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0oz

Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocuklara yasam i¢in en iyi baslangici saglamasi, hastaliklarin &nlenmesinde kilit rol oynamasi, bebek mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmasindan dolay1 en iistiin beslenme yontemi oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gesitli nedenlerle anne
sitli alamayan bebeklerin formiil mamalar yerine siit bankalari araciligi ile saglanan, baska bir annenin siitii ile beslenmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Gegtigimiz birkag 10 yillik siire igerisinde anne siitii alamayan bebeklere giivenli ve yararli bir sekilde anne siitii saglamak amacryla
dondr annelerden alinan siitler anne siitii bankalari araciligiyla verilmeye baslanmistir. Siit bankalarmim olusumunda “wet-nurse” diye adlandirilan ve
Islam kiiltiiriinde “siitanne” seklinde yorumlanan bir kavram yer almaktadir. Anne Siitii Bankalari Birlikleri anne siitii bankalarim “spesifik tibbi
ihtiyaglar karsilamak amacryla bagislanan anne siitiinii segmek, toplamak, taramak, iglemek, depolamak ve dagitmak amaciyla kurulmus bir hizmet
birimi” olarak tanimlamaktadir. Miisliiman toplumlarda anne siitii bankacilig1 genelde kabul gérmeyen bir hizmettir. Ancak literatiirde baz1 Miisliiman
iilkelerde yapilan ¢alismalarda dini gereklilikler ve kurallar yerine getirilerek donor anne siitiiniin kullanimi basartyla saglanmistir. Tiirkiye’de anne
stitli bankasinin heniiz bir sehirde kuruldugu ancak heniiz faaliyete ge¢medigi goriilmektedir. Bunda anne siitii bankaciligina yoénelik olumsuz dini
referanslarin ve 6nyargilarin, etik kaygilarn, konuya iligskin bilgi eksikliginin rolii vardir. Bazi Miisliiman iilkelerde yapildig: gibi dini gereklilikler
ve kurallar yerine getirilerek Tiirkiye’de de anne siitii bankacilig1 hizmeti verilebilir. Konu ile ilgili 6nyargi, yanlis inanig ve tutumlarin 6nlenmesi ve
anne siitii bankalarinin acilmasi yenidogan sagligmnin gelistirilmesi ac¢isindan 6nemlidir. Bu derleme ile saglik ¢alisanlarinin, onlarmn aracilig: ile
toplumun anne siitii bankasinin yararlar1 ve yenidogan sagligina katkilar: konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Siit Bankasi, Ebelik

ABSTRACT

It is stated that breastfeeding is the best nutritional method because it is the best start-up for children, plays a key role in prevention of diseases, reduces
infant mortality and morbidity rates. The World Health Organization (WHO) emphasizes the importance of breastfeed infants who are not breastfed
for a variety of reasons, with milk provided from mother’s milk banks from another mother, instead of formula. Human milk taken from donor mothers
has been started to be delivered through mother's milk banks in order to provide safe and beneficial breast milk to infants who have not been able to
breastfeed for several decades. In the formation of the milk banks, there is a concept called "wet-nurse" which is interpreted as "milk mother" in
Islamic culture. The Association of Breastfeeding Banks defines breastfeeding banks as a service unit established to collect, collect, process, store and
distribute maternity leave donated to meet specific medical needs. Breastmilk banking in Muslim societies is generally an unacceptable service.
However, in studies conducted in some Muslim countries in the literature, the use of donor parents has been successfully accomplished by fulfilling
religious requirements and rules. It is seen that the mother's milk bank in Turkey has been established in a city yet, but it has not been activated yet.
This has the role of negative religious references and prejudices, ethical concerns, and lack of knowledge about the subject of breast milk banking. As
it is done in some Muslim countries, mother's milk banking service can also be provided in Turkey by fulfilling religious requirements and rules.
Preventing prejudice, misconceptions and attitudes about the subject and the opening of breast milk banks are important for the development of
newborn health. With this review, it is aimed to eliminate the lack of information about health workers, their benefits through the breast milk bank of
the society and their contribution to newborn health.

