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OzZET

Amag: Bebeklerin her hangi bir nedenle annelerinin siti ile beslenemedigi
durumlarda kullanilabilecek en ideal kaynaklardan birisi banka st olup,
anne sutl ile beslenmenin surdurilmesinde saghk personelinin bilgi ve
gorlsleri 6nemlidir. Bu nedenle calisma, Dogum-Kadin Saghigi ve Cocuk
Saghgi alanlarinda galisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne st bankalarina
iliskin bilgi ve goruslerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak Ankara ve Malatya’da yapilmistir.
Orneklem, uygulamanin yapildigi birimlerde gérevli, calisma hakkinda
aydinlatiimis onamlari alinmig toplam 344 hemsire, ebe ve hekiminden
olugmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen form kullanilarak,
Subat-Ekim 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Katimcilarin % 49,7’si 21-30 yas arasinda, % 64,5’ lisans mezunu,
%50,3't hemsire, %23.0'1 hekimdir. Anne siti bankalarina iliskin
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 3.39+2.40, ebelerin 3.33+1.84, hekimlerin
5.50£2.56 olup, hekimlerin bilgi puan ortalamasi hemsireler ve ebelerin puan
ortalamasindan anlamli dizeyde yiksektir (p<0.05). Hemsirelerin tutum
puan ortalamasi (n=173)=27.0246.34, ebelerin (n=92)=24.29+5.98 ve
hekimlerin (n=79)=30.91+6.14’dir. Hemsirelerin tutum puan ortalamasinin
ebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0.05), hekimlerin
tutum puan ortalamasinin ise hem hemsirelerden hem de ebelerden anlamli
duzeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin anne sttt bankalar ile
ilgili bilgi puan ortalamalari ile tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski vardir (r=0.597, p=0.000).

Sonug: Saglhk personelinin konu ile ilgili bilgilendirilmesinin saglanmasi ve
Tirkiye’de anne siti bankalarinin kurulmasi 6niindeki engellerin kaldiriimasi
konusunda adimlar atilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne suitli bankasi, emzirme, saglk personeli, Tirkiye
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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)=27.0216.34,
(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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GiRis

Anne sitd, yenidoganin bliyime ve gelismesi igin gerekli olan tim sivi,
enerji ve besin Ogelerini iceren, enfeksiyonlara karsi koruyucu, biyo-
yararliligi yuksek, sindirimi kolay dogal ve en ideal besindir (1-5). Bu nedenle
Dinya Saghk Orgitii (DSO) ve United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF), bebeklerin dogum sonu ilk alti ay sadece anne
sutl ile beslenmelerini, alti aydan sonra da en az iki yasina kadar ek besinler
ile birlikte anne siitii almaya devam etmelerini nermektedirler (6). innocenti
Deklarasyonu’nda da bebeklerin anne siti ile beslenmesinin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanarak, anne suti ile beslenmenin insan haklari kapsaminda
ele alinmasi gerektigine dikkat gekilmektedir (7). Anne st ile beslenmenin
bebek sagligina ¢cok dnemli faydasi bulunmasina karsin, anne ve bebekten
kaynaklanan c¢esitli nedenlerden dolayr bebekler annelerinin sutiind
almamakta bu nedenle anne sitinin olumlu etkilerinden yeterince
faydalanamamaktadirlar (6, 8-12).

