SACUIKLI BIR CELECEK ICIN

ocuklarm saglikli beslenmesi

ve gelismesi gerektigi ger-
¢eginin bilincinde olan birgok
ulus, beslenmenin kapsamli ve uzun
- déneme yayilan yararlart ne olursa
olsun, insanlarin iyi beslenmelerini
uluslararasi yasalar geregi olarak
saglamaya caligmaktadular. Bu ya-
sallik, Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin
benimsendigi 1924 yilindan bu yana
uluslararas1 bildirgelerde ve insan
‘haklar1 belgelerinde cesitli bicimlerde
ifade edilmisgtir.

Bu Konudaki Uluclararaer
Diizenlemeler

1924 yilinda Cemiyet-i Akvam
(Milletler Cemiyeti) tarafindan kabul
edilen Cocuk Haklar: Bildirgesi
(Cenevre Bildirgesi) uluslararasi
gocuk haklar1 hareketinin bas-
langicini  olusturmaktadir. Ayrica
saglikli beslenme hakkmmn ulus-
lararas1 Slgekte teyidi de ilk kez bu
belgede yer almaktadir.

© 1959 yilinda Birlesmis Milletler

Genel Kurulu’nca kabul edilen
Cocuk Haklar: Bildirisi’nin 4.
maddesi ¢ocuklarin sagliklt bi-
cimde biiyliylip gelismelerini;
yeterli beslenme, barmma, dinlen-
me, eglenme ve saglik hizmet-
lerinden yararlanma haklarin: ilke
olarak benimsemektedir.

20 Kasim 1989 tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen Cocuk
Haklarma Dair Sézlesme insan
haklar1 alaninda en yaygin bigimde
onaylanan sézlesmedir. Bu sozles-
me, ¢ocuklarm yasamlarmin, gelis-
melerinin ve korunmalarimin giiven-
ce altina alinmasini, biitiin devlet-
lerin uluslararasi yasa ¢ercevesinde-
ki yikiimliiligi saymaktadir. S6z-
lesmenin 24.maddesi, Taraf Dev-
letlere, “cocuklarm miimkiin olan
en yiiksek saglik standardina” ulas-
ma haklarmi tanima ve bu hakkin
yasama geg¢irilmesine yonelik 6n-
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E mzirmenin ve anne ciitiiyle
beclenmenin yauginlagii-
rilmaer cabalarint  gerilefecek
olan bebek mamalari, biberonlar
ve emzikler hig bir yerde reklam

edilmemelidir.

H emen hemen her anne
mamayla beclemekience

bebegini emzirebilir. Babekler

dogumdan conra miimkiin olan

en kiea ciirede anne eiitii

almalidirlar.

lemleri alma yiikiimliligl ge-
tirmektedir. S6zlesmeye goére Taraf
Devletler, temel saglik bakimi basta
olmak iizere, biitiin ¢ocuklara tibbi
yardim ve bakim saglamakla; temel
saglik bakimi ¢ercevesinde yeterli
besin degerine sahip yiyecekler
araciligiyla hastaliklarla ve malnut-
risyonla miicadele etmekle; temiz
icme suyu ve yeterli sanitasyon
olanaklar1 yaratmakla; ve cocugu
anne siitiiyle beslemenin stiinliik-
leri konusunda aileleri bilgi-
lendirmekle yiikiimlidiirler. (Bu
sozlesme, 1997 yili Eyliil ay1 ortasi
itibariyle Somali ve ABD disinda
191 iilke tarafindan onaylanmuigtir.)
Tiirkiye tarafindan Cocuk Haklarma
Dair Sézlesme 14 Eyliil 1990 tari-
hinde imzalanmis ve 09.12.1994
tarih 4058 sayili Kanunla onaylan-
mas1 uygun bulunan bu sézlesmenin
ihtirazi kayit koymak kosulu ile
onaylanmasma 23.12.1994 tari-
hinde Bakanlar Kurulu’nca karar
verilmistir.
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Bu sozlesmenin 3. maddesinin bi-
rinci fikrasinda “Kamusal yada 6zel
sosyal yardim kuruluslari, mah-
kemeler veya yasama organlar
tarafindan yapilan ve cocuklar il-
gilendiren biitiin faaliyetlerde, ¢o-
cugun yarari temel diisiincedir” de-
nilmektedir. SoOzlesmenin 4. mad-
desinde de Taraf Devletlerin bu soz-
lesmede taninan haklarin uygulan-
mas1 amaciyla gereken her tiirlii yasal,
idari ve diger 6nlemleri alacag: belir-
tilmektedir. Ayrica 24. maddenin (e)
fikrasiyla, biitiin toplum kesimlerinin,
ozellikle ana-babalar ve cocuklarm,
cocuk sagligi ve beslenmesi, anne
siitii ile beslenmenin yararlari, toplum
ve cevre sagligl ile kazalarin dnlen-
mesi konularmda temel bilgileri elde
etmeleri ve bu bilgileri kullanmalari-
na yardimci olunmasi amacryla gerek-
li onlemleri almak zorunlulugu geti-
rilmistir.