Keywords: Human milk, Milk Bank, Midwifery

GIRIS

Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocuklara yasam igin en iyi
baslangici saglamasi, hastaliklarin 6nlenmesinde kilit rol
oynamasi, bebek mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmasindan dolayi en istiin beslenme yontemi oldugu
belirtilmektedir ~ (1). Bebegin  gelisimine  katki
saglamasmnin yani sira, igerdigi immoglobiilinlerin
bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasi, sindirim sistemi
gelisimi ve olgunlagsmasini saglamasi gibi birgok yararl
etkisinin oldugu ifade edilmektedir (2). Ancak anneden
veya bebekten kaynaklanan sorunlar nedeniyle anne siitii
ile beslenme geg¢ici veya kalict olarak kesilebilmektedir.
Ornegin; annede var olan HIV, Radyoaktif iyot-131
kullanimi veya bebege bakamayacak kadar agir hasta
olunmast gibi durumlarda bebek anne siitiinden mahrum
kalmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gesitli nedenlerle anne siitii
alamayan bebeklerin formiil mamalar yerine siit bankalar
aracihigr ile saglanan, baska bir annenin siitii ile
beslenmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir (3, 4).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise; laktasyon
destegine ragmen anne siitiniin  kullanilamadigi
durumlarda, 6zellikle preterm bebeklerde pastorize dondr
anne siitinin  ilk segenek olmasi  gerektigini
bildirmektedir. Ayrica preterm bebeklere bu firsati
sunmak i¢in anne siitii bankalarindan ulagilan siitlerin
kullanilmast gerektigini vurgulanmaktadir (5). Yapilan
caligmalar da formiill mamalara oranla anne siitii
bankalarindan alinan siit ile beslenen prematiire ve diisiik
dogum  agirlikli  bebeklerin  bircok  hastaliktan
korundugunu ve bagisiklik sisteminin daha giiglii
oldugunu belirtmektedir (6, 7)
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Gegtigimiz birkag 10 yillik siire icerisinde anne siitii
alamayan bebeklere giivenli ve yararli bir sekilde anne
stitii saglamak amaciyla dondr annelerden alinan siitler
anne siitii bankalar araciligryla verilmeye baslanmistir
(8). Yeni bir uygulama gibi goriilmesine karsin anne siitii
bankaciliginin tarihsel siiregte farkli kiiltiirlerde farkli
sekillerde uygulandig1 bilinmektedir.

Anne Siitii Bankalarimin Tarihgesi

Siit bankalarinin  olusumunda  “wet-nurse”  diye
adlandirilan ve Islam kiiltiirinde “siitanne” seklinde
yorumlanan bir kavram yer almaktadir. Bu kavram ve
uygulamanin milattan 6nce 2000’li yillara dayandigi,
20.yy’a kadar yaygin olarak devam ettigi belirtilmektedir.
19.yy’da hijyenik bebek biberonlarinin ortaya ¢ikmasinin
ardindan bu uygulama hizla azalmistir (9). Siitannelerin
(Wet-Nurse) cocuklarint anne siitii ile besleyemeyen,
emziremeyen ya da emzirmek istemeyen kadinlarin
bebeklerini emzirmek, beslemek ve bakimini siirdiirmek
ile yiikiimlii olduklar1 belirtilmektedir. Bat1 kiiltliriinde
fakir kadinlarin zenginlerin bebeklerine siitannelik yaptig1
vurgulanmaktadir. Soylularin, aristokratlarin ve donemin
varlikli kimselerinin bebeklerine fakir kadinlarin siitanne
olarak tutuldugu, burada ki temel amacin emzirmenin
meydana getirdigi ovulasyon baskilanmasini ortadan
kaldirmak ve hizlica diger gebeligin gerceklesmesini
saglamak oldugu belirtilmektedir (10). Cogunlukla,
annelerin emzirmeyi engelleyecek kronik bir hastaliginin
olmasi, ilag kullanimi veya bebegini terk etmesi gibi
durumlarda  siitannelerin  hizmet  verdigi ifade
edilmektedir. Formiil mamalar kullanilmadan onceki
donemlerde  emziremeyen annelerin  bebeklerinin
sagliklarini tehdit eden durumlar1 engellemek amaciyla
gelistirilmis bir uygulama oldugu belirtilmektedir. Bu
kavramin kiiltiirlere gére uygulanis sekillerinin farklilik
gosterdigi, Antik donem, Romalilar ve Hammurabi
yasalarinda bile konuya ilisgkin kurallar konulmaya
caligildigt goriilmektedir. Siitanne se¢imine dikkat
edilmesi, bunun i¢in de annenin herhangi bir hastaliginin
olmamasi, laktasyon doéneminde olmasi gibi kosullar
arandig ifade edilmektedir (9, 10).

