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Ozet

Cocuklarda saglikli bir biylime ve gelisme potansiyelinin saglanmasi
bebeklik dénemi beslenmesiyle iliskilidir. Ozellikle ilk 6 ay sadece anne
sutl ile beslenme 5 yas ve daha alti cocuklardaki hastalik ykini %10
azaltmaktadir. Anne siitli prematire bebek gibi 6zel bakim gereksinimi
olan bebekler icin biylime ve gelismenin ¢ok daha 6tesinde yasama
tutunmaya katki saglamaktadir. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA-2018) raporuna gore bebeklerin %41'i ilk 6 ay yalniz anne siti
ile beslenebilmektedir. Annede agir enfeksiyon, ila¢ kullanimi, hepatit
B, hepatit C, tliberkiiloz, madde kullanimi, premattire bebek, disik do-
gum agirligi gibi anne ve bebege ait faktorler anne siiti ile beslenmeyi
olumsuz etkileyebilmektedir. Cesitli sebeplerle bebegdin emzirileme-
digi durumlarda anne sittine erisimi saglayacak en iyi alternatif 6neri
saglikh bir stitanne ya da sit bagisidir. Yurt disi literatlirdeki adiyla Sut
Bankasi anne sittinG tibbi tekniklerle toplayip, koruyarak ihtiyag sahi-
bi bebeklere ulastiran kurumlardir. Saglik Bakanhgi stit bankalarini Siit
Anne Merkezleri seklinde revize ederek 2012 yilinda glindeme getirmis
ancak cesitli goris ayriliklari nedeniyle uygulamaya gecirememistir. Bu
makalede erisilmesi gerekenin anne siitl oldugu distintlerek merkez-
ler “Anne Siitli Merkezi” olarak ifade edilmistir. Bu merkezlerin kurulma-
sinda fikir ve sosyal kaygilardaki farkhliklar inang temellidir ve 6zellikle
st kardes evlilikleri baslica sorunlardir. Ancak merkezlerin kurulmasin-
da genis veri tabanlari, gerekli kosullari test eden otomasyon ve kont-
rol algoritmalari ile fikhin cevaz vermedigi durumlarin 6ntine gegilerek
diizenli denetim mekanizmasinin olusturuldugu bir sistem toplumsal
endise ve kaygilarin giderilmesini saglayabilir. Glinlimiiz teknoloji ¢a-
ginda internet siteleri araciligiyla herhangi bir resmi kayit, cinsiyet ay-
rimi, hijyen ve diger kosullarin denetlenemedigi bir anne siitli bagisi
ve satigl s6z konusudur. Kamu eliyle denetim altina alinmadigi stirece
meselenin toplumsal yonden ¢ok daha tehlikeli bir sorun olusturaca-
g1 distintlmektedir. Saglik profesyonelleri merkezlerin kurulmasinda
toplumun inang ve degerlerine uygun egitim, rehberlik, danismanlik ve
liderlik rolleriyle toplumsal egitim ve farkindalik ¢alismalarina énculik
yapabilecek 6nemli insan glictidir. Bu makalede gerekli kosullarin sag-
landigi bir sitemle merkezlerin kurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne sitd; stit anne; st bankasi; siit merkezi; pre-
matdre.

