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ÖZET 
 
Amaç: Bebeklerin her hangi bir nedenle annelerinin sütü ile beslenemediği 
durumlarda kullanılabilecek en ideal kaynaklardan birisi banka sütü olup, 
anne sütü ile beslenmenin sürdürülmesinde sağlık personelinin bilgi ve 
görüşleri önemlidir. Bu nedenle çalışma, Doğum-Kadın Sağlığı ve Çocuk 
Sağlığı alanlarında çalışan hemşire, ebe ve hekimlerin anne sütü bankalarına 
ilişkin bilgi ve görüşlerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak Ankara ve Malatya’da yapılmıştır. 
Örneklem, uygulamanın yapıldığı birimlerde görevli,  çalışma hakkında 
aydınlatılmış onamları alınmış toplam 344 hemşire, ebe ve hekiminden 
oluşmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen form kullanılarak, 
Şubat-Ekim 2014 tarihleri arasında toplanmıştır.  
Bulgular: Katılımcıların % 49,7’si 21-30 yaş arasında, % 64,5’i lisans mezunu, 
%50,3’ü hemşire, %23.0’ı hekimdir. Anne sütü bankalarına ilişkin 
hemşirelerin bilgi puan ortalaması 3.39±2.40, ebelerin 3.33±1.84, hekimlerin 
5.50±2.56 olup, hekimlerin bilgi puan ortalaması hemşireler ve ebelerin puan 
ortalamasından anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05).  Hemşirelerin tutum 
puan ortalaması   (n=173)=27.02±6.34, ebelerin (n=92)=24.29±5.98 ve 
hekimlerin (n=79)=30.91±6.14’dir. Hemşirelerin tutum puan ortalamasının 
ebelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p<0.05), hekimlerin 
tutum puan ortalamasının ise hem hemşirelerden hem de ebelerden anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların anne sütü bankaları ile 
ilgili bilgi puan ortalamaları ile tutum puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde pozitif yönde bir ilişki vardır  (r=0.597, p=0.000).  
Sonuç: Sağlık personelinin konu ile ilgili bilgilendirilmesinin sağlanması ve 
Türkiye’de anne sütü bankalarının kurulması önündeki engellerin kaldırılması 
konusunda adımlar atılması önerilmektedir.   
 
Anahtar Sözcükler: Anne sütü bankası, emzirme, sağlık personeli, Türkiye  
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ABSTRACT 
 
Objective: One of the most ideal source that can be used are milk banks in 
the absence of infants fed with breast milk for any reasons. Health care 
staff’s knowledge and views are essential for the continuation of 
breastfeeding. Therefore, the study was determination of nurse, midwife and 
physicians’ knowledge and views to breast milk banks who works in the area 
of women’s health and children’s health. 
Methods: The descriptive study conducted in Ankara and Malatya. The 
sample consists of 344 nurses, midwives and physicians who worked in 
clinical practice and obtained informed consent about the study. The data 
collected using a form which was developed by researchers in February and 
October 2014. 
Results: A 49.7% of participants were between 21-30 years of age, 64.5% had 
bachelor's degree, 50.3% were nurses, 23.0% were physicians. The mean 
knowledge score of nurses about breastmilk banks was 3.39±2.40, midwifes’ 
score was 3.33±1.84, physicians’ score was 5.50±2.56. The mean knowledge 
score of physicians was significantly higher than the mean knowledge score 
of nurses and midwives (p<0.05). The mean attitude score of nurses, 
midwives and physicians were respectively (n=173)=27.02±6.34, 
(n=92)=24.29±5.98, and (n=79)= 30.91±6.14. While the mean attitude score 
of nurses was found significantly higher than midwives (p<0.05), physicians’ 
mean attitude score was significantly higher than nurses and midwives 
(p<0.05). There was a statistically significant positive correlation between 
participants' mean scores of knowledge and attitude about breastmilk banks 
(r=0.597, p=0.000). 
Conclusion: Consequently, health care staff should be informed about this 
matter. It was suggested that providing the necessary conditions, breast milk 
banks could be established in Turkey.  
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GİRİŞ 
 

