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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi tiim insanlarn esit yasam haklarina sahip oldugunu
belirtmektedir. Bu haklarin i¢inde saglik, beslenme ve korunma hakki da bulunmaktadir. Bir
bebegin beslenmesindeki en dnemli etken anne siitiidiir. Igerisindeki bircok 6ge sayesinde
hastaliklara karst bebegi korumaktadir. Ayn1 etki emziren anneler i¢in de gegerlidir. Emzirme,
anne i¢in fizyolojik ve psikolojik koruma saglamaktadir. Bu nedenle anne siitii almak bebek
i¢in, emzirmek ise anne icin insani bir haktir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi bu haklarin uluslararasi alanda korunmasini sart
kosmaktadir. Buna ragmen ekonomik esitsizlik, cinsiyetci yaklasim, hukuksal sorunlar veya
sosyokiiltiire] etmenler nedeniyle bu haklar ihlal edilmektedir. Bu nedenle kapsaml
aragtirmalarin yapilmasi, kanunlarin gii¢lendirilmesi ve denetimin saglanmasi gerekmektedir.
Bu derlemede amag, ¢cocuk ve kadin haklar1 agisindan anne siitii ve emzirmenin 6nemi

tartismaktir.
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WITHIN THE FRAMEWORK OF CHILDREN'S AND WOMEN'S RIGHTS;
BREASTMILK AND BREASTFEEDING

Abstract

The Universal Declaration of Human Rights states that all people have equal rights to life. These
rights include the right to health, nutrition and protection. Breast milk is the most important
factor in a baby's nutrition. Thanks to many elements in it, it protects the baby against diseases.
The same effect applies to breastfeeding mothers. Breastfeeding provides physiological and
psychological protection for the mother. Therefore, breastfeeding is a human right for the baby
and breastfeeding is a human right for the mother. The Universal Declaration of Human Rights
and the United Nations Convention on the Rights of the Child require the protection of these
rights in the international arena. However, these rights are violated due to economic inequality,
sexist approach, legal problems or socio-cultural factors. For this reason, it is necessary to
conduct comprehensive research, strengthen the laws and ensure supervision. The aim of this
review is to discuss the importance of breast milk and breastfeeding in terms of children's and

women's rights.
Keywords: Women's rights, Children's rights, Breastmilk, Breastfeeding, Nutrition
GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(III) sayili1 Karariyla ilan
edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ilk maddesinde “Biitiin insanlar ozgiir, onur ve
haklar bakimindan esit dogarlar. ” ifadesi, 25. maddesinde de “Ana ve ¢ocuk ozel bakim ve

2

yardim gormek hakkina sahiptir. > ifadesi yer almaktadir. Bu ilkeler dogumla beraber tiim
insanlarin esit temel yasam haklarina sahip oldugunu anne ve c¢ocuklarin Ozellikle
desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Bir toplumda saglik imkanlarinin genigletilmesi temel
yasam haklarinin saglanmasi agisindan oldukg¢a énemlidir (Tiiyliioglu ve Tekin, 2009; United

Nations, 2015).

Bir iilkenin gelismislik seviyesindeki en onemli gostergeler orada yasayan insanlarin gelir,
egitim ve saglik diizeylerinin genel durumudur. Saglik durumu insanlarin yasam kalitesini
etkileyerek egitim veya ekonomik gelir gibi bir¢ok temel yasamsal konu iizerinde etki
gostermektedir. Saglik imkanlarindan yoksun olan toplumlar hastaliklar ve is giicli kayb1 gibi
nedenlerle diger imkanlardan da daha mahrum olmaktadir. Ekonomik olarak gelismemis

iilkeler veya gelismekte olan lilkelerde 6zellikle 5 yas alti bebek Sliimleri, anne Sliimleri,
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dogumsal kayiplar ve hastalik prevalanslari ekonomik olarak gelismis iilkelerden oldukca
yuksektir. Bu durum o toplumdaki insanlarin ilerleyen donemlerde de yasamlarin1 olumsuz
etkilemekte gelisimlerine engel olmaktadir. Saglikli olmanin temel kosullarindan birisi yeterli

ve dengeli beslenmedir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009).

Yeni doganlardaki ve bebeklerdeki en yaygin saglik sorunlari beslenme yetersizligi nedeniyle
olusmaktadir. Beslenme yetersizligi nedenleri arasinda anne siitii alamamak gelmektedir.
Ozellikle gebelikten dogum sonras1 2 yasa kadar olan ilk bin giin saglikli cocuklar i¢in temel
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her bebegin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
almasin1 ve iki yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirilmenin devam etmesini
onermektedir. Bu 6neriye ragmen son 20 yilda bebeklerin 3’te 2’sinde hala ilk 6 ay sadece anne
siiti alim1 hedefine ulagilamamistir. Anne siitii bebekler i¢in en uygun dogal besindir. Tek
basina ilk 6 ay bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gereken tiim besin 6gelerini barindirmaktadir.
Anne siitii alan bebeklerin bu siirecte su dahil higbir besine ihtiyaglar1 yoktur. ikinci alt1 ayda
gereksinimin yaklagik yarisi veya daha fazlasini yagsamin ikinci yilinda ise yaklagik 3’te 1’ini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda icerdigi hormonlar, enzimler ve canli hiicreler ile bebegin
bagisiklik sistemini destekleyerek hastaliklara karsit korumaktadir. Bu nedenlerle bir bebegin
hem bebeklik siiresince hem de ilerleyen yasaminda anne siitii almis olmasi biiyiik avantajlar
saglamaktadir. Anne siitiinii gerektigi kadar veya hi¢ alamayan bebeklerin hastaliklara
yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu ve zeka testlerinde daha diisiik sonucglar aldiklart
bilinmektedir. Bu donemde bebeklere yapilan miidahaleler yagsam boyu etkinligini gdstererek
bebegin yasam kalitesini etkilemektedir (World Health Organization, 2013; World Health
Organization, 2020a; World Health Organization, 2020b).

Tip ve saglik teknolojilerinin gelismesi ayn1 zamanda bilinglendirme faaliyetlerinin arttirilmasi
kiiresel olarak saglik parametrelerinin iyilesmesini saglamistir. Dogumdan itibaren yasam
beklentisi 2000 yilindan 2016 yilina gelindiginde 5,5 yil artarak 72°ye ylikselmistir. Benzer
olarak saglikli yasam beklentisi de 4,8 y1l artarak 58,5’den 63,3’¢e yiikselmistir. Bunun yaninda
hala birgok tilkede beslenme yetersizligi ve buna bagli bebek dliimleri gézlenmektedir (World
Health Organization, 2019). Ozellikle 5 yas alt1 cocuklar beslenme konusunda bagimsiz
degildir. Anne siitii aliminin diinya genelinde istenilen duruma gelememesi ve beslenme
yetersizligi oranlarinin hala yiiksek seyretmesi Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin ilk ve
25. maddesi goz Oniine alindiginda 6zellikle ekonomik olarak gelismemis veya gelismekte olan
iilkelerde temel insani hak olan beslenme ve saglik haklarinin giivence altina alinamadigin

gostermektedir (United Nations, 1924; Akyiiz, 2013). Beslenme yetersizliklerinin besine
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ulasamama yaninda sosyokiiltiirel temellere dayanan nedenleri de bulunmaktadir. Diinyanin
pek ¢ok iilkesinde bebeklere karsi cinsiyet temelli ayrimcilik yaklasimlar: bulunmaktadir. Bazi
toplumlarda aileler tarafindan erkek bebek istenmektedir. Bunun yaninda bazi toplumlarda
erkek bebeklere sunulan imkanlar kiz bebeklere sunulanlardan daha fazla olmaktadir. Bu
nedenle kiz bebekler ve kadinlar bu toplumlarda beslenme yetersizliklerine daha fazla agik
olmaktadir (Choudhury vd., 2000; Pillai ve Ortiz-Rodriguez, 2015). Temel insani haklar
cinsiyet ile belirtilmemis ve tiim insanlar1 kapsayacak sekilde ifade edilmistir. Cocuklarda
cinsiyet temelli olumsuz yaklasimlar da hak ihlali olarak degerlendirilmektedir (United
Nations, 1924; Akyiiz, 2013). Bu derlemede ¢ocuk ve kadin haklar1 ¢ercevesinde anne siitii ve

