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FARKLI FORMÜLASYONLARDA ÜRETĠLEN BEBEK MAMALARININ BĠLEġĠMĠ, 
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Bu araĢtırmada tesadüfi örnekleme yöntemine göre seçilen toplam altmıĢ iki adet toz bebek 

maması, Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayısı (TMAB), Toplam Termofilik Bakteri 

(TTB) sayısı, Toplam Psikrofilik Bakteri (TPB) sayısı, Koliform Bakteri sayısı ve E.sakazakii 

varlığı bakımından incelenmiĢtir. Ġncelenen bebek maması örneklerinin Toplam Mezofilik 

Aerobik Bakteri (TMAB) sayısı ortalama 4,67x10
2 

kob/g; Toplam Termofilik Bakteri (TTB) 

sayısı ortalama 61 kob/g; Koliform Bakteri sayısı ortalama 30 kob/g olarak belirlenmiĢtir. 

Ġncelenen örneklerin sekizinde Mezofilik Aerobik Bakteri bulunamamıĢ, on bir örnekte 

Termofilik Bakteri ve sekiz örnekte Koliform Bakteri bulunmuĢtur. Örneklerin hiç birinde 

Psikrofilik Bakteri bulunamamıĢtır. Örneklerin üçünden izole edilen izolatlar E.sakazakii 

olarak tanımlanmıĢtır. Örneklerde bulunan Toplam Mezofilik Bakteri sayısı Türk Gıda 

Kodeksinin Mikrobiyolojik Kriterler Tebliğinde yer alan sınır değerleri içerisinde 

belirlenirken, örneklerin ikisinde Koliform Bakteri sayısı tebliğ sınır değerinin üstünde 

bulunmuĢtur.  

Örneklerin ortalama fizikokimyasal analiz sonuçları; Ġnvert Ģeker % 32,36; toplam Ģeker % 

49,12; protein % 11,24 olarak belirlenmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Bebek maması, Fizikokimyasal ve Mikrobiyolojik Özellikler,                           
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In this study, sixty two infant formula samples were chosen according to casual sampling 

method; Total Mesophilic Aerobic Bacteria count, Total Thermophilic Bacteria count, Total 

Psikrophilic Bacteria count, Coliform Bacteria count and the present of Enterobacter 

sakazakii was examined. In the studied formulas, the average Total Mesophilic Aerobic 

Bacteria (TMAB) numbers were 4.67x10
2
 cfu/g, the average Total Thermophilic Bacteria 

(TTB) was 61 cfu/g and 30 cfu/g Coliform Bacteria was identified. Total Mesophilic Aerobic 

Bacteria wasn‟t found in eight samples, Total Thermophilic Bacteria was found in eleven 

samples and Coliform Bacteria was found in eight samples. Psikrophilic Bacteria was not 

found in any sample. E.sakazakii was identified on three isolated samples. In the samples 

present the Total Mesophilic Bacteria numbers were in the accepted ranges provided in the 

Tukish Food Codex under Microbiological Criteria section. However in two of the Coliform 

Bacteria numbers were found to be higher than those in the cut off ranges.   

Physicochemical analysis results on the examples were noted to be; invert sugar 32.36%; total 

sugar 49.12%; protein 11.24%. 
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1. GĠRĠġ          

 

Canlı organizmanın varlığının idamesi, yitirdiklerinin yerine konması, yaĢamı için gerekli 

fizyolojik fonksiyonların yapılabilmesi için ihtiyaç duyulan besin maddelerinin sindirim yolu 

ile alınmasına beslenme denir. Sağlıklı beslenme; büyüme-geliĢme, yaĢamın idamesi ve 

sağlığın korunması için besinlerin kullanılması demektir. Nitelik ve nicelik açısından vücudun 

gerçek ihtiyaçlarına göre düzenlenen besinlerle yapılan beslenme normal, yeterli ve dengeli 

beslenmedir (Arlotti ve ark. 1998).  

 

Doğum sonrası ilk yıl, sağlıklı bir yaĢamın temelinin atıldığı son derece önemli bir dönemdir. 

Ġnfant dönemi nutrisyonel bakımdan en kritik ve hassas bir dönem olup hızlı büyümenin söz 

konusu olduğu bir süreçtir (Hambraeus 1990). 

 

Yeni doğan bebeklerde beslenme Ģekil ve dönemleri; Anne sütü ile beslenme, yapay 

beslenme, Weaning (ek gıdalara baĢlama) döneminde beslenme ve karıĢık beslenme olmak 

üzere dört adettir. 

 

Anne Sütü ile Beslenme; Anne sütünün doğumu takiben 4-6 ay içinde çocuk için tek baĢına 

yeterli olabilecek ideal bir gıda olduğu ve birbirinden çok farklı çevre koĢullarında bile bu 

önemini kaybetmediği bildirilmiĢtir (Soysa 1979, Whitehead ve ark. 1980, Anonim 1989, 

Amador ve ark. 1992). 

  

Anne sütüyle beslenme, bir yandan anneliğin doğal ve beklenen bir parçasını oluĢturmakta, 

diğer yandan ise enfeksiyona bağlı veya bağlı olmayan nedenlerle ilgili morbidite ve mortalite 

oranını azaltmaktadır (Cunningham 1977). 

 

Anne sütünün inek sütü ve formül mama gibi gıdalardan önemli farklılıkları ve üstünlükleri 

(Bebek için en ideal kalite ve miktarda besleyici madde içerir, allerjen değildir, ekonomiktir, 

enfeksiyonu önleyici maddeler içerir, çocuğun psikolojik geliĢiminde olumlu etkileri vardır, 

annede meme kanseri insidansını azaltır) mevcuttur. Ġlk 5 günde salgılanan süte kolostrum, 6-

10 gün arasındaki süte geçiĢ sütü, 10. günden sonraki süte ise olgun süt denilir (Anonim 

1992). 
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Anne sütüyle beslenmiĢ bebeklere kıyasla, bebek mamasıyla beslenmiĢ bebeklerde nekrotizan 

enterokolitin 10 kat daha yaygın olduğu belirtilmiĢtir (Gurtler ve ark 2005, Drudy ve ark 

2006). Anne sütü ile beslenmenin bebeği Haemophilus influenza bakteriyemi ve menenjitten 

koruduğu bildirilmiĢtir (Cochi ve Fleming 1986).  