Kuzey Amerika’da 100 yildan fazla siiredir, hasta ve
yiiksek riskli bebeklere uygulanan dondr anne siiti
bankalar1 bulunmaktadir (11, 12). Yine aym sekilde Islam
kiiltirinde de siitannelik uygulamalar1 goriilmektedir
(13). Diinyada ilk dondr anne siitii bankasi 1909 yilinda
Viyana’da, ikincisi Boston’da ve {iglinciisii Almanya’da
kurulmustur (12). Ancak 1980’li yillardan sonraki siiregte
degisen kosullar ve artan hastalik riskleri (AIDS’in ortaya
¢ikmasi) bir¢ok siit bankasinin kapanmasina yol agmistir

(11).

Anne siitii bankalarinin 3 gesit oldugu belirtilmektedir.
Birincisi birliklerin kurmus oldugu bankalar, ikincisi
secilen siit dondrii annelerden toplanan siitiin saklanmasi,
depolanmast ve islenmesi siire¢lerini saglamaktadir.
Hastane siit bankalari, kendi {initelerine dondr anne siitii
saglayan birimlerdir. Ucgiinciisii ise; hastane ile dis
merkezli c¢alisan birimlerdir. Bu birimler, donér anne
sitiinii sadece kendi hastanelerine degil diger dis
birimlere de saglamaktadir (8).

1985 yilinda ise; amaglarindan biri tim Kuzey
Amerika’daki anne siitii bankalar1 i¢in standartlar
olusturmak olan Kuzey Amerika Anne Siitii Bankacilig1
Birligi (HMBANA) kurulmustur. HMBANA tarafindan
ilk kez 1990 yilinda yayimlanan standartlar, diinyadaki
diger pek c¢ok siit bankaciligi belgelerinin temelini
olusturmakta ve yillik olarak gilincellenmektedir. Anne
Siiti Bankalar1 Birlikleri anne siitii bankalarim “spesifik
tibbi ihtiyaglar1 kargilamak amaciyla bagiglanan anne
siitiinii segmek, toplamak, taramak, iglemek, depolamak
ve dagitmak amactyla kurulmusg bir hizmet birimi” olarak
tanimlamaktadir (14). Anne siitii bankalar1 6ncelikli
olarak yenidogan yogun bakim iinitelerinde bulunan
yiiksek riskli yenidoganlar ve hasta yenidoganlar igin
dondr anne siitii saglamaktadir. Anne siitii bankalarinin
yenidogan iinitelerinin yakininda, hatta sinirlari i¢inde yer
almasiin de 6nemi vurgulanmaktadir (12, 15, 25).

Siit Bankalarinin isleyisi

Gtivenli anne siitii bagisi glivenli bagis¢i/dondr segimi ile
baslar. Genel olarak siitiinii bagislayan anneler, term veya
preterm gebelik haftasinda bir yasin altinda bebegi olan
saglikli annelerdir. Bu anneler kendi bebegini besledikten
sonra fazla siitii olan, perinatal kayip yasamis veya
bebegini herhangi bir saglik durumu nedeniyle
besleyemeyip siit bankasina bagis yapmak isteyen
annelerdir (15).

