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Annelerin anne siitiinii saklama uygulamalarinin

belirlenmesi

Determination of the mothers’ milk storage applications

Pinar Sercekus', Hatice Baskale?, Fadime Hatice inci®, Sevgi Ozkan'

OZET

Amac: Anne siitiini saklama kosullari, siittin besleyicilik ve immiinolojik igeriginin korunmasi yaninda mikroorganizma
gelisiminin dnlenmesi agisindan da dnemli bir konudur.  Bu arastirmanin amaci annelerin anne siitiinii saklamaya
yonelik uygulamalarini belirlemektir. Yontem: Bu arastirma, tanimlayici bir anket calismasidir. Denizli ilinde bulunan
10 aile saghg merkezi calisma kapsamina alinmistir. Galismanin érneklemini siitiinii saklayan 77 anne olusturmustur.
Bulgular: Annelerin %49.4'0 sitlini oda sicakliginda, %76.6's1 buzdolabinda, %59.7'si derin dondurucuda
saklamaktadir. Kadinlarin %41.6°s1 stit saklamak igin Gretilen plastik siit saklama posetlerini kullanmakta, %57.1i
saklama kabinin {izerine tarih yazmakta, %37.7'si saklama kaplarini temizlemek amaciyla kaynatmakta, %51.9°u
saklama kaplarini her kullanimdan sonra temizlemektedir. Sonug: Calisma sonuglarina gore annelerin saklama
kaplarinin secimi ve temizligi, saklama yeri, stiresi ve dondurulan sitlin ¢ozdiiriilmesi konularinda bebegin saghgini
olumsuz etkileyebilecek hatali uygulamalarinin oldugu bulunmustur. Annelere siitiin saklanmasina yonelik dogru
uygulamalarin 8gretilmesinde saglik personeline 6nemli gérevler diismektedir.

ABSTRACT

Aim: Breast milk storage conditions, is an important issue alongside the protection of substantiality and immunological
content of milk in terms of preventing the development of microorganisms. The purpose of this research was to
determine breast milk storage applications of mothers. Methods: This study was a descriptive survey. Ten health
care centers were taken for the study scope in Denizli. The study sample consisted of 77 mothers who stored
breast milk. Results: 49.4% of the mother’s stores their milk at room temperature, 76.6% of them stores in the
refrigerator, 59.7% of them stores it in the deep-freezer. % 41.6 of women use plastic milk storage bags to store
milk, 57.1% of them write date on the storage container, 37.7% of them boil in order to clean the containers, 51.9%
of them clean containers after each use. Conclusion: It was found incorrect applications, which can adversely
affect baby's health, at the selection of storage containers and cleaning, storage location, duration and thawing
the frozen milk stages in this study. Important tasks fall to the healthcare personnel while teaching mothers the
right applications for the storage of milk.

'Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dall,
Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakltesi, Denizli, Tirkiye.
“Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilimdal,
Pamukkale Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Denizli, Trkiye.
*Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilimdali, Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Denizli, Trkiye.

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Pinar Sercekus,

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dal,
Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Denizli, Tirkiye,
pinarsercekus@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Anne Siitl; Saklama; Bebek Saglgi

Key Words:
Mother Milk; Storage; Baby Health

Gonderme Tarihi/Received
Date:
26.05.2015

Kabul Tarihi/Accepted Date:
10.11.2015

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
30.12.2015

GIRIS

Anne siiti, besleyicilik ve immiinolojik 6zelliklerinden
dolay1 yenidoganin biiylime ve gelismesini saglayan
en Onemli ve egsiz besin kaynagidir (1). UNICEF
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitii almalarini ve emzirmeye iki yasina
kadar devam edilmesini énermektedir (2). Ulkemizde
tim gocuklarin % 96%s1 bir siire emzirilmekte olup,
bebeklerin % 58’i yasamlarinin ilk 2 ayinda sadece
anne siitil ile beslenmektedir. Bu deger, bebek 4-5 aylik
oldugunda yiizde 10’a kadar gerilemektedir (3). Calisan
annelerin pek ¢ogu ilk 4- 6 ay bebegi ile beraber
kalamadan isine baslamak durumundadir. Annenin
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iste oldugu siirelerde bebegin anne siitiinii alabilmesi,
anne siitiiniin saklanmasini giindeme getirmektedir

(4).