Abstract

Providing healthy growth and development potential in children is asso-
ciated with infant nutrition during infancy. Especially breastfeeding in the
first 6 months decreases the disease burden by 10% in children 5 years and
under. Breast milk makes a contribution far beyond growth and develop-
ment to infants with special care needs, such as premature infants, to hold
on to the life. However, according to (DHS-2018) report issued by Turkey
Demographic and Health Survey, 41% of babies be fed with only breast-
milk for the first 6 months. Maternal and infant factors such as severe infec-
tion in the mother, drug use, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis, substance
abuse, premature baby, low birth weight may adversely affect breastfeed-
ing. In cases where the baby cannot be breastfed for various reasons, the
best alternative suggestion for breast milk is a healthy wet nurse or milk
donation. Milk Bank, which is known in the international literature, is the in-
stitution that collects breast milk with medical techniques and delivers it to
the babies in need. The Ministry of Health (2012), by revising Milk banks as
Milk Mother Centers, brought them on the agenda, but failed to put them
into practice due to various differences of opinion. Considering that breast
milk should be accessed/ the target word, these centers are expressed as
Breast Milk Center in this article. Differences in opinion and social concerns
in the establishment of these centers are faith-based and especially mar-
riages with milk fraternity are the leading problems. However, by means of
large databases in the establishment of centers (breast milk centers), au-
tomation and control algorithms that test the necessary conditions and,
by avoiding situations that Islamic jurisprudence (figh) doesn't allow, a
system with regular inspection mechanism may provide a relief for social
concerns and fears. In today's technology, there is a donation and sale of
breast milk through websites that do not control any official registration,
gender discrimination, hygiene and other conditions. Unless it is controlled
by the public, the issue is considered to create a more dangerous problem
in social aspect. Health professionals are important manpower in the estab-
lishment of centers to be able to lead the social education and awareness
activities with the roles of education, guidance, counseling and leadership
in parallel with the beliefs and values of the society. In this article, it is rec-
ommended to establish these centers whith necessary conditions.
Keywords: Breastfeeding; wet mother/wet nurse; milk center; milk bank;
premature.
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Anne sutd, yeni dogan icin gerekli tiim sivi, enerji ve besin
ogelerini iceren saglkli blyiime ve gelisme icin temel bir
gereksinim olup basta beslenme olmak lizere bagisiklik, geli-
sim, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden cok faydali bir be-
sindir (Tablo 1)." Her yil diinya genelinde meydana gelen 15
milyon erken dogumda ortalama 1 milyon bebek 6Imektedir.
Bu 6ltimlerin %45'lik kismi beslenmeyle 6nlenebilir nitelikte-
dir.? Ozellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler
icin anne sutl en 6nemli besin kaynagidir.*# Bebeklik do-
nemindeki beslenme problemleri diinya genelinde artan bir
halk sagligi sorunu olarak; cocukluk ¢agi obezitesi®™>® uzun va-
dede malnutrisyon, bodurluk gibi olumsuz saglk ve biyiime
ciktilan, yetiskin donem entelektiiel performansta yetersizlik,
fiziksel kapasitede azalma ve Ureme kabiliyetinde diistikliik
nedeni olabilmektedir.”? Gelismekte olan ulkelerde yapilan
calismalarda emzirilmeyen bebeklerin emzirilen bebeklere
gore yasamin ilk aylarinda kaybedilme olasiligi 6 ile 10 kat
daha fazla bulunmustur.® ishal, pnoméni, otitis, menenijit, id-
rar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlarin goriilme sikhgi daha
yuksektir.>'% Astim, tip 1 diyabet, ¢6lyak hastalig,"'" tlseratif
kolit ve Crohn hastaligi, 16semi gibi imminolojik hastalikla-

Tablo 1. Anne siitiiniin bebeklik ve yetiskin donem sagligina

olumlu etkileri

Biiylime ve gelisme Fazla kilo, obezite ve Tip 2

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi diyabet riskinde azalma

. Akut otitis media +  Obezite

.« Gastrointestinal Tip 2 diyabet
enfeksiyonlar immiin sistem bozukluklari

riskinde azalma

- Diyare
Eriskin yasta kardiyovaskdiler * Alerji
saglik - Egzama
+  Koroner kalp hastaliginda +  Astim
azalma . Colyak hastalig
+ Gegici iskemik atak - Crohn ve Ulseratif kolit

risklerinde azalma

. . «  Malign hastalik
- Diastolik kan basincinda

«  Akut lenfositik |6semi

dij§me . . . .
. Sistolik kan basincinda Norogelisimsel Etki
disme - Bilissel fonksiyonda artis,
- Eriskin yasta lipid «  Verbal IQ'da artis,
metabolizmasi o

Konsantrayon artisl

« Dusuk dansiteli lipoprotein

« Kan total kolesterol diizeyi
dusuklugu

« Kardiyovaskiiler hastaliklar
riskinde azalma

+  Arteriyal esneklikte artis

+ Brakiyel endotelyal
fonksiyonda azalma

- Karotis ve femoral plakta
azalma

+  Koroner kalp hastaliklari
mortalitesinde azalma

rin gdriilme riski yiiksektir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Bir-
lesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ilk 6 ayda “sadece anne
sutd” alinmasini, iki yas veya sonrasina kadar da anne siiti
alimina devam edilmesini 6nermekte olup “sadece anne siiti
ile beslenme” anne siiti harici baska gida almayan bebekleri
tanimlamaktadir.l'>'3

ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesinin miimkiin olmadig
anne ve bebege bagli cesitli faktorler s6z konusudur. Anneye
bagl faktorler; annenin agir hasta olmasi (6r. sepsis), herpes
simpleks viris, Tip 1 (HSV-1), annenin kullandidi ilaclar, meme-
den ply gelmesi, hepatit B, C, tiiberkiiloz, madde kullanimi,
dogum sonrasi depresif duygular (emzirmeden hoslanmama,
bebegi kabullenmeme vs.) ve anne kaybidir.