emzirme konusunun tartisilmasi amaglanmaktadir.
Saghk Temel Insani Haktir

Cocuk haklar1 kavrami tarihin biiyiik bir boliimiinde olmayip son donemlerde uluslararasi
cesitli diizenlemeler ile giindeme gelmistir. Ozellikle 1. Diinya Savasi sonrasinda cok fazla
bakima muhta¢ ¢ocugun olusmasi ¢ocuk haklari konusunun daha fazla Onemsenmesini
saglamistir. Bu amagla 1921°de ilk defa Uluslararas1 Cocuklart Koruma Birligi kurulmustur.
Ardindan bu konuda uluslararasi resmi ¢alismalar baslatilmistir. Cocuk haklarindan bahseden
ve giivence altina alinmasii vurgulayan ilk uluslararasi bildiri 1924°de Milletler Cemiyeti
tarafindan yayinlanan Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir (United Nations, 1924; Akyiiz,
2013). Bu bildirgenin maddeleri sdyledir:

1. Cocuga hem maddi hem de manevi olarak normal gelisimi i¢cin gerekli olan imkdnlar
verilmelidir.

2. Ag olan ¢ocuk beslenmelidir; hasta olan ¢ocuk tedavi edilmelidir; geri kalmis ¢ocuk
egitilmelidir; suglu ¢ocuk 1slah edilmelidir; yetim ve kimsesiz ¢ocuk korunmali ve
desteklenmelidir.

3. Cocuk, stkinti zamanlarinda ilk yardim alan kisi olmalidir.

4. Cocuk gegimini saglayacak bir konuma getirilmeli ve her tirlii istismara karst
korunmalidir.

5. Cocuk, yeteneklerinin toplumun  hizmetine adanmasi gerektigi  bilinciyle

yetistivilmelidir.

Bu bildiri ¢ocuklarin beslenmesi, tedavi edilmesi ve desteklenmesi konusunda uluslararasi fikir
birliginin saglanmasinm tetiklemistir. Ardindan 1948 yilinda genis kapsamli haklarin

tammlandig1 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi imzalanmistir. Insan Haklari Evrensel
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Beyannamesi 25. maddesinde saglik hakkini insani hak olarak kabul etmistir. Bu maddede
“Herkesin gerek kendisi gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetler de dahil olmak iizere saglik ve refahint saglayacak uygun yasam diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, yashhk veya geg¢im olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun birakacak
baska durumlarda giivenlige hakki vardir.” ifadesiyle saglik imkanlarina ulasamayan herkesin
glivence altina alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (United Nations, 2015b; Temiz, 2014).
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin yayinlanmasi ile Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi
evrensel insani haklar konusunda tekrardan gozden geg¢irilmistir. Ardindan 1959 yilinda daha
genisletilmis olarak Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi imzalanmistir. Bu bildirgede
cocuklarin haklar1 daha net bir sekilde belirtilmistir. Bu bildirgede ¢ocuklar i¢in belirtilen
haklar soyledir:

Irk, din veya ulusal kéken ayrimi yapiimaksizin esitlik hakk:.

Cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi igin 6zel korunma hakka.

Isim ve vatandaslik hakk:.

Yeterli beslenme, barinma ve t1bbi hizmet hakk.

Bir ¢ocuk bedensel veya zihinsel engelli oldugunda ozel egitim ve tedavi hakka.
Ebeveynler ve toplum tarafindan anlama ve sevgi hakka.

Eglence etkinlikleri ve iicretsiz egitim hakka.

Her kosulda ilk yardim alanlardan olma hakka.

X 0 N SN AN~

Her tiirlii ihmal, zuliim ve somiiriiye karsi korunma hakki.

10. Anlayrs, hosgorii, halklar arasi dostluk ve evrensel kardeslik ruhuyla yetistivilme hakka.

Bu bildirge bir 6neri niteliginde olup devletlere zorunluluk sartt sunmamaktadir. Bu nedenle
iilkelerin kendi kanunlari geregince ¢ocuk haklari korunabilmistir. Ulkemizde de 1882
Anayasasi’nin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek devletin ve
vatandaglarin odevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini
saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amacwyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimdeki saghk ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kanunla genel saglhk sigortas: kurulabilir.” ifadesiyle saglik hakkini korunma altina alinmigtir.

Herkes ifadesi ile ¢ocuklar da bu haklarin i¢ine dahil edilmistir (Metin, 2017).
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Ozellikle ¢ocuklar temel haklara ulasim konusunda daha biiyiik sikintilar yasayabilmektedir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi imzalandiktan sonra bu sartlarin zorunluluk olarak
uygulanmasi konusu giindeme gelmistir. Bu nedenle Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nden
ayr1 olarak 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sozlesmesi 193 iilke tarafindan kabul edilerek
imzalanmigstir. Tiim ¢ocuklarin ve annelerinin saglikli bir yasam siirmesi i¢in desteklenmesi
gerekliligi zorunlu hal almistir. Tiirkiye s6zlesmeyi 14 Eyliil 1990°da imzalamis ve Ocak 1995
yilinda da kanunen onaylamistir (Metin, 2017; United Nations, 1989). Bu sdzlesmenin 6zellikle
25. ve 27. maddeleri ¢ocuklarin ve annelerinin korunmasi ve desteklenmesi icin yapilmasi

gerekenleri ve sorumluluklari belirtmektedir. Ilgili maddeler sdyledir:
“24. madde:

1. Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavugsma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tamrlar. Taraf Devletler,
hi¢hir ¢ocugun bu tiir tbbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun

birakilmamasini giivence altina almak icin ¢aba gosterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve ozellikle:

a) Bebek ve cocuk oliim oranlarinin diistiriilmesi;

b) Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine onem verilerek saglanmasi;

c) Temel saghk hizmetleri c¢ercevesinde ve baska olanaklarin yanisira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanilmas: ve besleyici yiyecekler ve temiz i¢me suyu
saglanmast yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarimi goz oniine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye karst miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum oncesi ve sonrast uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin ozellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk saghgi ve
beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi ve kazalarin
onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimci olunmasi;

f)  Koruyucu saglik bakimlarimn, ana—babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve

hizmetlerinin gelistirilmesi; amacglariyla uygun onlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin saghgi icin zararli geleneksel uygulamalarin kaldiriimast

amactyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.
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4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini tedricen
saglamak amacuyla uluslararasi isbirliginin gelistirilmesi ve tegviki konusunda karsilikli olarak

soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin gereksinimleri ozellikle goz oniinde tutulur.
27. madde:

1. Taraf Devletler, her ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal gelismesini

saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

2. Cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarinin saglanmast sorumlulugu, sahip olduklar
imkdnlar ve mali giigleri ¢cercevesinde oncelikle cocugun ana—babasina veya ¢ocugun bakimini

tistlenen diger kisilere diiser.

3. Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve olanaklar ol¢iisiinde, ana babaya ve ¢ocugun
bakimini iistlenen diger kisilere, ¢ocugun bu hakkinin uygulanmasinda yardimci olmak
amaciyla gerekli onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde ozellikle beslenme, giyim ve

barinma konularinda maddi yardim ve destek programlar: uygularlar.

