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GIiRIS

OZET

Bebek beslenmesinde kullanilan her besin maddesinin glvenli bir temele oturtulmasi ve bebegdin sagligina hicbir sekilde
zarar vermeyecek nitelikte olmasi gerekir. Anne sutdnun verilemedigi nadir bazi durumlarda, ¢ogunlukla anne sutu ile
adapte edilmis endustriyel formdl sttler (mamalar) kullanimaktadir. Bu Urlnlerde optimum standartlan saglamak ve
besin eksikliklerini dnlemek amaciyla Uretim asamalan ve piyasaya veriligleri Codex Alimentarius’a gore standardize
edilmistir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiiti ve Birlesmis Milletler Gocuk Fonu (UNICEF) 1981 yilinda, emzirmenin korunmasi
ve yayginlastirimasi yoluyla ve gerekli oldugunda anne sttt muadillerinin yeterli bilgi ve uygun pazarlama ve dagitima
dayanan uygun kullanimini saglayarak, bebeklerin glivenli ve yeterli besin almalarina katkida bulunmak amaciyla “Mama
Kodu” olarak bilinen yasayi ortaya koymustur. Bu yazida dogal olmayan bebek beslenmesinde mamalarin yeri, mama
cesitleri ve kullanim standartlari tartisiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Anne sitl, Bebek, Codex alimentarius, Mama, Mama kodu

ABSTRACT

Each food item used in infant nutrition should have a secure basis and must not harm the baby’s health. In some rare
cases where breast milk cannot be given, specialised milk formulas are used. In order to provide optimum standards
and prevent nutrient deficiencies, the production and the delivery of these products are standardized by the Codex
Alimentarius. For the provision of safe and adequate nutrition for infants by the protection and promotion of breastfeeding
and by ensuring the proper use of breast-milk substitutes when necessary on the basis of adequate information and
through appropriate marketing and distribution, the World Health Organization and UNICEF have published the “the
International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes” in 1981. In this paper, current situation of infant formulas
in unnatural infant feeding, formula types and standards for the marketing and usage of these products have been
discussed.
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0-6 ay Bebek Beslenmesi

Beslenmenin en genel tanimi; blyUme, gelisme yaninda, saghgi
korumak icin besinlerin dengeli bir sekilde alinmasidir. Beslen-
meyi saglayan maddelere gida unsurlari, icinde gida unsurlari
bulunan, tabiatta var olan veya teknik olarak hazirlanmis hay-
vansal ve bitkisel butlin yiyecek ve iceceklere de gida denir
(1). Saghgin olmazsa olmazlar arasinda yer olan beslenmenin
gUvenli bir temele oturtulmasi ve tlketilen her gidanin bireyin
sagligina hicbir sekilde zarar veremeyecek sekilde guvenilir
olmasi gerekir. K6tl ve/veya yetersiz beslenme, saglgi, blyU-
meyi ve gelismeyi olumsuz ydnde etkiler. Dahasi, bebek ve st
¢ocuklarinda éltmlerin altta yatan en 6nemli nedeni beslenme
bozukluklaridir (2).

Bebeklerin beslenmesi hem sosyal hem de ekonomik gelisim
acisindan toplumsal 6neme sahiptin. Bebege verilecek
besinler; hijyenik olmali, saglkli bebegin besin gereksinmelerini
karsilayabilmeli, metabolik bir yUklenme ve biyokimyasal bir
bozukluga yol agmamalidir. Bu 6zelliklerin hepsini icerisinde
barindiran tek besin dgesi olarak anne sutd kabul edilebilir.
Anne sutl, her bebegin gereksinimine gbre ayarlanan,
besleyici niteligi gok ylksek olan, kolay ulasilabilen, ekonomik
ve sterilitesi yUksek bir besindir. Anne sttt ve emzirmek hem
bebek hem de annede hastalik risklerini azaltirken, mama ile
beslenmek bebekte obezite, tip 2 diyabet, astim, diyare, otitis
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media gibi hastaliklarin gérilme sikligini artirmaktadir (3). Anne
sutU ile yeterli ve dogru beslenme, bebeklerin motor-mental
ve psikososyal gelisimlerini olumlu yonde etkilerken, emzirme
islemi de anne ve bebek arasinda duygusal bir bag olusmasini
sadlar (4,5).