 

Rutin aĢılara antikor yanıtı ve görme keskinliği geliĢmesi daha iyi olmaktadır. Küçük yaĢlarda 

yeterli süreyle anne sütü almıĢ eriĢkinlerde lenfoma, lösemi, multipl skleroz, diabetes 

mellitus, kronik karaciğer hastalığı, ülseratif kolit, obesite, crohn hastalığı, ağızda 

maloklüzyon ve çölyak hastalığı riski azalmaktadır (Dewey ve ark. 1995, Özalp 1996, 

Anonim 2003a). 

 

ÇeĢitli sosyoekonomik, kültürel ve kiĢisel faktörler annenin bebeğini beslemede hangi yolu 

izleyeceğine karar vermesinde rol oynar. Annenin anne sütü ile beslemeye ne kadar devam 

edeceği, anne sütünü tek baĢına mı kullanacağı ya da bir mama ile birlikte verip 

vermeyeceğine karar vermesinde rol oynayan faktörler vardır. Doğum sırasındaki 

uygulamalar, hastanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda ve yeterli süre ayrılarak 

verilmiĢ olması bu baĢarıda büyük rol oynar. Bebeğin kilosu, sağlık durumu, akranlarının 

tutumu, varsa anneye doğum sonrası verilen izin ve iĢverenin iĢyerinde annenin çocuğunu 

kendi sütü ile beslemesine ve sütünü saklamasına elveriĢli olanakları hazırlaması annenin 

baĢlangıçtaki besleme planlarını etkileyebilen faktörlerdir (Anonim 2003a). 

 

Anne sütünün bebeğin beslenmesindeki yeri tartıĢılmaz. Ancak annede bazı nadir sağlık 

sorunlarının varlığında bebeğini kendi sütüyle besleyememektedir. Yapay beslenmede dikkate 

alınması gereken hususlar; anne sütü yerine verilecek besleyiciyi seçmek, nasıl hazırlayacağı 

ve verilecek miktarı konusunda anneyi bilgilendirmek, bebeğin büyüme ve geliĢmesini 

izlemektir. Yapay beslenme; kompozisyonları anne sütüne yakın (Adapte ve yarı adapte 

formüller, Devam formüller) ve Ġnek sütü Ģeklinde yapılabilir (Özalp ve Köksal 1996). 

 

Adapte süt formülleri; sıvı ve toz Ģeklinde bulunabilirler. Bitkisel yağ ilavesi ile modifiye 

edilmiĢtir. Linoleik asit yönünden zenginleĢtirilmiĢtir. Yenidoğanda amilaz enzimi fizyolojik 

olarak azdır bu nedenle adapte formülalar niĢasta içermezler, karbonhidratları laktozdur.  
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Nükleoprotein, karnitin, taurin, ek demir ve vitamin D içerirler. Osmolaritesi anne sütüne 

yakındır. Neonatal dönemde ve hayatın ilk aylarında bebeğin adapte formülalar ile beslenmesi 

önerilir (Ertuğrul ve Neyzi 1993, Özalp ve Köksal 1996). 

 

Yarı adapte formülalar; Protein içeriği, enerji dansiteleri daha yüksektir. Laktoz ve mısır 

Ģurubu özünden oluĢan karıĢık karbonhidrat yapıları bebeği beslenmeye alıĢtırır. Sükroz 

takviyelidir. Osmolariteleri anne sütüne yakındır. Uygun miktarlarda verildiklerinde 4-6 aya 

kadar bebeğin beslenmesinde yeterlidirler (Özalp ve Köksal 1996). 

 

Devam formülaları; 4-6 aydan sonra çocuğun ihtiyaçlarını karĢılayacak veya destek olacak 

özelliktedirler. Fe içeriği arttırılmıĢtır (Ertuğrul ve Neyzi 1993, Özalp ve Köksal 1996). 

Mama ile beslenen bebekler, anne sütü ile beslenen bebeklere göre daha çok kilo alırlar, 

ancak bu büyüme doğal değildir (Yurdakök 1991). 

 

Ġnek sütü; esasında bebeği ilk 4 ayda adapte süt dediğimiz ve bileĢimi anne sütüne benzetilmiĢ 

endüstriyel sütler ile beslemek daha doğrudur. Ancak çok zorunlu hallerde ekonomik 

koĢulları bozuk ailelerin çocukları anne sütü de alamıyorlarsa kısmen veya tam olarak inek 

sütü ile beslenmeye geçilir. Ġnek sütü yaĢamın ilk ayları için hiç de uygun bir besin değildir 

(Arcasoy ve ark 1994). 

 

Ek Besinlere GeçiĢ “Weaning” Dönemi: Weaning kelime olarak her ne kadar sütten kesme 

anlamına gelse de günümüzde anne sütü ile beraber ek gıdalara geçiĢ dönemini anlatır. Bu 

dönem uygun ve zamanında ek gıda desteği ile anne sütü beslenmesinin en az bir yıl devam 

ettirildiği bir dönemdir (CoĢkun 1991). 

 

Anne sütünün 4-6 ay tek baĢına çocuğun ihtiyaçlarını karĢılayabildiği göz önüne alındığında 

ek gıdalara 4-6 ay arasında herhangi bir zamanda baĢlanabilir. Çocuğun ek gıdalara ihtiyacı 

olduğunun en iyi göstergesi büyüme eğrisindeki sapmalardır. Bebeğin büyümesi izlenerek ek 

gıda verme zamanına karar verilebilir (Anderson 1985, CoĢkun 1991). 

