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OZET Amag: Bu calismada, Tiirkiye’de bulunan bebek ve devam for-
miillerinin enerji ve besin degerinin, “Tiirk Gida Kodeksi Bebek For-
miilleri ve Devam Formiilleri Tebligi (Teblig No: 2019/14)ne gore
degerlendirilmesi ve olgun anne siitii ile kargilastirilmas1 amaglanmis-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2020 ve Subat 2020 tarihleri arasinda
ticari olarak satilan bebek ve devam formiillerinin etiketleri incelen-
mistir. Etiketlerine gore 0-6 ay aras1 bebekler i¢in onerilen formiiller
“bebek formiilleri”, 6. aydan itibaren 6nerilenler ise “devam formiil-
leri” olarak siiflanmistir. Bulgular: Calisma kapsaminda 8 markada,
34 adet formiil incelenmistir. Bunlarin %35,3’ti 0-6 ay bebekler,
%35,311 6-12 aylik bebekler, %29,4’1 1 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in 6ne-
rilmektedir. Formiillerin ¢ogu (%94, 1) inek siitii bazli olup, organik de-
gildir (%91,2). Bebek ve devam formiillerinin sirasiyla %100 ve
%>50’sinin D vitamini; %25 ve %31,8’inin folik asit; %100 ve
%95,5’inin selenyum miktarmin mevzuatta 6nerilenden daha diisiik ol-
dugu saptanmustir. Bebek formiilleri ile anne siitiiniin enerji ve besin
Ogesi igerigi kiyaslandiginda, anne siitiinde toplam enetji, yag ve B, vi-
tamini daha yiiksek iken (p<0,05); protein, A vitamini, D vitamini, E vi-
tamini, K vitamini, B; vitamini, B, vitamini, B vitamini, folik asit, B¢
vitamini, C vitamini, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, ¢inko bebek
formiiliinde daha yiiksektir (p<0,05). Sonug¢: Bu ¢alismada, ticari ola-
rak satilan bebek ve devam formiillerinin enerji ve makro besin dgeleri
agisindan genel olarak teblige uygun oldugu saptanmistir. Ancak mikro
besin ogelerine yonelik iyilestirmenin tebligde yer alan kriterler dog-
rultusunda saglanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek formiilii; devam formiilii;
bebek beslenmesi; besin etiketi; anne siitii

ABSTRACT Objective: To evaluate energy and nutritional value of
infant and follow-on formulas in Turkey according to “Turkish Food
Codex Infant Formulas and Follow-on Formulas Communique (Com-
munique No: 2019/14)” and to compare with mature breast milk. Ma-
terial and Methods: Food labels of commercially available infant and
follow-on formulas were examined between January-February 2020.
According to the labels, those recommended for babies between ages
of 0-6 months were classified as “infant formulas”, those recommended
to 6 months or older were classified as “follow-on formulas”. Results:
34 formulas in 8 brands were examined. 35.3% of these are recom-
mended for 0-6 months babies, 35.3% for 6-12 months, 29.4% for chil-
dren aged >1 year. Most of the formulas (94.1%) are based on cow milk
and not organic (91.2%). Vitamin D content in 100% of infant and 50%
of follow on; folic acid content in 25% of infant and 31.8% of follow
on; selenium content in 100% of infant and 95.5% of follow on for-
mulas found to be lower than recommended in the communique. Total
energy, fat, vitamin B, amounts were higher in breast milk (p<0.05);
protein, vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin K, vitamin By, vita-
min B,, vitamin By, folic acid, vitamin B, vitamin C, calcium, sodium,
potassium, iron, zinc amounts were higher in infant formulas (p<0.05).
Conclusion: Commercially available infant and follow-on formulas
were found to be generally suitable for the communique in terms of en-
ergy and macronutrients. However, it would be beneficial to improve
micronutrients in line with the criteria in the communique.