Anne siitiinii saklama kosullari, siitiin besleyicilik
ve immiinolojik igeriginin korunmasi yaninda
mikroorganizma gelisiminin 6nlenmesi agisindan
da 6nemli bir konudur. Literatiirde anne siitiiniin
saklanma 1s1s1 ve stirelerinin siitiin kalitesinde yarattig
degisime yonelik ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(5-9). Lawrence (1999), anne siitiiniin 72 saate
kadar buzdolabinda saklandiginda iceriginin ¢ok
az degistigini bildirmistir. Ayni ¢alismada siiti
kaynatmanin lipaza zarar verdigi ve immunoglobulin
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A ve sekretuar immunoglobulin A etkisini azalttig1
da vurgulanmistir (8). Bir bagka caligmada ise anne
stitiiniin buzdolabinda 24 saat, derin dondurucuda 1
ay saklanmasindan sonra total C vitamini seviyesinin
1/3’ine diigtiigt bulunmustur (5). Hanna ve ark. (2004),
anne siitiiniin buzdolabi (4°C) ve derin dondurucuda
(-20°C) 48 saatten uzun siire saklandiginda siitiin
antioksidan enzim aktivitesinin azaldigini belirtmistir
(6). Lacomba ve ark. (2012) ise, anne siitiiniin 4 °Cde
48 saat ve -20°C'de 30 giin saklandiginda yag asitleri ve
E vitamini iceriginde zararhi bir degisiklik olmadigini
belirtmistir (7). Farkli bir calismada anne siitii, 4 °Cde
96 saate kadar saklanmis ve osmolalite, total ve gram
negatif bakteri koloni miktarlari, laktoferrin ve yag
konsantrasyonlarinda anlamli bir degisiklik olmamustir
(9). ABM (Academy of Breastfeeding Medicine)’nin
klinik protokoliine gore anne siitli; oda sicakliginda
3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, derin dondurucuda 6 ay
giivenle saklanabilmektedir (10).

Anne sitiiniin saklanmasinda 6nemli diger bir konu,
saklama kabinin se¢imidir. Besinlerin saklanmasinda
daha ¢ok cam kaplarin kullanilmasi 6nerilmektedir (8,
11). Ancak son giinlerde anne siitiiniin saklanmasinda
plastik drtinlerin kullanildig: bilinmektedir. Ticari
olarak satilan polietilen (polyethylene) stit saklama
posetleri ve polipropilen (polypropylene) siit saklama
kaplar1 anneler tarafindan sik¢a kullanilmaktadir
(12). Ovysa plastik gida kaplarinda saghk icin
risk olusturabilen stiren, 1,3-butadien, melamin,
formaldehit gibi maddeler bulunmaktadir. Bu zararh
maddelerin gidaya gegisi, plastigin kimyasal 6zelligine
gore degismektedir (11). Bu nedenle anne siitiint
saklamak i¢in plastik saklama kaplar1 tercih edilecekse,
stitiin sert plastikten yapilmis kaplarda saklanmasi
diger plastik tiriinlere gére daha uygundur (13).

Stut saklama kaplarinin anne siitiiniin besleyicilik,
immiinolojik ve bakterisit (bakterileri o6ldiiren)
ozelliklerine etkisini inceleyen az sayida caligma
bulunmaktadir (12, 14-15). Yapilan bir ¢aligmaya gore,
buzdolabinda kisa siireli saklamalarda polipropilen
kaplar anne siitiiniin bakterisit 6zelligini polietilen siit
saklama posetlerine gore daha ¢ok korumaktadir (12).
Manohar ve ark. (1997), polipropilen kaplar icinde
buzdolabinda saklanan kolostrumun icerigindeki
hiicre sayist ve canliliginin gelik kaplarda saklanandan
daha yitksek oldugunu bulmustur (14). Farkli bir
caligmada da, cam saklama kaplarinda saklanan
stitte, ¢elik saklama kaplarina goére daha fazla sayida
fonksiyonel hiicre bulundugu saptanmustir (15).