4. Taraf Devletler, Taraf Devlet iilkesinde veya baska iilkede bulunsun; ana—babasi veya
gocuga karst mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, ¢ocugun bakim giderlerinin
karsilanmasini saglamak amaciyla her tirlii uygun onlemi alirlar. Ozellikle ¢ocuga karst mali
sorumlulugu olan kisinin, ¢ocugun iilkesinden baska bir iilkede yasamasi halinde, Taraf
Devletler bu konuya iliskin uluslararast anlagmalara katilmayt veya bu tiir anlasmalar akdinin

)

yvani sira baskaca uygun diizenlemelerin yapilmasini tesvik ederler.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme 54 maddeyi 4 grupta siniflamaktadir.
Bunlar hayatta kalma hakki, gelisme hakki, korunma hakki ve katilim hakki seklindedir.
Hayatta kalma hakki, cocugun yasami i¢in gerekli olan beslenme, saglik ve barinma gibi temel
ihtiyaclarii ifade etmektedir (UNICEF, 2007). Tirkiye’nin 54 maddeden olusan bildirgeyi
kabul etmesiyle tiim c¢ocuklarin belirlenmis kendilerine ait uluslararast haklar1 devlet

giivencesine alinmistir (Dirican, 2018).
Anne Siitii Bebek icin En ideal Besindir ve Saghgin Temelidir

Anne siitii tim memeli canlilarda yavrunun ihtiyaclari karsilayacak en ideal ve giivenli
besindir. Ornegin, kangurular yavrularini keselerine alip beslemektedir. Bu siirecte yavru
kanguru 4 memeden birinden emerek kesede gelisimini tamamlamaktadir. Ayni zaman zarfinda
anne kanguru tekrardan dogum yapabilmektedir. Bu siirecte yeni dogan yeni yavru da keseye

alinmaktadir. Iki yavrunun da ayr1 memeden emmekte ve gelen siitler yavrularin gelisimi igin
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ideal olan farkl bilesiklere sahip olmaktadir. Siit igerigi tamamen yavrunun gelisimsel
ithtiyacina gore salgilanmaktadir (Yurdakok, 1991). Bu durum insanlar i¢in de gecerli olup
nutrisyonal, gastrointestinal, immiinolojik ve psikolojik olumlu etkilerinden dolay1 bir¢ok tilke
ve kurulusg tarafindan dogumla birlikte ilk saatler icinde baglanarak 2 yasina kadar anne siitii
tiikketilmesi tesvik edilmektedir (American Academy of Pediatrics, 2012). Dogumdan sonra ilk
5 giinde salgilanan siite kolostrum denilmektedir. Yaklasik 15. giine kadar gecis siitii ve
sonrasinda ise olgun siit salgilanmaktadir. Bu siitlerin igerikleri farkli olup bebek olgun siit
tiikketimine hazirlamaktadir. Dogumla birlikte bebek icin olusan en biiyiik risk ¢evreden gelecek
mikroorganizmalarin olusturacaklar1 hastaliklardir. Kolostrum o6zellikle bagisiklik istemini
destekleyen antikorlar agisindan oldukga zengindir. Dogumla birlikte emzirilmenin baglamasi
ve kolostrumun alinmasi bebekleri mikroorganizmalara karsi direngli hale getirmektedir
(Suzan, 2020). Anne siitiiniin 6nemli o6zelliklerinden biri de degisken bir icerige sahip
olmasidir. Normal zamaninda dogan bebek ile preterm bebegin (prematiire) annelerinden
salgilanan siitlerin igerikleri farkhidir. Siitiin icerigi emzirme ddénemi boyunca hatta giin
icerisinde saatlere gore bile degisiklik gostermektedir. Bu 6zellikleri sayesinde bebegin biiyliime

ve gelisme gosterirken degisen ihtiyaclari karsilanmaktadir (Atan ve Ertelin, 2017).

Anne siitii icerik agisindan bebegin fizyolojik durumuna en uygun besindir. Ozellikle yasamin
ilk aylarinda bebegin bir¢ok organi tam olarak gelismemistir. Anne siitii 0.9-1.2 g/dL protein,
3.2-3.6 g/dL yag ve 6.7-7.8 g/dL karbonhidrat igerigi ile gelisimlerini tamamlamamais organlar
icin yiik olusturmayan uygun miktarda makro besin dgesi saglamaktadir. icerdigi protein gok
yliksek oranda biyolojik degere sahiptir ve bobrek soliit yiikii bebege uygundur. Bebek icin
elzem olan yag asitleri ve aminoasitleri tam olarak bulunmaktadir. Vitamin ve mineraller
agisindan olduk¢a dengelidir. Igerisinde demir az bulunmakla birlikte emilimi besinlere gore
¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle ilk alt1 ay boyunca anemiden korumaktadir. ilk 6 ay su dahil hicbir
ogeye gerek kalmadan bebegin tiim ihtiyaglart karsilanmaktadir. Sonraki siiregte bebegin
ihtiyaglarim1 karsilamak icin tamamlayict beslenme doneminde ek besinlere gecilmesi

gerekmektedir (Emiroglu, 2018).

Anne siitii besin 6gelerinin disinda birgok biyoaktif bilesikten de zengindir. Bu bilesiklerin
besleyici degerli olmamakla birlikte biyokimyasal aktivite diizeyleri oldukca yiiksektir. Bebek
biliyiime ve gelisme siirecinde kendi bagisiklik sistemini gelistirirken anne siitii de bebege
anneden {iretilen uyarlanabilir antikorlar saglayarak bagisiklik sistemini desteklemektedir.
Antikorlar disinda immunomodiilator peptidler de ayni etkiyi gostermektedir. Bunlarin i¢inde

hem antibakteriyel hem de antiviral aktiviteye sahip ve bebek bagirsaginda antiinflamatuar etki
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gosteren laktoferrin oldukga yiiksek diizeyde bulunmaktadir (Andreas vd., 2015; Lonnerdal,
2014). Anne siitiinde bol miktarda bulunan anne siitii oligosakkaritleri de anne ve bebegin
enfeksiyonuna yanit vererek kisisellesmis bagisiklik saglamaktadir. Giiglii bir bagisiklik sistemi

icin anne siitii sarttir (Riskin vd., 2012).

Anne siiti  bircok hormonu igererek bebegin metabolizmasinin  diizenlenmesini
desteklemektedir. Anne siitiinde bulunan leptin, bebegin istah metabolizmasi {lizerinde etki
gostermekte ve yasamin ilk 2 yilinda asir1 kilo alimmi engelleyerek cocukluk c¢agi
obezitesinden koruyucu etki gostermektedir (Palou ve Pico, 2009). Adiponektin hormonu da
istah metabolizmasinda leptin gibi etkili olarak bebegi ilerleyen yaslarda obeziteden ve neden
olacag risklerden korumaktadir (Woo vd., 2009). Insiilin hormonu ise giiclii etkisiyle istah
mekanizmasinda anabolik etki gostermektedir. Bebegin ve bazi1 dokularin biiyiime ve gelisme
stirecini tetiklemektedir. Ayni zamanda gastrointestinal sistemi uyararak gelisimini
desteklerken sindirim ve bagisiklik sistemine dolayli olarak katki saglamaktadir (Shamir ve

Shehadeh, 2013).

