BOLUM 3

ANNE SUTU BANKACILIGI

Ceren VARER AKPINAR!

GIRIS

Anne siitii zamaninda dogan bir bebegin ilk alt1 ay tiim beslenme ihtiyaglarin
karsilamaktadir. Anne siitd, siit gocuklugu déoneminde ilk, en 6nemli ve en hizh
biiyiime gelisme etkenidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirmenin baslatilmasini, alt1 ay boyunca sadece anne siitii ve-
rilmesini, altinci aydan itibaren uygun tamamlayic1 besinlerle birlikte anne siitii
aliminin iki yasa kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (1).

Anne siitii besinsel avantajlarina ek olarak, bagisiklik faktorleri araciligiyla en-
feksiyonlara karsi koruma saglar. Yeni doganin olgunlasmamis immiinolojik sis-
temini gelistirerek enfektif ve diger yabanci ajanlara karsi konak savunma meka-
nizmalarini giiglendirir. Anne siitii ¢esitli biyoaktif maddeler igerir, hem bagirsak
mikrobiyota gesitliligini artirarak hem de proinflamatuar molekiillere saldirarak
dogrudan ve dolayl: olarak timus performansini artirarak bebegin bagisiklik sis-
temini gli¢lendirir. Bu nedenle anne siitii aliminda eksiklik, bebekleri tip 1 diya-
bet dahil olmak tizere gesitli otoimmiin bozukluklara yatkin hale getirebilir (2).
Formiil mama ile karsilastirildiginda anne siitii bebeklerde morbidite ve morta-
litede azalma, solunum ve gastrointestinal hastalik insidansinda azalma ile iliski-
lendirilmistir (3).

Siit gocuklugu déneminde bityiime ve gelisme igin egsiz bir besin kaynagi olan
anne siitiine tiim bebeklerin erisiminin saglanmasi halk saglig1 agisindan 6nem-
lidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen anne siitiiniin des-
teklenmesi ¢alismalar1 halk sagligi agisindan verilen en 6nemli hizmetlerden bi-
ridir.

Emzirme, bu ideal besini saglamanin benzersiz bir yoludur. Bebek i¢in sayisiz
yarar1 olan anne siitiinden, her bebek cesitli nedenlerle istenilen oranda yararla-
namamaktadir. Agir enfeksiyon, ila¢ kullanimi, hepatit B, hepatit C, tiiberkiiloz,
madde kullanimi, prematiire, diisiik dogum agirlikli gibi anne ya da bebek kay-
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nakli sebeplerden tam emzirme saglanamamaktadir (4,5). DSO, emzirmenin sag-
lanamadig1 durumlarda en iyi beslenme segenegi olarak mama yerine anne siitii
bagislanmasini 6nermektedir (6,7).

Anne siitli bagislama yontemlerinden biri olan siitannelik, uzun yillardir em-
zirmenin alternatifi olarak kullanilmaktadir. Niifusun ¢ogunlugunun Miisliiman
oldugu toplumlarda, siitanne genellikle bebegin ailesini taniyan bir akraba veya
aile dostu olmaktadir (8). Muslimanlar siitannelik ile beraber aileler arasinda ak-
rabalik kurdugunu kabul etmektedir. iki yasindan kiigiik bir ¢ocuk kendi annesi
disinda bagka bir anne tarafindan emzirildiginde siitannenin ¢ocuklariyla kardes
olarak kabul edilmektedir. Bu durum Miisliimanlarin kutsal kitab1 Kuran-1 Ke-
rimde belirtilmekte ve bu ¢ocuklarin birbiriyle evlenmelerine izin verilmemek-
tedir (9). Stitannelik; stitanne bulma zorlugu, hastalik bulagina yonelik kaygilarin
artmas, biberon kavraminin gelismesi, formiil mamalarin yayginlagmasi, hayvan
stittiniin bulunabilirliginin artmas1 gibi nedenlerle yillar iginde azalmistir (10).

1900’li yillarda siitannelige alternatif olarak anne siitii bankacilig: fikri 6ne
¢ikmistir. Anne siitii bankalari, bebeklerin gesitli nedenlerle tam ve etkin emziri-
lemedigi durumlarda anne siitii saglamaktadir (11).

DUNYA’DA ANNE SUTU BANKACILIGI

Anne siitli bankasi ilk olarak 1909da Viyanada kurulmustur. Hemen ardindan
ABDde ve Almanyada anne siitii bankalar1 acilarak bir¢ok tilkede yayginlagmaya
baslamistir. 1980’lerde HIV vakalarinin artisiyla birgok anne siitii bankas: kapatil-
sa da giiniimiizde anne siitii ve emzirmeye yonelik artan 6nem ve bilgiyle beraber
tekrar ilgi odag: haline gelmistir (12).

1985 yilinda kurulan Kuzey Amerika Anne Siitii Bankas: Birligi (HMBANA)
1990 yilinda diinyadaki ¢ogu siit bankalarinin temelini olusturan standartlar olus-
turmustur. HMBANA, ABD ve Kanadadaki anne siitii bankalarini bu standartlara
gore degerlendirip akredite etmektedir (13).

2010 yilinda ise Avrupada siit bankaciligini ve anne siitii bankalar1 arasindaki
uluslararasi isbirligini tesvik etmek amaciyla Avrupa Siit Bankasi Birligi (EMBA)
kurulmugtur. EMBA temel amacinin Avrupadaki tiim bebeklerin yalnizca anne
stitdi ile beslenmesi oldugunu belirtmektedir (14).

Diinya ¢apinda anne siitii bankasi sayilar1 giderek artmakta ve anne siitiine eri-
semeyen bebekler i¢in giin gectik¢ce 6nemli bir kaynak haline gelmektedir. 2020de
66 tilkede 756 siit bankas1 oldugu, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde artan sayida siit
bankasinin kuruldugu tahmin edilmektedir (15).
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Anne siitii bankacilig1 konusunda en genis aga sahip iilke Brezilyadir. Brezil-
ya, anne ve bebek saglig: ile ilgili halk saglig: politikalarina anne siitii bankacili-
g1 uygulamalarini basarili bir sekilde entegre etmistir. Brezilyada ilk anne siitii
bankasi 1943’te kurulmustur. 1985’ten itibaren anne siitii bankalar1 emzirmeyi
tesvik etme, koruma ve destekleme gabalarinin stratejik bir bileseni olarak goriil-
meye baslanmigtir. 1998'de ana hedefi bebek dliimlerini azaltmak olan halk saglig:
politikas1 kapsaminda Brezilya Insan Siitii Bankalar1 Ag1 kurulmustur. Ulke bu
ulusal politikasiyla bebek oliimlerinde %50 oraninda azalma saglamistir. 224’ten
fazla anne siitii bankasi ve 25’ten fazla tilkeye uzanan sosyal yardim faaliyetleri
ile iilkedeki bu gelismis ag, anne siitii bankaciligina kiiresel diizeyde 6rnek tegkil
etmektedir (16).