Anne sütü, yenidoğanın büyüme ve gelişmesi için gerekli olan tüm sıvı, 
enerji ve besin öğelerini içeren, enfeksiyonlara karşı koruyucu,  biyo-
yararlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal ve en ideal besindir (1-5). Bu nedenle 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve United Nations International Children's 
Emergency Fund (UNICEF), bebeklerin doğum sonu ilk altı ay sadece anne 
sütü ile beslenmelerini, altı aydan sonra da en az iki yaşına kadar ek besinler 
ile birlikte anne sütü almaya devam etmelerini önermektedirler (6). İnnocenti 
Deklarasyonu’nda da bebeklerin anne sütü ile beslenmesinin önemi ve 
gerekliliği vurgulanarak, anne sütü ile beslenmenin insan hakları kapsamında 
ele alınması gerektiğine dikkat çekilmektedir (7). Anne sütü ile beslenmenin 
bebek sağlığına çok önemli faydası bulunmasına karşın, anne ve bebekten 
kaynaklanan çeşitli nedenlerden dolayı bebekler annelerinin sütünü 
almamakta bu nedenle anne sütünün olumlu etkilerinden yeterince 
faydalanamamaktadırlar (6, 8-12). 

Anne sütü bankaları, ihtiyaç durumunda bebeğin kendi annesi dışındaki 
kadınlardan toplanmış sütler ile beslenmesinin sağlanması amacıyla hizmet 
veren kurumlardır (13-16). Anne sütü bankaları başta İskandinav ülkelerinde 
olmak üzere birçok Avrupa ülkesinde ve Brezilya’da yaygın olarak hizmet 
vermektedir (15,17,18). Yapılan çalışmalarda anne sütü bankalarından alınan 
sütlerin sağlık, beslenme, immünolojik, gelişimsel, psikolojik, sosyal, 
ekonomik ve çevresel faydaları olduğu, özellikle yüksek riskli yenidoğan ve 
prematür bebeklerin sağlığının korunması ve devam ettirilmesi için önemli bir 
fırsat olduğu belirtilmektedir (3,19). Çalışmalarda banka sütü ile beslenen 
bebeklerde nekrotizan enterokolit, geç başlangıçlı sepsis, gıda intoleransı 
görülme oranının düşük olduğu ve taburculuk süresinin kısaldığı saptanmıştır. 
Bu nedenle süt bankaları aile ve sağlık sistemine maliyet etkinlik sağladığına 
da dikkat çekilmektedir (14,20). Buna karşın Türkiye’de hem sosyal, hem dini 
engeller hem de sağlık personelinin de bu konuda yeterince bilgi sahibi 
olmaması gibi nedenlerden dolayı anne sütü bankası yoktur (18,21,22). 
Ekşioğlu ve arkadaşları çalışmalarında kadınların %58,4’ünün anne sütü 
bankasını hiç duymadığını, bilgi sahibi olanların çok az bir oranının bilgi 
kaynağı olarak sağlık personelini belirttikleri saptanmıştır (23). Gürol ve 
arkadaşları çalışmalarında kadınların %90,6’sının süt bankasını duymadıklarını 
belirlemişlerdir (15). Aykut ve arkadaşları anne sütü bankasını kadınların 
sadece %6.4’ünün duyduğunu, %2.8’inin bildiğini saptamışlardır. Kadınların 
%38.4’ü anne sütü bankası uygulamasını doğru bulmadığını, bunun nedeni 
olarak da %75.4’ünün süt kardeşi ile evlenme durumunu, %16.9’unun 
hastalık bulaşma riskini göstermişlerdir (24). Avustralya’da hemşire, ebe ve 
doktorların anne sütü bankalarına ilişkin görüş ve uygulamalarının 
belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada hemşire ve ebelerin büyük çok 
büyük bir kısmının (%90 üzerinde), doktorların yaklaşık 1/3’ünün (%70) anne 
sütü bağışının önemli olduğunu belirttikleri saptanmıştır. Aynı çalışmada 
hemşire ve ebelerin %71’inin, doktorların %52.2’sinin anne sütü bankası 
kurulmasına ilişkin olumlu görüş sahibi oldukları saptanmıştır (25). Mckenzie 
ve arkadaşlarının çalışmalarında kadınların bir kısmının süt bankasını ya hiç 
duymadığı, ya da yaşadıkları yerde süt bankası olduğunu bildiği, ancak 
işleyişine ilişkin bilgi sahibi olmadıkları, süt bağışını kan bağışına benzettikleri 
belirlenmiştir (20).  