30.09.1990 tarihinde 71 iilkenin
devlet ve hiikiimet baskanlari ilk kez
toplanan Cocuklar Igin Diinya
Zirvesi’nde bir araya gelerek Cocuk-
larin Yasatilmalari, Korunmalari
ve Gelistirilmesine flisgkin Diinya
Bildirgesi’'ni hazirlamis ve bu Bil-
dirge ile Cocuk Haklar1 Sozles-
mesi’nin en kisa siirede onaylanip
uygulamaya konulmasi igin biitiin
iilke yonetimlerine cagrida bulun-
mustur. Devlet ve hiikiimet bagkanlari
diizeyinde tarihin en biiyiik toplan-
tisinda sonug olarak, giiniimiizde
hayli fazla ve yaygin olan cocuk
Oliimleri ve beslenme yetersizlik-
lerinin 2000 yilna kadar sona er-
dirilmesi ve diinyadaki biitiin cocuk-
larin bedensel ve zihinsel acidan
gelismelerini giivenceye alacak temel
adimlarm atilmas: kararlastirilmastir.
Bu zirvede benimsenen Eylem Plani,
Bildirgenin yasama gecirilmesine
yonelik 7 ana ve 20 destekleyici
hedef belirlemistir. Belirlenen bu
hedefler arasinda; biitiin kadmlarin,
dogumdan sonraki yaklasik 6 hafta
boyunca bebeklerini yalnizca kendi
siitleriyle besleyebilecek duruma
getirilmeleri; bebeklerinin biiyii-
melerinin izlenmesi ve gelistirilmesi
calismalariin kuramsallastirilmasi;
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yiyecek iiretiminin, hanelerin beslen-
melerini giivenceye alacak yeterlilik-
te arttirilmasi icin gerekli bilgilerin
ve destek hizmetlerinin saglanmasi
da yer almaktadir. Ayrica zirve
sonunda benimsenen Cocuklarin
Yasatilmalari, Korunmalar1 ve
Gelistirilmelerine iliskin Diinya
Bildirgesi’nin uygulanmasi igin
Faaliyet Plan1 da benimsenmistir.

“ Kamusal yada ozel

cocyal yardim kuru-
luglari, mahkemeler veys
yacama organlar tarafindan
yapilan ve cocuklar ilgjlendiren
biitiin faaliyetlerde, cocufun
yarari femel diigiincedir ¢ o

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ile

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) bebeklerin ve kiiciik
cocuklarin saglik ve beslenme
diizeyinin geligtirilmesi agisindan
emzirmeyi korumanin ve bu uygula-
may1 canlandirmanin ne kadar 6nem-
li oldugunu yillardir vurgulamaktadir.
Emzirmeyi yaygmlastirmak ve onu
engelleyebilecek sorunlart ortadan
kaldirmak icin gosterilen ¢abalar, her
iki kurulugun genel beslenme ve ana-
¢ocuk sagligi programlarinin bir
parcasi olmanin yanisira, temel saglik
hizmetlerinin 2000 yilina kadar
herkes icin saglik hedefine ulag-
masimda da biiyiik bir 5nem tasimak-
tadir. :

1974 yilinda toplanan Yirmiye-
dinci Diinya Saglik Asamblesi,
diinyanin bircok bolgesinde emzir-
menin, sosyo-kiiltiirel ve anne siitii
muadillerinin satis arttirma yontem-
leri gibi diger etmenlere bagl olarak,
azalma egiliminde olduguna dikkat
cekerek  “liye iilkeleri bebek
mamalariyla ilgili satig arttirma
faaliyetlerini go6zden gecirmeye,
gerekli goriildiigiinde reklam yasalari
ve yoOnetmelikleri de dahil olmak
iizere, acil 6nlem almaya” cagirmistir.
Ayni sekilde 1978 yilinda yapilan
Otuzbirinci Diinya Saglik Asamb-

lesi’nde bebek ve kiigiik gocuklardaki
beslenme yetersizliginin 6nlenmesine
oncelik vermek amaciyla emzirmenin
desteklenmesi ve yayginlastirilmasi,
calisan annelerin emzirmesini kolay-
lagtiracak yasal ve toplumsal dnlem-
lerin alinmasi ve anne siitiiniin yerine
kullanilabilecek bebek mamalarmm
uygun olmayan satig arttirma yontem-
lerinin diizenlenmesi konular1 gorii-
siilmiistiir. 1979 yilinda Cenevre’de,
hiikiimetler, Birlesmis Milletler ve
diger hiikiimetler aras1 organlar, resmi
olmayan kuruluslar, bebek mamasi
sanayii ve ilgili disiplinlerden uzman-
lar adma 150 temsilcinin katilimiyla
yapilan toplantida; emzirmenin tesvik
edilmesi ve desteklenthesi; uygun
bicimde ve uygun zamanda, yerel
yiyecek  kaynaklarindan  yarar-
lanilarak ek gidalara baslanmasi (siit-
ten kesme) icin tesvik ve destek
saglanmasi; bebeklerin ve kiiciik
cocuklarn beslenmesiyle ilgili egi-
tim, deneyim ve bilginin giic-
lendirilmesi; bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin saglik ve beslenmeleri
konusunda kadinlarin saglik diizey-
lerinin ve sosyal statiilerinin gelisti-
rilmesi; anne siiti muadillerinin
uygun bir bicimde pazarlanmasi
konular tartisilmistr.




