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BEBEK VE DEVAM FORMULLERI iLE BEBEK VE KUCUK COCUK EK
GIDALARINDA MIiKROBIYOLOJIiK KALITENIN ARASTIRILMASI

Ogrencinin Adi ve Soyadi  : Emine GENC
Danismani : Prof. Dr. Aydin VURAL

Anabilim Dah : Veteriner Besin/Gida Hijyeni ve Teknolojisi

1.1. TURKCE OZET

Amacg: Bu tez caligmasinda bebek formiilleri, devam formiilleri, tahil bazli ek
gidalar, meyve piireleri, sebze piireleri, meniiler ve karisimlar, siitlaclar ve
mubhallebiler, atistirmaliklar ve iceceklerden olusan 135 adet bebek gidasi bazi
patojen bakterilerin varligi ve hijyenik kalitelerinin belirlenmesi amaciyla

incelenmistir.

Gere¢ ve yontem: Tim Orneklerde Salmonella spp., Listeria monocytogenes,
Escherichia coli O157:H7, Escherichia coli, Cronobacter sakazakii, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, toplam mezofilik aerob bakteri, Enterobacteriaceae,
koliform, kiif ve maya ile siilfit indirgeyen anaerob bakteri varlig1 ve/veya sayisi
klasik kiiltiirel yontemlerle incelenmistir. izole edilen bakterilerin Vitek 2 compact
bakteri tanmimlama cihazi ile identifikasyonlar1 yapilmis ve antibiyotiklere olan

direngleri disk difiizyon yontemi ile aragtirilmistir.

Bulgular: Bu tez calismasi sonucunda orneklerin higbirinde Salmonella spp.,
L. monocytogenes, E. coli O157:H7, E. coli, C. sakazakii ve SAB tespit
edilememistir. Incelenen &rneklerde Enterobacteriaceae, koliform, B. cereus,
S. aureus, kiif ve maya kontaminasyon diizeyleri sirastyla %42,96, %0,74, %2,22,
%0,74, %23,70 ve %2,96 olarak bulunmustur. Analiz edilen 6rneklerde Pantoea spp.
(%2,96), Klebsiella pneumonia (%5,19), Enterobacter cloacae (%0,74), Serratia
plymuthica (%0,74), Sphingomonas paucimobilis (%0,74), Bacillus pumilus (%0,74),
Staphylococcus  hominis  (%2,96),  Staphylococcus  epidermidis  (%2,96),
Enterococcus casseliflavus (%2,96) ve Enterococcus faecium (%0,74) varligi da

tespit edilmistir. Pantoea spp., K. pneumonia, E. cloacae, S. paucimobilis, B. cereus,
1



S. hominis ve S. epidermidis izolatlar1 li¢ veya daha fazla antibiyotige direng

gostermistir.

Sonug: Patojen ve firsat¢i/potansiyel patojen bakterilerin varlig: ile bazi izolatlarda
coklu antibiyotik direncinin saptanmasi halk sagligi acisindan 6nem tagimaktadir.
Bebek ve devam formiilleri ile bebek ve kiigiik cocuk ek gidalar1 bagisikligi tam
gelismemis veya baskilanmis bireyler tarafindan da tiiketilebilecegi i¢in iiretim

hijyeninin ve uygun muhafaza kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: devam siitii, ek gida, patojen, mikrobiyolojik Kkalite,

antibakteriyel direng



THE INVESTIGATION OF MICROBIOLOGICAL QUALITY IN BABY
AND SMALL CHILD FORMULAS AND FOODS

Student’s name and surname : Emine GENC
Adviser of Thesis : Prof. Dr. Aydin VURAL

Department : Veterinary Food Hygiene and Technology

1.2. ABSTRACT

Aim: In this thesis study, 135 baby foods of baby formulas, continued formulas,
cereal based foods, fruit purees, vegetable purees, menus and blends, rice pudding
and custards, snacks and drinks were investigated to determine the presence of some

pathogenic bacteria and their hygienic qualities.

Material and Method: In all samples, the presence of Salmonella spp., Listeria
monocytogenes, Escherichia coli O157:H7, Escherichia coli, Cronobacter sakazakii,
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, total mesophilic aerobe bacteria,
Enterobacteriaceae, coliform, mold-yeast and sulfide reducing anaerobic bacteria
were examined by classical cultural methods. The isolated bacteria were identified
by Vitek 2 compact bacterial identification system and their resistance to antibiotics

by using disk diffusion method was investigated.

Results: As a result of this thesis study, Salmonella spp., L. monocytogenes, E. coli
O157:H7, E. coli, C. sakazakii and SAB was not found in any sample. In the samples
examined, Enterobacteriaceae, coliform, B. cereus, S. aureus, mold and yeast
contamination levels were found to be 42,96%, 0,74%, 2,22%, 0,74%, 23,70% and
2,96%, respectively. The presence of Pantoea spp. (2.96 %), Klebsiella pneumonia
(5,19%), Enterobacter cloacae (0,74%), Serratia plymuthica (0,74%), Sphingomonas
paucimobilis (0,74%), Bacillus pumilus (0,74%), Staphylococcus hominis (2,96%),
Staphylococcus epidermidis (2,96%), Enterococcus casseliflavus (2,96%) and
Enterococcus faecium (0,74%) was also found in analyzed samples. Pantoea spp.,
K. pneumonia, E. cloacae, S. paucimobilis, B. cereus, S. hominis and S. epidermidis

isolates showed resistance to three or more antibiotics.
3



Conclusion: The determination of multiple antibiotic resistance in some isolates
with the presence of pathogen and opportunist/potential pathogenic bacteria was
found to be important in terms of public health. Since baby and child follow-on milk
and supplementary foods can be consumed by people without fully developed
immunity or with suppressed immunity, it is necessary to ensure production hygiene

and appropriate storage conditions.

Keywords: follow-on milk, supplementary food, pathogen, microbiological quality,

antibacterial resistance



2. GIRIS ve AMAC

Toplumlar ve bireyler saglikli ve iiretken olmay1 arzulamaktadir. Saglikli olmak;
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi gelismis bir bedene sahip olmak ve bu sekilde
yagamin siirdiiriilmesi ile iligkilidir. Saglik; beslenme seklinden, kalitim gibi genetik
faktorlerden ve cevresel durumlardan etkilenebilmektedir. Beslenme; biiyiime,
gelisme ve yasamin devami i¢in besinlerin kullanilmasidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme; basta toplumun temelini olusturan biiylime ve gelisme ¢cagindaki bebek ve
cocuklar olmak iizere insan sagligini olumsuz etkileyen en onemli sorunlardan
birisidir. Ozellikle 0-5 yas grubu cocuklarda beslenme bozuklugu gelisme geriligine
ve hatta oliimlere sebep olmakta toplumsal yagamimizi olumsuz etkilemektedir (1).
Bir iilkenin gelismislik diizeyi bes yasin altindaki ¢ocuklarin ve bebeklerin 6lim
hizlar1 dikkate alinarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore;

sagliksiz beslenme, ¢cocuk Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir (2).

Bebek beslenmesi; dogal, yapay ve karisik beslenme olmak iizere iice ayrilir.
Dogal beslenme; bebegin sadece anne siitii ile beslenmesidir. Yapay beslenme; ¢esitli
nedenlerle anne siiti alamayan bebeklerin inek siiti veya siit tozlariyla
beslenmesidir. Karigik beslenme; anne siitiiniin yeterli olmadigi durumlarda
bebeklerin anne siitii ile birlikte giiniin birka¢ 6giinlinde inek siitli veya siit tozundan
hazirlanmis mamalar verilerek beslenmesidir (3). Giiniimiizde bebek beslenmesinde;
anne siitliniin yeterli olmamasi ya da bazi nedenlerle tamamen kesilmesi ve modern
yasamda kadinlarin ¢calismak zorunda kalmalar1 hazir bebek mamalarinin kullanimini
arttrmistir (4). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore;
Tirkiye’de hazir mama kullanim orami alt1 aydan kiiciik ve emzirilen cocuklarda
%18, 6-7 aylik bebeklerde %32 iken, 8-9 aylik olanlarda ek gidalara baslanmasi
nedeniyle %21’e diigmiistiir (5). TNSA 2013 verilerine gore 2008-2013 yillar
arasinda bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda anne siitii alimi giderek azalirken ek
gidalara gecisin arttig1 goriilmiistiir. Yasamlarinin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin orant %58 iken 4-5 aylik bebeklerde bu oran %10’a
diismektedir. Bebeklerde erken yasta ek besinlere baslanmasi sindirim sistemi

enfeksiyon riskini arttirmaktadir. 6. aydan once bebeklerde ek gidalara baglanma
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oran1t TNSA 2008 verilerine gore %8 iken TNSA 2013 verilerine gore ise %13 tiir
(6).

Tiirk Gida Kodeksi’ne (TGK) gore bebek beslenmesi amacli hazir gidalar; bebek
formiilleri, devam formiilleri ile bebek ve kiiciik cocuk ek gidalar1 olarak
siiflandirilmigtir. Teblige gore 0-1 yas grubu bebek olarak tanimlanmaktadir. Bebek
formiilleri anne siitii alamayan bebeklerin ilk aylarda tamamlayict besinlere
baslayincaya kadar besin gereksinimini karsilayan iirtinlerdir (7). Altinct aydan
baslayarak bebek beslenmesinde kullanilan sivi veya toz formiiller ise devam
formiilleri olarak nitelendirilmektedir (8). 12-36 ay arasi yas grubu ise kiiciik cocuk
olarak adlandirilmaktadir. Bebek ve kiiciik cocuk ek gidalart islenmis veya
islenmemis tahillardan, baklagillerden veya kok ve govdelerinde nisasta bulunan
bitkilerden iiretilmektedir. Bu iriinler tamamlayic1 beslenme amaciyla

kullanilmaktadir (9).

2017 yilinda canli dogan bebek sayisi 1 milyon 291 bin 55 olarak tespit
edilmistir (https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/istatistik/
dogum_istatistikleri_2017.pdf, erisim tarihi: 31 Mayis 2017). 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de 0-6 yas grubundaki ¢cocuk sayisi 8,8 milyondur. Toplam niifus igerisinde
%11,5’lik kesimi olusturan ¢ocuk niifusu biiyliksehirlerde daha yiiksektir. Sadece
Istanbul’da bu yas grubunda 1,6 milyon ¢ocuk bulunmaktadir (https://acev.org/wp-
content/uploads/2018/01/Tu%CC%388rkiyede-0-6-Yas%CC%AT-C%CC%ATocug%
CC%86un-Durumu.24.10.17.pdf, erisim tarihi: 31 May1s 2017).

0-6 yas cocuk niifusunun bu kadar yiiksek olmasi hem ekonomik ag¢idan hem de
halk sagligi acisindan beslenmelerini 6nemli duruma getirmektedir. Cocukluk
doneminde bagisiklik sisteminin tam olarak gelismemis olmasi tiiketilen gidalarin
saglikli olmasimmi zorunlu kilmaktadir. Diger taraftan bu yas grubu tarafindan
tikketilen baz1 formiiller ve ek gidalar kanser hastalar1 gibi beslenme sorunu olan
yetiskin ¢ogunlukla hasta ve bagisikligi baskilanmis bireyler tarafindan da
tilketilebilmektedir. Bu gida maddeleri c¢ogunlukla pastorize {riinler olsa da
tiretildikleri ham maddelerin patojen bakteriler agisindan risk olusturabilmesi ve
tiretim asamasinda hijyen kurallarina dikkat edilmemesi sonucu enfeksiyon kaynagi

olabilirler. Yenidogan veya yogun bakim hastalar1 dahil normal veya bagisiklig
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zayif/baskilanmis bireyler tarafindan tiiketilebilen bu tip gidalarda sadece mevzuatta
istenen mikroorganizmalarin bakilmasi muhtemel risklerin belirlenmesi agisindan
yeterli olmayabilir. Bu nedenle hem rutin gida analizlerinde aranmayan ancak firsatg1
patojen olarak bilinen mikroorganizmalarin aranmasi ve hem de bunlarin
antibiyotiklere diren¢ ozelliklerinin ortaya konulmasi halk sagligi agisindan son

derece onemlidir.

Bu c¢alismada; perakende olarak satisa sunulan bebek formiilleri, devam
formiilleri, tahil bazli ek gidalar, meyve piireleri, sebze piireleri, meniiler ve
karigimlar, siitlaglar ve muhallebiler, atistirmaliklar ve i¢eceklerden olusan 135 adet
bebek gidasi Ornegi; patojen bakteri varlii, patojen bakterilerin antibiyotiklere
diren¢ ozellikleri, hijyenik kalite ozellikleri ve yasal mevzuata uygunluk agisindan
incelenmis ve muhtemel halk sagligi risklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Calisma sonucu elde edilen veriler bu tip gidalarla ilgili risk analizlerinin daha
saglikli olarak yapilmasina ve bu gidalarin enfeksiyon kaynagi olabilecekleri
hakkinda bilimsel ve toplumsal farkindalik olusturulmasina katki saglayabilecek ve

mevzuat giincellemelerinde kullanilabilecektir.



3. GENEL BIiLGILER
3.1. Bebeklik Donemi

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore her bebek ve ¢ocuk iyi beslenme hakkina
sahiptir. Tiim c¢ocuk Oliimleri igerisinde beslenme kaynaklt Oliimler %45
diizeyindedir ve beslenme yetersizligi sonucu her yil 3,1 milyon ¢ocuk hayatini

kaybetmektedir (10).

TGK Bebek Formiilleri Tebligi'nde 0-1 yas grubu bebek olarak
tanimlanmaktadir (7). “Kritik Pencere” olarak da adlandirilan bu donemde 6nemli {i¢
faktor bulunmaktadir: birincisi bebegin beslenmesi, ikincisi bebegin uyku diizeni,
iciinciisii ise bebegin duygusal reaksiyonlart yani mutlu veya sikintili oldugu
durumlarda verdigi tepkilerdir. Bu donemde bebegin yeterli ve dengeli beslenmesi
biiylime ve gelisimini desteklerken emzirme islemi ise bebek ile anne arasindaki
duygusal bag: giigclendirmekte ve boylece bebegin duygusal gelisimi ve 6zgilivenini
olusturmaktadir. Bu donemde bebek mamasi ile beslenmek zorunda kalinmasi
durumunda bile mama bebege emzirme pozisyonunda verilmeli, bebek ile annenin

g0z temas1 kurmasina dikkat edilmelidir (11,12).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF); bebegin dogumu takip eden bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasini,
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, iki yasina kadar da emzirme ile birlikte
yeterli ve giivenli tamamlayici (kat1) gidalarin verilmesini 6nermektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranimnin 2007-2014
doneminde %36 diizeyinde oldugu bildirilmistir. TNSA verilerine gore; Tiirkiye’de
bu oran 2008 yilinda %42 diizeyinde iken 2013 yilinda %30’a gerilemistir (10).

WHO tamamlayict beslenmeyi su sekilde tanimlamaktadir: “anne siitiiniin tek
basina bebegin besin dgesi ve enerji ihtivacint karsilayamamasi durumunda
baslanan siirectir”. Pekcan (13) bu slirecin 4. aydan dnce baglamamasi ve 6. ay1 da
gegmemesi gerektigini  belirtmistir. Ayni ¢aligmaya gore 4. ayda bebeklerin
gastrointestinal sistemleri tamamlayici besinleri sindirebilecek diizeyde gelismistir.
6. ayda bebekler kasikla verilen ve piire halindeki besinleri yiyebilmekte ve
yutabilmektedirler. Dokuzuncu aydan itibaren ise bebekler ellerini kullanarak

kendilerini besleyebilme ve bardag: iki eliyle tutup icecekleri i¢ebilme yetenegine
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sahiptirler. Altincit aydan sonra anne siitiiniin yaninda ek besinlere baslanmasiyla
bebekler ayrilma ve bireysellesme slirecine girerler. Bu donemde baslanan
tamamlayic1t besinlerin temizligine dikkat edilmelidir. Bebege verilen besinlerin
kivami, miktar1 ve verilme siklig1 zamanla arttirilmalidir. Besinler bebegin ihtiyag
duydugu besin Ogeleri dikkate alinarak secilmelidir. Ancak bebegin mide
kapasitesinin heniiz kii¢iik olmasi nedeniyle besin 6gesi ihtiyacinin karsilanamamasi
durumunda vitamin ve mineral destegi (demir ve ¢inko mineralleri ile A ve D
vitaminleri vb.) alinabilir (11). Tamamlayici besinlerin veya bebegin anne siitii
alamamasi nedeniyle dogumdan itibaren baslanan 6zel iirlinlerin mikrobiyel kalitesi
bu donemde olduk¢a 6nemlidir (14). Ciinkii bu donemde bebeklerin bagirsak florasi

da tiikettikleri besinlere gore sekillenmektedir (1).

Annelerin bebeklerde ek besinlere baslama nedenleri ve mamalar hakkindaki
fikirlerinin incelendigi bir ¢alisma sonucuna gore; anneler genelde dogumdan
itibaren anne siitiinii bebeklerine vermeyi tercih etmekte ancak tamamen sezgisel
olarak siitlerinin bebeklerine yetmedigi fikrine kapilmakta ve Onerilen zamandan

once ek besinlere baslamaktadir (15).

WHO ve UNICEF 1989’da emzirmenin tesvik edilmesi, desteklenmesi ve
korunmasi icin ortak bir bildiri yayinlamislardir. Bu bildiride; “Basarili Emzirme i¢in
On Oneri” adi altinda annelerin bebeklerini dogru bir sekilde besleyebilmeleri igin
oneriler sunulmustur. Dogum hastanelerinde ise bu on Oneriye uyulmas: ve tesvik
edilmesi halinde bu hastaneler “Bebek Dostu Hastaneler” olarak adlandirilmistir.
1990°da ise Floransa’da bircok iilke temsilcilerinin katildigi bir toplanti sonucunda
‘Innocenti Bildirgesi’ yayinlanmistir. WHO, UNICEF, Isveg¢ Uluslararas1 Kalkinma
Isbirligi Ajansi (SIDA) ve Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi
(USAID) isbirligi ile hazirlanan bu bildirgeye gore; kadinlarin bebeklerini rahat bir
ortamda emzirmeleri icin imkan saglanmasi, bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilerek beslenmesi ve 6. aydan sonra anne siitiine ek olarak tamamlayic1 besinlere
baslanmasi Onerilmistir. 26-27 Haziran 1991°de iilkemizde UNICEF, WHO ve
Uluslararas1 Pediatri  Birligi’nin (IPA) katilmiyla gergeklestirilen toplantida
‘Innocenti Bildirgesi’ iilkemizce de benimsenmis ve “Bebek Dostu Hastane” tesviki

i¢in caligmalara baglanmistir (2).



3.2. Cocukluk Donemi

TGK Devam Formiilleri Tebligi’'nde 12-36 ay arasi yas grubu kii¢iik ¢ocuk
olarak tanimlanmaktadir (8). Bu donem c¢ocuklarin en ¢ok duyusal ve motor
becerilerinin gelistigi dsnemdir. Once dokunarak kendi viicudunu kesfetmeye ¢alisan
bebek daha sonra cevresindeki nesneleri emme, dokunma, vurma yoOntemiyle
ogrenmeye c¢alisir (16). Cocuklarin sosyal, duygusal, duyusal, bilissel, fiziksel, dil ve
psiko-motor olmak lizere birgok agidan gelisme kaydettigi bu donemde; saglikli ve
diizenli bir sekilde beslenmeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu donemde ¢ocuk kendi

kendine beslenebilmeli ve sofrada aile bireyleriyle birlikte zaman gecirmelidir (11).

Bu dénemde cocugun saglikli beslenmesi ileriki donemlerde saglikli bir birey
olarak hayat siirmesine ve hastaliklardan korunmasina destek olmaktadir.
Cocuklardan birer yetigkin gibi yemek yemelerini beklemek dogru degildir. Bu
nedenle fazla yemek yemeye zorlanan g¢ocuklar yemek yemekten sogumaya ve
yemegi reddetmeye baslar. Zorlamak yerine ¢ocugun yemegi kendisinin istemesini
ve acikmasim1 beklemek daha dogru bir davranistir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklarinin ebeveynlerin davranislar dogrultusunda sekillendigi
unutulmamalidir  (https://tegm.meb.gov.tr/dosya/okuloncesi/O-36ayliksaglikbakim
eslenme.pdf, erisim tarihi: 29 Mayis 2019).

3.3. Bebeklik ve Cocukluk Caginda Beslenme ve Besin ihtiyaci

Anne siitii bebegin ihtiyag duydugu besin 6gelerini iceren dogal bir besin
kaynagidir ve bilesimi yOniinden bebeklerin sindirim sistemine uygundur (3). Anne
siitii ile beslenen bebeklerde hastaliklara ve obeziteye yakalanma ihtimali daha
diistiktiir. Ayrica emzirme islemi sayesinde bebek ile anne arasinda duygusal bir bag
olusmaktadir (17). Anne siitii igerigindeki biliylime faktorleri sayesinde biiylime ve
gelismeyi saglikli  bir sekilde hizlandirirken beynin bilissel fonksiyonlarini
gelistirmekte, %87 oraninda su igerdiginden bebegin biitiin sivi ihtiyacin1 da
karsilamaktadir (2). Anne siitii ile beslenen bebeklerde asilara karsi antikor tiretimi

ve gorme duyusu daha iyi gelismistir. Anneden ilk bes giin salgilanan siite
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kolostrum, 6-10 giin aras1 salgilanan siite ge¢is siitii, 10. giinden sonra salgilanan siite
ise olgun siit denir. Anne siitii bebegi Haemophilus influenza, bakteriyemi,

nekrotizan enterokolit ve menenjit gibi hastalilardan da korumaktadir (5).

Anne siitii toplamda 1,1 g/dl protein igerirken inek siitii 3,2 g/dl icermektedir.
Fakat anne siitiindeki protein inek siitiindekine gore daha kalitelidir ve bebegin ilk
altt ay boyunca protein ihtiyacin1 tek basina karsilayabilmektedir. Anne siitiiniin
%60’m1 serum proteinleri olusturur. Biyolojik kalitesi yiliksek olan serum
proteinlerinin inek siitlindeki orani ise %18’dir. Kazein proteininin ise sindirimi
zordur ve anne siitinde %40, inek siitiinde %82 oraninda bulunmaktadir (2). Inek
stitiic kaynakli formiiller hazirlanirken serum proteini/kazein oran1 60/40 olacak
sekilde ayarlanmakta ve bdylece anne siitiine benzetilmeye ¢alisilmaktadir. Ayrica
inek siitii anne siitiine gore daha fazla sistein ve daha az metiyonin icermektedir.
Mamayla beslenen bebeklerin bagirsak florasi, anne siitii ile beslenen bebeklerin
bagirsak florasindan farklidir. Serum proteinli mamalarin bu farkliligi azalttig
diisiiniilmektedir (18). Lundequist ve ark. (19) ile Balmer ve Wharton (20) tarafindan
olmak iizere yapilan iki ayr1 ¢alismada anne siitii ile beslenen bebeklerin fekal
floralarinda Bifidobakteriler ve Stafilokoklar bulunurken bebek mamasi ile beslenen
bebeklerin fekal floralarinda Enterokoklar, Koliformlar ve Clostridium’lar

gorilmiistiir.

