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Tiirkiye’deki Bebek ve Devam Formiilleri ile Ek Gidalarin Etiket

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Hatice Merve BAYRAM", S. Arda OZTURKCAN**

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci piyasada satilan bebek ve devam formiilleri ile ek gidalarin etiketlerinde

belirtilen besin iceriklerini degerlendirmektir. Ayrica bebek formiilleri ile anne siitii, besin degerleri

acgisindan kargilagtirilmigtir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir calisma olup, Istanbul’da yer alan marketlerde bulunan bebek ve devam

formdilleri ile ek gidalarin igerik bilgileri caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 11 farkli markadan 18 ¢esit bebek formdilii, 10 farkli markadan 17 ¢esit devam
formiilii 1, 11 farkl markadan 25 cesit devam formiilii 2 ve 11 farkl markadan 79 cesit ek gida (%48.1’i tahil
bazli, %51.9’u tahil bazli olmayan) dahil edilmistir. Bebek formiillerinin %11.1’i, laktoz ve %10.0’1 toplam
yaga gore; devam formiillerinin ise %48.0’1 kolin, %14.3’ii folik asit ve %4.8’i protein acisindan diisiik olarak
simiflandirilmigtir. Tahil bazh ek gidalarin %100t B, vitamini ve %100t sodyum, %97.4’1 yag, %94.7’si
protein ve %73.9’u C vitamini agisindan; tahil bazli olmayan ek gidalarin ise %100’i A vitamini ve %80.5'1
protein agisindan diisiik olarak siniflandirilmigtir. Olgun anne siitiinde bebek formiillerine gore enerji,

toplam yag ve Bi» vitamini daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Sonugc: Bebek ve devam formiilleri ile ek gidalarin besin iceriklerinin tebliglere gore genelinin uygun oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte devam formdillerinin 6zellikle kolin ve folik asit agisindan, ek gidalarin ise

protein, B; vitamini ve A vitamini acisindan iyilestirilmesi faydal olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Bebek formiilii, devam formiilii, ek gida, anne siitii, etiket bilgisi.

Evaluation of the Energy and Nutrients Contents of Infant and Follow-on Formulas and

Supplementary Foods in Turkey
Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the nutrient content of infant and follow-on formulas and
supplementary foods as stated on the labels. Additionally, infant formulas were compared with mature

breast milk.
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Method: This study is a cross-sectional study and the content information of infant and follow-up formulas

and complementary foods available in markets in Istanbul were included in the study.

Results: A total of 18 types of infant formula from 11 different brands, 17 types of follow-on formula 1 from
10 different brands, 25 types of follow-on formula 2 from 11 different brands, and 79 types of complementary
foods (48.1% cereal-based and 51.9% non-cereal-based) from 11 different brands were included in the study.
The infant formulas had 11.1% less lactose and 10.0% less total fat; the follow-up formulas had 48.0% less
choline, 14.3% less folic acid, and 4.8% less protein. 100% of cereal supplements were low for vitamin B, and
100% for sodium, 97.4% for fat, 94.7% for protein, and 73.9% for vitamin C. 100% of non-cereal supplements
were low for vitamin A and 80.5% for protein. Energy, total fat, and vitamin Bi» were significantly higher in

mature breast milk compared to infant formulas (p<0.05).

Conclusion: It was found that the nutrient contents of infant and follow-on formulas and supplementary
foods were generally appropriate according to the communiqués. However, it would be beneficial to improve
follow-on formulas, especially regarding choline and folic acid, and supplementary foods in terms of protein,

vitamin B,, and vitamin A.

Keywords: Infant formula, follow-on formula, complementary food, breast milk, label information.

Giris

Yirmi birinci yiizyilda sagliga ve sosyal refaha yonelik artan tehditlerden biri, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkeleri etkileyen cocukluk cagi obezitesidir'. Yasamin ilk bin
giiniinde beslenmenin yasamin geri kalaninda kalici etkileri oldugu bilinmektedir=.
Aragtirmalar, bebeklikten sonra hizli viicut agirligi kazanimi olan ve yetersiz beslenen
cocuklarin bulasici olmayan hastalik riskinin ve yetigkinlik doneminde obezite riskinin
yiiksek oldugunu gostermistir-34. Bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamin
ilk 6 ay1 sadece anne siitii, 2 yasina kadar ise anne siitliine ek tamamlayici beslenmeyi

onermektedir4.

Bebek formiilleri, bebeklerin biiyiimelerini ve gelismelerini destekleyen temel besinleri
sagladiklar i¢in 6nemlidir. Emzirmenin bebekler i¢in en uygun beslenme kaynagi oldugu
yaygin olarak kabul edilirken, bebek formiilleri insan siitiiniin bilesimini taklit ederek,
emzirmenin miimkiin olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda uygun bir alternatif
saglayacak sekilde tasarlanmistirs7. Fakat anne siitii ikamelerinin (bebek ya da devam
formiilleri) uygun olmayan sekilde pazarlanmasi, tiim diinyada emzirme oranlarin
diisirmeye ve emzirme siiresini artirma c¢alismalarin1 olumsuz etkilemeye yol
acmaktadir (etkilemektedir)4. Bebek formiilleri temel besinleri saglamanin yani sira
anneler icin kolaylik ve esneklikte saglamaktadir. Onceden hazirlanip saklanabilmeleri,

ebeveynlerin bebeklerini emzirmeye ihtiya¢ duymadan talep iizerine beslemelerine
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olanak tanir. Bu ozellikle calisan ebeveynler icin veya emzirmenin miimkiin olmadig
durumlarda faydah olabilir8-*°. Ancak, bu durumlarda hem anneye hem bebege sayisiz
faydasi bulunan emzirmenin azalmasina yol acarak bebeklerin anne siitii ile degil bebek

formiilleri ile beslenmesine neden olabilmektedir.