Keywords: Infant formula; follow-on formula; infant nutrition;
food label; breast milk

Yeterli ve dengeli beslenme, tiim hayat dongiisii
boyunca sagligin korunmasi igin elzemdir. Yagsamin ilk
yillarindan itibaren dogru beslenmenin, kronik hastalik
gelisme riskini azaltmada, zihinsel ve fiziksel gelisimin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesindeki rolii oldukga
onemlidir. Optimal biiylime ve gelisme i¢in Diinya

Saglik Orgiitii, yasamin ilk 6 ay1 (180 giin) boyunca sa-
dece anne siitiiyle beslenmeyi dnermektedir. Anne siitii
yag, karbonhidrat, protein, vitamin, mineral ve sivi
olmak tizere yasamin ilk 6 aymda bebegin ihtiya¢ duy-
dugu tiim besin ogelerini karsilayabilir 6zelliktedir.
Anne siitiiniin sindirimi kolaydir ve biyoyararlilig yiik-
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sektir. Saklama, hazirlama gibi islemlere ihtiyac¢ duy-
maz, her daim hazir bulunur ve sterildir. Ayrica anne
stitii salgisal immiinglobulin A, oligosakkaridler, 16ko-
sitler, lizozim, laktoferrin, interferon-y, niikleotidler, si-
tokinler gibi bebegin gelismemis bagisiklik sistemini
giiclendiren, enfeksiyona karsi koruma saglayan, be-
sinlerin sindirilmesine ve emilimine yardimc1 olan ¢e-
sitli biyoaktif bilesenler igerir.!?

[k 6 ay sadece anne siitii dSneminden sonra be-
beklerin enerji ve besin 6gesi gereksinimleri anne sii-
tline ek olarak tamamlayici beslenme ile saglanir.
Tamamlayici beslenme, sadece emzirmenin, bebekle-
rin besin gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli olma-
dig1 ve emzirmenin yam sira ek besinlere ihtiyag
duyuldugu zaman baslayan siire¢ seklinde tanimlanur.
Emzirme 2 yila kadar devam edebilse de tamamlayici
beslenme i¢in hedef yas araligi 6-23 aydir.?

Nadir goriilmekle birlikte, annenin 6liimii, kemo-
terapi veya radyoterapi gdrmesi, agir hastalik, bulasici
hastalik (HIV gibi) veya psikozu olmasi, memesi ve ci-
varinda aktif Herpes simpleks viriis lezyonlart bulun-
masi veya ¢ocuga bagl ¢esitli nedenlerden dolay1 bazi
durumlarda anne siitii saglanamaz.* Anne siitiiyle bes-
lenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, bebeklerin
beslenme gereksinimlerini karsilamak amaciyla piya-
sada bebek formiilleri ve tamamlayici beslenmeyi ¢e-
sitlendirmek amactyla devam formiilleri bulunmaktadur.
Bu nedenle 6zellikle anne siitiiniin olmadig1 veya ek-
sikligi durumunda kullanilabilecek {iriinler gelistiril-
mistir. Bebek formiillerinin anne siitiine en yakin
icerikte olmasi, devam formiillerinin ise bebek ve ¢o-
cuklarm enerji ve besin dgeleri gereksinimi karsilaya-
bilecek igerikte olmasi dnemli ve gereklidir.

Bu ¢aligma, piyasada bulunan bebek ve devam for-
miillerinin etiketinde belirtilen enerji ve besin dgeleri
iceriklerini ve bazi1 etiket bilgilerini “Tiirk Gida Ko-
deksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiilleri Tebligi
(Teblig No: 2019/14)’ne gore degerlendirmek ve
bebek formiillerinin enerji ve besin 6gesi igeriklerini
anne siitii ile karsilagtirmak amaciyla yiiriitilmiistir.

I GEREC VE YONTEMLER

GALISMANIN YERI, ZAMANI, ORNEKLEMI

Bu calismaya, Ankara’da satis kapasiteleri yiiksek
olan 3 hipermarketteki, Ocak 2020 ve Subat 2020 ta-
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rihleri arasinda satisa sunulan bebek ve devam for-
miilleri dahil edilmistir.