Emzirmek fizyolojik bir sure¢ olarak kabul edilir. Kadinin
emzirmeyi nasil yaptigini sosyal etkiler, gelenek ve gorenekler
belirler (6). Ornedin, Turkiye’de de dogumdan sonra emzirmek
icin U¢ ezan beklemek, zehirlidir diyerek anne sutinu veya
agiz suttnU (kolostrum) bebede vermemek gibi gelenek ve
uygulamalara rastlanmaktadir (7). Bu durumda, emzirme
oOncesi verilecek besinler kolostrum yerine gegerek, enfeksiyon,
intolerans ve allerji riski tasirken, bebegin anne sUtinden
yeterince yararlanmasini engelleyecektir. Biberonla verilecek
UrGnler, acghgr giderir ancak biberon memeyi kavramayi
gUclestirecegi icin bebek daha az emmeye baslar ve giderek
emzirmeyi saglamak gugclesir (8).

Anne vicudu teknik olarak birkac 6zel durum disinda, sut
yapma kapasitesine sahiptir, dolayisiyla kulttrel beklenti dogum
yapan her kadinin emzirmesidir (3,9). Dinya Saglk Orgiiti
(DSO) verilerine gdére global olarak tim diinyada bebeklerin
%40’Indan daha azi ik 6 ay sadece anne sutl ile beslenmekte,
tamamlayici beslenmeye cok erken baslanimakta, verilen
gidalarin ise besinsel degeri dusik ve glvenli degildir (10,11).
GUnUumuzde ise anneler, saglik personeli tarafindan kendilerine
verilen “anne sUtU en iyisidir” bilgisi ve mama firmalarinin
pazarlama teknikleri ile sk karsilastklar mamalar arasinda
kararsizlik yasamaktadirlar (6). Bircok anne icin emzirmek ya da
formula ile beslemek annenin yasam bicimi, rahatlidi, farkindaligi
ve saglik durumlari ile de iligkilidir (3).

Diinya Saglk Orgiitli bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siiti ile
beslenmesini, 6.ayin sonunda tamamlayici besinlere baslan-
masini ve en az 2 yasina kadar anne sUtine devam edilmesi-
ni dnermektedir (12). Cok nadir bazi durumlarda bebek anne
sUtinU alamayabilir (aktif tlberkiloz, memede aktif herpetik
lezyonlar, kemoterapi, radyoterapi, bebekte galaktozemi has-
talidi gibi) (13). Annenin CMV veya rubella enfeksiyonu, hepatit
B tasiyicisi olmasi, mastit ve meme apsesi gibi sorunlar dahi
emzirmeyi engellemez (14). Tibbi degerlendirmeler sonucu ge-
rekli gorulirse anne sutl yerine diger Urtnler (bebegin kendi
annesinden sagilimis saklanmis anne sutt, banka sttu, sttanne
sttl veya bebek mamalar) kullaniimaktadir (15).

Bebek beslenmesi 3 sekilde yapilabilir: a) Dogal beslenme b)
Karisik beslenme c¢) Yapay beslenme. Anne sUtu ile yapilan
beslenmeye dogal beslenme, anne sUtUnin yetmemesi
durumunda veya belli bir aydan sonra anne sutu ile birlikte diger
sutlerin ve ek besinlerin veriimesi seklindeki beslenmeye “karisik
beslenme” denir. inek sUtl ya da kutu mamalarla yapilan
beslenmeye ise yapay beslenme adi verilir (16).