Bebege ait faktorler ise prematiire dogum, emme refleksinin
gelismemesi, diisik dogum agirligi ve malformasyonlar gos-

Tablo 2. Kitalara gore kurulmus ve kurulmasi planlanan siit

bankalarinin sayisi

Mevcut Kurulmasi planlanmisg
siit bankasi siit bankasi
Avrupa
25 tilke 211 17
Asya
Hindistan 22 Sayisi kesin olarak
bilinmemekte olup fazla
oldugu belirtilmekte
Cin 12
Kuveyt 1
Filipin 6
Malezya 1
Singapoure 1
Vietnam 1 (agilmak tizere)
Tayvan 1
Tayland 1
iran 1
Avustralya
Avustralya 4 1
Yeni Zelenda 1
Afrika (Kenya ve Nijerya
icin planlandi)
Diger afrika tlkeleri 3
Cape Verde 1
Gliney Afrika Yaklasik 60
Cameroon 6
ABD ve Kanada 26
Gliney Amerika
9 llke 258
Orta Amerika
(Karayip adalari dahil)
Meksika 17
Diger ulkeler 28

Agostoni vd. (2009)""41

Haiden ve Ziegler (2017);"” European Milk Banking (EMBA)®?!



Esma Kabasakal, Tlrkiye'de anne siitli merkezlerine yaklasim

419

Tablo 3. Tiirkiye'de anne siitii merkezleri, siit bankaciligs, anne siitii bagislayiciligina yonelik literatiir calismalarinin incelenmesi

Yil Yazar Orneklem

Bulgular

2018B%  Ergin ve Utku 240 anne

201787 Erenel vd. Ankara ve Malatya'da gorevli

344 hemsire, ebe ve hekim

201 6[32]
201 5[33]

154 riskli bebek annesi
0-6 ay bebegi olan 200 anne

Dorum ve Okumus
Demirel vd.

201584 Eksioglu vd. 404 anne

201588 Ozdemir vd. 401 din gérevlisi

201539 Karadag vd. 1042 anne

201487 Gurol vd. 350 anne

201288 Aykut vd. 614 anne

terilebilir."™™ Her ne sekilde olursa olsun anne siitii alamayan
bebekler icin saglikli bir anneden alinacak anne siiti oneril-
mektedir.'® Kendi annesinin siiti ile beslenemeyen bebekler
icin kullanilmak lzere baska bir anne tarafindan bagislanmis
ve bir merkezde islenmis anne siitline “bagisci (donor) anne
sttd” olarak tanimlanmaktadir."” Erken dogum, yiiksek riskli
dogum ve dogumsal anomaliler gibi cesitli saglik problemleri
nedeniyle hastanede tedavi altinda olan bebekler icin yasamin
ilk aylarinda oncelikle maternal emzirmenin desteklenmesi
daha sonra ilk tercih olarak bagisci anne sttiiyle beslenmeleri
enfeksiyon hastaliklarinin dnlenmesi, beslenme toleransi ve
saglikh bir biylime gelismenin saglanmasinda oldukca etkili
bir yontemdir.'® Ge¢ baslangich sepsis ve nekrotizan entero-
kolit (NEC) yliksek morbidite ve mortalite riski tasiyan prema-
tlre ve hasta bebeklerde iki 5nemli komplikasyondur.™ Lite-
ratlirde bagisci anne siitii ile beslenen bebeklerin NEC, sepsis,
gida intoleransi problemlerini yasama sikliginin daha diistik
oldugu ve hastanede yatis surelerinin azaldigi bildirilmekte-
dir.2-22 Tiirkiye'de 2013 yilinda Saglhk Bakanhgi'nin glindeme

Annelerin 150'si (%62,5) daha 6nce sit bankasini duymus 55'i (%22,9)
stit bankasi kurulmasini onaylamistir. Annelerin 46's1 (%19,1) sut
bagdiscisi olabilecegini belirtmistir. Stit bagiscisi olmak istemeyen
annelerin %76,8'i gerekge olarak st kardesler arasinda evlenme
olasiligini belirtmistir.