Sonug olarak; uygun kosullarda saklanmayan anne
sttiniin  besleyicilik degeri azalir, immiinolojik
ozellikleri kaybolur ve mikroorganizmalar tireyebilir.
Bu anlamda annelerin siitlerini nasil ve hangi kaplarda
sakladigy, hijyenini nasil sagladig1 ve hangi yontemle
¢ozdirdiigii 6nem tagimaktadir. Buna karsilik yapilan
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caliymalarda daha ¢ok siit saklama kaplarinin stitiin
iceriginde yaptig1 degisiklikler incelenmis olup,
annelerin siitii hangi kosullarda ve kaplarda sakladigina
yonelik tanimlayici calisma sayist ¢ok kisithdir.
Ingilterede yapilan bir galisma, bazi annelerin siitlerini
saklama ve ¢Ozdiirme agsamalarinda ve saklama
kaplarinin hijyenini saglamada hatali uygulamalar
yaptiklarini ortaya koymustur (16). Ulkemizde ise bu
konuya yonelik yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin, anne siitiiniin saklanmasina yonelik
dogru ya da yanhs uygulamalarin saptanmasinda
Oonem tastyacagl diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin
amaci, annelerin anne sitiinii saklamaya yonelik
uygulamalarimin belirlenmesidir.

YONTEM

Aragtirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Bu aragtirma, tanimlayici bir anket c¢aligmasidir.
Denizli ilinde 48 aile sagligt merkezi bulunmaktadur.
Orneklemin belirlenmesinde, Denizli il merkezindeki
aile sagligi merkezlerinin beste biri (10 aile saghg:
merkezi) ¢alisma kapsamina alinmistir. Her aile saghigi
merkezinden esit sayida olmak tizere, Mart 2014- Mart
2015 tarihleri arasinda Aile Saglig1 Merkezlerine gelen
ve ¢alismaya katilmaya gonilli, 2-24 aylik saghikli
bebegi olan ve siitiinii en az bir kez saklayan, herhangi
bir hastaligi olmayan, saglikli anneler ¢alismaya
alinmustir. Annelerin emzirme sikligt %96 (3) olarak
alindiginda, %95 gliven araliginda, d=0.05 iken,
evreni bilinen (Denizli 2014 yili dogum sayist 13.863)
orneklem biytkligi formiiliine (17) gore 6rneklem
buyiikligii hesaplanmis ve 53 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya 77 kisi alinmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir.
Bilgi formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmis olup, sosyo-demografik
bilgiler, anne siitiiniin nerede, nasil saklandig1, saklamak
i¢in kullanilan kaplar, kaplarin nasil temizlendigi
ve dondurulan siitiin nasil ¢ozdiriildiigiine yonelik
toplam 20 sorudan olugmaktadir. Sorular ¢oktan
se¢meli olup, anne siitiiniin saklanmasma yonelik
her sorunun altina dngoriilemeyen farkli bir segenek
olabilecegi diisiintilerek, “diger” secenegi yer almakta ve
bu sikkin isaretlenmesi durumunda agiklama yazilmasi
istenmektedir. Anket formunun anlasilirhiginin
saptanmas! igin arastirmaya baslanmadan 6nce bes
kisi tizerinde 6n uygulama yapilmis ve zor anlagildigt
diigtiniilen iki soru diizeltilmistir. Veriler, aile saghg:
merkezlerine gelen annelerle yiiz yiize goriistlerek
arastirmacilar tarafindan toplanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 programinda say1r ve yiizdelikler kullanilarak
analiz edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglanmadan  6nce, = Pamukkale
Universitesi Tibbi Etik Kurulundan izin alinmistir.
Tim anneler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis
olup, aragtirmaya katilmanin tamamen goniilliige
bagli oldugu, isimlerinin sakl tutulacag: agiklanmigtir.
Annelerin, s6zIii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Tim
annelere anketler doldurulduktan sonra, anne siitiini
saklama kogullar: hakkinda bilgi verilmistir.