Tamamlayic1 beslenme, sadece emzirmenin bebeklerin besin gereksinimlerini
karsilamak icin yeterli olmadig1 ve emzirmenin yani sira ek besinlere ihtiya¢ duyuldugu
zaman baglayan siirec olarak tanimlanir*. Emzirmenin 2 yasina kadar devam etmesi
onerilse de, tamamlayic1 beslenme igin hedef aralik 6 ile 23 aydir4:2. Ayrica bu donem,
beslenme gibi cevresel bir faktoriin bebek gelisimini yetiskinlige kadar uzun vadeli bir
etkiyle degistirebilecegi kritik bir doneme denk gelmektedir's. Bu donemde bebekler,
besin alimini1 ve uzun siireli yeme davranmisini kontrol eden beyin baglantilarinin
gelisimine katkida bulunan yeni yiyeceklere ve beslenme deneyimlerine maruz kalarak
ailenin beslenme modelini benimsemeye baslarlar’. Bununla birlikte, tamamlayici
besinlerin bebeklerin artan ihtiyaclarin karsilamak icin yeterli enerji ve temel besinleri
saglamasini 6nemlidir. Arastirmalar, zenginlestirme olmadan, tamamlayic1 besinlerdeki
demir, ¢inko ve Bg vitamini gibi bazi1 besin maddelerinin yogunluklarimin genellikle
yetersiz oldugunu ve diger besin 6gelerinin aliminin da baz popiilasyonlarda diisiik
olabilecegini gostermistir. Bu nedenle, bu besin ogelerini yeterli miktarlarda alarak,
bebegin beslenme siirecine bagka besinler eklendiginde anne siitii alimini optimize etme
stratejileri cok énemlidir415. DSO, Codex Alimentarius’a gére hazirlanmis herhangi bir
formiilii giivenli ve yeterli bulmaktadir. Bebek formiillerinin hatali icerikleri ve/veya
cesitli maddelerle kontaminasyonlari saglik sorunlarina yol acabilmektedir¢. Bu nedenle
piyasada satilan bebek ve devam formiilleri ile ek gidaya geciste kullanilabilecek ek
gidalar1 besin degeri acisindan degerlendirmek 6nemlidir. Literatiirde bu konu ile ilgili
calismalar sinirh olup, Tiirkiye’de bebek ve devam formiillerinin enerji ve besin 6gelerini
degerlendiren bir calismaya rastlanmistir'2. Bununla birlikte ek gidalarin icerigini
degerlendiren bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci piyasada
satilan bebek ve devam formiilleri ile ek gidalarin etiketlerinde belirtilen besin
iceriklerini tebliglere gore degerlendirmektir. Ayrica besin degeri acisindan anne siitii ile

calismaya dahil edilen bebek formiilleri karsilagtirilmistir.
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Gerec ve Yontem
Calisma Tasarimi

Bu calisma kesitsel bir calisma olup, Ekim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. istanbul’da yer alan satis kapasitesi yiiksek toplam 8 markette yer

alan bebek ve devam formdilleri ile ek gidalarin igerik bilgileri calismaya dahil edilmistir.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen bebek ve devam formiilleri ile ek gidalarin
etiketlerinde yer alan icerik bilgileri ve besin 6gesi degerlerinin fotograflar1 ¢ekilerek
kaydedilmistir. Bebek formiilleri 0-6 ay i¢in onerilen iiriinleri, devam formiilleri ise >6
ay oOnerilen iiriinleri ifade etmektedir. Bebek formdilleri, 6-12 ay aras1 kullanilan devam
formiilleri 1, 12. aydan itibaren kullanilan devam formiilleri 2 olarak simiflandirilmigtir?.

Ek gidalar ise tahil bazli olanlar ve tahil bazh olmayanlar olarak ikiye ayrilmigtirs.

Bebek ve devam formiillerinin tiiketime hazir 100 mL’sinin enerji (kkal), toplam yag (g),
doymus yag asidi (DYA) (g), tekli doymamis yag asidi (TDYA) (g), coklu doymamais yag
asidi (CDYA) (g), karbonhidrat (g), laktoz, tuz, seker (g), diyet lifi (g), protein (g), linoleik
asit (mg), a-linolenik asit (mg), dokosohekzonoik asit (DHA) (mg), vitaminler,
mineraller, L-karnitin (mg), kolin(mg), inositol (mg), taurin (mg) ve niikleotid (mg)
icerikleri degerlendirilmek iizere Microsoft Excel 2016 programina kaydedilmistir. Ek
gidalar 100 g lizerinden degerlendirmeye alinmistir. Bebek ve devam formiillerin enerji
ve besin ogesi icerigi “Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiilleri Tebligi
(Teblig No: 2019/14”ne gore; ek gidalarin enerji ve besin Ogesi icerigi ise “Tiirk Gida
Kodeksi Bebek ve Kii¢iik Cocuk Ek Gidalar1 Tebligi (Teblig No: 2007/50) ne gore diisiik,
normal ve yiiksek olarak siniflanmigtir. Ayrica bebek formiillerinin olgun anne siitii
degerleri ile karsilastirlmasinda anne siitiiniin besin icerigi Tiirkiye Beslenme

Rehberi'nden alinmistir®.

Calisma deneysel bir calisma olmayan insan ya da hayvan denekleri icermedigi icin etik

kurul onayina gerek yoktur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 24.0 paket programi ile yapilmigtir. Kantitatif verilerin
dagilimda, say1 (n) ve yiizde (%) tablolar1 verilmistir. Enerji ve besin 6geleri degerleri
ortalama (X) ve standart sapma (SS) seklinde sunulmustur. Bebek formiillerinin olgun
anne siitii ile karsilastirilmasinda, normal dagilhim gosteren veriler icin tek 6rneklem T-

testi, normal dagilim gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik olarak tanimlanmistir.
Bulgular

Calismaya toplam 11 farkh markadan 18 cesit bebek formiilii, 10 farkli markadan 17 ¢gesit
devam formiilii 1 ve 11 farkli markadan 25 cesit devam formiilii 2 dahil edilmistir.
Formiillerin %85,01 inek siitii, %15,01 keci siitii bazlidir. Ayrica toplam 11 farkh
markadan 79 cesit ek gida calismaya dahil edilmistir. Ek gidalarin %48,1’i (n: 38) tahil
bazh ve %51,9'u (n: 41) tahil bazl olmayan ek gida seklinde siniflandirilmigtir.