Anne siitii kalorisinin  %50'sini  lipidler olusturmaktadir. Lipitlerin anne
stitiindeki miktar1 4,5 g/dl, inek siitiinde ise 3,8 g/dl’dir. Anne siitiindeki lipaz enzimi
safra diizeyi diisiikken dahi yaglarin sindirimini saglar. Anne siitii; uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleri (arasidonik, dokozahekzaenoik, linolenik ve alfa
linolenik asitler) agisindan zengindir. Bu yag asitleri sinir hiicrelerinin ve retina
hiicrelerinin yapisinda bulundugundan dolay1 sinir sistemi ve gdrme duyusunun
gelisimini saglar. Uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitleri 6zellikle prematiire
bebeklerin anne siitiinde daha yiiksek oranda bulunur. Anne siitiiniin yagi emzirme
isleminin baslangicinda az iken sonlarina dogru artmaktadir. Anne siitii bebege
doygunluk hissi vermekte ve boylece obeziteyi onlemektedir. ilk siitte (kolostrum)
fosfolipit ve kolesterol igeriginin yiiksek olmasi bebegin lipit enzim sisteminin
gelismesini saglamakta ve ileri yaslarda ateroskleroz ve hiperlipidemiye yakalanma

riskini azaltmaktadir (2).
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Anne siitiindeki en 6nemli karbonhidrat laktozdur. Laktozun anne siitiindeki
miktar1 7,1 g/dl iken inek siitiinde 4,1 g/dI’dir. Laktoz anne siitiinde bulunan lipitlerle
bilesikler olusturmakta ve bebegin beyin gelisimini saglamaktadir. Kalsiyum
emilimini kolaylastiran laktoz bdylece bebegin kemik gelisimine de katkida bulunur.
Laktoz, sindirilemeyen kismi1 sayesinde bebeklerin bagirsaklarinda asidofilik
bakterilerin (Lactobacillus bifidus) olusumunu saglamaktadir. Bu bakteriler bagirsagi

patojen mikroorganizmalara karsi korumaktadir (2).

Anne siitii bebegin ilk 6 aydaki vitamin ihtiyacini1 karsilayabilmektedir. Ancak
bagirsak florasi tam gelismemis olan yenidogana K vitamini, 15 giinliikten itibaren
de D vitamini bir yasina kadar verilmektedir. Minerallerin orani anne siitiinde inek
siitine gore dusiiktlir. Bunun nedeni aslinda yenidogan bebegin bobrek
fonksiyonlarinm tam gelismemis olmasidir. Ornegin anne siitiinde 34 mg/dl kalsiyum
bulunurken inek siitiinde 120 mg/dl diizeyindedir. Buna ragmen kalsiyum emilimi
anne siitiinde %55, inek siitlinde %38’dir. Bu bilgi anne siitiindeki kalsiyumun
biyolojik degerinin daha yiiksek oldugunu ve kemik gelisimi i¢in anne siitiiniin daha
elverigli oldugunu gostermektedir. Anne siitii bebegi demir eksikligine karsi
korumaktadir. Clinkii anne siitiiniin demiri %50 oraninda emilirken inek siitiinde bu
oran %5-10 civarindadir. Anne siitiinde karbonhidrat ve proteinlerin sentezinde rol
alan ve yaglarin sindirimine yardimci olan ayrica bebekte antibakteriyel etki gosterip
bebegi enfeksiyonlara kars1 koruyan ve daha birgok islev i¢in pek ¢ok enzim (lipaz,
lipoprotein lipaz, galaktozil transferaz, laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit
vs.) bulunmaktadir. Anne siitiinde TSH, T3, T4, kalsitonin, parathormon, &strojen,

prolaktin, progesteron, kortikosteroid gibi birgok hormon bulunmaktadir (2).

Anne siitii siiphesiz tiim bebekler icin en 1iyi besindir. Fakat annenin
emziremedigi ya da istemedigi durumlarda bebek mamalar: alternatif bir gida olarak
gereklidir. Bebek formiillerinin amaci anne siitiiniin bilesimini ve islevini taklit
etmeye c¢alismak ve sadece anne siitii ile beslenen bir bebekle ayni biiyliime ve
gelismeyi bir formiille beslenen bebekte saglamaktir. Son yillarda bu alanda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir (21). Bebek beslenmesinde onemli bir yeri olan bebek
mamalari1 anne siitiiniin yetersiz oldugu, bebegin anne siitiine kars1 alerjisinin oldugu
ya da annenin siitiinii veremedigi durumlarda icerigi anne siitiine en yakin olan

alternatif bebek ve kiiciik ¢ocuk gidasi olarak bilinmektedir. Piyasada 0-12 ay arasi
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Onerilen bebek mamalar1 4 grup altinda toplanmis olup; ilk grup icerisinde 0-6 ay
arasinda kullanilan 1 numarali (bebek siitli, bebek mamasi, bebek formiilii, biberon
mamas1 ya da formiil siit olarak adlandirilan) bebek mamalar1 bulunmaktadir. ikinci
grupta yer alan mamalar 6. ayini1 bitirmis bebekler i¢in iiretilmis olup 2 ve 3 numarali
devam siitli, devam formiilii ve devam mamasi adlar ile bilinen iirlinlerdir. Bir diger
grup ise bebek yemekleri, kavanoz ve kasik mamalar1 ad1 altinda yer alan bebek ve

kiiciik cocuk ek gidalaridir (22).

Bebek mamalari; polimerik, yar1 elemental ve elemental mamalar olmak {izere
tic sekilde kategorilere ayrilmistir. Bu gruplama bebek mamalarimin igerigindeki
makro besin Ogelerine gore yapilmistir. Sindirim problemi yasamayan bebeklere
polimerik mamalar verilmektedir. Bunlarda lif (5-8 g/l) ve kalori oran1 ytiksektir. Bu
mamalar bebegin vitamin ve mineral ihtiyacinin %100’iinii karsilayabilmekte ve
fruktooligosakkaritler icermektedir. Proteinleri peptidler ve serbest aminoasitler
halinde iceren mamalar yar1 elemental mamalardir. Bu mamalarin emilimi kolaydir
ve icerdikleri kalori miktar1 1,5 kcal/ml’dir. Elemental mamalarin ise proteinleri
tamamen serbest aminoasitlerden olustugu icin 6zellikle emilim problemleri yagsayan

veya besin alerjisi olan bebeklerin tiiketimine uygundur (17).

Yapay beslenme; anne siitiine yakin adapte ve yar1 adapte formiiller, devam
formiilleri ve inek siitii ile olabilir. Adapte siit formiilleri s1v1 veya toz seklindedirler.
Bitkisel yag ilave edilmis ve linoleik asit yoniinden zenginlestirilmistir. Yenidoganda
amilaz enzimi fizyolojik olarak azdir bu nedenle adapte formiiller nisasta icermezler,
karbonhidratlar1 laktozdur. Niikleoprotein, karnitin, taurin, demir ve vitamin D
icerirler ve osmolariteleri anne siitiine yakindir. Ilk aylarinda bebegin adapte
formiiller ile beslenmesi Onerilir. Yar1 adapte formiillerin protein ve enerji igerikleri
daha yiiksektir. Laktoz ve misir surubu 6ziinden olusan karisik karbonhidrat yapilar
bulunmaktadir. Siikroz takviyelidir ve osmolariteleri anne siitiine yakindir. Uygun
miktarlarda verildiklerinde 4-6 aya kadar bebegin beslenmesinde yeterli
goriilmektedir. Devam formiilleri 4-6 aydan sonra bebegin ihtiyaglarim

karsilayabilmektedir ve demir igerikleri arttirilmistir (5).

Bebek mamalarinin hazirlanmasinda baslica protein kaynagi inek siitiidiir. Bu

nedenle bebek mamalar1 kazein ve peynir suyu proteinlerini icermektedir. Ayrica
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inek siitii proteinlerine alerjisi olan bebekler i¢in soya fasulyesi proteini kullanilarak

hazirlanan 6zel mamalar iiretilmektedir (23).

Doymamis yag asitlerini yapilarinda bulunduran bitkisel yaglar (6zellikle misir
0zl ve soya yagi) bebek mamasinin i¢eriginde siklikla kullanilmakta ve bu yaglarin
%50-60’1n1 linoleik asit olusturmaktadir (18). Koopman ve arkadaslarina (24) gore;
az yagl siit bebeklerde gastrointestinal hastalik riskini arttirmaktadir. Hazir mama ve
az yagh siitlerle beslenen bebeklerde ortaya cikan hastalik riski artisinin yag
fraksiyonlarinda  bulunan antiviral 06zelligin  eksikliginden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan bebek mamalarinda susam ve pamuk yag: kullanimi

yasaklanmistir (7).

Gilinimiizde bebek mamalar1 sadece bebegin besin ihtiyacini karsilamak i¢in
degil ayn1 zamanda bebekte olusan kalitsal metabolik hastaliklar, sindirim ve emilim
bozukluklari, besin alerjileri ve benzeri patolojik rahatsizliklarda tedavi i¢in de
kullanilmaktadir. Bu sebepten dolayidir ki bir bebege bebek mamasi 6nermeden
once; bebegin herhangi bir hastaliginin olup olmadigi, enerji ve besin 6gelerine hangi
oranlarda ihtiya¢ duydugu ve mamanin bu gereksinimleri karsilayip karsilamadig,
mamanin osmolaritesinin ve tadi gibi 6zelliklerinin bebege uygun olup olmadigi
sorgulanmali ve bebege en uygun mama Onerilmelidir. Bebeklerin tiiketimi icin
tiretilen endiistriyel siitler Codeks Alimentarius’a uygun igerikte hazirlanmalidir.
Buna gore; siitlerin anne siitiine esdeger olmasi i¢in serum proteini/kazein orani
60/40 olmalidir. Yani siitlerin 100 ml’de 1,5 g protein igermeleri gerekmektedir.
Siitteki toplam kalorinin %30-50’si yagdan gelmeli, iirtin 100 kcal’de 300 mg
linoleik asit icermelidir. Kalsiyum/fosfor orani 1/2 arasinda olmalidir. Siitteki
sodyum, potasyum ve kloriir konsantrasyonu 50 mEq/It, demir ise 100 ml’de en az
0,7 mg bulunmalidir. Siit 100 kcal’de 35 mcg’dan ¢ok B6 vitamini icermelidir.
Stitteki doymamis yag asitlerinin alfa tokoferole oran1 0,4’ten ¢ok olmalidir. Sivi
veya toz seklinde ve Codeks Alimentarius’a uygun olarak hazirlanan mamalar WHO
tarafindan giivenli ve yeterli goriilmistiir. Bebek mamalarinin yukarida belirtilen
iceriklere uygun iiretilmemesi veya ¢esitli maddelerle kontamine olmasi ¢esitli saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Bakteri kontaminasyonu riskini engellemek amaciyla
WHO bebeklerin tiiketimi i¢in hazirlanacak toz halindeki mamalarin 70 °C

sicakligindaki su ile hazirlanmasin1 O6nermistir. 70 °C’de mamalarin yapisinda
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degisiklik olmamaktadir. Bebek mamalar1 kesinlikle 1sitilmamalidir ve besinin

sicaklig1 viicut 1s1sina ulagtigl anda bebege verilebilir (17).

Besinlerin bazilar1 igerdikleri bir takim bilesenlerden dolayr bebeklerin
tiikketiminde onerilmezler. Ornegin; bal 1 yasina kadar bebeklerin tiiketimine uygun
degildir. Ciinkii balda Clostridium botulinum’un kontamine olma ihtimali yiiksektir.
C. botulinum sporla ¢ogalir ve bebeklerin sindirim sisteminde toksik etki gostererek
“bebek botulizmi”ne yol acar. Bebek mamalar iiretilirken bal kullanilmamasinin
nedeni budur ve evde mama hazirlanirken de tatlandirmak amaciyla bal tercih
edilmemelidir. Bebek besinlerine ekstra tuz eklenmemelidir. Ciinkii bebegin tiikettigi
diger gidalar sodyum ihtiyaci icin yeterlidir. Eger bu donemde bebege fazla tuz
(sodyum) verilirse bu durum ileriki yaslarda yiiksek kan basincina neden olabilir.
Bebek besinlerine seker ilavesi bebek i¢in risk olusturmaktadir. Seker zaten damagi
tathiya yatkin olan bebekler i¢cin bos bir enerji kaynagi olmakla birlikte higbir
vitamin, mineral ve protein degeri tasimamaktadir. Bebeklerin demir depolar ilk 6
aylik siire boyunca bebek icin yeterlidir. 6. aydan sonra baslanan tamamlayici
besinlerin demir igeriklerinin yiiksek olmasina dikkat edilmelidir. Ancak bu besinlere
yeni baslayan bebeklerde demir ihtiyaci yeterince karsilanamayabilir. Bu nedenle de
demir takviyeli bebek mamalar1 veya demir preparatlarina bebek beslenmesinde yer
verilebilir (3). Cocuklarda D vitamini yetersizligi rasitizme fazla miktarda
tilkketilmesi ise hiperkalsemiye neden olmaktadir. Uzun siire yiiksek miktarda D
vitamini iceren mamalarla beslenen bebeklerde kanda kalsiyum seviyesi artmakta
bliylime ve gelisme engellenmektedir. Mama {iretiminde Onerilenden fazla K
vitamini kullanim1 baz1 durumlarda allerjik reaksiyonlara sebep olmakta, asir1 E
vitamini ise enterokolit riskini arttirmaktadir. Ideal bir bebek mamasi diger besin
Ogeleriyle birlikte gerekli olan B1, B2, B6, niasin ve C vitaminlerini de yeterli
miktarda icermeli ve bebegin gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Bebek
besinlerinde folik asit yetersizligi makrositik anemiye, B12 vitamininin eksikligi
pernisiydz anemiye, kolin yetersizligi karaciger ve bdobreklerde harabiyete yol
acmaktadir. Pantotenik asit, inositol ve biotin gibi suda eriyen vitaminlerin besinlere
eklenmesinin faydali oldugunu gosteren yaymlar yetersiz bulunmaktadir (18). Ilk
aylarda bebege kesinlikle inek siitii verilmemelidir. Bunun nedeni inek siitiiniin kuru
madde ylikiinlin fazla olmasi ve bdbreklere asir1 yiiklenmesidir. Bu durum
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bebeklerde su kaybina yol agmaktadir. Bu donemde bebege inek siitii verilecekse

sulandirilarak verilmelidir (12).

Anne siitii ile bebek mamalar1 kiyaslandiginda bebek mamalarinda gereginden
fazla besin 6gesinin bulunma ihtimali bebeklerde fazla enerji alimima yol agarak
obeziteye neden olmaktadir (21). Sekizinci ayma kadar anne siitii yerine bebek
mamasi ile beslenen bebeklerin, anne siitii alan bebeklere oranla 30.000 kalori daha
fazla aldig1 bildirilmistir. Bu da obezite i¢in bir risk faktoriidiir. Ayrica bebegi
biberonla beslemenin de obezite sikligmi arttirdigima yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir. Ilk aylarda bebek mamasi ile beslenen bebeklerde; orta kulak iltihabi
riskinin 2 kat, astim riskinin 4 kat, tip 1 diyabet riskinin 1,7 kat, tip 2 diyabet riskinin
2,4 kat ve alt solunum yolu enfeksiyonu riskinin 7,7 kat arttig1 bildirilmistir (22).

3.4. Bebeklik ve Cocukluk Caginda Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik sistemi insan viicudunun kendini savunma seklidir ve anne karninda
gelismeye baslar. Basta gii¢siiz olan bu sistem; annenin gebelik doneminde beslenme
sekli, gecirdigi enfeksiyon hastaliklari, stres ve benzeri durumlar karsisinda
savunmaya gecer ve daha gii¢lii hale gelir. Dogumdan sonra ise bebegin yasadigi
ortam, beslenme sekli, bebeklik ve cocukluk doneminde gecirilen hastaliklar, verilen
ilaglar ve uygulanan asilar bebegin bagisiklik sistemini sekillendirmektedir. Anne
siitii bu donemlerde bebegin bagisiklik sisteminin giliglenmesi ve gelismesini
etkileyen en Onemli faktordiir (https://www.florence.com.tr/saglikli-yasam/

Detay/cocukluk-doneminde-bagisiklik-sistemi, erisim tarihi: 7 Nisan 2019)

Anne siitiiniin yapisinda bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendiren bilesikler (6rn:
laktoperoksidaz, laktenin, laktoferrin) bulunmaktadir. Bu bilesikler kolostrum ya da
agiz siiti de denilen ilk siitte yliksek miktardadir. Anne siiti dogumun ilk
haftalarinda bebegin ince bagirsaginda bulunan Lactobacillus acidophilus ve
Bifidibacterium bifidum gibi koruyucu bakterilerin ¢ogalmalarin1 saglayarak bebegi
enfeksiyonlara karsi korur. Bu mikroorganizmalar bagirsakta siitteki laktozdan laktik
asit  olusturur ve Dbagirsagin  pH'stm  4'lin  altina  disiirerek  patojen
mikroorganizmalarin gelisimini engeller (3). Bebegin bagisiklik sistemini gelistiren

laktoferrin, lizozim, salgisal IgA, immiinoglobiilinler, niikleotitler ve biiyiime
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etkenleri anne siitiiniin 6nemli bilesenleridir. Ayrica anne siitiinde bulunan serum

proteinleri alfa laktalbiimin icermektedir (2).

Annelerin ¢cocukluk dénemine bakis ac¢ilarinin arastirildigi bir ¢alismaya gore;
bebeklerin bagisiklik sisteminin gili¢siiz olmasindan, bebeklerde enfeksiyonlara karsi
verilen antikor yanitlarinin heniiz tam gelismemesi nedeniyle meydana gelen
hastaliklardan ve hastanede gecirilen zamanlardan dolay1 annelerin yakindiklar
belirtilmistir (25). Insanin yasaminin saglikli bir sekilde devami saglikli bir
gastrointestinal sistemle miimkiindiir. Ciinkii gastrointestinal sistem ve immiin sistem
birbiri ile baglantilidir. Bu nedenle bebegin bagisiklik sisteminin gelismesinde
gecirdigi ilk bagirsak enfeksiyonu onem tasimaktadir. Yenidogan bebegin bagirsak
floras1 kendine 6zgii bir yapidadir ve mikroorganizma bulundurmaz. Bebege verilen
ilk besin bebegin bagirsak florasin1 sekillendirmektedir. Bebegin saglikli beslenmesi
durumunda  bagirsaklarda  olusan  yararli  bakteriler  bebegi  patojen
mikroorganizmalara kars1 korur, besinlerin sindirimine katki saglar ve bebegin
bagisiklik sistemini gili¢lendirir. Bu bakterilerin stres, annenin beslenme sekli,
bebegin yetersiz beslenmesi, anne ya da bebegin ila¢ kullanimi, anne ya da bebegin
hastalanmasi1 gibi herhangi bir sebeple azalmasi durumunda bagisiklik sistemi

baskilanmakta ve hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (1).

3.5. Bebeklik ve Cocukluk Cag1 Gida Maddeleri, Ozellikleri ve Teknolojileri

Anne siitii son derece steril bir iirlindiir. Bu nedenle bebekler ve ¢ocuklar icin
hijyenik bir risk olusturmamaktadir. Anne siitii herhangi bir sekilde kontamine
olmamalidir. Sitiinli sagarak bebeklerine vermek zorunda kalan annelerin
kullandiklar1 ekipmanlarin temizligine dikkat etmeleri gerekmektedir. Bebekler gida
kaynakli zehirlenmelere yetiskinlerden daha fazla duyarhdirlar ve bakteri
kontaminasyonunu Onlemek icin bebek besinleri hazirlandiktan sonra hemen
tiiketilmeli ve 6zellikle mamalarin tiiketimi sonras1 kalan mama baska bir 6glinde
tekrar kullanilmamalidir. Bunun nedeni bebegin tiikiiriiglindeki enzim ve bakterilerin
mamaya kontamine olarak mamay1 bozma olasilifidir. Kavanoz igindeki bebek

besinleri iizeri kirliyse iyice temizlendikten sonra kavanoz kapaklar1 agilmali ve
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kavanozlar agildiktan sonra buzdolabinda temiz ve hijyenik kaplarda saklanmalidir.

Depolama siiresi ise en fazla 3-7 giindiir (18).

Bebek ve cocuklarin beslenmesinde kullanilan bebek mamalart ve diger ek
gidalarda uygunsuz tiretim, gida hazirlama ve depolama siirecinde kontaminasyonlar
goriilebilecegi ve bu gidalarin  patojen mikroorganizmalart igerebilecekleri
bildirilmigtir (14). Bebek ve kiigiik cocuk mamalart ile ek gidalarinin iiretimi
sirasinda uygulanan yiiksek 1s1l islemler, ham maddede bulunabilecek bakterileri yok
edebilmekte ancak sporlu bakterilerin spor olusturarak yasamlarini silirdiirmesine
engel olamamaktadir (26). Bu gidalarin mikrobiyolojik kalitesi; ham maddenin,

iretim ve depolama siireclerinin hijyenik kalitesi ile baglantilidir (27).

3.5.1. Bebek formiilleri ve iiretim teknolojileri

Bebek formiilleri anne siiti alamayan bebeklerin tamamlayicit besinlere
baslayincaya kadar normal biiyiime ve gelisiminin devami i¢in ilk aylarda; igerdigi
karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineraller ve katki maddeleri ile bebegin besin
gereksinimini karsilayan, anne siitlinlin enerji ve besin 6gelerine benzer (anne siitii
muadili) olacak sekilde iiretilen iirlinlerdir. Tamamen inek siitiinden tretilmigse
bebek siitii olarak adlandirilir. Bebek formiilii hayvan ve bitkilerde dogal bulunan ve
yenebilen bilesimleri icermektedir. Ancak susam ve pamuk yagi icermemelidir (7).
Bebek formiillerinin piyasada 0-6 ay arast bebek beslenmesinde kullanilmasi

onerilmekte ve formiiller 1 numarali bebek mamalar1 olarak satisa sunulmaktadir.

1856°da ilk kez Borden, ¢ig inek siitiinlin suyunu buharlastirip konsantre sekerli
siitil tiretmistir. 1867°de ise Alman kimyac1 Van Liebig tarafindan {iretilen “Perfect
Infant Formulae”, pazarlanan ilk bebek mamasi olmustur. Anne siitiine benzetilerek
hazirlanan ilk mama ise 1915’te Gerstenberger tarafindan iiretilmistir. SMA olarak
tanimlanan bu mama bugiin iretilen bircok mamanin kaynagr durumundadir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte de bu mamalara vitamin ve mineraller eklenmis,
bdylece vitamin ve mineral eksikliginden kaynakli hastaliklarda azalma gortilmiistiir

(18).
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Toz bebek formiilii tiretimi 6 agamada gergeklesir:

Birinci asama: Paslanmaz celik kazanlara ham maddeler eklenip iyice karistirilir.
Kaymaksiz inek siitli katilir ve sicaklik 60 °C’ye ulasincaya kadar beklenir. 60 “C’de
yag, vitaminler ve mineraller, kivam arttiricilar ve stabilizatorler ilave edilir.

fkinci asama: Pastorizasyon islemi bu asamada gergeklesir. Sicaklik 85-94 °C’ye
ulaginca 30 saniye beklenir.