Türkiye’de hem anne sütü bankası bulunmamakta hem de konuya ilişki 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarının sağlığın korunması 
ve geliştirilmesine yönelik sorumluluklarından birisi de anne sütü ile 
beslenme oranlarının artırılmasıdır. Sağlık çalışanlarının anne sütü 
bankalarına ilişkin bilgi sahibi olmaları ve konuya ilişkin görüşlerinin süt 
bankalarının kurulması ve hizmet vermesinde önemli olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmamız bebeğin anne sütü ile 
beslenmesinde çok kritik bir pozisyonda olmaları nedeniyle, “Doğum- Kadın 
Sağlığı ve Çocuk Sağlığı birimlerinde çalışan hemşire, ebe ve hekimlerin anne 
sütü bankalarına ilişkin bilgi ve görüşlerinin belirlenmesi” ve bu konuda 
farkındalık yaratılması amacıyla yapılmıştır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Araştırma, Doğum- Kadın Sağlığı ve Çocuk Sağlığı birimlerinde çalışan 
hemşire, ebe ve hekimlerin anne sütü bankalarına ilişkin bilgi ve görüşlerinin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak Ankara ve Malatya illerinde 
yapılmıştır. Veriler Şubat - Ekim 2014 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Örnekleme; Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Kadın 
Sağlığı-Doğum Ana Bilim Dalı ve Pediatri Ana Bilim Dalı’na ait birimlerde; 
Yenimahalle Devlet Hastanesi Kadın Sağlığı-Doğum ve Çocuk sağlığı ve 
Hastalıkları Bölümlerinde; Dr. Sami Ulus Kadın Doğum-Çocuk Sağlığı 
Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Hastanesinde; Malatya Devlet Hastanesi 
Kadın-Doğum Bölümünde; İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Doğum 
ve Kadın sağlığı Ana Bilim Dalı ve Pediatri Ana Bilim Dalı’na ait birimlerde 
çalışan hemşire, ebe ve hekimler dahil edilmiştir. Örneklem hesaplanmamış; 
uygulamanın yapıldığı yerlerde görev yapan, bilgilendirilmiş onamları alınan, 
araştırmaya katılmaya gönüllü 173 hemşire, 92 ebe, 79 hekim toplam 344 kişi 
örneklemi oluşturmuştur. 
 
Bilgi Formu 
Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından literatür bilgilerine göre 
geliştirilmiş anket formu kullanılmıştır. Veri toplama formu; bireyleri tanıtıcı 
özelliklerin (5 soru), anne sütü bankalarına ilişkin bilginin (11 soru) ve 
görüşlerin belirlenmesine (13 soru)  yönelik toplam “29”sorudan 
oluşturulmuştur. Bilgi sorularında Doğru yanıtlar “1 “puan, yanlış ve 
bilmiyorum yanıtları “0” puan olarak değerlendirilmiştir. Görüş sorularının 
değerlendirilmesinde olumlu görüşler “3”, kararsızlık “2”, olumsuz görüşler 
“1” puan olarak değerlendirilmiştir. Bilgi sorularından alınabilecek en yüksek 
puan “11”, görüş sorularından “39”dur. 
 
İstatistiksel Analiz 
Araştırma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayarda Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) for Windows 17,0 istatistik programında 
depolanmıştır. Verilerin analizi Eylül 2015 tarihinde yapılmıştır. Verilerin 
analizlerinde sayı, yüzde dağılımları ve ortalama hesaplaması yapılmıştır. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Ki-kare ve Fisher Exact 
Testi kullanılmış, istatistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
 
Araştırmanın Etik Yönü 
Veri toplama işlemi öncesinde uygulamanın yapıldığı hastanelerin 
başhekimliklerinden ve Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan yazılı izin 
alınmıştır (10/01/2014;77082166-604.01.02/11). Araştırmaya alınma 
kriterlerine uygun ebe, hemşire ve doktorlara, çalışmanın amacı açıklanarak, 
sözlü onamları alınmıştır. Veriler “Helsinki Deklerasyonu” prensiplerine 
uygun toplanmıştır. 