Anne sutl bankalari, ihtiyag durumunda bebegin kendi annesi disindaki
kadinlardan toplanmis siitler ile beslenmesinin saglanmasi amaciyla hizmet
veren kurumlardir (13-16). Anne siitii bankalari basta iskandinav iilkelerinde
olmak tizere birgok Avrupa Ullkesinde ve Brezilya’da yaygin olarak hizmet
vermektedir (15,17,18). Yapilan galismalarda anne siitt bankalarindan alinan
sutlerin  saglk, beslenme, imminolojik, gelisimsel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve gevresel faydalar oldugu, 6zellikle yiksek riskli yenidogan ve
prematur bebeklerin sagliginin korunmasi ve devam ettirilmesi igin 6nemli bir
firsat oldugu belirtilmektedir (3,19). Calismalarda banka sutu ile beslenen
bebeklerde nekrotizan enterokolit, ge¢ baslangigli sepsis, gida intoleransi
gorllme oraninin disik oldugu ve taburculuk stiresinin kisaldigi saptanmistir.
Bu nedenle siit bankalari aile ve saglik sistemine maliyet etkinlik sagladigina
da dikkat gekilmektedir (14,20). Buna karsin Turkiye’de hem sosyal, hem dini
engeller hem de saglk personelinin de bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmamasi gibi nedenlerden dolayl anne sutlu bankasi yoktur (18,21,22).
Eksioglu ve arkadaslari ¢alismalarinda kadinlarin %58,4’linin anne siti
bankasini hig¢ duymadigini, bilgi sahibi olanlarin ¢ok az bir oraninin bilgi
kaynagi olarak saglik personelini belirttikleri saptanmistir (23). Gurol ve
arkadaglari galismalarinda kadinlarin %90,6’sinin siit bankasini duymadiklarini
belirlemislerdir (15). Aykut ve arkadaslari anne situ bankasini kadinlarin
sadece %6.4’Unln duydugunu, %2.8'inin bildigini saptamislardir. Kadinlarin
%38.4’U anne sutl bankasi uygulamasini dogru bulmadigini, bunun nedeni
olarak da %75.4’Unln sut kardesi ile evlenme durumunu, %16.9’unun
hastalik bulagsma riskini gostermislerdir (24). Avustralya’da hemsire, ebe ve
doktorlarin anne sitl bankalarina iligkin goris ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsire ve ebelerin biyik ¢ok
buyuk bir kisminin (%90 Uzerinde), doktorlarin yaklagik 1/3’tUntin (%70) anne
sutl bagisinin 6nemli oldugunu belirttikleri saptanmistir. Ayni galismada
hemsire ve ebelerin %71’inin, doktorlarin %52.2’sinin anne sutl bankasi
kurulmasina iliskin olumlu gorus sahibi olduklari saptanmistir (25). Mckenzie
ve arkadaslarinin galismalarinda kadinlarin bir kisminin siit bankasini ya hig
duymadigi, ya da yasadiklari yerde siut bankasi oldugunu bildigi, ancak
isleyisine iliskin bilgi sahibi olmadiklari, siit bagisini kan bagisina benzettikleri
belirlenmistir (20).

Tirkiye’de hem anne sitld bankasi bulunmamakta hem de konuya iligki
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Saglk ¢alisanlarinin sagligin korunmasi
ve gelistiriimesine yonelik sorumluluklarindan birisi de anne situ ile
beslenme oranlarinin artinlmasidir.  Saghk ¢alisanlarinin  anne sitd
bankalarina iliskin bilgi sahibi olmalari ve konuya iliskin gorislerinin sit
bankalarinin  kurulmasi ve hizmet vermesinde 6nemli oldugu
disunilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz bebegin anne sitl ile
beslenmesinde ¢ok kritik bir pozisyonda olmalari nedeniyle, “Dogum- Kadin
Saghgi ve Cocuk Saghgi birimlerinde calisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne
st bankalarina iliskin bilgi ve gorislerinin belirlenmesi” ve bu konuda
farkindalik yaratiimasi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Dogum- Kadin Saghgi ve Cocuk Saghgi birimlerinde calisan
hemsire, ebe ve hekimlerin anne slti bankalarina iligkin bilgi ve goruslerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak Ankara ve Malatya illerinde
yapilmigtir. Veriler Subat - Ekim 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.
Ornekleme; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadin
Saghgi-Dogum Ana Bilim Dali ve Pediatri Ana Bilim Dal’na ait birimlerde;
Yenimahalle Devlet Hastanesi Kadin Sagligi-Dogum ve Cocuk sagligi ve
Hastaliklari Bolimlerinde; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum-Gocuk Saghgi
Hastaliklari Uygulama ve Arastirma Hastanesinde; Malatya Devlet Hastanesi
Kadin-Dogum Bélimiinde; inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dogum
ve Kadin saghg Ana Bilim Dali ve Pediatri Ana Bilim Dali'na ait birimlerde
calisan hemsire, ebe ve hekimler dahil edilmistir. Orneklem hesaplanmamis;
uygulamanin yapildig yerlerde gorev yapan, bilgilendirilmis onamlari alinan,
arastirmaya katilmaya gondilli 173 hemsire, 92 ebe, 79 hekim toplam 344 kisi
orneklemi olusturmustur.