1981 yilinda bu tartismalarin
sonucu olarak “anne siitiiniin yerini
tutabilecek formiile bebek mama-
larmimn ve diger Uriinlerin pazarlan-
masinda uluslararasi bir yasa” Diinya
Saglik Orgiitii Yiiriitme Kurulu tara-
findan onaylanarak Otuzdoérdiincil
Diinya Saglik Asamblesi’ne sunul-
mus ve Diinya Saglik Asamblesi bu
yasay1 Mayis 1981°de 118 olumlu, 1
karsi ve 3 ¢ekimser oyla kabul
etmistir.

Diinya Qaglik Orgiitii'ne
tiye iilkeler tarafindan

-Biitin  ¢ocuklarin ve Dbiitiin
hamile ve emziren annelerin saglikli
olmak ve sagligini korumak igin
yeterince beslenme hakkina sahip
oldugu,

-Emzirmenin bebeklerin saglikli
bilyiime ve gelismeleri agisindan
ideal beslenme yolu olarak benzersiz
oldugu, hem annenin hem de
gocugun sagligi agisindan essiz bir
biyolojik ve duygusal temel olustur-
dugu, anne siitiinin enfeksiyon
onleyen ozelliklerinin bebekleri
hastaliklardan korudugu ve em-
zirmeyle dogum araliklar1 arasimnda
onemli bir iligki oldugu,

-Annelerin emzirmedigi yada kis-
men emzirdigi durumlarda bebek
mamalar1 ve bunlarm hazirlanmasin-
da kullanilan uygun malzemeler i¢in
azimsanamayacak bir pazarn olus-
tugu, bu iriinlerin timiiniin ticari
yada ticaret digt dagitim sistemleri
araciligryla ihtiya¢ duyanlara gerek-
'tigi gibi ulagtirilmasi ve bunlarin
emzirmenin korunmasi ve yaygin-
lastirilmasi igin gosterilen cabalari
engelleyecek bicimde pazarlanip
dagitilmamasi gerektigi,

-Uygun olmayan beslenme
aliskanliklarinin, bitiin ilkelerde,
bebeklerde yetersiz beslenmeye,
hastalik ve dliimlere yol agtigini ve
anne siitl muadillerinin ve ilgili
iirtinlerin uygun olmayan bigimde
pazarlanmasinin, toplum saglifi
acisindan Snemli sorunlar olustura-
cagi,

-Hiikiimetlerin, emzirmenin ko-
runmasi, kolaylastirilmasi ve tesvik
edilmesi icin sosyal destek sistemleri-
ni olusturmalari ve emzirmenin
gelistirilmesi i¢in uygun aile ve
toplum destegini - saglayacak ayrica
anneleri emzirmeyi engelleyen etken-
lerden koruyacak bir cevre yarat-
malar1 gerektigi

-Yasamimn ilk aylarinda bebek-
lerin ¢ok kolay incindigini ve anne
siitii muadillerinin gereksiz ve hatali
kullanim1 da dahil uygun olmayan
beslenme aliskanliklarinin igerdigi
riskler dikkate alinarak anne siitii
muadillerinin pazarlanma yontem-
lerinin 6zel olarak ele alinmasi
gerektigi, hususlar1 dikkate almarak
Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas:
Cocuklara Yardim Fonu, Hiikiimet
Dis1 Kuruluslar ve bebekler igin
besin maddeleri treten firmalarin
temsilcileri tarafindan bu yasa hazir-
lanmistir. Hazirlanan bu yasa, bu
iiriinlerle ilgili pazarlama uygula-
malarin1 kurallara baglamak icin bir
takim asgari standartlar getirmekte-
dir. Yasa gercevesinde, firmalarin,
saglik gorevlilerinin, hiikiimetlerin
ve bagka kesimlerin sorumluluklari
belirlenmekte, anne siitii yerine kul-
lanilacak mamalarin
mesiyle ilgili kimi standartlar geti-
rilmektedir.