Uciincii asama: Yag topaklanmasini azaltmak amaciyla homojenizasyon isleminin
uygulandig1 asamadir.

Doérdiincii asama: Bu asamada yag, vitamin ve mineral igerigi ile pH’ nin uygun
olup olmadigini anlamak igin standardizasyon islemi gerceklestirilir.

Besinci asama: Mikrobiyolojik giivenligin saglanmasi amaciyla 1s1l islemler
uygulanir. Klasik metot (118 "C’de 10-15 dk.) ya da yiiksek 1sida kisa siireli
(142 °C’de 2-3 sn.) olacak sekilde uygulanan bu 1s1l islemler sonrasi son olarak da
sprey kurutma yapulir.

Altinc1 asama: Formiillerin uygun sekillerde paketlendigi asamadir (28).

3.5.2. Devam formiilleri ve iiretim teknolojileri

Alt1 aydan biiyiikk bebeklerin enerji ve besin 6gesi ihtiyacina gore iretilip
tamamlayic1t beslenmeye ek olarak bebek beslenmesinde kullanilan sivi veya toz
formiillerdir. Inek siitiinden iiretilirse devam siitii olarak nitelendirilirler (8). Devam
formiilleri piyasada 6. aydan biiyiik bebekler i¢in kullanilmasi onerilen 2 ve 3

numarali devam mamalar1 olarak satisa sunulmaktadir.

Devam formiilleri ile bebek formiillerinin iiretim prosesleri benzer islemektedir.
Toz devam formiillerinde tipki bebek formiillerinde oldugu gibi paslanmaz ¢elik
kazanlarda ham maddeler karistirildiktan sonra inek siitii eklenir ve sicaklik 60 °C’ye
ayarlanir. Bebek formiilleri ile ayrilan noktasi bundan sonra eklenecek yag, vitamin,
mineral vb. besin 0gelerinin bebegin altinci aydan sonraki gereksinimlerine gore
diizenlenmesidir. Bu islemi takiben de sirayla; pastorizasyon, standardizasyon, 1sil

islemler, sprey kurutma ve paketleme gergeklestirilir (28).
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3.5.3. Meniiler ve karisimlar ile iiretim teknolojileri

Bebek ve kiiciik c¢ocuk ek gidalari; islenmis veya islenmemis tahillardan,
baklagillerden veya kok ve govdelerinde nisasta bulunan bitkilerden iiretilen tahil
bazli ek gidalar ya da bunlarin disindaki tahil igermeyen ve bebek beslenmesinde

kullanilan gidalardir. Bu iiriinler tamamlayici beslenme amaciyla kullanilmaktadir
9).

Mentiiler ve karisimlar grubu ¢ogunlukla kavanoz mamalar1 olarak bilinen bebek
ve kiicik cocuk ek gidalaridir. Bu grup mamalar1 genellikle bebek ve kiiciik
cocuklarin tiiketimine uygun meyve piireleri, sebze pilireleri, meyveli ve sebzeli
karisimlar, c¢orbalar (etli/etsiz), tahilli, kurubaklagilli veya yogurtlu karigimlar

olusturmaktadir.

Tiim ham maddeler iyice temizlenip karistirildiktan sonra pastorizasyon iglemine
tabi tutulur ve steril kavanozlara konup hava ile temas etmeyecek sekilde kavanoz
kapaklar1 vakumla kapatilir. Uriinler vakum kapag1 acilmadigi yani hava almadig
stirece son kullanma tarihine kadar bozulmaz (https://www.farmasanal.com/ulker-
hero-baby-elmali-muzlu-kavanoz-mamasi-125-gr-4-aydan-itibaren_1545.html,
erisim tarihi: 19 Mayis 2019). Ancak iiretim sirasinda herhangi bir kontaminasyonun
olmasi ve sterilizasyon islemine tabi tutulmamasi bebeklerde gida zehirlenmelerine
yol agabilmektedir. Bu mamalarin {iretiminde 6nemli noktalardan biri de kullanilan
sebze ve meyvelerin mevsiminde hasat edilmesi ve besin degerlerini kaybetmeden
islenmesidir. Ayrica bu ham maddelerdeki zirai ila¢ kalintilari, agir metaller,
iretimde kullanilan kimyasallar, ham maddede bulunabilecek mikrobiyal toksinler
bebek saglign agisindan risk olusturabilmektedir. Uretim sirasinda bu hususlara
dikkat edilmesi ve bu riskleri ortadan kaldirdiktan sonra iiretime gegilmesi
gerekmektedir (http://www.gidagundemi.com/beslenme-ve-saglik/beslenme/
bebeginizi-beslerken-bu-konuya-cok-dikkat-edin-h8081.html, erisim tarihi: 16 Mayis
2019).
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3.5.4. Siitlaclar ve muhallebiler ile iiretim teknolojileri

Kadinlarin ¢alisma hayatinin yogunlugundan her an yiyecek hazirlamaya
firsatlarinin bulunmamasi bu ek gidalarin kullanimini yayginlastirmaktadir. Siitlaglar
ve muhallebiler kullanimi ve ulasimi kolay olan kavanoz mamalar1 grubundadir.
Genellikle bebek beslenmesinde alternatif ara 6gilin olarak kullanilmaktadirlar.
Farklari ise siitlacin piring taneleriyle hazirlanmasi, muhallebinin ise piring unu ile
hazirlanmas1 yani siitlacin muhallebiye goére daha piitiirlii olmasidir. Bu durum
bebegin piitiirlii tatlara ve ¢igneme hareketine alismasi agisindan onemlidir. Tek
basina siitlag ya da muhallebi olarak satisa sunulanlarin yani sira meyveli siitlag ya
da muhallebiler de bulunmaktadir. Boylece bebek beslenmesinde besin ¢esitliligi
saglanmaktadir (http://www.doktorannem.com/makale/kavanoz-mamalari.html,

erisim tarihi: 9 Nisan 2019).

Aseptik ortamda bebek beslenmesine ve TGK Bebek ve Kiigiikk Cocuk Ek
Gidalar1 Tebligi’ne uygun sekilde hazirlanan siitlaglar ve muhallebiler steril bebek
kavanozlarina aktarildiktan sonra pastdrizasyon islemine tabi tutulur. Daha sonra
kavanozlar, hava almayacak sekilde vakumlu kapaklarla kapatilir. Vakum kapagi
acilan {irtin 24 saat i¢inde tiiketilmelidir. Vakum kapag1 a¢ilmadigi yani mama hava
almadig1 siirece son kullanma tarithine kadar raf Omriinii korumaktadir
(https://www.farmasanal.com/ulker-hero-baby-elmali-muzlu-kavanoz-mamasi-125-
gr-4-aydan-itibaren_1545.html, erigim tarihi: 19 May1s 2019;
http://www.doktorannem.com/makale/kavanoz-mamalari.html, erisim tarihi: 19

Mayis 2019).

3.5.5. Tahil bazh ek gidalar ve iiretim teknolojileri

Islenmis veya islenmemis tahillardan, baklagillerden veya kok ve govdelerinde
nisasta bulunan bitkilerden iiretilen bebek ek gidalari tahil bazli ek gidalar olarak
tanimlanmaktadir (9). Tahil bazli ek gidalar 4 ya da 6 aydan biiyiik bebeklerin
beslenmesinde tamamlayic1 beslenme amaciyla kullanilmaktadir. Nisasta, irmik,
bugday, arpa, cavdar, piring, yulaf vb. tahillardan siitlii ya da siitsiiz olarak

uretilmektedir.
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Tahil bazli ek gidalarin ana maddesi olan tahillar bebeklerin sindirim sisteminde
kolayca sindirilemediginden dolay1 ekstriizyon teknigi ile ve aseptik kosullarda
sindirimi daha kolay hidrolize unlar haline getirilirler
(http://mam.tubitak.gov.tr/tr/haber/turkiyenin-ilk-bebek-ek-gidasini-tubitak-mam-
yapacak, erisim tarihi: 10 Nisan 2019). Elde edilen tahil unlarina yag, vitamin,
mineral vb. besin 6geleri ile birlikte ¢esitlendirmek amaciyla meyveler, sebzeler ya
da siit eklenebilmektedir. Hazirlanan karisim belli bir sicakliga eristikten sonra
pastorizasyon islemine tabi tutulmakta bunu takiben de sprey kurutma ve paketleme
islemleri gerceklestirilmektedir. Tahillarin islenmesi ve ek gidanin {iretimi sirasinda
kontaminasyon riskinin Onlenmesi bebek sagligi acisindan biiyiik bir 6nem

tasimaktadir.

3.5.6. Atistirmaliklar ve iiretim teknolojileri

Bebek ve kiiciik ¢cocuk beslenmesine ve TGK’ye uygun olarak iiretilen bebek
biskiivileri, kurabiyeleri, kek ve gofretleri, bebek ekmekleri, piring patlaklari, bebek

meyve barlar1 ya da kuru meyveler vb. iirlinler bu gruba girmektedir.

Bebek biskiivileri, kek, kurabiye ve gofretleri, ana maddelerin karistirilip hamur
kivamina getirildikten sonra firinlanmas1 yontemiyle iiretilmektedir. Bu iirlinlerin ana
maddesi undur (bugday unu, yulaf unu, ¢avdar unu, tam tahil unu, piring unu vb.).
Piring patlaklar ise kizgin yagda kizartilan piringlerin 6zel makinelerinde bir araya
gelerek biskiivi seklini almasiyla tiiketime hazir hale getirilmektedir. Bu {iriinler
teknolojileri geregi mikroorganizma igermeleri diisiik ihtimal olsa da iiretim
sonrasinda mikrobiyal kontaminasyonlara ugrayabilir ve saglik acisindan risk

olusturabilirler.

3.5.7. icecekler ve iiretim teknolojileri

Bebek ve kiiciik cocuklar i¢in iiretilen meyve sular1 ve nektarlari, bitki ¢aylari,

milkshake, zengin mineralli kaynak ve igme sular1 bu gruba giren ek gidalardir.

Sindirim sistemi sorunu yasayan bebege rezene, uyku problemi yasayan bebege
ise papatya ¢ay1 vermek anneler icin kolaylik olsa da; uzmanlar, bebeklerde bitki
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cayl kullanimina dikkat edilmesi ve her bitkinin bir ila¢ niteliginde oldugunun
unutulmamast gerektigini vurgulamakta, bitki caylarinin doktor gdzetiminde
kullanilmasimi 6nermektedirler (https://www.ntv.com.tr/saglik/bebeklere-bitki-cayi-

uyarisi,UXjQd-UD5k6ih2cEVAgqYw, erisim tarihi: 15 Nisan 2019).

Meyve sular iiretilirken iiretim alanina getirilen meyveler Oncelikle basingli su
ile yikanip temizlendikten sonra ayiklanir. Ayiklanan meyveler degirmene gonderilip
pure haline getirildikten sonra sikistirilip suyu ¢ikarilir. Bu asamadan sonra meyve
sular1 depolama tanklarina gonderilerek pastorizasyon islemi amaciyla isiticilara
yonlendirilir. Pastorizasyon islemi bitince filtre makinelerine aktarilan meyve sulari
icerdikleri meyve pargaciklarindan da arindirildiktan sonra buharla temizlenen
siselere aktarilip vakumlu kapaklarla hava almayacak sekilde kapatilir
(http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/%C4%B0%C3%
AT7ecekler.pdf, erisim tarihi: 29 Mayis 2019).

3.6. Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kii¢iik Cocuk Ek Gidalarinda
Mikrobiyolojik Kriterler

Bebek ve kiiclik ¢cocuk mamalari ile ek gidalar steril tirtinler degillerdir. Ancak
ulusal standartlara da uygun olmasi beklenmektedir (29). Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) ile WHO tarafindan Temmuz 2004 te Isvicre’de toz ve hazir bebek mamalar1
hakkinda toplant1 diizenlenmistir. Toplantida bebeklerde enfeksiyona neden
olabilecek ve bebek mamalarinda bulunabilecek mikroorganizmalar tartisilmis ve A,
B, C olmak iizere 3 kategoride degerlendirilmistir: A smifinda E. sakazakii ve
Salmonella spp. bulunmaktadir. Bu bakterilerin bebek mamalar1 kaynakli hastaliklara
neden olduklar1 ve bebek mamalarindan izole edildikleri epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik c¢alismalar ile kanitlanmistir. B smifinda Escherichia vulneris,
Citrobacter koseri, E. cloacae, Hafnia alvei, Pantoea agglomerans, K. pneumoniae,
Klebsiella oxytoca bulunmaktadir. Bu bakterilerin bebeklerde hastaliklara neden
olduklar1 halde bu hastaliklarin kaynagimin bebek mamalar1 olduguna dair yeterli
epidemiyolojik ve mikrobiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir. C smifinda
C.botulinum, S. aureus, L. monocytogenes ve B. cereus yer almaktadir. Bu

bakterilerin ise bebeklerde bebek mamalarindan kaynakli hastaliklara neden
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olduklarina dair fazla bir bilgi ve ¢alisma bulunmamaktadir (30). Codex
Alimentarius’ta hazir toz mamalarin iceriginde yer almasi gereken besin elementleri
ve lrln giivenligi agisindan iirlinde bulunabilecek mikotoksin, agir metal, pestisit,
cesitli patojen ve indikator mikroorganizmalara dair Onerilen smirlamalar
belirlenmistir. Tablo 1’de Codex Alimentarius Komisyonu’na gore bebek ve kiiciik

cocuk toz formiillerinde patojen bakteri ve tiretim hijyeni kriterleri belirtilmistir (31).

Tablo 1. Codex Alimentarius Komisyonu’na Gore Bebek ve Kiiciik Cocuk Toz Formiillerinde Patojen
Bakteri ve Uretim Hijyeni Kriterleri (31)

n c m M
Mezofilik Aerobik Bakteri 2 500/g 5000/g
Enterobacteriaceae 10 2 0/10g
Salmonella 60 0 0/25 g
E. sakazakii (Cronobacter tiirleri) 30 0 0/10g

Tablo 2: Tiirk Gida Kodeksi’ne Gore Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kiigiik Cocuk Ek
Gidalarinda Mikrobiyolojik Kriterler (kob/g-mL) (32)

Besin Mikroorganizma Mikrobiyolojik sitmrlamalar
n c m M
Bebek siitleri ve devam Bacillus cereus 5 2 5x10! 5x10?
siitleri (6zel tibbi amagh
diyet besinler dahil)
Cronobacter sakazakii 10 0 0/25g-mL
Salmonella spp. 10 0 0/25g-mL
Listeria monocytogenes 10 0 0/25g-mL
Bebek ve kiigiik cocuk ek Bacillus cereus 5 2 10? 10°
gidalar (6zel tibbi amaglt
diyet gidalar dahil)
Enterobacteriaceae 5 0 <10!
Salmonella spp. 5 0 0/25g-mL
Listeria monocytogenes 5 0 0/25g-mL
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3.7. Bebek ve Devam Formiileri ile Bebek ve Kiiciikk Cocuk Ek Gidalarinda

Mikroorganizma Varhgi

3.7.1. Salmonella spp.

Enterobacteriaceae iiyesi olan Salmonella spp. ilk defa 1886 yilinda Amerikali
bakteriyologlar Smith ve Salmon tarafindan domuz etinden izole edilmistir. Onceleri
Bacterium suipestifer olarak adlandirilan bakteri 1900 yilinda Ligniéres tarafindan
onerilen Salmonella adiyla anilmaya baslanmistir. 1960’11 yillardan itibaren ise
Salmonella ismi kabul edilmis ve 1980 yilinda Approved Lists of Bacterial
Names’de yerini almistir. Salmonella cinsi bakterilerin siniflandirilmasi, suslarin
biyokimyasal, serolojik ve molekiiler farkliliklarina gore yapilabilmektedir.
Salmonella cinsinin tiim iiyeleri Salmonella bongori ve Salmonella enterica altinda
iki tiir olarak toplanmuislardir (33).

Salmonella spp. aerob veya fakiiltatif anaerob, selektif kati1 besiyerlerinde 2-3
mm c¢apinda yuvarlak, ¢ogu kez kabarik, diizgiin yiizeyli ve diiz kenarli koloniler
seklinde iireyebilirler. Nitratt nitrite indirgerler, Salmonella Typhi disinda glikozdan
asit ve gaz olusturabilirler. Sitrat biitiin = Salmonella tiirleri tarafindan
degerlendirilebilen karbon kaynagidir. Salmonella Cholerasuis ve Salmonella
Paratyphi disinda genelde H>S (Hidrojen Siilfiir) olusturur ve Salmonella Typhi
disinda ornitini, Salmonella Paratyphi A disinda lizini dekarboksile ederler.
Salmonella’lar genellikle laktozu kullanmazlar. Cogunlukla gaz olustururlar yani
aerojeniktirler. Ancak Salmonella Typhi ve Salmonella Gallinarum gaz olusturmaz
sadece asit olustururlar. Siikroz, salisin, inositol fermentasyonlar: negatif olan

Salmonella’larn lipaz ve deoksiriboniikleaz enzimleri yoktur (34).

Salmonella tiirlerinin iiredikleri sicaklik araligi genistir ve en iyi gelisme
gosterdikleri sicaklik 37 °C’dir. Optimum nétr pH degerinde iirerler ve pH 4,5’in
altinda ise gelismeleri inhibe olur. Spor ve kapsiil olusturmazlar (35). Salmonella
spp. 0,94-0,99 su aktivite degeri (aw) olan gidalarda tireyebilmektedirler. Salmonella
spp-’nin  %8&’lik tuzlu suda {remelerinin engellendigi fakat canliliklarim
stirdiirdiikleri goriilmiistiir. Bu nedenle de sahil yakinlarindaki deniz sularindan izole

edilebilmektedirler. Ortamda protein varliginda kuru ortama oldukga direng gdsteren
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Salmonella spp. kurutulmus ve toz haline getirilmis gidalarda 13 yil canl
kalabilmektedirler (34). Kurutulmus siit iirlinlerinde Salmonella kontrol ¢abalarina
ragmen 1985’ten 2005°¢ kadar 20 yillik donemde bebeklerde toz bebek mamasi

tikketimine bagli en az 6 Salmonella salgin1 meydana gelmistir (36).

Salmonella spp. en ¢ok hayvansal gidalarda bulunmaktadir. Et, siit, yumurta ve
bunlarin triinleri Salmonella spp. riski yiiksek besinlerdir. Yiiksek asitli gidalar
haricinde tiim gida maddelerinde Salmonella spp. bulunabilir. Salmonella
bulagsmasinda lagim suyu veya lagim suyu ile kirlenmis olan kaynak ve kuyu sulari
ile sulanan bitkisel iiriinler de risk olusturmaktadir. Gida isletmelerinde sanitasyon
kurallarma yeterince uyulmamas: durumunda gidalar Salmonella ile kontamine

olmaktadir (35).

ABD'de her yil tifo haricinde tahmini bir milyon insan Salmonella
enfeksiyonuna yakalanmakta ve bu vakalarin yaklasik 20.000'1 hastanede yatisla
sonuglanmaktadir. Kiiresel olarak yillik Salmonelloz vakalarinin sayist 80,3 milyon
olarak tahmin edilmektedir. Ishal, ates, karin kramplar1 ve/veya kusma
kombinasyonlar1 diizenli olarak meydana gelmesine ragmen ishal en somut
Salmonelloz belirtisidir. Salmonelloz genellikle kontamine yiyecek tiiketimini takip
eden 6 ile 48 saat igerisinde ortaya ¢ikar. Salmonelloz’da enfeksiydz dozu kisi basina
ortalama 10° olarak bildirilmesine ragmen bazi kisilerde 1 ile 10 hiicrenin de

hastaliga neden olabilecegi tespit edilmistir (37).

3.7.2. Listeria monocytogenes

L. monocytogenes Gram pozitif, fakiiltatif anaerob, kapsiil ve spor olusturmayan
patojen bir mikroorganizmadir. Optimum gelisme sicaklig1 35-37 °C olmakla birlikte
genis bir sicaklik ve pH araliginda gelisebilmektedir. Bakteriye ilk defa 1891 yilinda
Alman hastalarda rastlanmistir. 1911 yilinda ise hasta bir tavsanin karacigerinde
bulunmus, basta Bacillus hepatitis denilmis ve zamanla L. monocytogenes adini
almigtir (35). Bugiine kadar 3’1l patojen olmak tlizere 6 tiirli tanimlanmistir: L.
monocytogenes, L. innocua, L. welshimeri, L. seeligeri, L. ivanovii ve L. grayi.
Bunlardan L. monocytogenes en onemli patojendir. Diger iki patojen ise L. ivanovii

ve L. innocua’dir (38).
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L. monocytogenes’in gelismesi i¢in ideal ortam olusturabilen baslica gida
maddeleri; peynirler, siitler, 1s1l iglem goérmiis sosis, sucuk, salam gibi et iiriinleri,

flime balik, deniz kabuklular1 ve islenmis sebzelerdir (39).

Listeriozis L. monocytogenes ile kontamine gidalarin tliketilmesi sonucu
insanlarda menenjit, ensefalit, abort, septisemi ve hatta Oliimlere varan ciddi
enfeksiyonlara neden olan bir hastaliktir. Intraseliiler (hiicre ici) bir patojen olarak
nitelendirilen L. monocytogenes en cok yenidoganlar, gebeler, yasli ve immiin
sistemi baskilanmis kisiler i¢in risk olusturmaktadir. Hastalik insanlarda akut-septik
form, merkezi sinir sistemi (MSS) formu, glandular form, lokal form ve kronik septik
form olmak iizere 5 farkli sekilde seyretmekte ve yliksek mortalite orani (%20-30)

nedeniyle onem arz etmektedir (40).

3.7.3. Escherichia coli O157:H7

Escherichia coli O157:H7, 1982'de kanli ishal ile seyreden iki salgina neden
oldugu i¢in Kuzey Amerika'da 6nemli bir halk saglig1 kaygisi olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu patojenin Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 73,480 hastalik vakasina ve 61
Olime neden oldugu tahmin edilmektedir. 1982'den 2002'ye kadar 49 eyalette,
%52'sinin gida kaynakli ve bunlarin da %21'inin marul, 1spanak, liziim ve filiz gibi
taze irilinlerden kaynaklandigi 8598 vakayr temsil eden 350 salgin oldugu
bildirilmistir. Taze 1spanak tiiketimi sonucu olusan E. coli O157:H7 kaynakli salgin
205 dogrulanmis hastalik vakasi, 31 hemolitik tiremik sendrom (HUS) vakasi ve ii¢
Oliimle sonu¢lanmistir. Etkenin kaynag: kesin olarak belirlenmese de kontamine su,
islenmemis giibre, kanalizasyon suyu, evcil veya vahsi hayvanlarin digkilarinin
kaynak olabilecegi bildirilmistir. E. coli O157:H7, HUS’a yol a¢gmaktadir ve HUS
Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuklar arasinda en sik goriilen bobrek yetmezligi
nedenidir (41). E. coli O157:H7 nin en ¢ok si1gir ve koyunlarin sindirim sistemleri ve
diskilarinda bulundugu ve salginlarin ¢cogunun bu digkilarla veya bu hayvanlarin
sindirim sistemiyle bir sekilde kontamine olmus gidalardan dolayr meydana geldigi

bildirilmistir (42).
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3.7.4. Cronobacter sakazakii

Cronobacter spp. Gram negatif, fakiiltatif anaerob, yaklastk 1-3 mm
biiyiikliigiinde, 6 - 47 °C arasindaki sicakliklarda (optimum 39 °C) gelisebilen, asit
kosullarda orta derecece direncli, diisiik sicaklik ve diislik su aktivitesi degerlerinde

canliligini koruyan (4 °C ve 0,3-0,69 ay) bakterilerdir (43).