GALISMANIN TASARIMI

Arastirma kapsaminda toplam 8 farkli markadan 34
adet bebek ve devam formiiliiniin etiket bilgisi “Tiirk
Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiil-
leri Tebligi (Teblig No: 2019/14)”ne gore incelen-
mistir (Tablo 1). Bu iriinlerin besin degerine ek
olarak organik olup olmama durumu ve fiyat bilgisi
de elde edilmistir. Bebek formiilleri 0-6 ay i¢in 6ne-
rilen iiriinleri, devam formiilleri ise >6 ay Onerilen
iriinleri ifade etmektedir. Devam formiilleri kendi
arasinda smiflandirilmis ve 6-12 ay arasinda kullani-
lanlar devam formiilii 1, 12. aydan itibaren kullani-
lanlar devam formiilii 2 olarak belirtilmistir. Ozel
tiriinler kapsamindaki formiiller caligmaya dahil edil-
memistir.

Bebek ve devam formiillerinin tiikketime hazir
100 mL’sinin enerji (kkal), toplam yag (g), doymus
yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi (g), ¢oklu
doymamis yag asidi (g), karbonhidrat (g), seker (g),
diyet lifi (g), protein (g), yagda ve suda eriyen vita-
minler, mineraller, ayrica L-karnitin (mg), kolin (mg),
inositol (mg), taurin (mg) ve niikleotid (mg) igerikleri
degerlendirilmek tizere kaydedilmistir. Ayrica bu
besin dgelerinin kag {iriinde etiket bilgisi olarak ve-
rildigi saptanmig ve bu sayi1 tablolarda “n” olarak be-
lirtilmistir. Formiillerin enerji ve besin dgesi icerigi
“Tirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam
Formiilleri Tebligi”ne gore diisiik, normal ve yiiksek
olarak simiflanmistir.’ Ayrica bebek formiilleri ile
anne siitii, besin degeri agisindan kargilagtirilmigtir.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi, Windows ortaminda SPSS 15.0 paket
programinda gergeklestirilmistir. Kantitatif verilerin
dagilimi, “say1 (n)/ylizde (%)” tablolart ile verilmis-
tir. Ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (or-

TABLO 1: Calismaya dahil edilen formiillerin alindigi marka
ve gesit sayisl.

Formiil Marka sayisi  Gesit sayisi
Bebek formiilii (<6 ay) 8 12
Devam formiilii 1 (6-12 ay) 8 12
Devam formiilii 2 (>12 ay) 5 10
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tanca) ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) degerleri ta-
nimlayici istatistikler olarak nitelendirilmigtir. Anne
siitii ile kiyaslamada, anne siitli referans deger alina-
rak, normal dagilim gdsteren verilerde tek drneklem
t-testi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Wil-
coxon tek ornek igaret siralamasi testi uygulanmas,
referanstan sapma degerleri ile birlikte verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi Sha-
piro-Wilk ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak tanimlanmustir.

I BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 8 markadan olusan 34
adet formiiliin %35,3’1 0-6 ay bebekler, %35,3’1 6-
12 aylik bebekler ve %29,4°11 1 yas ve lizeri gocuklar
icin Onerilmektedir. Formiillerin temel bileseni inek
stitii olup (%94,1), %8,81 organik olarak nitelendi-
rilmistir. Uriinlerin 100 g toz formiiliiniin ortalama fi-
yat1 54,7+9,07 ’dir (Tablo 2).

