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Bebek Mamalarindaki Katkis Maddeleri
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Bebek Mamalarindaki Katki Maddeleri

Piyasadaki mama cegitleri, bunlarin iiretim asamalar: ve
piyasaya verilisleri Codex Alimentarius’a gore standardi-
ze edilmigtir. Ancak, iclerinde bulundurabilecekleri katki
maddeleri ve toksinler dikkate alinmalidir. Anne siitii ile
karsilagtirildiklarinda infeksiyon riskinde artis ve ileriki
donemde daha yiiksek obesite goriilmesi gibi saglik zarar-
larindan da soz edilmelidir. Ozellikle, “anne siitiine
yakinlastirimis formiil” adi altinda eklenen maddeler
yarardan ¢ok zarar vermemelidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, mama, formiil siit, devam
siitii, katki maddeleri, toksisite
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Additives in Infant Formulas

Types of baby formula, their production steps and distribu-
tion are standardized according to the Codex Alimentarius.
However, the additives and toxins they may contain must be
taken into consideration. In their comparison with breast
milk, increase in the risk of infections and future obesity
should be mentioned. Especially the substances added to
create the “formula closest to the mother’s milk” should
not do harm rather than help.

Key words: Breast milk, baby food, formula, follow-on
milk, additives, toxicity
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GIRIS

Bebek mamalariyla ilgili yayinlanmig bilimsel maka-
leler azdir. Bu yazida bebek mamalar1 konusunda
yapilan aragtirmalar epidemiyolojik bir bakis acistyla
degerlendirilmistir.

Piyasada ilk 12 ay ya da 6-12 ay arasi Onerilen bebek
mamalari 4 gruba ayrilir. Tk grupta 0-6 ay aras1 kul-
lanilan bir numarali mamalar bulunmaktadir. Yagamin
ilk alt1 aymnda kullanilmak i¢in iiretilen bir numarali
mamalar bebek siitii, bebek mamasi, bebek formiilii,
biberon mamasi ya da formiil siit gibi adlar altinda
pazarlanmaktadir. Tkinci grupta 6. aydan sonrasi icin
iiretilen 2 ve 3 numarali devam siitii, devam formiilii
ve devam mamasidir (follow-on formula) adlari
altindaki mamalar vardir. Bir diger grup kasik mama-
lar1 ve son olarak da bebek yemekleri ve kavanoz
mamalar1 mevcuttur. Bu kadar cesit olmasinin en
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onemli nedeni ilk 6 aydaki tiiketimin doyma noktasi-
na gelmesi ve tiiketicinin gesitlilik istemesidir. Anne
siitii muadillerinin pazarlamast ile ilgili uluslar arast
yasadaki bebek siitii reklam engeli ise bir diger
nedendir V. Altinc1 aydan sonra bebek siitii yerine
devam siitii kullanilmasinin da herhangi bir bilimsel
dayanagi bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
Codex Alimentarius’a gore hazirlanmis herhangi bir
mamay1 giivenli ve yeterli bulmaktadir @.

Ulkemizde mamalar TC Tarim ve Koy Isleri Bakan-
lig1 izni ile piyasaya siiriilmektedir. Ornek mama
igerikleri Tablo 1’de sunulmugtur.

Mama Uretim Asamalar1

Giinlimiizde bebek mamasi iiretimindeki ilk asama
icerigin karigtirilmasidir. Ana maddeler paslanmaz
celik kazanlarda harmanlanir ve kaymagi alinmig
inek siitii eklenerek 1s1 60°C’ye ayarlanir. Yag ve
kivamlastirict maddeler eklenir ve ardindan mineral,
vitamin ve stabilizatorler katilarak karigim borularla
pastorizasyon islemine gonderilir.

Ikinci asama pastorizasyondur. Igerik 85-94°C°de 30
saniye tutulur ve paketlenmeye hazir hale getirilir.
Ugiincii asama homojenizasyondur. Bu asamada
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Tablo 1. Ornek mama icerikleri.

