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Derleme

Bebek Mamalarındaki Katkı Maddeleri

Piyasadaki mama çeşitleri, bunların üretim aşamaları ve 
piyasaya verilişleri Codex Alimentarius’a göre standardi-
ze edilmiştir. Ancak, içlerinde bulundurabilecekleri katkı 
maddeleri ve toksinler dikkate alınmalıdır. Anne sütü ile 
karşılaştırıldıklarında infeksiyon riskinde artış ve ileriki 
dönemde daha yüksek obesite görülmesi gibi sağlık zarar-
larından da söz edilmelidir. Özellikle, “anne sütüne 
yakınlaştırılmış formül” adı altında eklenen maddeler 
yarardan çok zarar vermemelidir.

Anahtar kelimeler: Anne sütü, mama, formül süt, devam 
sütü, katkı 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. 
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GİRİŞ

Bebek mamalarıyla ilgili yayınlanmış bilimsel maka-
leler azdır. Bu yazıda bebek mamaları konusunda 
yapılan araştırmalar epidemiyolojik bir bakış açısıyla 
değerlendirilmiştir.

Piyasada ilk 12 ay ya da 6-12 ay arası önerilen bebek 
mamaları 4 gruba ayrılır. İlk grupta 0-6 ay arası kul-
lanılan bir numaralı mamalar bulunmaktadır. Yaşamın 
ilk altı ayında kullanılmak için üretilen bir numaralı 
mamalar bebek sütü, bebek maması, bebek formülü, 
biberon maması ya da formül süt gibi adlar altında 
pazarlanmaktadır. İkinci grupta 6. aydan sonrası için 
üretilen 2 ve 3 numaralı devam sütü, devam formülü 
ve devam mamasıdır (follow-on formula) adları 
altındaki mamalar vardır. Bir diğer grup kaşık mama-
ları ve son olarak da bebek yemekleri ve kavanoz 
mamaları mevcuttur. Bu kadar çeşit olmasının en 

önemli nedeni ilk 6 aydaki tüketimin doyma noktası-
na gelmesi ve tüketicinin çeşitlilik istemesidir. Anne 
sütü muadillerinin pazarlaması ile ilgili uluslar arası 
yasadaki bebek sütü reklam engeli ise bir diğer 
nedendir (1). Altıncı aydan sonra bebek sütü yerine 
devam sütü kullanılmasının da herhangi bir bilimsel 
dayanağı bulunmamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
Codex Alimentarius’a göre hazırlanmış herhangi bir 
mamayı güvenli ve yeterli bulmaktadır (2).

Ülkemizde mamalar TC Tarım ve Köy İşleri Bakan-
lığı izni ile piyasaya sürülmektedir. Örnek mama 
içerikleri Tablo 1’de sunulmuştur.

Mama Üretim Aşamaları

Günümüzde bebek maması üretimindeki ilk aşama 
içeriğin karıştırılmasıdır. Ana maddeler paslanmaz 
çelik kazanlarda harmanlanır ve kaymağı alınmış 
inek sütü eklenerek ısı 60˚C’ye ayarlanır. Yağ ve 
kıvamlaştırıcı maddeler eklenir ve ardından mineral, 
vitamin ve stabilizatörler katılarak karışım borularla 
pastörizasyon işlemine gönderilir.

İkinci aşama pastörizasyondur. İçerik 85-94˚C’de 30 
saniye tutulur ve paketlenmeye hazır hâle getirilir. 
Üçüncü aşama homojenizasyondur. Bu aşamada 
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özellikle yağ partiküllerini azaltmaya yönelik işlem-
ler yapılır. Dördüncü aşamada standardizasyon yapı-
larak pH, yağ, vitamin ve mineral içeriklerinin 
uygunluğu kontrol edilir. Beşinci aşamada paketle-
nen mamalar metal kutu ya da torbalara ayrılırlar. 
Son aşamadaki ısı işlemi ya da sterilizasyon bakteri-
yolojik güvenlik açısından yapılır. Klasik metot 
(118˚C’de 10-15 dk) ya da yüksek ısıda kısa süreli 
işlem (142˚C’de 2-3 sn) uygulanır. Bu işlemleri taki-
ben sprey kurutma yapılır.