Formiillerin i¢erikleri, etiketlerinde belirtilen bil-
gilere dayali olarak degerlendirildiginde, 100 ml’de
bebek formiillerinin ortalama 66,2+1,19 kkal, devam
formilid 1’in 67,8+1,29 kkal, devam formiilii 2’nin
67,3+2,79 kkal enerji icerdikleri saptanmistir. Kar-
bonhidrat miktar ise sirasiyla 7,44+0,39 g; 8,1+0,54
g ve 8,3+0,38 g’dir. Devam formiilii 1 (1,5+0,16 g) ve
devam formiili 2’nin (1,5+0,27 g) protein miktari
benzer olup, bebek formiiliinde 1,4+0,07 g’dir. Top-
lam yag miktar1 ise sirastyla 3,4+0,12 g; 3,3+0,21 g;
3,1+0,23 g’dir. Genellikle formiillerin etiket bilgile-
rinde karbonhidrat ve yag oriintiisii belirtilmemistir.
Degisik diizeylerdeki mikro besin dgeleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tiiketime hazir bebek ve devam formiillerinin
“Tirk Gida Kodeksi Bebek ve Devam Formiilleri
Tebligi (Teblig No: 2019/14)”nin gerekliliklerine
gore degerlendirilmesi Tablo 4°te verilmistir. Teblige
gore formiillerin enerji, karbonhidrat, laktoz, linoleik
asit, taurin, niikleotidler, biyotin, sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakir, demir,
mangan, flor, C vitamini, E vitamini, K vitamini, tia-
min, riboflavin, niasin, By vitamini, B, vitamini ig-
erigi normal sinirlardadir. Ortalama protein degeri,
bebek ve devam formiillerinde normal aralikta ol-
makla birlikte, devam formiillerinden sadece bir tiriin
mevzuata gore yiiksek protein igermektedir. Bebek
ve devam formiillerinin ortalama toplam yag miktari,
normal aralikta olmakla birlikte devam formiillerin-
den sadece bir iiriiniin mevzuata gore diisiik miktarda
yag igerdigi saptanmistir. Devam formiillerinin ta-
maminin ve bebek formiillerinin %91,7’sinin A vita-
mini degeri normal araliktadir. Bebek formiillerinin
tamaminin devam formiillerinin yarisinin D vitamini
iceriginin teblige gore diisiik oldugu bulunmustur.
Bebek formiillerinin pantotenik asit icerigi yiiksek-
ken, devam formiillerinin diisiiktiir. Bebek formiille-
rinin folik asit (%25), selenyum (%100), iyot (%8,3)
ve kolin (%91,7) icerigi diisiikken; ¢inko (%25) i¢-
erigi yiiksektir. Devam formiillerinin ise folik asit
(%31,8), selenyum (%95,5), iyot (%4,5) icerigi dii-
siikken; ¢inko (%22,7) ve iyot (%4,5) igerigi yiik-
sektir (Tablo 4).

Bebek formiilii olarak piyasada satilan iriinler,
olgun anne siitii ile kiyaslandiginda, karbonhidrat ig-
erigi agisindan farklilik olmadig1 (p>0,05), toplam
yagin ve B,, vitamininin anne siitiinde daha fazla ol-

TABLO 2: Bebek ve devam formiillerinin dzellikleri (n=34).

Tiiketimi icin 6nerilen ay

Temel bilesen inek siitil
Kegi siitii
Organik olma durumu Evet
Hayir
Fiyat (100 g toz)
X+SS (Minimum-Maksimum) Tirk lirasi

Bebek formiilii (<6 ay)
Devam formilii 1 (6-12 ay)
Devam formiilii 2 (>12 ay)

n %

12 35,3
12 35,3
10 294
32 94,1
2 59
3 8.8
31 91,2

54,749,07 (40-75)

SS: Standart sapma.
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TABLO 4: igime hazir bebek ve devam formiillerinin enerji ve besin dgesi degerlerinin Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Devam Formiilleri
Tebligi'ne gére degerlendiriimesi.
Enerji ve besin dgeleri Bebek formiil % (n*) Devam formiil % (n*)
Diisiik Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek
Enerji - %100 (12) %100 (22)
Karbonhidrat %100 (12) %100 (22)
Laktoz - %100 (5) %100 (7)
Protein %100 (12) %955 (21) %4,5 (1)
Toplam yag - %100 (12) %4,5 (1) %955 (21)
Linoleik asit %100 (4) - %100 (6) -
a-linolenik asit - %50 (2) %50 (2) %83,3 (5) %16,7 (1)
DHA %100 (2) - - %100 (3) -
Avitamini - %91,7 (11) %8,3 (1) %100 (22)
D vitamini %100 (12) - %50 (11) %50 (11)
E vitamini - %100 (12) %100 (22)
K vitamini %100 (12) %100 (22)
B4 vitamini - %100 (12) %100 (22)
B, vitamini %100 (12) %100 (22)
B3 vitamini = %100 (12) = - %100 (22)
Pantotenik asit - %100 (12) %100 (22)
B6 vitamini - %100 (12) - %100 (22)
Folik asit %25 (3) %75 (9) %31,8 (7) %68,2 (15)
B4 vitamini = %100 (12) %100 (22)
C vitamini %100 (12) %100 (22)
Biyotin - %100 (12) %100 (22)
Sodyum %100 (9) %100 (17)
Potasyum - %100 (12) %100 (22)
Klor %100 (12) %100 (22)
Kalsiyum - %100 (12) %100 (22)
Fosfor %100 (12) %100 (22)
Magnezyum - %100 (12) %100 (22)
Demir %100 (12) %100 (22)
Cinko - %75 (9) %25 (3) - %77,3 (17) %22,7 (5)
Bakir %100 (12) %100 (22)
Mangan - %100 (12) %100 (22)
Flor - %100 (11) - %100 (21)
Selenyum %100 (12) - %95,5 (21) %4,5 (1)
iyot %8,3 (1) %83,4 (10) %8,3 (1) %4,5 (1) %91 (20) %4,5 (1)
Kolin %91,7 (11) %8,3 (1)
inositol %100 (12) -
Taurin - %100 (10) %100 (15)
Niikleotidler %100 (9) %100 (15)