 

KarıĢık Beslenme: Anne sütü alan bebeğe ek olarak baĢka sütlerin veya besinlerin de 

verilmesidir. GeliĢmekte olan ülkelerin pek çoğunda ve ülkemizde, karıĢık beslenme çoğu kez 

gerçek bir endikasyon olmadan uygulanan yaygın ve zararlı bir gelenektir (Ertuğrul ve Neyzi 

1993). 
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Birçok aile, karıĢık beslenmenin her çocuğa uygulanması gereken bir kural olduğuna inanır ve 

ilk 1-2 ay anne sütü ile beslenme uyguladıktan sonra günde bir veya birkaç öğün sulandırılmıĢ 

inek sütü, su veya sulandırılmıĢ sütle hazırlanmıĢ muhallebi, bazen de formül mamalar ilave 

edilir. Bilinçsizce yapılan bu uygulamalar hem anne sütünün azalmasına hem de çocuğun 

sindirim bozukluklarına ve besinlerin temiz hazırlanmaması durumunda bağırsak 

enfeksiyonlarına yol açar (Ertuğrul ve Neyzi 1993).  

 

KarıĢık beslenme için baĢlıca endikasyon; anne sütü ile beslenen ve herhangi bir sağlık 

sorunu olmayan bebeklerde tartı artmasında duraklama ve bu durumun alınan tüm önlemlere 

karĢın düzelmemesidir. Bunun dıĢında çalıĢan annelerin çocuklarında bazen karıĢık 

beslenmeye geçmek zorunlu olabilir (Ertuğrul ve Neyzi 1993). 

 

Yeryüzündeki tüm insanlar sağlıklı bir yaĢam sürmeyi, iyi beslenmiĢ ve yetiĢmiĢ, geleceğe 

umutla bakan çocuklar yetiĢtirmeyi amaçlar. KiĢi ve toplum sağlığının geliĢmesinde 

beslenmenin çok önemli bir yeri vardır. Ġyi beslenme; kiĢinin büyümesi, geliĢmesi, beden ve 

ruh sağlığını sürdürmesi, hastalıklara özellikle de enfeksiyon hastalıklarına karĢı dayanıklı 

olması için gereklidir (Bilgel 1997). 

 

Beslenmenin kapsamlı ve uzun döneme yayılan yararları ne olursa olsun, insanların iyi 

beslenmelerinin sağlanması uluslararası yasa gereğidir. Bu yasallık, Çocuk Hakları Bildirgesi‟ 

nin benimsendiği 1924 yılından bu yana uluslararası bildirgelerde ve insan hakları 

belgelerinde çeĢitli biçimlerde ifade edilmiĢtir (Bellamy 1998). 

 

Bebek mamaları genellikle ilk 4 veya 6 ayı içerisinde olan ve anne sütü alamayan bebeklerin 

beslenme ihtiyacını karĢılamak için bileĢimi anne sütüne yakın olarak formüle edilen 

ürünlerdir (Anonim 1998).  

 

Dünya Sağlık Örgütü, Gıda ve Tarım Örgütü (WHO, FAO) gibi kuruluĢların 0-1 yaĢ grubu 

arasındaki bebeklerin beslenme konusuna bu dönemdeki bebeklerin yaĢamsal sorunları ve 

ölümlerinin genel olarak bebeklerin beslenme problemlerinden kaynaklanması dolayısıyla çok 

önem verdikleri bilinmektedir (Alpsan 2008). 
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Codex Alimentarious tarafından hazırlanan spesifikasyonlarda, hazır toz mamaların içerisinde 

yer alması gereken besin elementleri ve ürün güvenliği açısından üründe bulunabilecek 

mikotoksin, ağır metal, pestisit, çeĢitli patojen ve indikatör mikroorganizmalar ile ilgili 

önerilen sınırlamalar belirtilmiĢtir. Çizelge 1‟de Codex Alimentarious tarafından önerilen 

mikrobiyolojik spesifikasyonlar verilmiĢtir (Anonim 2004b). Hazır toz bebek maması 

üretiminde sterilizasyon uygulanmadığı için bebek mamalarının önerilen mikrobiyolojik 

spesifikasyonları taĢımaları son derece önemlidir. 

 

Çizelge 1. Bebek mamaları için Codex Alimentarious tarafından önerilen mikrobiyolojik 

spesifikasyonlar
a
 (Anonim 2004b) 

 
a
 Tüm kullanıma hazır sulandırılmıĢ, kuru ve toz halindeki mamalar için 

b
 Kuru ürünler için uygulanan 

c <3, 3‟lü tüp yöntemine göre hiç pozitif tüp olmamalı 
d 
Salmonella için 25 g örnek 

 

Bebek mamalarının mikrobiyolojik kalitesini gösteren bakterilerden en önemlileri Koliform 

grubu bakterilerdir. Bu bakterilerden özellikle bebek mamalarında risk teĢkil eden bakteri 

Entorobacter sakazakii‟dir. Urmenyi ve Franklin E.sakazakii‟nin 1961 yılında menenjite 

sebep olduğunu bildiren iki vaka olduğunu rapor etmiĢtir. Bununla birlikte bakterinin baĢta 

menenjit olmak üzere bazı nörolojik hastalıklara ve bağırsak iltihabı gibi rahatsızlıklara sebep 

olduğu belirlenmiĢtir (Hawkings ve ark. 1991).   

 

Son on yılda özellikle yeni doğan yoğun bakım ünitelerinde baĢlıca menenjit olmak üzere 

sepsis, bakteriyemi ve nekrotizan enterokolit gibi değiĢik enfeksiyon belirtileriyle görülen 

hastalıklarla ilgili olarak yapılan izolayon ve identifikasyon çalıĢmaları neticesinde 

E.sakazakii‟nin varlığı ortaya konulmuĢtur (Van Acker ve ark. 2001, Drudy ve ark. 2006, 

Polat ve Halkman 2007, Anonim 2008a).  

 

 

 

Durum 

 

Örnekleme 

Planı 

 

N 

 

c 

Limit/g
b

 

m M 

Mezofilik 

aerobik bakteri 

6 6 5 2 10
3 

10
4 

Koliform 6 6 5 1 <3
c
 20 

Salmonella
d
 12 12 60 0 0 - 
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Henüz tam olgunlaĢmamıĢ bağırsak yapısına sahip olan; prematüre, 28 günden daha küçük 

yaĢta, 2 kg‟dan az ağırlığa sahip ve medikal bakım gören bebekler E.sakazakii enfeksiyonu 

riski altındadırlar. Pek çok ülkede E.sakazakii enfeksiyonlarının çoğunun toz bebek mamaları 

ile ilgili olduğu bildirilmiĢtir. Salgınlarda çoğunlukla yenidoğan bakım ünitelerinde 

gerçekleĢmektedir (Anonim 2008a).   