Bebek Mamalan

Karisik beslenme ve yapay beslenmede siklikla anne sutu
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ile adapte edilmis formul sUtler kullanimaktadir. Sivi ve toz
seklinde endUstriyel olarak ve “Codex Alimantorius”a uygun
olarak hazirlanmis cesitli adapte sUtler vardir (Tablo ). Piyasada
ilk 12 ayda 6nerilen bebek mamalari: a) 0-6 ay arasi kullanilan
bir numarall mamalar, b) 6. aydan sonrasi igin Uretilen 2 ve 3
numarall devam sUtl, devam formull ve devam mamalari, c)
kasik mamalar, d) bebek yemekleri ve kavanoz mamalaridir
(17).

Diinya Saglk Orglitli, Codex Alimentarius’a gére hazirlanmis
herhangi bir mamayi glvenli ve yeterli bulmaktadir (18,10).
Bebek mamalarinin hatali icerikleri ve/veya cesitli maddelerle
kontaminasyonlari saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bakteri
kontaminasyonunu énlemek amaciyla DSO toz mamalarin 70°C
sicakliktaki su ile hazirlanmasini énermektedir. Boylece toz
bebek mamalarindaki bakteriler etkisizlesmektedir. Bu derecede
su kullaniminda mamalarin yapisinda degisiklik olmadigi da
belirtimektedir (19).

Bebek Mamalarinin Sec¢imi

Saglik calisanlar beslenme Onerilerinde bulunurken genellikle
bebegin sadece genel saglik durumuna ve fizik gelisimine bak-
makta olup, bilinen bir hastaligi olup olmadigi soruimamakta-
dir. GUnUmuzde bebek mamalari sadece gunlik besin ihtiyacini
karsilamak icin degil, ayni zamanda emilim bozukluklari, kalitsal
metabolik hastaliklar, besin allerjisi, ve gastrodzefageal refll gibi
patolojik durumlarda tedavi amaciyla da kullanilabilmektedir. Bu
nedenle, bebegde bir mama énerisinde bulunmadan énce saglik
calisaninin asagidaki sorulari cevaplanmasi uygun olur (20):

a) Bebegin 6zel bir saglk sorunu var mi?

O

) Bu gocuk igin gereken eneriji ve besin dgeleri nelerdir?

Q

) Mama yeterli kaloriyi ve gereken besin 6gelerini sagliyor mu?

d) Secilen mamanin osmolaritesi nedir ve bebek icin uygun
mu?

e) Tadi bebegin almi icin uygun mu? (Fazla sekerli mamalar
tercih edilmemeli)

Tablo I: Codex Alimentarious’a gére stit cocugu beslenmesinde
kullanilacak endUstriyel sttlerin bilesimleri (18).

1) Whey/kazein orani anne stitline benzer olmali ve bunu
saglamak igin protein konsantrasyonu en az 1.5 gr/100ml
olmalidir.

2) Yaglardan saglanacak kalori en az %30 en fazla %50
olmalidir. Besin en az 300mg/100kcal linoleik asit icermelidir.

w

Ca/P orani 1’den kicuk 2'den blylk olmamalidir.

~

Total elektrolit (Na,K,Cl) konsantrasyonu 50 mEg/It olmalidir.
B6 vit 35mcg/100kcal’den fazla olmalidir.

Alfa tokoferol/Doymamis yag asitleri (gr) orani 0.4’den blyUk
olmalidir.

)}
SN — E=n

©))]

7) Demir ferro tuzlan seklinde ve en az 1mg/100kcal (veya
0.7mg/100ml) konsantrasyonda olmalidir.




f) Bebegin herhangi bir besine allerjisi var mi?
g) Bebegin diskilama durumu (bagirsak fonksiyonlari) nedir?
h) Aileye maliyeti nedir?

Bebek mamalarinda makro besin &gelerinin ana kaynaklar
Tablo II'de verilmigtir. Bebek mamalari 3 ana grup iginde
degerlendiriimektedir: Polimerik, yari-elemental, elemental (21).