Bebek Mamalarının İçeriğine Bağlı Dünyada 
Yaşanan Bazı Sağlık Sorunları

Bebek mamalarının hatalı içerikleri sağlık sorunları-
na yol açabilmektedir. Buna bir örnek İsrail’de 
Alman yapımı bir bebek mamasının 15 bebekte vita-
min eksikliğine yol açarak bunlardan ölümüne yol 
açtığı durumdur. Bu olayda firma yetkilileri ısı nede-
niyle vitamin kayıpları olabileceğini kestiremedikle-
rini açıklamışlardır (3). 

Daha ciddi bir sorun 2002’de Belçika’da görülmüş-
tür. Bir toz bebek maması içindeki mikrop (Entero-
bacter Sakazakii) nedeni ile 2 aylık bir bebekte 
menenjit gelişmiş ve bebek kaybedilmiştir (3,4). Yeni 
adı Cronobakter sakazakii olan bu bakteri yenido-
ğanda menenjit, septisemi ve nekrotizan enterokolite 
yol açabilmektedir. Toz bebek mamalarındaki buğ-
day ve pirinç nişastası, bakteri için besiyeri oluştur-

makta ve mevcut üretim teknikleri steril toz mama 
üretmeye uygun olmadığı için, bulaş olduğunda 
mamada hastalık yapan bakteriler yer alabilmekte-
dir (5). Oysa bu bakterinin düşük miktarda bulunması 
bile tehlikelidir. Çeşitli araştırmalarda toz bebek 
mamalarının % 3-14’ünde Sakazakii izole edilmiştir 
(6,7). Dünya Sağlık Örgütü toz mamaların 70˚C sıcak-
lıktaki su ile hazırlanmasını önermektedir. Böylece 
toz bebek mamalarındaki bakteri etkisizleşmektedir 
(8). Birçok Avrupa ülkesinde toz bebek mamalarının 
70˚C ve üzerinde sıcaklıkta su ile hazırlanması öneri-
lirken ESPGHAN (Avrupa’daki bir uzmanlık derne-
ği) ve ABD tarım bakanlığı mamaların içeriklerinin 
değişebileceği ve yanıklara yol açabileceği endişesi 
ile bu öneri konusunda çekimser kalmaktadır. Dünya 
Tarım Örgütü (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
araştırmaları sonucunda 70˚C sıcaklıkta su kullanı-
mında mamaların yapısında değişiklik olmadığını 
belirtmektedir (9,10).

Bebek mamalarının içinde bulunan, sağlık problem-
lerine neden olabilecek bir diğer madde de melamin-
dir. Çin’de 9 Eylül 2008 tarihinde bir gazete haberi 
ile 14 sütçocuğunun belirli bir cins mamayı kullan-
dıktan sonra böbrek taşı nedeni ile tedaviye alındığı 
yayınlandı (11). Olayın başlangıç tarihi kesin olarak 
bilinmemekle birlikte mama firmasının Aralık 2007 
tarihinden beri ürünlerini kullanan bebeklerin idrarla-
rında değişme olduğuna ilişkin tüketici yakınmaları 
aldığı belirlendi. Bu nedenle ilk çocuk ölümü 1 

Tablo 1. Örnek mama içerikleri.

Doğumdan itibaren önerilen bir bebek maması (formül süt) içeriği:
- Hidrolize whey (peynir altı suyu) konsantresi
- Yapılandırılmış bitkisel yağlar, (kolza yağı, hindistan cevizi yağı ve ayçiçek yağı)
- Glukoz şurubu ve mısır nişastası 
- İnek sütü kaynaklı galakto-oligosakkarid lifleri ya da polifruktoz lifleri  
- İnek sütü kaynaklı laktoz, soya lesitini ve kalsium D-pantotenat, D-biotin ve fiterolmonoglutamik asit 
- Potasyum di-hidrojen fosfat, kalsiyum klorür, sodyum klorür
- Hayvansal yağ (balık yağı)
- L-tirozin, kolin klorür, L-askorbik asit, taurin, sodyum L-askorbat, inositol, demir sülfat, çinko sülfat, bakır sülfat
- Üridin 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 hidroklorür, siyanokobalamin, kolekalsiferol, piridoksin hidrosiklorür, potas-

yum iyodür, manganez sülfat.