Bagiseilarin taramasi anne siitii bagisi yapmak isteyen
annelerle telefon goriismesi ile baglar. Bagis¢inin tibbi ve
saglik  oOykiileri, yasam tarzi aligkanliklar1  ve
uygulamalari, yiiksek riskli davranis ve organ/doku
transplantasyon Oykiisii sorgulanir, serolojik kan
laboratuvar testleri yapilir (15, 16). Anne siitiiyle bebege
gecebilen ilaglarin kullanimi, tamamlayict ya da tibbi
amagli bitkisel veya evde hazirlanan regeteli ve regetesiz
ilaglarin kullanimi, Creutzfeld-Jakob hastaliginin cografi
alanlarda risklerine maruz kalma, dondr anne siitliniin
kabul edilmesinde kontrendike faktorler olarak sayilabilir
(15). Anne siitii bagisinda normal doz insiilin, vitaminler,
sadece progestin i¢eren oral kontraseptifler, levotiroksin,
burun spreyleri, astim inhalerleri, topikal tedaviler, goz
damlalar1 ve ¢ogu vitaminlerin kullanimi kabul edilebilir.
Gilinliik yasam tarzi alisgkanliklarindan alkol tiiketimi,
sigara veya yasadisi uyusturucu kullaniminin yani sira
dovme, akapunktur yaptirma gibi yiiksek riskli
davranislar dondrlerin anne siitii bagislamalarina engel
olusturan uygulamalardir (16).

Anne siiti dondr adaylariyla telefon goriismesinin
ardindan, siireg benzer ama genisletilmis sorularin yer
aldig1 yazili bir anketin ev ortaminda doldurulmasiyla
devam eder. Ankete; yenidoganlara yardim etmek
amaciyla  siitin  bagislanmast  amacii  igeren
bilgilendirilmis onam formu ve alic1 bebeklere herhangi
bir riskten kaginmak i¢in bagislanan siitiin islenecegi ve
test edilecegine yonelik detayli agiklamalar eklenir (15,
24).

Anne siitii donor adaylarina HIV, T-hiicresi lenfotropik
virlisii, hepatit B, hepatit C ve sifiliz gibi hastaliklara
yonelik serolojik kan tarama testleri tiicretsiz olarak
yapilir. Bu testlerin siitiin bagislanmas1 6ncesinde 6 ay
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icinde tamamlanmas1 gerekir. Herhangi bir laboratuvar
sonucu pozitif gelirse, donér annenin siitiini bagislama
stirecine devam etmesine izin verilmez. Ayni zamanda
tim dondrlerin her 6 ayda bir saglik kontrollerini
yaptirmalar1 gerekir. Bagislanan anne siitii karsiliginda
bagis¢iya bir 6deme yapilmaz, bankadan siit almak
isteyenlere ise siit para karsiliginda verilir (15, 16).

Tiim yeni bagis¢1 annelere ilk olarak yiiz yilize emzirme
danigmanlari ve hemsireler tarafindan yazili ve sozlii
olarak el yikama, hijyen uygulamalari, siit sagma,
saklama, toplama, ulastirma asamalarmi ve uymasi
gereken kurallar1 igeren egitim verilir. Ayrica annelerin
beslenmesi, siit sagma islemi sirasinda gogiis ve el
hijyenine dikkat etmeleri, meme masaji ve elle sagma
islemi hakkinda uygulamali danigmanlik verilir. Her bir
anneye, istegine gore manuel ya da elektrikli siit pompasi
temin edilir. Arastirma sonuglarma gore elle sagma,
kontaminasyon riski daha az oldugu ve siit iiretimini
uyardi8i i¢in tavsiye edilmektedir (17).

Siitlerin ~ toplanmasi,  saklanmasi  ve  taginmasi
asamalarinda bagiscinin egitimi ¢ok oOnemlidir. Siit
polietilen kaplarda -20°C’de saklanir ve kuru buz kalib1
tizerinde tasinir ve her bir siit bankasinda -20°C’de uzun
siireli olarak dondurulur. Dondurulmus siit sonrasinda
evrensel Onlemler kullanilarak ¢o6zdiiriiliir, havuz
olusturulur ve karistirilir. Bazi siit bankalar1 pastdrizasyon
oncesinde patojenlerin kolonizasyon olasiligini saptamak
amaciyla bakteriyolojik tarama yapmaktadir. Kuzey
Amerika Anne Siitii Bankacilig1 Birligi (HMBANA) siit
bankalart 1s1 iglemini Holder pastérizasyon metodunu
kullanarak gerceklestirmektedir (62,5°C’de 30 dakika).
Tiim siit bankalar1 pastdrizasyon sonrasi, pastdrizasyonu
dogrulamak amactyla bakteriyolojik testleri
yapmaktadirlar. Sonrasinda pastdrize siit sogutulup daha
sonra kullanilmak tizere saklanir ve bir doktor regetesi ile
dagitilir (15, 16, 18). Bazi siit bankalari siitii ham olarak
vermektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmaya
gore anne siitiiniin pastorize edilerek verilmesinin daha
giivenli oldugunu vurgulamaktadir (19). Islenmis ve test
edilmis siit 6ncelikle tibbi ihtiyaci olan bebeklere verilir.
Siitin ~ verilmesinde  Oncelik  hastanede  ciddi
komplikasyonlar1 olan preterm yenidoganlar ve
immiinolojik yetmezlik, gastrointestinal defekt, diger
beslenme yoOntemlerine karst intolerans gibi tibbi
komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirilan term
bebeklerindir (18).