 
BULGULAR 
 

Tablo 1’de katılımcıların bireysel özellikleri verilmiştir. Katılımcıların 
%49,7’si 21-30 yaşlar arasında, %85,5’i kadın, %64,5’i lisans mezunu, %50,3’ü 
hemşire, %23.0’ı hekim; hekimlerin %60,8’inin alanı pediatridir. 
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Tablo 1. Katılımcıların bireysel özellikleri 
Özellikler  Sayı    (%) 
Yaş  
20 ve altı 
21-30 
31-40 
41-50 
51 ve üzeri 

    5    (1.3) 
171  (49.7) 
131  (38.1) 
  31    (9.0) 
    6    (1.7) 

Cinsiyet  
Kadın  
Erkek 

294  (85.5) 
  50  (14.5) 

Eğitim  
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Yüksek lisans 
Doktora 
Tıpta uzmanlık 

23     (6.7) 
  5     (1.5) 
       222    (64.5) 
24     (7.8) 
13     (3.8) 
57   (16.6) 

Meslek  
Hemşire  
Ebe 
Hekim 

  173   (50.3) 
   92   (26.7) 
   79   (23.0) 

Hekimlerin uzmanlık 
alanı(n=79) 

 

Kadın Doğum 
Pediatri  

31    (39.2) 
48    (60.8) 

Çalışma yılı  
0-3 
4-7 
8-11 
12-15 
16 ve üzeri 

96    (27.9) 
98    (28.5) 
46    (13.4) 
41    (11.9) 
63    (18.3) 

Toplam 344  (100.0) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Tablo 2’de katılımcıların anne sütü bankalarına ilişkin bilgi sahibi olma 

durumu verilmiştir. Katılımcıların sadece %27.9’unun anne sütü bankaları 
hakkında bilgi sahibi olduğu, bilgi kaynağı olarak %36.9 medyanın ilk sırada 
yer aldığı, mesleklere göre anne sütü bankaları hakkında bilgi sahibi olma 
bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır (x2=1.424, p=0.491). 
 
Tablo 2. Katılımcıların anne sütü bankalarına ilişkin bilgi sahibi olma durumu 
Anne sütü bankaları ile bilgi 
sahibi olma durumu (n=344) 

Sayı    (%) 

Olan  
Olmayan 

96    (27.9) 
248  (72.1) 

Bilgi kaynakları (n=84)*  
Medya 
İnternet 
Mesleki eğitim  
Bilimsel literatür 
Seminer 
Hekim 

31  (36.9) 
17  (20.2) 
17  (20.2) 
13  (15.5) 
5     (6.0) 
1     (1.2) 

*Birden fazla yanıt olduğu için n katlamıştır.  
 
Tablo 3’de anne sütü bankaları ile ilgili bilgi sorularına verilen yanıtların 

dağılımı bulunmaktadır. Katılımcıların %53,1’i “ülkemizde anne sütü bankası 
vardır” ifadesinin yanlış olduğunu belirterek doğru yanıtlamış, %42,7’si “süt 
bankalarından alınan sütlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon gelişme riski 
yüksektir” ifadesini bilmediğini belirtmiş, %34.4 ü bu ifadenin yanlış olduğunu 
belirterek doğru yanıtlamıştır. “Mama verilen bebeklerde nekrotizan 
enterokolit gelişme riski banka sütü ile beslenenlere göre daha yüksektir” 
ifadesine katılımcıların % 55,2’sinin bilmiyorum yanıtı verdiği, “anne sütü 
bankasından alınan sütlerden bebeklere HIV bulaşabilir” ifadesini %42,7’si 
doğru seçeneğini işaretleyerek yanlış yanıtlamışlardır. “Anne sütü 
bankasından alınan sütünün besin değeri mamadan daha yüksektir” ifadesine 
katılımcıların %66.7 sı doğru yanıt vermiş, %65,6’sı “süt bankasından alınan 
sütlerin immünolojik yararı mamadan daha azdır” ifadesinin yanlış olduğunu 
belirterek doğru yanıtlamışlardır. “Bankadan alınan sütler bebekte alerjik 
reaksiyon gelişme riskini artırır” ifadesini katılımcıların %39.6’unun ve “Süt 
bankasından alınan sütler güvenilirdir” ifadesini %40,6’sının, “Bankadan 
alınan sütlerde cytomegalovirus (CMV) bulaşma riski vardır” ifadesini 
%54,2’sinin ve “Süt bankası kurulabilmesi için donör sütünü mamaya karşı 
destekleyen kanıtlar yeterlidir” ifadesini katılımcıların %64,6’sı bilmiyorum 
şeklinde yanıtlamışlardır.   

