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Anne Siitu Alternatifleri: Hangi Formiilit Ne Zaman Kullanmali?

Human Milk Alternatives: When to Use Which Formula?
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| ABSTRACT

Anne sitl bebek beslenmesinde tavsiye edilen ¢ok énemli ve
degerli bir besindir. Ancak anne sttlnin verilmesinin mimkan
olamadig, yetersiz oldugu durumlarda enddstriyel olarak Uretilen
formulalar verilmesi &nerilmektedir. inek siitii protein bazli olan
formulalar anne sttine mimkin oldugunca benzetiimeye
cahsilmakla birlikte heniiz anne stitlintin tim &zelliklerini iceren
bir formula bulunmamaktadir. Bebegin gelisimi biylimesi ve
norolojik gelisimini saglayacak formulalar kullanilmalidir. Son
yillarda inek siiti protein alerjisindeki artislar nedeniyle alternatif
olarak diger memeli sttleri ve bitkisel bazl sttlerin kullanimi
tartisilmaya baslanmistir. Ancak diger memeli sitlerinin ve
bitkisel bazli Griinlerin besinsel iceriklerinin kalite ve kantitesinin
tam olarak ¢ocuklarin ihtiyacini karsilayabilmesi henliz mimkiin
degildir. Bu nedenle anne siti alternatifi kullanilmasi endike ise
once hekimin énerisi ile aileye 6neride bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne sut(, formula, bitki bazh sutler, diger
memeli stitleri, beslenme

Human milk is a very important and valuable food that is
recommended for baby nutrition. However, it offers industrial
formulas on the grounds that it is not possible to give human
milk and it is insufficient. Cow's milk based formulas that require
growth and neurological development of the baby’s development
should be used. The use of mammalian milk and herbal milk has
started to be discussed as an alternative due to the increase in
cow'’s milk protein allergy. However, it is not yet possible that
the quality and quantity of other mammalian milk and herbal
nutritional ingredients may not fully meet their needs.Therefore
choose human milk alternative should be suggested to the family
with the recommendation of the physician.

Keywords: Human milk, formula, plant based milks, other
mammalian milks, nutrition

GIRIS

Anne sutl term ve preterm beslenmesinde en iyi besin
kaynagi olan biyolojik bir sivi olarak bilinmektedir.
Bebegin gastrointestinal ve immun sistemini modifiye
eden aynizamanda beyin gelisimini dlizenleyen biyoaktif
ajanlar icermektedir. Anne st ozellikle obezite ve tip 1
ve 2 diabetes mellitus gibi ge¢ metabolik hastaliklarin,
astim, atopik dermatit, tist solunum yolu enfeksiyonlari,
gastroenterit ve ani bebek 6lim sendromunun gelisimini
onlemektedir. Siit cocugu beslenmesinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi en az alti
ay sadece anne siitu kullanilmasini, 2 yasina kadarda ek
gidalar ile birlikte kullanilmasini nermektedir (1-6).

Anne sutl zengin besin iceridinin yanisira ucuz, kolay
ulasilabilir olup anne ile bebek arasinda psikolojik
bag saglar. Anne sitl ile beslenme karar kisisel
oldugu kadar bircok faktorden de etkilenmektedir.
Anne sitlndn verilemedigi durumlarda c¢ocuklara
formulalar verilmektedir. Yasamin ilk 6 ayinda optimal
beslenme icin uygun bir formula heniiz tam olarak
Uretilmemistir (1). Anne sutl proteinler, peptidler,
karbonhidrat, yag, vitaminler, mineraller, sindirim
enzimleri, hormonlar, makrofaj, kok hicreler, biiylime
faktorleri, immunmodulatér ajanlar, oligosakkaridler
ve mikrobiyom gibi biyolojik aktif komponentler
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icermektedir (7,8). Oligosakkarid gibi bazi biyoaktif
molekuller protein ve lipid kaynakl olup sindirilemez.
Anne sutu oligosakkaridleri gastrointestinal sistemde
bulunan Salmonella, Listeria ve Campylobacter gibi
patojenlere karsi antiinfektif 6zelliklere sahiptir. Ayrica bu
oligosakkaridler dengeli mikrobiyataninda olusumunda
onemli rol oynamaktadir (9).