Miisliiman Toplumlarda Anne Siitii Bankalari
Hristiyanlik, Budizm ve Hinduizm gibi farkli dinlerde
anne siiti paylasimi1 konusunda resmi herhangi bir sorun
goriinmemekte, yasaklanmaktan ¢ok tesvik edilmektedir.
Hatta insandan insana kan transfiizyonunu yasaklayan
Yehova Sahit’i topluluklarda bile bu konuyla ilgili hi¢bir
kat1 kural bulunmamaktadir. islam dininde, siit paylagimi
bir erdem olarak goriilmektedir. Emzirme ¢ok gii¢lii bir
sekilde tesvik edilmekte ve kutsal kitaptaki birgok ayette
acikca belirtilmektedir. Ancak anne siitiiniin uygunsuz
kullanimi yasaklanmakta ve satilmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (20).

Miisliman toplumlarda siitannelik yeni dogmus
bebeklerin beslenmesinde iyi bilinen koklii bir yontemdir.
Siitanne genellikle bir akraba veya bebegin ailesini
taniyan bir aile dostudur. Miisliiman toplumlarda bebegin
ailesinin siitanneyi veya donorii tantyor olmasi son derece
onemli olarak goriilmektedir. Ciinkil dini inanca gore
bebegi emziren siitanne artik bebegin annesi, bebekte
siitannenin ¢ocugu olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle
stitanne tarafindan emzirilen bebek ve siitannenin kendi
¢ocuklari aralarinda kan bagi olmamasina ragmen, kardes
olarak diisiiniilmektedirler. Bu g¢ocuklarin birbirleriyle
evlenmeleri yasaklanmistir. Bu nedenle dini uygulama
olarak bagiser siitii alan bebegin bagig¢iyr tanimast ¢ok
onemlidir (20, 21).

Ailelerin  siit paylasim  siireci ve  ¢ocuklarin
evlenmelerinin yasaklanmis oldugu konusunda tam
olarak farkindaliklarmin olmas: nedeniyle, bu inanisgin
bireysel  durumlarda  uygulanmasi  bir  sorun
olusturmamasina ragmen, hastane diizeyinde  siit
paylasimi, siireci daha karmagsik bir hale getirmektedir
(20). Bu nedenle Miisliman toplumlarda anne siitii
bankaciligi kabul gdérmeyen bir hizmettir. Ancak
literatiirde Kuveyt’te Al-Nageeb ve arkadaglari (2000)
dini gereklikleri yerine getirerek, bir yenidogan yogun
bakim {initesinde alt1 bebege (ikiz, li¢iiz) dondr anne siitii
vermelerini saglamiglardir. Yapilan ¢aligmaya gore; 26-
28 hafta arasinda erken dogum yapmis 3 kadin ve 6 bebek
calisma grubunu olusturmustur. Bunlardan ilkinin bir
bebegi, ikincisinin ikiz bebekleri ve ti¢linciisiiniin ii¢iiz
bebekleri bulunan annelere, dini olarak yasaklanan
durumlar, medikal ve hijyen kurallar1 anlatilmis, bu
kosullar altinda gerceklestirecekleri garanti altina
almmustir. Ayrica kadinlara dini olarak bu ¢ocuklarin
evlenmelerinin yasak oldugu, siit vermenin miras
tizerinde hak dogurmadig: da belirtilmistir. Dondrlerden
alman siitler yaklagik 2hafta hafta siireyle serolojik
testlerden gegirilirmis, alict anneler siiti alana kadar
dondurucuda  -20°C’de  saklanmistir.  Caligmanin
sonuglarina gore ise; dogum agirlig1 975 gram olan 62 giin
stireyle dondr anne siitilyle beslenen bebegin 1853 gram
oldugu, ikiz bebeklerin dogum agirliklarinin 705-766
gram agirliklarinin 90-92 giin sonunda 1810-1940 gram
oldugu, iicliz bebeklerin dogum agirliklarinin sirasiyla
850-950-1000 gram oldugu ve 62-46-52 giinlerde 1830-
1820-1856 gram agirhikta olduklar1 belirlenmistir. Ote
yandan erken doguma bagli gelisen komplikasyonlarin
azaldig1 da ifade edilmektedir (21). Hsu ve arkadaslari
(2012), dondr ve alici annelere din kurallari, hijyen
kurallar1 ve siitin  kullanimmna iliskin  egitimler
diizenledikten sonra ¢aligmaya katilmaya goniilli kisiler
araciligryla disik dogum agirlikli, erken dogum ya da
anne siitiinii yeterli alamayan bebeklerin dondr anne siitii
almalarini basarili bir sekilde saglamislardir. Toplanan
donor anne siitleri -20°C’de 72 saat siireyle bekletildikten
sonra verilmis, yenidogan nekrotizan enterokolit (NEC)
acisindan formiil mamalara kiyasla anlamli farklar elde
edildigi belirtilmistir (22).