*Butlin degerler etikette bulunmadig igin oranlar toplam sayi tizerinden verilmemistir. DHA: Dokozahekzaenoik asit.

dugu (p<0,05) ve diger besin dgelerinin formiillerde
daha fazla oldugu (p<0,05) saptanmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Yenidoganin sagligi agisindan yasamin ilk 6 ayinda
sadece anne siitii ile beslenme ve devaminda anne sii-
tline ek olarak tamamlayici beslenmeye baglanilmasi
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oldukga 6nemlidir.” Yasamin ilk aylarinda bebek bes-
lenmesinde ilk segenek anne siitli olmalidir. Anne
siitli verilemiyorsa ikinci secenek, varsa siitanneden
veya siit bankasindan temin edilecek siittiir. Bunlarin
saglanamadig1 durumda ise bebek formiillerine bas-
vurulur.® Bebegin ilk 6 ayindan sonra emzirmeye ek
olarak baglanacak olan tamamlayici beslenme ise za-
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TABLO 5: icime hazir bebek formiillerinin enerji ve besin dgesi iceriginin anne siitii ile kargilastirimasi (100 mL).

Bebek formiilii

Enerji ve besin dgeleri X+SS/Medyan (IQR)
Eneriji (kkal)* 66 (2,50)
Karbonhidrat (g) 740,39
Protein (g) 1,4+0,07
Toplam yag (g) 3,4+0,12

A vitamini (mcg-RE) 61,1+10,06
D vitamini (mcg)* 1,2 (0,20)

E vitamini (mcg) 1.136,7+426,96
K vitamini (mcg) 5,5+0,99

B4 vitamini (mcg) 62,2+10,45
Bo vitamini (mcg) 119,2+21,49
B3 vitamini (mcg) 551,8+138,24
Folik asit (mcg)* 10 (3,20)

Bg vitamini (mcg)* 445 (15,03)

B vitamini (mcg) 0,2+0,02

C vitamini (mg)* 9,5(0,78)
Kalsiyum (mg) 53,9+6,70
Sodyum (mg) 19,0+1,13
Potasyum (mg) 73,04£3,60
Demir (mcg) 588,3+82,66
Cinko (mcg)* 505 (182,50)

Olgun anne Referanstan
siitii sapma p degeri
70 -4,81 0,002
73 +0,12 0,317
0,9 +0,45 <0,001
42 0,78 <0,001
47 +14,10 0,001
0,04 +1,16 0,002
315 +821,67 <0,001
0,21 +5,27 <0,001
16 +46,16 <0,001
35 +84,23 <0,001
200 +351,75 <0,001
52 +4.8 0,002
28 +16,5 0,002
26 -25,83 <0,001
4 +5,5 0,002
28 +25,86 <0,001
15 +3,99 <0,001
58 +14,99 <0,001
40 +548,33 <0,001
166 +339 0,002

*Normal dagilim géstermeyen verilerin medyan degerleri kullaniimigtir. SS: Standart sapma; IQR: Geyrekler arasi aralik.