Brezilyadaki diisitk maliyetli ve siirdiiriilebilir anne siitii bankacilig1 sistemi
diisitk ve orta gelirli iilkelerde olusturulacak anne siitii bankalar1 i¢in bir model
gorevi gorebilir. Sistem, bagislanan siitiin pahali otomatik pastorizatorlerden zi-
yade cam kavanozlarinda toplanmasini ve manuel pastorizasyonu igermektedir.
Brezilya hem emzirme destegi saglayan hem de dondr anne siitii igin bir topla-
ma istasyonu gorevi géren anne ve bebek merkezlerini sisteme dahil etmistir. Bu
merkezlerde ¢alisan personeller hizmet ici egitim almaktadir. Anneler dogum
oncesi ve sonrast anne siitii ve emzirmenin 6nemi, dogru emzirme teknikleri,
donoér anne siitii hakkinda bilgilendirilmektedir. Ayrica anneler, bebeklerinin ih-
tiyacindan daha fazla siitii oldugunda olas1 secenekler konusunda da egitilmek-
tedir. Merkezlerde profesyonel emzirme danigmanlig1 verilmekte ve anneler arasi
iletisim saglanmaktadir (15). Brezilyada bebeklerin anne siitiine esit erisime sahip
olmasini hedeflenerek verilen entegre hizmet anne siitii bankacilig1 uygulamala-
rin1 giiglendirmistir.

Anne siitll bankaciligi Avrupa tilkelerinde de oldukga yaygin bulunmaktadir.
EMBAn1n giincel verilerine gore Avrupa iilkelerinde aktif hizmet veren 281 anne
stitii bankas1 bulunmaktadir. Kurulmasi planlanan ise 18 siit bankasi vardir (14).

Avrupa iilkeleri iginde en fazla sayida anne siitii bankasi Italya ve Almanyada
bulunmaktadir. Italyada 39 anne siitii bankas: aktif olarak caligmakta ve Italya
Bagis¢1 Anne Siitli Bankalar: Birligi (AIBLUD), neonatoloji ve yenidogan yogun
bakim merkezleri ile ¢aligarak emzirmeyi ve anne siitii bagisini desteklemektedir
(17). Almanyada ise 31 aktif, 7 kurulmasi planlanan anne siitii bankasi vardir. Ul-
kede Insan Siitii Bankas1 Girisimi (FMBI) ulusal anne siitii bankasi ¢aligmalarini
yiriitmektedir (14,18).

Bazi iilkelerde anne siitii bankacilig: siireglerine iliskin ulusal yonergeler bu-
lunmaktadir. Avusturya, Danimarka, Almanya, Norveg, Slovakya, ispanya, Isvec
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ve Isvigrenin ulusal kilavuzlarina EMBA web sitesindeki baglantilar araciligryla
ulagilabilmektedir. Ancak her tilkenin anne siitii bankacilig1 uygulamalarindaki
farkliliklarin bir sonucu olarak ulusal kilavuzlar arasinda farkliiklar mevcuttur.
Anne siitii en sik bir gida veya besin takviyesi olarak siniflandirilmasina ragmen,
aslinda insan viicudundan elde edilen ve klinik uygulama amaciyla islenen biyo-
lojik bir materyaldir (19). DSO, donér anne siitiinii insan kaynakli tibbi bir {iriin
olarak gormektedir (20). Dondr anne siitiint biyolojik iiriin olarak kabul eden
tilkeler daha siki diizenlemeler getirmistir.

Uygulamalardaki farkliliklar, anne siitii bankasinin ¢alismasiyla ilgili bazi nok-
talar igin kesin kanit bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, yayinlan-
mis kilavuzlarin ¢ogu dondr anne siitlerinin 1s1l isleme tabi tutulmasini (pastori-
zasyon) tavsiye etmektedir (21,22). Ancak, Norve¢’te anne siitii bankalar1 agirlikli
olarak pastorize edilmemis dondr siitii saglamaktadir. Bu durum tilkenin kendi
ozelinde kabul edilebilir. Norveg siit bagisini kan bagisina benzer sekilde ele al-
makta ve boylece siit dondrden tiiketiciye maksimum giivenlik kosullar1 saglana-
rak ulagtirilmaktadir. Son derece titiz ve diizenli olarak ii¢ ayda bir donér taramasi
yapilmaktadir. Donérden alictya ulagana kadar siitiin tam izlendigi bir sistem bu-
lunmaktadir. Ayrica lilkede HIV ve hepatit goriilme siklig1 ok diistiktiir. Pastori-
ze edilmemis siit kullanmalarinin temel amaci pastorizasyon sirasindaki sicaklik
artisinin anne siitiinde aktif bulunan proteinlerin bir kismini denatiire etmesidir
(22,23). Bununla birlikte, Almanyadaki anne siitii bankalarinin neredeyse yarisin-
da hem ham hem de pastdrize dondr siitii mevcuttur. Yerel klinik uygulamalar goz
ontine alinarak hangisinin tercih edilecegine karar verilmektedir (24).

Anne Siitii Bankacilig: Siirecleri

Anne siiti bankalari, donor anne siitiiniin toplanmasi, taranmasi, islenmesi, de-
polanmasi ve dagitilmas: amaciyla kurulmustur. Dondr anne siitii bir anne tara-
findan sagilan ve bagka bir annenin ¢ocuguna verilmek {izere anne siitii banka-
sina ticretsiz olarak bagislanan anne siitiidiir. Anne siitii bankalari, donérler ve
alicilar arasinda bir koprii gorevi gorerek ve anne siitiiniin kalite ve giivenligini
saglamay1 amaglamaktadir. Anne siitii bankasina bagis yapmaya istekli anneler
dondr olabilmektedir. Dondr anneler bulasici hastaliklar agisindan ¢esitli serolo-
jik testlerle taranmaktadir.

Anne sitii bankaciliginda uygulama siiregleri farkliik gosterebilmektedir.
Bazi iilkelerin kendi ulusal kilavuzlar: olmakla beraber, donér anne siitiine ilis-
kin ulusal politikalar1 bilgilendirmek i¢in kalite, giivenlik ve etik kurallara yonelik
standartlar yayinlayan kiiresel bir kurulus bulunmamaktadir. Anne siitii banka-
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lar1 bolgelerinin kisitlamalarina, kaynaklarina ve ihtiyaglarina uyum saglamasi
gerekebilirken, giivenli ve yiiksek kaliteli donor siitii saglamak i¢in benzer temel
stiregleri uygulamalar1 gerekmektedir.