 

Dünya üzerinde Ģimdiye kadar, 76 adet E.sakazakii enfeksiyonu vakası rapor edilmiĢtir. Bu 

salgınlarda hastalığa yakalanan bebeklerde ölüm oranı %40-80 ve hayatta kalanlar için 

süregelen sorunların nörolojik rahatsızlıklarla sonuçlanabildiği bildirilmiĢtir (Drudy ve ark. 

2006, Mullane ve ark. 2006).  

 

KurutulmuĢ besinlerde özellikle ısı iĢlemi sonrasında kontamine olan oldukça fazla sayıda 

bakteri türü (E.sakazakii, diğer Enterobacter türleri, Klebsiella, Yersinia, Citrobacter, 

Staphylococcus, Streptococccus türleri) bulunmasına rağmen, E.sakazakii en sık rastlanılan 

tür olmuĢtur. Ayrıca diğer Enterobacteriaceae üyelerinin bu besinlerde tespit edilmemesinin 

bu bakterinin bulunmadığı anlamına gelmeyeceği birçok araĢtırma sonucunda ortaya 

konmuĢtur. Özellikle yeni doğan bebeklerde E.sakazakii‟nin sebep olduğu enfeksiyonların 

kaynağı ve bulaĢma Ģekli tam olarak bilinmese de son yıllarda toz bebek mamalarının 

neonatal menenjitisislerin baĢlıca sebebi olduğu bildirilmiĢtir (Anonim 2008a).  

 

E.sakazakii, pek çok gıdada tespit edilmiĢ olmasına rağmen, güçlü bir iliĢki sadece toz bebek 

maması arasında bulunmuĢtur. Bebek mamasının E.sakazakii ile kontaminasyonu doğrudan 

ve dolaylı yoldan olabilir. Doğrudan kontaminasyon bakterinin, üretimin bir aĢamasında 

bebek mamasına bulaĢmasından kaynaklanmaktadır. Dolaylı kontaminasyon bebek 

mamasının hazırlanması sırasında blender ve kaĢık gibi kirli mutfak araçlarının kullanımından 

kaynaklanabilmektedir (Drudy ve ark. 2006). 

 

FAO ve WHO tarafından organize edilerek Temmuz 2004‟te Ġsviçre‟de yapılan toz ve hazır 

bebek mamaları hakkındaki toplantıda bu bakterinin kaynağının, ekolojisi, taksonomisi ve 

diğer karakteristiklerinin daha iyi anlaĢılması, dekontaminasyon için uygulanılabilecek 

prosedürler, bulaĢmayı engellemek için alınabilecek önlemler hakkında çalıĢmaların devam 

ettirilmesi ve ilgili standartlarda gerekirse bu mikroorganizmaya da yer verilmesine karar 

verilmiĢtir. Aynı toplantıda bebeklerde enfeksiyona neden olabilecek ve bebek mamalarında 
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bulunabilecek mikroorganizmalar tartıĢılarak bebek mamalarında oluĢturdukları risklere göre 

A, B ve C olmak üzere üç sınıfta kategorize edilmiĢtir (Anonim 2004b, Forsythe 2005).  

 

E.sakazakii ve Salmonella, bebek mamaları kaynaklı hastalıklar yaptıkları ve bebek 

mamalarından izole edildikleri epidemiyolojik ve mikrobiyolojik çalıĢmalar ile 

gösterildiğinden A sınıfında yer almıĢlardır (Anonim 2004b, Forsythe 2005). 

 

Escherichia (Enterobacter) vulneris, Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, Hafnia alvei, 

Pantoea agglomerans, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, bebeklerde hastalıklara 

neden oldukları halde bu hastalıklarda bebek mamalarının kaynak veya aracı olduğuna dair 

yeterli epidemiyolojik ve mikrobiyolojik veri olmadığı için B sınıfında yer almıĢlardır 

(Anonim 2004b, Forsythe 2005). 

 

Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes ve Bacillus cereus ise 

bebeklerde bebek mamalarından kaynaklı hastalıklarda etken olduklarına dair fazla bir bilgi 

bulunmadığı veya henüz gösterilemediği için C sınıfında yer almıĢlardır (Anonim 2004b, 

Forsythe 2005).  

 

FDA, Amerika BirleĢik Devletleri‟ndeki sağlık kuruluĢlarını, toz bebek mamaları ile beslenen 

yeni doğan bebeklerde E.sakazakii‟den kaynaklanan enfeksiyonun varlığı hakkında uyarmıĢtır 

(Anonim 2002). Türkiye‟de satılan süt tozları, peynir altı suyu tozu, toz bebek mamaları, 

bebek ve küçük çocuk ek besinleri ve diğer gıdalarda bu bakterinin varlığı üzerinde yeterli bir 

çalıĢma bulunmamaktadır (Anonim 2008a).  

 

E.sakazakii enfeksiyonlarının nadiren görülmesi nedeniyle, çoğu ülkede, bu problemin önemi 

bilinmemektedir. Çünkü birkaç geliĢmiĢ ülke hariç, infant formülasyonlarından kaynaklanan 

E.sakazakii enfeksiyonu rapor edilmemiĢtir. Rapor edilmemiĢ olmasının nedeni, enfeksiyonun 

olmaması değil, dikkate alınmamasıdır (Anonim 2004b).  

 

Bu araĢtırmada çeĢitli bebek mamalarından alınan numunelerin bazı mikrobiyolojik ve 

fizikokimyasal kontrolleri yapılıp, E.sakazakii varlığı belirlenerek analiz sonuçlarının 

ülkemizde uygulanan yasal gıda mevzuatı kapsamında değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 



8 
 

2. KAYNAK ÖZETLERĠ 

2.1. Anne Sütü ve Ġkame Maddelerinin Özellikleri 

Anne sütü ile beslenmenin (doğal beslenme) uygulanamadığı koĢullarda genellikle inek 

sütünden üretilmiĢ, bileĢimleri anne sütüne benzeyecek Ģekilde değiĢtirilmiĢ bebek mamaları 

kullanılabilir; doğal olmayan beslenme, yapay beslenme (Alpsan 2008). Doğal beslenme 

uygulanamayan, anne sütünün üstünlüklerinden yararlanmayan, bebek maması ile beslenen 

bebekte ek besinlere kesinlikle 4-6. ay arasında baĢlanmalıdır (Atlas 2006). 