Bir yaşına doğru önerilen (3 numaralı) bir bebek maması içeriği: 
- Laktoz, palm, hindistan cevizi, ayçiçek ya da kanola şeklinde bitkisel yağlar
- Yağsız süt tozu, demineralize serum proteini ve vitamin karışımı 
- Fitomenadion, biotin, kolekalsiferol, siyanokob alamin, kolin, taurin, inositol, L-karnitin)  
- Kalsiyum tri-sitrat, emüglatör (yağ asitlerinin mono ve digliseritleri, soya lesitini)
- Sodyum tri-sitrat, kalsiyum klorür, magnezyum klorür, kalsiyum difosfat, potasyum trifosfat, potasyum dihidrojen fosfat, 
-     Demir 2-glukonat, antioksidan (soya lesitini), çinko sülfat, potasyum klorür 
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Mayıs 2008 tarihinde yaşandı. Bu olayla birlikte, 
Çin’de çok sayıda bebek mamasının (formül süt) 
melaminle kirlendiği ortaya çıktı ve binlerce ton 
mama toplatılarak imha edildi. Sonuçta 50.000 çocuk 
hastaneye yatırıldı ve 6’sı böbrek hasarı nedeniyle 
yaşamını kaybetti, % 12’sinde sorun kronikleşti (12,13). 
Melaminli mamaları yiyen çocukların bağışıklık sis-
teminde de sorunlar geliştiği bildirildi (14). Melamin 
plastik yapımında kullanılan ve nitrojen içeren bir 
bileşik ve çiğ süte eklendiğinde sütün görünür prote-
ini artıyor ve madde bu sütten yapılan bebek mama-
ları ile bebeklere geçiyor (15). Dünya Sağlık Örgütü 
Besin Güvenliği Komisyonu’nun yaptığı araştırmalar 
sonucunda olayın yalnızca Çin ile sınırlı olmadığı 
anlaşıldı (10-14). ABD ve Kanada’da bebek mamaların-
da melamin saptandığı açıklandı. Saptanan düzeyle-
rin Çin’deki olaydakinden daha düşük olduğu belir-
tildi. Ancak, bebek mamalarındaki melamin düzeyi-
nin ne kadarının güvenilir olacağı tartışılmaya baş-
landı. Bu skandaldan çıkan sonuçlardan biri, bebek 
mamalarının güvenliğinin uluslararası düzeyde ele 
alınması gereken bir sorun olduğudur. Bu konuda 
yaşanan her olayın uluslararası boyutunun olması 
kaçınılmazdır. Bir diğer sonuç ise mamaların içeriği 
konusunda çalışmalara, yakın izlem ve kontrollere 
gereksinim olduğudur (10).

Bebek mamalarındaki katkı maddeleri ve toksinler 
konusunda pek çok çalışma yapılmıştır. Bu madde-
lerden ilki manganezdir. Manganez esansiyel bir 
mineraldir. Soya ve pirinç manganezden zengin 
besinlerdir. Bebekler sindirim sistemi yolu ile fazla 
manganez aldıklarında bunun vücuttan atılması 
zaman alır ve beyinde birikim gelişebilir (16). Bebek 
mamalarındaki manganez düzeyi anne sütündekin-
den belirgin olarak daha yüksektir. Bu düzey soya 
mamasında 80 kat, inek sütü kaynaklı mamalarda ise 
30 kat daha fazla olabilmektedir (17). Mama ile besle-
nen bebeklerin saç manganez düzeyi emzirilen bebek-
lerinkinden daha yüksektir (18). Hiperaktivite ve 
öğrenme güçlüğü olan çocukların saç manganez 
düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (17).