Avrupa’da Anne Siitii Bankalarinin Kurulmasi ve
Isletilmesi icin EMBA Tavsiyeleri

EMBA 2019 yilinda 3 yillik bir ¢aligma sonucu anne siitii bankalarinin kurulmas:
ve isletilmesine yonelik tavsiyeler hazirlamistir. EMBA ¢alisma grubu bu tavsiye-
lerini; ‘genel 6neriler, ‘dondr anne siitii alim1 ve dondr taramast, ‘anne siitii banka-
sina bagislanmak {izere anne siitiiniin sagilmasi, islenmesi ve saklanmasy, ‘siitiin
taranmasi; pastorizasyon oncesi ve sonrasi testler’ olmak iizere dort baslik altinda
bildirmistir (25).

Genel Oneriler

o Anne siitii bankalarinin giivenli ¢aliymasini saglamak i¢in saglam bir kalite
giivenlik plani (6rnegin, HACCP-Tehlike Analizi Kalite Kontrol Noktalar1)
ylriirlitkte olmalidir.

o Tim ekipmanlarin bakimi, @ireticinin talimatlarina gore yapilmali ve onerile-
re uygunlugu saglamak i¢in yillik olarak kontrol edilmelidir.

« Siit kaplari ireticilerin tavsiyelerine uygun olarak kapatilmalidir.

o Donor anne siitii dondugunda genisleyeceginden kaplar agir1 doldurulmama-
lidur.

« Anne siitii kaplar1 dondriin ad1 veya kimlik numarasi ve siitiin sagildig: tarih
yazilarak etiketlenmelidir. Ayrica etiketlere pastorizasyon durumu, siitiin son
kullanma tarihi, stitiin kullanima hazirlik durumu ve anne siitii bankasinin
ad1 yazilmalidir.

o Anne siitii bankasindaki donor siitlerin giines 15181 ve/veya fototerapi 1siklari-
na maruz kalmasi engellenmelidir.

« Anne siitii bankasi ¢aliganlar1 saglik kontrollerinden ge¢meli ve ulusal saglik
hizmeti protokollerine gore asilanmalidir.

o Anne siitii bankasi ¢alisanlar1 deneyimli bir ¢alisan tarafindan (varsa ulusal
akredite egitim programlarina gore) egitim almalidir.

o Donor anne siiti steril olarak diigiintilmelidir. Personel siitiiniin toplanmast,
depolanmasi, test edilmesi ve islenmesinde kullanilan ekipmani tasimadan
once ellerini yerel protokollere uygun olarak yikamalidir.

o Anne siitll bankasi ¢aliganlar: etik ilkeleri her zaman g6z 6ntinde bulundur-
malidir. Ornegin, bagiscilar kendileri veya bebekleri i¢in ideal olandan daha
fazla stit bagislamaya zorlanmamalidir.
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Tiim bagiscilarin ve siit bagislarinin kayitlar: (miktar, tarih vb.) tutulmalidir.
Alicilarin dncelik sirasi yerel olarak belirlenmelidir.

Tagima sirasinda sicakliginin yiikselmesini 6nlemek igin yalitimli tagima kap-
lar1 ve termal (buz) paketler ile alictya ulastirilmalidir.

Sicaklik tagima sirasinda veri kaydediciler kullanilarak izlenmeli ve kontrol
edilmelidir. Bunun bir kaydi, anne siitii bankasi kayitlarinin bir pargasi olarak
tutulmalidur.

Donor siitiin tagindig1 tasima kutulari/torbalar: yalitilmali ve temizlenmesi
kolay olmalidir.

Her bir annenin pastorize edilmemis stitleri ayr1 tutulmalidir. Pastorize ve
pastorize edilmemis siitleri tagimak i¢in ayr1 tasima kaplari kullanilmalidir.
Dondr anne siitleri kontrol edilmeden tagima aracina yerlestirilmemelidir.
Seffaf polietilen torbalarin kullanilmasi, stitlerin igeriklerinin tanimlamasina
ve gereksiz islem gerekmeden kontrol edilmesine yardimer olacaktir.

Donor Anne Siitii Alimi ve Donoér Taramasi

Basili ve dijital medyada net, teknik olmayan bir dil kullanarak anne siitii ba-

g1s1i¢in ¢agr1 yapilmalidir.

Bagiscilar ile hem sozlii goriigme yapilmali hem de bir saglik anketi doldurul-

malidir.

Bagis¢1 olmak isteyenlere serolojik testler yaptirmalar1 gerektigi bildirilmeli-

dir.

Asagidaki durumlardan biri varsa bagisin uygun olmayacag bildirilmelidir:

« Sigara ve sigara benzeri nikotin igeren tiriinleri kullanimi

o Keyif verici herhangi bir madde kullanimi

o HIV, hepatit B veya hepatit C ile enfekte olunmasi (HTLV-1, sifiliz ve yerel
degerlendirmelere gore diger viral ve bakteriyel enfeksiyonlar da tarana-
bilir.)

o EMBAnin onaylamadig: ilag listesinden herhangi bir ilacin kullanimi

o Yakin zamanda kan tranfiizyonu yaptiranlar, dévme veya piercing veya
igne batmasi yaralanmasi gegirenler (Yakin zaman kavrami, kan bagisi/
transfiizyon hizmetlerine ve serolojik test igin kullanilan yontemlere gore
yerel olarak belirlenmelidir.)

« BI2 vitamini takviyesi olmayan vegan diyet uygulanmasi

« Cinsel yolla bulasan hastalik tasima riski olan cinsel partner varlig:

Bagis i¢in anne siitii sagilmadan 6nce giivenli alkol titketimi miktar1 konusun-

da fikir birligi yoktur. Bu nedenle EMBA, bagiscilarin alkolden kaginmasini

ve alkoliin etkisi altindayken veya siitiin alkol icerme olasilig1 yiiksekken (orta
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diizeyde igmeden sonraki 4 saat iginde) sagilmus siitii bagislamamalarini 6ne-
rir. Emziren anneler i¢in bulunan alkol titketimine iliskin yerel yonergelerin
dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir.

o Bagiscilar, saglik durumlarinda ve yukaridaki maddelerin herhangi birinde
degisiklik olmas1 durumunda anne siitii bankasini bilgilendirmelidir.

« Bir bagiscinin siitii kabul edilmeden 6nce anne siitii bankasinin protokolleri-
ne uygun olarak kullanimi i¢in yazil bilgilendirilmis onay1 alinmalidir.