Bebek formiillerinin ortalama enerji degeri 66,39+1,42 kkal, devam formiilii 1’lerin
66,94+1,25 kkal ve devam formiilii 2’lerin 65,72+2,65 kkal’dir. Ortalama karbonhidrat
degerleri sirasiyla 7,39+0,35 g; 7,82+0,39 g ve 7,63+0,60 g’dir. Protein degerleri bebek
formiillerinde 1,35+0,12 g; devam formiilii 1’lerde 1,36+0,12 g ve devam formiilii 2’lerde
1,37+0,11 g olarak hesaplanmistir. Toplam yag miktarlar ise sirasiyla 3,47+0,11 g;
3,31+0,21 g ve 3,26+0,20 g’dir. Etiket bilgilerinde laktoz, TDYA, CDYA, DHA, a-linolenik
asit, linoleik asit, lif, flor, L-karnitin, kolin, inositol, taurin ve niikleotid miktarlarinin

baz1 bebek ve devam formiillerinde belirtilmedigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bebek ve devam formiillerinin enerji ve besin 6gesi iceriklerinin ortalama ve

standart sapma degerleri (100 mL)

Besin ogeleri Bebek formiilii Devam Formiilii 1 Devam Formiilii 2
X+SS X+SS X+SS

Enerji (kkal) 66,39 + 1,42 (n: 18) 66,94 + 1,25 (n: 17) 65,72 + 2,65 (n: 25)
Karbonhidrat (g) 7,39 £ 0,35 (n: 18) 7,82 + 0,39 (n: 17) 7,63 £ 0,60 (n: 25)
Laktoz (g) 6,87 + 0,50 (n: 7) 6,88 + 1,05 (n: 6) 6,34 + 1,71 (n: 9)
Seker (g) 6,62 + 1,69 (n: 18) 6,66 + 1,56 (n: 17) 6,92 + 1,22 (n: 25)
Lif (g) 0,71 + 0,78 (n: 12) 0,49 + 0,32 (n: 14) 0,51 + 0,25 (n: 21)
Protein (g) 1,35 + 0,12 (n: 18) 1,36 + 0,12 (n: 17) 1,37 + 0,11 (n: 25)
Yag (g) 3,47 + 0,11 (n: 18) 3,31 + 0,21 (n: 17) 3,26 + 0,20 (n: 25)
CDYA (g) 0,60 + 0,13 (n: 14) 0,59 + 0,08 (n: 13) 0,57 + 0,28 (n: 20)
TDYA (g) 1,64 + 0,37 (n: 14) 1,61 + 0,29 (n: 13) 1,50 + 0,28 (n: 20)
DYA (g) 1,17 + 0,43 (n: 18) 1,16 + 0,37 (n: 13) 1,15 + 0,38 (n: 25)
DHA (mg) 14,43 + 3,28 (n: 10) 15,31+ 1,44 (: 8) 14,85 + 1,92 (n: 11)
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a-linolenik asit (mg)

53,15 + 5,85 (n: 11)

51,01 + 5,34 (n: 10)

82,49 + 104,76 (n: 11)

Linoleik asit (mg)

460,00 + 65,17 (n: 11)

437,80 + 37,00 (n: 10)

428,55 + 51,95 (n: 11)

Tuz (g)

A vitamini (mcg-RE)

57,13 £ 3,36 (n: 18)

59,77 + 2,33 (n: 17)

57,89 + 4,10 (n: 25)

D vitamini (mcg)

1,48 + 0,06 (n: 18)

1,62 £ 0,09 (n: 17)

1,64 + 0,07 (n: 25)

E vitamini (mg-aTE)

1,30 + 0,47 (n: 18)

1,29 £ 0,46 (n: 17)

1,09 + 0,40 (n: 25)

K vitamini (mcg)

5,74 * 1,41 (n: 18)

5,49 + 1,30 (n: 17)

5,36 + 1,45 (n: 25)

C vitamini (mg)

9,64 + 1,73 (n: 18)

9,93 + 1,82 (n: 17)

9,72 + 2,22 (n: 25)

B, vitamini (mcg)

65,51 + 17,28 (n: 18)

62,94 + 16,91 (n: 17)

61,27 + 22,60 (n: 25)

B. vitamini (mcg)

133,29 + 30,90 (n: 18)

124,38 + 36,30 (n: 17)

134,58 + 14,08 (n: 25)

B vitamini (mg)

0,48 + 0,12 (n: 18)

0,50 + 0,08 (n: 17)

0,49 + 0,10 (n: 25)

Bs vitamini (mg)

0,45 £ 0,11 (n: 18)

0,45 £ 0,10 (n: 17)

0,46 + 0,12 (n: 25)

B vitamini (mcg)

43,69 + 12,25 (n: 18)

46,89 + 12,06 (n: 17)

51,62 + 12,75 (n: 25)

Bi2 vitamini (mcg)

0,15 + 0,05 (n: 18)

0,15 + 0,05 (n: 17)

0,17 + 0,04 (n: 25)

Folik asit (mcg)

16,27 + 4,07 (n: 18)

16,31 + 3,83 (n: 17)

14,99 + 4,03 (n: 25)

Biotin (mcg)

1,72 + 0,36 (n: 18)

1,92 + 0,32 (n: 17)

2,02 + 0,40 (n: 25)