Anne siitii tim bu bilesikler disinda 6zellikle bagirsakta bakteri kolonizasyonunun olusmasi
icin gerekli mikroorganizmalar ve bu organizmalar1 besleyecek unsurlar1 da igermektedir.
Yirmiden fazla enzim ile tam olarak gelismemis olan sindirim sistemine destek olarak besin
ogelerinden en fazla diizeyde faydalanmay1 saglamaktadir. Insiilin biiyiime faktorii, ndronal
bliylime faktorii, epitel biiytime faktorii gibi bliylime faktorleri gesitli sistemlerin desteklenmesi
saglamaktadir (Chung vd., 2008; Hill ve Newburg, 2015). Ayn1 zamanda yogun olarak ¢esitli
sitokinleri igermektedir. Interlokin (IL)-1, IL-2, IL6, IL-8, IL-10, IL-17, tiim&r nekrozis faktor-
o (TNF-a) ve interferon-gama (IFN vy) dahil olmak iizere cesitli anne siitii sitokinleri
immiinomodiilator etki gostermektedir. Her birinin etki mekanizmalar farkli olmakla birlikte
bazilarinin etki mekanizmalar1 hala aydinlatilamamistir (Hamosh, 2001; Garofalo, 2010).
Glutatyon peroksidaz, katalaz ve siliperoksit dismutaz gibi gii¢lii antioksidanlar sayesinde de

antioksidan kapasiteyi arttirip oksidatif stresi diistirmektedir (Castillo-Castafeda vd., 2019).

Anne siitii bebek sagligi icin elzem olsa da bazi nadir durumlarda bebeklere verilmemektedir.
Bebekte galaktozemi hastaligi, annede insan bagisiklik yetmezligi virlisii (Human

Immunodeficiency Virus — HIV) varlig1!, annede insan T hiicresi lenfotrofik viriis tip 1 ve 2

! Ekonomik olarak gelismemis iilkelerde anne siitiiniin besleyici degerinden dolayr HIV tanili olsa bile annenin
emzirmesi onerilmektedir. Ciinkli anne emzirmediginde beslenmesini saglayamayacagi ve bu durumda bebegin
¢ok daha olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi HIV tanili annelerin emzirmemesini
belirtmektedir.
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varlig1, annede tedavi edilmemis bruselloz varlii?, annenin fensiklidin veya kokain gibi yasa
dis1 bir sokak uyusturucusu kullanim:®, annenin Ebola viriisii hastaligindan siiphelenilmesi veya
dogrulanmasi durumlarinda bebege anne siitlii verilmemektedir. Annede radyofarmasdtiklerle
tanisal goriintiileme yapiliyorsa ve diger tedavilerde kullandigi bazi ilaglar anne siitiine
gecebilecegi icin boyle durumlarda da emzirme yapilmamaktadir. Annenin gogsiinde aktif
herpes simpleks viriisii lezyonlar1 varsa, dogumdan 5 giin 6ncesinden 2 giin sonrasina kadar
anne sugigegi gelistirmigse ve anne pandemik influenza A (HIN1) ile akut enfekteyse emzirme
yapilmamaktadir. Lakin bu durumlarda mikroorganizmalar anne siitiine gegmedigi i¢in anne
siitlinilin tiim koruyucu ve besleyici etkileri nedeniyle sagilmis anne siitii bebege verilmektedir

(American Academy of Pediatrics, 2012; American Academy of Pediatrics, 2013).

Anne siitiinlin koruyucu igerigi i¢in gecerli olan tiim bu bilgiler, nadir durumlar disinda
emzirilmenin bebekler igin elzem oldugunu goéstermektedir. ilk 6 ay icinde bir bebegin
fizyolojisine uygun tek besin anne siitiidiir. Bu donemdeki bebeklere anne siitli verilmemesi
bebeklerin beslenmemesi ile esdegerdir. Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler
So6zlesmesi’nin 24. maddesinin ikinci boliimiiniin ¢ bendi besleyici yiyecekler ve temiz i¢me
suyu saglanmasi sartini belirtmektedir (United Nations, 1989). lk 6 aylik bebek i¢in bu durum
sadece anne siitii ile saglanmaktadir. Bu nedenle anne siitii alamayan her bebek beslenme ve

saglik gibi temel haklarindan mahrum kalmis olmaktadir.
Anne Siitii Koruma Saglar

Bir bebegin korunma, saglik ve beslenme haklar1 g6z niine alindiginda anne siitiiniin alinmasi
oldukca elzemdir. Alt1 aydan kii¢iik bebeklerde hi¢ anne siitii almayanlara kiyasla herhangi bir
ayda anne siitli alan bebeklerin 6liim riskinin erkeklerde 3,5 kat, kizlarda 4,1 kat azaldig
gozlemlenmistir (Victoria, 2000; Victora vd., 2016). Anne siitii alan daha biiytlik bebeklerin (6-
23 ay) oliim riski olasiligi, o yastaki hi¢ anne siitii almayan bebeklere gore 2 kat daha az
olmaktadir (Sankar vd., 2015). Emzirmenin yasamin ilk saatinden sonra gecikmesi dahi
neonatal Oliim riskini arttirabilmektedir. Bu nedenle dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirilme hemen baslanmalidir (Khan vd., 2015). Diinya genelinde ¢ok az cocuk tam
anlamiyla anne siitiiniin koruyucu etkilerinden faydalanmaktadir. Bir¢ok iilkede 6-23 aylik

bebeklerin dortte birinden daha azi, yaslarina uygun beslenme ¢esitliligi ve beslenme siklig

2 Tiiberkiilozlu bir anne en az 2 hafta tedavi edildiginde ve artik bulasici olmadig: belgelendiginde emzirmeye
devam edilebilir.

3 Yeterince beslenen narkotik bagimli anneler, denetimli bir metadon idame programina kaydolurlarsa, HIV ve
yasadist uyusturucular i¢in negatif taramalara sahiplerse emzirmeye tesvik edilebilir.
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kriterlerini karsilamaktadir. 0-23 aylik tiim bebekler en iyi sekilde anne siitliyle beslenirse, 5
yasin altindaki cocuklar arasinda her y1l 820.000'den fazla cocugun hayati kurtarilabilmektedir.
Ayni zamanda ilerleyen donemlerde de saglik agisinda koruyucu etki devam ederek yasam

kalitesi artmaktadir (World Health Organization, 2020a).

Emzirmenin bebek i¢in hastaliklardan koruyucu etkilerinin basinda ishal ve gastrointestinal
enfeksiyonlardan korunma gelmektedir. Ozellikle en az 5 ay sadece anne siitii ile emzirilmis ve
2 yasina kadar devam etmis bebeklerde bu etki en yiliksek olmaktadir (Lamberti vd., 2011).
Yapilan bir ¢alismada 3-6 aylik bebeklerde emzirmenin ates, orta kulak iltihabi, enfektif
gastroenterit ve solunum yolu enfeksiyonlar1 olasilig1 ile ters iligkili oldugu, 6 ile 18 aylik
arasinda herhangi bir 3 aylik donemde emzirmenin konjunktivit, larenjit, tracheitis, kulak
enfeksiyonu ve enfektif gastroenterit olasiliklar1 ile ters iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu
caligma anne siitiiniin belli bir donemde bile alinmasmin koruyucu etkilerini ortaya
koymaktadir (Frank vd., 2019). Bir meta-analizde incelenen 16 ¢alismada emzirmenin 6 aydan
kiiciik bebeklerde solunum yolu enfeksiyonunun goriilme sikligi, yayginligini ve hastaneye
yatis miktarin1 azalttigini ve oliimlere karsi koruyucu etki gdsterdigi bildirilmektedir (Horta,
2013b). Tiim bebeklerde diyare ataklarinin yarisinin, solunum yolu enfeksiyonlarinin iigte

birinin optimal emzirme ile 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016).