Anne sutundn %87'si su, %3,8'i yag %1'i protein %7'si
laktoz icermektedir. Yag ve laktoz anne sttlndeki
enerjinin %40-50 sini olusturmaktadir. Anne sitiiniin
bilesimi dinamik olup zamanla degismekte olup bu
degisimler cocugun biyiimesi ile uyumludur. Ornegin
bebeginsusuzlugunugiderendnsiitylksek orandalaktoz
icerirken, son st ise yliksek oranda yag icermektedir. Bu
degisiklikler cocugun yasina, annenin diyetine, saglik
durumuna ve cevresel etkiye gore degismektedir. Erken
laktasyon doneminde anne siitiiniin protein icerigi 0.8-
1,69/100 mliken 6. aydan sonra buicerik 0,7-0,8g /100 ml
olarak degismektedir. Anne sutlinin yag icerigi annenin
diyeti ile birlikte annenin gebelik strecinde aldigi kiloyla
pozitif iliskilidir. Yag ve proteinin aksine anne siitiindeki
laktoz icerigi postpartum 21. glinden itibaren oldukga
stabildir. Laktozun stabil kalmasi anne siitiindeki ozmotik
basincl sabit tutarken, mineral ve kalsiyum emilimine
yardimci olur. Anne sutiinde kazein ve whey olmak lizere
2 tip protein olup kazein midede pihti sekline gelirken
whey sivi seklinde bulunmaktadir. Siitiin evresine gore
whey protein icerigi %80-50 oraninda degdismektedir.
Anne sutiindeki whey/kazein orani erken laktasyonda
70/30, 80/20 iken gec laktasyonda 50/50’ye azalr. inek
sutlinde whey proteini %18 oraninda bulunmaktadir.
Gocuk formulalarindaki yiiksek kazein icerigi anne
sutline gore daha gec sindirilmesine neden olur. Kazein
ve whey proteinlerindeki aminoasit icerikleri farkli
olup anne sitlnln evresine gdre aminoasit diizeyleri
degismektedir (1).

Beyin norotransmitteri ve bagirsak hticreleri icin baslica
enerji kaynagi olan glutamin aminoasidi matur sitte
kolostruma gore 20 kat fazla bulunmaktadir. Anne
sutlindeki baslica whey proteinleri alfa-laktalbumin,
laktoferrin, sekretuar immunglobulin A, lizozim, folat
baglayici protein, bifidus faktor, kazein, lipaz, amilaz, alfa
1 antitripsin, antikimotripsin ve tripsindir. Anne stitiindeki
yag icerigi %3,5-%4,5 arasinda olup trigliseridler total
lipidlerin %95'ini olusturur. Yaklasik yarisi sature yag olup
%23'G palmitik asittir (C16:0). Monoansature yag asisi
olan oleik asid (C18:1w19) %16 oraninda bulunur. Ayrica
anne stttunde linoleik asit (C18:2w6) %15 ve alfa-linolenik
asit (C18:3w3) %0,35 oraninda iki esansiyel yag asidi
bulunmaktadir. Gebeligin son trimesterinde uzun zincirli
yag asitleri anneden bebege gecerken, dogumdan
sonrada anne sitline gecer. Bu iki esansiyel aminoasitte
bebegin blyilimesi, inflamatuar cevap, immun fonksiyon,
gorme ve bilissel islemler icin gerekli olan arasidonik asit
(AA,C20:4w6) ve eikazopentanoik asite (EPA,C20:5w3)
dontsmektedir (1).

inek st ve sit driinleri bebek beslenmesinde ve
gelisiminde 6nemli yeri olan enerji, kalsiyum, protein,
vitamin ve besin kaynagidir. inek siitii olan formulalarla
bebeklerin tanismasi anne siitiiniin verilmesinin yetersiz
veya kontrendike oldugu durumlarda gériiliir. inek siitii
protein orani % 3,5 (%80 kazein, %20 serum proteini),
lipid (trigliserid) %3-4, karbonhidrat (laktoz) %4,6, mineral
tuzlari (kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, sodyum)
ve vitaminler (B1, B2, B6, retinol, karoten, tokoferol) % 1 ve
% 88'i sudan olusur (10,11). Amerika Birlesik Devletleriilac
Gida ve Kozmetik kanununa (FDCA) gore formula kismen
veya tamamen anne sitline benzer st cocuklarinda
anne siitt yerine kullaniimak Gizere 6nerilen gidalar olarak
tanimlanmaktadir. Anne siitii ¢ocuk beslenmesinde
altin standart oldugundan inek sttt kullanilarak anne
sutline benzer formulalar olusturulmaya calisiimistir.
Ancak anne siitl gastointestinal sistem gelisimi, immun
destek ve norogelisim acisindan bebekleri desteklerken
formulalarin bu o6zellikleri saglamasinin heniiz tam
olarak imkani yoktur. Formulalarda hormonlar,
immunglobulinler enzimler ve canh hiicrelerin anne
sutiindeki gibi olmadigi bilinmektedir (12-14). Piyasada
satilan formulalar 3 formda bulunmaktadir (14).

1. Toz formula: En az pahali olan form olup
beslenmeden 6nce suyla karistinlmalidir.

2. Konsantre sivi formula: Esit miktarda

karistirilarak hazirlanmalidir.

suyla

3. Hazir formula: En pahal formdur.
Formulalar 3 sinifa ayrilir;

1. Sit bazh formulalar: inek sitiine bitkisel yag,
vitaminler, mineraller ve demir eklenerek saghkli
term bebekler icin hazirlanirlar.