maninda, uygun, yeterli ve glivenli olacak sekilde
planlanmalidir. Bebeklerin sagligini korumak ve ge-
listirmek, biiylime ve gelismelerini desteklemek i¢in
besin ve besin dgesi gereksinimleri karsilanmalidir.’
Bebek ve devam formiilleri, hem anne siitiiniin ol-
madig1 durumlarda hem de tamamlayici beslenmeye
gecis doneminde, bebegin giinliik enerji ve besin dge-
leri gereksinimlerini kaliteli bir bigimde kargilanma-
sinda yardimci olabilen, bireylerin market raflarindan
edinebilecekleri iirlinlerdir. Ancak beslenmeyi des-
teklemek ve sagligi1 gelistirmek agisindan, igerikleri-
nin belirli kriterlere uygun olmast ve olumsuz saglik
ciktilarina neden olacak durumlara yol agmamasi ge-
rekmektedir. Bu kapsamda bu ¢aligmada, piyasada bu-
lunan bebek ve devam formiillerinin besin G6gesi
icerikleri incelenmistir.

“Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam
Formiilleri Tebligi”ne gore incelendiginde bebek ve
devam formiillerinin, enerji ve besin dgeleri igeriginin
genel olarak uygun oldugu ancak 6zellikle D vitamini,
folik asit, selenyum, dokozahekzaenoik asit (DHA) ve
pantotenik asit acisindan iyilestirilmeleri gerektigi sap-
tanmistir (Tablo 4). Kiiresel bir saglik sorunu olan D
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vitamini eksikligi ve yetersizligi, bebeklerde biiyii-
mede yavaslama, kemik mineralizasyonunda azalma,
rikets, kemiklerde deformite ve kirik riskinde artis ile
iligkilidir.'®" Folik asit ise DNA ve RNA metaboliz-
masi i¢in énemli olan bir¢ok tek karbon transfer re-
aksiyonunda kofaktor olarak gdrev alir ve hiicre
boliinmesi, doku biiylimesi igin gereklidir.!? Bebek-
lerin bilylime ve gelismesinde etkili olan folik asidin
eksikliginde megaloblastik anemi, homosistein diize-
yinde artis gibi saglik sorunlar1 goriiliir."* Selenyum,
selenoprotein enzimlerinin sentezi i¢in gereklidir. Se-
lenoproteinlerin antioksidan etki, T hiicresi bagisik-
1181, tiroid hormon metabolizmasi, iskelet ve kalp kasi
metabolizmasi gibi viicutta ¢cok ¢esitli gorevleri var-
dir. Selenyum eksikligi, selenoproteinlerin ekspres-
yonunu ve fonksiyonunu etkiler. Keshan (dilate
kardiyomiyopati) ve Kashin-Beck (endemik oste-
oartropati) hastaliklarina neden olur, organ ve doku-
larin dejenerasyonuna yol agar.!*!5 Suda ¢6ziinen
vitaminlerden pantotenik asit, koenzim A ve agil ta-
styict proteinlerin bilesenidir. Yag asitlerinin ve
amino asitlerin oksidatif bozunmasi (degradasyon) ve
elzem yag asidi sentezi i¢in gerekli olan acil grubu
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aktivasyonu ve transferinde gorev alir.'® Uzun zincirli
coklu doymamis yag asitlerinden DHA, beyin fonk-
siyonu ve gelisiminde 6nemlidir. Ayrica DHA, hiicre
sinyali, lipid metabolizmasi, hiicre zar1 islevi ve goz
gelisimi ve islevinde gorev alir.'” Bu nedenle, bebek
beslenmesinin D vitamini, selenyum, folik asit, DHA
ve pantotenik asit agisinda yeterli olmast 6nemli ve
gereklidir. Bu kapsamda bebek ve devam formiille-
rinde s6z konusu teblige uygun olacak sekilde, bu
besin dgeleri agisindan iyilestirme yapilmasi yararl
olacaktir.