Bilgi Formu

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatlr bilgilerine gore
gelistirilmis anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu; bireyleri tanitici
ozelliklerin (5 soru), anne situ bankalarina iliskin bilginin (11 soru) ve
gorlslerin - belirlenmesine (13  soru) yonelik toplam “29”sorudan
olusturulmustur. Bilgi sorularinda Dogru vyanitlar “1 “puan, yanlis ve
bilmiyorum yanitlari “0” puan olarak degerlendirilmistir. Gorus sorularinin
degerlendirilmesinde olumlu goérisler “3”, kararsizlik “2”, olumsuz goérisler
“1” puan olarak degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan alinabilecek en yiiksek
puan “11”, goris sorularindan “39”dur.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayarda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 17,0 istatistik programinda
depolanmistir. Verilerin analizi Eylual 2015 tarihinde yapilmistir. Verilerin
analizlerinde sayi, ylizde dagilimlari ve ortalama hesaplamasi yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Ki-kare ve Fisher Exact
Testi kullanilmis, istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi ©ncesinde uygulamanin vyapildigi hastanelerin
bashekimliklerinden ve Gazi Universitesi Etik Komisyonu’'ndan yazli izin
alinmistir ~ (10/01/2014;77082166-604.01.02/11).  Arastirmaya  alinma
kriterlerine uygun ebe, hemsire ve doktorlara, calismanin amaci agiklanarak,
sozli onamlari alinmigtir. Veriler “Helsinki Deklerasyonu” prensiplerine
uygun toplanmistir.

BULGULAR
Tablo 1'de katilimcilarin bireysel 6zellikleri verilmistir. Katihmcilarin

%49,7’si 21-30 yaslar arasinda, %85,5’i kadin, %64,5’i lisans mezunu, %50,3'l
hemsire, %23.0’1 hekim; hekimlerin %60,8’inin alani pediatridir.
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Tablo 1. Katiimcilarin bireysel 6zellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Yas

20 ve alti 5 (1.3)
21-30 171 (49.7)
31-40 131 (38.1)
41-50 31 (9.0)
51 ve tzeri 6 (1.7)
Cinsiyet

Kadin 294 (85.5)
Erkek 50 (14.5)
Egitim

Lise 23 (6.7)
On lisans 5 (1.5)
Lisans 222 (64.5)
Yiksek lisans 24 (7.8)
Doktora 13 (3.8)
Tipta uzmanhk 57 (16.6)
Meslek

Hemsire 173 (50.3)
Ebe 92 (26.7)
Hekim 79 (23.0)
Hekimlerin uzmanhk

alani(n=79)

Kadin Dogum 31 (39.2)
Pediatri 48 (60.8)
CGalisma yili

0-3 96 (27.9)
4-7 98 (28.5)
8-11 46 (13.4)
12-15 41 (11.9)
16 ve Uzeri 63 (18.3)
Toplam 344 (100.0)

Tablo 3. Anne siitli bankalari ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlarin dagilimi (n=96)

Tablo 2’de katihmcilarin anne st bankalarina iligkin bilgi sahibi olma
durumu verilmistir. Katihmcilarin sadece %27.9’unun anne sitl bankalari
hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynagi olarak %36.9 medyanin ilk sirada
yer aldigi, mesleklere gore anne situ bankalari hakkinda bilgi sahibi olma
bakimindan anlamli bir fark bulunmamigstir (x?=1.424, p=0.491).

Tablo 2. Katilimcilarin anne sttt bankalarina iliskin bilgi sahibi olma durumu

Anne siitii bankalan ile bilgi Sayr (%)
sahibi olma durumu (n=344)

Olan 96 (27.9)
Olmayan 248 (72.1)
Bilgi kaynaklarn (n=84)*

Medya 31 (36.9)
internet 17 (20.2)
Mesleki egitim 17 (20.2)
Bilimsel literatir 13 (15.5)
Seminer 5 (6.0)

Hekim 1 (1.2)

*Birden fazla yanit oldugu igin n katlamistir.