 
 
Tablo 3. Anne sütü bankaları ile ilgili bilgi sorularına verilen yanıtların dağılımı (n=96) 

 
 
 
 
İfadeler 
 
 
 

D
oğ

ru
   

Ya
nl

ış
  

Bi
lm

iy
or

um
 

Sayı   (%) Sayı   (%) Sayı   (%) 

Ülkemizde anne sütü bankası vardır 16    (16.7) 51    (53.1)* 29   (30.2) 
Süt bankalarından alınan sütlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon 
gelişme riski yüksektir 

22   (22.9) 33   (34.4)* 41   (42.7) 

Mama verilen bebeklerde nekrotizan enterokolit gelişme riski 
banka sütü verilenlere göre daha yüksektir 

  34    (35.4)* 9       (9.4) 53   (55.2) 

Anne sütü bankasından alınan sütlerden bebeklere HIV bulaşabilir 41   (42.7) 33   (34.4)* 22   (22.9) 
Anne sütü bankasından alınan anne sütünün besin değeri 
mamadan daha yüksektir 

  64   (66.7)* 13    (13.5) 19   (19.8) 

Süt bankasından alınan sütlerin immünolojik yararı mamadan daha 
azdır 

8   (8.3) 63   (65.6)* 25   (26.0) 

Süt bankasından alınan sütler bebekte alerjik reaksiyon gelişme 
riskini artırır 

26   (27.1) 32   (33.3)* 38   (39.6) 

Anne sütü bankasından alınan sütler güvenilirdir  29   (30.2)* 28   (29.2) 39   (40.6) 
Anne sütü bankasından alınan sütlerde cytomegalovirus (CMV) 
bulaşma riski vardır 

30   (31.2) 14   (14.6)* 52   (54.2) 

Süt bankası kurulabilmesi için donör sütünü mamaya karşı 
destekleyen kanıtlar yeterlidir 

  13   (13.5)* 21   (21.9) 62   (64.6) 

*Soruyu doğru yanıtlayanların yüzdesidir 
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Tablo 4’de katılımcıların mesleğine göre anne sütü bankalarına ilişkin bilgi 

puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. Hemşirelerin (n=46) bilgi puan 
ortalaması 3.39 ± 2.40, ebelerin (n=30) 3.33 ± 1.84, hekimlerin (n=20) 5.50 ± 
2.56’dir. Hemşire ve ebelerin bilgi puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 
bulunmamışken (p>0.05), hekimlerin bilgi puan ortalaması hem hemşirelerin, 
hem de ebelerin puan ortalamasından anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 

 
Tablo 4. Katılımcıların mesleğine göre anne sütü bankaları ile ilgili bilgi puan 
ortalamaları 
 

Meslek n Anne Sütü Bankaları 
İle İlgili Bilgi 
X ± SD 

       Test 

 
Hemşirea 

Ebeb 

Hekimc 

 
46 
30 
20 

 
3.39 ± 2.40 
3.33 ± 1.84 
5.50 ± 2.56 

F=6.909, p=0.002 
a-b; p=0.994 
a-c; p=0.002 
b-c; p=0.004 

 
 

Tablo 5’te katılımcıların anne sütü bankalarına ve banka sütlerine yönelik 
ifadelere ilişkin tutumlarının dağılımı bulunmaktadır. Katılımcıların yalnızca 
%19.8’i ihtiyacı olduğunda bebeğini beslemek için süt bankasından süt 
alabileceğini belirtmişken, %27.9’u ihtiyacı olan kişilerin kullanması için 
sütünü/eşinin sütünü bankaya bağışlamayı düşünebileceğini, %32.6’sı 
annelere ihtiyaçları olduğunda süt bankasından anne sütü almalarını 
önerebileceğini, %39,0’u Türkiye’de anne sütü bankalarının kurulmasını 
destekleyeceğini, %39.5’i bu konuda kararsız olduğunu belirtmişlerdir. 
Katılımcıların %32.6’sı süt bankasından süt almanın sosyal yönden problem 
teşkil edeceğini belirtirken, %50,9’u bebeği süt bankasından alınan süt ile 
beslemenin günah olacağına katılmadığını ifade etmiştir. Katılımcıların 
%51,7’si anne sütü bankasından alınan sütlerin yeni doğanlar için mamadan 
daha iyi bir seçenek olduğuna, %47,7’si yeterli sütü olmayan annelerin 
bebeklerinin banka sütü ile beslenmesinin iyi bir fırsat olduğuna katıldıklarını 
ifade etmişlerdir. Katılımcıların %40,7’si süt bağışlamanın etik sorun olup 
olmadığı, %44,2’si ülkemizde anne sütü bankacılığına talep olup 
olmayacağına, %45,1’i ülkemizde anne sütü bankacılığına ihtiyaç olacağına, 
%45,9’u bebeğe mama verildiği halde yeterli büyüme gelişme olmuyorsa 
banka sütü önerebileceğine ve %53,5’i anne sütü bankalarının bebek sağlığı 
açısından güvenilir olduğuna ilişkin konularda karasız olduğunu belirtmiştir. 

