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Emzirmenin anne ve bebek icin ¢cok sayida yarari oldugu bilinmektedir.
Tarkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 yili verilerine gore sadece anne
sutd ile beslenme orani; 0-1 aylk bebeklerde %68,9 iken, alti aydan kuiguk
bebeklerde bu oran %21,9’a diusmektedir. Bu oranlara bakildiginda Ulkemizdeki
bebeklerin anne sutu alma oranlarinin yiksek oldugu ancak ilk alti ayda sadece
anne sutu alma oraninin dusuk oldugu gorulmektedir.

Dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca bebedin enerji ve besin 0ogeleri
gereksinimi anne siitii tarafindan karsilanmaktadir. ikinci alti ayda ise sadece anne
sutii; eneriji, demir, ¢inko ve kalsiyum agisindan yeterli olmamaktadir. ikinci alti ayda
uygun ek besine baslanmali ilk ve ikinci ayda anne sutu miktar yeterli degilse uygun
formula segcilerek kullaniimaldir.

Gerek gocuga gerekse anneye iliskin saglik sorunlari nedeniyle anne sutu
bebege verilemediginde ya da buyumesini saglayacak miktardan az oldugunda
zorunlu olarak formulalar (mamalar) kullanilir. Bebek formulalarinin kullanimi igin 3
endikasyon vardir.

v' Annenin emzirmeyi tercih etmemesi halinde

v" Anne st kullaniminin kontraendike oldugu durumlarda (metabolik hastaliklar
gibi)

v" Yeterli anne sutinin bulunmadigi durumlarda blyime ve gelismeyi devam

ettirmek igin

Anne sutunun yeterli olmadigi durumlarda ilk yapilmasi gereken anne sutunu

artirmaya c¢alismak olmalidir, formulaya baslamak bebegin anne siti alimini



azaltacak ve dolayisiyla salgilanan anne sutude azalacaktir. Formula ile desteklenen
bebeklerde anne mutlaka anne sutu kullanimina devam edilmesi igin tesvik

edilmelidir.

Tum infantlarda hayatin ilk yili boyunca demirle zenginlestirilmis formulalar
anne sutu yoklugunda vyerine kullanilabilen en iyi kaynaktir. Buna ragmen
formulalarin hi¢ biri anne sutinin tamamen aynisi degildir. Teknolojinin ilerlemesiyle
ve nutrisyonel bilgilerin artmasiyla her gegcen gun formula icerikleri yenilenmekte ve
gelistiriimektedir.

Hayatin ilk 6 ayinda formulalar tek besin kaynagi olarak kullanildiginda tim
enerji ve besin ogesi ihtiyaglarini kargilayebilecek dizeydedir. Formulalar 6. aydan
sonra 1 yasina kadar ise g¢esidi artirilarak devam eden kati gidalarla desteklenir

ancak yinede bebek beslenmesinin en 6nemli pargasini olusturur.

FORMULALAR

1.Adapte mamalar

Ticari formlari 1 numara olarak satilmakta olan adapte mamalar icerik
bakimindan anne sutune en yakin olarak hazirlanmig mamalardir. Yenidogan
doéneminden itibaren 6. Aya kadar kullanilir. Formulalardaki Whey/kazein orani ve
toplam protein miktari anne sutine en yakin dizeyde bulunmaktadir. Osmolariteleri
anne sutune yaklastinimistir. Karbonhidrat kaynaklari laktoz olup nisasta ve

monosakkarit icermezler. Vitamin ve mineral miktarlari anne sutiine yaklagtiriimigtir.

2. Yari adapte mamalar

Ticari formlari 2 numara olarak satilmakta olan mamalar 6. aydan 9. aya
kadar olan ve ek besine baglanan bebeklerin beslenmesinde kullanilir. Demir
kalsiyum ve vitaminlerle zenginlestiriimistir. Gluten icermezler. Elzem aminoasitler

icerirler.



3. Devam sutleri

Ticari formlari 3 numara olarak satilmakta olan devam sutleri 9. Aydan itibaren
kullanilir. Proteini kazein agirhkhdir. Cogunlukla laktozdan olusan karbonhidrat
icerigine ek olarak kontrolli miktarda bulunan nisasta tokluk hissinin olugsmasini
kolaylastirir. Vitaminler mineraller ve elzem yad asitleri icerirler. Toz formlar

bulunmaktadir.

4. Buyume sutleri

Ticari formlari 4 numara veya ‘junior’ olarak satilmakta olan blyime sutleri 1
yas ve Uzeri ¢ocuklarda inek suttine gegis surecinde kullanilir. Toz ve sivi formlari

mevcuttur.