Ulkemizde anne siitii bankaciligi ile ilgili Giirol ve
arkadaglart  (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda 15-49
yasindaki evli kadinlarin g¢ogunlugunun anne siiti
bankaciligi konusunda bilgi eksikliginin oldugunu
bildirmislerdir (23). Eksioglu ve digerlerinin (2015) anne

595

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(2)



Arzu KUL UCTU ve ark.

siti  bankasma iliskin  kadinlarin  goriislerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigi ¢aligsmaya gore;
%41,6’s1 siit bankasini bilmekte, %71,3’i uygulanmasini
istemekte ve %068,8’1 siit bagislayabilecegini ifade
etmektedir. Bagista bulunmak istemeyen annelerin
%62,2’si  hastalik  riskini neden  gostermektedir.
Caligmaya katilanlarin %8,2’si daha once siitannelik
yaptiklarini belirtmiglerdir. Annelerin yaklasik yarisinin
siit bankasin1 duymus olmasi, cogunlugunun uygulamay1
desteklemesi ve siit bankasi acildigi takdirde siitiinii
bagislayabilecegini sOylemesi siit bankaciligi
uygulamasinin gergeklestirilmesi acisindan olumludur.
Ancak siit bagiglamada hastalik riski endisesi ile birlikte
dini ¢ekincelerin olmasi, siit bankaciligi sistemi
kuruldugunda bu sistemin islemesi agisindan engel
olusturacak faktorlerin varligina isaret etmesi agisindan
onemlidir (3).

SONUC

Uluslararast  kuruluglar yenidogan sagliginda, tim
yenidoganlarin beslenmelerinde ilk tercih olarak anne
stitii almalarini ve anne siitiiniin olmadig1 durumlarda ise
donér anne siitliniin  temin edilmesini Gnemle
vurgulamaktadir. Anne siitii bankalar1 preterm ve
yenidoganlarin anne siitii almalarin1 saglayan onemli bir
uygulamadir. Tiirkiye’de anne siitii bankaciligi heniiz
uygulanmamaktadir. Miisliman toplumlarda anne siitii
bankacilig1 kabul gérmeyen bir hizmettir. Baz1 Miisliiman
tilkelerde yapildigi gibi dini gereklilikler ve kurallar
yerine getirilerek Tiirkiye’de de anne siitii bankacilig
hizmeti verilebilir. Konu ile ilgili dnyargi, yanli inanis ve
tutumlarin 6nlenmesi ve anne siitii bankalarinin agilmast
yenidogan sagligimin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
Siit bankasi uygulamasina yonelik girisimlerde; basta
ebeler, olmak {izere tiim saglik personelinin konu
hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica anneler ve toplumun
anne siitii bankasinin yararlar1 ve yenidoganlarin saglig
tizerine olan etkileri konusunda bilgi eksikligi
giderilmelidir
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