Anne siitl bankalarina iliskin hekimlerin bilgi puan ortalamasi
hemsireler ve ebelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yuksektir. Hemsirelerin tutum puan ortalamasi ebelerden yiiksek
bulunmustur. Katiimcilarin anne siitti bankalart ile ilgili bilgi puan
ortalamalari ile tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde pozitif yonde bir iliski vardir.

Annelerin %50'si sutlerini bagislayabilecegini belirtmistir.

Annelerin %33,6'si bebekleri yogun bakimda bulundugu zamanlarda
emzirme problemi yasamistir. Annelerin %16,4'G stit merkezleri
hakkinda bilgi sahibidir. Annelerin %62,3'U stit merkezlerinin
kurulmasini istemekte %35,5'i dini kaygilar nedeniyle sut bagisgisi
olmayi tercih etmemektedir.

Annelerin cogunlugu anne sttt bankalarinin agilmasi ve siit bagisi
konusunda olumlu goris belirtirken %38,4'U suit bankasi uygulamasini
dogru bulmamaktadir. Annelerin. %75,4'l sit kardesi ile evlenme
durumu ve %16,9'u siitle hastalik bulasmasi nedeniyle siit bagisina
olumsuz yaklasmaktadir.

Katihmcilarin %63,3't anne sitiintin olmadigi durumlarda siit
bankalarindan siit temin edilebilecedini savunmaktadir. %71,3'u
ise stit merkezlerinin bir bebege kisitli sayida bagiscidan (3 bagisci)
stt alinip sttlerin karistirlmadigi bir sistem olmasi kaydiyla
onaylayabileceklerini belirtmistir.

Annelerin %49,9'u Turkiye'de anne sitii bankalarinin kurulmasina
olumlu yaklasirken %42,4't karsi cikmaktadir. Annelerin %44,2'si stt
bagislayabilecegini %31,9'u ise sit alabilecegini belirtmistir.
Annelerin %90'1 anne siitli bankaciligi hakkinda daha 6nce bir sey
duymadiklarini, %64,0'U siit badisi yapabilecegini, olumsuz yanit
verenlerin %36,3 'U dini gerekgelerle, %28,9' u ahlaki nedenlerle
olumsuz yaklastiklarini belirtilmistir.

Annelerin %56,2'si anne siitll bankasina stit bagislayabilecegini
belirtirken olumsuz yanit verenler dini agidan uygun olmayan “stit
kardeslerin evlenmesi” kaygisini belirtmistir.

getirdigi Sut Anne Merkezleri dini kaygilara bagli elestirilere
maruz kalmis ve proje altyapisinin yeterli olmamasi nedeniyle
olusturulamamistir. Anne sitlinin bagislandigr kurumlar ya-
banci literatirde “Sit Bankasi” adiyla anilmakta olup tlkemiz-
de “Sut Anne Merkezleri” adiyla glindeme gelmistir. Tablo 2'de
kitalara gore diinya genelinde kurulmus veya kurulma asama-
sinda olan sit bankalarinin sayilari verilmistir.

Tiirkiye gibi islam dinine inananlarin cogunlugu olusturdugu
Musliman Ulkelerde anne sutl bankalarinin revize edilerek
kurulmasina yonelik calismalar baslatilmis ancak cesitli tartis-
malari da beraberinde getirmistir. Tartismalarin odak noktasi
neslin korunmasini saglamada “suit kardesliginin etkisi Gizerine
yogunlasmigtir.24

Sut kardesliginin sakincasi ayni bagis¢i anne siitlinl icen be-
bekler arasinda olusacak siit akrabaligi sonucu islam dininin
yasakladigi evliliklerin meydana gelme endisesi olup bu ko-
nuda cesitli oneriler sunulmustur.?>2¢ Diinya capindaki birkag
temel fikih islam hukuku okullarindan biri olan Avrupa Fetva
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Tablo 4. Anne siitii bankasinin kurulabilecegini savunan goriisler

Kelime/Durum

Karsilik

Yorum

Sonug

Rada/Cocugun
Emmesi

ibaha

Kolaylastirma

ihtiyat

Zarurat-
Hamse

Emir ve Yasaklar

Def’i Mefasid
Celbi Menafi

Satln Miktari,
Oguin ve Vakit
Sayisl

Annenin cocugu
emzirmesi anlamina
gelmektedir.