Nekrotizan enterokolit (NEK), 6zellikle prematiire ve biiyiimesi kisitli yenidoganlar etkileyen
yikict bir bagirsak hastaligidir. Bu hastalik genellikle bagirsaklarda bakteri cogalmasi nedeniyle
enfeksiyon veya oliimlere neden olmaktadir (Quigley vd., 2019). Anne siitiinde bulunan uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri ve 6zel pro-¢oziicii aracilar dahil olmak tizere temel yag
asitleri, bilyiime, organogenez ve inflamasyonun diizenlenmesi igin kritik dneme sahiptir. In
vitro, in vivo ve insan kohort calismalarini igeren birlesik veriler, anne siitiiniin bagirsak
gelisimindeki ve bagirsak hasar1 riskini azaltmadaki yararli etkilerini desteklemektedir
(Ramiro-Cortijo vd., 2020). Prematiire bebeklerde gastrointestinal ve bagisiklik sistemlerinin
olgunlasmamis olmasi nedeniyle nekrotizan enterokolit riski yliksektir. Anne siitii alimi1 bu
olgunlasmamis sistemleri mide pH'mi diisiirmek, bagirsak hareketliligini artirmak, epitel
gecirgenligini azaltmak ve bakteri florasinin bilesimini degistirmek gibi birgok yolla telafi
etmektedir. Ozellikle prematiire bebekler anne siitii ile beslenmeli inek siitii gibi hayvansal

stitlerden kaginilmalidir (Maffei ve Schanler 2017; Zhang vd., 2020).

Prematiire dogan geng yetigkinler, azalmig biventrikiiler hacim, nispeten daha diisiik sistolik ve

diyastolik fonksiyon ve kas kiitlesinde orantisiz bir artis ile karakterize benzersiz bir kardiyak
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fenotip sergilemektedir. Bu durum klinik olarak artmis kardiyovaskiiler olay riski,
hipertansiyon ve azalmis egzersiz toleransi ile kendini gostermektedir. Sonuglar, erken dogum
ve iligkili komorbiditelere bagli olarak erken dogum sonrasi kardiyak yeniden sekillenmeden
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Anne siitiine erken donemden itibaren baslanmasi bu
patofizyolojik degisiklikleri yavaslattigin1 hatta durdurdugunu ve bodylece erken dogumun
kardiyovaskiiler saglik lizerindeki uzun vadeli olumsuz etkilerini hafiflettigini gostermektedir

(Afif vd., 2020).

Anne siitiinden tiiretilmis opioid peptidler ve B-casomorfinlerin pankreas hormonu regiilasyonu
ve B hiicre rejenerasyonu tizerindeki olumlu etkileri ile Tip 1 diyabetten koruyucu etkilerinin
oldugu belirtilmistir (Sing vd., 2020). Tip 2 diyabetten koruyucu etkileri ¢cok daha giiglii
kanitlarla bilinmektedir. 2013 yilinda, DSO tarafindan yapilan bir meta-analiz Tip 2 diyabetten
koruyucu etki gosterdigini bildirmistir (Horta, 2013a). 2015 yilinda bu meta-analizde yapilan
bir giincelleme, emzirmenin daha yiiksek kanitlarla Tip 2 diyabet riskinde bir azalma ile iliskili

oldugu sonucuna varmistir (Horta vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiit tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, tiim calismalarda ve yiiksek kaliteli
calismalarin bir alt analizinde emzirmenin daha sonra obezite riskinin azalmasiyla 6nemli
Olctide iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Horta, 2013a). Yapilan farkli bir meta-analiz
yasamin ilk 6 ayinda emzirilmenin %19 daha diisiik ¢ocukluk 16semi riski ile iliskili oldugunu
tahmin etmektedir (Amitay ve Keinan-Boker, 2015). Ayn1 zamanda alerjik reaksiyonlara kars1

koruyucu etkileri kesin olmamakla beraber bildirilmektedir (Zuurveld, 2020).

Bebeklerde dis ve kemik yapimi i¢in de uygun kalsiyum igerigi ile anne siitii énem arz
etmektedir. 41 calismanin incelendigi bir meta analiz, emzirilen bebeklerin ¢ocuklukta
malokliizyon riskinde %68'lik bir azalma oldugunu bildirmektedir (Peres vd., 2015). Ayni
zamanda anne siitii alan bebeklerin dis sagliginin daha iyi oldugu ve ¢iiriik sayilarimin diisiik

oldugu belirtilmektedir (Avila vd., 2015).

Insan bagirsaginda bulunan bakterilerin geneline intestinal mikrobiyota denilmektedir. Anne
karninda steril olan bebek dogumla ve anne siitii alimiyla birlikte bakterilerle iliski kurmaya
baslamaktadir. Anne siitii bircok canli organizmayi igerisinde barindirmaktadir. Anne siitii
alimiyla birlikte bu organizmalar bebegin bagirsagina yerlesmektedir. Yerlesen bu bakterilerin
cesitliligi ve miktarlar1 yasam boyu genel saglik durumunu etkilemektedir. Anne siitliniin

hastaliklardan koruyucu tiim etkilerinin yaninda gii¢lii bir mikrobiyotanin temellerini atmasi
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ikincil olarak etkin koruyucu mekanizma olarak kabul edilmektedir (Walker ve Iyengar, 2015;

Tamburini vd., 2016).

Anne slitli, norojenezde onemli bir rol oynayan omega 3 ve omega 6 uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin Onciilerini, 6zellikle dokosaheksaenoik asit ve arasidonik asidi
icermektedir. Ozellikle beyin gelisimini destekledigi icin tiiketilen anne siitiiniin hacmi, bilissel
sonuclarin 6nemli bir 6ngoriiclisli say1lmaktadir (Lechner ve Vohr, 2017). Anne siitliniin zeka
ve kognitif fonksiyonlar tizerinde de olumlu etkileri bildirilmektedir (Kramer vd., 2008).
Yapilan giincel bir ¢calismada ilk 6 ayda daha uzun siire sadece anne siitiiyle besleme, kirsal
kesimdeki yerli okul ¢ocuklarinda daha iyi toplam zeka oraniyla iliskili bulunmustur (Cando
vd., 2020). Konuyla ilgili kapsamli aragtirmalar, daha uzun siire emzirmenin yetigkinlikte
yaklasik 2,6 daha yiiksek 1Q puaniyla iligkili oldugunu tahmin etmektedir (Horta vd., 2015).
Anne siitiiniin bilesimi disinda emzirmenin de zekd gelisiminde etkin olabilecegi
belirtilmektedir. Bir ¢aligmada yalnizca formiil siit ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda
anne siitii ile beslenenler, 2 yilda Bayley Bebek ve Kiigiik Cocuk Gelisimi Olgegi'nde ve 4.5
yilda Kaufman Kisa Zeka Testi'nde 6nemli 6lgiide daha iyi bilissel performans gostermistir.
Anne siitiinii biberonla alan ¢ocuklar da 2 yi1lda mama ile beslenenlere gore daha iyi kaba motor
becerileri goriilmiistiir. Sadece anne siitii ile beslenen formiil siit almayan bebekler arasinda,
dogrudan memeden beslenenler, 6 aylik ertelenmis taklit gérevi ve 6. 41 ve 54. aylarda iliskisel
baglama gorevleri dahil olmak iizere, ¢esitli hafiza gorevlerinde daha yiiksek puan almistir.
Caligma anne siitiiniin emzirme ile verilmesinin biligsel gelisimde onemli etki gosterdigini
bildirmektedir (Pang vd., 2020). Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitliiyle beslenmeye
yonelik onerilere uyulmamasi, bilissel potansiyel kaybina bagli olarak is briit milli gelirinde
uluslararasi ortalama %0,49'luk bir kayipla sonu¢lanmaktadir. Bu kayiplar, yiiksek gelirli
iilkelerde daha yiiksektir (% 0,53) ve yaklasik 231 milyar ABD dolaridir (Rollins vd., 2016).