Sodyum (mg) 23,16 + 3,65 (n: 18) 25,11 + 5,25 (n: 17) 24,03 + 4,07 (n: 25)
Potasyum (mg) 75,05 7,70 (n: 18) 79,87 + 7,31 (n: 17) 78,29 + 7,27 (n: 25)
Klor (mg) 53,47 £ 6,17 (n: 18) 54,45 7,99 (n: 17) 54,94 + 7,56 (n: 25)
Kalsiyum (mg) 56,20 + 8,15 (n: 18) 69,18 + 6,71 (n: 17) 67,62 + 7,99 (n: 25)
Fosfor (mg) 35,07 6,97 (n: 18) 43,79 * 5,37 (n: 17) 43,48 £ 5,66 (n: 25)
Magnezyum (mg) 5,36 + 0,52 (n: 18) 6,27 + 1,06 (n: 17) 6,16 + 1,14 (n: 25)
Demir (mg) 0,53 + 0,13 (n: 18) 0,96 + 0,14 (n: 17) 0,94 + 0,17 (n: 25)
Cinko (mg) 0,49 + 0,02 (n: 18) 0,49 + 0,02 (n: 17) 0,50 + 0,03 (n: 25)
Bakir (mcg) 51,59 + 2,64 (n: 18) 53,04 + 2,70 (n: 17) 51,64 + 3,67 (n: 25)
Iyot (mcg) 13,36 + 0,83 (n: 18) 13,73 £ 1,32 (n: 17) 13,33 + 0,84 (n: 25)
Selenyum (mcg) 3,12 + 0,45 (n: 18) 3,16 + 0,52 (n: 17) 3,15 £ 0,46 (n: 25)
Mangan (mcg) 9,64 + 6,17 (n: 18) 7,28 + 5,04 (n: 17) 8,58 + 5,88 (n: 25)
Flor (mcg) 6,51 + 2,24 (n: 17) 6,83 + 1,93 (n: 16) 7,15 + 2,55 (n: 24)
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L-karnitin (mg)

1,65 + 0,47 (n: 18)

1,70 £ 0,44 (n: 10)

1,85 + 0,38 (n: 15)

Kolin (mg)

22,43 + 1,99 (n: 18)

19,38 £ 4,86 (n: 10)

17,74 + 5,22 (n: 15)

Inositol (mg)

6,51 + 2,70 (n: 18)

6,79 + 2,95 (n: 10)

6,32 + 1,47 (n: 15)

Taurin (mg)

4,97 + 0,59 (n: 14)

4,50 + 1,58 (: 10)

4,26 + 1,72 (n: 15)

Niikleotid (mg)

2,36 + 0,35 (n: 8)

2,43 + 0,33 (n: 8)

2,26 + 0,28 (n: 12)

CDYA: Coklu doymamus yag asitleri; TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, DYA: Doymus
yag asitleri, DHA: Dokozahekzoneik asit

Tablo 2’de ek gidalarin enerji ve besin Ogesi iceriklerinin ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Tahil bazhi ek gidalarin ortalama enerjisi 340.61 + 135.60 kkal, tahil
bazli olmayan ek gidalarin ise 67.85 + 58.61 kkal’dir. Karbonhidrat degerleri sirasiyla
58.12 + 23.65 g ve 13.72 + 9.25 g olarak hesaplanmistir. Protein degerleri tahil bazli ek
gidalarda daha yiiksek olup 10.54 + 4.82 g iken tahil bazli olmayan ek gidalarda 1.16 +
2.47 g'dir. Toplam yag miktarlar1 da protein miktarlar: gibi tahil bazl ek gidalarda daha
yiiksek bulunmustur (6.62 + 4.52 g, tahil bazh olmayan ek gidalarda 0.58 + 1.58 g).
Vitamin ve mineral degerlerinin etiket bilgilerinde (6zellikle tahil bazli olmayan ek

gidalarda) genellikle eksik oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Ek gidalarin enerji ve besin Ogesi iceriklerinin ortalama ve standart sapma

degerleri (100 mL)

Besin 6geleri Tahil bazh ek gidalar | Tahil bazli olmayan ek gidalar
X+SS X+SS

Enerji (kkal) 340,61 + 135,60 (n: 38) 67,85 + 58,61 (n: 41)
Karbonhidrat (g) 58,12 + 23,65 (n: 38) 13,72 + 9,25 (n: 41)
Seker (g) 18,26 + 13,81 (n: 38) 9,30 £ 4,56 (n: 41)
Lif (g) 4,51 £+ 3,78 (n: 36) 2,10 + 1,66 (n: 35)
Protein (g) 10,54 + 4,82 (n: 38) 1,16 + 2,47 (n: 41)
Yag (g) 6,62 + 4,52 (n: 38) 0,58 £ 1,58 (n: 41)
CDYA (g) - 0,40 (n: 1)
TDYA (g) - 0,90 (n: 1)
DYA (g) 1,88 + 1,67 (n: 38) 0,18 £ 0,55 (n: 41)
Tuz (g) 0,22 + 0,17 (n: 38) 0,04 + 0,06 (n: 41)
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A vitamini (mcg-RE) | 403,00 + 56,78 (n: 22) 375,00 (n: 1)
D vitamini (mcg) 7,41 + 1,71 (n: 22) 7,50 (n: 1)
E vitamini (mg-aTE) 6,40 £ 5,69 (n: 22) 2,70 (n: 1)
K vitamini (mcg) 9,51 £ 0,68 (n: 8) 10,00 (n: 1)

C vitamini (mg)

43,70 + 19,87 (n: 23)

22,87 + 7,58 (n: 23)

B, vitamini (mcg) 120,29 + 92,45 (n: 31) 50,00 (n: 1)
B. vitamini (mcg) 613,45 + 201,48 (n: 11) -
B vitamini (mg) 9,03 £ 2,14 (n: 11) 8,50 (n: 1)