İncelenen bir diğer madde cam kavanoz mamaların-
daki bisfenol-A’dır (BPA). Bebek mamalarının 
kapaklarındaki bisfenol-A mamaya geçebilmekte-
dir. Kanada’da yapılan bir çalışmada bebek mama-
larının özellikle sebze içerenlerinde BPA bulunduğu 
gösterilmiştir (19). Memeliler ile ilgili gözlemsel 

çalışmaların sonuçlarına göre BPA vücutta hormon 
gibi etki göstererek çeşitli gelişimsel sorunlara yol 
açmaktadır (20).

Mikotoksinler başta kanser olmak üzere çeşitli organ 
hasarlarına yol açan zehirlerdir ve besinlerde hiç 
bulunmamaları gerekir. Türkiye’deki mamalarda 
mikotoksinler incelenmiş (aflatoksin B1, M1 ve 
okratoksin) bu amaçla piyasada bulunan 65 ticari 
bebek maması (formül süt, devam maması ya da 
bebek maması) içeriği değerlendirilmiştir. Bu 
araştrımanın sonuçlarına göre bebek mamalarının 
% 87’sinde aflatoksin B1, % 36, 5’inde aflatoksin 
M1 ve % 40’ında okratoksin saptanmıştır (21). Benzer 
bir şekilde İtalya’da yapılan çalışmada örnek alınan 
toz mamaların % 63’ü, sıvı mamaların % 80’i miko-
toksinler ile bulaşık bulunmuştur (22).

Mama içeriğinde bulunan bir diğer madde perklorat-
tır (perchlorate). Doğada doğal olarak ya da insan 
yapımı olarak bulunan bu madde oksidandır. Başta 
havai fişekler olmak üzere çeşitli patlayıcı maddeler-
de bulunur. Kirli içme suları ile ineklerde biriken bu 
madde bir zamanlar hipertiroidi tedavisinde kullanıl-
mıştır. Tiroid işlevlerini değiştirebilen perchlorate 
aplastik anemiye yol açabilir. Güney Kore’de yapılan 
bir çalışmada toz mamalardaki miktarı önerilenin çok 
üzerinde bulunmuştur (23). ABD’de yapılan bir çalış-
mada özellikle bazı inek sütü temelli mamalarda 
yüksek bulunmuş, kullanılan suyun miktarına göre 
bebeğin aldığı miktarın çok yükselebileceği belirtil-
miştir (24).

Kadmiyum özellikle tahıllarda olmak üzere bitkiler-
de bulunan toksik bir metaldir. Mamaların hazırlan-
masında kullanılan su ile miktarı giderek artmaktadır. 
İsveç’te 0-18 ay arası kullanılan 59 bebek maması 
incelenmiş ve özellikle tahıllı mamalarda daha yük-
sek olmakla beraber hepsinde bulunmuştur (25). Anne 
sütü ile beslenen bebeklere göre bebek maması ile 
beslenenler 12 kat daha fazla kadmiyuma maruz 
kalabilmektedir.

Uçucu organik bir bileşik olan furan, cam kavanozda 
otoklav yöntemi ile hazırlanan mamalarda yüksek 
olarak bulunmuştur. İspanya’da yapılan bir çalışmada 
sebze ve et içeren bebek mamalarında furan madde-
sinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (26). 
Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda furanın 
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kansere yol açtığı ve özellikle karaciğer kanseri geli-
şiminin doza bağlı olarak arttığı bildirilmektedir.

Aplastik anemi başta olmak üzere çeşitli sağlık 
sorunlarına yol açabilen benzenin hazır besinlerde 
bulunması da endişelere yol açmaktadır. Almanya’da 
451 hazır içecek üzerinde yapılan bir çalışmada 
bebekler için hazırlanan kavanozdaki hazır havuç 
sularının % 94’ünde benzen saptanmış, içeceklerin 
demir ve bakır içeriğinin benzen oranını yükselttiği 
belirlenmiştir (27).