 

Ek besinlere baĢlamadan önce tek baĢına mama kullanımında adapte bebek mamaları, ek 

besinlerle mama kullanım döneminde inek sütüne daha yakınlaĢtırılmıĢ devam mamaları 

kullanılır. Adapte bebek mamaları, Avrupa Birliği ve FDA (Food and Drug Administration – 

Gıda ve Ġlaç Ġdaresi)‟nın kurallarına gore hazırlanmıstır. Avrupa Birliği kurallarına göre 

kullanımda kolaylık sağlamak icin adapte mamalarının I, devam mamalarının da II olarak 

numaralandırılması önerilmiĢtir (Atlas 2006). 

 

Ülkemizde kullanılan baĢlangıç (adapte) bebek mamaları da aynı standartları taĢır. Bu nedenle 

belirtilen sınıflama dıĢında, aralarında ancak reklam amaçlı farklılıklar bulunmaktadır. 

Bebeğe tek baĢına adapte mama verildiği ilk 4-6 aylık dönemde, peynir suyu protein ağırlıklı  

herhangi bir formül seçilerek doğru kullanımının sağlanması önemlidir (Atlas 2006). 

 

UNICEF Türkiye Milli Komitesi Ocak 2007 tarihli bülteninde Türkiye‟ de ilk 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenen bebek oranı % 1,3 olarak belirtilmiĢtir (Anonim 2007). 

 

1998 Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması verilerine göre ülkemizde emzirme yaygın olup 

annelerin % 95‟ i bebeklerini değiĢen sürelerde kendi sütleri ile beslemiĢlerdir. Bebeklerin ilk 

ayında yalnız anne sütüyle beslenme oranı % 14‟tür (Anonim 2004a). TNSA-2003, altı aydan 

küçük çocuklarda biberon kullanım sıklığını % 37 olarak göstermektedir ve bu sıklık 8-9 

aylık çocuklarda en yüksek seviyeye (%62) ulaĢmaktadır (Yiğit ve Tezcan 2003).  

 

TNSA-2003 verilerine göre altı aydan küçük ve emzirilen çocukların % 18‟i hazır mama 

almıĢtır. Hazır mama kullanım oranı; 6-7 aylık bebeklerde % 32 iken, 8-9 aylık olanlarda 

diğer sıvı gıdaların verilmeye baĢlanması ile % 21‟e düĢmüĢtür (Anonim 2004a). 
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Ekim 2005 ile Kasım 2006 arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi. Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı‟nda yapılan çalıĢmada 445 bebek gözlenmiĢtir. Sadece anne sütü 

ile beslenenlerde enfeksiyon geliĢimi diğer beslenme tipleri ile karĢılaĢtırıldığında belirgin 

olarak düĢük tespit edilmiĢtir (Altay 2007). Çizelge 2.1.1.‟de olguların 6 aylık süredeki 

beslenme durumu verilmiĢtir. 

 

Çizelge 2.1.1. Olguların 6 aylık süredeki beslenme durumu (Altay 2007) 

 Anne sütü Ġnek sütü Formül mama Ek gıda 

 n % N % n % N % 

Hiç almamıĢ 25 5,6 385 86,5 275 61,8 270 60,7 

AlmıĢ 420 94,4 60 13,5 170 38,2 175 39,3 

 

Anne sütü, insanlığın baĢlangıcından itibaren süt çocuğu (yaĢamın ilk 12 ayı) için tek ve 

alternatifsiz gıda olarak yerini almıĢtır. 20. yüzyılın baĢlarında süt endüstrisinin geliĢmesi ile 

adapte süt formüllerinin piyasaya çıkarılması, kentleĢmenin ve çalıĢan kadın sayısının 

artması, hazır mama firmalarının reklam kampanyaları ile binlerce yıllık geleneksel beslenme 

tarzında değiĢimler gözlenmiĢtir (Atlas 2006). Bebek mamalarının hazırlanmasında baĢlıca 

protein kaynağı olarak inek sütü kullanılmaktadır (Morales ve ark. 2004).  Çizelge 2.1.2.‟de 

anne sütü ve inek sütünün bileĢimi kıyaslamalı olarak verilmiĢtir.  

 

Çizelge 2.1.2. Anne sütü ve inek sütünün bileĢimi (100 mL'de) (Thomas 1994) 

 

BileĢen                                 Birim                        Anne Sütü Ġnek Sütü 

Enerji                                   (kcal) 65-75 65 

Protein                                    (g) 0,9 3,4 

Yağ                                         (g) 4,1 3,9 

Esansiyel yağ asitleri  

(linoleik / linolenik) 

5/1 1/1 

Karbonhidrat                          (g) 7,2 4,6 

Kalsiyum                              (mg) 32-36 124 

Fosfor                                   (mg) 14-15 98 

Kalsiyum / Fosfor 2,3 / 1 1,3 / 1 

Sodyum                                (mg) 11-20 52 

Potasyum                              (mg) 57-62 15 

Klor                                       (mg) 35-55 98 

Demir                                   (mikrogram) 62-93 50 
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Bebek mamalarında tiplerine bağlı olarak; mısır Ģurubu, laktoz, sakkaroz veya niĢasta gibi 

Ģekerler karbonhidrat kaynakları olarak kullanılmaktadır (Morales ve ark. 2004). 

 

Banos ve ark. (2000) gaz kromatografisiyle 5 ticari baĢlangıç mamasının mono ve disakkarit 

içeriğini incelemiĢlerdir. Mamalarda; maltoz (5,24-8,85 g/L), glukoz (1,06-2,41 g/L), laktoz 

(0-1,17 g/L), fruktoz (0-0,18 g/L), sakkaroz (0-0,07 g/L) ve maltuloz (0,12-1,07 g/L) 

saptamıĢlardır. 