Tablo 3’de anne sutl bankalari ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlarin
dagilimi bulunmaktadir. Katilimcilarin %53,1’i “lilkemizde anne sitl bankasi
vardir” ifadesinin yanhs oldugunu belirterek dogru yanitlamis, %42,7’si “sit
bankalarindan alinan sutlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon gelisme riski
yuksektir” ifadesini bilmedigini belirtmis, %34.4 U bu ifadenin yanhs oldugunu
belirterek dogru yanitlamistir. “Mama verilen bebeklerde nekrotizan
enterokolit gelisme riski banka sutl ile beslenenlere gére daha yuksektir”
ifadesine katilimcilarin % 55,2’sinin bilmiyorum yaniti verdigi, “anne sutu
bankasindan alinan siitlerden bebeklere HIV bulasabilir” ifadesini %42,7’si
dogru segenegini isaretleyerek yanlis yanitlamiglardir. “Anne sutl
bankasindan alinan sttiiniin besin degeri mamadan daha yuksektir” ifadesine
katilimcilarin %66.7 si dogru yanit vermis, %65,6’s1 “siit bankasindan alinan
sttlerin immdinolojik yarari mamadan daha azdir” ifadesinin yanhs oldugunu
belirterek dogru yanitlamiglardir. “Bankadan alinan sitler bebekte alerjik
reaksiyon gelisme riskini artirir” ifadesini katiimcilarin %39.6’unun ve “Sit
bankasindan alinan sitler gilvenilirdir” ifadesini %40,6’sinin, “Bankadan
alinan sitlerde cytomegalovirus (CMV) bulasma riski vardir” ifadesini
%54,2'sinin ve “Sit bankasi kurulabilmesi igin donér sttiini mamaya karsi
destekleyen kanitlar yeterlidir” ifadesini katilimcilarin %64,6’s1 bilmiyorum
seklinde yanitlamislardir.

ifadeler

Ulkemizde anne siiti bankasi vardir

Sut bankalarindan alinan sutlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon
gelisme riski yuksektir

Mama verilen bebeklerde nekrotizan enterokolit gelisme riski
banka st verilenlere gore daha yuksektir

Anne siti bankasindan alinan sttlerden bebeklere HIV bulasabilir
Anne sitl bankasindan alinan anne sitinidn besin degeri
mamadan daha yuksektir

Sut bankasindan alinan sitlerin immiinolojik yarart mamadan daha
azdir

Sut bankasindan alinan sitler bebekte alerjik reaksiyon gelisme
riskini artirir

Anne siti bankasindan alinan sttler guvenilirdir

Anne sutu bankasindan alinan sitlerde cytomegalovirus (CMV)
bulasma riski vardir

Sut bankasi kurulabilmesi igin don6r sitini mamaya karsi
destekleyen kanitlar yeterlidir

£

2
s - 3
§ : £
o > o
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
16 (16.7) 51 (53.1)* 29 (30.2)
22 (22.9) 33 (34.4)* 41 (42.7)
34 (35.4)* 9 (9.4) 53 (55.2)
41 (42.7) 33 (34.4)* 22 (22.9)
64 (66.7)* 13 (13.5) 19 (19.8)
8 (8.3) 63 (65.6)* 25 (26.0)
26 (27.1) 32 (33.3)* 38 (39.6)
29 (30.2)* 28 (29.2) 39 (40.6)
30 (31.2) 14 (14.6)* 52 (54.2)
13 (13.5)* 21 (21.9) 62 (64.6)

*Soruyu dogru yanitlayanlarin yiizdesidir
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Tablo 4’de katilimcilarin meslegine gére anne sutl bankalarina iligkin bilgi
puan ortalamalarinin dagihimi verilmistir. Hemsirelerin (n=46) bilgi puan
ortalamasi 3.39 + 2.40, ebelerin (n=30) 3.33 + 1.84, hekimlerin (n=20) 5.50 +
2.56’dir. Hemgire ve ebelerin bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamisken (p>0.05), hekimlerin bilgi puan ortalamasi hem hemsirelerin,
hem de ebelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yuksektir (p<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin meslegine gore anne sttu bankalari ile ilgili bilgi puan
ortalamalar

Meslek n Anne Sitii Bankalar Test
ile ilgili Bilgi
X+SD
F=6.909, p=0.002
Hemsire? 46 3.39+2.40 a-b; p=0.994
Ebe® 30 3.33+1.84 a-c; p=0.002
Hekim® 20 5.50%2.56 b-c; p=0.004