BULGULAR

Annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Annelerin yas ortalamasi 29.9 olup, ¢ogu 25-29 ve
30-34 yas grubundadir. Annelerin yaridan fazlasinin
yiksekogretim mezunu oldugu, ¢ogunun evli
olup, calistig1, gelirlerinin giderleri ile denk oldugu
bulunmugtur. Annelerin yaridan fazlasi 0-6 aylik
bebege sahip olup, bir cocugu bulunmaktadir.

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler Sayi %
Yas
19-24 5 6.5
25-29 33 42.9
30-34 29 37.7
35-39 8 10.3
40-44 2 2.6

Ortalama 29.91+4.33 (19-42)
Egitim durumu

ikégretim 15 19.5

Lise 17 221

Yiksekogretim 45 58.4
Medeni durumu

Evli 76 98.7

Bekar 1 1.3
Calisma durumu

Evet 51 66.2

Hayir 26 33.8
Ekonomik duruma iligskin degerlendirme

Gelir giderden az (alt) 10 13.0

Gelir gidere denk (orta) 61 79.2

Gelir giderden ¢ok (Ust) 6 7.8
Cocuk sayisi

Bir 45 58.4

iki 21 27.3

Uc ve daha fazla 1 14.3

Ortalama 1.62+0.92 (1-6)
En kiigiik gocugun yasi (ay)

0-6 ay 45 58.4
7-12 ay 16 20.8
12-24 ay 16 20.8

Ortalama 8.52+6.76 (1-24)
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Annelerin oda sicakliginda anne siitiinii saklama ile
ilgili uygulamalar1 Tablo 2'de gériilmektedir. Kadinlarin
yaklagik yarisinin, anne siitiini oda sicakliginda
saklamadigr bulunmugstur. Siitiinii oda sicakliginda
saklayan annelerin 6nemli bir kismy, siitii bir saatten az
siire ile bu sicaklikta saklamaktadir.

Tablo 2. Oda sicakhginda anne situ saklama ile ilgili
uygulamalar

Uygulama Sayi %

Oda sicakliginda saklama durumu (n=77)

Saklayan 38 49.4
Saklamayan 39 50.6
Oda sicakliginda saklama siiresi (n=38)
1 saatten az 15 39.5
1-2 saat 12 31.6
3- 4 saat 6 15.8
5- 8 saat 4 10.5
8 saatten fazla 1 2.6

Tablo 3'de annelerin buzdolabindaannesiitii saklama ile
ilgili uygulamalar1 goriilmektedir. Annelerin ¢ogunun,
sttlerini  buzdolabinda  sakladigi  belirlenmistir.
Siitlerini buzdolabinda saklayan annelerin yaklagsik
yarisinin buzdolabinin kapaginda ve bir giinden az
stire ile sakladig1 saptanmugtir.

Tablo 3. Buzdolabinda anne sutl saklama ile ilgili uygulamalar

Uygulama Sayi %
Buzdolabinda saklama durumu (n=77)
Saklayan 59 76.6
Saklamayan 18 23.4
Buzdolabinda saklama yeri (n=59)
Buzdolabinin kapagdinda 25 42.4
Buzdolabinin rafinda en 6n tarafta 21 35.6
Buzdolabinin rafinda arka tarafinda 13 22.0

Buzdolabinda saklama siiresi (n=59)

1 glinden az 38 64.4
2-3 glin 19 32.2
4-5 gun 2 3.4
6-8 glin - -

8 giuinden fazla - -

Annelerin derin dondurucuda anne siiti saklama ile
ilgili uygulamalar1 Tablo 4de verilmistir. Kadinlarin
yarisindan fazlasinin siitlerini derin dondurucuda
sakladig1, yaklasik yarisinin, derin dondurucunun en
on tarafinda ve 1-3 ay siire ile sakladig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Derin dondurucuda anne suti saklama ile ilgili
uygulamalar

Uygulama Sayi %
Derin dondurucuda saklama yeri (n=46)
Derin dondurucunun kapaginda 18 39.1
Derin dondurucunun en 6n tarafinda 21 45.7
Derin dondurucunun arka tarafinda 7 15.2

Derin dondurucuda saklama siiresi (n=46)

1 haftadan az 10 21.7
1-4 hafta 8 17.4
1-3 ay 25 54.4
6 ay-12 ay 3 6.5

Tablo 5de annelerin stt saklama kaplar1 ile ilgili
uygulamalar1 gortilmektedir. Aragtirma kapsamina
alman annelerin, siit saklamak i¢in tretilen plastik
stit saklama posetlerini, diger kaplara gore daha
¢ok kullandigi bulunmustur. Annelerin ¢ogunun
saklama kaplarini her kullanimdan sonra temizledigi,
yarisindan fazlasinin saklama kabinin tzerine tarih
yazdigy, yarisindan azinin ise temizlemek i¢in saklama
kaplarini kaynattig1 belirlenmistir.