Helal kilmak
(Nikahta aslolandir)

Kolaylastiriniz
zorlastirmayiniz. (Hz.
Peygamber)

Bireysel durumlarda
fetvada ihtiyath olana
itibar edilir.

islam'da canin
korunmasi icin
gerekliliktir.

Emirler insanlara fayda
saglamasi, yasaklar

ise zarardan korumasi
icindir.

Zarar kendi misliyle
izale olunamaz.

Ayri ayri en az bes
defa siit emmeyle
gerceklesir.

Fiilen emzirme olmadigi icin
“emmekle” ortaya ¢ikan annelik sefkati
olusmamaktadir.

Helaller stiiphe ile harama
donistlrilemez.

Hukim koyarken, fetva verirken
kolaylastirma ve hafifletme yolunun
tercih edilmesi Islam’in ruhuna uygundur.

Kamuyu ilgilendiren konularda toplum
yararina itibar edilir.

Zaruri durumlarda canin korunmasi
maksadiyla 61U eti yenmesine dahi izin
verilmistir.

Zarar: St tozu ve hazir formula
mamalar bebeklerin sagligini olumsuz
etkilemektedir. Yarar: Anne situ
bebeklerin daha saglikli bir hayata sahip
olmalari icin en faydali besindir. Anne
Sutl Merkezlerinden muhtag bebekler
faydalanacaktir.

Bazi tedbirlerle Anne Siiti
Merkezlerindeki siitlerden olusabilecek
zararlar tamamen yok edilmese bile cogu
azaltilabilir.

Sutiin sagilma sayisi mi bebedin emme
sayisi mi oldugu ihtilaflidir. Vakit sayisi
ihtilafidir.

Annelik bagi olusmasi icin cocugun anneyi
emmesi gerekir. Yasak, bebegin anneyi
emme illetine baglanmistir. Dolayisiyla stit
merkezlerinde bu durum s6z konusu degildir.

Suttin mideye ulasip ulasmadigi ve siitannenin
kim oldugu stiphelidir. Bu nedenle haramlik s6z
konusu degildir.

Anne siit 6zellikle prematire ve dogumsal
anomalili olup hastanede uzun siire yatan ve
annesi 6len cocuklar icin bir kolaylktir.

Anne Siitli Merkezleri bireysel degil tim
toplumu ilgilendiren kamu yararina bir
uygulamadir.

Anne Siitli Merkezleri savas, dogal afet gibi
sutlin bulunamadigi durumlarda hastanede
yatan 6zellikle prematiire bebeklerin hayatini
kurtarici olabilir.

Anne Sutl Merkezleri 6zellikle prematiire
bebekler icin oldukga yararlidir. Ayrica islam'da
yardimlagsma ilkesi vardir. Siit merkezlerinde
ihtiyac sahibi bebege yardim durumu s6z
konusudur.

islam'da kan neces olup satilmasi yasaklanmustir.
Sut temizdir. Sttannenin Ucret almasina da izin
verilmistir. Kan siite gore bakteri ve mikrop icin
daha elverislidir. Kan Bankalari kurulmussa Anne
Sutt Merkezleri de kurulabilir.

Supheli bir durum oldugu icin helaller siiphe ile
harama cevrilemez.

(Yusuf el-Kardavi, Hassan Hathut, Halid Mezkar, Bedr el-Mutevelli Abdulbasit, Misir eski miftiust Abdullatif Hamza, Misir Fetva Kurulu, Avrupa Fetva ve Arastirma Konseyi (ECFR).