Bs vitamini (mg)

2,74 + 1,01 (n: 11)

2,74 + 1,01 (n: 11)

B vitamini (mcg)

63,12 + 12,45 (n: 18)

63,12 + 12,45 (n: 18)

Bi2 vitamini (mcg)

0,58 £ 0,12 (n: 11)

0,58 + 0,12 (n: 11)

Folik asit (mcg)

73,60 + 16,03 (n: 11)

73,60 + 16,03 (n: 11)

Biotin (mcg)

18,17 + 7,52 (n: 18)

18,17 + 7,52 (n: 18)

Sodyum (mg) 86,54 + 50,25 (n: 9) 86,54 + 50,25 (n: 9)
Potasyum (mg) 220,00 + 183,85 (n: 2) 220,00 + 183,85 (n: 2)
Klor (mg) 332,00 (n: 1) 332,00 (n: 1)
Kalsiyum (mg) 393,58 + 138,07 (n: 24) 393,58 + 138,07 (n: 24)
Fosfor (mg) 230,00 (n: 1) 230,00 (n: 1)
Magnezyum (mg) 65,20 + 32,09 (n: 9) 65,20 + 32,09 (n: 9)
Demir (mg) 10,77 + 17,88 (n: 22) 10,77 + 17,88 (n: 22)
Cinko (mg) 5,15 + 1,76 (n: 11) 5,15 + 1,76 (n: 11)
Bakir (mcg) 127,75 + 31,85 (n: 4) 127,75 + 31,85 (n: 4)
Iyot (mcg) 60,07 + 22,89 (n: 22) 60,07 + 22,89 (n: 22)
Selenyum (mcg) 2,60 + 0,00 (n: 2) 2,60 + 0,00 (n: 2)
Mangan (mcg) 186,17 + 97,47 (n: 6) 186,17 + 97,47 (n: 6)

CDYA: Coklu doymamus yag asitleri; TDYA: Tekli doymamus yag asitleri, DYA: Doymus

yag asitleri, DHA: Dokozahekzoneik asit

H. M. BAYRAM, S. A. OZTURKCAN
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Bebek formiillerinin ortalama laktoz ve yag icerigi haric¢ diger enerji ve besin dgeleri

bakimindan Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Devam Formiilleri Tebligi'ne gore %100’ inilin

normal aralikta oldugu saptanmistir. Ortalama laktoz degerine gore %11,1 ve yag

degerine gore %10,0 formiil diisiik olarak smiflandirilmistir. Devam formiillerinin

ortalama protein, a-linoleik asit, folik asit ve kolin hari¢ diger enerji ve besin Ogeleri

agisindan Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Devam Formiilleri Tebligi'ne gore %100’ iniin

normal aralikta oldugu saptanmistir. Protein acisindan %4,8; folik asit acisindan %14,3

ve kolin acgisindan %48,0 devam formiilii diisiik olarak siniflandirilirken, a-linoleik asit

%4,7’sinde yliksek olarak hesaplanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Bebek ve devam formiillerinin enerji ve besin ogesi degerlerinin Tiirk Gida

Kodeksi Bebek ve Devam Formiilleri Tebligi'ne gore degerlendirilmesi

Bebek formiilii n (%)

Devam Formiilii n (%)

H. M. BAYRAM, S. A. OZTURKCAN

Besin Ggeleri Diisiik | Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek
Enerji (kkal) 18 (100) 42 (100)

Karbonhidrat (g) 7 (100) 42 (100)

Laktoz (g) 2(11,1) | 16(88,9) 15 (100)

Protein (g) 18 (100) 2 (4,8) 40 (95,2)

Yag (g) 1(10) 9 (90) 42 (100)

DHA (mg) 11 (100) 19 (100)

a-linoleik asit (mg) 10 (100) 20 (95,3) 1(4,7)
Linoleik asit (mg) 18 (100) 21 (100)

A vitamini (mcg-RE) 18 (100) 42 (100)

D vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)

E vitamini (mg-aTE) 18 (100) 42 (100)

K vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)

C vitamini (mg) 18 (100) 42 (100)

B, vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)

B. vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)

B; vitamini (mg) 18 (100) 42 (100)

Bs vitamini (mg) 18 (100) 42 (100)
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B vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)
Bi2 vitamini (mcg) 18 (100) 42 (100)
Folik asit (mcg) 18 (100) 6 (14,3) 36 (85,7)
Biotin (mcg) 18 (100) 42 (100)
Sodyum (mg) 18 (100) 42 (100)
Potasyum (mg) 18 (100) 42 (100)
Klor (mg) 18 (100) 42 (100)
Kalsiyum (mg) 18 (100) 42 (100)
Fosfor (mg) 18 (100) 42 (100)
Magnezyum (mg) 18 (100) 42 (100)
Demir (mg) 18 (100) 42 (100)
Cinko (mg) 18 (100) 42 (100)
Bakir (mcg) 18 (100) 42 (100)
Iyot (mcg) 18 (100) 42 (100)
Selenyum (mcg) 18 (100) 42 (100)
Mangan (mcg) 17 (100) 42 (100)
Flor (mcg) 18 (100) 39 (100)
L-Karnitin (mg) 18 (100) 24 (100)
Kolin (mg) 18 (100) 12 (48,0) 13 (52,0)
Inositol (mg) 14 (100) 25 (100)
Taurin (mg) 8 (100) 25 (100)
Niikleotid (mg) 18 (100) 20 (100)