Tablo 5te katilimcilarin anne siitli bankalarina ve banka sitlerine yonelik
ifadelere iligkin tutumlarinin dagilimi bulunmaktadir. Katimcilarin yalnizca
%19.8’i ihtiyaci oldugunda bebegini beslemek igin sut bankasindan sut
alabilecegini belirtmisken, %27.9’u ihtiyact olan kisilerin kullanmasi igin
sutiinl/esinin  sUtint  bankaya bagigslamayr disunebilecegini, %32.6'si
annelere ihtiyaglari oldugunda sit bankasindan anne siti almalarini
onerebilecegini, %39,0'u Turkiye’de anne siiti bankalarinin kurulmasini
destekleyecegini, %39.5’'i bu konuda kararsiz oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin %32.6’s1 suit bankasindan siit almanin sosyal yonden problem
teskil edecegini belirtirken, %50,9'u bebegi sit bankasindan alinan sit ile
beslemenin giinah olacagina katilmadigini ifade etmistir. Katimcilarin
%51,7’si anne sltl bankasindan alinan sutlerin yeni doganlar icin mamadan
daha iyi bir segenek olduguna, %47,7'si yeterli siti olmayan annelerin
bebeklerinin banka suti ile beslenmesinin iyi bir firsat olduguna katildiklarini
ifade etmiglerdir. Katilimcilarin %40,7’si st bagislamanin etik sorun olup
olmadigl, %44,2'si llkemizde anne siiti bankaciligina talep olup
olmayacagina, %45,1’i Glkemizde anne siiti bankaciligina ihtiya¢ olacagina,
%45,9'u bebege mama verildigi halde yeterli bilyime gelisme olmuyorsa
banka sutl 6nerebilecegine ve %53,5’i anne st bankalarinin bebek saghg
acisindan giivenilir olduguna iliskin konularda karasiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin anne sttt bankalarina ve banka sttlerine yonelik ifadelere iligkin tutumlari

§

E 5 £
: 5 = S
Ifadeler 5 é £

& K &

Sayl (%) Sayi1 (%) Sayl (%)
ihtiyacim oldugunda bebegimi beslemek icin siit bankasindan siit alirim. 68 (19.8) 157 (45.6) 119 (34.6)
ihtiyaci olan kisilerin kullanmasi igin siitiimii/esimin siitiinii siit bankasina 96 (27.9) 118 (34.3) 130 (37.8)
bagislamayi disiniriim
Annelere ihtiyaglari oldugunda siit bankasindan anne sitiu almalarini 112 (32.6) 93 (27.0) 139 (40.4)
oneririm
Turkiye’de anne sttl bankalarinin kurulmasini desteklerim. 134 (39.0) 74 (21.5) 136 (39.5)
Sut bankasindan siit almak sosyal yonden problem tegkil eder 130 (37.8) 75 (21.8) 139 (40.4)
Bebegin slt bankasindan alinan sit ile emzirilmesi glinahtir 25 (7.3) 175 (50.9) 144 (41.9)
Yeterli sty olmayan annelerin bebeklerinin beslenmesinde banka siti iyi 164 (47.7) 49 (14.2) 131 (38.1)
bir firsattir.
Sut bagislamak etik sorun olusturur. 103 (29.9) 101 (29.4) 140 (40.7)
Ulkemizde anne siitii bankaciligina talep olacagini diisiiniiyorum 86 (25.0) 106 (30.8) 152 (44.2)
Ulkemizde anne siitii bankaciligina ihtiyag vardir. 114 (33.1) 75 (21.8) 115 (45.1)
Anne sutl bankasindan alinan sutler yenidoganlar icin mamadan daha iyi 178 (51.7) 42 (12.2) 124 (36.0)
bir segenektir
Bebege mama verildigi halde yeterli biiyume gelisme olmuyorsa banka suti 123 (35.8) 63 (18.3) 158 (45.9)
oneririm.
Anne sutd bankalarinin  bebek saghgi acgisindan guvenilir oldugunu 89 (25.9) 71 (20.6) 184 (53.5)
distnlyorum

Tablo 6’da katiimcilarin meslegine gore anne sitlu bankalarina yonelik

tutum puan ortalamasi bulunmaktadir. Hemsirelerin tutumlarinin puan TARTISMA

ortalamasi (n=173)= 27.02 + 6.34, ebelerin (n=92)= 24.29 * 598 ve
hekimlerin (n=79)= 30.91 + 6.14’dir. Hemsirelerin tutum puan ortalamasi
ebelerden anlamli derecede yliksek bulunmusken (p<0.05), hekimlerin tutum
puan ortalamasi hemsirelerden ve ebelerden anlamli dizeyde yiiksektir
(p<0.05). Katihmcilari anne suttu bankalar bilgi puan ortalamalari ile tutum
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.597, p=0.000).