Tablo 5. Saklama kaplari ile ilgili uygulamalar

Uygulama Sayi %
Saklama kaplan*
Cam kap 14 18.2
Anne sUtl saklamak igin Uretilen plastik 32 41.6
sut saklama posetleri
':Stnsaskratumzalbal?)rlgﬂk icin Uretilen plastik 24 31.2
Celik saklama kabi 1 1.3
Plastik pet sise 2 2.6
Buzdolabi posetlerinde 2 2.6
Steril idrar kabi 3 3.9
Biberon 3 3.9
Saklama kabinin tizerine tarih yazma (n=77)
Tarih yazan 44 57.1
Tarih yazmayan 33 42.9
Saklama kaplarinin temizligi*
Sadece soguk suyla yilkama 2 2.6
Sadece sicak suyla yikama 4 5.2
Steril etme makinesinde steril etme 4 5.2
)?lllf:;:u ve sabun/bulasik deterjani ile 14 18.2
Bulasik makinasinda yikama 7 9.1
Kaynatma 29 37.7
Tek kullanimlik oldugu icin atan 26 33.8
Saklama kaplarinin temizlenme sikhigi (n=77)
Her kullanimdan sonra 40 51.9
Her guin 9 1.7
2-6 glinde bir 1 1.3
1-2 haftada bir 1 1.3
Tek kullanimlik oldugu icin atan 26 33.8

*Birden fazla sik isaretlenmigtir.
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Anne siitiniin ¢ozdirilmesi ve 1sitilmasi ile ilgili
uygulamalar incelendiginde (Tablo 6) annelerin
gogunun 1lik su dolu bir kabin igine koyarak ya da ilik
su altinda tutarak siitlerini ¢6zdiirdiigii belirlenmistir.

Tablo 6. Anne sutinun ¢oézdirilmesi ve isitilmasi ile ilgili
uygulamalar (n=77)

Uygulama Sayi %

Cozdirilmesi ve isitilmasi
Mikrodalga firinda 1sitma 1 1.3

Ihk su dolu bir kabin icine koyma ya da
1hk su altinda tutma 53 68.8

Ocakta Isitma 1 1.3
Disari gikararak isinmasini bekleme 22 28.6

Cozdiriilen sitiin yeniden dondurulmasi

Evet 3 3.9
Hayir 74 96.1
TARTISMA

Caliymada kadinlarin yarisindan fazlasinin  anne
sttiinii oda sicakliginda saklamadigi, saklayanlarin
¢ogunun ise bir saatten az ya da 1-2 saat kadar
sakladigi bulunmustur. Az sayida kisi 5 saatin
tizerinde saklamaktadir. Yeni sagilmis anne siitiintin
oda sicakliginda (10-29°C) 3-4 saat saklanmasi
Onerilmektedir (10). Labiner-Wolfe ve Fein (2013),
benzer olarak ¢alismalarinda ¢ogu annenin siitlerini
oda sicakliginda 4 saatten daha fazla saklamadigini
gostermistir (16). Calismanin sonucu literatiir ile
uyumlu olup, ¢alismaya katilan ¢ogu kadinin siitiin
oda sicakliginda saklama kogullar1 hakkinda bilgili
ve duyarli olduklarini, az sayida annenin bu konuda
bilgilerinin  yetersiz  oldugunu  gostermektedir.
Orneklem grubundaki annelerin yaridan fazlasinin
yiksekogretim mezunu olmast bu sonug tizerine etki
etmis olabilir. Egitimli anneler, oda sicakliginda anne
stitiiniin saklanmasi konusunda daha fazla bilgi sahibi
olabilirler.