 
Tablo 5. Katılımcıların anne sütü bankalarına ve banka sütlerine yönelik ifadelere ilişkin tutumları 
 
 
 
 
İfadeler 
 
 Ka

tıl
ıy

or
um

 

Ka
tıl

m
ıy

or
um

 

Ka
ra

rs
ız

ım
 

Sayı   (%) Sayı   (%) Sayı   (%) 

İhtiyacım olduğunda bebeğimi beslemek için süt bankasından süt alırım. 68   (19.8) 157   (45.6) 119   (34.6) 
İhtiyacı olan kişilerin kullanması için sütümü/eşimin sütünü süt bankasına 
bağışlamayı düşünürüm 

96   (27.9) 118   (34.3) 130   (37.8) 

Annelere ihtiyaçları olduğunda süt bankasından anne sütü almalarını 
öneririm 

112  (32.6) 93    (27.0) 139   (40.4) 

Türkiye’de anne sütü bankalarının kurulmasını desteklerim. 134  (39.0) 74   (21.5) 136   (39.5) 
Süt bankasından süt almak sosyal yönden problem teşkil eder 130  (37.8) 75   (21.8) 139   (40.4) 
Bebeğin süt bankasından alınan süt ile emzirilmesi günahtır 25   (7.3) 175  (50.9) 144  (41.9) 
Yeterli sütü olmayan annelerin bebeklerinin beslenmesinde banka sütü iyi 
bir fırsattır. 

164  (47.7) 49   (14.2) 131  (38.1) 

Süt bağışlamak etik sorun oluşturur. 103  (29.9) 101  (29.4) 140  (40.7) 
Ülkemizde anne sütü bankacılığına talep olacağını düşünüyorum 86   (25.0) 106  (30.8) 152  (44.2) 
Ülkemizde anne sütü bankacılığına ihtiyaç vardır. 114  (33.1) 75   (21.8) 115  (45.1) 
Anne sütü bankasından alınan sütler yenidoğanlar için mamadan daha iyi 
bir seçenektir 

178  (51.7) 42   (12.2) 124   (36.0) 

Bebeğe mama verildiği halde yeterli büyüme gelişme olmuyorsa banka sütü 
öneririm. 

123  (35.8) 63   (18.3) 158  (45.9) 

Anne sütü bankalarının bebek sağlığı açısından güvenilir olduğunu 
düşünüyorum 

89   (25.9) 71   (20.6) 184  (53.5) 

 
Tablo 6’da katılımcıların mesleğine göre anne sütü bankalarına yönelik 

tutum puan ortalaması bulunmaktadır. Hemşirelerin tutumlarının puan 
ortalaması (n=173)= 27.02 ± 6.34, ebelerin (n=92)= 24.29 ± 5.98 ve 
hekimlerin (n=79)= 30.91 ± 6.14’dir. Hemşirelerin tutum puan ortalaması 
ebelerden anlamlı derecede yüksek bulunmuşken (p<0.05), hekimlerin tutum 
puan ortalaması hemşirelerden ve ebelerden anlamlı düzeyde yüksektir 
(p<0.05). Katılımcıları anne sütü bankaları bilgi puan ortalamaları ile tutum 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (r=0.597, p=0.000). 
 