Yeni siniflandirilmis bir cins olup Onceleri Enterobacter cinsi igerisinde yer
almistir. Halen 7 tiir Cronobacter tanimlanmaktadir: C. sakazakii, C. malonaticus,
C. turicensis, C. muytjensii, C. dublinensis (alt tiirleri C. dublinensis, C. lausannensis
ve C. laktaridi), C. condimenti ve C. universalis. Cronobacter spp. yenidoganlarda
ve bebeklerde menenjit, enterokolit ve septisemi gibi hayati tehlike igeren
enfeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle C. sakazakii, C. malonaticus ve
C. turicensis enfekte yenidoganlardan izole edilmistir. Bununla birlikte hepsi geriye
doniik olarak bebeklerde veya yetiskinlerde klinik enfeksiyon vakalari ile

iligskilendirildiginden tiim tiirleri patojen olarak kabul edilmektedir (44).

Cronobacter spp. silikon, cam, paslanmaz celik, lateks ve polikarbonat dahil
cesitli yiizeylerde biyofilm olusturabilmektedir. Bu patojenlerin hayvanlarda ve
insanlarda dogal olarak bulunmadiklar1 ve hastaligin temel kaynaginin gida
maddeleri oldugu ileri siiriilmiistiir. Toprak, su ve sebzeler etkenin en muhtemel
kaynaklar1 arasinda olup kemirgenler ve sineklerin de bulasmada rol

oynayabilecekleri bildirilmistir (43).

C. sakazakii peynir, fermente ekmek, tofu, eksi cay, kiirlenmis ve fermente et
iriinleri kiyma vb. gibi iriinlerden de izole edilmistir. Etkenin sorgum
cekirdeklerinin yiizey florasindan, piring kabuklarindan, UHT siit fabrikasindaki
tretim alanindan, siitten, siit tozu ve ¢ikolata fabrikalarindan izole edildigi

belirtilmektedir (30).

C. sakazakii; menenjit, sepsis, nekrotizan enterokolit gibi enfektif hastaliklarin
sebebidir. Bu enfeksiyonlar 0Ozellikle prematire veya diisiik dogum agirlikl
bebeklerde risk olusturmaktadir. C. sakazakii’nin menenjit etmeni oldugu ve
yenidoganla baglantisi ilk kez 1958°de Ingiltere’de iki bebegin &liimii sonucu ortaya
cikmistir. Bebeklerde C. sakazakii salgimlarindan dolayr 6liim oraninin %40-80

oldugu, yasama devam eden bebeklerin ise ilerleyen donemlerde norolojik
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hastaliklarla kars1 karsiya kaldigi bildirilmistir. Bu salginlardan kontamine olmus
bebek mamalar1 (formiilleri) sorumlu tutulmustur. Bebek mamalari, mama {iretim
asamalarindan herhangi biri sirasinda dogrudan ya da mamalarin hazirlanmasi
esnasinda kullanilan ekipmanlardan dolayli kontamine olabilmektedir. Bu durum
ilkemizde de bebek ve devam formiillerinde C. sakazakii analizini gerektirmis ve

2008 yilindan itibaren bu analizler zorunlu hale getirilmistir (45,46).

3.7.5. Bacillus cereus

B. cereus ishal, kusma ve Oliimciill menenjite varan hastaliklara veya gida
bozulmasina neden olan Gram pozitif, ¢ubuk seklinde ve sporlu bir bakteridir (47).
B. cereus sporlar1 kurutma, vakumlama, dondurma ve 1sitma islemlerine dayaniklidir
(48). Sporlar1 hidrofobik o6zellikte oldugu i¢in ylizeylere (alet-ekipman) yapisma
egiliminde oldugundan B. cereus gida giivenligi agisindan dnemli bir bakteridir (49).
Pastorize gida Triinlerinde en yaygin gida kaynakli zehirlenme nedeni olarak
gosterilen B. cereus ayni zamanda mama endiistrisi tarafindan bebek mamasi
kirleticisi olarak da tanimlanmaktadir (47). Siitiin elde edildigi hayvanin saglik
durumu, sagim hijyeni, ahir hijyeni, isletme hijyeni, ekipman hijyeni ve personel
hijyenindeki eksiklikler sonucu B. cereus sporlar1 ile kontaminasyon olusabilecegi ve

spor formunun pastorizasyonda canli kalabildigi bildirilmistir (50).

B. cereus genellikle toprak kokenli olup et, sebze, siit ve siit iiriinlerinden
siklikla izole edilmektedir (49). B. cereus ile >10° kob/g diizeyinde kontamine
olmus yiyeceklerin tiiketimi gida zehirlenmesine neden olabilir. B. cereus kaynakl
gida zehirlenmesinde klinik bulgularin etkenin ekzotoksin, lesitinaz, proteaz ve
hemoliz aktivitelerinden kaynaklandigi bildirilmistir. B. cereus suslar1 ozellikle
diyare veya emetik tipte gida zehirlenmesine neden olan ¢esitli toksinler {iretirler.

B. cereus suslar1 emetik toksin hari¢ en az 5 farkli enterotoksin daha iiretir (51).

B.  cereus  beta-laktamaz  iiretir ve  penisilin, sefalosporin  ve
trimetoprim-siilfametoksazole karst dogal direnglidir. Aminoglikozitler, klindamisin,
vankomisin, kloramfenikol, imipenem ve eritromisine ise genel olarak duyarlidir.

Ancak immiin sistemi baskilanmis yenidoganlarda vankomisin, gentamisin,
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imipenem ya da klidamisin tedavilerine ragmen B. cereus enfeksiyonlar1 6liimle

sonuglanabilmektedir (52).

3.7.6. Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp. Gram pozitif, fakiiltatif anaerob, sporsuz, hareketsiz ve
katalaz pozitif mikroorganizmalardir (53). S. aureus ¢evrede ¢ok yaygin bulunan ve
cesitli enfeksiyonlara yol agan dnemli bir patojendir. Eriskinlerin daha ¢ok 6n burun
bolgelerinde, deride, {ist solunum sistemi ve genital bolgelerinde koloni
olusturmaktadir (54). Gidalarda ya da ekipmanlarda bu bakterinin bulunmasi
hijyenik olmadiklarinin bir gostergesidir (55). S. aureus protein ve nisasta orani
yiiksek gidalar1 sever. Bu nedenle de et, siit, balik, patates, makarna ve bunlardan

iretilen gidalarda goriilmektedir (53).

Stafilokokal gida zehirlenmeleri genellikle ishal, karin agrisi, mide bulantist gibi
sindirim sistemi rahatsizliklar1 ile kendini gosterir. Bebekler, hamile kadinlar,
yashlar ve bagisiklik problemleri olan bireyler Stafilokokal gida zehirlenmeleri
acisindan risk grubundadirlar (56).

3.7.7. Toplam mezofilik aerob bakteri sayisi

TMAB oksijenli ortamda ve 30-37 °C’de {reyebilen ve yasayabilen
mikroorganizmalardir. 30 °C’de ve 48-72 saatlik bir inkiibasyon sonrasinda sayilan
TMAB, gidalarin kalite indikatorlerindendir. TMAB sayis1 ile gidada bozulmanin
baslayip baslamadigi ve gidanin raf dmrii belirlenebilir. Bu nedenle TMAB sayimi
gidalarda  hijyen  kontroli  amaciyla  yapilir  (https://gida.erciyes.edu.tr/
upload/TIVKSWT4tmab-ve-psikrofil-sayimi-3.pdf erisim tarihi: 17 Mayis 2019).
TMAB sayist ayni tiir bir gidada, gidanin saklama kosullarina (depolama sicakligi,
siiresi) ve tretim kosullarina (iiretim ortami, hijyenik kosullar, kontaminasyon vs.)
gore  degiskenlik  gosterir  (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/9475/
mod_resource/content/0/10.hafta.pdf erisim tarihi: 12.06.2019). UNICEF mamalarda
ilk once aranmasi gereken mikroorganizmalar arasinda Enterobacter, S. aureus ve

kiif ile birlikte toplam bakteriyi de saymistir (26).
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3.7.8. Enterobacteriaceae

Enterobacteriaceae ailesi ¢esitli patojen ve firsat¢i1 patojen bakterileri barindiran
en onemli bakteri gruplarindan biridir (57). Gram negatif, fakiiltatif anaerob, sekeri
fermente edebilen ve nitrat1 nitrite indirgeyebilen bakterilerden olusmaktadir (39).
Enterobacteriaceae insan gastrointestinal sisteminin primer enfeksiyonlarina neden
olan bir mikroorganizmalar grubudur. Gastrointestinal sistemi etkileyen bakteriler
arasinda Escherichia coli, Salmonella ve Shigella suslar ile Yersinia enterocolitica
bulunur. Bu ailenin iiyeleri ayrica septisemi, pndmoni (zatiirre), menenjit ve idrar
yolu enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlara da neden olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlara
neden olan cinsleri ise; Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Hafnia, Morganella,
Providencia ve Serratia’dir (58). Firsatgr patojenler olarak kabul edilen
Enterobacteriaceae tiirleri arasinda ozellikle C. sakazakii yakin zamanda ortaya
cikan gida kaynakli bir patojen olarak kabul edilmistir. K. pneumoniae, E. cloacae ve
E. coli gibi diger baz1 Enterobacteriaceae tiirleri bebeklerde nekrotizan enterokolit

ile iliskilendirilmistir (59).

Gida kaynakli hastaliklara etkeni olmalarina ek olarak, Enterobacteriaceae
grubundaki bazi bakteriler meyve ve sebzeler, etler, kiimes hayvanlari, yumurtalar,
siit ve siit trlinleri, balik ve diger deniz {riinleri gibi ¢esitli yiyeceklerin
bozulmasindan sorumludur. Tarim ve gida endiistrisinde 6nemli ekonomik kayiplara

neden olmaktadir (57).

3.7.9. Koliform

Enterobacteriaceae ailesine ait koliform grubu bakteriler fakiiltatif anaerob,
Gram negatif, sporsuz, laktoz sekerinden asit ve gaz olusturabilen bakterilerdir.
Koliform grubu bakteriler grubunda bulunan ve gida mikrobiyolojisi agisindan dnem
tagiyan bakteriler; E. coli, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, E. cloacae
ve K. pneumoniae’dir (60). Koliform grubu bakteriler, gidalarin hijyenik kalitesinin
belirleyicisidirler. Isil islemlere karsi dayaniksiz olmalarindan dolayr bebek

mamalarinda bulunmas1 bir mikrobiyal kontaminasyon gostergesidir (27).
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3.7.10. Escherichia coli

E. coli Gram negatif, sporsuz, c¢ubuk seklinde ve fakiiltatif anaerob bir
mikroorganizmadir (61). Gidalarda onemli bir kalite belirleyicisidir. E. coli’nin
gidalarda varligt gidanin fekal olarak kontamine oldugunun veya saklama

asamalarinda hijyen kurallarina dikkat edilmediginin gostergesidir (60).

E. coli patojenite Ozelliklerine gore 4 gruba ayrilmaktadir: Enterotoksijenik
E. coli (ETEC), adindan da anlasildig1 {izere enterotoksin iiretmekte ve 36 aydan
kiigiik ¢ocuklarda ishale neden olmaktadir. Enteropatojenik E. coli (EPEC), siit
cocuklarinda patojen etki goOstererek ishal salginina neden olan tiirdiir.
Enterohemorajik E. coli (EHEC), E.coli O157:H7 olarak adlandirilmaktadir. Ishalin
yaninda kan ve bdbrek hastaliklarina neden olan en tehlikeli E. coli tiiriidiir.
Enteroinvaziv E. coli (EIEC), dokulara yerlesip lezyonlara neden olan patojen tiirdiir

(39).

3.7.11. Kiif ve Maya

Kiifler mycelium olusturan ¢ok hiicreli funguslardir. Mayalar ise tek hiicreli ve
mycelium olusturmayan yapilardir. Kiifler eseyli ve eseysiz olmak iizere iki tip spor
uretirler. Eseyli sporlar, kiiflerin ¢ogalmasini saglarlar. Oval bir morfolojiye sahip
mayalar ekmek, bira, sarap vb. fermente gidalarin iiretiminde kullanilmaktadir.
Urediginde gida bozulmasimin gostergesi olan kiif ve maya 6liimle sonuglanabilen
gida zehirlenmelerine neden olabilmektedir. 25-28 °C’de bes gilinlik bir
inkiibasyonun ardindan toplam kiif ve maya saymm yapilabilmektedir
(www.mikrobiyoloji.org/TR/yonlendir.aspx ?F6E10F8892433CFFA79D6FSE6C1 B4
3FFAA8362ACS54E3DES] erisim tarihi: 12 Nisan 2019).

Kiif ve maya hijyenik iiretim kosullarina veya pastdrizasyon islemine ragmen
paketleme/ambalajlama sirasinda kontamine olmus ya da ftretim kosullarinda
herhangi bir sterilizasyon ya da pastorizasyon iglemi goérmeyen gidalarda kalite
indikatoriidiir. Toprakla temas halinde olan ve yikanmadan 6giitiilen baharatlarda kiif

yayginken sekerli {iriinlerde maya sik goriilmektedir. Toplam bakteri sayiminda
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oldugu gibi uygun inkiibasyon kosullarinda ve uygun siirede olusan kiif ve maya
kolonileri sayilarak kif maya sayimi gerceklestirilir
(https://gida.erciyes.edu.tr/upload/I[VKSWT4maya-ve-kUf-sayimi.pdf erigim tarihi:
17 Mayis 2019).

3.7.12. Siilfit indirgeyen anaerob bakteri

SAB’ler sporlu ve Gram pozitiftirler. Karbonhidrati fermente eder, nitrati
indirger ve gazli fermantasyon yaparlar. Clostridium perfringens bu grubun en
onemli bakterisidir. Genellikle insan ve hayvan bagirsaginda bulunan
C. perfringens’in herhangi bir kontaminasyon durumunda genelde fekal bulagma
thtimali disliniiliir. Bu sekilde gidalara kontamine olarak daha cok hastane ve okul
gibi toplu yemek yenilen yerlerde gida zehirlenmelerine yol agabilir. Yetersiz 1sitma
ve yetersiz sogutma uygulanan gidalar risklidir. SAB kolonileri sayilamayacak kadar
kiigiik oldugundan sayiminda sivi besiyeri tercih edilerek gaz olusumuna bakilir.
Eger besiyeri bulaniklasmissa tireme var demektir
(https://www.laboratuvar.com/gida-analizleri/mikrobiyolojik-analizler/sulfit-

indirgeyen-anaerob-tayini erisim tarihi: 15 Nisan 2019).

3.8. Antibiyotiklere Direnc

Tarimda biiylimenin tesvik edilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan antibiyotik kullaniminin ¢iftlik hayvanlarmin {iretimi ve gida
giivenliginin yani sira insan sagligi i¢in de biiyiik etkileri vardir. Tarim, Avrupa
Birligi (AB) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yillik antibiyotik
kullaniminin %75'inden sorumlu tutulmaktadir. Tarim, g¢evre, hayvan ve insan
sagliginda bilingsiz antibiyotik kullanimi sonucu olusan antibiyotik direnci gida
giivenligi ile insan ve hayvan sagligini tehdit eden baslica kiiresel saglik sorunlar
arasinda kabul edilmektedir. Antibiyotik direnci ayni zamanda 6nemli ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. WHO son yillarda ulasilan antibiyotik direnci
seviyesinin kiiresel tehdit diizeyine geldigini bildirmektedir. Antibiyotige direngli

bakterilerin diinya ¢apinda her yil 700.000'den fazla dliime neden oldugu tahmin
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edilmektedir. Antibiyotik direnci konusunda ilerleme saglamak i¢in hayvan ve insan
sagligl, tarim, gida ve ¢evre gibi farkli sektorlerin birlikte ve iyi koordine edilmis

cabalar1 gereklidir (62).

Bir sus li¢ veya daha fazla antibiyotik sinifinin temsilcilerine direngli ise bu sus
cok ilaca direngli (MDR) olarak kabul edilir. Bilingsiz antibiyotik kullanimi ¢oklu

ilac direncinin ortaya ¢ikmasina neden olan en 6nemli faktordiir (63).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Gerec

Bu tez c¢alismasinda Diyarbakir Ili'ndeki cesitli perakende satis noktalarmdan
temin edilen bebek formiilleri ve devam formiilleri ile bebek ve kiigiik ¢ocuk ek gidalari
materyal olarak kullanilmistir. Arastirma kapsaminda meyve piireleri (n:15), sebze
piireleri (n:15), meniiler ve karisimlar (n:15), siitlaglar ve muhallebiler (n:15), tahil bazlt
ek gidalar (n:15), bebek formiilleri (n:15), devam formiilleri (n:15), atistirmaliklar
(n:15) ve iceceklerden (n:15) olusan 9 farkli grupta toplam 135 6rnek analiz edilmistir.
Analiz edilecek ornekler orijinal ambalajlarinda soguk zincir korunarak (4+1 °C) Dicle
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin/Gida Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali
Laboratuarlarina getirilmis ve en kisa siirede analizlere baslanmistir. Tez materyalini

olusturan 6rnek gruplar1 Tablo 3’te verilmistir.

4.2. Yontem
4.2.1. Gida o6rneklerinin analize hazirlanmasi

On zenginlestirme veye selektif zenginlestirme asamasi gerektirmeyen
mikroorganizmalarin sayilarinin tespiti i¢in her ornekten aseptik kosullarda 10’ar
gram (veya mililitre) alinarak iizerine 90 ml steril fizyolojik tuzlu su (%0,85 NaCl)
eklenmistir. Ornekler stomacher cihazinda 2 dakika siiresince homojenize edilmistir.
Homojenize edilen 6rneklerden 1:10’luk ardisik diliisyonlar hazirlanarak yayma ve

dokme plak ekim yontemleri ile uygun besiyerlerine paralel ekimler yapilmistir.

Salmonella spp., L. monocytogenes, E. coli O157:H7 ve C. sakazakii
patojenlerinin varhi@inin belirlenmesi amaciyla uygun zenginlestirme besiyerleri
sonrasit kat1 besiyerlerine ekimler yapilmistir. Siipheli kolonilerin  klasik
biyokimyasal testler ve Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihazi ile
identifikasyonlar1  gerceklestirilmistir.  Hijyen indikatorii olarak TMAB,
Enterobacteriaceae, koliform, E. coli, S. aures, B. cereus, kiif ve maya ile SAB

sayilar1 uygun besiyerleri kullanilarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Tez Materyalini Olusturan Ornek Gruplari

Ornek Meyve piireleri Ornek  Sebze piireleri

kodu kodu

Al Seftali ptiresi (organik) B1 Havug piiresi (organik)

A2 Elma piiresi B2 Havug piiresi (organik)

A3 Kayisi - muz piiresi (organik) B3 Karisik sebzeli piire (k.h.)
A4 Elma - armut piiresi B4 Karisik sebze piiresi

A5 Karisik meyve piiresi (k.h.)* B5 Karisik sebze piiresi (k.h.)
A6 Seftali - muz piiresi (organik) B6 Karisik sebze piiresi (k.h.)
A7 Armut-geftali-ananas meyve piiresi (k.h.) B7 Piringli sebze piiresi

A8 Karisik meyve piiresi (organik) B8 Karisik sebze piiresi

A9 Yaban mersinli elmali meyve piiresi B9 Karisik sebze piiresi (k.h.)
Al10 Erik piiresi B10 Piringli sebze piiresi

All Karigik meyve piiresi (organik) B11 Piringli sebze piiresi

Al2 Elma-muz-seftali meyve piiresi (organik) B12 Karisik sebze piiresi

Al3 Karisik meyve piiresi B13 Karisik sebze piiresi

Al4 Karisik meyve piiresi B14 Karisik sebze piiresi (k.h.)
AlS Armut piiresi B15 Havug - elma piiresi
Ornek Meniiler ve karisimlar Ornek Siitlaclar ve muhallebiler
kodu kodu

C1 Elma - bal kabag piiresi D1 Muzlu muhallebi

C2 Elmali havug piiresi (organik) D2 Siitlag

C3 Sebzeli ve tavuklu piring (organik) D3 Siitlag (organik)

C4 Muzlu yogurtlu ek gida (k.h.) D4 Armutlu muzlu muhallebi
C5 Cilekli yogurtlu ek gida (k.h.) D5 Siitlag

C6 Tavuklu karisik sebzeli ek gida (organik) D6 Siitlag (k.h.)

C7 Kerevizli tavuk gorbasi D7 Armutlu muzlu muhallebi
C8 Piringli tavuk ¢orbast D8 Stitlag (organik)

c9 Sebze ¢orbast D9 Armutlu muzlu muhallebi
C10 Uziimlii elmal piringli piire (organik) D10 Stitlag (organik)

Cl1 Elmali sekiz tahilli ek gida (k.h.) D11 Siitlag (organik)

Cl12 Muzlu portakalli irmikli ek gida (k.h.) D12 Muzlu muhallebi

C13 Sebzeli ve tavuklu eriste (organik) D13 Siitlag (k.h.)