2. Soya bazli formulalar: Soya proteininden elde edilip,
bitkisel yag, misir surubu ve/veya siikroz eklenerek
hazirlanir.

3. Ozelformulalar: Diisiik dogum agirlikli ve prematiire
bebekler, metabolik ve intestinal malformasyonlar
gibi hastaliklar icin Uretilmis 6zel formulalardir.
Bu urlnler az miktarda sodyum ve proteinlerin
alt Griinlerini icerir. Inek siitlu proteinlerini tolere
edemeyen cocuklar icin hazirlanmis Griinlerdir (14).

Formulalar bebegin tim besin ihtiyaclarini karsilamayi
amaclamaktadir. Ancak kalorileri anne sitiinden fazla
olmaktadir. Bu nedenle formulalar yliksek standartta
ve kalitede olmalidirlar. Formulalar, Uluslararasi Gida
Standartlar (Codex Alimentarius FAO&WHO) ve Avrupa
Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) onerilerine gore hazirlanmaktadir. Anne stti
yerine yaygin olarak kullanilan formula standart inek
sutl bazli olup grami 0,67-0,70 kcal'dir. Buna gore term
formulalarin 100 ml'si 60-70 kcal olmalidir. inek sitii bazl
olan standart formulalarda whey: kazein orani 60:40
protein igerigi 2-2.5 g/100 ml, protein/enerji <3g/100 kcal
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oImaI|d|r.ineksUtUbazllformulalarantibiyotik,nukleotid,
uzun zincirli yag asitleri, prebiyotik, oligosakkaritler,
probiyotik bakteri, vitaminler, mineraller, bazi biyoaktif
peptitler icerir. D formlu aminoasitler asidoz yaptigindan
formulalara sadece L formlari eklenmelidir (2). Son
yillarda formulalara da fonksiyonel iceriklerden olan
poliansature yag asitleri, nukleotidler, prebiyotik ve
probiyotikler eklenmektedir. Formulalarin FDA ya gore
olmasi gereken 6zellikleri Tablo 1 de gdsterilmistir.

Anne sutlinlin yetersiz oldugu veya emzirmenin tercih
edilmedigi, anne sitiinin tibbi olarak kontrendike
oldugu durumlar (galaktozemi gibi metabolik hastaliklar)
ve bebegin yeterli kilo alamadigi durumlarda formulalar
tercih edilebilir (13).

Tablo 1. Formula mamalarin 6zellikleri (2-14)

Besin Minimum Maximum
Enerji (kcal/100 ml) 60 75
Protein (gr/100 kcal) 1.8 45
Yag (gr/100 kcal) 3.3 (%30) 6 (%54)
Linoleik asit 300

Karbonhidrat 9 14
Vitaminler

A(IU) 250 750
D 40 100
E 0.7

K () 4

B1 (ug) 40

B2 (ug) 60

B6 35

B12 0.15

Niasin 250

Folik asit 4

Pantotenik asit 300

Biotin 1.5

C(mg) 8

Kolin 7

inozitol 4

Mineraller

Kalsiyum (mg) 60

Fosfor 30

Magnezyum 6

Demir 0.15 3.0
Cinko 0.5

Manganez(ug) 5

Bakir 60

iyot 5 75
Selenyum 2 7
Sodyum( mg) 20 60
Potasyum 80 200
Klor 55 150

Son zamanlarda inek situ tiketimi ile birlikte gorilen
inek sitl alerjisi, laktoz intoleransi, anemi ve koroner
kalp hastaligi gibi saghgi tehdit edici etkilerinin oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle son yillarda bitkisel bazli stitlerin
hayvan sutlerine alternatif olarak uretildigi ve kullanildig
gorilmektedir (15).

Tablo 2. Anne siiti ve diger memeli stitlerinin karsilastiriimasi (15)

100 g'daki bilesim

insan inek Manda Keci Koyun Esek Deve
Enerji(kcal) 70 62 99 66 100 37 76
Su(g) 87,5 877 832 877 821 908 848
I:r’glm @ 10 33 4 34 56 16 39
Totalyag(g) 44 33 7.5 39 64 0.7 5
Laktoz 69 47 44 44 51 64 42
Kl 02 07 08 08 09 04 09

Bitkisel bazli olan formula ve icecekler hayvan sitlerinde
bulunan kolesterol, satlre yag asitleri, antijen ve laktoz
gibi komponentleri icermezken, alerjik olmayan protein,
esansiyel yag asitleri ve minerallerden zengindir (15).