ve Arastirma Konseyi (ECFR) 2004'te bankalarinin kurulmasi-
na yonelik olumlu karar almistir. Kararda premattire bebekler
icin anne sitiniin elzem oldugu ve sit bankalarinin da bu
kutsal amaca hizmet edecegi belirtilmistir. Yine toplumdaki
inanclarin gozetildigi bir baska uygulama olarak Kuveyt'te
Adan Hastanesi ornek verilebilir. Bu hastanelerde bagisci ge-
rekli test ve taramalar sonucunda aliciyla tanistirilip yogun
bakim Unitelerinde sit bankacihgi siireci saglanmaktadir.
2728 T{irkiye'de 2013 yilinda Saghk Bakanhgi tarafindan bas-
latilan “Stt Anne Merkezlerinin” kurulmasi cabalari medyada
uzunca bir siire yer etmis ancak literatiirden de gorildigu
Uzere (Tablo 3) toplumdaki dini kaygi ve endiselerle bircok
elestiriye maruz kalmistir. Saghk Bakanhgi projenin alt yapi-
sinin olgunlastirilip toplumdaki herkesin sorularina ve kaygi-
larina yanit bulacak sekilde yeniden duzenleme yapacagini
belirterek st merkezlerinin kurulmasini ertelemistir.?? Tiir-
kiye'de Sut Merkezlerine yonelik toplum yaklasimini ele alan
literatlir calismalari Tablo 3’te verilmistir.**38 Toplumdaki
endise ve kaygilarin giderilmesinde din bilimi ve tibbi bilim
uzmanlarinin birlikte hareket etmeleri gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri 6ncelikle gebelik déneminden baslayarak

annelerin, anne sitl ve emzirme konusunda tutum ve 6z
yeterliliklerini artirmaya yonelik stratejiler uygulamalidirlar.
Ancak anne sitl bagisinin gerektigi durumlarda, toplumun
endise ve kaygilarinin giderilerek Anne Siitl Merkezleri icin
uygun kosullarin olusturulmasinda saglik profesyonellerinin
topluma yonelik farkindalik ve 7 biling saglamada destekle-
yici rolli son derece 6nemlidir.

Saglik profesyonellerinden beklenti, éncesinde kendilerinin
toplumun inang ve degerlerine uygun gerekli bilgi, birikim ve
donanima sahip olmalari ydoniindedir. Bu makalede Tablo 4'te
anne merkezlerinin kurulmasini destekleyen gortisler ve Tablo
5'te reddeden gorusglere yer verilerek okuyucuya katki sagla-
masl amaclanmistir.%4°

Tablo 3'te goriildigu lGzere Turkiye'de Anne Siitl Merkezleri-
nin kurulmasindaki en buyiik sorunlar arasinda dini engeller
ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmama yer almaktadir.
Saglik Bakanligi tarafindan “Siit Anne Merkezleri” uygulamasi
glindeme getirildigi zaman, basinda yer alan haberler ve kose
yazilarinda islami cesitli gériisler dogrultusunda bu merkez-
lerin kurulmasina siddetle karsi cikilmistir.*-44 Gerek basinda
yer alan haberler gerekse topluma yonelik calismalar deger-
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Tablo 5. Anne siitii bankasinin kurulamayacagini savunan goriisler

Kelime/Durum  Karsilik Yorum Sonug

Rada/Cocugun  Ayet: Sizi emziren siitanneleriniz  Ayet ve hadislerde mutlak ifadeler Emzirme gibi siitlin cocugun agzina

Emzirilmesi ve siit kardesleriniz size haram kullanilmistir. ve burnuna damlatilmasiyla da
kilindi. Anne sitl nereden geldigine bakilmaksizin  evlenme engeli gerceklesir. Annelik
Hadis: “Nesep yoluyla haram ¢ocugun etini ve kemigini gelistirir. sefkati aranmaz. Evlenme engeli
olan sut yoluyla da haram olur”. Suttin mideye ulasip ulasmadigi ve ilahi bir emirdir.
Hadis: “Rada, eti olusturan ve stitannenin kim oldugu stiphelidir.
kemikleri gelistirendir”.

Sedd-i Zerayi Vesileleri kaldirmak gerekir. Neslin korunmasi esas olup bozulmasina Anne Sutl Merkezlerinin kurulmasi

yol acan vesileler yasaklanmalidir. nesil giivenligine manidir.

Mani ve Bir engel ile bir gereklilik ayni Anne sitl alamayan ¢ocuklara fayda Neslin bozulmasina sebep olan

Muktazi anda ortaya cikarsa, engel tercih  saglanirken haram evliliklerin yapilmasi durumlar bir fiilin yasaklanmasi icin
edilir. tearuz etmektedir. onemli bir manidir.

ihtiyat Dini hiikiimlerde ihtiyath Zaruri durumlarda canin korunmasi Anne Siitti Merkezlerinin kurulmasi
davranma ve dinde gevsekligin/  maksadiyla 6lu eti yenmesine dahi izin dinde gevseklige neden olmaktadir.
tesahuliin engellenmesi gerekir.  verilmistir ancak anne siiti merkezleri
Zarar kendi misliyle izale zaruret ve ihtiyac halinde izin verilmesini
olunamaz. gerektirecek seviyede degildir.