Cl4 Uziimlii elmali piringli piire (organik) D14 Siitlag

C15 Yulafli meyveli ek gida (organik) D15 Muzlu muhallebi

*kontrollii ham madde
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Tablo 3. Tez Materyalini Olusturan Ornek Gruplar (devami)

Ornek Tahil bazh ek gidalar Ornek  Bebek formiilleri
kodu kodu
El Siitlii balli irmikli ek gida F1 Bebek siitii
E2 Siitlii peynirli pekmezli 8 tahilli ek gida F2 Bebek siitii
E3 Piringli ek gida (organik) F3 Bebek siitii (organik)
E4 Siitlii rezeneli sekiz tahilli ek gida F4 Bebek siitii
ES Stitlii piringli ek gida F5 Bebek siitii
E6 Siitlii meyveli ek gida (organik) F6 Bebek siitii
E7 Siitlii bes meyveli ek gida F7 Bebek siitii
E8 Siitlii piringli ek gida F8 Bebek siitii
E9 Siitlii yulafli bugdayli ek gida F9 Bebek siitii
E10 Yogurtlu meyveli ek gida F10 Bebek siitii (organik)
Ell Yedi tahilli balli ek gida F11 Bebek siitii (organik)
E12 Tahilli karisim ek gida F12 Bebek siitii
E13 Bes tahilli ek gida (organik) F13 Bebek siitii
El4 Siitlii tam tahilli kug iziimlii ek gida F14 Bebek siitii
El5 Siitli  yulafli bugdayli elmali ek gida FI15 Bebek siitii
(organik)
Ornek Devam formiilleri Ornek Atistirmahiklar
kodu kodu
Gl Devam siitii HI Bebek ekmegi (organik)
G2 Devam siitii H2 Bebek biskiivisi (organik)
G3 Devam siitii H3 Bebek biskiivisi
G4 Devam siitii H4 Elmali cocuk biskiivisi (organik)
G5 Devam siitii H5 Elmali cocuk biskiivisi (organik)
G6 Devam siitii (organik) H6 Elmali portakalli piring patlagi
G7 Devam siitii (organik) H7 Yaban mersinli piring patlagt
G8 Devam siitii HS8 Armutlu  orman meyveli piring
patlagi
G9 Devam siitii H9 Bebek biskiivisi
G10 Devam siitii H10 Bebek ekmegi
Gl1 Devam siitii (organik) HI11 Elmal1 piring patlagt
G12 Devam siitii HI12 Stitli biskiivi
Gl13 Devam siitii HI13 Stitli biskiivi
Gl4 Devam siitii H14 Bebek biskiivisi (organik)
Gl15 Devam siitii HI5 Bebek biskiivisi
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Tablo 3. Tez Materyalini Olusturan Ornek Gruplar (devami)

Ornek  Icecekler

kodu

11 Dogal kaynak suyu

12 Papatya cay1

13 Rezene cay1

14 Gece cay1

15 Gece gay1

16 Rezene cay1

17 Papatya ¢ay1

I8 Seftali suyu (organik)

19 Armutlu kayisi nektari (organik)
110 Erik nektar (organik)
I11 Karigik meyve suyu

112 Kayisi-elma suyu

113 Vigne-elma suyu

114 Sise su (pet)

115 Milkshake (siitlii igecek)

4.2.2. Salmonella spp. varh@imin belirlenmesi

Salmonella spp. varliginin belirlenmesi amaciyla aseptik kosullarda alinan 25
gram (veya mililitre) Ornek iizerine 225 ml tamponlanmis peptonlu su (Oxoid
CM509) eklenerek 6n zenginlestirme islemi gergeklestirilmistir. 37 °C’de 24 saat
inkiibasyon sonunda homojenizattan 0,1 ml alinarak Rappaport Vassiliadis
Enrichment Broth’a (Oxoid CMO0669) ekimi yapilmis ve selektif zenginlestirme
amactyla 41,5 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Zenginlestirme islemi sonunda
selektif kat1 besiyeri olarak hem XLD Agar’a (Oxoid CM469) hem de Brilliant
Green Agar’a (Oxoid CMO0263) ekim yapilarak 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyonlar
gerceklestirilmistir. XLD Agar’da merkezi siyah olan kirmizi renkte ya da siyah
tireyen koloniler, Brilliant Green Agar’da ise etrafinda kirmiz1 zon bulunan kirmizi-
pembe-beyaz opak koloniler degerlendirilmistir. Stipheli kolonilerin onaylanmasi
amaciyla Triple Sugar Iron Agar (Oxoid CM277), Ure Broth (Oxoid CM71) ve

Lysine Iron Agar’a (Oxoid CM381) ekimler yapilmis ve sonuglar yorumlanmustir.
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Stipheli koloniler son asamada Salmonella Latex Test (OXOID FT0203A) kiti (64)

ve Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihazi kullanilarak dogrulanmaistir.

4.2.3. Listeria monocytogenes varhginin belirlenmesi

L. monocytogenes varliginin belirlenmesi amaciyla aseptik kosullarda alinan 25
gram (veya mililitre) 6rnek 225 ml supplement ilave edilmis Half Fraser Broth
(Oxo0id CM895+ Oxoid SR166E) ile stomacherde homojenize edilmistir (2 dakika).
30 °C’de 24 saat inkiibasyon sonunda 0,1 ml alinarak supplement ilave edilmis
Fraser Broth’a (Oxoid CM895+ Oxoid SR156) ekim yapilmistir. 30 °C’de 48 saatlik
inkiibasyon sonrasi her iki On zenginlestirme soliisyonundan supplement ilave
edilmis Oxford Agar (Oxoid CM856+SR140) ve PALCAM Agar (Oxoid
CM877+SR150) besiyerlerine ekim gerceklestirilmistir. 30 °C’de ve 35 °C’de 24-48
saatlik inkiibasyon sonunda Oxford Agar’da etrafi zonlu ortasi ¢okmiis koyu
kahverengi renkli, PALCAM Agar’da ise etrafi siyah zonlu yesil-gri renkli koloniler
stipheli olarak degerlendirilmistir (65). Siipheli kolonilerin onaylanmasinda Vitek 2

Compact otomatik bakteri tanimlama cihazi kullanilmistir.

4.2.4. Escherichia coli O157:H7 varh@inin belirlenmesi

E. coli O157:H7 varligimmin belirlenmesi amaciyla aseptik kosullarda alinan 25
gram (veya mililitre) numune iizerine 6nceden 1sitilmis 225 ml Modifiye Tripton Soy
Broth (m-TSB) eklenerek 41,5 °C’ de dnce 6-7 saat ve sonrasinda 12-18 saat siireyle
inkiibe edilerek zenginlestirme islemi yapilmistir. Selektif kat1 besiyeri olarak
sefiksim ve telliirit ilave edilmis Sorbitol MacConkey Agar (CT-MAC) kullanilarak
37 °C’ de 18 saat inkiibasyon gergeklestirilmistir (66). Siipheli kolonilerin
dogrulanmas1 Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihaz1 ve serum

agliitinasyon testi ile gerceklestirilmistir.

4.2.5. Cronobacter sakazakii varh@imn belirlenmesi

Aseptik kosullarda alinan 25 gram (veya mililitre) 6rnek 37 °C sicaklikta

tutulan 225 ml tamponlanmis peptonlu su eklenerek On zenginlestirme islemi
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gerceklestirilmistir. 37 °C’de 18 saatlik inkiibasyon sonrasi 6n zenginlestirmeden
alinan 0,1 ml kiiltiir i¢erisinde 10 ml vankomisin ilave edilmis Cronobacter Selective
Broth (CSB Liofilchem ref. 610389 + vankomisin ref. 81064) besiyeri bulunan
tiiplere aktarilmistir. 41,5 °C’de 24 saatlik inkiibasyon sonrasi Chromatic
Cronobacter Isolation Agar (CCI Liofilcehm ref.610390) besiyerine ekim
yapilmistir. Selektif kat1 besiyerinde 41,5 °C’de 24 saatlik inkiibasyon sonrasi elde
edilen mavi-yesil renkli tipik koloniler TSA besiyerine gecilmis ve 37 °C’ de 21 saat
inkiibasyonun sonunda sar1 renkli saf koloniler elde edilmistir (67). TSA
besiyerindeki tipik koloniler Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihazi

kullanilarak tanimlanmustir.

4.2.6. Bacillus cereus sayisinin belirlenmesi

Hazirlanan diliisyonlardan Mannitol-Egg Yolk-Polymixin (MYP) Agara (Merck
1.05267) paralel ekimler yapilarak 30 °C’de 24 saatlik inkiibasyon
gerceklestirilmistir. Biiyiik, pembe renkli ve opak zon ile ¢evrilmis koloniler siipheli
B. cereus kolonisi olarak sayilmistir (68). Tipik kolonilerin onaylanmasi Vitek 2
Compact otomatik bakteri tanimlama cihazinda uygun kartlar (BCL) kullanilarak
yapilmustir.

4.2.7. Staphylococcus aureus sayisinin belirlenmesi

S. aureus sayimi i¢in Baird-Parker Agar Base (BP, Merck 1.05406) iizerine Egg
Yolk Telliirit (Merck 1.03785) eklenerek besiyeri hazirlanmistir.  Uygun
diliisyonlardan alman 0,1 ml 6rnek steril besiyeri yiizeyine steril cam drigalski
spatiilii ile yayilmistir (Yayma yontemi). 37 °C’de 24-48 saat inkiibasyon sonunda
1-3 mm ¢apinda parlak siyah renkli (telliirit reaksiyonu), etrafinda bulanik bir hale
bulunan (lesitinaz reaksiyonu) koloniler sayilmistir (69). Tipik kolonilerin
onaylanmas1 Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihazinda Gram pozitif

kartlar kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4.2.8. Toplam mezofilik aerob bakteri sayisinin belirlenmesi

TMAB saymmi i¢in uygun diliisyonlardan Plate Count Agar’a (PCA, Merck
1.05463) yayma plak yontemi ile paralel ekimler yapilmistir. Petri plaklarinda
30 °C’de 24-48 saat inkiibasyondan sonra besiyerinde gelisen tiim koloniler

saytlmstir (70).

4.2.9. Enterobacteriaceae sayisinin belirlenmesi

Enterobacteriaceae sayiminda Violet Red Bile Glucose Agar (Oxoid CM485)
kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan ¢ift katli dokme plak yontemi ile ekimler
gerceklestirilmistir. 37 °C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi 0,5-2 mm ¢apindaki kirmizi

renkli koloniler Enterobacteriaceae olarak degerlendirilmistir (71).

4.2.10. Koliform sayisinin belirlenmesi

Koliform sayisinin saptanmasi amactyla Violet Red Bile Agar (VRBA, Merck
1.01406) kullanilmistir. Hazirlanan diliisyonlardan 1 ml alinarak steril petri
plaklarina pipetlenmis ve iizerine ortalama 15 ml besiyeri ilave edilerek
kanistinnlmistir. Besiyeri katilagtiktan sonra iizerine 10 ml daha ayni besiyerinden
eklenmistir (Cift kat dokme yontemi). 37 °C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi
besiyerinde gelisen 1-2 mm capindaki koyu kirmizi renkteki kolonilerin sayimi

yapilmustir (69).

4.2.11. Escherichia coli sayisinin belirlenmesi

E. coli varligin belirlemek i¢in Tryptone Bile X-Glucuronide Medium (TBX,
Oxoid CM945) kullanilmigtir. Hazirlanan diliisyonlardan steril agar besiyerine
yayma yontemi ile ekimler yapilmistir. Plaklar aerobik kosullarda 6nce 37 °C’de 4
saat, daha sonra 44 °C’de 18 saat inkiibasyona birakilmistir. Besiyerinde iireyen
mavi-yesil renkte tipik kolonilerden 5 adet alinarak nutrient agar besiyerinde
37 °C’de 24 saat inkiibe edilerek koloniler saflastirilmistir (72). E. coli’nin

onaylanmasinda VITEK 2 Compact otomatik bakteri tanimlama cihazi kullanilmstir.
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4.2.12. Kiif ve maya sayisinin belirlenmesi

Kiif ve maya sayiminda Potato Dextrose Agar (PDA, Merck 1.10130)
kullamilmistir. Besiyerine %10’luk tartarik asit katilmis ve uygun diliisyonlardan
paralelli olarak ekim yapilmistir. Yayma yontemiyle ekimi yapilan petriler aerobik
ortamda 22-25 °C’de 4-5 giin inkiibe edilerek gelisen tiim kolonilerin kiif ve maya

olma durumuna gore sayimi gerceklestirilmistir (73).

4.2.13. Siilfit indirgeyen anaerob bakteri sayisinin belirlenmesi

SAB sayiminda roll-tube teknigi kullanilarak Sulfite Polymyxin Sulfadiazine
(SPS) Agar’da (Merck, 1.10235) ekimler yapilmistir. Steril deney tiipline alinan 1 ml
diliisyon iizerine SPS agar ilave edilmis ve katilasmasi beklenmistir. Tiipte katilagan
besiyeri iizerine ikinci kat ayni besiyeri kullanilarak anaerob ortam olusturulmus ve
37 °C’de 24-48 saatlik inkiibasyon sonrasi lireyen siyah renkli misket tarzindaki

koloniler degerlendirilmistir (74).

4.2.14. Diger mikroorganizmalarin belirlenmesi

Bu tez caligmasindaki patojen bakteri ve hijyen indikatorii bakterilerin
1zolasyon ve identifikasyonlar1 sirasinda Gram negatif bakterilerin iireme gosterdigi
CCIA (Chromatic Cronobacter Isolation Agar) besiyerinde iireyen tiim koloniler
once Tryptic Soy Agar’da saflastirilmis daha sonra Gram 6zelliklerine uygun kartlar
kullanilarak (GN) Vitek 2 Compact otomatik bakteri tamimlama cihazinda ayrica
tanimlanmistir. Calisma sirasinda Gram pozitif bakterilerin iireme gosterdigi BPA
(Baird Parker Agar) ve LOF (Listeria Oxford Agar) besiyerlerinde iireyen tim
koloniler i¢in de Gram oOzelliklerine uygun kartlar kullanilarak (GP ve BCL)

kullanilarak ayni islemler uygulanmistir.
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4.2.15. Antibiyotik direncinin belirlenmesi

Bu tez calismasi sirasinda elde edilen izolatlarin antibiyotik direnglerini
saptamak amaciyla disk diflizyon yontemi kullanilmistir. Mueller-Hinton Agar’a
(Oxoid CMO0337) yapilan ekimler sonrast antibiyotik emdirilmis diskler
kullanilmistir. Inkiibasyon sonrasinda Clinical Laboratory Standards Institute (75)
standartlarina gore disk caplart degerlendirilerek suslarin direng ve duyarlilik

durumlar1 ortaya konmustur.

Gram negatif izolatlarm diren¢ ve duyarhiliklarmi  belirlemek  i¢in
AMC: amoksisilin/kluvulanik  asit, AMP: ampisilin; CIP:  siprofloksasin,
CN: gentamisin, CTX: sefotaksim, CXM: sefuroksim, DO: doksisilin, E: eritromisin,
NA: nalidiksik asit, NOR: norfloksasin, TMP/SXT: trimethoprim/sulfamethoksazol,
TE: tetrasiklin antibiyotikleri kullanilmistir.

Gram pozitif izolatlarin diren¢ ve duyarliliklarini = belirlemek icin ise
AMC: amoksisilin/kluvulanik  asit, AMP: ampisilin; C:  kloramfenikol,
CIP: siprofloksasin, CN: gentamisin, CTX: sefotaksim, MXF: moksifloksasin,
OT: oksitetrasiklin, P: penisilin, TMP/SXT: trimethoprim/sulfamethoksazol,
TE: tetrasiklin, VA: vankomisin antibiyotikleri kullanilmigtir. Tiim arastirmada Oxoid

(Basingstoke, Hampshire, England) firmasina ait antibiyotik diskleri kullanilmistir.
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5. BULGULAR

Bu calisma kapsaminda; meyve piireleri, sebze piireleri, meniiler ve karigimlar,
stitlaclar ve muhallebiler, tahil bazli ek gidalar, bebek formiilleri, devam formiilleri,
atisrmaliklar  ve igeceklerden olusan 9 farkli gruptaki toplam 135 Ornegin
mikrobiyolojik  kalitesi arastirilmistir. Tamimlanan bakteri izolatlar1 ayrica

antibiyotiklere diren¢ 6zellikleri yoniinden incelenmistir.

5.1. Mikrobiyolojik Analiz Sonug¢lari

Bebek ve devam formiilleri ile bebek ve kiigiik cocuk ek gidalarinda patojen
mikroorganizmalarin varligit Tablo 4’te; hijyen indikatorii mikroorganizmalarin
varlig1 ve kontaminasyon diizeyleri Tablo 5’te; meyve piireleri, sebze piireleri, tahil
bazli ek gidalar, bebek formiilleri ve devam formiillerinde mikroorganizma sayilari
Tablo 6’da; meniiler ve karigimlar, siitlaglar ve mubhallebiler, atigtirmaliklar ve
iceceklerde mikroorganizma sayilar1 Tablo 7°de; bebek ve devam formiilleri ile
bebek ve kiiclik cocuk ek gidalarinda tespit edilen Gram negatif bakteriler Tablo
8’de; Gram pozitif bakteriler Tablo 9°da ve mayalar ise Tablo 10°da gosterilmistir.
Icecekler igin tespit limiti 10" dir.

5.1.1. Salmonella spp. analiz sonuclari

Bu tez calismasinda analiz edilen Orneklerin hicbirinde Salmonella spp. tespit

edilememistir.

5.1.2. Listeria monocytogenes analiz sonuclari

Bu tez calismasinda analiz edilen Orneklerin higbirinde L. monocytogenes

saptanamamistir.
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5.1.3. Escherichia coli O157:H7 analiz sonuclari

Bu tez caligmasinda analiz edilen 6rneklerin higbirinde E. coli O157:H7 tespit

edilememistir.

5.1.4. Cronobacter sakazakii analiz sonuclari

Bu tez c¢alismasinda analiz edilen Orneklerin hicbirinde C. sakazakii

bulunamamustir.

5.1.5. Bacillus cereus analiz sonuglari

Analiz edilen karigik meyve piiresi, erik piiresi ve bebek biskiivisi orneklerinde
B. cereus tespit edilmistir. Toplam Orneklerde B. cereus kontaminasyonu %?2,2
(3/135) olarak bulunmustur. Ayrica meyve piirelerinde %13,33 (2/15) ve
atistirmaliklarda ise %6,67 (1/15) diizeyinde B. cereus kontaminasyonu gozlenmistir.
Meyve piirelerinde ortalama B. cereus sayisi 2,15+£0,15 logio kob/g iken bebek
biskiivisinde bu deger 2,00+0,00 logio kob/g olarak saptanmustir.

Bu tez ¢alismasinda saptanan B. cereus izolatlar1 penisilin (%100), ampisilin
(%100), sefotaksim (%33,33), siprofloksasin (%33,33), amoksisilin/kluvulanik asit
(%66,67), trimethoprim/sulfamethoksazol (%33,33) ve vankomisine (%33,33)

direngli bulunmustur.

5.1.6. Staphylococcus aureus analiz sonuclari

Bu tez calismasinda incelenen 6rneklerden atistirmaliklar grubunda 1 bebek
biskiivisi Orneginde %6,66 (1/15) S. aureus kontaminasyonu saptanmistir. Bu
ornekte S. aureus sayisi ise 2,00£0,00 logio kob/g olarak bulunmustur. Tiim 6rnekler
icerisindeki S. aureus kontaminasyon yiizdesi ise %0,74’tir (1/135). S. aureus
izolatinin ampisilin, penisilin ve sefotaksime direngli iken diger antibiyotiklere

duyarl oldugu tespit edilmistir.
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5.1.7. Toplam mezofilik aerob bakteri analiz sonuclari

TMAB sayis1 hijyen indikatorii olarak kullanilan ve kontaminasyonlar hakkinda
bilgi veren 6nemli bir parametredir. Bu tez ¢alismasinda analiz edilen sebze piiresi
ile siitlaglar ve muhallebiler grubundaki gidalarin tamaminda (%100) TMAB sayis1
tespit edilirken bebek formiillerinin %60’1nda (9/15) ve iceceklerin ise %53,33’linde
(8/15) TMAB sayilabilir diizeylerde saptanmistir. En yiiksek ortalama TMAB sayist
sebze piireleri ile siitlaclar ve muhallebiler grubundaki orneklerde 3,73+0,20 logio
kob/g olarak, en diigiik say1 ise icecek grubunda 2,44+0,10 logio kob/ml olarak

bulunmustur.

5.1.8. Enterobacteriaceae analiz sonuclari

Enterobacteriaceae ailesi hijyen indikatorii olarak kullanilan ve dnemli patojen
mikroorganizmalari barindiran bakteri grubudur. Bu ¢alismada ek gidalardaki (bebek
formiilii, devam formiilii ve igcecekler hari¢) Enterobacteriaceae kontaminasyonu
%52,22 (47/90) olarak bulunmustur. En yiiksek Enterobacteriaceae kontaminasyonu
atistirmaliklar (%80), tahil bazli ek gidalar (%60) ile meniiler ve karisimlar
gruplarinda (%53,33) saptanmustir. Ortalama Enterobacteriaceae sayist en yiiksek
2,36+0,14 logio kob/g (siitlaglar ve muhallebiler) ve en diisiik 1,18+0,17 logio kob/g
(tahil bazli ek gidalar) olarak tespit edilmistir.

5.1.9. Koliform analiz sonuclari

Bu tez calismasinda analiz edilen 135 6rnekten sadece milkshake (siitlii igecek)
orneginde (1/135) koliform kontaminasyonu saptanmistir (%0,74). Bu ornekte

ortalama koliform sayis1 ise 1,70+0,00 logio kob/ml olarak bulunmustur.

5.1.10. Escherichia coli analiz sonuglari

Analiz edilen o6rneklerin higbirinde E. coli varlig1 saptanamamastir.
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5.1.11. Kiif ve maya analiz sonug¢lari

Bu calismada en yiiksek kiif kontaminasyonu tahil bazli ek gida 6rneklerinde
%40 (6/15), en diisiik kiif kontaminasyonu ise bebek formiillerinde %6,67 (1/15)
olarak saptanmistir. En yiiksek ortalama kiif sayist 2,62+0,35 logio kob/ml ile
icecekler grubunda iken en diisiik ortalama kiif sayis1 ise 2,00+0,00 logio kob/g ile

bebek formiilleri ile siitlaglar ve muhallebiler grubunda bulunmustur.

Analiz edilen 6rnek gruplarinda atistirmaliklar (%6,67) ve icecekler grubu
(%20) disinda maya varligina rastlanmamistir. Mayalarin tamami Vitek 2 Compact

otomatik bakteri tanimlama cihazi ile Cryptococcus laurentii olarak tanimlanmistir.

5.1.12. Siilfit indirgeyen anaerob bakteri analiz sonug¢lari

Bu tez calismasinda analiz edilen orneklerin higbirinde SAB varlig1 tespit

edilememistir.

5.1.13. Diger mikroorganizmalarin analiz sonuglari
5.1.13.1. Pantoea spp. analiz sonuclari

Bu aragtirmada incelenen organik tavuklu karisik sebzeli ek gida, devam siitii,
bebek biskiivisi ve yaban mersinli piring patlagi olmak iizere 4 Ornekte (4/135)

Pantoea spp. tespit edilmistir (%2,96).

5.1.13.2. Klebsiella pneumonia analiz sonuclari

Arastirma kapsaminda incelenen organik havug piiresi, organik bebek ekmegi,
bebek ekmegi, organik bebek biskiivisi, bebek biskiivisi, armutlu orman meyveli
piring patlagi ve organik armutlu kayisi nektar1 olmak iizere 7 Ornekte (7/135)

K. pneumonia bulunmustur (%5,19).

47



5.1.13.3. Enterobacter cloacae analiz sonuglari

Bu tez kapsaminda analiz edilen 135 ornek icerisinde 1 adet armutlu muzlu

muhallebi 6rneginde (%0,74) E. cloacae varlig1 saptanmistir.

5.1.13.4. Serratia plymuthica analiz sonuclari

Incelenen 135 6rnek icerisinde sadece 1 elmali piring patlagi drneginde (%0,74)

S. plymuthica varligl tanimlanmstir.

5.1.13.5. Sphingomonas paucimobilis analiz sonuclari

Bu arastirmada 135 oOrnek icerisinde 1 adet karigik sebze piiresinde (%0,74)

S. paucimobilis varliZina rastlanmistir.

5.1.13.6. Bacillus pumilus analiz sonuclari

Bu ¢alismada 135 6rnek icerisinde 1 devam siitii 6rneginde (%0,74) B. pumilus

saptanmuistir.

5.1.13.7. Staphylococcus hominis analiz sonuc¢lari

Bu aragtirmada armut-geftali-ananas meyve piiresi, armutlu muzlu muhallebi,
stitlii peynirli pekmezli 8 tahilli ek gida ve devam siitii olmak iizere 4 drnekte (4/135)
S. hominis izole ve identifiye edilmistir (%2,96).