Tablo 6. Katilimcilarin meslegine gére anne sutl bankalarina yonelik tutum
puani ortalamalari

Meslek n Anne Siitii Bankalar Test
ile ilgili Tutum
X+SD
F=24.295, p=0.000
Hemsire* 173 27.02+6.34 a-b; p=0.002
Ebe® 92 24.29+5.98 a-c; p=0.000
Hekim® 79 30.91+6.14 b-c; p=0.000

Saglhk personelinin en 6nemli sorumluluklarindan birisi bireyin hayata
saglikh baslanmasi, saghginin korunup gelistiriimesidir. Bu nedenle sagligin
korunmasi ve gelistiriimesine yonelik uygulamalara iligkin bilgi, goris ve
tutumlari 6nemlidir. Calismamizda saglik personelinin stt bankalari ve banka
sutlerine iligskin bilgi diizeyinin oldukga dlstk oldugu, hemsire ve ebelerin
bilgi puan ortalamalari arasinda 6nemli fark yokken (p>0.05), hekimlerin bilgi
puan ortalamalarinin hemsirelerden ve ebelerden anlamli derecede yiksek
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Buna karsin Avustralya’da Lam ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan galismada yenidogan yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin ve ebelerin bilgi puanlarinin pediatristlerden daha yiksek
bulunmustur. Bunun nedeni, Tirkiye’de hemsirelik ve ebelik mesleginde
egitim dizeyi bakimindan standart olmamasi, ayrica yenidogan yogun
bakimlarda genellikle geng, deneyimsiz, bilgi birikimimi olmayan ebe,
hemsirelerin galismasi ve Tirkiye’de siit bankasi bulunmamasi etkili olabilir
(25).

Literattrde sit bankalarina bagis yapacak annelerin; fizyolojik, ruhsal her
hangi bir saglik sorunu olmamasi gerektigi, HIV, Hepatit B-C ve sifiliz taramasi
gibi bircok serolojik testten gectikten sonra bagis yapabilecegi, pastorizasyon
islemi ile viral ve bakteriyal kontaminasyonun o6nlendigi belirtiimektedir (26-
31).
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Galismamizda katilimcilarin yaklagik 2/3’4 “sit bankalarindan alinan sitlerde
enfeksiyon riski ylksektir” ifadesinin dogru oldugunu, hemen hemen yarisi
(%42.7) ise HIV bulagsmasi riski olabilecegini belirterek yanhs yanitlamislatdir.
Calismamizda “mama ile beslenen bebeklerde NEC gelisme riski banka sutu
beslenenlere gore daha yiksektir” ifadesine katilimcilarin yarisindan
fazlasinin bilmiyorum yanitini verdigi, sadece 1/3’e yakin bir kisminin dogru
yanit verdigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizi destekler bicimde Eksioglu ve
arkadaglar tarafindan kadinlarla yapilan galismada kadinlarin %62.2’sinin
hastalik bulagsmasi riski nedeniyle bebeklerine banka siti vermeyi
distunmedikleri saptanmisgtir (23). Buna karsin Lam ve arkadaslari (2012)
saghk ¢alisanlarinin ¢ok 6nemli bir kisminin (%89.0) bankadan alinan sitle
beslenen bebeklerde NEC olasiliginin daha disiik oldugunu ifade ettikleri,
donér sutiinde enfeksiyon riskinin ylksek oldugunu (%8,4) ve banka
sutinden HIV bulasma olasihgini artiracagini belirterek (%12,6) yanhg
yanitlayanlarin oraninin  bizim ¢alismamiza gore ¢ok dlsik oldugu
saptanmistir (25). Bu durum tablo 4’de de goéruldigu gibi katihmcilarin bu
konuda genel olarak bilgi diizeyinin dusik olmasi olarak agiklanabilir. Ayrica
konuya iliskin saghk calisanlarina gerek orgiin egitimleri strecince, gerekse
hizmet ici egitimlerde sosyal, kultirel ve dini engeller nedeniyle bilgi
verilmemesi ve bunlardan dolayi Turkiye’de anne suiti bankasi bulunmamasi
neden olabilir.