Polimerik Mamalar: Bu mamalar sindirim sistemi normal olan
bebekler tarafindan kullanilir. Bunlarda kendi i¢lerinde standart,
zengin lifli ve yodun kalorili olarak siniflandirilabilir. Vitamin
ve mineraller gunltk alinmasi gereken miktarlarin %100°0
kadardir. ishal veya kabizlk nedeniyle bagirsak hareketlerinin
dizenlenmesi istenen bebeklerde yUksek lifli mamalar tercih
edilebilir. Bu mamalar 5-8 g/L lif ve fruktooligosakkaritler icerir.

Yari-elemental Mamalar: Bu Urlinlerde proteinler peptidlere
ve serbest aminoasitlere pargalanmistir. Besin  dgelerinin
emilimini kolaylastinr. 1.5 kcal/mL eneriji icerir.

Elemental Mamalar: Bu Urlnler %100 serbest aminoasit
icerir. Gogunlukla emilim bozukluklarinda ve besin allerjisi olan
cocuklarda tercih edilirler.

Mama Kodu

Firmalarin mamalan pazarlamadaki ustaliklari anne sttinun
baslanmasi veya devam edilmesinde negatif yonde etkili
olmaktadir. Son zamanlarda, biberon, emzik vb. kullaniminin
artmasi, mama ticaretinde artma, anne sttt muadil UrGnlerinin
pazarlanmasl, mamalarin yardim seklinde dagitimasi, yaygin
sinirsiz reklamlar, agresif pazarlama kampanyalan DSO’nii anne
sUtl yerine gegen tim UrUnlerin kullanimina iliskin bir ydnerge/
yasa hazirlamaya yéneltmistir (21).

Bebek ve sUt cocugu beslenmesinde optimum standartlar
saglamak ve besin eksikliklerini 6nlemek amaciyla anne sutu
yerine gegen UrUnlerin  pazarlamasina yonelik uluslararasi
yasa, 1981 yilinda 34. Dinya Saglk Asamblesi'nde (DSA)
tanimlanmistir (Tablo ll). “Mama Kodu” olarak da bilinen bu
yasa, sadece anne sutl yerine kullanlan mamalan degil,
bebek beslenmesinde kullanilan diger sut Grtnleri, tamamlayici
beslenme Urdnleri, biberon, emzik ve st sagma makinelerinin de
niteligi, gtvenilirligi, bulunabilirligi, kullanimi ve pazarlanmasinin
duzenlenmesine iliskin dnerilerde bulunur (21). Mama Kodu,
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bebeklerin ilk alt ay sadece anne sutl almasi gerektigini
savunur. Eger bebekler herhangi bir nedenle emzirilemiyorsa,
anne sutl yerine gegecek her Urln kod kapsami igine girer
ve bebeklerin mimkun olan en guvenilir sekliyle beslenmesi
gerektigini savunur. Bu nedenle &zel durumlarda kullanilan
mamalar ile bebekler icin ¢aylar, meyve sulari ve diger sularda
kod kapsamina alinmigtir (Tablo 1ll) (21).

Mama kodu icinde yer alan hiikiimler su alanlari kapsar:
1. Bebek beslenmesi hakkinda bilgi ve egitim vermek

2. Anne sUtlu yerine gecen UrUnlerin veya iliskili Grdnlerin
topluma ve annelere tanitimi

3. Anne sutlU yerine gegen Urlnlerin veya iligkili Grinlerin saghk
merkezlerinde ve saglik ¢alisanlarina tantimi

4. Anne sUtU yerine gecen Urtnlerin veya iligkili Grinlerin kalitesi
ve etiketlenmesi

5. Kodun uygulanmasi ve denetlenmesi.

Kisaca yasanin amaci; Emzirmenin korunmasi ve yayginlasti-
rimasi yoluyla, gerekli oldugunda anne sttt muadillerinin yeterli
bilgi, uygun pazarlama ve dagitima dayanan uygun kullanimini
saglayarak, bebeklerin guvenli, yeterli besin almalarina katkida
bulunmaktr.