Def'i Mefasid Sut akrabaliginda zann-1 galibe Prematuire cocuklar icin faydali olmasina Anne Siti Merkezleri bireysel

Celbi Menafi riayet edilir. ragmen topluma verdigi zarar daha olarak faydali olsa bile neslin

Yakin veya fazladr. islam toplumundaki sosyal iliskiler bozulmasi sebebiyle; ihtiyac

Zann-1 Galip (stitanneligi uygulamasi) siit merkezlerine duyan cocuklarin zarar gérmesini

gerek duyulmayacak kadar kuvvetlidir
Sutannenin tespitinde stiphe edilmesi
hiikme tesir edecek derecede degildir.

engelleme cabasi baska zararlara
sebep olmamalidir.
Islam hukukunda hikimlerin cogu

Suttin miktar Sutiin cogu da az1 da evlenme

engeli olusturur.

zanni galiple (kesin olmaksizin)
belirlenir.

(Mustafa Zerka, Ali Muhyiddin el-Karadagi, Muhammed Ali el-Barr, ibrahim Desuki, Recep et-Temimi, Muhammed Muhtar es-Selami, Ahmed Gundur, Abdurrahman Abdulhalik,
Muhammed Taki Osmani, islam Fikih Akademisi, 1985). Kaynak: Pekdemir, 2015;2% Oztiirk ve Acar, 2016.1¢

lendirildiginde Tirkiye'de toplumun bilgilendirilmesinin 6ne-
mi ortaya cikmaktadir.

Saglk Bakanhgi'nin Anne Sutl Merkezleri projesine Tiirkiye'de
bazi dini otoriteler karsi ¢cikmis, yerine “stitanneligi projesinin”
hayata gecirilerek her kadinin bir cocugun siitanneligini yap-
t1g1, anne sitiine ulasimin sivil insiyatife devredildigi sistemi
onermistir. Burada arastirilmasi gereken birtakim faktorler
glindeme gelebilir. Modern ¢agin getirisi sehirlesmeyle birlik-
te, yerlesim birimlerinin birbirinden uzak ve komsuluk iligkileri-
nin gittikce zayifladigi bilinmektedir. Kadin is yasaminda daha
aktif ve tretken konumdayken bu 6neri uygulamada gereksi-
nimlere cevap verebilecek nitelikte midir? Yine sadece sitan-
neligi uygulamasinin tesvik edilmesi; calisma kosullari, zaman,
ulasim, konfor ve giivenlik gibi kosullar g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, annelerin génilli olmasina olumsuz yonde etki
edecek midir? Ayrica lzerinde Oncelikle durulmasi gereken
bir konu “internet” ortaminda gayri resmi anne siitl satisi veya
anne siitli bagisinin yapilabildigi g6z ardi edilmektedir. in-
ternet sitesi aracihigiyla bir sektor haline gelen anne stiti sati-
sinda, ¢cocuklarin ayni cinsiyetten olmasi kisilerin tercihine kal-

maktadir. Yine bu sutlerin saklanma kosullari, hijyen kurallari,
annede herhangi bir hastalik olmadigi denetime tabi degildir.
Bir diger ifadeyle devlet kontroliinde olmayan bir anne siiti
bagisi veya satisi bu konudaki kaygilari cok daha tehlikeli hale
getirmektedir.

Bu makalede Anne Siiti Merkezlerinin, gerekli alt yapiy! ta-
mamlayip etkin ve glivenli bir kayit sistemi icerisinde olgun-
lastirarak hayata gecirilmesi 6nerilmektedir. Elbette burada
sutanneligi uygulamasindan vazgecilmesi gibi bir durum s6éz
konusu degildir. isteyen emziren anneler kosullar ve sartla-
rin el verdigi durumlarda sutannelik yapabilmektedir. Ancak
bilimsel otoriteler tarafindan onerilen Anne Siti Merkezi
sistemleri, saglik sistemi icerisinde dezavantajli ve muhtag
durumdaki bebeklerin ihtiyaclarinin “hakkaniyet” dogrultu-
sunda gozetildigi, kendileri icin en yararl besin olan anne si-
tiine erisimlerinin devlet kontroliinde saglandidi bir modern
sistemin hayata gecirilmesidir. Nitekim Tiirkiye Diyanet isleri
Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulunda da“s' bu durum giin-
deme getirilmis olup islami acidan alinacak tedbirler ve belli
sartlar cercevesinde Anne Siti Merkezlerinin kurulabilecegi
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Tablo 6. Anne siitii merkezlerinin kurulmasina iliskin sistem tedbirleri