Tablo 6. Katılımcıların mesleğine göre anne sütü bankalarına yönelik tutum 
puanı ortalamaları 
 
Meslek n Anne Sütü Bankaları 

İle İlgili Tutum  
X ± SD 

        Test 

 
Hemşirea 

Ebeb 

Hekimc 

 
173 
92 
79 

 
27.02 ± 6.34 
24.29 ± 5.98 
30.91 ± 6.14 

F=24.295, p=0.000 
a-b; p=0.002 
a-c; p=0.000 
b-c; p=0.000 

 
 
 

 
TARTIŞMA 
 

Sağlık personelinin en önemli sorumluluklarından birisi bireyin hayata 
sağlıklı başlanması, sağlığının korunup geliştirilmesidir. Bu nedenle sağlığın 
korunması ve geliştirilmesine yönelik uygulamalara ilişkin bilgi, görüş ve 
tutumları önemlidir. Çalışmamızda sağlık personelinin süt bankaları ve banka 
sütlerine ilişkin bilgi düzeyinin oldukça düşük olduğu, hemşire ve ebelerin 
bilgi puan ortalamaları arasında önemli fark yokken (p>0.05), hekimlerin bilgi 
puan ortalamalarının hemşirelerden ve ebelerden anlamlı derecede yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p>0.05). Buna karşın Avustralya’da Lam ve arkadaşları 
(2012) tarafından yapılan çalışmada yenidoğan yoğun bakımda çalışan 
hemşirelerin ve ebelerin bilgi puanlarının pediatristlerden daha yüksek 
bulunmuştur. Bunun nedeni, Türkiye’de hemşirelik ve ebelik mesleğinde 
eğitim düzeyi bakımından standart olmaması, ayrıca yenidoğan yoğun 
bakımlarda genellikle genç, deneyimsiz, bilgi birikimimi olmayan ebe, 
hemşirelerin çalışması ve Türkiye’de süt bankası bulunmaması etkili olabilir 
(25).   

Literatürde süt bankalarına bağış yapacak annelerin; fizyolojik, ruhsal her 
hangi bir sağlık sorunu olmaması gerektiği, HIV, Hepatit B-C ve sifiliz taraması 
gibi birçok serolojik testten geçtikten sonra bağış yapabileceği, pastörizasyon 
işlemi ile viral ve bakteriyal kontaminasyonun önlendiği belirtilmektedir (26-
31).  
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Çalışmamızda katılımcıların yaklaşık 2/3’ü “süt bankalarından alınan sütlerde 
enfeksiyon riski yüksektir” ifadesinin doğru olduğunu, hemen hemen yarısı 
(%42.7) ise HIV bulaşması riski olabileceğini belirterek yanlış yanıtlamışlatdır. 
Çalışmamızda “mama ile beslenen bebeklerde NEC gelişme riski banka sütü 
beslenenlere göre daha yüksektir” ifadesine katılımcıların yarısından 
fazlasının bilmiyorum yanıtını verdiği, sadece 1/3’e yakın bir kısmının doğru 
yanıt verdiği belirlenmiştir. Bizim çalışmamızı destekler biçimde Ekşioğlu ve 
arkadaşları tarafından kadınlarla yapılan çalışmada kadınların %62.2’sinin 
hastalık bulaşması riski nedeniyle bebeklerine banka sütü vermeyi 
düşünmedikleri saptanmıştır (23). Buna karşın Lam ve arkadaşları (2012) 
sağlık çalışanlarının çok önemli bir kısmının (%89.0) bankadan alınan sütle 
beslenen bebeklerde NEC olasılığının daha düşük olduğunu ifade ettikleri, 
donör sütünde enfeksiyon riskinin yüksek olduğunu (%8,4) ve banka 
sütünden HIV bulaşma olasılığını artıracağını belirterek (%12,6) yanlış 
yanıtlayanların oranının bizim çalışmamıza göre çok düşük olduğu 
saptanmıştır (25). Bu durum tablo 4’de de görüldüğü gibi katılımcıların bu 
konuda genel olarak bilgi düzeyinin düşük olması olarak açıklanabilir. Ayrıca 
konuya ilişkin sağlık çalışanlarına gerek örgün eğitimleri sürecince, gerekse 
hizmet içi eğitimlerde sosyal, kültürel ve dini engeller nedeniyle bilgi 
verilmemesi ve bunlardan dolayı Türkiye’de anne sütü bankası bulunmaması 
neden olabilir.  