Tahil bazli ek gidalarin ¢ogu Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalar:
Tebligi'ne gore normal aralikta olsa da, 100’li B, vitamini sodyum, %97,4’1 yag, %94,7’si
protein, %73,9’'u C vitamini, %10,5’i enerji ve karbonhidrat, acisindan diisiik olarak
smiflandirilmistir. Ayrica %87,5’1 kalsiyum, %4,5’i demir ve %4,4’1i C vitamini agisindan
yiiksek olarak siiflandirilmistir. Benzer olarak tahil bazli olmayan ek gidalarin ¢ogu
normal aralikta olup, %100’ A vitamini, %80,51 protein ve %2,4’ii karbonhidrat

acisindan diisiik olarak simiflandirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ek gidalarin enerji ve besin dgesi degerlerinin Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve
Kiiciik Cocuk Ek Gidalar1 Tebligi'ne gore degerlendirilmesi

Tahil bazh ek gidalar Tahil bazli olmayan ek gidalar
n (%) n (%)
Besin Ogeleri Diisiik Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek
Enerji (kkal) 4 (10,5) 34 (89,5)
Karbonhidrat (g) 4 (10,5) 34 (89,5) 1(2,4) 40 (97,6)
Protein (g) 36 (94,7) 2(5,3) 33(80,5) 8(19,5)
Yag (g) 37(97,4) 1(2,6) 41 (100)
A vitamini (mcg-RE) 22 (100) 1 (100)
D vitamini (mcg) 22 (100) 1(100)
E vitamini (mg-aTE) 22 (100) 23 (100)
C vitamini (mg) 17(73,9) 5(21,7) 1(4,4) 1(100)
B, vitamini (mcg) 11 (100) 1(100)
B. vitamini (mcg) 11 (100) 1(100)
B vitamini (mg) 11 (100) 1(100)
Bs vitamini (mg) 11 (100) 1(100)
B vitamini (mcg) 18 (100) 1 (100)
Bi2 vitamini (mcg) 11 (100) 1(100)
Folat (mcg) 11 (100) 1 (100)
Biotin (mcg) 18 (100) 6 (100)
Sodyum (mg) 9 (100) - -
Potasyum (mg) 2 (100) 2 (100)
Kalsiyum (mg) 3 (12,5) 21 (87,5) 1(100)
Magnezyum (mg) 9 (100) 1 (100)
Demir (mg) 21(95,5) 1(4,5) 1(100)
Cinko (mg) 11 (100)
Iyot (mcg) 22 (100) 1 (100)
Mangan (mcg) 6 (100)
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Bebek formiillerinin olgun anne siitii ile karsilastirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir. Olgun
anne siitiinde bebek formiillerine gore enerji (p<0,001), toplam yag (p:0,001) ve B,
vitamini (p<0,001) daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ek
olarak, bebek formiillerinde olgun anne siitiine gore protein (p:0,001), A vitamini
(p:0,009), K vitamini (p:0,001), B, vitamini (p:0,013), B, vitamini (p<0,001), B; vitamini
(p<0,001), folik asit (p:0,017), C vitamini (p:0,006), kalsiyum (p:0,004), potasyum
(p:0,046), demir (p:0,002) ve ¢inko (p<0,001) yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamlh

bir fark saptanmstir.

Tablo 5. Bebek formiillerinin olgun anne siitii ile karsilastirilmasi

H. M. BAYRAM, S. A. OZTURKCAN

Bebek formiilii
Enerji ve besin x+ss/medyan Olgun anne siitii P degeri
ogeleri
(25.-75. ceyreklik)
Enerji (kkal) 66,00 (65,00-67,25) 70 <0,001**
Karbonhidrat (g) 7,39 (7,10-7,52) 7,3 0,947
Laktoz (g) 6,90 (6,70-7,10) 7.3 0,500
Protein (g)¥ 1,35 + 0,12 0,9 0,001**
Toplam yag (g) 3,46 (3,40-3,60) 4,2 0,001*
A vitamini (mcg-RE) 57,13 + 3,36 47 0,009*
D vitamini (mcg) ¥ 1,48 (1,43-1,50) 0,04 0,105
E vitamini (a-TE) 1,30 £ 0,47 315 0,065
K vitamini (mcg) 5,74 + 1,41 0,21 0,001**
B, vitamini (mcg) 65,51 + 17,28 16 0,013*
B. vitamini (mcg) 133,29 + 30,90 35 <0,001**
B; vitamini (mcg) ¥ 482,77 (387,50-605,00) 200 <0,001**
Folik asit (mcg) 16,27 + 4,07 5,2 0,017*
B vitamini (mcg) 43,69 + 12,25 28 0,229
Bi> vitamini (mcg) ¥ 0,15 (0,10-0,20) 26 <0,001**
C vitamini (mg) 9,64 + 1,73 4 0,006*
Kalsiyum (mg) 56,20 + 8,15 28 0,004*
Sodyum (mg) ¥ 23,16 (20,75-25,25) 15 0,105
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Potasyum (mg) 75,05 * 7,70 58 0,046*
Demir (mg) 0,53 £ 0,13 0,04 0,002*%
Cinko (,mcg) 490,02 + 2,12 166 <0,001**

*P<0,05 **p<0,001. ¥Normal dagihm gostermeyenler medyan (25-75. ¢eyreklik) olarak

verilmistir.
Tartisma

Yenidogan ve bebeklerde optimal saghk icin DSO ilk 6 ay anne siitii aliminmn, 6 aydan
sonra 2 yasina kadar ise anne siitiiniin yaninda tamamlayic1 beslenmeyi 6nermektedir4.
Formiillerin hatali icerikleri ve/veya cesitli maddelerle kontaminasyonlar1 saghk
sorunlarina yol acabilmektedire. Bu nedenle formiillerin besin igeriklerini
degerlendirmek onem arz etmektedir. Bu ¢alismada, bebek ve devam formiillerinin
ortalama enerji ve ¢ogu besin ogeleri bakimindan “Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Devam
Formiilleri Tebligi’ne gore cogunun normal aralikta oldugu saptanmistir7. Devam
formiillerinde %48,0 iiriin kolin ve %14,3 iriin folik asit acisindan diisiik olarak
siiflandirilmistir. Benzer olarak tahil ve tahil bazli olmayan ek gidalarinda enerji ve
cogu besin oOgeleri acisindan “Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalar:
Tebligi’ne gore normal aralikta oldugu saptanmistir. Tahil bazh ek gidalarin %100t B,
vitamini ve sodyum, %97,4’ti yag, %94,7’si protein ve %73,9’u C vitamini acisindan; tahil
bazl olmayan ek gidalarin %100’ A vitamini ve %80,5i protein agisindan diisiik olarak
siniflandirilmigtir. Bebek formiillerinin olgun anne siitiine gore ise enerji, toplam yag ve

B.. vitamini diisiik olup istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir.