5. Ozel Formulalar

5.1. AntirefliU mamalar

Refli ve kusma sikayeti olan bebeklerde yenidogan doneminden itibaren
kullanilir. icerdigi karbonhidrat cesidinden dolayi kivami koyudur. Midede daha da
koyulastigi icin mide igeriginin geri cikisi engellenir. Regurjitasyon sikhgr ve

siddetinde azalma saglar.

5.2. Antiallerjenik mamalar

inek siitii bugday tavuk ve soya aleriisi olan bebeklerde dogumdan 2. Yasa
kadar kullanilir. Protein yapisi icermedigi igin alerjenlerden arindiriimigtir. Protein

kaynagi serbest aminoasitlerden olusmaktadir.

5.3.Tam hidrolize orta zincirli yag asidi (MCT) iceren mama

Sindirim ve absorbsiyon problemi olan ve bunlara bagli PEM ve gelisme
geriligi gorulen bebek ve ¢ocuklarda kullanilir. Yag kaynaginin % 50 si MCT olup
protein kaynagi Whey proteini hidrolizati oldugu igin sindirim ve absorbsiyonu en
kolay olan mama turldir. Karaciger ve safra hastaliklari ve Kkistik fibrozis gibi

malabsorbsiyonlarda endikedir.



5.4. Konsantre Karbonhidrat takviyesi

Alinan enerjiyi artirmak Uzere formulalara ve diger besinlere ilave edilir.
Maltodekstrin kaynaklh sadece karbonhidrat iceren moduler mamadir. Notral tatta
kokusuz ve toz formdadir. Yenidoganlarda (prematire ve matir) ¢ocuklarda ve

yetiskin donemde kullanilabilir.

5.5. Konsantre protein takviyesi

inek sitli bazl protein hidrolizatidir. Protein ihtiyacinin arttigi durumlarda
yenidogan doneminden itibaren tum cocukluk doneminde ve yetigkinlik doneminde

kullanilabilir. Notral tatta kokusuz ve toz formdadir.

5.6. Prematiire bebek mamasi

Zamanindan 6nce dogmus dustik dogum agirlikli bebekler i¢in hazirlanmis
formulalardir. Prematire bebekler in artmis enerji ve besin 6geleri gereksinimini
karsilayacak duzeydedir. Karbonhidrat kaynagini laktoz ve maltodekstrin olusturur.

inek siitii proteini bazlidir. Ticari olarak sivi yada toz formlari bulunabilmektedir.

5.7. Anne sUtu zenginlestirici

Dusuk dogum agirlikh ve premature bebeklerin ekstra enerji ve ekstra protein
ihtiyacini karsilamak icin gelistirilmistir. inek sitl proteininden elde edilmis, esansiyel
aminoasit karigimidir. Izole anne sitlu proteinine benzer aminoasit seviyeleri
olusturmak icin kullanilir. Ayrica proteine ek olarak vitamin, mineral ve enerji kaynagi

olarak da karbonhidrat icerir. Toz formdadir. Direk anne suttine katilirak kullanilir.

5.8. Antikolik bebek mamalari

Kolik sikayetleri olan bebeklerde kullanilan 6zel formulalardir. Sindirimi
kolaylastirmak amaciyla kismen hidrolize edilmis Whey proteinleri igerirler. Gaz ve
sigkinligi onlemek amaciyla laktoz orani azaltiip karbonhidrat kaynagi olarak
genellikle; maltodekstrin, nisasta veya glukoz kullanilir. Prebiyotik lif icerikleinden

dolayi sindirim sistemini dizenlemeye yardim ederler.



5.9. Laktozsuz mamalar

Dogumdan itibaren bebekler ve c¢ocuklarda gorulen laktoz intoleransi ve
kronik diyarelerde kullanilir. Karbonhidrat kaynagi olarak maltodekstrin igerir laktoz

ve sukroz icermez. Protein igerigi bakimindan adapte formulalara yakinlastiriimistir.

5.10. Laktozu azaltilmis mamalar

Yenidogan bebek kuguk ve buylk c¢ocuklarda goérulen gastroenteritlerde
endikedir.  Karbonhidrat kaynagi olarak kolay sindirilebilen maltodekstrin ve

azaltilmis laktoz igerir.

5.11. Metabolik hastaliklara 6zqu mamalar

5.11.1. Pku mamalari

Fenilketonuri hastaliginda ve hiperfenilalanemilerin diyet tedavisinde protein
kaynagi olarak kullanilir. Fenilalanin aminoasiti icermez. Protein destegi oldugu igin
karbonhidrat ve yag icerikleri daha dusuktlr ancak protein igerigi diger formulalara
nazaran daha yuksektir. Tek beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan

itibaren yaslara gére degisen numaralarda, toz, sivi ve jel olusturan formlari vardir.