Ayrica bu yasa formiile bebek
mamast dahil anne siitli muadilleri;
aynen yada ilavelerle, kismen yada
tamamen anne siitii yerine kullanil-

masinin uygun oldugu soylenerek
pazarlanan yada bagka bicimde
tanitilan biberonla verilebilecek ek
gidalar dahil diger siit {iriinleri, yiye-
cek ve icecekler; biberonlar ve
emziklerin pazarlanmasi ve bununla
ilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
yasanin 5. maddesinin birinci
fikrasinda bu yasa kapsaminda olan,
anne siitii muadili ve formiile bebek
mamasi gibi trinlerin kamuoyuna
yonelik reklamlar yada baska yollar-
la tanttiminin yapilmamast gerektigi
belirtilirken 6. maddesinin ikinci
fikrasinda da saglik sisteminin
olanaklarindan hi¢birinin formiile
bebek mamasi yada bu yasa kapsami
icine giren diger Uriinlerin yaygin-
lastirilmasi amaciyla kullanilmamasi
gerektigi belirtilmektedir. 6. mad-
denin besinci fikrasinda ise “ister
mamul madde isterse evde yapilmis
olsun formiile bebek mamasinin
bebege mnasil verilecegi saglik
gorevlileri, yada gerekli oldugunda
diger topluluk gorevlileri tarafindan
ve sadece annelere yada mamayi
kullanmak durumunda olan aile fert-
lerine gosterilmelidir; verilen bilgide
hatali kullanimin yaratacagi fela-
ketler acik¢a ortaya konmalidir.”
ibaresi yer almaktadir.

Yukarida adi gegen bir ¢ok ulus-
lararas1 anlagsmalarin altina imza atan
biitiin iilkeler tarafindan emzirmenin
desteklenmesi ile ilgili faaliyetleri
engelleyecek durumlara (bebek
mamalarinin  reklami  yapilarak

etiketlen- .

H iikiimetler, emzirmenin
korunmagi, kolaylagtiril-
maer ve tegvik edilmesi igin
cocyal dectek cictemlerini olug-
turmali ve emzirmenin geligti-
tilmeei igin uygun aile ve
toplum dectedini caglayacak
ayrica  anneleri  emzirmeyi
engelleyen etkenlerden koruya-
cak bir gevre yaratmalidir.
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amalarin  market ve
M bakkallarda bakliyat, pi-
ving, makarna vb. gibi gida
maddeleri ile ayni raflarda,
tictelik reklaminin da yapilarak
eatiginin yapiimagr, tilkemizde
caligan kadinlarin eayieinin
giderek artmagr da gbz Gniine
alindiginda, emzitmeden daha
kolay oldugu diigiiniilen -bebek-
leri mamayla becleme- uygula-
macinin  arfmacina  neden
olmakta, bu durum ice zayif ve
eaglikeiz negillerin galigmegine
onayak olmaktadir.

pazarlanmasi) karsi 6nlem alimasi
ve yeni dogan bebeklerin dogum-
larmdan sonraki ilk 6 ay icerisinde su
dahil anne siitiinden bagka higbir
seyle beslenmemeleri gerektigi konu-
sundaki bilgilerin yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Ancak 16.11.1997 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriiliige giren Tiirk Gida Kodeksi,
mamalarin marketlerde, bakkal-
larda satisina izin vererek tam da
yukarida belirtilen “emzirmenin
desteklenmesi ile ilgili faaliyetleri
engelleyen” bir durum ortaya
cikarmaktadur.

28.06.1995 tarih ve 22327 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan 560
sayili Kanun Hilkmiinde Kararna-
me’nin III. Bélimii’niin 7. Madde-
sinde “Gida maddelerinin asgari
hijyen ve kalite kriterleri, katki mad-
deleri, bulaganlar, numune alma, am-
balajlama, etiketleme, nakliye, depo-
lama esaslari ve analiz metodlarini
ihtiva eden Tirk Gida Kodeksi,
Tarim ve Koyisleri Bakanlifi ile
Saglik Bakanligi’nca miistereken
hazirlanarak yayinlanir ve Tarim ve
Koyisleri Bakanligi’nca denetlenir”
denilmesine ragmen 16.11.1997 tarih
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ve 23172 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirliige giren “Tiirk
Gida Kodeksi Yonetmeligi” sadece
Tarim ve Koyisleri Bakanlif tarafin-
dan hazirlanmig ve yayimlanmstir.

Bu yonetmelik heniiz hazirlanma
asamasinda iken Birligimizce Bas-
bakan, Saglik Bakani, Tarim ve
Koyisleri Bakant’na 27.10.1997 tari-
hinde yaz1 yazilarak Cumhuriyet tari-
hi boyunca eczanelerden halka
sunulan vitamin ve cocuk mama-
larinin bakkallarda ve marketlerde
satilir hale getirilmesinin halk saglig
ve eczacilik meslegi agisindan kabul
edilemez oldugunu, vitamin ve gocuk
mamalar1 hakkindaki diizenlemelerin
Saglik Bakanli§i’nca yapilmasini
talep ettigimizi belirtmis, ayn tarihte
bolge eczaci -odalarma da bir yazi
yazarak odalarimizin ve meslek-
taglarimizin konuyla ilgili tepkilerini
bir yazi ile Bagbakan ve ilgili bakan-
liklara iletmelerini istemistik. Ancak
gerek Birligimiz gerekse bolge eczaci
odalarimiz ve meslektaglarimizin
gosterdigi tepkilere ragmen, 35. mad-
desi ile (gida maddelerini satan isyer-
lerinin tescil ve denetlenmesi ile
ilgili) ve diger maddeler ile, Tarim ve
Kdyisleri Bakanligi’na verilen tescil
ve denetim ile ilgili yetki nedeniyle
ozellikle bebek mamalariyla ilgili
olarak eczaneler disgindaki bazi igyer-
lerinde (marketler, bakkallar) satis

icin yetki verdigi “Tirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi” 16.11.1997
tarih ve 23172 Sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yurirlige gir-
mistir.