Bebek sagligi, biylime ve gelismesi icin ideal olan annesinin sttudir. Ancak
cesitli nedenlerden dolayr annesinin sttinl alamayan bebeklerin biyime
gelismesi ve genel sagliginin yikseltilmesinde banka sitli en uygun
alternatiflerden birisidir. Quigley ve arkadaslar tarafindan yapilan meta
analiz sonucunda biberonla beslenen preterm bebeklerde diare, besin
intoleransi ve daha fazla oranda NEC goruldigu belirlenmistir (32).
Galismamizda katiimcilarin 2/3’e yakin bir kismi banka sitinin besin
degerinin (%66.7) ve imminolojik yararinin mamadan yiksek oldugunu
(%65.6), 1/3’tne yakin kisminin bebekte alerjik reaksiyon gelismesi riskini
artirmadigini  belirterek dogru yanitlamisglardir. Lam ve digerlerinin
¢alismasinda (2012) bizim sonucumuzu destekler bigimde saghk calisanlarinin
%78.8’inin banka sutlini mamaya tercih ettigi, %79.8’inin banka sutinin
daha besleyici oldugunu belirttigi saptanmistir (25).

Bebegin anne situ ile beslenmenin saglanmasinda ve strdurilmesinde
oldugu gibi st bankasi kurulmasi ve kullanilabilirliginin saglanmasinda saghk
¢alisanlarinin  bilgi, goris ve tutumlar 6nemlidir. Calismamizda saghk
calisanlarinin  1/3’Gnden fazlasi anne suti  bankasi  kurulmasini
destekleyecegi, bir o kadarinin da bu konuda kararsiz oldugu, %7.3’u dini
yonden sakinca olusturacagini  belirtmistir. Eksioglu ve arkadaslarinin
galismasinda (2015) kadinlarin; %41.6’s1 st bankalarini bildigini, bilenlerin
sadece %14.3'U bilgiyi saghk personelinden aldigini, %71.3'G sut bankasi
kurulmasini destekledigini, %68,8'i bagis yapabilecegini, %52.59’u gerekirse
bebeklerini banka siiti ile besleyebileceklerini buna karsin %36.1’i dini agidan
sakincali oldugunu belirtmislerdir (23). Aykut ve arkadaslari (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada da kadinlarla ¢ok az bir kisminin stt bankalarini duydugu,
hemen hemen vyarisinin siit bankalari hakkinda olumlu géris bildirdigi,
olumsuz gorlis nedenleri arasinda ilk sirada dinen sakinca olabilecegini
belirlenmistir (24). Lam ve arkadaslari g¢alismalarinda hemsire/ebelerin
%71’inin ve doktorlarin %52.2’sinin anne siiti bankalarinin kurulmasini
istediklerini saptanmistir (25). Calismamizda konu ile ilgili gorus ve tutum
belirlemeye yonelik ifadelerde saglk calisanlarinin genellikle Tirkiye'de
yapilan diger ¢alismalara benzer bigimde karasizlik belirtikleri, olumsuz tutum
nedeni olarak dini ydnden sakinca olabilecegi ifade edilmistir. Bu sonug
Turkiye’de saglik personelinin ve toplumun konuya iliskin bilgisi olmadigini,
ayrica banka siitii araciligi ile olusabilecek siit kardesliginin islam dinine gére
yasak olmasinin engeller bakimindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Calismamizda saglik personelinin anne suti bankalarina iliskin  bilgi
diizeyinin olduke¢a distik oldugu, konuyla ilgili gorusler degerlendirildiginde
birgok konuda kararsizlarin gogunlukta oldugu, bilgi dizeyi ile tutum ve
gorlsler arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica dini
sakinca olabilecegine iliskin gorus bildirenlerin azinhkta oldugu, bu konuda da
kararsizlarin gogunlugu teskil ettigi belirlenmistir. Bu nedenle bu konuda
oncelikle saglk calisanlarinin gerek 6rgiin egitimleri sirasinda ders igeriklerine
anne sutl bankalari ve banka sutiine iliskin konularin eklenmesi, yapilan
bilimsel toplantilarda konunun gilindeme getirilerek tartisiimasi ve din
gorevlilerinin de konunun 6nemine iliskin bilgilendirilerek dini ve sosyal
engellerin  ortadan kaldirmasina  yonelik  girisimlerde  bulunulmasi
onerilmektedir.

CGikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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