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Aslı KIBRIS1

FORMÜL MAMA İLE BESLENME
2

Anne sütü bebekler için en mükemmel be-
sindir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu (United Nati-
ons International Children’s Emergency Found 
“UNICEF”) bebeklerin altıncı ayın sonuna dek 
yalnızca anne sütü almasını sonrasında ek gıda-
ya başlanmasını ve en az iki yaşına kadar anne 
sütü verilmesini önermektedir1. Amerikan Pedi-
atri Akademisi (American Academy of Pediatrics 
“AAP”)’nin önerisi ise; doğumdan itibaren altı ay 
sadece anne sütü, altı ay sonrasında tamamlayıcı 
beslenme ile birlikte en az bir yıl, mümkünse iki 
yıl veya bebek ve anne emzirmeyi kesmek iste-
yene kadar anne sütü verilmesidir2. Anne sütüy-
le beslenmenin mümkün olmadığı durumlarda 
veya anne sütünün yetersizliği halinde bebek bes-
lenmesinde kullanılan endüstriyel sütlere formül 
mama denilmektedir3.

Anne sütü tüm besinleri mükemmel bir den-
gede içerir. Yüksek oranda besleyicidir. Hızlı sin-
dirilir ve emilir. Değişen besinsel ihtiyaca göre 
anne sütünün içeriği zamanla değişir. Ne kadar 
besleneceğini bebek kendisi belirler. Her zaman 
mükemmel ısıdadır, hazırlama ve bekleme süresi 
yoktur. Her şartta ve her yerde ulaşılabilir. Formül 
mama ile beslenmede doğru hazırlanma şekline 
bağlı besin içeriği değişebilir, tolere edilemeyebi-
lir ve bebeğin alacağı miktar ebeveyn veya hekim 
tarafından belirlenir. Ayrıca aileye maddi yük ge-
tirir. Formül mamalar üretilirken insan sütü esas 
alınmaktadır. Ancak en son teknoloji ile üretilen 
mamalar, anne sütüne benzemek için birçok mad-

de eklenmesine rağmen halen anne sütünün canlı 
hücresel ve biyokimyasal özelliklerinin çoğunu 
kopyalayamamıştır. Çünkü anne sütü bebeğin ih-
tiyacına göre üretilmekle beraber antikor ve hüc-
reler içerir. Dolayısıyla formül mamaların anne 
sütü ile aynı değerde olması mümkün değildir. 
Esasen burada amacımız formül mama ile besle-
nen bebeklerin anne sütü alan bebeklerdeki gibi 
büyüme ve bilişsel gelişim göstermeleridir4,5.

Ancak bazı durumlarda bebek anne sütünü 
alamayabilir. Anne sütünün geçici ya da kalıcı 
olarak verilemediği DSÖ ve UNICEF tarafından 
güncellenen nedenler şu şekildedir2,6,7.

A) Bebekle ilgili nedenler:

1. 	 Bazı doğumsal metabolizma hastalıkları olup, 
hastalığa özel formül mamalar dışında anne 
sütü veya formül mama almaması gereken be-
bekler:
a. 	 Galaktozemi
b. 	 MSUD (Akçaağaç Şurubu Hastalığı)
c. 	 Fenilketonüri

2. 	 Geçici bir süre için anne sütüne ilave gıda des-
teği gerekebilecek bebekler:
a. 	 Çok düşük doğum ağırlıklı olarak doğan 

bebekler
b. 	 32 gebelik haftasının altında doğan bebek-

ler
c. 	 Hipoglisemi gelişebilecek yenidoğan be-

bekler (preterm, SGA, intrapartum hipok-
sik/iskemik stres, hasta bebekler, diyabetik 
anne bebekleri gibi)
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olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle DSÖ, 
bebek beslenmesinde kullanılan formül mamala-
rın ve diğer beslenme ürünlerinin, biberon, emzik 
ve süt sağma makinelerinin de üretimi, kullanımı 
ve pazarlanmasını kurallara bağlayan bir yasa ha-
zırlamıştır. Mama Kodu da denen bu yasa, 1981 
yılında 34. Dünya Sağlık Konseyi’nde tanımlan-
mıştır12,14.

Bu yasa; öncelikle emzirmeyi özendirme ve 
emzirme oranlarının arttırılmasını ancak gerek-
tiğinde anne sütü yerine geçen ürünlerin kullanı-
mını önererek bebeklerin sağlıklı beslenmelerine 
katkıda bulunmayı amaçlar. Mama kodu, mama-
ların halka ücretsiz dağıtılmamasının ve reklamı-
nın yapılmamasının önemini vurgular12,14.

Türkiye, UNICEF ve DSÖ’nün önerileri ile ge-
liştirilen bu yasayı imzalamıştır. Ülkemizde for-
mül mamaların ruhsatlaması Tarım Bakanlığı ta-
rafından yapılmaktadır. Sosyal Güvenlik Kurumu 
Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılması-
na Dair Tebliği’nde hangi durumlarda hekim tara-
fından reçete edilmiş mamanın geri ödeneceğine 
dair hükümler bulunmaktadır12,20.

DSÖ 2012 yılında “Bebek ve Çocuk Beslen-
mesinde Küresel Strateji Planı” içerisinde yer alan 
9 hedef Mama Kodu, Anne Sütünün Teşviki ve 
Bebek Dostu Hastane Uygulamaları ile uygunluk 
göstermektedir12,21.

DSÖ ve UNICEF Codeks Alimentarius stan-
dartlarına uygun mamaları yeterli ve güvenli bulsa 
da, emzirme oranları arttırılmadıkça bebeklerin 
ve süt çocuklarının gıda güvenliğinin sağlanama-
yacağını da bildirmektedir12,22.

Formül Mama ile Beslenmenin Sağlığa 
Etkileri
Formül mama ile beslenmenin kısa ve uzun 

dönemde birtakım riskleri vardır. Anne sütünün 
enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisi vardır. For-
mül mama ile beslenen bebeklerde ise ishal, orta 
kulak iltihabı ve solunum yolu enfeksiyonları daha 
sık görülür. Uzun süre biberon kullanan bebekler-
de ortodontik sorunlar görülebilir. Yapılan çalış-
malar yaşamın ilk 6 ayında herhangi bir formül 
mama kullanımının ileriki yaşlarda obezite, astım, 
Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, atopik dermatit riski-
ni arttırdığını göstermiştir22,23.

Sonuç olarak, DSÖ, AAP ve UNICEF tarafın-
dan önerildiği gibi doğumdan sonra altıncı ayın 
sonuna dek yalnızca anne sütü ile beslemek ve 
altıncı aydan sonra tamamlayıcı beslenme ile bir-
likte en az iki yaşına kadar emzirmenin devam 
ettirilmesi en sağlıklı beslenme biçimidir. Ancak 
gerekli durumlarda bebekler formül mamalar ile 
beslenebilir.
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