Endiistriyel bebek formiilleri, ¢ogunlukla anne
siitline adapte edilmistir ve anne siitlinlin verileme-
digi baz1 durumlarda kullanilmaktadirlar.'® Calismaya
dahil edilen bebek formiillerinin enerji ve besin dgesi
miktarlari, anne siitii ile kiyaslandiginda, karbonhid-
rat miktarinin benzer oldugu enerji, toplam yag, B,
vitamin miktarinin bebek formiillerinde daha az ol-
dugu, diger besin dgelerinin ise bebek formiilerinde
daha fazla miktarda oldugu saptanmistir (Tablo 5).
B,, vitamin eksikligi pernisiydz anemiye, prekiirsor
maddelerin birikmesine (hiperhomosisteinemi ve
metilmalonik asidemi), megaloblastik anemiye, no-
rolojik fonksiyon bozukluguna ve biyokimyasal
anormalliklere neden olabilir.'"” Bu durum, bebek
beslenmesinde goz oniinde bulundurulmalidir. Anne
siitlindeki besin dgelerinin biyoyararliligiin yiiksek
olmasina bagli olarak, formiillerde bazi besin dgele-
rinin miktarmin anne siitiine kiyasla fazla olmasi sa-
sirtic1 degildir. Ancak olgun anne siitiine kiyasla
bebek formiillerinde demir, ¢inko, E vitamini ve B,
vitamini yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Besin 6gelerinin
yetersizligi kadar fazla miktarda alimlarinin da risk-
ler olusturabilecegi unutulmamalidir. Ornegin yagda
¢ozilinen vitamin olan ve antioksidan 6zellik gosteren
E vitamininin fazla alimi, kan pithtilagmasi tizerinde
olumsuz etkiler gosterebilir.?’ Yiikseltgenme/indir-
genme reaksiyonlarinda gorev alan ve hem katabolik
hem de anabolik islemlerle iliskili nikotinamid niik-
leotid koenzimler NAD ve NADP nin 6nciisii olan
B; vitaminin fazla alimi durumunda deride kizarik-
liklar goriilebilir.?! Bebeklerde demir igin tolere edi-
lebilir st diizey alim miktari, 40 mg/giin olarak
belirlenmistir ve bu miktarin iizerindeki alimlar,
olumsuz gastrointestinal semptomlar ile iliskili bu-
lunmustur.?? Inek siitiindeki demirin sadece %10’u
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emilirken, anne siitiinde bu oranin %50 oldugu bil-
dirilmektedir. Bazi formiillerde demir eklenmesi
yapilmakta ve bununla birlikte eklenen demirin bi-
yoyararliliginin diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle eklenen demirin, baz tiir patojen bakteri-
lerin ¢ogalmasini kolaylastirabildigi, menenjit ve
septisemi gibi bazi enfeksiyon tiirlerinin geligme ris-
kini artirabildigi ifade edilmektedir.”* Fazla alinmasi
durumunda baz1 saglik sorunlarina neden olabilecek
bir diger mineral ¢inkodur. Cinko biyoyararlaniminin
sadece anne siitii alan bebeklerde %80, formiille bes-
lenen bebekler i¢in ise %15-30 arasinda oldugu be-
lirtilmektedir.>* Fazla miktarda ¢inko alimi, bakir
toksisitesine neden olabilir, ancak ¢ogu durumun kli-
nikte bir 5Sneme sahip olmadig1 bildirilmistir.2’ Orne-
gin bebeklerde 4 ay boyunca 10 mg/giin takviyesi,
hipokupremi ile iligkili bulunmamustir.® Bununla bir-
likte, kronik olarak yiiksek miktarda ¢inko aliminin,
bakir eksikligine bagli ciddi ndrolojik hastaliklara
neden olabilecegi unutulmamalidir.?” Amerikan Ulu-
sal Tip Enstitiisii, 0-6 ay bebeklerde ¢inkonun tolere
edilebilir iist diizey alim miktarin1 4 mg/giin olarak
belirtmistir.?®

Benzer olarak Ingiltere’deki bebek formiilleri,
anne siitli ile kiyaslandiginda besin 6gesi miktarlari
acisindan farkliliklar saptanmigtir. Anne siitii ile kar-
silagtirilldiginda, bebek mamasi ortaminin ve bagir-
sak fonksiyonu iizerindeki etkisinin, besinlerin
emilim ve kullanimini degistirebilecegi kabul edil-
mektedir. Basit besin 6gesi bilesimi karsilagtirmala-
rinin, beslenme yeterliliginin degerlendirilmesinde
temel olarak zorunlu olmadig belirtilmistir.”” Anne
siitli alamayan bebeklerin yeterli ve dengeli beslenip
beslenmedigini anlamak adina besin tiiketimleri sor-
gulanarak beslenme durumlarinin degerlendirildigi
calismalarin yapilmasi gereklidir.