Dogumdan itibaren onerilen bir bebek mamas: (formiil siit) icerigi:

- Hidrolize whey (peynir alti suyu) konsantresi

- Yapilandirilmig bitkisel yaglar, (kolza yagi, hindistan cevizi yag1 ve aycicek yagi)

- Glukoz surubu ve misir nisastasi

- Inek siitii kaynakl galakto-oligosakkarid lifleri ya da polifruktoz lifleri
- Inek siitii kaynakli laktoz, soya lesitini ve kalsium D-pantotenat, D-biotin ve fiterolmonoglutamik asit

- Potasyum di-hidrojen fosfat, kalsiyum kloriir, sodyum kloriir

- Hayvansal yag (balik yagi)

- I:—tirozin, kolin kloriir, L-askorbik asit, taurin, sodyum L-askorbat, inositol, demir siilfat, ¢inko siilfat, bakir siilfat
- Uridin 5-monofosfat sodyum tuzu, sitidin 5-monofosfat, DL-alfa tokoferil asetat, adenozin 5-monofosfat, inozin 5 monofosfat

sodyum tuzu
- L-karnitin, nikotinamid, Fitomenadyon ve sodyum selenit

- Retinil palmitat, DL-alfa tokoferol, riboflavin, tiamin hidrokloriir, siyanokobalamin, kolekalsiferol, piridoksin hidrosikloriir, potas-

yum iyodiir, manganez siilfat.

Bir yasina dogru onerilen (3 numaraly) bir bebek mamasu icerigi:

- Laktoz, palm, hindistan cevizi, ay¢icek ya da kanola seklinde bitkisel yaglar

- Yagsiz siit tozu, demineralize serum proteini ve vitamin karigimi

- Fitomenadion, biotin, kolekalsiferol, siyanokob alamin, kolin, taurin, inositol, L-karnitin)

- Kalsiyum tri-sitrat, emiiglator (yag asitlerinin mono ve digliseritleri, soya lesitini)

- Sodyum tri-sitrat, kalsiyum kloriir, magnezyum kloriir, kalsiyum difosfat, potasyum trifosfat, potasyum dihidrojen fosfat,
- Demir 2-glukonat, antioksidan (soya lesitini), ¢inko siilfat, potasyum kloriir

ozellikle yag partikiillerini azaltmaya yonelik islem-
ler yapilir. Dérdiincii asamada standardizasyon yapi-
larak pH, yag, vitamin ve mineral igeriklerinin
uygunlugu kontrol edilir. Beginci agamada paketle-
nen mamalar metal kutu ya da torbalara ayrilirlar.
Son agamadaki 1s1 iglemi ya da sterilizasyon bakteri-
yolojik giivenlik acisindan yapilir. Klasik metot
(118°C’de 10-15 dk) ya da yiiksek 1sida kisa siireli
iglem (142°C’de 2-3 sn) uygulanir. Bu iglemleri taki-
ben sprey kurutma yapilir.

Bebek Mamalarimin Icerigine Bagh Diinyada
Yasanan Baz1 Saghk Sorunlar:

Bebek mamalarinin hatali icerikleri saglik sorunlari-
na yol agabilmektedir. Buna bir ornek Israil’de
Alman yapimi bir bebek mamasinin 15 bebekte vita-
min eksikligine yol acarak bunlardan 6liimiine yol
acti81 durumdur. Bu olayda firma yetkilileri 1s1 nede-
niyle vitamin kayiplari olabilecegini kestiremedikle-
rini agiklamiglardir ©.

Daha ciddi bir sorun 2002°de Belcika’da goriilmiis-
tiir. Bir toz bebek mamasi i¢indeki mikrop (Entero-
bacter Sakazakii) nedeni ile 2 aylik bir bebekte
menenjit gelismis ve bebek kaybedilmigtir ¢*. Yeni
ad1 Cronobakter sakazakii olan bu bakteri yenido-
ganda menenjit, septisemi ve nekrotizan enterokolite
yol agabilmektedir. Toz bebek mamalarindaki bug-
day ve piring nigastasi, bakteri i¢in besiyeri olustur-