5.11.2. Msud mamalari

MSUD hastaliginda ve dalli zincirli aminosaitlerden kisith diyet tedavisinde
kullanilir. izolésin, valin ve 16zin icermez. Protein destegi oldugu icin karbonhidrat ve
yag icerikleri daha dusuktlr ancak protein icerigi diger formulalara nazaran daha
yuksektir. Tek beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan itibaren yaslara

gOre degisen numaralarda, toz ve jel olusturan formlari vardir.

5.11.3. Organik asidemi mamalari

Organik asidemilerin diyet tedavisinde kullanilir. izoldsin, metionin, treonin ve
valin igermez. Protein destegi oldugu icin karbonhidrat ve yag icerikleri daha
dUsuktir ancak protein igerigi diger formulalara nazaran daha yuksektir. Tek
beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan itibaren yaglara gore degisen

numaralarda toz formlari mevcuttur.



5.11.4. Ure siklus bozuklugu mamalari

Ure siklus bozukluklarinin diyet tedavisinde kullanilir. Esansiyel aminoasitleri
icerir. Ozel protein destegidir. Tek basina beslenme kaynagi olarak kullaniimaz.

Dogumdan itibaren yaslara gore degdisen numaralarda toz formlari mevcuttur.

5.11.5. Tirozinemi mamalari

Tirozineminin diyet tedavisinde kullanilir. Tirozin ve fenilalanin igermez. Ozel
protein destegidir. Tek bagsina beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan

itibaren yaslara gére dedisen numaralarda toz ve jel olusturan formlari mevcuttur

5.11.6. Hiperl6sinemi mamalari

Hiperldsinemilerin diyet tedavisinde kullanilir. Loésin icermez. Ozel protein
destegidir. Tek basina beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan itibaren

yaslara gore degisen numaralarda toz formlari mevcuttur.

5.11.7. Homosistiniiri mamalari

Homosistinlirinin diyet tedavisinde kullanilir. Metiyonin icermez. Ozel protein
destegidir. Tek basina beslenme kaynagi olarak kullaniimaz. Dogumdan itibaren

yaslara gore degisen numaralarda toz formlari mevcuttur.

5.11.8. Glutarik asiduri mamalari

Glutarik asiduri tip-1 in diyet tedavisinde kullanilir. Lizin icermeyip az miktarda
triptofan icerirler. Ozel protein destegidir. Tek basina beslenme kaynagi olarak
kullanilmaz. Dogumdan itibaren yaslara goére dedisen numaralarda toz formlari

mevcuttur.

5.11.9. Glikoz-galaktoz intoleransi mamasi

Glikoz-galaktoz intoleransinin diyet yénetiminde kullanilir. Glukoz igermez,
eser miktarda laktoz igerir. Karbonhidrat kaynagi fruktozdur. Dogumdan itibaren tek
besin kaynagi olarak , yetiskinlerde ve gocukluk déneminde ise diyetin bir pargasi

olarak kullanilabilir. Sadece toz formu vardir.



5.11.10. Bir makro yada mikro besin 6gesinin eksik oldugu mamalar

Bir besin 6gesinin tolere edilemedigi durumlarda sadece o besin 6gesinin
(yag,karbonhidrat,protein veya kalsiyum ve D vitamini) eksik oldugu mamalardir. Tek
basina besin kaynagi olarak kullanilmazlar. Dogumdan itibaren kullanilan toz

formlari mevcuttur.
Hazir mama/ formula kullanilirken dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Mama kutulari agildiktan sonra agzi kapagi ile kapatilarak buzdolabinda/ kuru
ve serin ortamda saklanmalidir.

e Bebegin ayina uygun olarak secilmeli ve mama kutusunun Uzerinde yazan
tarifeye uygun olarak hazirlanmaldir.

e Tarifede belirtilen su dl¢islinden az ya da fazla su kullaniimamalidir.

e Eklenen su dnceden kaynatilip ithtiimig olmahdir.

e Hazirlanan mama buzdolabinda 24 saat, oda isisinda ise 30 dakika
bekleyehbilir.

¢ Hazirlanmis halde buzdolabinda bekleyen mama benmari usulu ile 1sitilabilir.

e Hazirlanan mama kesinlikle direk ateste 1sitiimamalidir.

e Hazirlanmig mama 30 dakika i¢inde tuketilmediyse atilmali ayni mama 2 kez

Isitilmamalidir.