Tablo 3. Anne siitu ve diger memeli stitlerinin mineral iceriklerinin

karsilastiriimasi (15)
Mineraller 100 g’daki bilesim
insan inek Manda Keci Koyun Esek Deve
Kalsiyum(mg) 32 112 191 118 190 91 154

Demir (mg) 0.1 0.2 0.3 0.1

Magnezyum 5, 12 14 18 4 8
(mg)

Fosfor (mg) 14 91 185 100 144 61 132
T 51 145 112 202 148 50 186
(mg)

Sodyum (mg) 17 42 47 44 39 22 66
Cinko (mg) 02 04 05 03 06 0 07
Bakir (mg) 0.1 0.1 0
S 18 18 11 17

(mcg)

Manganez 3 18 18

(mcqg)

Tablo 4. Anne siitii ve diger memeli siitlerinin vitamin iceriklerinin

karsilastiriimasi (15)
Vitaminler 100 g’daki bilesim

insan inek Manda Keci Koyun Esek Deve
Retinol 60 35 69 45 64
(mcg)
Karoten 7 16 13
(mcg)
VILA(Meg 1 37 e0 48 64 97
RE)
Vit. E (mg) 0.08 0.08 0.19 0.05 0.11 0.15

Tiamin (mg) 0.01 0.04 0.05 006 007 0.06 0.01
Riboflavin

(mg)

Niasin(mg) 0.18 0.13  0.17 024 042 0.09
Pantotenik

0.04 0.2 0.11 0.13 034 0.03 12

022 043 0.15 0.3 043

asit (mg)

Vit. B6 (mg) 0.04 0.33 0.05 0.07 0.05
Folat (mcg) 5 8.5 0.6 1 6

Biotin (mcg) 2 13 2.5 2.5

Vit. B12 005 051 04 007 066

(mcg)

Vit. C (mg) 5 1 2.5 1.1 4.6 3
Vit. D (mg) 0.1 0.2 0.1 0.2 1.6
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Ozel Formulalar:

Ozellikli  hastaliklarinin  ihtiyaclarini  karsilamak ~ (izere
Uretilen formulalardir. Prematiire formulasi, prematureler
icin taburculuk sonrasi formula, kismi hidrolize formula, ileri
hidrolize formula, aminoasit bazli formula, yag modifiye
ve distk mineralli formula ve karbonhidratsiz formula
Uretilmektedir. Ayrica antireflu formula, laktozsuz formula,
soya bazli formula, piring bazli formula da retilmektedir.
Vegan ve vejetaryan anne bebekleri icinde Uretilen 6zel
formulalar da bulunmaktadir (13). Bliytime sttleri inek sttt
alternatifi olarak 1 yasindan sonra kullanilir. Bazi biiyiime
siitleri 10 ayliktan itibaren kullanilabilir. inek siitiinden farkli
olarak daha yiiksek oranda ADE vitamini, ¢inko icermekte
olup kalsiyum ve protein oranlari dusiiktir. Her 100 ml'si
inek sttlinden 2 kat fazla seker icermektedir. Ancak inek
sutlerine oranla maliyeti ylksektir (2). Cabuk acikan ve
gece sik sik uyanan bebeklere geceyi rahat gegirmek icin
gece formulalar Uretilmistir. Gece formulalarinda piring ya
da patates nisastasi kullanilarak kivam artirilirken yag orani
azaltihr. Ayrica sik acikan bebekler icin yapilan formulalarda
whey:kazein orani 20:80 olup tokluk stresi uzundur. Altinci
aydan sonraki bebekler icin dnerilmektedir.

Ayrica son vyillarda bitkisel bazl sutlerin hayvan sitlerine
alternatif olarak Uretildigi ve kullanildigi gorilmektedir.
Bitkisel bazli olanlar hayvan sutlerinde bulunan kolesterol,
satlire yag asitleri, antijen ve laktoz gibi komponentleri
icermezken, alerjik olmayan protein, esansiyel yag asitleri
ve minerallerden zengindir (2).

Diger Memeli Siitleri, Bitkisel Bazli Formulalarin
Karsilastiriimasi

inek siitii ve siit Griinleri cocuk beslenmesinde 6zellikle
erken ¢ocukluk déneminde enerji, kalsiyum ve proteinler
acisindan essiz bir besin kaynagidir. inek siitii metabolik
ve immun programlamanin yapildigi kritik donemde
intestinal fonksiyonlarin gelisiminde rol oynamaktadir.
inek sutl icerigindeki proteinler, poliansature yag
asitleri, oligosakkaridler, mikrobiyal icerik, metabolitler
ve mikrobesinler bagirsak immun maturasyonunu
etkilemektedir (16).