5.1.13.8. Staphylococcus epidermidis analiz sonuglari

Bu caligmanin sonucunda devam siitii, bebek biskiivisi, organik elmali ¢ocuk
biskiivisi ve papatya ¢ay1 olmak iizere 4 ornekte (4/135) S. epidermidis izole ve

identifiye edilmistir (%?2,96).
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5.1.13.9. Enterococcus casseliflavus analiz sonuglari

Bu tez ¢alismasinda analiz edilen karigik meyve piiresi, piringli sebze piiresi,
bebek siitli ve yaban mersinli piring patlagi olmak iizere 4 Ornekte (4/135)

E. casseliflavus izole ve identifiye edilmistir (%2,96).

5.1.13.10. Enterococcus faecium analiz sonuclari

Bu calismada incelen 135 ornekten 1 adet organik havug piiresinde (%0,74)

E. faecium varlig1 saptanmustir.

5.1.13.11. Cryptococcus laurentii analiz sonuclari

Bu calismada elmali piring patlagi, karisik meyve suyu, visne-elma suyu ve
sise suyu (pet) olmak iizere 4 Ornekte (4/135) C. laurentii varligi saptanmistir
(%2,96). Maya izolatlarinin tamami Vitek 2 Compact otomatik bakteri tanimlama

cihazinda uygun kart kullanilarak (YST) C. laurentii olarak tanimlanmistir.

5.2. Antibiyotik Diren¢ Sonuglari

Arastirma sonucunda bebek ve devam formiilleri ile bebek ve kiiciik ¢cocuk ek
gidalarinda tespit edilen Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direng
ozellikleri Tablo 11°de, Gram pozitif mikroorganizmalarin antibiyotik direng

ozellikleri ise Tablo 12’de verilmistir.

Antibiyogram sonuclarima gore Gram negatif bakterilerden Pantoea spp.
izolatlarinin tamami amoksisilin/kluvanik asit, doksisilin, nalidiksik asit,
trimethoprim/sulfamethoksazol ve tetrasikline duyarli iken eritromisine ise
direnglidir. K. pneumonia izolatlarinin tamami amoksisilin/kluvanik asit,
siprofloksasisn, sefuroksim, doksisilin, nalidiksik asit,
trimethoprim/sulfamethoksazol ve tetrasikline duyarli iken ampisilin ve eritromisine
ise direnclidir. E. cloacae ampisilin, eritromisin ve tetrasikline direngli iken diger
incelenen antibiyotiklere ise duyarlidir. S. plymuthica incelenen tiim antibiyotiklere

duyarlidir. S. paucimobilis gentamisin, sefuroksim, doksisilin, eritromisin, nalidiksik
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asit ve trimethoprim/sulfamethoksazol antibiyotiklerinde duyarli iken diger incelenen

antibiyotiklere ise diren¢ gostermektedir.

Bu tez calismasindan elde edilen Gram pozitif izolatlardan B. cereus
izolatlarinin tamami kloramfenikol, gentamisin, moksifloksasin, oksitetrasiklin ve
tetrasikline duyarlt iken penisilin ve ampisiline ise direnglidir. B. pumilus
amoksisilin/kluvanik asit, ampisilin, sefotaksim ve penisiline direncli iken incelenen
diger antibiyotiklerin tiimiine ise duyarli bulunmustur. S. aureus ampisilin,
sefotaksim ve penisiline direngli iken diger antibiyotiklere duyarlidir. S. hominis
izolatlarinin tamami penisiline direngli kloramfenikol, siprofloksasin, gentamisin ve
trimethoprim/sulfamethoksazole ise duyarlidir. Diger antibiyotiklere direng ise farkli
diizeylerde saptanmistir. S. epidermidis izolatlar1 penisilin (%100), oksitetrasiklin
(%75), tetrasiklin (%75) ve vankomisine (%?25) farkli diizeylerde direngli iken diger
antibiyotiklere duyarlilik gostermistir. E. casseliflavus izolatlar1 penisiline %25
diizeyinde direng gosterirken tiim izolatlar diger antibiyotiklere duyarli bulunmustur.
E. faecium trimethoprim/sulfamethoksazole direncli, diger antibiyotiklerin tamamina

ise duyarli olarak saptanmistir.
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Tablo 4. Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kiigiik Cocuk Ek Gidalarinda Patojen Mikroorganizmalarm Varlig:.

Ornek grubu Salmonella spp. L. monocytogenes E. coli O157:H7 C. sakazakii
Meyve piiresi (n:15) TE* TE TE TE
Sebze piiresi (n:15) TE TE TE TE
Meniiler ve karisimlar (n:15) TE TE TE TE
Siitlaclar ve muhallebiler (n:15) TE TE TE TE
Tahil bazh ek gida (n:15) TE TE TE TE
Bebek formiilleri (n:15) TE TE TE TE
Devam formiilleri (n:15) TE TE TE TE
Atistirmaliklar (n:15) TE TE TE TE
icecekler (n:15) TE TE TE TE
TOPLAM (n: 135) 0 0 0 0

*TE: tespit edilemedi
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Tablo 5. Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kiigiik Cocuk Ek Gidalarinda Hijyen indikatorii Mikroorganizma Varlig1 ve Kontaminasyon Diizeyleri (Yiizde, %).

Ornek grubu n TMAB Enterobacteriaceae  Koliform E. coli Kiif Maya SAB B. cereus S. aureus
Meyve piiresi 12 7 0 0 5 0 0
15 (%80) (%46,67) (%33,33) 2 (%13,33) 0
Sebze piiresi 15 15 5 0 0 4 0 0 0 0
(%100) (%33,33) (%26,67)
Meniiler ve karisimlar 15 14 8 0 0 3 0 0 0 0
(%93) (%53,33) (%20)
Siitlaclar ve 15 6 0 0 4 0 0 0 0
muhallebiler 15 (%100) (%40) (%26,67)
Tahil bazh ek gida 15 14 9 0 0 6 0 0 0 0
(%93) (%60) (%40)
Bebek formiilleri 15 9 3 0 0 1 0 0 0 0
(%60) (%20) (%6,67)
Devam formiilleri 15 14 6 0 0 4 0 0 0 0
(%93) (%40) (%26,67)
Atistirmaliklar 15 14 12 0 0 3 1 0 1(%6,67) 1(%6,67)
(%93) (%80) (%20) (%6,67)
Icecekler s 8 2 1 0 2 3 0 0 0
(%53,33) (%13,33) (%6,67) (%13,33) (%20)
115 58 1 32 4 3 1
TOPLAM 135 %ss.19) (%42,96) (%0,74) 0 (%23,70) (%2.,96) 0 (%2,22)  (%0,74)

Kisaltmalar: TMAB: toplam mezofilik aerob bakteri; SAB: siilfit indirgeyen anaerob bakteri
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Tablo 6. Meyve Piireleri, Sebze Piireleri, Tahil Bazli Ek Gidalar, Bebek Formiillleri ve Devam Formiillerinde Mikroorganizma Sayilari (logio kob/g).

Ornek grubu TMAB Enterobacteriacea  Koliform E. coli B. cereus S. aureus Kiif ve maya SAB

Meyve piiresi Min. 2,00 1,00 2,00 2,00
Maks. 4,15 2,48 <1.0 <1.0 2,30 <2.0 2,30 <1.0
Ort.+SH 3,27+0,20 1,94+0,18 2,15+0,15 2,24+0,06

Sebze piiresi Min. 2,00 1,60 2,00
Maks. 4,56 2,70 <1.0 <10 <20 <20 3,00 <10
Ort.+#SH 3,73+0,20 2,18+0,19 2,4940,21

Tahil bazh ek gtda  Min. 2,00 1,00 2,00
Maks. 3,78 2,30 <1.0 <10 <20 <20 2,48 <10
Ort.+SH 2,58+0,15 1,18+0,17 2,07+0,08

Bebek formiilleri Min. 2,00 1,48 2,00
Maks. 5,00 2,00 <1.0 <1.0 <20 <2.0 2,00 <1.0
Ort.+SH 2,88+0,39 1,81+0,17 2,00£0,00

Devam formiilleri Min. 2,00 1,00 2,00
Maks. 5,38 2,78 <1.0 <1.0 <20 <2.0 2,60 <1.0
Ort.+SH 3,67+£0,36 1,84+0,34 2,41+0,14

Kisaltmalar: Min.: minimum; Maks.: maksimum; Ort.: ortalama; SH: standart hata; TMAB: toplam mezofilik aerob bakteri; SAB: siilfit indirgeyen anaerob bakteri
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Tablo 7. Meniiler ve Karisimlar, Siitlaclar ve Muhallebiler, Atistirmaliklar ve iceceklerde Mikroorganizma Sayilari (logio kob/g-ml).

Ornek grubu TMAB Enterobacteriacea Koliform E. coli B. cereus S. aureus Kiif ve maya SAB
Meniiler ve Min. 2,00 2,00 2,00
Karisimlar Maks. 4,30 3,04 <1.0 <1.0 <20 <20 2,30 <1.0
Ort.+SH 3,11+0,23 2,34+0,15 2,10£0,10
Siitlaclar ve Min. 3,00 2,00 2,00
muhallebiler Maks. 4,20 2,70 <10 <10 <20 <20 2,00 <10
Ort.+#SH 3,73+0,10 2,36+0,14 2,00£0,00
Atistirmahiklar Min. 2,00 1,78 2,00 2,00 2,00
Maks. 4,85 2,85 <10 <1.0 2,00 2,00 2,48 <1.0
Ort.+#SH 2,90+0,19 2,20+0,09 2,00£0,00 2,00+0,00 2,1140,12
Icecekler Min. 2,00 2,00 1,70 2,00
Maks. 2,90 2,30 1,70 <10 <2.0 <2.0 3,94 <1.0
Ort.+SH 2,44+0,10 2,15+0,15 1,70+0,00 2,62+0,35

Kisaltmalar: Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SH: standart hata; TMAB: toplam mezofilik aerob bakteri; SAB: siilfit indirgeyen anaerob bakteri
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Tablo 8. Bebek ve Devam Formiilleri fle Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalarinda Tespit Edilen Gram

Negatif Bakteriler.

Bakteriler

Gida ornekleri

Pantoea spp.

Klebsiella pneumonia

Enterobacter cloacae

Serratia plymuthica

Sphingomonas paucimobilis

Tavuklu karisik sebzeli ek gida (organik)
Devam siitii

Bebek biskiivisi

Yaban mersinli piring patlag

Havug piiresi (organik)

Bebek ekmegi (organik)

Bebek biskiivisi (organik)

Bebek biskiivisi

Armutlu orman meyveli piring patlagt
Bebek ekmegi

Armutlu kayisi nektari (organik)
Armutlu muzlu muhallebi

Elmali piring patlagi

Karigik sebze piiresi
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Tablo 9. Bebek ve Devam Formiilleri fle Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalarinda Tespit Edilen Gram

Pozitif Bakteriler.

Bakteriler

Gida ornekleri

Bacillus cereus

Bacillus pumilus
Staphylococcus aureus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus caseliflavus

Enterococcus faecium

Karigik meyve piiresi

Erik piiresi

Bebek biskiivisi

Devam siitii

Bebek biskiivisi
Armut-geftali-ananas meyve piiresi
Armutlu muzlu muhallebi

Siitlii peynirli pekmezli 8 tahilli ek gida
Devam siiti

Devam siiti

Bebek biskiivisi

Elmali ¢ocuk biskiivisi (organik)
Papatya cay1

Karisik meyve piiresi

Piringli sebze piiresi

Bebek siitii

Yaban mersinli piring patlagi

Havug piiresi (organik)

Tablo 10. Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalarinda Tespit Edilen Mayalar.

Bakteriler

Gida ornekleri

Cryptococcus laurenti

Elmali piring patlagi
Karigik meyve suyu
Visne-elma suyu

Su
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Tablo 11. Bebek ve Devam Formiilleri fle Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalarinda Tespit Edilen Gram Negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotik Diren¢ Ozellikleri.

Antibiyotik Pantoea spp. K. pneumonia E. cloacae S. plymuthica S. paucimobilis
(n:4) (n:1) (n:1) (n:1)

S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%)
AMC (30 pg) %100 - %100 - %100 - %100 _ - %100
AMP (10 pg) %25 %75 - %100 - %100 %100 _ - %100
CIP (5 pg) %75 %25 %100 - - %100 _ - %100
CN (10 pg) %25 %75 %57,14 %42,86 %100 - %100 _ %100 -
CTX (30 ng) %25 %75 %85,71 %14,29 %100 - %100 _ - %100
CXM (30 pg) %75 %25 %100 - %100 - %100 _ %100 -
DO (30 pg) %100 - %100 - %100 - %100 _ %100 -
E (15 pg) - %100 - %100 - %100 %100 _ %100 -
NA (30 png) %100 - %85,71 %14,29 %100 - %100 _ %100 -
NOR (10 pg) %75 %25 %100 - %100 - %100 _ - %100
TMP/SXT (25 pg) %100 - %100 - %100 - %100 _ %100 -
TE (30 ng) %100 - %100 - - %100 %100 B - %100

Kisaltmalar: AMC: amoksisilin/kluvulanik asit, AMP: ampisilin; CIP: siprofloksasin, CN: gentamisin, CTX: sefotaksim, CXM: sefuroksim, DO: doksisilin, E: eritromisin,

NA: nalidiksik asit, NOR: norfloksasin, TMP/SXT: trimethoprim/sulfamethoksazol, TE: tetrasiklin
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Tablo 12. Bebek ve Devam Formiilleri ile Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalarinda Tespit Edilen Gram Pozitif Mikroorganizmalarin Antibiyotik Diren¢ Ozellikleri.

Antibiyotik B. cereus B. pumilus S. aureus S. hominis S. epidermidis E. caseliflavus E. faecium
(n:3) (n:1) (n:1) (n:4) (n:4) (n:4) (n:1)

S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%)
AMC (30 pg) %33,33  %66,67 - %100 %100 - %50 %50 %100 - %100 - %100 -
AMP (10 pg) - %100 - %100 - %100 %75 %25 %100 - %100 - %100 -
C (30 ng) %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 -
CIP (5 pg) %66,67 %3333 %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 -
CN (10 pg) %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 -
CTX (30 ng) %66,67  %33,33 %100 - %100 %75 %25 %100 - %100 - %100 -
MXEF (5 pg) %100 - %100 - %100 - %75 %25 %100 - %100 - %100 -
OT (30 pg) %100 - %100 - %100 - %50 %50 %25 %75 %100 - %100 -
P (30 IU) - %100 - %100 - %100 - %100 - %100 %75 %25 %100 -
TMP/SXT (25 pg) %66,67 %3333 %100 - %100 - %100 - %100 - %100 - - %100
TE (30 pg) %100 - %100 - %100 - %50 %50 %25 %75 %100 - %100 -
VA (30 pg) %66,67 %3333 %100 - %100 - %75 %25 %75 %25 %100 - %100 -

Kisaltmalar: AMC: amoksisilin/kluvulanik asit, AMP: ampisilin; C: kloramfenikol, CIP: siprofloksasin, CN: gentamisin, CTX: sefotaksim, MXF: moksifloksasin, OT:
oksitetrasiklin, P: penisilin, TMP/SXT: trimethoprim/sulfamethoksazol, TE: tetrasiklin, VA: vankomisin
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6. TARTISMA

6.1. Salmonella spp.

Gida maddelerinde yiiksek diizeyde Salmonella spp. varligi veya gidalarda
etkenin gelisimi i¢in uygun kosullarin bulunmasi Salmonella enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir (37). Sezer ve ark. (76); bebek siitii ve devam formiillerinde
Salmonella spp. varligi %4, Yang ve ark. (77); bebek formiilii ve bebek
gidalarinda (n:705) %3,4 olarak bulmustur. Yao ve ark. (78); Fildisi sahillerinde
soya, piring, misir, dari, sorgum, bugday, fonio ve karigik unlardan olusan tahil bazl
bebek unlarinda bulduklar1 Enterobacteriaceae izolatlarinin (206 adet) %0,97’sini
Salmonella spp. olarak tanimlamigtir.

Kim ve ark. (79); toz bebek mamasi, bebek soya siitii, tahil bazli devam
formiilii, piring lapasi, bal, sivi devam formiilii, biskiivi, sebze ve ek gidalarda, Ergiin
ve ark. (27); bebek mamalarinda, Xin ve ark. (80); bebek formiillerinde, Heperkan ve
ark. (81) ise toz bebek formiilii ve devam siitlerinde yaptiklar1 g¢alismalarda
Salmonella spp. tespit edememislerdir. Bu tez ¢alismasinda da benzer olarak analiz

edilen higbir d6rnekte Salmonella spp. bulunamamistir.

6.2. Listeria monocytogenes

L. monocytogenes yiyeceklerde, suda, toprakta, sebzelerde, hayvanlarda ve
insanlarda bulunabilir. Etken kontamine yiyeceklerin tiiketimi ile hassas kisilere
bulasir ve yiiksek mortilite oranmna sahiptir. Invaziv enfeksiyonlari agisindan risk
altindaki en biiyiik popiilasyon grubu hamile kadinlar, yenidogan bebekler, yashlar
ve AIDS hastalar1 gibi bagisikligi baskilanmis bireylerdir (82). Sezer ve ark. (76);

bebek siitii ve devam formiillerinde L. monocytogenes varligin1 %6 olarak bulmustur.

Kim ve ark. (79); toz bebek mamasi, bebek soya siitii, tahil bazli devam formiilii,
piring lapasi, bal, sivi devam formiilii, biskiivi, sebze ve ek gidalarda, Heperkan ve
ark. (81) ise toz bebek formiili ve devam siitlerindeki arastirmalarinda
L. monocytogenes tespit edememislerdir. Elde edilen sonuglarla bu caligmalarin

sonuclarinin benzerlik arz ettigi goriilmektedir.
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6.3. Escherichia coli O157:H7

E. coli O157:H7 kalin bagirsagin iltihaplanmasiyla olusan kanli diyare
(hemorajik kolit), trombotik trombositopenik purpura (TTP- kan yikimi, kan
pulcuklarinda azalma) ve hemorajik iiremik sendrom (bobrek yetmezligi) gibi saglik

sorunlarina neden olmaktadir (83).

Bu aragtirmada incelenen Orneklerin hicbirinde E. coli O157:H7
saptanamamistir. Kim ve ark. (79) tarafindan incelenen toz bebek mamasi, bebek
soya siitii, tahil bazli devam formiili, piring lapasi, bal, sivi devam formiilii, biskiivi,
sebze ve ek gidalarda da bu ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak E. coli O157:H7

tespit edilememistir.

6.4. Cronobacter sakazakii

Cronobacter tiirleri her yasta 6zellikle bebeklerde ve immiin sistemi baskilanmig
her durumda insan merkezi sinir sistemini etkileyebilen gida kaynakli patojenlerdir.
Hastalar hidrosefali, kuadripleji ve gelisimsel norolojik bozukluklardan muzdariptir

(44).

Gida mevzuatlar1 ve halk saglhigi agisindan 6neminden dolay1 ¢esitli bebek ve
cocuk gidalarinda C. sakazakii arastirilmis ve farkli sonuclar bildirilmistir. Kim ve
ark. (79); 315 adet bebek gidasinda yaptiklari calismada toz bebek formiiliinde
%5,33, tahil bazli devam formiillerinde %6 diizeyinde Cronobacter spp. prevalansi
bildirmistir. Xin ve ark. (80); toz bebek formiillerinin %3,4’linde Cronobacter spp.
varhigin1 saptamistir. Cakmak (84); bebek formiilii (n:120), devam formiilii (n:80) ile
bebek ve kiiciik cocuk ek gidalarindan (n:150) olusan toplam 350 adet Grnegin
4’tinde (%1,14) C. sakazakii tespit etmistir. Shaker ve ark. (85); bebek devam
stitlerinin %25’inde ve bebek gidalarinin ise %13,33’linde C. sakazakii varligini
bildirmistir. Chap ve ark. (86); devam siitii (n:136), bebek gidasi (n:179) ve bitkisel
cay (n:3) orneklerinde C. sakazakii varh@im siras1 ile %1, %12 ve %0 olarak
bulmustur. Iversen ve Forsythe (87) tarafindan siitlii toz bebek formiilii (82 6rnek) ve
kurutulmus bebek gidalarinda (49 ornek) C. sakazakii varligi sirasiyla %?2,44 ve
%10,20 olarak tespit edilmistir.
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Li ve ark. (88) tarafindan toz bebek formiilii (0-6 ay), devam formiilii (6-12 ay),
devam siitii (12-36 ay), bebek biskiivisi, sebze, meyve, pirin¢ ve yulaf drneklerinde
Cronobacter spp. varligi saptanamamistir. Abdullah Sani ve ark. (89); bebek
formiilii, devam formiilii ve bebek gidalarinda, Heperkan ve ark. (81); toz bebek
formiilii ve devam siitlerinde yaptiklar1 c¢alismalarda C. sakazakii tespit
edememislerdir.  Benzer  olarak bu  calismada da  hicbir  Ornekte

C. sakazakii saptanamamugtir.

6.5. Bacillus cereus

FAO/WHO Uzmanlar Komitesi bebek mamalarindaki kontaminasyonlarda
B. cereus’un primer mikroorganizmalardan oldugunu bildirmistir. C kategorisi veya
diisiik riskli olarak siniflandirilmis olmasina ragmen bebek mamalarindaki yayginlig
gida kaynakli enfeksiyon salginlarina neden olacak kadar yiiksektir. B. cereus
sporlar1 diigiik ve yiiksek sicakliklar, kurutma, dezenfektanlar, iyonlagsma, radyasyon

ve ultraviyole 151k gibi bir¢ok isleme dayaniklidir (90).

B. cereus prevalansi bebek mamalarinda %3,3-%42 (91, 27, 47); bebek siitii ve
devam formiillerinde %10 (76); toz bebek formiillerinde %36,1 (80) olarak
bulunmustur. Sadek ve ark. (90); meyveli siitlii, sebzeli siitlii, balli siitlii, pirin¢li
sitlii ve bugdayl siitlii bebek mamalarinda B. cereus varligini sirasiyla %62,2,
%726,6, %30, %15 ve %20; ortalama B. cereus sayisini ise sirastyla 1,50, 0,65, 0,68,
0,36 ve 0,45 logio kob/g olarak bildirmistir. Kim ve ark. (79); biskiivilerde B. cereus

kontaminasyonunu %40 olarak bulmustur.

Bu tez calismasinda incelenen Orneklerde B. cereus varligt 9%2,2 olarak
bulunmustur. Kontaminasyon diizeyi daha diisiik olmasina ragmen en yiiksek
kontaminasyonun meyve piirelerinde (%13,33) bulunmasi Sadek ve ark.’nin (90)
sonuglart ile uyumludur. Sadece biskiivilerdeki (n:9) B. cereus kontaminasyonu ise
(%11,11) Kim ve ark.’nin (79) sonuglarindan daha diisiiktiir. Arastirma sonuglar
arasindaki farklarin; 6rneklerin, igerdikleri ham maddelerin ve analiz yontemlerinin
farkliligindan veya islem sonrasindaki kontaminasyonlardan kaynaklaniyor olmasi

muhtemeldir.