 

Laktoz anne sütü karbonhidratlarının en önemli bileĢenidir. Anne sütünde inek sütüne oranla 

yüksek düzeydedir; 7,2 g/100 mL ve 4,6 g/100 mL (Öncü 2007). 

 

Manglano ve ark. (2005), bebek mamalarında depolama sırasında yağ fraksiyonunun 

stabilitesini araĢtırdıkları çalıĢmada ortalama proteini % 11,2; ortalama karbonhidratı % 54,2; 

yağı % 29 olarak belirlemiĢlerdir.  

 

Anne sütünün toplam protein içeriği (0,9 g/100 mL) inek sütüne (3,4 g/100 mL) oranla düĢük 

ancak biyolojik değeri yüksektir ve yaĢamın ilk altı ayında tek baĢına bebeğin protein 

gereksinimini karĢılar (Öncü 2007).  

 

Anne sütünde protein, sodyum, kalsiyum ve fosfor miktarları bebek mamalarına göre daha 

azdır (Chessex ve ark. 1983). 

 

Anne sütü kalorisinin %50'sini sağlayan lipidler, anne sütünde, inek sütüne oranla daha 

yüksektir (4,1 g/100 mL ve 3,9 g/100 mL) ve küçük çaplı yağ globülleri halinde bulunur 

(Öncü 2007). 

 

Alpsan (2008) yaptığı çalıĢmada baĢlangıç bebek maması örneklerinin ortalama % kurumadde 

değerini 97,13; ortalama % yağ değerini 2,49; ortalama toplam azot ve protein değerlerini 

sırasıyla % 1,70 ve % 10,85; sulandırılmıĢ bebek mamalarının pH değerini ortalama 6,58 

olarak bulmuĢtur. 

 

Montilla ve ark. (2005), ticari süt örnekleri ve bebek maması içeren 27 örnekte pH değerlerini 

6,6-6,8 arasında belirlemiĢlerdir. Michelle ve ark. (1999) toz bebek mamalarında ortalama 

2,04 mg/g yağ bulmuĢlardır.  
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Ferrer ve ark. (2000), baĢlangıç bebek mamalarının protein değerini % 11,6; karbonhidrat 

değerini (laktoz) %55;  yağ değerini %28 olarak saptamıĢlardır. 

 

Bebek mamalarının hazırlanmasında baĢlıca protein kaynağı olarak inek sütü kullanılır. 

Bundan dolayı genellikle bebek mamaları kazein ve peynir suyu proteinlerini içerir. Ayrıca, 

süt proteinlerine intolerant bebekler için soya fasülyesi proteini kullanılarak özel mamalar 

geliĢtirilmiĢtir (Morales ve ark. 2004). 

 

Peynir suyu proteini ağırlıklı mamalarda (anne sütüne benzetilmiĢ) kazein/peynir suyu protein 

oranı 40/60; sodyum, protein, böbrek solüt yükü düĢük; enerji içeriği anne sütündeki gibidir. 

Ek besinlerin baĢlanmadığı, tek baĢına mama kullanıldığı dönemde bu adapte formüller 

kullanılmaktadır (Atlas 2006).  

 

Kazein ağırlıklı mamalarda (daha az modifiye) kazein/peynir suyu oranı 80/20, inek sütüne 

benzer; protein, sodyum ve böbrek solüt yükü inek sütünden fazla; enerji içeriği anne sütü 

gibidir. Süt çocukluğunun ilk döneminde bu mamaların kullanımı önerilmemelidir (Atlas 

2006). 

 

Süt proteinleri, insan beslenmesinde en iyi lisin kaynaklarından biridir. Bununla beraber, süt 

ürünleri bileĢimindeki yüksek laktoz içeriği nedeniyle Maillard reaksiyonu tarafından protein 

yıkımına hassastır ve bu amino asidin yararlılığını azaltır (Malec ve ark. 2002). 

 

Bebek mamaları yüksek karbonhidrat miktarı, lisince zengin proteinler, üretim sırasında 

uygulanan yüksek sıcaklık ve uzun sürelerde depolama gibi Maillard Reaksiyonuna oldukça 

hassas birçok faktörü içermektedir (Gonzales ve ark. 2003).  

 

Bazı durumlarda anne sütünün inek sütü bazlı mamalarla ikame edilmesi veya desteklenmesi 

bazı rahatsızlıklara yol açabileceğinden iyi bir seçenek değildir. Ġnek sütü alerjisi görülme 

sıklığının bebeklerde %8‟e kadar ulaĢtığı belirlenmiĢtir. Çünkü inek sütünün temel protein 

fraksiyonları potansiyel antijenik ve alerjenik bileĢiklerdir (Gurr 1981, Lo ve Kleinman 

1996). Diğer taraftan bebeklerde her ne kadar laktoz intolerans çok sıklıkla görülmese de 

laktozun glikoz, fruktoz, mısır Ģurubu veya maltodekstrin ile ikame edildiği bebek mamaları 

da bulunmaktadır (Gonzales ve ark. 2003). 
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Bebek mamalarının anne sütüyle aynı besinsel değere ulaĢması için ciddi çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Toz bebek mamaları, anne sütüne nazaran yüksek oranda; yağ, protein, mineral 

içerir. Toz bebek mamaların kullanımları sırasında su ile konsantrasyonları düĢürülerek anne 

sütüyle aynı oranda yağ, protein, mineral içermesi sağlanır (Nazarowec-White ve Farber 

1997a). 

2.2. Enterobacter sakazakii ve Bebek Mamaları 

Enterobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasına ait Gram negatif, fakültatif anaerob, 

çubuk Ģeklinde, spor oluĢturmayan, peritrik flagellalarıyla hareketli bir bakteridir. E.sakazakii 

önceleri Enterobacter cloacae‟nın sarı pigment veren bir tipi olarak tanımlanırken, 1980 

yılında DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal reaksiyonları, pigment üretimi ve 

antibiyotik duyarlılıklarındaki farklılıklar nedeniyle yeni bir tür olarak adlandırılmıĢtır 

(Farmer ve ark. 1980, Drudy ve ark. 2006, Gültekin ve Demirel 2006). Çizelge 2.2.1.‟de 

Fırsatçı Enterobacter türlerinin biyokimyasal özellikleri kıyaslamalı olarak verilmiĢtir. 

