demet OZER tarafindan, Mersin Sehir Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Birimi, Cocuk Hastaliklar1 Birimi, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii is
birligi ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde
belirtilmigtir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir licret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde
arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk
arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer alma kararini1 tamamen
hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii) Goriisme Tamgi
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:
Adres : Adres

Telefon Telefon

Imza : Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adi Soyadi/Unvani :
Adres
Telefon :

Imza

(Tiim sayfalar: imzali bu formun bir kopyast katitlimciya verilecektir)

Arastirmanin adi : 0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne Siitii Bankas: Ile Ilgili
Goriislerinin Belirlenmesi

Arastirma sorumlusu

Tarih

i mza



EK-8 Tez Intihal Raporu

T.C.
é’  SANKO UNIVERSITEST
.LlS.‘ANSUS.TU_EGITlM ENSTITUSU
SA»NKHO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : Demet Anabilim Dah : Hemsirelik AD

L Hemgirelik Tezli (Dogum ve Kadin
Soyadi ! PEER Erogr A Hastaliklar1 Hemgireligi)
Ogrenci No ¢ 191103001 Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BIiLGILERI

Tez Danismani : Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
0-12 Aylik Bebegi Olan ve Emziren Annelerin Anne Siitii Bankasi ile Ilgili Goriislerinin
Tez Adi ¢ Belirlenmesi

I11- INTIHAL RAPOR BIiLGIiLERI

Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi 10 28.07.2022
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi 11 07.10.2022

Yukarida belirtilen tez galismasinin kapak sayfas, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 45 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani ahintilar dahil % 11 dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

lIV(‘.IINnHl”

FIZeRULGUIN
Enstitii Sekreter V.

QF.010..0.2022

ACIKLAMA
*Enstiti s6z konusu teze iligkin intihal yazihm programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damismanina ve jiiri tyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-9 Ozgecmis

Adi-Soyadi Demet OZER

Dogum Yeri/ Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

Lisans 2005 2009 Cumhuriyet Universitesi

Cahstig1 Kurum (/lar)
Baslama-Ayrilma Yih

1. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
2009 2019
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
2. Toros Universitesi SHMYO 2019 Devam
Aldig Odiiller Toros Unlve.rs'lte.s1. §mart Lab Fikir Odiilleri
Yarigmasi Birinciligi
Bildigi Yabanci Diller Ingilizce

Telefon / e-posta