Calismalarda goriildiigii gibi anne siitii bebeklik ve yetiskinlik doneminde bir¢ok hastaliktan
koruyucu etki saglamaktadir. Bu 6zelligi ile saglikli bir yagsamin temelini inga etmektedir. Ayni
zamanda en 6nemli korumay1 saglamaktadir. Son 20 yil i¢inde Tiirkiye’de anne siitii alim
siirelerinin bebeklerde arttifi goriilmektedir. Ayni siliregte bebeklerde beslenme yetersizligi
oraninin da azaldig1 goriilmektedir. Anne siitliniin iistiin besleyici icerigi bebek beslenmesini
olumlu etkileyerek beslenme yetersizligi prevalansinin azalmasini saglamistir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalari, 2021). Lakin anne siitii alimindaki bu artis hala tam olarak 24 ay
seviyesine ¢ikarilamamistir. Optimal anne siitii alim1 hem bebeklik doneminde hem de yasamin

ilerleyen evrelerinde birgok hastaliga kars1 koruma saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir.
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Alinmamas1 ise bebeklerin dogal korunmasini engelleyerek hastaliklara karst risk
olusturmaktadir. Bu durum Cocuk Haklarma Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nde yer alan

beslenme ve saglik konusunda ¢ocuklarin korunma ilkesi ile bagdagmamaktadir.
Anne Siitii Her Bebek icindir

Dogumdan itibaren cinsiyetler arasinda farkliliklar bas gostermektedir. ki cinsiyetin de
yasamin her doneminde farkli degisimleri, olumlu veya olumsuz etkilenmeleri olmaktadir.
Bunlar dogustan gelen cinsiyet genleri temelli oldugu gibi toplumlarin sosyokiiltiirel
yaklasimlar1 nedeniyle de olmaktadir. Bir¢ok toplumda cinsiyet temelli sosyal yasam
farkliliklar1 goziikmektedir. Bu durum bazi toplumlarda ileri boyutlara ulasmis durumdadir.
Toplumsal tabanli bakis ile cinsiyetlere gére olusturulan normlara toplumsal cinsiyet kavrami
ile yaklagilmaktadir (World Health Organization, 1998; European Commission, 2006).
Toplumsal cinsiyet ile ilgili farkliliklar diinyanin genelinde goriilmekle birlikte o6zellikle
kadinlarin bu durumdan daha olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bir¢ok toplumda kadinlarin
gorevleri ¢cocuk yapmak, cocuklara bakmak, evin ihtiyaglarini diizenlemek, yemek yapmak
veya esine hizmet etmek gibi kaliplarla smirlandirilmis durumdadir. Bu nedenlerle kadinlarin
bu toplumlarda yetki alanlar1 smirlandirilmis ve kadinlar sosyal, ekonomik veya istihtam
acisindan geri kalmistir. Bu durum sadece geri kalmis iilkelerde degil gelismis tilkelerde de
gozlenmektedir. Kadinlar hala bircok sektorde genel yilizdenin daha kiiciik kisimlarini

olusturmaktadir. Bu durum toplumsal cinsiyet esitsizligini gostermektedir (Shastri, 2014).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi birgok konuda oldugu gibi saglik konusunda da goriilmektedir.
Birgok toplumda saglik imkénlarina ulasamama, beslenme yetersizligi gibi konular kadin
popiilasyonunu daha ¢ok etkilemektedir. Baz1 toplumlarda erkek bebegin istenmesi kiz
bebeklere daha az 6zen gosterilmesine neden olmaktadir. Bu durum bebek oliimlerinde
ozellikle kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek orana sahip olasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
kizlarda beslenme yetersizligi ve biiyiime gelisim geriligi daha fazla gézlenmektedir (Wieringa
vd., 2018; Jose, 2017). Baz1 toplumlarda kiz bebeklerin istenmedigi i¢in Oldiirtldigi
goriilmektedir. Cin’de eskiden uygulanan bu durum nedeniyle sayica 30 milyon daha fazla
erkegin oldugu bildirilmistir. Farkli olarak Misir ve Somali gibi Afrika ilkelerinde kadin
cinselligini baskilamak amaciyla uygulanan kadin siinneti kiz c¢ocuklarinda kanama ve
enfeksiyona neden olup kiz ¢cocuk dliimlerini arttirmaktadir. Namus cinayetleri olarak da gegen
oldiirme olaylarindan da kadinlar daha fazla etkilenmektedir (Akin, 2007). Nijerya’da

malnutrisyon ve bebek oliimleriyle ilgili 1993 ve 1997 yillar1 arasinda verilere dayanan bir
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caligsma bebeklik doneminde 6lme olasiliginin kiz bebeklerde erkek bebeklere gore 2 kat fazla
oldugu bulunmustur (Lawoyin, 2001). Banglades’te yapilan bir ¢calisma ciddi derecede yetersiz
beslenen ¢ocuklarin %54,2'sinin kiz, % 45,8'inin erkek oldugunu bildirmistir. Ayrica bir kiz
cocugunun erkek ¢oguna gore yetersiz beslenme riskinin 1,44 kat fazla oldugu belirtilmistir
(Choudhury vd., 2000). Banglades’te yapilan farkl bir calisma da kiz ¢ocuklar arasinda yetersiz
beslenme orani erkek ¢ocuklara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu ayrica degisen viicut
agirlig, hamilelik, emzirme ve aktivite seviyeleri nedeniyle besin gereksinimleri dikkate
alindiginda bile, erkeklerin her yasta kadinlardan siirekli olarak daha fazla kalori ve protein

tiikkettigini gostermistir (Chen vd., 1981).

Kiiresel A¢lik indeksi verileri 2020 yilinda ag¢ligin en yaygin oldugu bélgeyi Sahraalt1 Afrika
olarak gosterirken en fazla insanin aglik c¢ektigi bolgeyi Giliney Dogu Asya olarak
gostermektedir (Global Hunger Index, 2020). Hindistan, Pakistan ve Banglades, Sahra alt1
Afrika'daki iilkelerden daha yliksek yetersiz beslenen ¢ocuk oranlarina sahiptir. Bu, dogrudan
Giliney Asya'daki kadinlara yonelik ayrimcilikla iligkilidir. Bu nedenle bu bolgelerde bebekler
iizerine gelistirilen tiim politikalar yagsamin ilk {i¢ yilinda anneyi desteklemek {izerine
kurgulanmaktadir (Mehrotra, 2006). 49 diisiik ve orta gelirli iilkeden alinan verilere dayanan
bir calisma egitimde ve istihdamda cinsiyet esitliginin ¢ocuklarin yetersiz beslenmesini
azalttigim1 ve kadinlarin giiclendirilmesinin okulsuz anneleri olan cocuklar i¢in saglik
yoksunlugunu azaltiim1  gostermektedir (Ekbrand ve Hallerod, 2018). Beslenme
yetersizliklerindeki cinsiyete bagl farkliliklar yaglilarda da gézlemlenebilmektedir. 38 iilkeden
111 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede 65 yas ortalamasi olan insanlarda beslenme
yetersizligi incelenmis ve kadinlarda erkeklere gore 1,45 kat fazla risk bulunmustur (Crichton
vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada 1970 ve 2000 yillar1 arasinda kiz c¢ocuk Oliimleri
incelendiginde Tiirkiye erkeklere gore yiiksek kiz cocugu liimiiniin en fazla gozlendigi tilkeler
arasinda verilmektedir (Sawyer, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gore ise
2009-2019 yillar1 arasinda bebek 6liim hizinin erkek bebekler i¢in binde 14,6'dan binde 9,8'e,
kiz bebekler igin binde 13,1'den binde 8,4'e diistiigii bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020).