 

 

Çizelge 2.2.1. Fırsatçı Enterobacter türlerinin biyokimyasal özellikleri (Steigerwalt ve ark. 

1976)   

 
Test   Reaksiyon    

  E.sakazakii E.cloacae E.aerogenes E.agglomerans E.gergoviae 

Lisin dekarboksilaz  - - + - + 

Arjinin dihidrolaz  + + - - - 

Ornitin dekarboksilaz  + + + - + 

KCN‟de üreme  + + + v - 

F
er

m
en

ta
sy

o
n
 

sakkaroz + + + (+) + 

dulsitol - (-) - (-) - 

adonitol - (-) + - - 

rafinoz + + + v + 

D-sorbitol - + + v - 

x-metil-D-

glukozid 

+ (+) - - - 

 D-arabitol - (-) + - + 

Sarı pigment oluĢumu  + - - (+) - 

       

+: %90-100 pozitif (+): %75-89 pozitif v: %25-74 pozitif (v): %10-24 pozitif -: %0-9 pozitif 
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Iversen ve ark. (2004b), E.sakazakii‟nin filogenetik iliĢkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında 

suĢların, taksonomik heterojenlik gösteren dört gruba ayrıldıklarını ve 16S rDNA dizisinin, 

Citrobacter roseri ile %97,8 E. cloacae ile %97,0 oranında benzerlik gösterdiğini 

belirtmiĢlerdir. 

 

Katı besiyerinde düzgün ve parlak veya lastiğimsi ve mat yapıda iki farklı morfolojide koloni 

oluĢturmaktadır. Koloni tipleri suĢa ve besiyerine bağlı olarak değiĢmektedir. Bu farkın 

fenotipik veya genotipik özelliklerle veya virulans özellikleri ile bir iliĢkisi olup olmadığı 

konusunda kesin bir bilgi yoktur (Iversen ve Forsythe 2003). 

 

E.sakazakii, Tripton soy agar, Brain Heart Infusion agar ve kanlı agarda 48-72 saat içerisinde 

sarı pigmentli koloniler oluĢturur. Bakterinin 25˚C‟de 24 ve 48 saatteki inkübasyon sonrası 

oluĢturduğu koloni çapları sırasıyla 1-1,5 ve 2-3 mm; 36˚C‟de 24 saatlik inkübasyon sonrası 

oluĢan koloni çapları 2-3 mm olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca suĢa bağlı olarak pigment 

üretiminin değiĢtiği belirtilmektedir (Farmer ve ark. 1980, Nazarowec-White ve Farber 

1997a,  Iversen ve Forsythe 2003). 

 

Enzim aktiviteleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda E sakazakii‟nin diğer Enterobacter 

türlerinden farklı olarak α-glukosidaz ve tween esteraz aktivitesi gösterdiği, buna karĢın diğer 

türlerde görülen fosfoamidaz enzimini üretmediği bildirilmiĢtir (Muytjens ve ark. 1984, 

Iversen ve Forsythe 2003). 

 

Oda sıcaklığında tutulmuĢ toz bebek mamasındaki E.sakazakii canlılığının incelendiği bir 

araĢtırmada, 10
6
 kob/g düzeyinde E.sakazakii içeren toz bebek maması 2 yıl süre ile 

depolanmıĢtır. Depolamanın ilk 5 ayında popülasyonun 2,4 log azaldığı, bu süreyi takip eden 

19 ay boyunca popülasyonun 1 log daha azaldığı belirlenmiĢtir (Edelson-Mammel ve ark. 

2005). Bu durum, E.sakazakii‟nin toz bebek mamasında uzun süreler boyunca canlı 

kalabileceğini göstermektedir. Bakterinin bu gibi koĢullar altında 2 yıla varan süreler boyunca 

yaĢamını sürdürmesinin, kapsül oluĢumuna bağlanabileceği öne sürülmüĢtür. E.sakazakii‟nin, 

ortamdaki azot kaynağı sınırlı olduğunda kapsül ürettiği ve kapsülün; organizmanın yüzeye 

tutunması ve biyofilm oluĢturmasında, dezenfektan ve temizleme ajanlarına dirençli 

olmasında önemli rolü olduğunu belirtmiĢlerdir (Iversen ve Forsythe 2003).  

 

 

http://www.hardydiagnostics.com/catalog2/hugo/BHIAgar_wOther.html
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GeniĢ bir sıcaklık aralığında üreyebilen bakterinin (6-47˚C) farklı suĢlarının üreyebildiği en 

düĢük sıcaklıklar 3,4˚C; 5,5˚C ve 5,7˚C olarak tespit edilmiĢtir (Lehner ve Stephan 2004). 

ġekil 2.2.‟de bebek mamasında E.sakazakii NCTC11467‟nin sıcaklığa bağlı geliĢim hızı 

görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.2. Bebek mamasında E.sakazakii NCTC11467‟nin sıcaklığa bağlı geliĢim hızı 

(Iversen ve ark. 2003) 

 

 

E.sakazakii‟nin 23˚C‟deki ortalama generasyon süresi 40 dk olarak belirtilirken, 21˚C‟deki 

bebek mamasındaki generasyon süresinin yaklaĢık 75 dk olduğu bildirilmiĢtir (Iversen ve 

Forsythe 2003, Lehner ve Stephan 2004). 

 

Skladal ve ark. (1993) karton UHT sütlerde yaptıkları çalıĢmada; 500 mL sütü 10-15 adet 

E.sakazakii ile kontamine edip 30°C‟de inkübasyona bırakmıĢ, inkübasyon sonrası bakteri 

sayısında etkili bir artıĢ gözlemiĢlerdir; süt, bakteri tarfından D-lactate üretildiğinden 

asitlenmiĢtir. 