« Tiim yeni bagiscilar anne siitiinii sagma, isleme, depolama, sogutma, dondur-
ma ve tagima icin el yikama ve hijyen gereksinimleri konusunda egitilmelidir.

o Miimkiin oldugunda, anne siitii bankasi tarafindan reddedilenler de dahil ol-
mak tizere, tiim bagiscilar i¢in uygun siirekli destek saglanmalidir.

« Mikrobiyolojik veya diger kriterleri karsilamayan siitii tekrar tekrar bagisla-
yan bagiscilara ek egitim ve destek saglanmalidur.

 Yas tutan anneler, bagisc1 olma ve tarama gerekliliklerini karsiliyorlarsa, anne
stitlerini bagislamaktan dislanmamalidir.

o Bagiscilarin kabulii sonrasi mastit gelismesi, gecici ilag kullanimi, herpes
simplex veya varicella zoster gibi akut bulasic1 hastaliklarin goriilmesi, meme
bolgesinde deri enfeksiyonu gelismesi durumunda siit bagis1 durdurulmali ve
bagiscilar saglik durumunda bir degisiklik olmasi durumunda anne siitii ban-
kasini bilgilendirmelidir.

Anne Siitii Bankasina Bagislanmak Uzere Anne Siitiiniin Sagilmasi,
Islenmesi ve Saklanmasi

« Bagiscilara damlayan siit yerine sagilmis siit toplamalari tavsiye edilmelidir.

« Elle, manuel veya elektrikli pompayla sagilmus siitler kabul edilmelidir.

» Bagiscilara, gogiis pompasi ekipmanlarinin iireticinin tavsiyelerine veya has-
tane protokollerine uygun olarak temizlenip dezenfekte edilmesi gerektigi
bildirilmelidir.

o Bagiscilara siitlerini sagma konusunda bilgi verirken her zaman hijyen ve el
yikamanin 6nemini vurgulanmalidir.

o Gogilis pompalarinin hastane disinda paylasilmasi veya 6diing verilmesi en-
gellenmelidir.

« Bags siitiiniin miimkiin olan en kisa siirede, maksimum 24 saat i¢cinde (topla-
nip hastane buzdolabinda/dondurucuda saklandiysa 48 saat), dondurulmas:
istenmelidir.

« Yalnizca anne siitii bankasi tarafindan saglanan veya onaylanan kaplar bagis-
¢ilar tarafindan kullanilmalidur.

o Bagislanan siitiin toplanirken veya bagisci tarafindan bankaya teslim edilir-
ken etiketleme uygunlugu kontrol edilmelidir.
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« Siit bankasina ulagtiginda, bagislanan anne siitiinii uygun bir dondurucuya
(islem gérmemis siit i¢in -20°C) koyulmalidir.

o Tim sogutma ve dondurma ekipmanlar1 yalnizca anne siitii i¢in kullanilma-
lidir.

« Sogutma ve dondurma ekipmanlarinin sicakliklar: siirekli olarak veya en az
24 saatte bir izlenip kaydedilmelidir.

o Cig ve pastorize anne siitil etiketlenmis olarak ayr1 buzdolaplarinda/donduru-
cularda veya miimkiin degilse ayr1 bolmelerde saklanmalidur.

o Dondurulmus ¢ig anne siitii sicakliginin 8°C’nin {izerine ¢tkmasini 6nlemek
i¢in buzdolabinda ¢6zdurtlmelidir.

o Anne siitiiniin depolanmasinda; bagis¢ilarin adlari/kimlik numaralary, siitiin
sagildig tarihler ve alinan ilaglar dahil olmak {izere depolama kayitlarinda
saklanmalidir.

Siitiin Taranmasi; Pastorizasyon Oncesi ve Sonrasi Testler

Hem Diinyada hem de Avrupada pastdrizasyondan 6nce ve sonra dondr anne siitii-
niin mikrobiyolojik a¢idan degerlendirilmesinde tam bir fikir birligi yoktur. Avrupa
tilkeleri arasinda ulusal kilavuzlar farklilik gostermektedir. EMBA ¢alisma grubu
tiyeleri Onerileri su sekildedir: Tiim siit havuzlar pastorizasyondan 6nce test edil-
melidir. <105CFU/ml patojenik olmayan mikroorganizmalar sinir kabul edilip bu
standard: karsilamayan havuzdaki tiim siitlerin atilmalidir. Her parti siit pastori-
zasyondan sonra test edilmelidir. Pastérizasyondan sonra alinan rastgele bir numu-
nede herhangi bir mikrobiyal bityiime tespit edilirse o parti tiim siitler atilmalidir.

Amerika ve Kanada’da Anne Siitii Bankalarinin Kurulmasi ve
Isletilmesine Yonelik HMBANA Standartlari

HMBANA 1990 yilindan beri anne siitii bankasinin kurulmas: ve isletilmesi i¢in
kilavuz olarak kullanilabilecek standartlar gelistirmekte, ABD ve Kanadadaki
anne siitii bankalarini akredite etmektedir. Kar amaci giitmeyen anne siitii ban-
kalarinda anne siitiiniin giivenligi ve kalitesini saglamay1 hedeflemektedir. HM-
BANA standartlar1 anne siitii bankacilig1 prosediirleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmek isteyen klinisyenler, saglik kuruluslar: ve halk sagligi kurumlari igin bir
kaynak saglamaktadir (26).

Idari Yapa
HMBANA akreditasyon sartlarina gére bir anne siitii bankasinin idari yapisinda;

o 15, klinik ve laboratuvar operasyonlarini denetlemek igin nitelikli yonetici di-
rektor/stt bankasi koordinatorti,
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Klinik rehberlik ve politika incelemesi saglayan medikal direktor

Saglik profesyonelleri, dondr tarama ve laboratuvar teknisyenlerini igeren ka-
lifiye personel

[gili deneyim ve becerilere sahip bir yonetim kurulu ve bir tibbi danisma ko-
mitesi bulunmalidir.

Donor Taramasi

Donér nitelikleri giincel klinik veriler 1s18inda (yeni hastalik, farmasétik ajan,

yeni saglik riskleri gibi) stirekli olarak giincellenmektedir.

[lk olarak bagiscilarla goriisiilerek saglik durumlarina iliskin sézlii beyan alin-

malidir.

Bagiscilara yonelik egitim materyalleri saglanmalidir.

Anne siitii bankalar1 her bagisciyla giivene dayali bir iliski kurmali ve siirdiir-

melidir. Bagiscinin tibbi durumu, ilaglar1 ve yasam tarzi durumundaki degi-

siklikleri giincellemek i¢in bagis donemi boyunca en az iki ayda bir bagisciyla

iletisim kurmalidir.