Ancak, saglikli bir beslenmeye
giden yolda atilmasi gereken ilk
adimin mamalarin degil anne siitiiyle
emzirmenin korunmasi, desteklen-
mesi ve yayginlagtirilmasi oldugunu;
mamalarin reklami da yapilarak
satisinin bebeklerin saglikli beslen-
mesi ve saglikli nesillerin gelismesi
cabalarma engel olacagini, buna yol
acacak kararlarin o ilkenin kendi
yonetenleri tarafindan uygulamaya
konulmasinin iilkenin sagliksiz bir
gelecege sahip olmasina neden ola-
cagimi diisiinen ve Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan 1981 yilinda
benimsenen Bebek Mamalarinin
Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararasi
Yasa’da belirtilen bebek mamalarmin
pazarlanmasinin ~ anne  siitiiyle
emzirme uygulamasini geriletemeye-
cek bir diizene baglanmasi gerektigi
goriisiine inanan Birligimiz
15.01.1998 tarihinde “Turk Gida
Kodeksi Yonetmeligi” nin iptali ve
yiiritmenin durdurulmas: talebiyle
Danigtay’da dava agmustir.

Mamalarin market ve bakkallarda
bakliyat, piring, makarna vb. gibi
g1da maddeleri ile ayni raflarda, iiste-
lik reklaminin da yapilarak satiginin




B ir anne gocugunu emzir-
meden, biberona kolayca

gecebilir. Ama  biberondan
emzirmeye geemek zor bir olay«
dir. Bir bebek yalnizea birkag
giin bile biberonla beclence,

“biberonun emzigine aligir, artik

hep bunu iefer ve anneginin
memegine bir daha kolay kolay
yeniden aligamaz. Bu arada,
bebek mama ile beclenirken
annenin ciitii de azalir.

yapilmasi, iilkemizde calisgan kadin-
larin sayisinin giderek artmasi da goz
Oniine alindiginda, emzirmeden daha
kolay oldugu diistiniilen -bebekleri
mamayla besleme- uygulamasinin
artmasina neden olmakta, bu durum
ise zayif ve sagliksiz nesillerin
gelismesine Onayak olmaktadir.
Aileler kentlere yerlestikge, kadinlar
giderek caligma hayatina atildik¢a ve
nihayet daha cok kadin bebek
mamast reklamlarinin  etkisinde

kaldik¢a, biberonla besleme anne-
lerce modern bir yontem sanilmakta,
buna karsilik emzirme eski, modasi
gecmis ve zahmetli bir is olarak
goriilmektedir. Bebegi emzirmenin
baz1 giicliikleri olabilir ancak mama-

larin satin alinmasi, hazirlanmasi,
taginmasi, sogutulmasi, sonra tekrar
isitilmas1 bundan daha kolay bir is
degildir. Bir anne ¢gocugunu emzirme-
den, biberona kolayca gegebilir. Ama
biberondan emzirmeye ge¢mek zor
bir olaydir. Bir bebek yalnizca birkag
giin bile biberonla beslense, bibero-
nun emzigine aligir, artik hep bunu
ister ve annesinin memesine bir daha
kolay kolay yeniden alisamaz. Bu
arada, bebek mama ile beslenirken
annenin siitii de azalir.

Gegmiste sanayilesmis iilkelerde
bebeklerin beslenmesinde anne siitii
aleyhinde bir gelisme goriilmiisken,
bugiin bu durum degismekte, anneler
bebeklerini emzirmeyi yeglemekte-
dirler. Ulkemizde ise Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi’nin market ve
bakkallara verdigi yetkiyle mama-
larin tezgahlarda, satist arttirmak igin
reklami yapilarak, 6zellikle anneleri
cezbedici bir sekilde satigsa sunulmasi
bebeklerin beslenmesinde mamay1 6n
plana cikaracak boylece bebeklerin
anne siitii ile beslenmesini engelleye-
cektir. Anneler bebeklerini bu sekilde
biberonla beslemeyi tercih ederlerse
daha ¢ok risk tagtyan bu durum mil-
yonlarca bebegin oliimiine yol aca-
caktir.