Ottawa Sozlesmesi 1986 yilinda DSO tarafindan Kanada’da yapilan birinci Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi'nda imzalanan uluslararas: bir anlasmadir. Bu
sozlesme sagligin tesviki ve gelistirilmesi eyleminin temel diregi olarak saglikli halk politikasi
olusturmanin énemini vurgulamaktadir. Bu politikalar i¢in baris, egitim, gida, gelir, istikrarh

bir ekosistem, stirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet, esitlik ve saglikta iyilestirme konularinm
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temel olarak kabul etmektedir (World Health Organization, 1986). Birlesmis Milletler bu
gerekeeyle toplumsal cinsiyet esitligini yerel, ulusal ve uluslararas: diizeylerde halk sagligi
politikas1 gelistirme ve uygulamasinin temel odak noktasi olarak gdrmektedir. Kiiresel
diizeyde, Birlesmis Milletlerin Binyil Kalkinma Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri son 20 yildir bu alanda uluslararasi saglik politikasi gelistirmektedir (United Nations,
2015a; United Nations, 2019). Birlesmis Milletlerin Binyil Kalkinma Hedefleri ve
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri goz oniine alindiginda bebeklerde anne siitii alim siiresi
farkliliklar1 bu hedeflere ulagimin tam anlamiyla gergeklesemedigini gostermektedir. Ottawa
Sozlesmesi ve Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi geregince anne siitii alimi
ve yeterli dengeli beslenmenin saglanmasi her bebek i¢in olmalidir. Erkek ve kiz bebekler
arasinda toplumsal cinsiyet esitsizliginin goriildiigii bolgelerde detayli 6nlemlerin alinmasi ve

denetlenmesi gerekmektedir.
Emzirmek Annenin Hakkidir

Emzirme davranisi sadece memeli hayvanlara ait 6zel bir davranistir. Anne siitiiniin hem sentezi
hem de salgilanmasi fizyolojik, duygusal ve hormonal mekanizmalardan etkilenen karmasik
biyokimyasal ve ndroendokrin bir siiregtir. Bu nedenle emzirme, hem anneye hem de ¢ocuga
aynm1 anda fayda saglayan iireme siirecinin ayrilmaz bir pargasi oldugu gibi, hamilelik ve
dogumun dogrudan ve dogal sonucudur (Kent, 2006). Fizyolojik olarak kadin sagligi i¢in
gebelik sonrasi emzirme biiyliik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde emzirmenin énemi Diinya
Emzirme Haftas1* gibi giinlerle vurgulanmaktadir (Spiro, 2017). Emzirme, annenin lohusalik
doneminde, emzirme doneminde ve gelecekteki tiim yasaminda iyi fiziksel ve duygusal saglik
ile iligkili  goriinmektedir.  Epidemiyolojik  caligmalar, emzirmeyen kadinlarla
karsilastirildiginda emziren kadinlarin daha az siklikta tibbi bakim aradiklarini, solunum,
kardiyosirkiilatuar ve gastrointestinal hastaliklarin daha diisiik siklikta oldugunu ve duygusal
problemlerle ilgili daha az semptom oldugunu gostermistir (Gertosio vd., 2015; Turck vd.,

2013).

Emzirmek annede dogum sonrasi oksitosin seviyesinin arttirtlmasi ve uterusun eski haline
donmesini saglamaktadir. Uterusun eski haline gelmesi de kanamalar1 azaltarak anemiye karsi
koruyucu etki gostermektedir. Ayni zamanda yiiksek oksitosin seviyeleri agr1 esigini

ylikselterek annenin daha az agr1 gekmesini ve bebek ile iligkisini olumlu etkileyerek depresyon

* Diinya Emzirme Haftasi, bebeklerin beslenmesi ve gelisiminin Diinya Saglik Onerileri dogrultusunda optimal
sekilde saglanmasi ig¢in 170 tilkede her yil 1-7 Agustos tarihlerinde kutlanmaktadir.
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riskini azaltmaktadir (UvndsMoberg vd., 2020; Jonas ve Woodside, 2016). Depresyonun
azaltilmasindaki ayni etki emzirmeyle giinliik kortizol salgisinin diizene girmesiyle de
saglamaktadir (Dias ve Figueiredo 2015). Ayni zamanda salinan oksitosin lipolitik ve
anoreksijenik etki gostererek gebelik siliresinde depolanan yagin metabolize edilmesine
yardimc1 olarak agirlik kaybini kolaylastirmaktadir. Bir aragtirma en az 3 ay boyunca yalnizca
anne slitiiyle besleyenlerin, emzirmeyenlere kiyasla 4,1 kg agirlik kaybi yasadigini ortaya
koymaktadir (Lépez-Olmedo vd., 2016). Emzirme prolaktin seviyesini yiikselterek amenore,
gonadotropin  hormonunun inhibisyonuna ve yumurtlamanin kesintiye ugramasini
saglamaktadir (Chowdhary vd., 2015). Emzirme doneminde, hem progesteron hem de dstrojen,
dogum sonras1 gegici kisirlik doneminin meydana gelmesi ile baskilanmaktadir. Anne sadece
emzirirken, hamilelige kars1 korumasi ilk 6 ayda %96'ya ulasabilmekte boylece gebelikler
arasinda zaman uzayarak dogal yolla dogum kontrolii saglanmaktadir (Victora vd., 2016; Van
der Wijden ve Manion, 2015). Adet dongiilerinin geri donmesinden sonra gebe kalma olasilig1

ek her ay i¢in %7,4 azalmaktadir (Labbok, 2015).

Emzirme anneyi birgok kanser tiiriinden korumaktadir. Hesaplamalara gore 6 ay emziren
kadinlarin oranindaki % 16'lik bir artisin, her y1l beklenen meme kanseri vakalarinin % 1,6'sinin
onlenmesini saglayacagi tahmin edilmektedir. Hi¢ emzirmeyen kadinlarin sayist yariya
diistiriiliirse ve 18 ay boyunca emzirme oranlar1 iki katina cikarilirsa bu oran %2,9’a
cikmaktadir (Renfrew vd., 2012). Yumurtalik kanseri gelisme riskinin, emzirilen her ay i¢in %
2 oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir. (Danforth vd., 2007). Aynmi sekilde emzirmenin
endometrium kanseri riskini azaltacagi belirtilmektedir (Ma vd., 2018). Emzirmede 3 aylik
periyotlarla artis saglanmasinin endometriozis riskini %8 azaltacagi ve > 36 ay emziren
kadinlarin, hi¢ emzirmeyen kadinlara kiyasla % 40 daha az endometriozis riskine sahip olacagi

bildirilmistir (Farland vd., 2017).