makta ve mevcut iiretim teknikleri steril toz mama
iiretmeye uygun olmadig1 i¢in, bulag oldugunda
mamada hastalik yapan bakteriler yer alabilmekte-
dir ®. Oysa bu bakterinin diisiik miktarda bulunmasi
bile tehlikelidir. Cesitli arastirmalarda toz bebek
mamalarinin % 3-14’tinde Sakazakii izole edilmigtir
67, Diinya Saglik Orgiitii toz mamalarin 70°C sicak-
Iiktaki su ile hazirlanmasin1 onermektedir. Boylece
toz bebek mamalarindaki bakteri etkisizlesmektedir
®. Bircok Avrupa iilkesinde toz bebek mamalarinin
70°C ve tizerinde sicaklikta su ile hazirlanmasi 6neri-
lirken ESPGHAN (Avrupa’daki bir uzmanlik derne-
gi) ve ABD tarim bakanligr mamalarin igeriklerinin
degisebilecegi ve yaniklara yol acabilecegi endisesi
ile bu oneri konusunda ¢ekimser kalmaktadir. Diinya
Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
aragtirmalar1 sonucunda 70°C sicaklikta su kullani-
minda mamalarin yapisinda degisiklik olmadigini
belirtmektedir ¢,

Bebek mamalarinin i¢inde bulunan, saglik problem-
lerine neden olabilecek bir diger madde de melamin-
dir. Cin’de 9 Eyliil 2008 tarihinde bir gazete haberi
ile 14 siitgocugunun belirli bir cins mamay1 kullan-
diktan sonra bobrek tasi nedeni ile tedaviye alindig:
yaymlandi V. Olaym baslangi¢ tarihi kesin olarak
bilinmemekle birlikte mama firmasinin Aralik 2007
tarihinden beri {iriinlerini kullanan bebeklerin idrarla-
rinda degisme olduguna iligkin tiiketici yakinmalari
aldig1 belirlendi. Bu nedenle ilk cocuk olimii 1
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Mayis 2008 tarihinde yasandi. Bu olayla birlikte,
Cin’de ¢ok sayida bebek mamasinin (formiil siit)
melaminle kirlendigi ortaya ¢ikti ve binlerce ton
mama toplatilarak imha edildi. Sonucta 50.000 ¢ocuk
hastaneye yatirildi ve 6’s1 bobrek hasar1 nedeniyle
yasamini kaybetti, % 12’sinde sorun kroniklegti (9.
Melaminli mamalar1 yiyen ¢ocuklarin bagisiklik sis-
teminde de sorunlar gelistigi bildirildi . Melamin
plastik yapiminda kullanilan ve nitrojen iceren bir
bilesik ve ¢ig siite eklendiginde siitiin goriiniir prote-
ini artiyor ve madde bu siitten yapilan bebek mama-
lar1 ile bebeklere gegiyor (Y. Diinya Saglik Orgiitii
Besin Giivenligi Komisyonu’nun yaptig1 arastirmalar
sonucunda olayin yalnizca Cin ile smirli olmadigi
anlagild1 "', ABD ve Kanada’da bebek mamalarin-
da melamin saptandig1 aciklandi. Saptanan diizeyle-
rin Cin’deki olaydakinden daha diisiik oldugu belir-
tildi. Ancak, bebek mamalarindaki melamin diizeyi-
nin ne kadarmin giivenilir olacag: tartisilmaya bas-
landi. Bu skandaldan cikan sonuglardan biri, bebek
mamalarinin giivenliginin uluslararasi diizeyde ele
alinmasi gereken bir sorun oldugudur. Bu konuda
yasanan her olayin uluslararasi boyutunun olmasi
kacinilmazdir. Bir diger sonug¢ ise mamalarin icerigi
konusunda c¢aligmalara, yakin izlem ve kontrollere
gereksinim oldugudur @9,

Bebek mamalarindaki katki maddeleri ve toksinler
konusunda pek ¢ok calisma yapilmigstir. Bu madde-
lerden ilki manganezdir. Manganez esansiyel bir
mineraldir. Soya ve piring manganezden zengin
besinlerdir. Bebekler sindirim sistemi yolu ile fazla
manganez aldiklarinda bunun viicuttan atilmasi
zaman alir ve beyinde birikim gelisebilir . Bebek
mamalarindaki manganez diizeyi anne siitiindekin-
den belirgin olarak daha yiiksektir. Bu diizey soya
mamasinda 80 kat, inek siitii kaynakli mamalarda ise
30 kat daha fazla olabilmektedir “”. Mama ile besle-
nen bebeklerin sa¢ manganez diizeyi emzirilen bebek-
lerinkinden daha yiiksektir ®. Hiperaktivite ve
o0grenme giicliigli olan cocuklarin sa¢ manganez
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur 47,