Bebek ve devam formiilleri, anne siitliiniin olmadigi durumlarda ve tamamlayici
beslenmeye gecis donemlerinde, bebeklerin giinliik almasi1 gereken enerji ve besin
ogelerini karsilayabilen iiriinlerdir*2. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada bebek ve devam
formiillerinin, enerji ve besin ogeleri iceriginin genel olarak “Tiirk Gida Kodeksi Bebek
Formiilleri ve Devam Formiilleri Tebligi”ne uygun oldugu ancak 6zellikle D vitamini,
folik asit, selenyum, DHA ve B; vitamini agisindan iyilestirilmeleri gerektigi
saptanmistir2, Bu calismada ise D vitamini, folik asit, selenyum, DHA ve Bj; vitamini
acisindan tiim bebek formiilleri normal aralikta bulunmustur. Devam formiilleri
incelendiginde ise protein agisindan %4,8; folik asit acisindan %14,3 ve kolin acisindan
%48,0 devam formiilii diisiik olarak simiflandirilirken, a-linoleik asit %4,7’sinde yiiksek
olarak hesaplanmistir. Folik asit bebeklerin gelisimi ve genel saglik durumu i¢in oldukca

onemlidir. Folik asit niikleik asitlerin (DNA ve RNA) sentezinde ve amino asitlerin
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metabolizmasinda tek karbon transferinde koenzim veya kosubstrat olarak islev gortir.
En onemli folata bagiml reaksiyonlardan biri, 6nemli bir metil donorii olan S-adenosil-
metiyonin sentezinde homosisteinin metiyonine doniistiiriilmesidir. Bu reaksiyonlarda
meydana gelen bozulmalar protein metabolizmasinda bozulmalara yol agabilir. Bagka bir
folat bagimh reaksiyon olan DNA olusumunda deoksiiiridilatin timidilata metilasyonu,
uygun hiicre boliinmesi i¢in gereklidir2e. Bu reaksiyonun bozulmasi, folat eksikliginin
isaretlerinden biri olan megaloblastik anemiye (B,. vitamini ve folik asit eksikligi sonucu
olusan anemi tipine verilen isim) yol acabilecek bir siireci baglatirze:2:, Bununla birlikte
son yillarda yeterli kolin aliminin 6nemi vurgulanmaktadir. Kolin bebeklerde sinir ve
kognitif sistem gelisiminde, hiicre biiyiimesi ve gelisiminde onemli rol oynamaktadir.
Ozellikle beyin ve bilis gelisimi icin elzemdir2223. Kolinden tiiretilen bir nérotransmitter
olan asetilkolin, gelismekte olan beyindeki bircok siireci (0rnegin, progenitor hiicre
cogalmas ve farklilasmasi, noérojenez, gliogenez, hiicrenin hayatta kalmasi, morfoloji,
goc ve sinaptik plastisite) etkilemektedir22. Sonuglar 2021 yilinda yapilan calisma ile
karsilastirnldiginda2, eksik olan besin 6gelerinin ¢ogunun revize edildigini gosterirken,
devam formiillerinde folik asit eksikliginin hala tam olarak giderilemedigini
gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada kolin eksikligi de devam formiillerinde yiiksektir.
Bu nedenle 6zellikle devam formiillerinin folik asit ve kolin acisindan teblige uygun

sekilde iyilestirmeler yapilmasi yararh olacaktir.

Bebek formiilleri anne siitiiniin olmadigi/yetersiz oldugu durumlarda ya da baz
metabolik hastaliklarin varhiginda kullamilmaktadir. Bu nedenle anne siitiine
benzetilmislerdir24. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bebek formiilleri ile anne siitii
karsilastirildiginda karbonhidrat miktarinin benzer oldugu enerji, toplam yag, Bi.
vitamini miktarinin bebek formiillerinde daha az oldugu, diger besin 6gelerinin ise bebek
formiilerinde daha fazla miktarda oldugu saptanmistir:2. Bu calismada ise benzer olarak
enerji, toplam yag ve B,, vitamini degerleri bebek formiillerinde daha az miktarlarda
olup, protein, A vitamini, K vitamini, B, vitamini, B, vitamini, B; vitamini, folik asit, C
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir ve cinko degerlerinin bebek formiillerinde daha
yiiksek ve olgun anne siitii ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir. Bebeklerde B,, vitamini eksikligi, saglik lizerinde 6nemli etkileri
olabilecek endise verici bir konudur. Bebeklerde B,, vitamini eksikligi, gelisimleri ve
genel sagliklar1 tizerinde ciddi sonuclar dogurabilir. B,. vitamini, kirmizi kan
hiicrelerinin iiretimi, DNA sentezi ve norolojik fonksiyonlar icin gereklidir. Eksikligi