inek siiti en yaygin kullanilan siit olmasina ragmen
diger hayvan sitlerinin de kullanimi son yillarda giderek
artmaktadir. Diinyada inek st %83, manda sutl
%13, kegi stitli % 2,3, koyun st % 1,4, deve siti % 0,3
oraninda Uretilmektedir. Diger memeli sitlerinin (ren
geyigi, geyik, lama, alpaka, misk oklzli suti ve tibet
sigiri gibi) Gretimi ise % 0,2'dir. Son zamanlarda inek situ
protein alerjisi ve intoleransinin farkindahiginin ve vegan
diyet aliskanliklarinin artmasi aileleri inek siti alternatifi
aramaya yonlendirmistir. Ancak bu siit alternatifleri
cocuklarin besinsel ihtiyaclarini karsilamada tam olarak
yeterli degildir. Sut alternatiflerinin makro ve mikro
element bilesimi arasinda farkliliklar vardir. Bltln sitlerde
bulunan baslica karbonhidrat laktoz olup inek siitiindeki
enerjinin %30'y, anne sitiindekinin ise %40 laktozdan

gelmektedir (11,15). Manda siti inek siitiinden 2 kat
fazla yag icerdiginden enerji icerigi yiiksektir (7,5 g/100g;
3,39/100qg). Satlire yag ylzdesi 100 graminda %65-75
gram olup sat drlnleri dretiminde kullanilmaktadir.
Yaklasik olarak 10 kilo manda sutiinden 1 kilo tereyadi
uretilirken, 14 kilo inek sitinden 1 kilo tereyag
uretilmektedir. Manda sutlndeki protein icerigi inek
suttinden yiksek olup, laktoz icerigi normaldir. Kegi siti
satlire yaglar ve trans yag asitleri miktari agisindan inek
siitline oldukca benzerdir. inek siitii kisa zincirli ve orta
zincirli yag asitleri (6-10 C atomlu) bakimindan zengindir.
Ayrica yag globdllerinin boyutlarinin kiigiik olmasi kegi
suttiniin emilimini kolaylastirir (15).

Keci sUtlnin laktoz icerigi hayvanin diyetine gore
degismektedir. Sialik asit icerigi inek sitlinden 4 kat
fazladir. Mikronitrient icerikleri bakimindan kegi suti
incelendiginde retinol icerigi daha ylksek vitamin B12
diizeyleri daha dusik, folat belirgin dustk, serbest
aminoasitlerden 6zellikle taurin belirgin olarak ytksektir
(15).

Koyun suttindeki yag globdillerinin boyutu inek suttinden
daha kiiciik olup emilimi daha kolaydir. inek stitiinden daha
yuksek protein (5,69/100g) ve daha yuksek lipit (6,49/100g)
icermektedir Sadece manda sutu koyun sitiinden daha
fazla yag icermektedir. Koyun sitliniin serbest yag asiti
icerigi keci stitline benzemektedir. Koyun siitli, anne siitd,
keci siitli ve inek siitliinden daha fazla laktoz icermektedir.
Ayrica koyun sutu insan ve inek stitiinden daha az miktarda
sodyum ve potasyum icermektedir. Buna karsilik diger
mineraller daha ylksek miktardadir. Koyun suttindeki
retinol dlizeyi keci ve inek siitinden yuksektir. Kegi sttline
benzer olarak taurin icermektedir (15).

At ve esek siitleri icerik acisindan benzer olup aralarinda
proteinler, lipidler, laktoz ve mineral tuzlar acisindan
farkliik yoktur. Yuksek laktoz, dusiik protein icerir. Kazein
ve mineral tuzlar agisindan anne siitline en fazla benzeyen
suttur. Bununla birlikte bu siitlerin insan suttinden daha az
miktarda yag icerikleri vardir. Bu sttler inek siitiinden daha
az miktarda protein ve yag igerirler ancak poliansature yag
oranlan daha yiksek olup satlire yag asiti oranlar daha
dasuktdr. Alfa-linolenik asit (ALA, omega-3) ve linoleik asit
(LA, omega-6) icermektedirler. Esek sutu trans yag asiti
ve konjuge linoleik asit icermezken at sttt az miktarda
icermektedir. Esek stitlintin 100 graminda 15 gram askorbik
asit olup inek sitiinden fazladir (15). Deve sitli inek
sttlinden daha distik oranda satiire yag asidi icerir. Beta
laktoglobulin dizeyleri anne siitiine benzerdir. En belirgin
proteini alfa laktalboumindir. Baslica kazeini beta kazein
olup anne sitiine benzerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle kolay
sindirilebilir ve inek sitlinden daha az alerjiktir. Ayrica deve
stitli yUksek miktarda biyoaktif ve antimikrobiyal maddeler
(lizozim, laktoferrin, immiinglobulinler) icermektedir.
Vitamin C dizeyleri inek siitiinden daha az olup isiya karsi
daha hassastir ve pastorizasyonla % 27'sini kaybetmektedir
(15).
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Bitkisel bazl icecekler; tahil bazli (yulaf, piring, misir
bugday), bakliyat bazli (soya, yer fistigi, acibakla,
borilce), kuruyemis bazl (badem, hindistan cevizi,
fistik, aycekirdegi), psodotahillar (kinoa, teff, amarant)
olmak Uzere 4 kategoriye ayrilir. Bu iceceklerin 24
aydan kicuk cocuklarda inek sitl yerine kullanimi
onerilmez. Ayrica bunlarin tatlandirici ve seker icerikleri
fazladir. Bu iceceklerin baslica kullanim amaclar tibbi
endikasyonlar (laktoz intoleransi ve inek sitl protein
alerjisi), hiperkolesterolemi, vegan diyet tercihi, inek
sttlindeki antibiyotik ve blyime hormonu kalintilari ile
ilgili ailelerin ¢ekinceleridir (15).