Potansiyel bagiscilar HIV 1 ve 2, HTLV 1 ve 2, hepatit C, hepatit B ve sifiliz

i¢in taranmalidir.

Bagiscilar, bagisi gecici veya kalici olarak birakmalar: gereken durumlar hak-

kinda bilgilendirilmelidir. Bu durumlar:

o Sigara icmek veya tiitiin iirtinleri kullanmak

o Yasadis1 keyif verici madde kullanimi

o  Creutzfeldt-Jakob hastalig1 (CJD) riski

o HIV, HTLV, Hepatit B veya C veya sifiliz i¢in pozitif test sonuglar1

o Ila¢ kullanimi (onaylanmamus ilaglar)

« Yakin zamanda kan transfiizyonu 6ykiisii

« Kan yoluyla bulasan hastalik riski

« Viicut piercingi, dévmeler veya kalict makyaj

« Organ veya doku nakli

o BI2 takviyesi almayan veganlar

« Riskaltindaki cinsel partner

o Alkol tiiketimi (erteleme gerektirir)

Donér taramasi sonrasi alinan siitiin islenmeden 6nce asagidakilere dikkat

edilmelidir:

o Donor tarafindan herhangi bir sekilde 1s1l islem uygulanmis olan siit alinmaz.

o  Siit, uzun siireli saklama i¢in dondurucuya taginmadan 6nce buzdolabinda
en fazla 96 saat gecici olarak saklanabilir.

« Sitiin son kullanma tarihi, toplama tarihinden itibaren bir yildir.
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Donor Egitimi ve Prosediirleri

Bagislanan siitiin en st diizeyde giivenligini ve kalitesini saglamak i¢in bagiscilar

tiim slire¢ hakkinda hem s6zlit hem yazili olarak bilgilendirilmelidir.
Bagiscilar;

o Siit toplama asamasinda; el yikama, kap ve pompa par¢alarinin yikanmasi,
stitli saklamak i¢in kullanilan kaplar, siitii saklama ve bankaya getirme sira-
sinda dikkat edilecek temizlik onlemleri,

o Bagis yapmaktan kaginmasi gereken zamanlar ve bagisci olarak uygunlugunu
etkileyebilecek yasam tarzi davranislari,

« Bagisci kimligi ve toplama tarihini icerecek sekilde bagislanan siitiin etiket-
lenmesi,

« Siitiin uygun sekilde dondurulmasi ve saklanmast,

« Siitlin glivenli bir sekilde siit bankasina tasginmas: hakkinda yazili olarak bil-
gilendirilmelidir.

Bagiscilarin hak ve sorumluluklar konusunda tam olarak bilgilendirilmelerini
saglamak icin;

« Kayitlarin gizliligine iliskin bir beyan,

« Siit bagiscisi olarak siitiintin gayri resmi olarak paylagilmasi veya satilmasinin
giivenli olmadigina dair bir beyan,

o Her siit bankas: tarafindan gelistirilen bir plana gore ve yonetmeliklerine uy-
gun olarak hangi serolojik testlerin yapildigina iliskin bir beyan yazil1 olarak
alinmalidir.

Siit Bankasi Standart islemler, Giivenlik, Kalite ve isleme

Amerika ve Kanadada anne siitii bankalar1 gida iireticileri olarak kabul edilir
ve denetlenir. Standart calisma prosediirleri; dondr taramasi ve serolojik testler,
pastorizasyon, mikrobiyolojik testler, dondr siitiin alinmasi, depolanmasi ve ta-
sinmasi, sanitasyon ve giivenlik 6nlemleri, acil duruma hazirlik ve geri ¢agirma
plani bagliklar: altinda belirlenmistir. Siit isleme tesisleri boyut, yap1 ve tasarim
acisindan uygun olmali ve gida iiretimi agisindan FDA giivenlik gereklilikleriyle
uyumlu olmalidir.
Ekipmanlarla ilgili yapilmas: gerekenler:
o Tiim ekipmanlar sadece anne siitii bankacilig1 amaglari i¢in kullanilmalidir.
« Ekipmanlar iireticinin talimatlarina gore temizlenmeli ve bakimi yapilmalidir.
« Ekipman ve geregler, temizlenebilir ve agindirici olmayan gidaya uygun mal-
zemeden yapilmis olmalidir.
« Ekipman ve geregler siitiin kontaminasyonuna neden olmamalidur.
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« Pastorizatorlerin kalibrasyonu ve bakimi yapilmalidir.

« Buzdolaplar1 ve dondurucular kilitli veya halkin erisemeyecegi giivenli bir
alanda bulunmalidir. Buzdolabi sicakliklar 1 °C ile 4 °C arasinda, dondurucu
sicakliklari -18 °C veya altinda tutulmalidir.

o Termometreler ii¢ ayda bir kalibre edilmelidir. Hasar goriirse ya da dogrulugu
ile ilgili kusku duyulursa daha sik kalibre edilmelidir.

Siit isleme sirasinda yapilmasi gerekenler:

o Siit alimi
«  Siit bankalar siitiin alimindan dagitimina kadar tiim siireglerde giiclii bir
elektronik kayit sistemi kullanmalidir.
o Sit alim siirecinde ayrintili kayit (alim tarihi, hacim, siitiin durumu vb.)
tutulmalidir.
« Kontaminasyonu onlemek igin siit dikkatli bir izlemle uygun zaman ve
sicakliga bagl kalinarak kademeli olarak ¢6ziindiiriilmedir.
« Havuzlama/Karigtirma
o  Tek parti siit elde edilmesi sirasinda birden fazla dondrden gelen siitler ilk
olarak bir havuzda toplanmalidur.
o Havuzlama temiz kogullarda aseptik teknikle yapilmalidir.
o Sit, parti boyunca esit besin dagilimi saglamak icin yeterince karigtiril-
malidir.
o Siseleme
« Siit, siselenmeden 6nce gidaya uygun filtre ile siiztilmelidir.
o Islenmis siit, FDA gerekliliklerini kargilayan cam veya gidaya uygun plas-
tik olan hava gecirmez ve sizdirmaz siselerde saklanmalidur.
o Pastorizasyon
o Siselenmis siit, 62,5 °C'de 30 dakika siireyle Holder pastorizasyonu ile 1s1l
isleme tabi tutulmalidir.
« Pastorizasyondan sonra siit, sogutma ekipmanlari ya da buz banyolar1 kul-
lanilarak hizla sogutulmalidir.
« Bakteriyolojik Test
o Her parti islenmis siitten bakteri kiiltiirii alinmalidir.
o Pastorizasyon sonrasi bakteriyolojik testler akredite bir laboratuvar tara-
findan yiiritilmelidir.
« Bakteriyolojik testi gecemeyen siit dagitilmamalidur.