Incelenen bir diger madde cam kavanoz mamalarin-
daki bisfenol-A’dir (BPA). Bebek mamalarinin
kapaklarindaki bisfenol-A mamaya gecebilmekte-
dir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada bebek mama-
larinin 6zellikle sebze igerenlerinde BPA bulundugu
gosterilmigtir ?. Memeliler ile ilgili gozlemsel
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calismalarin sonuglarina gore BPA viicutta hormon
gibi etki gostererek cesitli gelisimsel sorunlara yol
acmaktadir @0,

Mikotoksinler bagsta kanser olmak iizere cesitli organ
hasarlarina yol acan zehirlerdir ve besinlerde hig
bulunmamalar1 gerekir. Tiirkiye’deki mamalarda
mikotoksinler incelenmis (aflatoksin B1, M1 ve
okratoksin) bu amacla piyasada bulunan 65 ticari
bebek mamasi (formiil siit, devam mamas1 ya da
bebek mamasi) igerigi degerlendirilmigtir. Bu
arastrimanin sonuglarina goére bebek mamalarinin
% 87’sinde aflatoksin B1, % 36, 5’inde aflatoksin
M1 ve % 40’inda okratoksin saptanmigtir @Y. Benzer
bir sekilde Italya’da yapilan caligmada drnek alinan
toz mamalarin % 63’ii, s1tvi mamalarin % 80’1 miko-
toksinler ile bulagik bulunmugtur ®2.

Mama iceriginde bulunan bir diger madde perklorat-
tir (perchlorate). Dogada dogal olarak ya da insan
yapimi olarak bulunan bu madde oksidandir. Basta
havai fisekler olmak iizere ¢esitli patlayici maddeler-
de bulunur. Kirli igme sular ile ineklerde biriken bu
madde bir zamanlar hipertiroidi tedavisinde kullanil-
mustir. Tiroid iglevlerini degistirebilen perchlorate
aplastik anemiye yol acabilir. Giiney Kore’de yapilan
bir caligmada toz mamalardaki miktar1 6nerilenin ¢ok
tizerinde bulunmugtur . ABD’de yapilan bir calig-
mada Ozellikle bazi inek siitii temelli mamalarda
yiiksek bulunmusg, kullanilan suyun miktarina gore
bebegin aldig1 miktarin cok ylikselebilecegi belirtil-
mistir ¥,

Kadmiyum ozellikle tahillarda olmak iizere bitkiler-
de bulunan toksik bir metaldir. Mamalarin hazirlan-
masinda kullanilan su ile miktar1 giderek artmaktadir.
Isvec’te 0-18 ay arasi kullanilan 59 bebek mamasi
incelenmis ve ozellikle tahilli mamalarda daha yiik-
sek olmakla beraber hepsinde bulunmustur ®. Anne
siitii ile beslenen bebeklere gore bebek mamasi ile
beslenenler 12 kat daha fazla kadmiyuma maruz
kalabilmektedir.

Ucucu organik bir bilesik olan furan, cam kavanozda
otoklav yontemi ile hazirlanan mamalarda yiiksek
olarak bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir calismada
sebze ve et iceren bebek mamalarinda furan madde-
sinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ©9.
Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda furanin
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kansere yol actig1 ve 6zellikle karaciger kanseri geli-
siminin doza bagl olarak arttig1 bildirilmektedir.