Anne siitiiniin buzdolabinda (<4°C) 72 saate kadar
(8, 10), derin dondurucuda ise (<-17°C) 6 aya kadar
glivenle saklanabildigi, son derece temiz kosullarda
buzdolabinda en fazla 5-8 giin, derin dondurucuda
ise en fazla 12 ay saklanabilecegi belirtilmektedir (10).
Ingilterede yapilan ¢alismada da ¢ogu annenin siitiinii
buzdolabinda ve derin dondurucuda o6nerilen siirede
sakladi8l, az sayida annenin ise 6nerilenden uzun siire
sakladig1 gosterilmistir (16). Bizim ¢alismamizda da
annelerin ¢ogunun anne siitiinii bir giinden az ya da
2-3 giin buzdolabinda sakladigi, ¢ok az annenin 4-5
glin sakladig1 bulunmustur. Ayrica annelerin yaridan
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fazlasinin siitlerini derin dondurucuda ve en fazla 1-3 ay
stire ile sakladigy, 6-12 ay saklayan anne sayisinin ¢ok az
oldugu saptanmuistir. 12 aydan daha uzun siire saklayan
anne olmamustir. Buna kargilik annelerin ¢cogunun siiti,
buzdolab: ya da derin dondurucunun en 6n tarafinda
ya da kapaginda sakladi8y, az sayida annenin rafin arka
tarafinda sakladig1 bulunmugtur. Oysa anne siitiiniin,
buzdolab: ya da derin dondurucunun orta rafinda ve
arka tarafinda saklanmasi onerilmektedir (10, 18-21).
Siitiin kapakta ya da 6n bolimlerde saklanmasi, daha
yitksek 1sida kalmasina ve daha ¢abuk bozulmasina
neden oldugu i¢in yanlis bir uygulamadir. Annelere bu
konuda bilgi verilmesi ¢cok 6nemlidir.

Calismada siitiin saklanmasinda plastik siit saklama
posetlerinin, cam kaplara ve siit saklamak igin
uretilen plastik sit saklama kaplarina gore daha
yaygin kullanildigi saptanmustir. Bununla birlikte
bazi annelerin siitlerini plastik pet sisede, buzdolab1
posetlerinde ve hastanede kullanilan steril idrar
kaplarinda sakladigi bulunmustur. Oysa bu kaplar
sitiin saklanmasi i¢in uygun degildir. Plastik gida
ambalajlarinda/kaplarinda yer alabilen ve saglk i¢in
risk olusturabilen kimyasallarin endokrin sistemin
fonksiyonlarini bozucu, kanser yapici ve/veya gelisim
bozukluklarina yol agict etkileri olabilmektedir
(11). Takci ve ark. (2013) buzdolabinda kisa siireli
saklamalarda (48 saat) anne siitiiniin E. Coli’ye karst
bakterist etkisinin polietilen siit saklama posetlerine
gore polipropilen kaplarda (kalin plastikten yapilan)
daha ¢ok korundugunu saptamiglardir  (12).
Anne sutint saklamada plastik saklama kaplar
kullanilacaksa, siitlin sert plastikten yapilmis kaplarda
saklanmasi diger plastik iiriinlere gére daha uygundur
(13). Bu nedenlerle, anne siitiiniin uzun streli
saklanmasinda camdan ya da sert plastikten yapilmis
kaplarin kullanilmasi dnerilmektedir. Siit saklamak icin
yapilmis plastik posetler dokiilme, sizinti, sert kaplara
gore daha kolay kontamine olma ve anne siitiiniin
icerigindeki bazi maddelerin yumusak plastikle
etkilesime girmesi ya da azalmasi nedeniyle uzun
stireli saklama igin Onerilmemektedir. Bu posetler,
anne sitinin sadece kisa siireli (72 saatten daha az)
saklanmasinda kullanilabilir (19). Yiiz yiize gortisme
ile verilerin toplanmas sirasinda steril idrar kaplarini
kullanan anneler, bu kaplar1 saglik personelinin
onerdigini ifade etmistir. Bu ¢alisma bulgulari, anneler
kadar siitiin saklanmas: i¢in steril idrar kaplarim
oneren saglik personelinin de anne siitiiniin uygun
sekilde saklanmasina yonelik bilgilendirilmesinin
gerekli oldugunu gostermektedir.
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Caligmada annelerin yarisina yakininin, saklama
kaplarinin {izerine tarih yazmadigi bulunmustur.
Onerilen saklama siiresinin gegirilmemesi agisindan,
biitiin saklama kaplarinin {izerine, siitiin sagildig
tarihin yazilmas: gerekmektedir (10, 18-21). Kaplarin
temizliginde kaynatma daha yaygin kullanilirken, az
da olsa sadece soguk ya da sicak su ile yikayan anneler
bulundugu saptanmistir. Annelerin yaklasik yarisi her
kullanimdan sonra kaplar1 yikarken, bazi annelerin
glinde birkez, bazilarinin 2-6 giinde bir ya da 1-2 haftada
bir kez yikadigi bulunmustur. Labiner-Wolfe ve Fein
(2013), galigmalarinda annelerin saklama kaplarinin
temizligine yonelik benzer hatalarda bulundugunu
ortaya koymustur (16). Bu hatal1 uygulamalar, bebegin
saglig1 agisindan risk olusturmaktadir. Saklama kaplari,
her kullanimdan sonra sabunlu sicak suyla yikanmal
ve durulanmalidir. Bulagik makineleri, sicak suyla
yikayarak yeterli temizligi saglayabildiginden giivenle
kullanilabilir. Bulagik makinesinin kullanilmadig:
durumlarda, kaplar yikandiktan sonra kaynatilmalidir
(10, 18-21). Yapilan hatalarin engellenmesinde,
annelerin bilgilendirilmesi gereklidir.