Ancak bebekleri anne siitiiyle
besleme aligkanligmin devam etti-
rilmesi ve yaygmlastirilmas: duru-
munda tiim diinyada her yil yaklagik
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1,5 milyon bebegin yasami kurtarila-
bilir. Steril olmayan biberonlardan,
maddi olanaksizliklar nedeniyle
yeterince mama alinamamast nede-
niyle asirt sulandirilmig siit tozuyla
veya mamalarla beslenen bebeklerin
hastaliklara yakalanma ve Oliim
olasiliklar1 anne siitilyle beslenen
bebeklere gore daha yiiksektir.
Yalnizca anne siitilyle emzirilen
bebeklere gore, ticari mamalarla
beslenen bebeklerde, hastane tedavisi
gerektiren bakteriyel enfeksiyon riski
10, menenjit riski 4, orta kulak ilti-
habi ve gastroenterit riskleri ise 3-4
kat daha fazladir. Bebek 6lim oran-
larinin  yiiksek oldugu iilkelerde,
mamayla- beslenen bir bebegin, yal-
nizca anne siitilyle beslenen bir
bebege gore ishalden 6lme riski 14,
zatiirreden 6lme riski ise 4 kat daha
yiiksektir. Bunun yani sira sana-
yilesmis tilkelerde yagsam boyu siiren
kronik hastaliklara bakildiginda,
ticari mamalarla beslenenlerde astim,
allerji, ekzema, seker ve iilserli kolit
gibi sorunlar daha fazla goriilmekte-
dir. Cocuk lenfomalarmin goriilme
riski ise 5 ile 8 kat artmaktadir. Anne
slitiiyle emzirilen ¢ocuklar zihinsel
yetenek testlerinde daha yiiksek
sonuclar almakta ve bu cocuklarin
derslerinde daha basarili oldugu
goriilmektedir. Beslenmecilere  gore
bu durum anne siitinde bulunan ve
gelistirici 6zellik tagiyan uzun zincir-

li yag asitlerinden kaynaklanmak- -

tadir. Kisaca sOylemek gerekirse ista-
tistiklere gbore mamalarla beslenen
¢ocuklar daha fazla hastalanmak-
tadirlar.

Cocuklarin yagamlarinin kurtaril-
masina ve sagliklarina yaptigi katki-
larin yanisira anne siitil ile besleme,
hem ana-babalar hem de saglik
hizmetleri acisindan tasarruf saglayi-
c1 bir igleve de sahiptir. Ozellikle bazi
mamalarin ithal edilecegi diistiniile-
cek olursa iilke ekonomisinde 6nemli
bir yere sahip olan déviz kaynaklari
bagka iilkelere aktarilmig olacaktir.
Ayrica zaten sagliga ayrilan kisith
biit¢e bir de yapay beslenmenin sonu-
cu olarak ortaya ¢ikacak hastaliklarin
tedavisine harcanacaktir.
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insanin  gelismesi,  dogumu
izleyen ilk 18 aylik dénemde 6zellik-
le hizli oldugundan, gebe ve emziren
annelerle kiigiik ¢ocuklarin beslenme
durumu, cocugun daha sonraki fizik-
sel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisin-
dan ¢ok biiylik 6nem tagmmaktadir.
Bir biitiin olarak toplumun gelis-
mesinin, yasamlarinin bu son derece
kritik dénemindeki annelerle gocuk-
larin beslenme diizeylerine bagli
oldugu sdylenebilir.

Biitiin bunlar
gbizoniine alindiginda

-Hemen hemen her anne mamayla
beslemektense bebegini emzirebilir.
Bebekler dogumdan sonra miimkiin
olan en kisa siirede anne siitii
almalidirlar.

mamalarin ¢ok fazla sulandirilarak
cocuklara verilmesi yoluna
gidilebilir. Bu durum bebegin
gereksinim duydugu besinleri tam
olarak alamamasina ve malnutrisyona
neden olabilir.

-Bebek dort ile altt aymi doldu-
rurken bagka yiyeceklere de gereksi-
nim duyar. Bu durumda anne siitiini
vermeye bebek bir yasini doldurduk-
tan sonra da devam edilmeli ancak bu
siire icerisinde bebege kati yiyecekler
de verilmelidir. Kat1 yiyeceklerin vak-
tinden Once verilmesi enfeksiyon

riskini arttirir; ge¢ verilmesi ise,

beslenme yetersizliklerine yol agar. .

-HIV enfeksiyonlu anneler soz
konusu oldugunda, emzirmenin mal-
nutrisyonu, hastaliklar1 ve o6limi
engelleyen biiylik degeri ile %14 olan

Y alnizea ve fek bagina anne eiitii ilk doit ile alt ayda bebege ve-
- rilebilecek en iyi yiyecek ve igecektir. Anne ciitii bebegin tiim
gerekeinimini eaglar ve onu yaygin enfekeiyonlara kargr bagigiklar.
Anne ciitiiyle baclenen bebekler, yalnizea bagigiklamaya daha iyi
yanit vermekle kalmazlar, anne ciitii, eindirim ve colunum yollarini
kaplayan mukoza zarlarini korudugundan, ichale ve tiet colunum
yolu enfakeiyonlaring kargr da belitli bir koruma caglamig olur.
Cocuklarin hactalikiardan bu gekilde korunabilecekleri yolundaki bil-
ginin yayginlagtiriimagr dogum oranlarinin diigiiriilmegine de katki
caglayacakir. Ciinkii annenin gocufunu emzirmeei onun bu
donemde hamile kalmamagcin eaglayacak en etkili yollardan biricidir.