Aplastik anemi basta olmak iizere cesitli saglik
sorunlarina yol acabilen benzenin hazir besinlerde
bulunmasi da endiselere yol agcmaktadir. Almanya’da
451 hazir icecek iizerinde yapilan bir calismada
bebekler icin hazirlanan kavanozdaki hazir havug
sularinin % 94’iinde benzen saptanmuis, igeceklerin
demir ve bakir igeriginin benzen oranim yiikselttigi
belirlenmigtir @7,

Cesitli randomize kontrollii calismalar bebek mama-
larinda probiyotiklerin kullaniminin kisa ve uzun
vadede yararli olabilecegini gostermektedir. Ancak
giivenligi konusunda daha fazla caligmaya gereksi-
nim vardir ®. Bir diger katki maddesi olan prebiyo-
tikler bagirsaklarda probiyotik bakterilerin iiremesini
saglayan sindirilemeyen karbonhidratlardir. Anne
siitinde bagirsak florasini diizenledigine inanilan
cesitli karbonhidrat yapisinda maddeler bulunmakta-
dir. Karmasik yapilar1 ve degisebilirlikleri nedeni ile
benzerlerini liretmek miimkiin degildir. Mamalardaki
prebiyotik kullaniminin uzun dénem olumlu etkileri

konusunda yayinlanmig bilimsel bir yayin yoktur
(29,30

Mamalardaki yeni bir katki maddesinin eklenmesine
iligkin aragtirma siirecine bir 6rnek olarak lutein mad-
desi icin yapilan caligma verilebilir. Bu arastirmada
kadife ciceginden elde edilen Lutein ile gii¢lendiril-
mis mama alan bebekler ve normal mama verilen
bebekler karsilagtirilmstir. Cift kor, randomize kont-
rollii ve bir mama firmas: tarafindan yiiriitiilmiis bir
calismadir ve bebekler (n=220) 16 hafta boyunca
izlenmiglerdir. Gelisim ag¢isindan fark goériilmemesi-
ne ragmen makalede varilan sonug lutein ile gii¢len-
dirilmis mama ile bebeklerin iyi biiyiidiigii ve bu
mamanin bebekler i¢in giivenli oldugudur ¢V. Diger
yandan bu maddenin mamalara getirecegi ek yararin
ne olduguna hi¢ deginilmemistir.

Mamalardaki yeni katki maddelerinin gerekliligi konu-
sunda yapilan bir sistematik degerlendirmede mamala-
ra docosahexaenoic acid (DHA) ve arachidonic acid
(AA) gibi uzun zincirli yag asitlerinin (LCPUFA)
eklenmesinin yararli oldugu gosterilmemigtir ©2.
Mamalara bu tiir katkilarin yapilmasinin bilimsel bir
gerekliligi olmadigi sonucuna varilmistir ©¥. Anne

siittinden esinlenerek yapilan mamalardaki yeni kat-
kilar anne siitiindeki gibi olamaz. Ornegin mamalar-
daki DHA fermente mikroalglerden (Crypte-
codiunium cohnii) elde edilmektedir. AA ise toprak-
taki mantarlardan (Mortierelle alpina) elde edilir.
Cryptecodiunium cohnii ve Mortierelle alpina insan
besin zincirinde ilk kez bebek mamalari ile yer
almaktadir, bu nedenle uzun donem etkileri tam ola-
rak bilinmemektedir. Diger yandan LC-PUFA’larin
liretim agsamasi da endiselere yol agmaktadir. Uretim
asamasinda kullanilan heksan bir petrol yan iiriintidiir
ve iyi bilinen bir norotoksin ve hava kirleticisidir.

Ingiliz Bilimsel Danisma Kurulu’nun (Scientific
Advisory Committee on Nutrition- SACN) mama-
lardaki katki maddeleri ile ilgili goriisii soyledir:
“Mama ve devam mamalar1 kutular {izerinde yer
alan saglikla ilgili iddialarin bilimsel destegi yoktur.
Eger bir icerik bilimsel olarak tarafsiz bir komite
tarafindan gercekten cok yararli olarak tespit edilir-
se, onun da ticari kaygi ile diger mamalarda yer
almasinin Onlenmesi ahlaki acidan dogru degildir.
Tam tersine bu icerik mama ile beslenmenin zarar-
larin1 6nlemek amaci ile diger mamalara da zorunlu
olarak eklenmelidir. Bagka tiirlii bir uygulama
cocuklarin yiiksek yararini gozetmekten uzaktir ve
bebek mamalarinin diger tiriinlerden farkini ortadan
kaldirir ¢9.”