Bebek sağlığı, büyüme ve gelişmesi için ideal olan annesinin sütüdür. Ancak 
çeşitli nedenlerden dolayı annesinin sütünü alamayan bebeklerin büyüme 
gelişmesi ve genel sağlığının yükseltilmesinde banka sütü en uygun 
alternatiflerden birisidir. Quigley ve arkadaşları tarafından yapılan meta 
analiz sonucunda biberonla beslenen preterm bebeklerde diare, besin 
intoleransı ve daha fazla oranda NEC görüldüğü belirlenmiştir (32). 
Çalışmamızda katılımcıların 2/3’e yakın bir kısmı banka sütünün besin 
değerinin (%66.7) ve immünolojik yararının mamadan yüksek olduğunu 
(%65.6), 1/3’üne yakın kısmının bebekte alerjik reaksiyon gelişmesi riskini 
artırmadığını belirterek doğru yanıtlamışlardır. Lam ve diğerlerinin 
çalışmasında (2012) bizim sonucumuzu destekler biçimde sağlık çalışanlarının 
%78.8’inin banka sütünü mamaya tercih ettiği, %79.8’inin banka sütünün 
daha besleyici olduğunu belirttiği saptanmıştır (25).  

Bebeğin anne sütü ile beslenmenin sağlanmasında ve sürdürülmesinde 
olduğu gibi süt bankası kurulması ve kullanılabilirliğinin sağlanmasında sağlık 
çalışanlarının bilgi, görüş ve tutumları önemlidir. Çalışmamızda sağlık 
çalışanlarının 1/3’ünden fazlası anne sütü bankası kurulmasını 
destekleyeceği, bir o kadarının da bu konuda kararsız olduğu, %7.3’ü dini 
yönden sakınca oluşturacağını belirtmiştir. Ekşioğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasında (2015) kadınların; %41.6’sı süt bankalarını bildiğini, bilenlerin 
sadece %14.3’ü bilgiyi sağlık personelinden aldığını, %71.3’ü süt bankası 
kurulmasını desteklediğini, %68,8’i bağış yapabileceğini, %52.59’u gerekirse 
bebeklerini banka sütü ile besleyebileceklerini buna karşın %36.1’i dini açıdan 
sakıncalı olduğunu belirtmişlerdir (23). Aykut ve arkadaşları (2012) tarafından 
yapılan çalışmada da kadınlarla çok az bir kısmının süt bankalarını duyduğu, 
hemen hemen yarısının süt bankaları hakkında olumlu görüş bildirdiği, 
olumsuz görüş nedenleri arasında ilk sırada dinen sakınca olabileceğini 
belirlenmiştir (24). Lam ve arkadaşları çalışmalarında hemşire/ebelerin 
%71’inin ve doktorların %52.2’sinin anne sütü bankalarının kurulmasını 
istediklerini saptanmıştır (25). Çalışmamızda konu ile ilgili görüş ve tutum 
belirlemeye yönelik ifadelerde sağlık çalışanlarının genellikle Türkiye’de 
yapılan diğer çalışmalara benzer biçimde karasızlık belirtikleri, olumsuz tutum 
nedeni olarak dini yönden sakınca olabileceği ifade edilmiştir. Bu sonuç 
Türkiye’de sağlık personelinin ve toplumun konuya ilişkin bilgisi olmadığını, 
ayrıca banka sütü aracılığı ile oluşabilecek süt kardeşliğinin İslam dinine göre 
yasak olmasının engeller bakımından önemli olduğunu ortaya koymaktadır.  
 
SONUÇ 
 

Çalışmamızda sağlık personelinin anne sütü bankalarına ilişkin bilgi 
düzeyinin oldukça düşük olduğu, konuyla ilgili görüşler değerlendirildiğinde 
birçok konuda kararsızların çoğunlukta olduğu, bilgi düzeyi ile tutum ve 
görüşler arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca dini 
sakınca olabileceğine ilişkin görüş bildirenlerin azınlıkta olduğu, bu konuda da 
kararsızların çoğunluğu teşkil ettiği belirlenmiştir. Bu nedenle bu konuda 
öncelikle sağlık çalışanlarının gerek örgün eğitimleri sırasında ders içeriklerine 
anne sütü bankaları ve banka sütüne ilişkin konuların eklenmesi, yapılan 
bilimsel toplantılarda konunun gündeme getirilerek tartışılması ve din 
görevlilerinin de konunun önemine ilişkin bilgilendirilerek dini ve sosyal 
engellerin ortadan kaldırmasına yönelik girişimlerde bulunulması 
önerilmektedir.  
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