-Anne siitiinlin 1s1s1 her zaman
uygun diizeydedir. Karigtirma, steri-
lizasyon yada bagka bir donanim
gerektirmez. Suyun bulunabilirligi ve
kalitesi ne olursa olsun anne siitii her
zaman taze ve sagliklidir.

-Biberonla besleme hastaliklara
ve Olimlere yol agabilir. Mamaya
karistirilan suyun ve biberonun temiz
olmamasi, mamayla bebeklerin 6lme-
sine neden olan baslica etmendir.
Bebegin biberona aligmasi ve anne
stitiiyle beslenememesi soz konusu
oldugunda, ozellikle yoksul ailelerin
biitcesi gocuga yetecek mamayi satin
almaya vyeterli olmadigindan, bu
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cocuklara enfeksiyon gecme riski bir-
biriyle karsilagtirilip oyle karar ve-
rilmelidir. Ancak unutulmamalidir ki,
Ozellikle su ve sanitasyonun yetersiz
oldugu yoksul topluluklarda, ¢ocuk-
larin mamalarla beslenmesinden kay-
naklanan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonu oliimleri riski, bundan
cok daha biiyiiktiir.

-Burada, annelere bebeklerini
kendileri emzirsinler diye bir dayat-
mada bulunulmamaktadir. Kadinlar
yeterince ticari mama alabilecek, su
bulabilecek, siseleri ve emzikleri ste-
rilize edebilecek olanaklara sahip ise-
ler, o zaman ticari mamalar bebekleri-

ni emzirmek istemeyenler i¢in uygun
bir alternatif olabilir. Ancak agiklanan
sebeplerden dolay1 bunun en iyi tercih
olmadig1 kadinlara anlatilmalidar.

Sonug olarak;

1990’11 yillarda  gocuklarin
yasatilmalari, korunmalar1 ve gelisti-
rilmelerine iligkin Diinya Bildirge-
si’nin Uygulanmas1 Igin Faaliyet
Plani’nin “Gida ve Beslenme” baglik-
11 bolimiinde belirtildigi gibi; hamile-
lik ve emzirme donemlerinde yeterli
yiyecegin saglanmasi; sik besleme
dahil ek besin uygulamalarinin ve
anne siitiyle emzirme aligkanlik-
larinin yayginlastirilmasi, savunul-
mas1 ve desteklenmesi; g¢ocugun
biiylime siirecinin uygun yontemlerle
izlenmesi ve beslenme kosullarmin
denetlenmesi, kiiciik gocuk ve hamile
anne agisindan en 6nemli gereksinim-
lerdir. Yeterli beslenme, c¢ocugun
biiyiimesi i¢in oldugu kadar, genel
yetiskin niifus agisindan da apagik
oncelik tasiyan insani bir konudur. Bu
gereksinimin karsilanmasi ise, istih-
dam ve gelir yaratici olanaklar, gida
maddeleri iiretimini ve dagitimini
gelistirmek tizere bilgi ve destekleyi-
ci hizmetlerin yayginlagtirilmasini
Ongorur.

Ancak, mamalarin market ve
bakkallarda satilmasiyla degil, sadece
eczanelerde egitimli saglik personeli
(eczac1) tarafindan satilmasiyla
bahsedilen bilgi ve destekleyici
hizmetler yayginlagtirilabilir. Cilinkii
market ve bakkallarda mama seg¢imi,
mamanin kullanimi ve emzirme
konusunda veya bebeklerin beslen-
mesi konusunda anneleri bilgilendire-
cek, onlara danmigmanlik yapabilecek
herhangi bir personel bulunmamak-
tadir. Oysa eczanelerde bu konuyla
ilgili olarak anneye danismanlik
hizmeti verecek bir eczaci her zaman
igin vardir. Anneler market veya
bakkallardan bebekleri i¢in mama
alirken, bebeklerinin sagligiyla g¢ok
yakindan ilgili olan ve dikkatli kul-
lanilmas: gereken bir {irlin olarak
degil diger herhangi bir irlin gibi ala-
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E czacilar tarafindan eczane-
lerde her zaman igin
annelere emzitme ve bebek
eaglig1 konueunda bilgj verilebilir
ve onlara bebeklerinin caglig
icin atmalarn gereken dogru
adimlar anlatilabilir.

caklardir. Anne, reklami daha g¢ok
yapilan ya da daha albenili olan ama
belki de bebegi icin hi¢ de uygun
olmayan bir mamay1 segebilecektir.
Bu durum annenin dogru mama seci-
mi yapmasint zorlastiracaktir.