61



Shadlia-Matug ve ark. (92); Libya’da 84 ticari bebek gidasinin mikrobiyolojik
kalitesinin arastirildigr bir ¢alismada Bacillus spp. varligimi %64,3 diizeyinde
bildirmistir. Ayni c¢alismada Bacillus spp. basitrasin (%63,6), ampisilin (%54,5),
sefalosporin (%36,4), penisilin (%18,1) ve nalidiksik asite (%18,2) direncli;
kloramfenikol, kanamisin, gentamisin ve streptomisine ise duyarli bulunmustur. Bu
calismada da benzer olarak penisilin (%100), ampisilin (%100) ve sefotaksime
(sefalosporin, %33,33) direncli; kloramfenikol ve gentamisin antibiyotiklerine kars1
duyarli bulunmustur. Ancak tespit edilen diren¢ oranlar1 daha yiiksektir. Bu
calismada elde edilen izolatlarda ¢oklu antibiyotik direncinin saptanmasi halk sagligi

agisindan dnemlidir.

6.6. Staphylococcus aureus

Uretim, hazirlama ve depolama asamalarinda hijyenik calisilmayan gidalarda
S. aureus bulunma ihtimali yiiksektir (53). Ergiin ve ark. (27); bebek mamalarinda,
Xin ve ark. (80); toz bebek formiillerinde, Heperkan ve ark. (81); toz bebek formiilii
ve devam siitlerinde, Kim ve ark. (79) ise toz bebek mamasi, bebek soya siitii, tahil
bazli devam formiilii, piring lapasi, bal, sivi devam formiili, biskiivi, sebze, ek gida

ve noodle (eriste, sehriye) drneklerinde S. aureus tespit edememislerdir.

Umoh ve ark. (93); tarafindan bebek mamalarinda Staphylococcus spp.
kontaminasyonunun %96,6 oldugu ve bunlarin %52’sinin ise S. aureus oldugu
saptanmistir. Ticari bebek gidalarinda yapilan bir arastirmada Staphylococcus spp.
varligi %42,9 olarak bulunmustur (92). Wang ve ark. (94); perakende satilan bebek
gidalarinda (n:367) S. aureus varligint %8,2 olarak bulmustur. Toz bebek
formiillerinde S. aureus varligt %11,2, bebek piringli tahilli gevrek 6rneklerinde ise
% 6,3 olarak saptanmistir. Ayni calismada elde edilen S. aureus izolatlar1 (54 izolat)
eritromisin (%75,9), siprofloksasin (%51,9), trimetoprim/sulfametoksazol (%27,8),
gentamisin (%?22,2), tetrasiklin (%18,5) ve sefoksitine (%3,7) direngli iken tiim
izolatlar oksasilin, vankomisin, amikasin, kloramfenikol ve sefaporazona duyarlidir.
[zolatlarin %83,3’{i en azindan bir antimikrobiyal maddeye, izolatlarin %35,2’si ise

iic veya daha fazla antimikrobiyal maddeye direngli bulunmustur (¢oklu direnc).

62



Bu tez calismasinda tiim orneklerdeki S. aureus prevalansi %0,74 iken bebek
biskiivilerinde bu oran %11,11 (1/9) olarak bulunmustur. izole ettigimiz S. aureus
susu  Wang ve ark’nin  (94) sonuglarimin  aksine  siprofloksasin,
trimetoprim/sulfametoksazol, gentamisin ve tetrasikline duyarhdir. Arastirma
sonuglar1 arasindaki farkliliklar orneklerin, bilesimlerinin ve analiz yontemlerinin

farkli olmasi ile agiklanabilir.

6.7. Toplam Mezofilik Aerob Bakteri

TMAB sayisi gida maddelerinin hijyenik kalitesini gdsteren Onemli bir
parametredir. TMAB sayisinin yiiksek olmasi patojen bakteri varligi veya gidanin

bozulmasi hakkinda degerlendirme yapilabilmesine olanak saglar.

Chap ve ark. (86); devam siitii ve bebek gidasi drneklerinde yaptiklari ¢alismada
aerobik bakteri (>10? kob/g) yiizdesini sirastyla %25 ve %42,46 olarak tespit
etmistir. Ayn1 caligmada incelenen bitkisel ¢ay oOrneklerinin tamaminda aerobik
bakteri sayis1 <10 kob/g diizeyindedir. Iversen ve Forsythe (87); siitlii toz bebek
formiili, kurutulmus bebek gidalari, taze gidalar ile ot/baharatlarda yaptiklari
calismada aerobik bakteri kontaminasyonunu (>10? kob/g) siras1 ile %44, %26,
%100 ve %78 olarak saptamistir. Kim ve ark. (79); toplam aerobik mikroorganizma
pozitif 6rnek oranini tahil bazli devam formiillerinde %96, ek gidalarda %90, siv1
devam formiillerinde %?28,57, piring corbasinda %35,24, biskiivilerde %30 ve
sebzelerde %13,33 olarak bildirmistir. Abdullah Sani ve ark. (89); bebek formiilii,
devam formiilii ve bebek gidalarininin sirasiyla %19,61, %57,14, %38,88’inin aerob

bakteri (>10% kob/g diizeyinde) icerdigini bildirmistir.

Tokath (5); 62 adet toz bebek mamasi 6rneginin 54 tanesinde (%87.10) TMAB
varlig1 saptamistir. Ayni1 ¢alismada ortalama TMAB sayis1 4,67x10? kob/g olarak
bulunmustur. Sadek ve ark. (90); meyveli siitlii, sebzeli siitlii, balli siitlii, piringli
stitlii ve bugdayl siitlii bebek mamalarinda toplam bakteri sayisini sirasiyla 3,45,
3,37, 3,07, 2,92 ve 2,86 logio kob/g olarak bulmustur. Arastirmacilar bu 6rneklerdeki
toplam bakteri varligini (%100) olarak saptamistir. Heperkan ve ark. (81) tarafindan
yapilan ¢alismada mezofilik aerob bakteri sayist toz bebek mamalarinda 1,71 logio

kob/g-ml ve devam formiillerinde 1,95 logio kob/g-ml olarak bulunmustur.
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Bu tez calismasinda siitlaglar ve muhallebiler ile sebze piireleri 6rneklerinin
tamami (%100); meniiler ve karigimlar, tahil bazli ek gidalar, devam formiilleri ve
atistirmaliklarin %93°l, meyve piirelerinin %80’1, bebek formiillerinin %60’1 ve
igeceklerin %53,33’ii TMAB agisindan pozitif bulunmustur. Bu sonuglar Kim ve
ark.’nin (79) tahil bazli devam formiilleri disindaki diger arastirma sonuglarindan
daha yiiksektirr Ham madde ve iiretim hijyenindeki eksiklikler ile teknolojik
eksiklikler TMAB kontaminasyon diizeylerinin yiiksekliginin nedeni olabilir. Bu
calismada ortalama TMAB sayis1 bebek formiillerinde 2,88+0,39 logio kob/g ve
devam formiillerinde 3,67+0,36 logio kob/g olarak bulunmustur. Bu sonuclar diger
aragtirma sonuglarindan nispeten daha yiiksektir. Pozitif 6rnek sayisi, limit degerleri
asan Ornek sayisi1 ve ortalama TMAB sayilar1 agisindan arastirmalar arasindaki
farkliliklarin ~ 6rneklerin  bilesimi, Ozellikleri, Ttretim hijyeni ve muhafaza

kosullarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

6.8. Enterobacteriaceae

Enterobactericeae kotii hijyenik kosullari, yetersiz islemleri (6zellikle 1s1l iglem)
ve isleme sonrast kontaminasyonlari saptamak amaciyla analiz edilen bakteri
grubudur. Baz1 gidalarin dogal mikroflorasinda bulanabildigi gibi isleme sonrasi da
kontamine olabilirler. Bitkilerde dogal olarak bulunabildikleri i¢in bitkisel gidalar

acisindan Enterobacteriaceae dnemli bir gruptur (57).

Enterobacteriaceae varligi tahil bazli bebek unlarinda %67,7 (78); bebek
mamalarinda %52,5 (95); toz bebek mamalarinda %47 (59); bebek formiilii, devam
formiilii ve bebek gidalarinda %14,44 (89); bebek mamalar1 ve tahil bazli ek
gidalarda %135, ticari bebek gidalarinda ise %26,3 diizeyinde bildirilmistir (96).

Zhou ve ark. (29); Cin Nanchang’de marketlerden rastgele alinan 30 adet toz
bebek mamasi 6rneginden 13 Enterobacteriaceae izolat1 (%43,33) tespit etmistir. Bu
calisma, Zhou ve ark.’nin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (%42,96). Arastirma
sonuglar1 arasindaki farklar analiz edilen Orneklerin farkli niteliklerde olmasi ve

iiretim hijyenindeki eksiklikler ile aciklanabilir.

TGK  Mikrobiyolojik  Kriterler =~ Yonetmeligi'ne goére ek gidalarda
Enterobacteriaceae bulunmamasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada ek gidalarin (bebek
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formiilleri, devam formiilleri ve icecekler hari¢c) %52,22°si Enterobacteriaceae
acisindan pozitif bulunmustur. Bu sonuglar hijyenik kalitenin diisiik oldugunu ve
incelenen ek gidalarin  yarisindan fazlasinin  tiiketime uygun olmadigim

gostermektedir.

Bu tez calismasinda analiz edilen 6rneklerde Enterobacteriaceae tiyesi koliform,
Pantoea spp., K. pneumonia, E. cloacae, S. plymuthica varligi da tespit edilmistir.
Enterobacteriaceae psikrotrofik, mezofilik ve termotolerant bakterileri igerir.
Psikrofil tiirleri sogukta depolama sirasinda bile gidalarda c¢ogalabilir. Hem ham
maddenin kokenine hem de hijyen kosullarina baghh olarak farkli sayida
Enterobacteriaceae c¢esitli ham maddelerde tespit edilebilmektedir. Gidalarin
islenmesi, iirlin formiilasyonu ve muhafazanin Enterobacteriaceae ve bu grup

icerisindeki bakteri sayisi iizerine etkili olmas1 muhtemeldir (57).

6.9. Koliform

Koliform, gida maddelerinin hijyenik durumunu gosteren indikatdr bir
mikroorganizma grubudur. Ergiin ve ark. (27); bebek mamalarinda koliform varligini
%25, Tokath (5) ise %12,90 olarak bulmustur. Kim ve ark. (79); tahil bazli devam
formillerinde %1 ve piring corbasi orneklerinde %14,71 koliform varligi tespit
etmiglerdir. Ayn1 calismada analiz edilen sivi devam formiilii, ek gida, sebze ve bal
orneklerinden ise koliform izole edememislerdir. Polat ve Halkman (97) tarafindan
yapilan aragtirmada bebek mamalarinda sayilabilecek diizeyin lizerinde koliform
bulunamazken, bebek mamasi ham maddelerinde ise koliform bakteri sayisi
maksimum 3.5x10° kob/g olarak bulunmustur. Heperkan ve ark. (81); toz bebek
formiili ve devam siitlerinde yaptiklar1 c¢alismada koliform bakteri tespit

edememislerdir.

Bu tez ¢alismasinda igecekler grubunda sadece 1 adet milkshake (siitlii icecek)
orneginde (1/135) koliform varlig1 saptanmistir (%6,67). Arastirmalarda bildirilen
farkli koliform sayilarinin incelenen orneklerin ham madde igeriklerinin farkli olmasi

ve iiretim hijyenindeki eksikliklerden kaynaklanmas1 muhtemeldir.
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6.10. Escherichia coli

E. coli gida maddelerinde fekal kaynakli kontaminasyonlar1 gosteren indikator
bir bakteridir. E. coli varligi bebek siiti ve devam formiillerinde %14 (76);
kurutulmus bebek gidalarinda %2,04 (87); mamalarda %2 (26) ve % 2,70 (59) olarak
bildirilmistir. Yao ve ark. (78); tahil bazli bebek wunlarinda bulduklari
Enterobacteriaceae izolatlarinin (206 adet) %6,79’unu, Cetingiirbiiz (98); bebek
mamalarindaki  Enterobacteriaceae izolatlarinin  %14,3’lUnii E. coli olarak

tanimlamustir.

Bu tez ¢alismasinda hicbir 6rnekte E. coli tespit edilebilir limit olan degerlerde
saptanmamustir. Ergiin ve ark. (27); bebek mamalarinda, Heperkan ve ark. (81); toz
bebek formiilii ve devam siitlerinde, Iversen ve Forsythe (87) ise siitlii toz bebek
formiilii (82 o©rnek) Orneklerinde bu calismaya benzer olarak E. coli tespit
edememislerdir. Calisma sonuglar1 analiz edilen Orneklerde fekal bir bulagsmanin

olmadigini gostermektedir.

6.11. Kiif ve Maya

Kiif ve maya sayis1 gida maddelerindeki hijyenik kalite indikatorlerindendir.
Bir¢ok cevresel ortamda bulunabilen bu bakteriler gida maddelerinde de yaygindir.
Primer veya sekonder olarak gidalar1 kontamine edebilir, diisiik veya yiiksek pH

degerleri ile diisiik su aktivitesine de direng gosterirler.

Ergiin ve Ergiin (26); 50 ithal ve 50 yerli mama {izerinde yaptiklar1 analizlerde
yerli mamalarin %12’sinde <10, %4’tinde 10-100 aras1 kiif sayis1 belirlemis, ithal
mamalarda kiif ve maya varligin1 saptayamamistir. Rivas ve ark. (99); Arjantin’de
yaptiklar1 bir ¢alismada 115 hazir bebek mamasinin 85’inde <102, 3’tinde >10x10?
diizeylerde kiif ve maya tespit etmislerdir. Heperkan ve ark. (81); toz bebek formiilii

ve devam siitlerinde yaptiklari ¢alismada kiif ve maya tespit edememislerdir.

Bu tez calismasinda toplam 6rneklerde kiif kontaminasyon diizeyi %23,70 ve
maya kontaminasyonu ise %?2,96 olarak bulunmustur. En yiiksek kif
kontaminasyonu tahil bazli ek gidalarda (%40), en diisiik kontaminasyon ise

iceceklerde (%13,33) bulunmustur. Mayalar ise sadece icecekler (%20) ve
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atistirmaliklar (%6,67) grubunda saptanmistir. Ham maddelerin kokeninin ve iiretim

hijyeninin kiif ve maya sayilar1 iizerine etkili oldugu diistiniilmektedir.

6.12. Siilfit indirgeyen Anaerob Bakteri

Bebek ve devam formiilleri ile bebek ve kiiclik cocuk ek gidalarinda bu
bakteriler ilizerine yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu gidalarin ham maddelerinden

koken alan anaerob bakteri varlii saglik acisindan risk olusturabilir.

Chukwu ve ark. (100); sebzelerde, siit iiriinlerinde, et {iriinlerinde ve konserve
gidalarda Clostridium varligini sirastyla %56, %4 %34 ve %6 olarak bulmustur. Bu

tez calismasinda analiz edilen hi¢bir 6rnekte SAB varligi saptanmamustir.

6.13. Diger Mikroorganizmalar

Bebek ve devam formiilleri ile bebek ve kiiciik cocuk ek gidalarinda patojen
bakteri ve hijyen indikatorii mikroorganizmalarin arastirildigi bir¢ok calisma
mevcuttur. Bu mikroorganizmalarin bazilar1 yasal mevzuatlar gere§i rutin gida
analizlerinde aranmaktadir. Rutin analizlerde aranmayan ancak firsat¢1 patojen,
bozulma yapict veya gida endistrisi agisindan 6nemli mikroorganizmalarin
varhiginin ortaya konmasi c¢esitli enfeksiyonlar ile gidalar arasindaki iliskiler

acisindan iizerinde ¢alisilmasi gereken konulardir.

Chap ve ark. (86); 7 iilke ve 8 laboratuarda yiiriitiilen ¢alismalarinda 136 devam
stitli, 179 bebek gidas1 ve 3 bitkisel cay Orneginde bu g¢alismaya benzer olarak
E. cloacae, K. pneumoniae, S. plymuthycia ve Pantoea spp. varligini bildirmislerdir.
Ayni calismada farkli olarak Aeromonas sobria, Stenotrophomonas maltophila,
A. baumannii, P. oryzihabitans, Citrobacter amalonaticus, K. terrigena, E. vulneris,
S. ficaria, S. rubidaea ve C. freundii gibi bakteriler de izole edilmistir. Cava Giimiis
(96) tarafindan yapilan ¢alismada bebek mamasi, piring unu ve irmik 6rneklerinde
P. agglomerans; piring unu Orneklerinde ise E. cloacae ve E. aerogenes varligi
bildirilmistir.

Bu tez c¢alismasi sirasinda analiz edilen Orneklerde Pantoea spp.,

K. pneumonia, E. cloacae, S. plymuthica, S. paucimobilis, B. pumilus, S. hominis,
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S. epidermidis, E. casseliflavus, E. faecium, C. laurentii mikroorganizmalari
saptanmugtir. Uretim hijyeninin k&tii olmasi, yetersiz 1sil islem, ambalajlama ve
muhafaza asamalarindaki kontaminasyonlarin bu mikroorganizmalarin kaynagi

olmas1 muhtemeldir.

6.13.1. Pantoea spp.

Enterobacteriaceae iiyesi olan Pantoea spp. insanlarin sindirim sisteminde dogal
olarak bulunur. Etken; su, atik su, toprak, bitki, meyve ve sebze gibi gidalardan izole
edilmistir. Bitki hastaligi etkeni olarak bilinen etken, tarim endiistrisinde biyopestisit
olarak da kullanilmaktadir (101). Bu patojen, insanlarda solunum, bosaltim, tireme,
sindirim sistemi ve deride kolonilesir. Pnémoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, sepsis
ve peritonit gibi rahatsizliklara neden olur (102). Pantoea spp. yogun bakim, yanik,
hemodiyaliz ve onkoloji boliimleri gibi farkli birimlerde akut sepsis veya septik sok
ile sonug¢lanabilen nozokomiyal enfeksiyonlardan da sorumlu tutulmaktadir. Klinik
belirtilerin tipik olmamasi enfeksiyonun kokenini tespit etmeyi giiclestirmektedir
(63). Cocuklarda bu patojenin neden oldugu en yaygin enfeksiyonlar ise septisemi,
apse, osteomiyelit, septik artrit ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Nadiren menenjite de

neden olabilmektedir (103).

Iversen ve Forsythe (87); siitlii toz bebek formiillerinde (n:82) %?2,44,
kurutulmus bebek gidalarinda (n:49) % 10,20, Kim ve ark. (79) ise toz bebek
mamalarinda % 2,66 diizeyinde Pantoea spp. varligi bildirmistir. Bebek
mamalarinda tespit edilen Enterobacteriaceae tiirleri igerisinde Pantoea spp. varligi
Sani ve Yi (58) tarafindan %25, Estuningsih ve ark. (59) tarafindan %34,29 olarak
bildirilmistir. Yao ve ark. (78) ise tahil bazli bebek unlarinda bulduklar
Enterobacteriaceae izolatlarinin (206 adet) %14,08°’ni Pantoea spp. olarak

tanimlamistir.

Mardaneh ve Dallall (104); 125 toz bebek mamas1 iizerinde yaptiklari bir
inceleme sonucunda Orneklerin 8’inden P. agglomerans izole etmislerdir.
Antibiyogram testleri sonucunda ise sekiz izolatin tamaminin tigesiklin,
kloramfenikol, sefepime, levofloksasin, minosiklin ve kolistine karsi esit derecede

duyarl oldugu; izolatlarin %50’sinin sefotaksim, moksifloksasin, ko-trimaksazol ve
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tikarsiline; 9%62,5’inin  karbenisiline ve %37,5'inin ampisilin, piperasilin ve
mezlosiline direngli oldugu goriilmiistiir. AbdAlhussen ve Darweesh (63); Irak’ta
klinik 6rneklerden ve hastane ortamindan (sistem, yatak, yer) elde ettikleri Pantoea
spp. izolatlarinin amoksisilin (%90) ve gentamisin (%87,5) basta olmak {izere ¢oklu
antibiyotik direnci gosterdigini bildirmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak ¢oklu
antibiyotik direnci saptanmistir. Antibiyotiklere karst diren¢ ve duyarlilik
sonuglarindaki farkliliklar izolatlarin elde edildigi oOrneklerdeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Hastane enfeksiyonlarinda daha yiliksek diren¢ oranlarinin
bulunmasi muhtemeldir. Hastane, ¢evre veya gida izolatlarinda sik kullanilan

antibiyotiklere kars1 coklu antibiyotik direnci saptanmis olmasi son derece dnemlidir.

6.13.2. Klebsiella pneumonia

Enterobacteriaceae familyasindan koliform grubu bakterilerin bir {iyesi olan
K. pneumoniae; Gram-negatif, fakiiltatif anaerob, hareketsiz, sporsuz ve genellikle
kapsiillii basillerden olusur. Dogada yaygin olarak bulunabilen bu bakteri, kuru
ortamlara direngli ve sicakliga dayaniksizdir. Oda sicakliginda haftalarca ve 4 °C’de

aylarca canli kalabilir. K. pneumoniae’nin ideal gelisme sicakligi 37 °C’dir (39).

Iversen ve Forsythe (87) tarafindan siitlii toz bebek formiilii (82 6rnek) ve
kurutulmus bebek gidalarinda (49 Ornek) yapilan calismada K. pneumonia

saptanamamuistir.

Abdullah Sani ve ark. (89); bebek formiilii, devam formiilii ve bebek gidalarinda
yaptiklar1 ¢alismada %2,22 diizeyinde, Kim ve ark. (79) ise toz bebek mamalarinda
%?2,66 diizeyinde K. pneumoniae varligi bildirmislerdir. Bebek mamalarinda tespit
edilen Enterobacteriaceae tiirleri icerisinde K. pneumoniae varligi Sani ve Yi (58)
tarafindan % 13,46; Estuningsih ve ark. (59) tarafindan %8,57; Zhou ve ark. (29)
tarafindan %46,15 olarak bulunmustur. Yao ve ark. (78) ise tahil bazli bebek
unlarinda bulduklar1 Enterobacteriaceae izolatlarmin (206 adet) %9,7’sini

K. pneumonia olarak tanimlamistir.

K. pneumoniae, 2014 yili WHO’nun antibakteriyel direncin genel durumu

hakkindaki raporunda, uluslararasi tehdidin ilk li¢ bakterisinden biri olarak kabul
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edilmistir (105). Zhou ve ark. (29); K. pneumoniae izolatlarinin %100 oraninda
oksasilin ve sefaleksine diren¢ gosterdigini bildirmistir. Bu tez ¢aligmasinda saptanan
K. pneumoniae izolatlarinda ¢oklu antibiyotik direnci gozlenmistir. Zhou ve ark.’nin
(29) calismasinda tespit edilen izolatlarin gosterdigi diren¢ bu calismada da aym
gruptaki antibiyotiklere karsi saptanmistir. Arastirmalarda farkli sonuglarin
bulunmasinin  6rneklerin  farkliligindan veya {iretim hijyeni kosullarindan

kaynaklanmas1 muhtemeldir.