Mama ile Beslenmenin Saghga Etkileri

Formiil siitle ya da mama ile beslenmenin bilimsel
acidan zararlarindan soz etmek gerekirse Oncelikle
fazla kalori alim1 belirtilmelidir. Bir aragtirmaya gére
8. aya kadar bebek mamasi ile beslenen bebekler
30.000 kalori daha fazla almaktadirlar ©. Erken
donemde biberonla beslenmek de ileriki yaslarda
obesite sikligini arttirmaktadir ©®. Sistematik deger-
lendirmede siitcocugu beslenmesi konusunda formiil
siitleri standart alarak degil anne siitii ile beslenmeyi
standart alarak sagliga olan etkileri degerlendirilmis-
tir. Alan yazindaki ilgili ¢aligmalar bu amagla yeni-
den incelenmigtir ¢”. Bu analize gore yasamin ilk 3
ayinda formiil siit kullanimi orta kulak iltihabi riskini
2 kat arttirmaktadir. Benzer bir durum astim i¢in
gecerlidir. Yagsamin ilk 6 ayinda herhangi bir formiil
siit kullanim1 astim riskini 4 kata yakin arttirabilmek-
tedir. Tip 1 diyabet riski ilk aylardaki formiil siit
kullanimryla 1,7 kat artmaktadir. Tip 2 diyabet ise ilk

63



iki ayda herhangi bir formiil siit alimiyla 2.4 kat art-
maktadir. Pozitif aile oykiisii varliginda atopik der-
matit riski ilk 5 ay herhangi bir formiil siit alanlarda
iki kat, negatif aile oykiisii olanlarda 1,7 kat artarken
alt solunum yolu infeksiyonu ile hastaneye yatis ise
ilk 6 ayda herhangi bir formiil siit kullanimi ile 7.7
katina ¢ikabilmektedir.

Sonug olarak, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tara-
findan 6nerildigi gibi dogumdan sonra ilk alt1 ay tek
basina anne siitii ile beslenmek ve altinci aydan sonra
uygun tamamlayict besinlere baglanarak emzirmenin
en az iki yasina kadar devam ettirilmesi en saglikli
beslenme big¢imidir. Anne siitii ile beslenen bebekle-
rin altinct aydan sonra bebek mamasina gereksinimi
yoktur. Bir-iki yag arasi da anne siitii yeterlidir.
Bebekler hizli biiyiiyen bir organizmaya sahiptirler
ve bebek beslenmesinde yapilan bir hatanin etkileri
hizli giden bir arabadaki kaza etkileri gibi agir olur.
Bebeklerin kilolar1 diisiik oldugu i¢in alinan herhangi
bir zehrin yogunlugu ve dolayisi ile etkisi daha fazla
olur. Anne siitline 0zenerek bebek mamalarma ek
yapilirken bilesimdeki maddeler arasindaki etkilesi-
mi tahmin etmek; elde edilme metodu sirasinda orta-
ya cikacak toksinleri ongormek her zaman olasi
degildir. Dogal olarak, higbir mama anne siitii kadar
kusursuz olamaz ciinkii anne siitii bebegin gereksini-
mine gore Ozel olarak iiretilir, antikor (hastaliklara
kars1 koruyucu proteinler) ve hiicreler icerir. Bu
nedenle mamalarin iistiinde “anne siitiine yakinlagti-
rilmustir, ...vb” aciklamalar yer almamalidir. Tamam-
layic1 beslenmede cesitlilige ve ev yapimi besinlerin
bulunmasina 6zen gosterilmelidir. Cocuk saglig1 ala-
ninda ugragan bilim insanlar1 hangi 6zel durumlarda
mamalara gereksinim oldugunu net olarak belirleme-
lidirler. Bebek mamasi iireten firmalar yalnizca bilim-
sel olarak belirlenen 6zel durumlara yonelik tiretim
faaliyetlerinde bulunmali, insan besin zincirinde yer
almayan cesitli kimyasallarin insan tiiriiniin en duyar-
It hali olan bebeklere uygulanmasindan kac¢inilmali-
dir.
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