Her siit bankasinin saglam bir kalite giivence programi olmalidir. Bu prog-
ram izleme ve kayit tutma (sanitasyonla iligkili kontrol programlar: ve listeleri,
personel egitim ve 6gretim kayitlari, ekipman bakim ve kalibrasyon programlar:
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ve kayitlar1), dogrulama faaliyetleri (dezenfektan ve kimyasal konsantrasyonlar:
dogrulama, sicaklik dogrulama), giivenlik toplantisi ve kok neden analizi kayitla-
r1, geri ¢agirma tatbikatlar1 ve yillik inceleme ve revizyonlari igermelidir.

Yillik Denetim ve Akreditasyon

Akreditasyon icin HMBANA Standartlarina uygunluk her yil egitimli bir denetgi
tarafindan yerinde denetlenmektedir.

ANNE SUTU BANKACILIGI KABULUNE iLiSKIN ENGELLER VE ONERILER

Anne siitli bankalarinin kabul edilebilirliginde siitiin kalitesi ve giivenligine ilis-
kin endiseler, geleneksel ve dini inanglar, etik kaygilar engel olusturmaktadir.

[lk olarak donér siitiin kalite ve giivenlik standartlarina iligkin anne siitii ban-
kaciliginin tiim yonlerini (bagis, tarama, havuzlama, isleme, depolama) ele alan
kiiresel ¢apta bir rehber gelistirilmelidir. Anne siitii bankalar1 bu rehbere gore dii-
zenlenmeli ve denetlenmelidir. Bu standartlar diinya ¢apinda farkli iilkelerdeki
dini ve kiiltiirel gesitlilik, hastalik riskleri, ihtiyaglar, kaynaklar ve saglik sistemle-
rinin ¢esitliligi ele alinarak uygun, uyarlanabilir ve stirdiiriilebilir olmahdir. Gii-
venli ve kaliteli anne siitii bankaciliginin kiiresel esitsizlikler géz ontine alinarak
orta ve disiik gelirli iilkelerde uygulanabilir olmasini saglamak icin basitlestiril-
mis, diistik maliyetli teknolojiler desteklenmelidir.

Anne siitii bankaciliginin diizenlenmesi, anne ve yeni dogan bakim ve beslen-
mesini gliclendirmek igin gelistirilen yerel cercevelerle uyumlu olmalidir. Anne
stitiine 6ncelik verilmesi ve donor anne siitiiniin yalnizca ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilmasi ortak hedefiyle anne siitii bankacilig1 emzirme tesvik programlarina
entegre edilmelidir. Anne siitii bankalarinin bu politikalar dahilinde ticretsiz se-
kilde hizmet saglamasi, anne siitii ticaretinin 6niine gegerek donér anne siitiine
erisimde hakkaniyeti saglayacaktir.

Ayrica etik, sosyal ve dini normlar goz 6niinde bulundurularak diizenlenecek
bir kayit ve takip sistemi anne siitii bankacilig1 kabul edilebilirligi arttiracaktir.

Anne siitii bankacilig1 kabuliine iliskin diger 6nemli bir konu geleneksel ve
dini inanglardir. Anne siitii bankalarina bakis toplumdan topluma farklilik gos-
terebilmekte, bir¢ok kiiltiirde yaygin olarak kabul edilirken 6zellikle ¢ogunlugu
Miisliman olan toplumlarda anne siitii bankalarina izin verilmemektedir (27).
[slami gelenek miimkiinse annenin ¢ocugunu iki yil boyunca emzirmesini dner-
mektedir. Ayrica stitannelik erdemli bir davranis olarak goriilmekte ve anne siitii-
niin bebekler i¢in essiz bir beslenme kaynagi olduguna dikkat ¢ekilmektedir (28).
Ancak bunlarin yaninda siitkardesligi nedeniyle anne siitii bankaciligina mesafeli
yaklagilmaktadir. Toplumun ¢ogunun Miisliiman oldugu tilkelerde donér siitlerin
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ayn1 havuzda toplanmasi problem olarak goriilmektedir. Bunun nedeni donér an-
nelerin bebekleri ile alic1 bebekler arasinda olusacak siit akrabaligi sonucu Islam
dininin yasakladig1 evliliklere gotiirebilecegi endisesinden kaynaklanmaktadir.
Miisliiman toplumlarda kurulacak anne siitii bankalarina gesitli 6neriler getiril-
mistir. Bagisc1 annenin tek cinsiyet ocugu varsa yine ayni cinsiyetten bir ¢ocuga
siitiin bagislanmasi, bagis¢inin bilgilerinin alicinin dogum belgelerine eklenmesi
gibi oneriler bulunmaktadir (9). Anne siitii bankaciliginda bu sosyokiiltiirel 6zel-
likler kiiresel ve ulusal diizeyde degerlendirilmeli, donér ve alicilarin etik degerle-
rine uygun politikalar gelistirilmelidir (29).

Bunlarin yaninda genetik hastaliga iliskin kaygilar da belirtilmektedir. Anne
stitiinde yag asitleri, biiytime faktorleri, immiinolojik faktorler, canli hiicreler ve
bazi genetik materyaller oldugu ¢alismalarla gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
ozellikle ilk alt1 ay daha yiiksek miktarlarda olmak iizere anne siitiinde eksozom-
larda miRNA oldugu saptanmuistir (30). Ancak ayn1 anne siitiinii icen ¢ocuklarin
cocuklarinda akraba evliliklerinde oldugu gibi bir kalitimsal hastaliklara yol aga-
bilecegine dair kanitlanmis bir veri bulunmamaktadir.

TURKIYE'DE ANNE SUTU BANKACILIGI

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore alt1 aydan kii-
¢itk ¢ocuklarin 41,6’s1;, TNSA 2013 verilerine gore ise %30,1’i dogumdan itiba-
ren sadece anne siitiiyle beslenmistir. TNSA 2018de ise bu oran %40,7dir. Sadece
anne siitii alan ¢ocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik cocuklar
arasinda %59dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45%e ve 4-5 aylik gocuklar arasinda
%14%e diismektedir. Ayrica alt1 aydan kiigitk ¢ocuklarin %23’ anne siitii olmayan
diger siit almakta ve %12si ise anne siitiine ilave ek gidalar almaktadir (31).