Uygun olmayan pazarlama ve tantim yontemleri anne sutlyle
bebek mamalarini rekabet icine sokmakta, annelerin bebeklerini
beslenme sekli Uzerine etki etmektedir. Mama kodundaki en
Onemli vurgulardan birisi, mamalarin gerektigi zamanda mevcut
olmasi ve reklamlarla tanitiminin yapiimamasidir (21).

TUketiciler, bebekleri icin en iyi ve saglikl Grind almak icin Uze-
rindeki etiketi dikkate alirlar. TUketici bilimsel agirigi olan veya
hakkinda zayif bilimsel kanitlar olan UrGnU ayirt etmede zorluk
yasar (22). Bebek mamasi satan firmalar rekabetin cok yUksek
oldugu pazarda UrUnlerini satabilmek igin Grin etiketlerinde
kendi UrUnlerinin farklildini vurgulamak durumundadirlar. Bebek
mamalari tamamlayici besin olarak kabul edildigi icin, saglik Grd-
nu kategorisinde yer almaz. Bu nedenle etiketlenmeleri veya pa-
zarlama, satis kurallan Amerika Gida ve ilag Dairesi (Food and
Drug Administiration) (FDA) onayi gerektirmemektedir. Bu ne-
denle de etikete yazdiklar veya reklaminda kullandiklar bir bilgi-
nin bilimsel kanita dayall olmasi gibi bir kosulu yoktur (22). Uriin

Tablo II: Bebek mamalarinda makro besin égelerinin ana kaynaklari (21).

Mama Protein Karbohidrat Yag

inek sitd kazein, whey Laktoz palmiye, soya, hindistan cevizi, aycicegdi yagdi
Laktozsuz inek sttli  kazein, whey Misir surubu (glukoz) palmiye, soya, hindistan cevizi

Soya soya Misir surubu (glukoz), stikroz palmiye, soya, hindistan cevizi

Hidrolizat peptidler, amino asitler m::: aérgggéﬁ;lggsrzg,zmodlﬂye palmiye, soya, hindistan cevizi, aycicegi yagi, MCT
Elemental amino asitler Misir surubu (glukoz), soya, hindistan cevizi, aycicegi yagdi, MCT

MCT: Orta zincirli trigliseritler.
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Tablo IlI: Anne Sttt Muadillerinin Pazarlanmasiyla ligili Uluslararasi Yasa, DSO ve UNICEF, 21 Mayis 1981.

Madde-1: Yasanin amaci emzirmenin korunmasi ve yayginlastirimasi yoluyla ve gerekli oldugunda anne sttt muadillerinin yeterli bilgi ve
uygun pazarlanma ve dagitima dayanan uygun kullanimini saglayarak, bebeklerin glivenli ve yeterli besin almalarina katkida bulunmaktir.

Madde-2: Formule bebek mamasi dahil anne sutu muadilleri; aynen ya da ilavelerle, kismen ya da tamamen anne sutu yerine
kullaniimasinin uygun oldugu sdylenerek pazarlanan ya da baska bigcimde tanitilan, biberonla verilebilecek ek gidalar dahil diger stt
Urdnleri, yiyecek ve icecekler; biberonlar ve emzikler ile ilgilidir.

Madde-3: “Anne siitli muadili”: Bu amag icin uygun olsun veya olmasin, anne sutindn yerini kismen ya da tamamen alabilecek bir
Urdin olarak pazarlanan ya da bagka bi¢cimde tanitilan herhangi bir yiyecektir.

“Formiile bebek mamasi”: 4-6 aylik bebeklerin normal beslenme gereksinmelerini karsilamak tzere onlarn fizyolojik &zelliklerine
uyarlanmis uygulanabilir, Gida Kodeksi Komisyonu Standartlarina gore sinai olarak formule edilmis anne sttt muadilidir.