Emgzirmenin korunmasi, 0zen-
dirilmesi konusunda saglik hizmet-
lerinin oynadigi rol cok bilyiiktiir.
Ozellikle dogum sonrast donem,
annenin saglik personeliyle ok yakin
iliski icinde oldugu ve bebegini
emzirme ile ilgili karart verdigi bir
doénem olmasi nedeniyle ¢ok Onem-
lidir. Bu dénemde annenin saglik per-
soneli tarafindan dogru bilgilen-
dirilmesi, emzirmeye tesvik edilmesi
ve zamanindan Once mamaya
yonelmemesi konusunda uyarilmasi
gerekmektedir. Daima hastanin ¢ika-
rinin 6n planda tutuldugu, halkm
kolay ve cabuk ulagabildigi yaygin
saglik hizmeti sunum merkezleri olan
eczanelerde eczacilar tarafindan her
zaman icin annelere emzirme ve
bebek sagligi konusunda bilgi ve-
rilebilir ve onlara bebeklerinin sagligi

icin atmalar1 gereken dogru adimlar
E czacilar, anneler va gocuk-

lartn  yarar  agieindan
aczanelerinde bulunan mama-
lart gbzden gegirip raflarini
mamalarin reklamina yol ag-
mayacak bigimde diizenlemeli,
mamalar konucunda ficari bir
rekabete defil hizmef eunumu

agieindan bir rekabete girme-
lidirler.
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anlatilabilir. Halkla icice olmasmin
getirdigi avantajlar1 ve mesleki bilgi
ve becerisini de kullanarak eczacilar,
hem yeni dogum yapmis annelere
hem de anne adaylarina ve toplumun
diger kesimlerine, anne siitlinin
6nemi ve cocuk saglig1 agisindan fay-
dalar1 konusunda bilgiler verebilirler.

Eczacilar diger saglik personeli
ile birlikte toplumda emzirmeye
iliskin olumlu bir tutum gelistirmek
amaciyla topluma onderlik edebile-
cek kesimleri harekete gegirip isbir-
ligine girebilir ve “emzirme kiiltiiri”
niin korunmas: veya yeniden kurul-
masina Onciiliilk edebilir. Eczanelere
gelen annelerin ve anne adaylarinin
hem bireysel hem de sosyal cev-
releriyle ilgili bilgiler dikkate ali-
narak, eczacilar tarafindan biitiin
annelere ve/veya anne adaylarma
emzirmenin saglik ve beslenme

acisindan tasidigi yararlar ve emzir-
M amalarin yeri, reklami

yapilarak eahigini artfir-
mak amaciyla market ve
bakkallarda diger herhangi bir
becin maddeciyle ayni fezgahta
olmamalidir. Mamalar igin bir

yer varea bu yer ancak eczane
tezgahinin arkaer olabilir.

menin basarili bir bicimde baglatil-
mas1 ve sirdiiriilmesini saglayacak
bilgiler verilmelidir.

Bu nedenle, emzirmenin ve anne
siitiiyle beslenmenin yayginlastiril-
mas1 c¢abalarini geriletecek olan
bebek mamalari, biberonlar ve
emzikler hi¢ bir yerde reklam
edilmemelidir. Saglik kuruluslarinda,
marketlerde yada topluma acik diger
yerlerde personel tarafindan yada
bebek mamasi Ureticisi firma perso-
nelleri veya miimessilleri tarafindan
annelere bu mamalara iliskin
numune ve esantiyonlar dagitilma-
mali ve bu iiriinler yayginlastirilma-
malidir.

Mamalarin yeri, reklami1
yapilarak satigini arttirmak amactyla
market ve bakkallarda diger herhangi
bir besin maddesiyle ayni tezgahta
olmamalidir. Mamalar ic¢in bir yer
varsa bu yer ancak eczane tezgahmin
arkas1 olabilir. Ancak bu sekilde
anneler, eczacilar tarafindan bebek-
lerinin  saglikli  beslenmesi ve
bilyiimesi i¢in yeterli bir sekilde bil-
gilendirilebilir. Eczaneye bebegi i¢in
mama almaya gelen bir anneye bu
konuda bilgili birer saglik personeli
olan eczacilar tarafindan anne
stitiinlin  yararlari  ve bebeginin
gelisimine ve sagligma katkilari
anlatilarak zorunlu olmadikca bebe-
gini mamayla beslememesi gerektigi
anlatilabilir.

Unutulmamalidir ki

Kadimlar bebeklerini mamayla
beslemeyi tercih etmekte 6zgiirdiirler
ancak bu durumun bebeklerinin
saghg ve gelecegi igin ne anlama
geldigi konusunda aydinlatilmalidir-
lar.

Saglikli bir insanin ilaca gereksi-
nim duymayacagi gibi anne siitiiyle
beslenen saglikli bir bebek de dogu-
mundan sonraki ilk 6 ay siiresince
mamaya gereksinim duymayacaktir.

Biitiin bunlar1 gdzoniine alarak
toplumun gelecegini dogrudan et-
kileyecek olan, bebek mamalarmin
market ve bakkallarda reklaminin
yapilarak satilmasina karsi, toplum
sagliginim  korunmas: ve gelisti-
rilmesini hedefleyen biitiin eczacilari
bu konuda duyarli olmaya ve gele-
cegimize sahip ¢tkmaya gagiriyoruz.
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