Kuiclk ¢ocuklarin cogu inek sttt bazh formulalan tolere
ederken sadece % 2-7,5'unda inek sutl protein alerjisi
veya intoleransi bulunmaktadir (17). Bu c¢ocuklarda
inek sutl bazli formulalar kullanildiginda proktokolit,
kot beslenme ve kilo alamama gibi problemler de
gortlmektedir. Yirminci yuzyillin sonlarinda inek suti
alternatifleri olarak soya bazli formulalar kullaniimaya
baslanmistir. ESPGHAN inek sutl protein alerjisi olan
cocuklarayasaminilk 1 yili ve sonrasiigin protein hidrolize
veya aminoasit bazli formulalar 6nerilmektedir.

Soya Siitii: SUtlin yetersiz oldugu durumlarda kullanilan
ilk bitkisel stttir. Soya icecekleri inek sitiine gére daha
az seker ve yag icerdiginden enerji degeri dusuktir.
Dusik dlzeyde sature yag icerir, trans yaglar (MUFA,
PUFA) acisindan zengindir. Kanser, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugu
bilinen izoflavonlar ve kolesterol distirtici 6zelligi olan
fitostreroller icerir. Kalsiyum ve vitamin B12 acisindan
fakirdir. Kolesterol ve laktoz icermez. iki yasindan kiiciik
ve soya proteini alerjik cocuklara verilmemelidir (15).

Badem Siitii: Badem sitl inek sitiine gore daha az
protein icerip karbonhidrat ve yad miktari benzerdir.
Sature yaglardan fakir olup yuksek diizeyde trans yag
icerir (MUFA, PUFA). E vitamini, magnezyum, kalsiyum,
potasyum, demir, selenyum, bakir ve ¢inkodan zengindir.
Kolesterol duslrict 6zelligi ve potansiyel prebiyotik
ozellikleri bulunmaktadir. Bu ozelliklerine ragmen inek
sutindn ozelliklerini  tutmamakla birlikte c¢ocuklarda
ara 6gin olarak verilebilir. Alerji riski ve ylksek maliyet
nedeniyle kullanimi ¢cok tercih edilmemelidir (15).

Piring icecegi: Ozellikle poliansatiire yag asitleri ve
proteinleri inek sutiinden daha az iceren basit sekerdir.
Distk oranda yag icerir. MUFA ve PUFA icermez. Diger
bitkisel kaynakli iceceklere gore protein icerigi daha
dusuktdr. Kalsiyum, magnezyum, demir duzeyleri inek
stttinden farkli olup A ve E vitamini yuksektir. Piring
iceceklerinde yuksek miktarda arsenik olabileceginden
ESPGHAN kucuk cocuklara verilmesinden kaginilmasini
onermektedir (15).

Hindistan cevizi siitii: Daha yiiksek oranda yag icerir.
Ozellikle sature yaglar (hyalironik asit C) ve disiik
diizeyde trans yaglar icermektedir. Yiksek miktarda

potasyum, magnezyum, c¢inko, demir, C ve E vitamini
icerir. Az miktarda protein, karbonhidrat ve lif icerir.
Hindistan cevizi yuksek oranda yag icerdiginden enerjisi
yuksektir (15).

Yulaf icecegi: inek siitiinden daha az protein, yag
(6zellikle PUFA olmak Uzere ve kalsiyum) icerir. Bazi
vitaminlerin ~ emilimini  engelleyen  antinutrientler
icerir. Kolesterol dusurict ozelligi ve icerdigi lif ve
fitokimyasallarla ylksek besin degeri vardir. Solubl
lif olan beta glukan gastrik bosalma zamanini uzatip
gastrointestinal transit zamanini arttirarak kan glukoz
ve kolesterol oranlarini dusiriir. Diger taraftan icerdigi
fitik asit bazi besinlerin emilimine neden olarak kalsiyum
eksikligine neden olur (15).