Madde-4: Ister yazili ister gérsel olsun, bebeklerin beslenmesiyle ilgili ve gebe kadinlarla bebek ve kiiclik cocuk annelerine ulagmasi
amagclanan bilgilendirme ve egitim malzemeleri, asagidaki noktalarin timuyle ilgili acik, anlasilir bilgiler icermelidir:

a. emzirmenin yararlari ve Ustinligu; b. annenin beslenmesi ile emzirme ve emzirmenin strdirdlmesi icin yapilacak hazirliklar; €. kismen
biberonla beslemenin emzirme Uzerindeki olumsuz etkisi; d. emzirmeme kararindan geri donusun zorlugu; e. gerekli oldugunda, ister
hazir halde, ister evde hazirlanmis olsun bebek mamasinin dogru kullanimi.

Bu tUr malzeme, anne sttt muadillerini idealize eden herhangi bir resim ya da metin icermemelidir.

Ureticilerin ya da dagitimailarin bilgi iceren ya da egitsel gerec ve malzeme tiiriinden bagislan ancak ilgili resmi otoritelerin istegi ve yazili
onaylyla ya da devletin bu amacla belirledigi kurallar cercevesinde yapiimalidir.

Madde-5: Bu yasanin kapsami icindeki Urtinlerin kamuoyuna yénelik reklamlar ya da bagka yollarla tanitimi yapimamalidir. Ureticiler ve
dagitimcilar, gebe kadinlara, annelere ya da onlarin yakinlarina dogrudan ya da dolayl olarak bu yasanin kapsami icindeki Urtnlerden
ornekler vermemelidir. Bu Urtnler igin satis amacli reklamlar, esantiyonlar, tiketiciyi dogrudan etkileyecek yontemlerle parekende satislari
artiracak 6zel gosteriler, indirim kuponlari, satis kampanyalari, zararina satislar, baska bir Grintn yaninda Ucretsiz satis gibi herhangi
bir satis artirma yontemine basvuruimamalidir. Pazarlama personeli, ¢alisma alanlari iginde, gebe kadinlar, bebek ve kigik cocuk
anneleriyle temas kurmaya kalkismamalidir.

Madde-6: Saglik sistemi olanaklarindan higbiri formule bebek mamasi ya da yasa kapsamiigerisine giren diger Urlnlerin yayginlastirimasi
amaciyla kullaniimamalidir.

Madde-7: Saglik gorevlileri emzirmeyi tesvik edip korumalidir; anne ve bebek beslemesiyle 6zel olarak ilgili olanlar yasanin getirdigi
tim sorumluluklar bilmek durumundadirlar. Bu yasa kapsamindaki Urlnlerle ilgili olarak, Ureticilerle dagitimcilarin saglik uzmanlarina
sagladiklar bilgi, bilimsel ve olgusal konularla sinirlandirimall ve bu bilginin biberonla beslemenin emzirmeyle es dederde ya da ondan
Ustln oldugu yénunde bir inang yaratmaya ya da bunu ima etmeye yonelik olmamasi saglanmalidir. Bu yasa kapsaminda yer alan formtile
bebek mamalari ve diger Urinlerin érnekleri ya da bunlarin hazirlanmasi ve kullanimiyla ilgili arag ve gerecler, mesleki degerlendirme
ya da kurumsal dlizeyde arastirma amaciyla ilgili ara¢ ve gerecler, mesleki degerlendirme ya da arastirma amaciyla gerekli olmadikga,
saglik gérevlilerine veriimemelidir. Saglik gorevlileri gebe kadinlarla bebek ve kiiclik cocuk annelerine ve onlarin ailelerine bebek mamasi
ornekleri vermemelidir.

Madde-8: Pazarlama elemanlarina uygulanan prim sistemlerinde, bu yasa kapsamindaki trtnlerin satis miktari prim hesaplarina dahil
edilmemeli ve bu Urtnlerin satigl igin 6zel olarak kotalar belirlenmemelidir.