6.13.3. Enterobacter cloacae

E. cloacae Gram negatif, spor olusturmayan, laktoz sekerini fermente edip
asit ve gaz olusturan fakiiltatif anaerob bir bakteridir. Koliform grubu bir bakteri
oldugundan gidalarda varlig1 hijyenik kalitenin zayif oldugunu gostermektedir (39).
E. cloacae insan gastrointestinal sisteminde dogal olarak bulunmakla birlikte, dogada
da yaygin olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda 6nemli bir hastane patojeni olan
E. cloacae kataterden kaynaklanan idrar yollar1 ve alt solunum yolu

enfeksiyonlariyla da iligskilendirilmistir (106).

Yao ve ark. (78); tahil bazli bebek unlarinda bulduklar1 Enterobacteriaceae
izolatlarinin (206 adet) %?21,84’linii, Cetingiirbiiz (98) ise bebek mamalarindaki
Enterobacteriaceae izolatlarinin %7,1°in1 E. cloacae olarak tanimlamistir. Abdullah
Sani ve ark. (89); bebek formiilii, devam formiilii ve bebek gidalarinda yaptiklar
calismada %4,44 diizeyinde E. cloacae varligi bildirmistir. Shaker ve ark. (85)
tarafindan bebek devam siitlerinde E. cloacae saptanmazken bebek gidalarinin
%20’sinde bu bakteri izole edilmistir. Toz bebek mamalarinda Estuningsih ve ark.
(59) %10,81, Kim ve ark. (79) %1,33 ve Iversen ve Forsythe (87) %1,22 diizeyinde

E. cloacae varlig1 bildirmistir.

Bu calismada armutlu muzlu muhallebi 6rneginde tespit edilen E. cloacae
izolatinin ¢oklu antibiyotik direnci gosterdigi saptanmistir (ampisilin, eritromisin,
tetrasiklin). Ornek cesitlerinin, calisilan drnek sayisinin ve analiz yontemlerinin

farkli olmasi elde edilen degerler arasindaki farkin nedeni olabilir.
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6.13.4. Serratia plymuthica

Serratia spp. yaygin olarak suda, toprakta ve bitkilerde, bazen de insan bagirsak
kanalinda bulunabilirler. Firsat¢i ve hastane disi1 patojenlerdir. Kontamine toprak ve
bitkiler toplum kaynakli enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir (57). Serratia kaynakl
enfeksiyonlar genellikle genis spektrumlu antibiyotik alan veya genis cerrahi
operasyon, idrar yolu kateterizasyonu ve diger invaziv prosediirler geciren hastalarda
goriiliir (107). S. plymuthica hareketli olmayan, iirerken pigment iireten, peritonit,
sepsis, pnomoni ve yara enfeksiyonlarina neden olan bir patojen olarak
tanimlanmistir. Mevcut raporlara gore giiclii bir biyofilm olusturma kapasitesine

sahiptir (108).

Estuningsih ve ark. (59); Endonezya ve Malezya’da iiretilen toz bebek
mamalarinda %2,70 diizeyinde Serratia spp. tespit etmislerdir. Yao ve ark. (78); tahil
bazli bebek unlarinda bulduklar1 Enterobacteriaceae izolatlarinin (206 adet)
%?2,43’tinli Serratia spp. olarak tanimlamistir. Chap ve ark. (86); 136 devam siitii,
179 bebek gidast ve 3 bitkisel c¢ay Ornegini inceledikleri arastirmalarinda

S. plymuthica varligim bildirmislerdir.

Bu calismanin sonuglar1 Estuningsih ve ark. (59) ile Yao ve ark.’nin (78)
bildirdigi degerlerden yiizde oran olarak daha diisiiktiir (%0,74). Bunun nedeni bu
calismada S. plymuthica, diger ¢alismalarda Serratia spp. prevalansinin verilmesi
olabilir. Bu tez c¢alismasinin sonuglart Chap ve ark.’nin (86) sonuclarina ise
benzerdir. Elmal piring patlaginda tespit edilen S. plymuthica izolat1 incelenen tiim

antibiyotiklere duyarli bulunmustur.

6.13.5. Sphingomonas paucimobilis

S. paucimobilis aerobik, sporsuz, Gram negatif bir bakteridir. Fermentatif
degildir ve sar1 pigment olusturarak iirer. Bu bakteri menenjit, septisemi ve bacak
tilseri ile hastane kaynakli enfeksiyonlarin etkeni olarak bildirilmistir.
S. paucimobilis respiratdrler, hemodiyaliz aletleri, distile su depolari, lavabolar ve
termometre proplari gibi ¢esitli cihaz ve mekanlardan izole edilmistir (109). Diisiik

sicaklikta ve diisiik besin konsantrasyonunda canli kalabilen, bircok dezenfektan ve
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toksik kimyasala direncli olan Sphingomonas spp. dogada yaygin olarak bulunur.
Tatli su, tuzlu su, atitk su, igme suyu, toprak ve bitkilerden izole edildikleri
bildirilmistir (110).

Bu tez galismasinda karisik sebze piiresinde saptanan S. paucimobilis izolatinin
amoksisilin/kluvulanik asit, ampisilin, siprofloksasin, sefotaksim, norfloksasin ve

tetrasikline kars1 ¢oklu antibiyotik direnci gostermesi onemli bulunmustur.

6.13.6. Bacillus pumilus

Gram pozitif, spor olusturabilen, fakiiltatif anaerob bir bakteri olan B. pumilus
toprakta yaygin olarak bulunur. Nadir de olsa sepsis, cilt enfeksiyonlari, endokardit,
immiin yetmezlik, santral vendz kateter enfeksiyonlar1 ve gida zehirlenmelerine
neden olabilmektedir (111,112).

From ve ark. (113); oOnce pisirilmis ve sonra tekrar 1sitilmis piringten
B. pumilus’un ¢ok sayida izole ettiklerini ve etkenin gida zehirlenmesi nedeni
oldugunu bildirmislerdir. B. pumilus kaynakli gida zehirlenmesinde yemek sirasinda
gelisen bag donmesi, bas agrisi, lisiime ve sirt agrist gibi akut semptomlardan birkag
saat sonra birkag¢ giin sliren mide kramplari ve ishal goriilmistiir. Nieminen ve ark.
(114); mastitisli siitlerde yaptiklar1 ¢alismada toksijenik B. pumilus tespit etmislerdir.
Sadek ve ark.’nin (90) c¢esitli bebek gidalarindaki calismasinda Bacillus spp.
igerisinde en yaygin tiir B. subtilis (%27,3) iken B. pumilus (%18,32) ikinci sirada
yer almistir.

Bu tez ¢alismasinda ise bir devam siitii 6rneginde B. pumilus tespit edilmistir.
Istya dayanikli spor olusturabilen etkenin siitten koken aldig1 ve 1s1l islemlerde spor
formundan dolayr canli kalmis oldugu disiiniilmektedir. B. pumilus izolati
amoksisilin/kluvulanik asit, ampisilin, penisilin ve sefotaksime direncli iken incelenen

diger antibiyotiklere ise duyarl bulunmustur.

6.13.7. Staphylococcus hominis

S. hominis insanda bas, kol ve bacagin deri florasinda dogal olarak
bulunmaktadir. Insan derisinde bulunan S. hominis kaogulaz negatif stafilokok
(KNS) tiiriinden bir firsat¢1 patojendir (115). KNS’lar genellikle immiin sistemi
baskilanmis hastalarin enfeksiyonu ile baglantili olan bir grup mikroorganizmayi

72



temsil etmektedirler. KNS’lar arasinda S. hominis yenidogan ve immiinsiiprese
kisilerde septisemi, bakteriyemi ve endokardit ile iliskilendirilmistir (116). KNS’lar
yenidogan yogun bakim {initelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin ana nedeni olarak
tanimlanmakta ve cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda sepsisin %48'inden
sorumlu tutulmaktadir (117). Cunha ve ark. (118) tarafindan pastane iiriinlerinde
tespit edilen KNS tiirlerinin %5°’1 enterotoksin genine (sea) sahip S. hominis olarak
tanimlanmustir. Ayn ¢alismada ortalama S. hominis sayis1 5,5x10% kob/g olarak

bulunmustur.

Bu caligmada armut-seftali-ananas meyve piiresi, armutlu muzlu muhallebi,
stitlii peynirli pekmezli 8 tahilli ek gida ve devam formiilii 6rneklerinde S. hominis
tespit edilmistir (%2,96). Firsatg1 patojen ve hastane enfeksiyonlar1 kaynagi olarak
bildirilen bu bakterinin bebek ve cocuk gidalarinda bulunmasi ve izolatlarda ¢oklu

antibiyotik direncinin saptanmasi 6nemlidir.

6.13.8. Staphylococcus epidermidis

Stafilokoklar, insanlarin ve diger memelilerin cilt ve mukoza zarinin ortak
bakteriyel kolonizorleridir. S. epidermidis, insanlarin epitelinden en sik izole edilen
tiirdiir. Cogunlukla aksilla, kafa ve burunda kolonize olmaktadir. S. epidermidis daha
once sadece insan derisinde zararsiz bir kommensal mikroorganizma olarak kabul
edilirken, giiniimiizde Onemli bir firsat¢1 patojen olarak goriilmektedir (119).
Koagulaz Negatif Stafilokoklar (KNS), daha onceleri kontaminant bakteriler olarak
bilinirken giiniimiizde hastane enfeksiyonlarinin kaynaklarindan biri olarak
goriilmektedir. Ozellikle ortopedik protezlerin, prostetik kapaklarin, serebrospinal
stv1 santlarin ve intravendz kateterlerin sebep oldugu enfeksiyonlarin temel etkeni
olan patojenler olarak kabul edilmektedir. KNS enfeksiyonlarin en 6énemlisi ve en

yaygini ise S. epidermidis’ten kaynaklanmaktadir (120).

Cunha ve ark. (118); pastane iiriinleri, siit ve sandviglerde tespit edilen KNS
tiirlerinin sirasiyla %20, %10 ve %10’unu S. epidermidis olarak tanimlamistir. Ayni
calismada ortalama S. epidermidis sayist 1,3x10° kob/g olup, bu bakterinin
enterotoksin genine (sea) sahip oldugu da bildirilmistir. Staphylococcus spp.

vankomisin direnci ilk kez 1979'da KNS olan S. epidermidis'te rapor edilmistir (121).
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Bu tez calismasinda devam siitii, bebek biskiivisi, organik elmali ¢ocuk biskiivisi ve
papatya ¢ay1 drneklerinde S. epidermidis tespit edilmistir (%2,96). Izolatlar penisilin
(%100), tetrasiklin (%75), oksitetrasiklin (%75) ve vankomisine (%25) direnglidir.
Firsat¢1 patojen ve hastane enfeksiyonlar1 kaynagi olarak bildirilen bu bakterinin
bebek ve ¢ocuk gidalarinda bulunmasi ve izolatlarda ¢oklu antibiyotik direncinin

saptanmas1 onemlidir.

6.13.9. Enterococcus casseliflavus

Enterokoklar insan ve hayvan bagirsaklarinda bulunurlar. Cevre kosullarina
dayaniklilik gdsteren bu bakteriler sulardan, ¢esitli gida maddelerinden, bitkilerden
ve topraktan yaygindir (122). Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi
arastirmasina gore enterokoklar, hastane kaynakli enfeksiyonlarin dordiincii en sik
nedenidir. Enterokok kaynakli bakteriyemiden oOlim oranlart %12-68 arasinda
degisirken, sepsis nedeniyle Oliim oranlart %4-50 arasinda ortaya g¢ikmaktadir.
Enterokok enfeksiyonlarina karsi antimikrobiyal direncin artmasiyla, enfeksiyonlar
daha ciddi bir problem haline gelmistir (123).

E. casseliflavus Gram pozitif, fakiiltatif anaerob, notr pH degerlerinde
tireyebilen bir laktik asit bakterisidir. Probiyotik olarak da kullanilmaktadir (124).
E. casseliflavus genel olarak diisiik patojenik potansiyele sahip oldugu diisiiniilse de,
bu grup mikroorganizmalarin endokardit, bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonu, pelvik
enfeksiyon, intra-abdominal enfeksiyonlar, gastrointestinal enfeksiyonlar gibi ciddi
invaziv enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir (123).

Gomes ve ark. (125); 120 gida Orneginde %52,5 diizeyinde Enterokok
kontaminasyonu bulmuslardir. E. casseliflavus sebzelerde en fazla bulunan tiir olarak
bildirilmistir.

Bu tez calismasinda 4 ornekte (%2,96) E. casseliflavus saptanmistir. Karigik
meyve pliresi, piringli sebze piiresi, bebek siitii ve yaban mersinli piring patlagi gibi
farkli tiir 6rneklerde bu bakteri tespit edilmistir. E. casseliflavus izolatlar1 penisiline

direng gostermesi (%20) disinda incelenen tiim antibiyotiklere duyarli bulunmustur.
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6.13.10. Enterococcus faecium

E. faecium bakteriosin liretme Ozelligi sayesinde gida bozulmalarina neden
olabilecek patojenlerin aktivitelerini inhibe edebilmekte ve gida endiistrisinde
biyokoruyucu olarak kullanilmaktadir. Boylece gidanin raf Omriiniin ve gida
giivenilirliginin artmasina katki saglamaktadir. Probiyotik 6zelliginden dolay1 ishal
tedavisinde antibiyotik kullanimi yerine alternatif bir tedavi yOntemi olarak

diistiniilmektedir (126).

Bakteriyemi vakalarimin %10’undan sorumlu olan Enterokoklar arasinda
ozellikle E. faecalis ve E. faecium hastane enfeksiyonlart agisindan gittikce daha
tehlikeli hale gelen birer patojen olarak kabul edilmektedirler. E. faecalis
enfeksiyonlari, diger Enterokok enfeksiyonlarina gore 10 kat daha yayginken, son
zamanlarda vankomisine direngli enterokoklarin (VRE) tespit edilmesiyle yerini
E. faecium enfeksiyonlarina birakmistir (127). ABD’de vankomisine direngli
E. faecium’un prevalansi %20-40 arasindadir. Avrupa’da ise bu oran %45 olmakla
birlikte en cok Yunanistan ve Portekiz’de goriilmiistiir (128). Dogum sonrasi
insanlarin bagirsak sisteminde yerini alan bu bakteri bagirsaklarda, kalbin i¢ zarinda,

dogum Oncesinde karinda iltihaplanmalara yol agmaktadir (39).

Insan gastrointestinal sisteminde ve kadmlarda vajinada dogal olarak
bulunabilen E. faecium’un, antibiyogram testleri sonucunda levofloksasin ve
siprofloksasin haricinde diger antibiyotiklerin hepsine direngli oldugu bildirilmistir
(129). Citak ve ark. (130); dondurulmus et ve sebze Orneklerinde fekal enterokok
izolatlarinin %30’unu E. faecium olarak tanimlamistir. Riboldi ve ark. (131);
Brezilya’da yaptiklar bir arastirmada patates, lahana, maydanoz ve pancar ornekleri
ile et, siit ve peynir orneklerinde E. faecium varlig bildirmistir. Gomes ve ark. (125)
tarafindan 120 gida 6rneginden izole edilen 139 E. faecium izolatinin peynirde 99°u,
ette 37°si ve siitte 3’1 tammmlanmistir. E. faecium peynirlerde en fazla bulunan tiir
olarak bildirilmistir. Arastirmacilar islenmis gidalarda daha yiiksek bir enterokok
prevalansi goriilmesini fermente gidalarin olgunlagsmasi sirasinda 1stya, asir1 tuzluluk

ve sert kosullara kars1 dayanikliliklar ile iligskilendirmislerdir.

Bu tez calismasinda organik havug piiresi 6rneginde bulunan E. faecium izolati

trimethoprim/sulfamethoksazol haricindeki tiim antibiyotiklere duyarli bulunmustur.
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Etkenin hammadde olarak kullanilan havugtan koken almis olabilecegi

diisiiniilmektedir.

6.13.11. Cryptococcus laurentii

C. laurentii 6nceleri saprofit ve patojen olmayan maya olarak kabul edilirken
son yillarda nadir goriilen insan patojeni olarak tanimlanmistir. Diisik dogum
agirhigina sahip erken dogmus ve bagisiklik sistemi baskilanmis veya tam
gelismemis yenidoganlarda bu maya kaynakli fungemilerin bildirilmis olmasi

Onemini artirmaktadir (132).

Bu tez ¢alismasinda %?2,96 diizeyinde C. laurentii kontaminasyonu saptanmistir.
Kontaminasyonun ham maddelerden kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Bu
calismada analiz edilen gida 6rneklerinde bu mikroorganizmanin varligr hakkinda
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak incelenen gida Orneklerinin bagisiklig
heniiz gelismemis veya baskilanmis bireylerin beslenmesinde kullanilan gidalardan

olugmas1 halk saglig1 ag¢isindan ciddi bir tehlike olabilecegini diisiindiirmektedir.

6.14. Antibiyotik Direnci

Bu c¢alismada tespit edilen patojen ve firsat¢i/potansiyel patojen
mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ durumlart disk diflizyon yontemi ile
arastirllmistir. Pantoea spp., K. pneumonia, E. cloacae, S. paucimobilis, B. cereus,
S. hominis ve S. epidermidis izolatlar1 ii¢ veya daha fazla antibiyotige ¢oklu direng

gostermistir.

Vankomisin penisilin ve ampisilin gibi antibiyotiklerin kullanimi sonucu
alerji olusan bireylerde klinik tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Vankomisin direnci
bu bakimdan son derece dnemlidir. Vankomisine direngli enterokoklar nozokomiyal
patojenler olarak kabul edilmektedir. Bu g¢alismada tespit edilen E. faecium ve
E. casseliflavus 1zolatlarinda vankomisin direnci saptanmamistir. Bu ¢aligmada tespit
edilen koagulaz negatif stafilokoklardan S. hominis ve S. epidermidis izolatlarinin
her ikisi de %25 diizeyinde vankomisine diren¢li bulunmustur. S. aureus izolat1 ise
vankomisin direnci gostermemistir.
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7. SONUC

D

2)

3)

4)

5)

6)

Bu tez calismasinda bebek formiilleri, devam formiilleri ile bebek ve kiiciik
cocuk ek gidalarindan olusan 135 Ornek, patojen bakterilerin ve hijyen
indikatorii mikroorganizmalarin varligin1 belirlemek, muhtemel halk sagligi

riskini ortaya koymak amaclanmistir.

Analiz edilen ornekler ham maddeleri, kullannm ve satis sekilleri ile
Ozellikleri dikkate alinarak bebek formiilleri, devam formiilleri, tahil bazli ek
gidalar, meyve piireleri, sebze piireleri, meniiler ve karisimlar, siitlaclar ve
muhallebiler, atistirmaliklar ve iceceklerden olusan 9 grup altinda analiz

edilmisgtir.

Bu tez calismasi sonucunda Enterobacteriaceae, koliform, B. cereus,
S. aureus, kif ve maya kontaminasyon diizeyleri sirasiyla %42,96, %0,74,
%2,2, %0,74, %23,70 ve %2,96 olarak bulunmustur. Incelenen 6rneklerin
hicbirinde Salmonella spp, L. monocytogenes, E. coli O157:H7, E. coli,

C. sakazakii ve SAB tespit edilememistir.

Bebek formiilleri, devam formiilleri ile bebek ve kii¢iik cocuk ek gidalarinda
Pantoea spp. (%2,96), K. pneumonia (%5,19), E. cloacae (%0,74),
S. plymuthica (%0,74), S. paucimobilis (%0,74), B. pumilus (%0,74),
S. hominis (%2,96), S. epidermidis (%2,96), E. casseliflavus (%2,96) ve
E. faecium (%0,74) varligi bulunmustur.

TGK Mikrobiyolojik  Kriterler Yonetmeligi'ne gore ek gidalarda
Enterobacteriaceae sayisimin 10"den diisiik olmasi gerekmektedir. Bu tez
caligmasinda analiz edilen 90 ek gdanin 47’sinde (%52,22)
Enterobacteriaceae sayis1 10"’ den biiyiik bulunmustur. Bu sonug ek gidalarin
hijyenik kalitesinin diisiik oldugunu ve incelenen oOrneklerin yarisindan
fazlasinin  bu  parametre acisindan mevzuata uygun olmadigin

gostermektedir.

Bu tez calismasi sonucunda bebek siitii ve devam siitii 6rneklerinin higbirinde
B. cereus iiremezken; ek gidalarda (3 Ornek) ilireme saptanmistir. Analiz
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7

8)

9)

edilen tiim ornekler TGK Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne gore

B. cereus agisindan uygun bulunmustur.

Codex Alimentarius Komisyonu {iiretim hijyeni kriterlerine gore bebek ve
cocuk formiillerinde TMAB sayisi 5000/g’den yiiksek olmamalidir. Bu
calismada bebek formiillerinin %20’si ve devam formiillerinin %53,33°1 bu

sinir degerin lizerinde TMAB sayisina sahiptir.

Bu calismada bulunan S. aureus izolati ampisilin, penisilin ve sefotaksime
direnclidir. Pantoea spp., K. pneumonia, E. cloacae, S. paucimobilis,
B. cereus, S. hominis ve S. epidermidis izolatlar1 ise ii¢ veya daha fazla

antibiyotige ¢oklu direng gostermistir.

Bu tez ¢alismasinda analiz edilen 6rneklerin bazi patojen ve firsatci patojenler
ile kontamine olduklari, hijyen indikatorii bakterileri sinir degerin iizerinde
icerebildikleri saptanmistir. Bu tiir gidalarda da saglik acisindan risklerin
bulundugu dikkate alinarak satin alma, tiiketim ve muhafaza agamalarinda
hijyenik uygulamalara ve gida giivenilirligi ilkelerine uyulmasi

gerekmektedir.

10) Baz1 patojenler ile firsat¢i/potansiyel patojen mikroorganizmalarin tespit

edilmesi halk saghg agisindan risk olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
firsatci/potansiyel patojen olarak kabul edilen ve insanlarda hastaliklara
neden olan bakterilerin gidalardaki varlig: ile hastalik iliskisi hakkinda daha

fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmstir.

11) Toz mamalar hazirlanirken kullanilan suyun 6nceden kaynatildiktan veya en

az 70-80 °C’de isitildiktan sonra sogutularak kullanilmasi su kaynakl
bulagmalart 6nlemek i¢in etkili olacaktir. Stvi mamalar ve ek gidalarda
ambalajlarimin  acilmasi veya tliketilmeleri sirasinda kontaminasyon
olusabileceginden hijyenik uygulamalara 6zen gdsterilmelidir. Tiiketilmeyen
gidalarin uygun kosullarda gida giivenilirligi ilkeleri veya diretici firma
Onerileri dikkate alinarak minimum silireyle muhafaza edilmesi veya

miimkiinse tekrardan tiikketilmemesi gerekmektedir.
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12) Bu aragtirma sonucunda mevzuatta yer almayan ancak insanlar i¢in patojen
olabilen c¢esitli mikroorganizmalar tespit edildiginden mevzuat hazirliklarinda
veya risk degerlendirmelerinde bu durumun dikkate alinmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

13) Formiil mamalar ile ek gidalarin hazirlanma, tiiketim ve muhafaza kosullari
konusunda toplumu bilin¢lendirmek amaciyla yaygin egitimler verilmesi

faydal1 olacaktir.
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