Tablo 5. inek siitii ve farkli bitkisel bazli icecek ve siitlerin

karsilastiriimasi (15)

it S co Badem LS

bazl Rzl sttt sutu icecekler
Enerji (kcal) 62 32 236 56 47
Total proteinler(g) 33 2.9 23 13 0.28
Total yaglar (g) 33 1.9 23.8 33 0.97
Kolesterol (mg) 11 0 0 0 0
'Il’;'“:‘ég:]thi gratarg 47 08 33 55 917
Total diyet lifleri (g) 0 0 2.2 0.8 0.3
Su (9) 878 89.7 67.6 89.2 89.28
Yag asitleri
Total sattireler (g) 211 021 21.14 0.28 0
Lorik asit (g) 0.11 10.58 0
Miristik asit (g) 0.37 4.18 0
Palmitik asit (g) 0.92 2.02 0.21
Steroik asit (g) 0.39 1.23 0.06
Total
monoansattireler 1.1 0.33 1.01 237 0.625
(9)
Oleik asit (g) 0.93 0.32 1.01 2.34
L‘:I?;nsamreler @ 012 08 026 065 0313
Linoleik asit (g) 0.07 0.73 0.26 0.63
Linolenik asit (g) 0.05 0.1 0 0.02
Mikroniirientler
Kalsiyum (mg) 112 13 16 14 118
Sodyum (mg) 42 32 35 1 39
Potasyum (mg) 145 120 263 47 27
Magnezyum (mg) 11 37 16 11
Demir (mg) 0.1 0.4 1.6 0.2 0.2
Cinko (mg) 0.4 0.2 0.67 0.16 0.13
Vit. A (mcg) 37 1 0 0 63
Beta karoten (mcg) 16 0 3
Total folatlar (mcg) 8.5 19 16 0 2
Vit. B12 (mcg) 0.5 0 0.1 0.63
Vit. B6 (mcg) 0.04 0.07 0.03 0.04
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Tablo 6. Bitkisel icerikli sitlerin inek stitiinlin besin degerlerinin karsilastiriimasi (19)

240 ml inek Siiti Badem Kaju Hindistan Cevizi KetenTohumu Kenevir Yulaf  Bezelye Piring Soya
Kalori 150 30-100  25-80 45-90 55 70-170 130 115 110 90
Protein (gr) 8 1-5 0-1 0-1 0 2-4 4 8 1 6
Yag (gr) 8 3 2-3,5 5 2,5 5-6 2,5 5 2,5 35
Karbonhidrat (gr) 13 9-22 1-20 8-13 9 1-35 24 11 20 15
Seker 12 7-20 0-18 0-9 9 0-23 19 10 13 9
Kalsiyum (mg) 300 300 100-450 100-450 300 400 350 450 300 400
D vitamini (IU) 120 110 125 125 100 150 120 150 120 120

Tablo 7. Formulalar ve genel 6zellikleri (2)

Formula Endikasyon Kontrendike 100 ml makronutrient Ozellikleri
. Taburculuk sonrasi Karbonhidrat 8.8 gr ; - s
Premattire . o Inek siitl proteinidir.
<1500gr kullanimda dikkat Yag 4.1 gr " S
formulalari . L . Yiiksek kalori icerir
edilmelidir. Protein 2.4 gr
Prematire Karbonhidrat 7.5 gr . . .
taburcu sonrasi  Taburculuktan 3-12 ay arasinda 6nerilir. Yag 4.1 gr Protein 2 gr UThes mhlkta-rda LelEtin
ve fosfor icerir
formulalar 72-74 kcal