Madde-9: Etiketler, emzirmenin tesvik edilmesi esasini zedelememek kosuluyla, Urinin dogru kullaniimasi konusunda gerekli bilgileri
verecek bigcimde tasarlanmalidir. Kaptan kolayca ayrilamayacak bir etiket Uzerinde sunlar bulunmalidir:

a. “Onemli uyar” veya buna benzer sdézcUkler;

b. emzirmenin Ustunltgtne iliskin bir ctimle;

c. Urlnin sadece saglik personelinin kullaniminin gerekli olduguna iliskin tavsiyesi Gzerine kullaniimasi gerektigi ve dogru kullanim
yonteminin ne olduguna iliskin bir cimle;

d. dogru hazirlama ile ilgili talimatlar ve hatali hazirlanmis mamanin neden olabilecegdi saglikla ilgili felaketlere karsi uyari. Ne kabin ne de
etiketin Uzerinde bebek fotograflari olmamali, bebek mamasinin kullanimini idealize edebilecek resimler ya da metinler kullanilmamalidir.
Bu yasa kapsamina giren formule, bebek mamasinin tim &zelliklerini tasimakla birlikte ve fakat ilavelerle formule bebek mamasi haline
getirilebilecek bebek beslenmesiyle ilgili gida Urlnleri, takviye edilmemis Griintn bebegin tek beslenme kaynagi olmamasi gerektigi
hususunda uyarida bulunan bir etiket tagimalidir.

Bu yasa kapsamindaki gida maddelerinin etiketleri asagidaki noktalarda da bilgi icermelidir:

a. icindeki malzemeler, b. Uriiniin kompozisyonu/analizi, c. gerekli saklama kosullari, d. seri numarasi ve s6z konusu Ulkenin iklim ve
depolama kosullar dikkate alinarak belirlenmis son kullanma tarihi.

Madde-10: Bu Urlnler yiksek kalite standartinda olmalidir.

Madde-11: HukUmetler, bu yasanin ilke ve hedeflerini hayata gecirmek Uzere toplumsal ve yasal ¢ercevelerine uygun olarak, ulusal
yasalar, yénetmelikler ve diger uygun énlemler de dahil olmak tzere dnlemler almalidir.
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Tablo IV: Turk gida kodeksi bebek mamalar - bebek formulleri tebligi.

(Teblig no: 98/20 ) (28.08.1998 / 23447)

(17.12.1998 tarih - 23556 sayill Resmi Gazetede belirtildigi sekilde Bebek Mamalari ve Bebek mamalari kodeksinde revizyon yapilmistir.)

Amacg

Madde 1- Bu tebligin amaci; bebek mamalari - bebek formullerinin teknigine uygun ve hijyenik sekilde Uretim, hazirlama, isleme,
muhafaza, depolama, tasima ve pazarlanmasini saglamak tzere bu Urlnlerin 6zelliklerini belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu teblig ilk 4 veya 6 aya kadar bebeklerin beslenmesinde kullanilan formtle ediimis bebek mamalarini kapsar. Devam

formullerini, cocuk ek besinlerini ve gocuk &zel besinlerini kapsamaz.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu teblig16/11/1997 tarihli ve 23172 mukerrer saylll Resmi Gazetede yayimlanan “Tlrk Gida Kodeksi Yonetmelidi’ne gore

hazirlanmistir.

Tablo V: DSO Bebek ve cocuk beslenmesinde kiiresel strateji Planindaki 9 hedef Mama Kodu diizenlemesi (2012).

Hastanelerin dogum servislerindeki her uygulama “Basarill Emzirme icin 10 Adim” ilkelerine uygun olmalidir.

Calisan kadinlarin emzirme hakkini koruyacak yasal uygulamalarin getirilmesi gerekir.

Bebek ve gocuk beslenmesini iyilestirecek politikalarin gelistiriimesi, uygulanmasi ve izlenmesi gerekir.