Anne siitii, yenidoganda ve bebeklik doneminde
optimal biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin 6gelerini igeren degerli bir besindir.*°
Diinya Saghk Orgiitii, anne siitii alternatifleri i¢in yo-
nergeler belirlemistir ve standartlara uygun olanlar
yeterli, glivenli olarak degerlendirmistir. Bununla bir-
likte emzirme oranlar1 yiikselmedikge, bebekler ve
kiigiik gocuklar i¢in besin glivenliginin miimkiin ola-
mayacagini belirtmistir.’'*? Anne siitii ile beslenme
ve Oneriler dogrultusunda, zamaninda ve uygun bir
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sekilde tamamlayici beslenmeye baslanmasi 6nemli-
dir. Ozellikle annelerin, dncelikli olarak ¢ocugunun
sagligi ve beslenmesi konusunda bilgi edindigi, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ve yenidogan {initele-
rinde, saglik personeli tarafindan annelere en dogru
bilginin verildigine emin olunmalidir. Ayrica bazi sag-
lik sorunlarma bagl olarak anne siitiiniin alinamadig:
durumlar diginda, anneye dogumdan sonra ilk 30-60
dk i¢inde emzirmesi gerektigi ifade edilerek, anne sii-
tlinlin faydalar1 anlatilmali ve kullanimina tesvik edil-
melidir. Anne siitii almay1 engelleyecek bir durum
olmadig1r miiddetge ilk 6 ay formiil kullanimina ke-
sinlikle 6zendirilmemelidir.>** Diinya Saglik Orgiitii,
emzirmenin, ¢ocuk sagligi, gelisimi ve hayatta kal-
masinin temellerinden biri oldugunu vurgulamakta;
bu nedenlerle emzirmenin dogumdan sonraki ilk saat
icinde baglatilmasini ve bebeklerin ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitiiyle beslenmesini 6nermektedir.>*

Bu aragtirmanin giiglii yan1 Tiirkiye’deki bebek
ve devam formiillerinin besin 6gesi igerigini “Tiirk
Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiil-
leri Tebligi”ne gore inceleyerek farkindalik olustur-
masidir. Arastirmanin sinirliligi ise formiillerin enerji
ve besin 0gesi igeriginin, etiket bilgilerine dayali ola-
rak elde edilmesidir. Ayrica formiillerin bir ¢cogunun
etiket bilgisinde enerji ve temel besin dgesi yer al-
masina ragmen, mikro besin dgesi bilgilendirilmesi
eksik olmasina bagli olarak saymin diismesi ve ista-
tistiksel degerlendirmelerin zorlugu, ¢alismanin bir
diger siirliigidir. Ozellikle annelerin, formiiller hak-
kindaki bilgi ve goriiglerinin sorgulanarak, sonug¢larin
daha genis kapsamli degerlendirildigi arastirmalarin
yapilmasi dnemlidir.

I SONUG

Bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenme, sonraki siirecte ise zamaninda, uygun, ye-
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terli, giivenli tamamlayic1 beslenmeye gecis bebek
beslenmesinde en ideal yontemdir. Anne siitii ala-
mayan bebekler i¢in formiiller yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak acisindan tercih edilebilir al-
ternatiflerdir. Ancak anne siitiiniin mevcut oldugu
durumlarda, kesinlikle anne siitii yerine tercih edil-
memelidir. Bu ¢alismada, piyasada bulunan bebek ve
devam formiillerinin genel olarak “Tiirk Gida Ko-
deksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiilleri Teb-
ligi”ne uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak belirtilen
teblige uygun olacak sekilde bazi firmalar tarafindan
triinlerinin igerdikleri mikro besin dgeleri miktarla-
rina yonelik bir iyilestirmenin yapilmasimin faydali
olacagi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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