anemiye, gelisimsel gecikmeye ve norolojik bozukluklara yol acabilir526. Ayrica,
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formiillerde yer alan B; vitamini, demir ve ¢inko degerlerinin anne siitiine gore yiiksek
miktarlarda olmalar1 dikkat cekicidir. B; vitamini bircok biyokimyasal reaksiyonda yer
alan nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfat
(NADP) icin Onciidiir, fazla alimi deride kizarikliga yol acabilir ve tolere edilebilir tist
limiti 0-12 ayhk bebekler icin belirlenmemistir?. Demir, oksijen tasinmasi, elektron
transferi, oksidaz aktiviteleri ve enerji metabolizmasi icin gereklidir. Sistemik agir1 demir
yiiklenmesi riski, normal bagirsak fonksiyonu durumunda ihmal edilebilir diizeydedir
fakat bebekler icin tolere edilebilir st limiti 40 mg/giin olup bunun iizerinde alhm
gastrointestinal problemlere yol acabilir28. Cinko 300’den fazla koenzim icin gerek olup,
bebeklerde biiyiime ve beyin gelisi i¢in olduk¢a 6nemlidir2e. Yiiksek miktarlarda ¢inko
alimi, gastrointestinal problemlere ve bakir emiliminde bozukluklara neden olabilir.
Cinko toksisitesi bulanti, kusma, karin agris1 ve bakir eksikligi gibi anemi ve norolojik
semptomlarla ortaya ¢ikabilen semptomlara neden olabilir3°. Tolere edilebilir iist limiti
0-6 aylik bebeklerde 4 mg/giin olarak belirlenmistirs!. Anne siitiindeki besin 6gelerinin
biyoyararlanimlarinin formiillere kiyasla daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde
formiillerdeki baz1 besin Ggelerinin anne siitiine gore daha yiiksek olmasi sasirtict
degildir. Bununla birlikte, bazi besin ogelerinin fazla aliminin ciddi saghk sorunlarina
yol acabilecegi de diisiiniildiiglinde bu durumda dikkatli olunmasi gerektigi

unutulmamahdir.

Tamamlayic1 beslenme donemi, beslenme gibi cevresel bir faktoriin bebek gelisimini
yetigkinlikte bile uzun vadeli bir etkiyle degistirebilecegi kritik bir zamana denk
gelmektedir2. DSO, 6 aydan sonra anne siitiine ek olarak tamamlayic1 beslenmeyi 2
yasina kadar onerse de, calisan annelerin sayisindaki artis ve genel olarak yeni yasam
tarzlar, bircok farkl tiirde ticari ek gidalarin formiile edilmesine ve bunlarin tiiketiminin
artmasina neden olmustur49°, Italya’da yapilan bir calismada ek gidalarin cogunda
protein ve seker miktarlarinin ¢ok yiiksek, doymus yag oranlarinin diisiik oldugu ve tuz
degerlerinin baz1i ek gidalarda gereksiz yere bulundugunu belirtmislerdirs. Bu
calismada, tahil bazl ek gidalarin cogu “Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek
Gidalar1 Tebligi’ne gore normal aralikta olsa da %100 B, vitamini ve sodyum,
%97,4’iniin yag, %94,7’si protein ve %73,9'u C vitamini acisindan diisiik olarak
smiflandirilmistir. Benzer olarak tahil bazli olmayan ek gidalarin ¢cogu normal aralikta
olup, %1007 A vitamini ve %80,5’1 protein acgisindan diisiik olarak simiflandirilmistir.
Bunun nedeni bu calismada degerlendirilen tahil bazli ek gidalarin genellikle tahil olarak

pirin¢ unu icermesi, meyve ile zenginlestirilmesinden kaynakli “Tiirk Gida Kodeksi
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Bebek ve Kii¢iik Cocuk Ek Gidalar:1 Tebligi’nde belirtilen siniflandirmada diisiik olarak
kalmis olmalar: olabilir. Benzer olarak tahil bazli olmayan ek gidalar ise temel besin
olarak meyve ya da sebzeleri kullanmistir. Bu nedenle protein degerleri diisiik kalmis
olabilir. Sonuclar, “Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalar1 Tebligi’ne gore
bu degerlerin iyilestirilmesinin yararli olacagin1 gostermektedir. Yine sonuclar,
tamamlayic1 beslenmede bebegin ayina gore uygun ek gidalar, piyasada satilan hazir ek
gida iriinleri yerine evde hazirlanan besinlerden saglandiginda yeterli ve dengeli

beslenme acisindan daha uygun olacagini diisiindiirmektedir.

Bu calismanin baz sinirhliklar: vardir. Bebek ve devam formiilleri ile ek gidalarin enerji
ve besin Ogeleri icerikleri besin etiket bilgilerinden yararlanilarak hesaplanmigtir. Mikro
besin ogeleri degerleri ise her formiilde yer almadig i¢in degerlendirilen formiil ve ek
gida sayisinda diisiise yol agmistir. Bununla birlikte, calismamizin giiclii yani, bebek ve
devam formiillerinin besin 6gesi igerigini “Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri ve
Devam Formiilleri Tebligi’ne, ek gidalar ise “Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiglik Cocuk
Ek Gidalar Tebligi'ne gore degerlendirerek 2021 yilinda yapilmis ¢alisma ile de gerekli

iyilestirmelerin yapilip yapilmadigim karsilastirmasi agisindan 6nemlidir?2.
Sonug

IIk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme, bebekler icin en uygun yontemdir. Bununla
birlikte anne siitli alinamadig1 durumlarda bebekler icin yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglamak amaciyla bebek ve devam formdilleri ile ilerleyen siireclerde anne siitiine ek
verilebilecek, ek gidalar piyasada bulunmaktadir. Bu calismada bebek ve devam
formiilleri ile ek gidalarin besin iceriklerinin tebliglere gore genelinin uygun oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte devam formiillerinin 6zellikle kolin ve folik asit acisindan,
ek gidalarin ise protein, B, vitamini ve A vitamini acisindan iyilestirilmesi faydal
olacaktir. Ayrica bazi firmalarin etiketlerinde mikro besin ogeleri miktarlarinin
belirtilmedigi saptanmistir. Bu nedenle iyilestirmelerin yani sira etiket bilgilerinin

kontrolii konusunda stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
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