Durum Onlem
Sutlerinin Birden fazla anneye ait sttlerin karistirlmamasi,
karistirllmamasi Bir anneden alinan sutiin yalniz erkek veya yalniz kiz cinsiyette bebeklere verilmesi
Guvenli kayit Ailelerin bilgilendirilmesi,
sistemi Yazili onamlarinin alinmasi,
Sut bagislayicisi anne ve siit verilen bebegin kimliklerinin kaydi ve yasal diizenleme ile glivence altina alinmasi,
Barkod sistemiyle bebege ve bagdisci anneye ait bilgilerin Niifus Bilgi Sistemine entegre edilmesi (Siit Kardesligi
Nufus Katuga)
Sut alan bebeklerin 5 yildan sonra ve her 5 yillik periyotta en az 5 defa bilgilendirilmesi,
Hijyen Uluslararasi standartlara uygun saklama kosullarinin saglanmasi,
Sutlerde gerekli test ve pastorizasyon islemlerinin yapilmasi,
Suit sagma 6ncesi ve sonrasi gerekli hijyenik uygulamalarin yapilmasi,
Denetim
Bagisci anne Bagisci annenin gerekli serolojik testlerden, 6 ayda bir rutin olarak ge¢gmesi,
Alkol, sigara gibi madde aliskanhiginin belirlenmesi,
Genel saglik durumu, hastalik dykusd, ilag kullaniminin belirlenmesi,
Beslenme tarzinin belirlenmesi,
Uluslararasi seyahat ge¢misinin belirlenmesi,
Yuksek riskli davranis 6ykustiniin belirlenmesi,
Bulasici hastalik dykiisii, meme basi hastaliklarinin degerlendirilmesi,
Kendi cocugunu siitten mahrum birakmamasi,
Alici bebek Premature, diisiik dogum agirligi, dogumsal anomali, anne 6limu gibi emmeye engel faktorlerin olustugu ve
gereksinimli bebeklerin secilmesi,
Ucret Sut bagislayan anneye masraflari harici Gicret 6denmemesi,

Sutlerin para karsiligi satilmamasi

bir sistem kurulabilecegi aciktir. Bu sartlar ve tedbirler Tablo
6'da gosterilmistir.

Bagisci ve alicilarin inang sisteminin gozetildigi ve bilgilendiril-
digi, annelerin saghkli beslenme, siit sagma, uygun kosullarda
sutli saklama konularinda bilin¢lendirildigi, genis veri tabanla-
ri, gerekli kosullari test eden otomasyon ve kontrol algoritma-
lari ile fikhin cevaz vermedigi durumlar engellenerek diizenli
denetim mekanizmasinin olusturuldugu sistemin hayata geci-
rilmesi beklenmektedir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye'de Saglik Bakanligi'nin “Sut Anne Merkezleri” uygula-
masini tasarlamasi toplumda soru isaretlerine yol acmistir. Bu
merkezlerin kurulmasinda oncelikle toplumun endise ve kay-
gilarinin giderilmesi gerekmektedir. GiiniimUz teknolojisinde
st merkezlerinin kurulmasi ve takip edilmesi iyi bir barkod ve
otomasyon siireci ile miimkiindir. islam Hukukuna gére siit
emmek ve sutannelik yapmak ya da anne sutinu bagislamak
megrudur. Turkiye Diyanet isleri Bagkanhgi Din isleri Yiiksek
Kurulu tarafindan desteklenen Anne Sitli Merkezlerinin ku-
rulmasinda saghk calisanlar egitim, rehberlik, danismanlik
ve liderlik rolleriyle toplumsal egitim ve farkindalk calismala-
rina éncilik yapabilirler. Ozellikle kadin dogum servisleri ve
birinci basamak saghk kuruluslarinda ¢alisan saglik personeli
annelerle direk temas halindedirler. Sonug olarak genis kitlele-
re ulasacak bilgilendirme ve farkindalik ¢calismalari toplumsal
kabul siirecini olumlu yonde etkileyecektir.

Yazarlar Kabasakal ve Bozkurt makalenin etik standartlara uy-
gun oldugunu beyan etmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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