Ulkemizde tiim bebeklerin anne siitiine erigimini arttirmak amaciyla Tiirki-
yede 2011 yilinda “Tiirk anne siitii bankaciligi modeli” standartlara uygun olustu-
rulmugstur. Dini ¢ekinceler nedeniyle ¢ikan tartismalar sonucunda Saglik Bakan-
l1g1 bu modeli 2013 yilinda ‘Siitanne merkezleri’ seklinde modifiye etmistir (32).
Bu modifiye modelde;

«  Siit bagis1 yapacak annenin segimi, siitiin sagilmasi, giivenli bir sekilde sak-
lanmasi, taginmasi ve islenmesinin uluslararasi bilimsel standartlara uygun
yapilmast

o Bir bebege sadece bir bagiscinin siitiiniin verilmesi

o Bagisc1 bebegi ile alic1 bebegin ayni cinsiyetten olmast

o Bagisci ve alic aile bilgilerinin paylasilmasi ve ailelerin tanigmasi

« Bagisc1 anne ve alic1 bebegin kimlik bilgilerini igeren siit ciizdanin olmasi ve
elektronik kayit sisteminin olusturulmasi
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« Yeni dogan yogun bakim iinitelerinin bulundugu bolgelerde anne siitii banka-
lar1 kurulmasi ve Saglik Bakanlig: tarafindan denetlenmesi

«  Siit bagisinin goniilliilitk esasina dayali olmas ve tiim islemlerin ticretsiz se-
kilde gerceklesmesi

« Bagisginin kendi bebegini yeteri diizeyde emzirdikten sonra fazla olan siitiinii
bagislamasi

o Prematiire ve hasta yeni dogan bebeklere miimkiinse kendi annelerinin siitii-
niin verilmesine dikkat edilmesi, siitiin olmadig1 ya da yetmedigi durumlarda
anne siitii bankasindan siit saglanmasi olarak kriterler belirlenmistir (33).

Ancak goris ayriliklar: nedeniyle bu kurumlar aktiflestirilememistir. Bu do-
nemde kadinlar, din gorevlileri ve saglik profesyonelleri ile yapilan ¢alismalarda
anne siitii bankaciligina yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugu, hastalik bulagma
riski ve siitkardesligi nedeniyle dini ¢ekincelerin anne siitii bankacilig1 kabuliinde
engel olusturdugu gosterilmistir (27,34-37). 2015 yilinda din gorevlilerinde ya-
pilan bir ¢aligma, ¢ogunlugunun modifiye bir anne siitii bankasi kurulmasindan
yana oldugunu ortaya koymustur. Calismada din gorevlilerinin, siit havuzunun
en fazla ii¢ donorle sinirli oldugu ve alici sayisi dist siniriin iig bebekten fazla
olmadig1 durumlarda onay verebilecekleri belirtilmistir (27).

Calismalarda anne siitii bankaciligina yonelik bilgi diizeylerinin oldukga dii-
siik olmasi dikkat gekicidir. Herhangi bir yeni saglik miidahalesinin basarili ol-
masi igin kabul edilebilirliginin belirlenmesi hayati bir ilk adimdir. Bu baglamda
anne siitii bankaciligina yonelik gelistirilecek modellerde toplumun goriis, tavsiye
ve tutumlarinin yol gosterici olacaktir. Tiirkiye'deki farkli sosyokiiltiirel yapilar
goz ontine alinarak anne siitii bankaciligi kurulmadan 6nce kadinlarin anne siitii
bankaciligina yonelik bilgilerini arttirilmasi, anne siitii bankaciligina yonelik tu-
tumlarinin belirlenmesi ve olumsuz tutumlari azaltmaya yonelik gelistirilecek dii-
zenlemeler anne siitii bankaciliginin kabuliiniin arttirilmasinda 6nemli olacaktir.

SONUC

Cesitli nedenlerle anne siitiine erisemeyen bebeklerin essiz 6neme sahip bu be-
sinden yararlanabilmesi i¢in kurulan anne siitii bankalar1 diinya ¢apinda giderek
yayginlagmaktadir. Anne siitii bankalar1 sayesinde bir¢ok iilkede daha fazla bebek
anne siitiine ulasabilir hale gelmistir.

Anne siitii bankaciligina iligkin kalite, giivenlik ve etik kurallara yonelik stan-
dartlar yayinlayan kiiresel ¢apta bir kurulus bulunmamakla beraber EMBA ve
HMBANAn1n olusturdugu standartlar bulunmaktadir. Anne siitii bankalarinin iil-
kelerin kaynaklarina, ihtiyaglarina, dini ve kiiltiirel yapisina uyum saglamasi gere-
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kebilirken, giivenli ve kaliteli donor siitii saglamak i¢in kiiresel ¢apta gelistirilecek
standartlara uygun olmasi ve bu standartlara gore denetlenmesi gerekmektedir.

Anne siitii bankaciliginda toplum tarafindan onaylanan islevsel bir sistem plan-
lanmas1 kabul edilebilirligini arttiracaktir. Miisliiman {iilkelerde anne siitii banka-
ciligini etkin bir sekilde kullanmak ve siit akrabalig: ile ilgili sorunlar1 ortadan
kaldirmak i¢in kabul gormiis bir dini ve kiiltiirel yaklasimla konu ele alinmalidir.

Anne siitii ve emzirmeye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri iginde yii-
ritiilen halk saglig politikalarina anne siitii bankacilig1 entegre edilmelidir.

KAYNAKCA

1. World Health Organization. Guideline: Counselling of Women to Improve Breastfeeding Prac-
tices. Available from: https://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/counselling-wo-
menimprove-bf-practices/en/ (Accessed 20th June 2022).

2. Yahaya T, Shemishere U. Association between bioactive molecules in breast milk and type 1
diabetes mellitus. Sultan Qaboos University Medical Journal. 2020;20 (1): 5-12. doi: 10.18295/
squm;j.2020.20.01.002

3. Nuzzi G, Trambusti I, Di Cicco ME, et al. Breast milk: more than just nutrition! Minerva Pedi-
atrics. 2021;73 (2): 111-114. doi: 10.23736/52724-5276.21.06223-X

4. PATH. Policy Brief: Ensuring equitable access to human milk for all infants: a comprehensive
approach to essential newborn care 2017. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/de-
fault-source/breastfeeding/global-breastfeeding-collective/policybrief-equitable-access-hu-
man-milk.pdf?sfvrsn=a3b9c132_5 (Accessed 17th March 2022).

5. Lee ACC, Katz ], Blencowe H, et al. National and regional estimates of term and preterm babies
born small for gestational age in 138 low-income and middle-income countries in 2010. The
Lancet Global Health. 2013;1 (1): 26-36. doi: 10.1016/S2214-109X (13)70006-8

6. World Health Organization. Guidelines on optimal feeding of low birth-weight infants in low- and
middle-income countries 2011. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/85670
(Accessed 20th June 2022).