Çeşitli randomize kontrollü çalışmalar bebek mama-
larında probiyotiklerin kullanımının kısa ve uzun 
vadede yararlı olabileceğini göstermektedir. Ancak 
güvenliği konusunda daha fazla çalışmaya gereksi-
nim vardır (28). Bir diğer katkı maddesi olan prebiyo-
tikler bağırsaklarda probiyotik bakterilerin üremesini 
sağlayan sindirilemeyen karbonhidratlardır. Anne 
sütünde bağırsak florasını düzenlediğine inanılan 
çeşitli karbonhidrat yapısında maddeler bulunmakta-
dır. Karmaşık yapıları ve değişebilirlikleri nedeni ile 
benzerlerini üretmek mümkün değildir. Mamalardaki 
prebiyotik kullanımının uzun dönem olumlu etkileri 
konusunda yayınlanmış bilimsel bir yayın yoktur 
(29,30). 

Mamalardaki yeni bir katkı maddesinin eklenmesine 
ilişkin araştırma sürecine bir örnek olarak lutein mad-
desi için yapılan çalışma verilebilir. Bu araştırmada 
kadife çiçeğinden elde edilen Lutein ile güçlendiril-
miş mama alan bebekler ve normal mama verilen 
bebekler karşılaştırılmıştır. Çift kör, randomize kont-
rollü ve bir mama firması tarafından yürütülmüş bir 
çalışmadır ve bebekler (n=220) 16 hafta boyunca 
izlenmişlerdir. Gelişim açısından fark görülmemesi-
ne rağmen makalede varılan sonuç lutein ile güçlen-
dirilmiş mama ile bebeklerin iyi büyüdüğü ve bu 
mamanın bebekler için güvenli olduğudur (31). Diğer 
yandan bu maddenin mamalara getireceği ek yararın 
ne olduğuna hiç değinilmemiştir. 

Mamalardaki yeni katkı maddelerinin gerekliliği konu-
sunda yapılan bir sistematik değerlendirmede mamala-
ra docosahexaenoic acid (DHA) ve arachidonic acid 
(AA) gibi uzun zincirli yağ asitlerinin (LCPUFA) 
eklenmesinin yararlı olduğu gösterilmemiştir (32). 
Mamalara bu tür katkıların yapılmasının bilimsel bir 
gerekliliği olmadığı sonucuna varılmıştır (33). Anne 

sütünden esinlenerek yapılan mamalardaki yeni kat-
kılar anne sütündeki gibi olamaz. Örneğin 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 mamaları ile yer 
almaktadır, bu nedenle uzun dönem etkileri tam ola-
rak bilinmemektedir. Diğer yandan LC-PUFA’ların 
üretim aşaması da endişelere yol açmaktadır. Üretim 
aşamasında kullanılan heksan bir petrol yan ürünüdür 
ve iyi bilinen bir nörotoksin ve hava kirleticisidir.

İngiliz Bilimsel Danışma Kurulu’nun (Scientific 
Advisory Committee on Nutrition- SACN) mama-
lardaki katkı maddeleri ile ilgili görüşü şöyledir: 
“Mama ve devam mamaları kutuları üzerinde yer 
alan sağlıkla ilgili iddiaların bilimsel desteği yoktur. 
Eğer bir içerik bilimsel olarak tarafsız bir komite 
tarafından gerçekten çok yararlı olarak tespit edilir-
se, onun da ticari kaygı ile diğer mamalarda yer 
almasının önlenmesi ahlaki açıdan doğru değildir. 
Tam tersine bu içerik mama ile beslenmenin zarar-
larını önlemek amacı ile diğer mamalara da zorunlu 
olarak eklenmelidir. Başka türlü bir uygulama 
çocukların yüksek yararını gözetmekten uzaktır ve 
bebek mamalarının diğer ürünlerden farkını ortadan 
kaldırır (34).”