Emzirmenin her ek laktasyon yilinda tip 2 diyabet gelistirme riskinde % 4-12 azaltacagi
gosterilmistir (Perrine vd., 2016). Laktasyon doneminde, 6zellikle lomber omurga ve femur
basinda %4-7 kemik kaybi olmaktadir. Bu kayiplar siitten kesildikten yaklagik 1 yil sonra
tersine donmektedir. Bu kemik demineralizasyon mekanizmasinin koruyucu etkisi, emzirme
stiresi ile dogru orantilidir (Salari ve Abdollahi, 2014; Wiklund vd., 2012). Emzirme ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, alzeimer, romatois artirid, metabolik sendrom, obezite ve
multiple skleroz gibi birgok hastaliktan anneye koruyucu etki saglamaktadir (Ciampo ve

Ciampo, 2018).
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Anne Emzirilebilmelidir

Emzirme ilk medeniyetlerin ingas1 ve yazinin icadi ile en eski kaynaklara kadar islemis bir
konudur. Birgok medeniyet emzirmeyi kutsal kabul etmis, bazi tarih 6ncesi heykel figiirlerinde
emzirmenin islendigi goézlemlenmistir. Yazili ilk saglik eserlerinde Antik Yunan’dan Misir’a
Stimer yazitlarinda Hint metinlerine kadar emzirmenin bir¢ok kiiltiirde olduk¢a 6nemsendigi
bilinmektedir. Bazi1 krallar tanrigalar tarafindan emzirildigini ifade etmistir. Ilk hekimler ve
toplumun 6nde gelenleri emzirmenin tesvik edilmesini savunmustur. Bunun yaninda birgok dini
kitapta anne siitiinlin en az 2 yila kadar bebeklere verilmesi konusunda Onerilerin oldugu
bilinmektedir. Emzirme davranisi bilinen en eski zamanlardan beri kutsal sayilan ve her anne
ve bebege kutsal olarak taninan bir haktir (Yiksel ve Yilmaz, 2021; Tolunay, 2014).
Gilinlimiizde de bu haklar uluslararasi anlagmalarla koruma altina alinmaktadir. Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi bu konuda gerekli zorunluluklart kogsmaktadir.
Buna ragmen emzirme bir¢ok iilkede istenilenin oldukga altindadir. Diinyada her 10 ¢ocugun
yalnizda 4 tanesi sadece anne siitii ilk 6 ayda alabilmektedir. Ilk 6 ayda emzirmenin en yiiksek
oldugu iilkeler %86,9 Ruanda, %82,3 Burundi, %82 Ruanda, % 76,2 Soloman Adalar1 ve
%72,6 ile Vanuatu gibi az gelismis iilkelerdir. Kirsal kesimde emzirme orani kentlere gore daha
yiiksek olmaktadir. En diisiik emzirme oranlar1 ise %23,9 ile ekonomik olarak {ist veya orta
gelismis iilkelerdedir (UNICEF, 2019a; UNICEF, 2019b). Emzirmeme 6niindeki engellerin
basinda calisan annelerin emzirme konusunda c¢ektigi sikintilar goriilmektedir. Diinya
genelinde yeni dogum yapmis kadinlarin sadece %40°1 genel dogum yardim ve izinlerinden
faydalanabilmektedir. Ozellikle ekonomik olarak gelismemis iilkelerde bu oran %15’lere kadar
azalmaktadir. Bu durum 6zellikle gecimini saglamak i¢in annelerin de ¢alismak zorunda oldugu
durumlarda emzirmenin olduk¢a diismesine neden olmaktadir (International Labour

Organization, 2019).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Anneligin Korunmasi Sézlesmesi emzirecek annelere en az 14
hafta iicretli iznin saglanmasini bunun idealinin 18 hafta olmas1 gerektigini belirtmektedir.
Diinyada ise sadece %12 oraninda optimal dogum destegi saglanmaktadir. Ayni zamanda
verilecek izinlerin sadece anneyi degil babay1 da kapsamasi gerekmektedir. UNICEF anne ve
babaya en az 6 aylik bir izin verilmesini bunun 18 haftasinin anne i¢in olmasini 6nermektedir
(UNICEF, 2019b). Bu izinlerin 6 ay ve lizerinde olmasinin emzirmeye devamliligt %30
arttirdigr belirtilmektedir. Bu nedenle ilgili yasalarla bu ortamin saglanmasi gerekmektedir

(UNICEF, 2019a).



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

Tiirkiye’de ¢alisma ve siit izni 4857 sayili Is Kanunu® Madde 74 “Kadin is¢ilerin dogumdan
once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alti haftalik siire igin
calistirdmamalart esastir. Cogul gebelik halinde dogumdan once calistirilmayacak sekiz
haftalik siireye iki hafta siire eklenir. Ancak, saglik durumu uygun oldugu takdirde, doktorun
onayt ile kadin isci isterse dogumdan onceki ii¢ haftaya kadar isyerinde ¢alisabilir. Bu
durumda, kadin is¢inin ¢alistigi siireler dogum sonrasi siirelere eklenir.” ifadesiyle
belirtilmektedir. Annenin saglik kontrollerinin saglanabilmesi ve ekonomik kayip yasamamasi
icin “Hamilelik siiresince kadin is¢iye periyodik kontroller igin iicretli izin verilir. Hekim
raporu ile gerekli goriildiigii takdirde, hamile kadin ig¢i saghigina uygun daha hafif islerde

)

calistiriir. Bu halde is¢inin iicretinde bir indirim yapilmaz.” ifadeleri ile gilivence
verilmektedir. Emzirme konusunda ise “Kadin is¢ilere bir yasindan kiiciik ¢ocuklarim
emzirmeleri i¢in giinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu stirenin hangi saatler arasinda
ve kaga boliinerek kullanilacagim ig¢i kendisi belirler. Bu siire giinliik ¢alisma stiresinden
sayilir. ” 1fadeleri yer almaktadir. Bu ifadede goriildiigii gibi izinin kullanilmasi i¢in kisinin is¢i
statiisiinde olmasi, kadin olmasi ve bebegin 1 yasindan kii¢lik olmas1 gerekmektedir (Yilmaz,
2020). Bu durum babalar1 kapsamamasi, DSO onerileri geregi 2 yasina kadar emzirilmenin
saglanamamasi ve is¢i statiisiinde olmayan ¢alisan kadinlara glivence saglayamamasi nedeniyle

yeterli olmamaktadir. Her bebegin 24 aya kadar emzirilmeye ve her annenin emzirmeye ihtiyaci

vardir. Bu ihtiya¢ devlet tarafindan giivence altina alinmak zorundadir.

Lansinoh 2017 Uluslararas1 Emzirme Arastirmasi® Tiirkiye’de dahil olmak iizere 9 iilkeyi
kapsayan genis bir emzirme aragtirmasidir. Bu arastirmada diger iilkelerle kiyaslandiginda
Tiirkiye 12 ayin lizerinde emzirme oraninin %28 ile en yiiksek oldugu tilke bulunmustur. Bunun
yaninda Ozellikle calisan annelerin %60’ 1n1n siit izinlerini kullanamadiklar1 belirtilmistir. Bu
durumun nedenlerine bakildiginda %41 is yeri yogunlugu, %36 eve uzaklik veya servis
saatlerinin uygun olmamast ve %23l igyeri yoneticilerin olumsuz tutumlar1 olarak
belirtilmistir (Lansinoh 2017 Uluslararast Emzirme Arastirmasi, 2017). Bu arastirmada
goriildiigii gibi kanuni bazi haklarin taninmasinin tek basina yeterli olmadigi, bu siirecin takip

edilmesinin ve gerekli altyapr imkanlarinin saglanmasi gerekmektedir.

SONUC

54857 numarali Is Kanunu. Resmi gazete; 10/6/2003 Tertip: 5 Cilt: 42 Say1:25134
¢ Bu arastirma Tiirkiye, Brezilya, Fransa, ABD, Kanada, Almanya, Ingiltere, Cin ve Meksika’y1 kapsamaktadir.
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Emzirme hem anne hem de bebek i¢in yasam boyu faydalar1 olan biiylik avantajlar
saglamaktadir. Ozellikle yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve hastaliklardan korunmak
icin bebekler agisindan elzemdir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Cocuk Haklarina
Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi beslenme ve saglik hakkini en temel insani hak olarak
belirtmektedir. Ayn1 zamanda bebeklerin ve annelerin korunmasi ve gii¢lendirilmesini
savunmaktadir. Bu nedenle emzirmenin bebek ve anne i¢in en temel hak oldugu diisiiniilerek
daha detayli ve sorunlarin nedenlerini ortaya koyacak calismalarin planlanmasi, gerekli
Oonlemlerin alinmasi, kanunlarin gliglendirilmesi ve gerekli denetimlerin arttirilmasi

gerekmektedir.
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