7. World Health Organization. Standards for improving the quality of care for small and sick new-
borns in health facilities 2020. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/334126
(Accessed 20th June 2022).

8. Al-Nageeb NA, Azab A, Eliwa MS, et al. The introduction of breast milk donation in a muslim
country. Journal of Human Lactation. 2000;16 (4):346-350. doi: 10.1177/089033440001600412

9. Ramli N, Ibrahim NR, Hans VR. Human milk banks-the benefits and issues in an 1slamic set-
ting. Eastern Journal of Medicine. 2010;15: 163-167.

10. Stevens EE, Patrick TE, Pickler R. A history of infant feeding. The Journal of Perinatal Educati-
on. 2009;18 (2): 32-39. doi: 10.1624/105812409X426314

11. Barness LA, Dallman PR, Anderson H, et al. Human milk banking. Pediatrics. 1980;65 (4):
854-857.

12. Haiden N, Ziegler EE. Human milk banking. Annals of Nutrition and Metabolism. 2016;69
Suppl 2: 8-15. doi: 10.1159/000452821

13. Human Milk Banking Association of North America. About the Human Milk Banking Associ-
ation of North America (HMBANA) 2021. Available from: https://www.hmbana.org/about-us/
(Accessed 24th June 2022).

14. European Milk Bank Association. European Milk Bank Association (EMBA) 2021. Available
from: https://europeanmilkbanking.com/about-emba/ (Accessed 24th June 2022).

15. Fang MT, Chatzixiros E, Grummer-Strawn L, et al. Developing global guidance on human
milk banking. Bulletin of the World Health Organization; 2021;99 (12): 892-900. doi: 10.2471/
BLT.21.286943

-39 -



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

The Brazilian network of human milk banks (rBLH-BR): international co-operation page. Rio
de Janeiro: global network of human milk banks; 2021. Available from: https://rblh.fiocruz.br/
quem-somos (Accessed 26th July 2022).

Associazione Italiana Banche del Latte Umano Donato. National milk bank association: Associ-
azione Italiana Banche del Latte Umano Donato (AIBLUD). Available from: http://www.aiblud.
com/ (Accessed 26th July 2022).

Frauenmilchbank. What we do — Frauenmilchbank Initiative. Available from: https://www.fra-
uenmilchbank.de/was-wir-tun (Accessed 26th July 2022).

PATH. Strengthening human milk banking: a resource toolkit for establishing and integrating human
milk bank programs: A Global Implementation Framework | Maternal, Newborn, Child Health &
Nutrition|2019. Available from: https://www.path.org/programs/maternal-newborn-child-healt-
h-and-nutrition/strengthening-human-milk-banking-resource-toolkit-0/ (Accessed 26th July 2022).
World Health Organization. Principles on the donation and management of blood, blood compo-
nents and other medical products of human origin: report by the Secretariat 2017. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274793 (Accessed 26th July 2022).

NICE. Donor milk banks; service operation published by national institute for health and care ex-
cellence 2010. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg93 (Accessed 30th July 2022).
Lindemann PC, Foshaugen I, Lindemann R. Characteristics of breast milk and serology of wo-
men donating breast milk to a milk bank. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal
Edition. 2004;89 (5): 440-441. doi: 10.1136/adc.2003.046656

Grovslien HA, Gronn M. Donor milk banking and breastfeeding in Norway. Journal of Human
Lactation. 2009;25 (2): 206-210. doi: 10.1177/08903344093333425

Kithn T. Use of breast milk for feeding preterm infants. 1nd ed. Berlin: UNI-MED Science; 2017.
Weaver G, Bertino E, Gebauer C, et al. Recommendations for the establishment and operation
of human milk banks in Europe: a consensus statement from the European Milk Bank Associ-
ation (EMBA). Frontiers in Pediatrics. 2019;4 (7): 2296-2360. doi: 10.3389/fped.2019.00053
Human Milk Banking Association of North America. HMBANA Standards for Donor Human
Milk Banking: An Overview. Available from: https://www.hmbana.org/file_download/inli-
ne/95a0362a-c9f4-4f15-b9ab-cf8cf7b7b866 (Accessed 30th July 2022).

Ozdemir R, Ak M, Karatas M, et al. Human milk banking and milk kinship: perspectives of religious
officers in a Muslim country. Journal of Perinatology. 2015;35 (2): 137-141. doi: 10.1038/jp.2014.177
Alnakshabandi K, Fiester A. Creating religiously compliant milk banks in the Muslim
world: a commentary. Paediatrics and International Child Health. 2016;36 (1): 4-6. doi:
10.1080/20469047.2015.1110336

Undark Magazine. In Muslim countries, a push for donor breast milk. Available from: https://undark.
org/2021/08/18/in-muslim-countries-a-push-for-donor-breast-milk/ (Accessed 2th August 2022).
"Kosaka N, Izumi H, Sekine K, et al. MicroRNA as a new immune-regulatory agent in breast
milk. Silence. 201051 (1): 1-7. doi: 10.1186/1758-907X-1-7

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2018 Tiirkiye niifus ve saghk aragstir-
masi.  17/03/2022  tarihinde http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/hand-
le/11655/23356adresinden ulagilmistir).

Yokmag-Celik N, Celik S. Milk banking in Turkey : Review. Journal of Medical Ethics. 2014;22 (1) :33-37.
Arslanoglu S. Tiirkiyede Anne Siitii Bankasinin kurulusu inang ve degerlere uygun yeni bir
model: anne siitii merkezi. Kilig I, Usar A (ed.) Siit Akrabalig1 ve Siit Bankas: iginde. Istanbul:
Isar Yaynlari; 2016. p. 55-61.

Karadag A, Ozdemir R, Ak M, et al. Human milk banking and milk kinship: Perspectives of mothers
in a Muslim country. Journal of Tropical Pediatrics. 2015;61 (3): 188-196. doi: 10.1093/trope;j/fmv018
Giirol A, Ozkan H, Celebioglu A. Turkish women’s knowledge and views regarding mother’s
milk banking. Collegian. 2014;21 (3): 239-244.

Ergin A, Uzun SU. Turkish women’s knowledge, attitudes, and behaviors on wet-nursing, milk
sharing and human milk banking. Maternal and Child Health Journal. 2018;22 (4): 454-460.
doi: 10.1007/510995-018-2433-1

Erenel AS, Toprak FU, Golbagi Z, ve ark. Saglik personelinin anne siitii bankalarina iliskin bilgi
ve goriislerinin belirlenmesine yonelik ¢ok merkezli bir calisma. Gazi Medical Journal. 2017;28
(2): 107-111.

-40 -