Mama ile Beslenmenin Sağlığa Etkileri

Formül sütle ya da mama ile beslenmenin bilimsel 
açıdan zararlarından söz etmek gerekirse öncelikle 
fazla kalori alımı belirtilmelidir. Bir araştırmaya göre 
8. aya kadar bebek maması ile beslenen bebekler 
30.000 kalori daha fazla almaktadırlar (35). Erken 
dönemde biberonla beslenmek de ileriki yaşlarda 
obesite sıklığını arttırmaktadır (36). Sistematik değer-
lendirmede sütçocuğu beslenmesi konusunda formül 
sütleri standart alarak değil anne sütü ile beslenmeyi 
standart alarak sağlığa olan etkileri değerlendirilmiş-
tir. Alan yazındaki ilgili çalışmalar bu amaçla yeni-
den incelenmiştir (37). Bu analize göre yaşamın ilk 3 
ayında formül süt kullanımı orta kulak iltihabı riskini 
2 kat arttırmaktadır. Benzer bir durum astım için 
geçerlidir. Yaşamın ilk 6 ayında herhangi bir formül 
süt kullanımı astım riskini 4 kata yakın arttırabilmek-
tedir. Tip 1 diyabet riski ilk aylardaki formül süt 
kullanımıyla 1,7 kat artmaktadır. Tip 2 diyabet ise ilk 
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iki ayda herhangi bir formül süt alımıyla 2,4 kat art-
maktadır. Pozitif aile öyküsü varlığında atopik der-
matit riski ilk 5 ay herhangi bir formül süt alanlarda 
iki kat, negatif aile öyküsü olanlarda 1,7 kat artarken 
alt solunum yolu infeksiyonu ile hastaneye yatış ise 
ilk 6 ayda herhangi bir formül süt kullanımı ile 7.7 
katına çıkabilmektedir.

Sonuç olarak, Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF tara-
fından önerildiği gibi doğumdan sonra ilk altı ay tek 
başına anne sütü ile beslenmek ve altıncı aydan sonra 
uygun tamamlayıcı besinlere başlanarak emzirmenin 
en az iki yaşına kadar devam ettirilmesi en sağlıklı 
beslenme biçimidir. Anne sütü ile beslenen bebekle-
rin altıncı aydan sonra bebek mamasına gereksinimi 
yoktur. Bir-iki yaş arası da anne sütü yeterlidir. 
Bebekler hızlı büyüyen bir organizmaya sahiptirler 
ve bebek beslenmesinde yapılan bir hatanın etkileri 
hızlı giden bir arabadaki kaza etkileri gibi ağır olur. 
Bebeklerin kiloları düşük olduğu için alınan herhangi 
bir zehrin yoğunluğu ve dolayısı ile etkisi daha fazla 
olur. Anne sütüne özenerek bebek mamalarına ek 
yapılırken bileşimdeki maddeler arasındaki etkileşi-
mi tahmin etmek; elde edilme metodu sırasında orta-
ya çıkacak toksinleri öngörmek her zaman olası 
değildir. Doğal olarak, hiçbir mama anne sütü kadar 
kusursuz olamaz çünkü anne sütü bebeğin gereksini-
mine göre özel olarak üretilir, antikor (hastalıklara 
karşı koruyucu proteinler) ve hücreler içerir. Bu 
nedenle mamaların üstünde “anne sütüne yakınlaştı-
rılmıştır, ...vb” açıklamalar yer almamalıdır. Tamam-
layıcı beslenmede çeşitliliğe ve ev yapımı besinlerin 
bulunmasına özen gösterilmelidir. Çocuk sağlığı ala-
nında uğraşan bilim insanları hangi özel durumlarda 
mamalara gereksinim olduğunu net olarak belirleme-
lidirler. Bebek maması üreten firmalar yalnızca bilim-
sel olarak belirlenen özel durumlara yönelik üretim 
faaliyetlerinde bulunmalı, insan besin zincirinde yer 
almayan çeşitli kimyasalların insan türünün en duyar-
lı hali olan bebeklere uygulanmasından kaçınılmalı-
dır.
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