Kismi hidrolize

Diger Formulalara intoleransi olanlara

inek siitli protein alerjisi

Karbonhidrat 7.3 gr
Yag 3.6gr

Kismi hidrolize inek

formulalar kullanilir e proteini
ileri hidrolize inek siitii ve soya intoleransi Protein - Katbonhldrat 7590 T -
. . Kotu tat Yag 3.4 gr Tam hidrolize inek proteini
formulalar maldigesyonu ve/veya malabsorbsiyonu :
Protein 1.9 gr
inek siitli ve soya toleransinin agir Karbonhidrat 7.2gr
Aminoasit bazli  formlar, ileri derece hidrolize Formulalarin . . Yag 3.4 gr . .
. Kotu tat . . Serbest aminoasitler
formulalar intoleransi Aminoasitler 1.5 gr=1,8 gr
Protein maldigesyonu ve malabsorbsiyonu protein
Laktozsuz Laktoz intoleransi Dis curikleri Katbonhldrat 74gr Primer karbonhidrati
R L. . Yag 3.6 gr
formulalar Malnutrisyon riski olan akut ishal : glukozdur
Protein 1.4 gr
Prematurite
Vegan diyet Kolik Karbonhidrat 7.2 gr Proteini soya proteini
Soya bazli . o . N .
formulalar Aile tercihi Konstlpasyon Yag 3.6 gr izolatlari olup laktoz
Galaktozemi Inek stitiinlin Protein 1.7 gr yoktur
indikledigi enteropati
Antirefli Komplike olmayan gastrodzefageal refli Premattire KaEbonhldrat 68gr L SR
o Yag 3.59gr Laktozsuz veya cok az
formulalar hastaligi : oo
Protein 1.6 gr laktoz icerir
Dis gurukleri Karbonhidrat 8 gr Intakt.mek sutt,! proteini,
Gece - T o organik misir nisastasl,
6 aydan buytuklerde Gundiiz kullanima Yag 2.6gr .
formulalari o : laktoz ve kara bugday
uygun degil Protein 1.5 gr ..
gevregi
Cabuk acikan Karbonhidrat 7.7 gr
bebekler icin 16 haftadan kiictik cocuklarda, Yag 3.1 gr intakt inek siitii proteini
formulalari Protein 1.6 gr
Karbonhidrat 8.5 gr Proteini inek sutlinden
Biiyiime siitleri  Ozel endikasyon yok Yag 2.6gr azdir, Karbonhidrati inek
Protein 1.5 gr suttinden 2 kat fazladir.
Bitkisel bazli sitler veya iceceklerin c¢ocuklarda  vitamin A eksikligi, D vitamini distkligq, rikets, skorbiit,

kullanimi blyime ve beslenme durumunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Vitoria 2017 yilinda bitkisel
bazli sutleri icen c¢ocuklarda erken ¢ocukluk c¢adi
malnutrisyonunu tanimlamistir.  Literatlirde buylime
hizinda yavaslama, kilo aliminda yavaslama, kwashiorkor
dahil protein enerji malnutrisyonu gorilmustur. Ayrica

demir eksikligi dahil mikronttrient eksikligi bildirilmistir.
Ayrica Vitoria raporunda soya siitiiniin ozellikle riketsle,
piring stttinin kwashiorkor ve badem sitlinun rikets
ve skorbiit ile iliskili oldugunu bildirmistir (18). Ayrica
muhtemel iyot eksikligi yapabilecegine dair ¢ekinceler
vardir.
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Badem sitl hematiri ve bobrek tasi dahil metabolik
asidoz ve hiperoksaluriye neden olmaktadir. Soya ve
bademsutl sekerilavesinedeniiledisctrikleriniarttirdigi
bildirilmistir. Fazla miktarda kullanimlarinda piring
sttl (hidrolize piring stli formulalar dahil) arsenigin,
soya ve piring sutl ise manganez fazla alimina neden
olmaktadir. Bitkisel bazli iceceklerin ve sitlerin yanhs
kullanimindan kaynaklanan kilo aliminda yetersizlik, boy
kisaligi, kwashiorkor, elektrolit bozukluklari, bébrek tas,
demir eksikligi anemisi, skorbit, rikets gibi yan etkiler
iyi dokimente edilmelidir. Kuzey Amerika Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(NASPGHAN) anne sutli yerine uygun ticari formulalar
onermektedir. Bir yasindan biyuk ve diyetinde st
Urinunlin olmamasi gereken ¢ocuklarin alternatif olarak
kullanilan bitkisel bazl iceceklerin protein, kalsiyum D
vitamini gibi besin eksikliklerine neden olabilmektedir
(19). Bu nedenle cocuklarn bitkisel bazl sut ve icecekler
kullanmasi gereken ailelere bu Uriinlerin besin icerigi ve
yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

SONUC

Anne sitl bebek beslenmesinde tavsiye edilen ¢ok
onemli ve degerli bir besindir. Ancak anne sitiiniin
verilmesinin - mimkiin  olamadigi, yetersiz oldugu
durumlarda endustriyel olarak dretilen formulalar
verilmesi  dnerilmektedir. inek siitii protein bazh
olan formulalar anne sitiine mimkin oldugunca
benzetilmeye calisiilmakla birlikte heniiz anne siitiiniin
tim ozelliklerini iceren bir formula bulunmamaktadir.
Bebegin gelisimi blytmesi ve norolojik gelisimini
saglayacak formulalar kullaniimalidir.

Son yillarda inek situ protein alerjisindeki artislar
nedeniyle alternatif olarak diger memeli sitleri ve
bitkisel bazh sttlerin kullanimi tartisiilmaya baslanmistir
(15). Ancak bu sttlerin ve bitkisel bazli Grlinlerin besinsel
iceriklerinin kalite ve kantitesinin tam olarak ¢ocuklarin
ihtiyacini karsilayabilmesi hentiz mimkiin degildir. Bu
nedenle anne siitu alternatifi kullaniimasi endike ise
once hekimin onerisi ile aileye dneride bulunulmahdir.

ETIK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar CatismasiDurumu:Yazarlarbu ¢alismadaherhangi
bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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