Saglik veya diger iliskili sektorlerin, ilk alti ay bebede sadece anne sUtli verimesi ve en az iki yasina kadar da anne sUttine devam
edilmesi, tamamlayici beslenmeye zamaninda, guvenli gecilmesi ve gli¢ sartlarda bebek beslenmesine destek verildiginden emin

olunmasi gerekir.

etiketlerinde cogunlukla hastalik-triin iliskisi ele alinir. Ornegin,
bilimsel olarak kanitlanmasi zor olan bebekte gaz sorununu ¢o-
zecek, hazmi kolay protein icerdigi iddia edilebilir. Ciddi laktoz
intoleransi saglikll bebeklerde ¢cok nadir goérdldugu bilinse de
laktozsuz Urtinler dne ¢ikarimaya calisilir (23,24). Chung ve ark.
(25) gibi kanita dayall bilime inanan arastirmacilar, FDA'nin tike-
ticiler i¢in kismi hidrolize infant formulalar Uzerine “kismi hidroli-
ze mamalar hipoallerjik degildir, inek sutta allerjisi oldugu bilinen
bebeklere verimemelidir” seklinde etiketleme yapilmasi gerek-
tigini dnermektedir. Abrams’in yaptigi bir calismada mamalara
iliskin firmalar tarafindan ortaya atilan ve bebegin yararina oldu-
gu ifade edilen iddialarin yeterince arastirimadigr gérisindedir.
Mamalarin bilesiminde yapilan ufak degisikliklerle Uretiimis olan
6zel mama Urlnlerinin (laktoz miktarinin azaltiimasi, probiyotik-
lerin eklenmesi vb) yarar hakkinda kanita dayali veriler olmadigi
ve bu Urlnlerin bebek aile veya pediatristlere gok az veya hig
yarar olmadidi savunulmaktadir (26). Altinci aydan sonra devam
sUtU kullanilmasinin da herhangi bir bilimsel dayanagr bulunma-
digr arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir (17).

Son yillarda bebek mamalarindaki endUstriyel gelismeler satis
kurallarina ait duzenlemelerin yetersiz kalmasina neden olmak-
tadir. Ulkemizde mamalar ilaclar gibi saglik Griinii kabul ediime-
digi icin Tarm Bakanlidi tarafindan ruhsatlamasi yapiimaktadir.
Sadece Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapiimasina Dair Tebligi’'nde hangi durumlarda hekim
tarafindan recete ediimis mamanin geri 6denecegine dair
hikimler bulunmaktadir (Tablo IV) (27). Arastirmaci ilag Firma-
lar Dernegi (AIFD) Saglik Meslek Mensuplariyla ve Orgiitleriyle
i|i§kiler, Hasta Dernekleriyle iletigim, Dijital Platformlarin Kullanimi
ve Beseri Tibbi Urtinlerin Hekim, Dis Hekimi, Eczacilara Tanitimi

ilkeleri icinde de bebek mamalarina dair bilgiye rastlanmamistir
(28).

Mama kodu asgari kosullari belilemektedir. Gerekirse huku-
metlere kendi firma ve saglik ¢calisanlarini baglayici daha siki ku-
rallar tanimlayabilme yetkisi de vermektedir (21). 1981 yilindan
sonra kod tekrar ele alinmamis, yeni dizenlemelere gidilmemis-
tir. Ancak, DSO 2002 yilinda “Bebek ve Cocuk Beslenmesinde
Kuresel Strateji Plan” icerisinde yer alan 9 hedef Mama Kodu,
Anne Sutuntn Tesviki ve Bebek Dostu Hastane Uygulamalari ile
uygunluk gostermektedir (Tablo V) (29).

Sonug olarak; DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
anne sutU yerine gegen alternatifler icin yonergeler belirlemis ve
standartlara uygun mamalar yeterli, glvenli buldugunu ifade
etmis olsa da, bebekler ve kiiguk ¢ocuklarin gida guvenliginin
emzirme oranlar yukseltimedikge mumkin olamayacagini da
bildirmektedir.
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