Dondurulmug anne siitii, buzdolabinda ya da 1ilik
suyun i¢inde ¢ozdirilebilir. Stt, direkt sicak ile temas
etmemeli, mikrodalga firinda isitilmamalidir. Ciinki
mikrodalga, siitiin baz1 immiinolojik 6zelliklerine zarar
vermektedir. Bununla birlikte, dondurulmus anne
siitiiniin tekrar dondurulmasi 6nerilmemektedir (10,
18-21). Yapilan bir ¢aligmada, mikrodalga firinda 1sitma
gibi annelerin dondurulan sitiin ¢ozdirtilmesinde
hatali uygulamalar yaptiklar1 ortaya koyulmustur (16).
Bu ¢alismada, annelerin ¢ogunun dondurulmus siiti
onerilen uygulamalar ile ¢ozdirdikleri bulunsa da, az
sayida annenin sttt mikrodalga firinda ya da ocakta
direkt 1s1ttig1, ¢ozdiiriilen sttt yeniden dondurduklar:
saptanmigtir. Bu hatali uygulamalar siitin yapisinin
bozulmasina ve siitiin icinde bakteri tiremesine de
neden olarak bebegin sagligini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, bu uygulamalara yonelik bilgilendirme
saglanmasinda saglik personeline 6nemli gorevler
diismektedir.

SONUC

Anne siitiiniin saklamasi, bebegin sagligi agisindan
Onem tastyan bir konudur. Bu ¢aliymada annelerin anne
stitiinii saklamaya yonelik uygulamalarini belirlemek
amaglanmistir.  Calismanin  sonucunda annelerin
bazilarinda saklama yeri, stiresi, saklama kaplarinin
secimi, temizligi ve dondurulan siitiin ¢ozdiriilmesi
gibi pek ¢ok asamada, siitiin saklanmasina yonelik
hatali uygulamalarin var oldugu saptanmustir. Saglik

487



Sergekus vd.: Annelerin anne siitiinii saklama uygulamalari

personelinin bu konuya dikkat ¢ekmesi ve dogru
uygulamalar hakkinda anneleri bilinglendirmesi
olduk¢a 6nemlidir. Bilin¢lendirmede televizyon, dergi
vb. medyanin kullanilmas: da etkili olabilir.

Calismanin 6rneklemini olusturan kadinlarin yaridan
fazlas1 yitksekogretim mezunu, ¢ogu orta ekonomik
diizeyde ve c¢aligan annelerdir. Farkli egitim ve
ekonomik diizeyde olan annelerle de ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.
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