 

Lehner ve Stephan (2004) E.sakazakii suĢlarının 10˚C‟deki ortalama generasyon süresini 4,98 

saat olarak tespit etmiĢtir. Iversen ve Forsythe (2003) ise toz bebek mamalarında yaptıkları 

çalıĢmalarında organizmanın 10˚C‟deki generasyon süresinin 10 saate yakın olduğunu, bu 

nedenle buzdolabı koĢullarında da canlılığını sürdürebildiğini belirtmektedir. Tespit edilen 

sürelerdeki farklılıkların suĢ, kullanılan ortam ve yönteme bağlı olduğu bildirilmektedir. 

Çizelge 2.2.2‟de farklı sıcaklıklardaki bebek mamasında E.sakazakii‟nin generasyon süresi 

verilmiĢtir.    
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Çizelge 2.2.2. Farklı sıcaklıklardaki bebek mamasında E.sakazakii‟nin generasyon süresi 

(Rosset ve ark. 2007) 

 

 

Nazarowec-White ve Farber (1997b) hazır toz bebek mamalarında yaptıkları çalıĢmada 

E.sakazakii‟nin desimal redüksiyon zamanı; D 52˚C değerini 54,8 dk ve D 60˚C değerini 2,5 

dk olarak tespit etmiĢlerdir.  Çizelge 2.5.‟te bebek mamalarında E.sakazakii Ġçin D ve Z 

değerleri sunulmuĢtur. Edelson-Mammel ve Buchanan (2004) 12 farklı suĢ ile yaptıkları 

denemelerinde D 58˚C değerlerinin 30,5-591,9 sn arasında değiĢtiğini saptamıĢlardır.  

 

Iversen ve ark. (2004a) sulandırılmıĢ toz bebek maması içindeki E.sakazakii için D 

değerlerini araĢtırmıĢlar ve standart suĢ için, 54; 56; 58; 60 ve 62 °C‟de sırasıyla 16,4; 5,1; 

2,6; 1,1 ve 0,3 dk‟lık D değerleri bildirmiĢlerdir. Buna göre bebek mamasının HTST 

pastörizasyonu (71,2 °C‟de 15 s) ile E.sakazakii hücreleri yeterince inaktive edilebilmektedir. 

 

Breeuwer ve ark. (2003) durağan evredeki 5 adet E.sakazakii suĢunun 58°C‟deki D 

değerlerinin, 0,48 dk‟lık bir ortalamayla 0,30 ile 0,60 dk arasında olduğu bildirilmiĢtir. Diğer 

çalıĢmalarda E.sakazakii„nin sulandırılmıĢ bebek mamasındaki termal direnci test edilirken, 

bu çalıĢmada disodyum hidrojen fosfat/ potasyum dihidrojen fosfat tamponu kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, ısıtma ortamı bileĢiminin D değerlerinde önemli olduğu, bebek mamasındaki 

yükseltilmiĢ yağ, protein ve karbohidrat içeriğinin E.sakazakii„yi termal inaktivasyondan 

koruyabileceği, dolayısıyla daha yüksek D değerlerinin elde edileceği sonucuna varılmıĢtır. 

Çizelge 2.2.3.‟te Bebek mamalarında E.sakazakii Ġçin D ve Z değerleri sunulmuĢtur. 

Farklı Sıcaklıklardaki Bebek Mamasında E.sakazakii‟nin Generasyon Süresi 

Referanslar 6 °C 10 °C 21 °C 23 °C 37 °C 

Iversen ve ark. 

(2004a) 

13,7  1,7  0,31 

0,35 

Nazarowec ve 

Farber (1997c) 

 

 

 

 

 

 

 5,52  0,65  

 4,79  0,85  

 5,06  0,73  

 5,12  0,67  

 4,22  0,66  

 4,18  0,61  

 4,20  0,67  

 4,15  0,66  
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Çizelge 2.2.3. Bebek mamalarında E.sakazakii Ġçin D ve Z değerleri (Rosset ve ark. 2007, 

Kaya ve Heperkan 2009) 

 

 

 

Kindle ve ark. (1996),  bebek mamasının biberonlarda 85-100 s boyunca 82-93 °C‟de 

mikrodalgada ısıtılmasının, E.sakazakii sayısında >4 log kob/mL‟lik bir indirgeme 

sağlayabileceği bildirilmiĢtir. Sağladığı ısıl iĢlem etkisi nedeniyle, sulandırılmıĢ bebek 

mamasının yeniden ısıtılmasında geleneksel yöntemlerin yerine mikrodalga kullanılmasını 

tavsiye etmiĢlerdir. 

 

E.sakazakii‟nin asit pH‟ya önemli ölçüde direnç gösterdiği belirlenmiĢtir. Edelson-Mammel 

ve ark. (2006), HCl ile pH 3,0 ve 3,5‟e ayarlanmıĢ Tryptic Soy Brothda (TSB) 12 E.sakazakii 

suĢunun canlı kalma düzeylerini incelemiĢlerdir. On iki suĢtan onunun, 37°C‟de 5 saatten 

fazla bir sürede 1 logaritmadan az düĢüĢ gösterdiği, pH 3,0‟da TSB‟deki indirgemenin 4,9-

>6,3 log kob/mL düzeyinde olduğu belirtilmiĢtir. 

 

Breeuwer ve ark. (2003), E.sakazakii‟nin durgun fazda ozmotik basınca ve kurutmaya diğer 

Enterobacter türlerinden daha dirençli olduğunu bildirmiĢlerdir. 

 

Bebek Mamalarında E.sakazakii Ġçin D ve Z Değerleri 

D Değeri (dk) 56°C Z Değeri (°C) Referanslar 

5,1 5,8 Iversen ve ark. (2004a)a 

3,9 5,7 Iversen ve ark. (2004a)b 

9,75 5,6 Nazarowec ve ark. (1997b)c 

18,5 5,6 Edelson ve ark. (2004) 

 

a)Vejetatif formundan elde edilen değerler 

b)Kapsüllü formundan elde edilen değerler  

c)Gıdalardan izole edilen suĢlar için değerler 
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Nazarowec-White ve Farber (1999), gıda suĢlarından 5/8‟inin, klinik suĢlardan da 8/9‟unun 

yalnızca sülfisoksazol ve sefalotine karĢı dirençli olduğu belirlemiĢlerdir. Diğer klinik suĢun 

tüm ajanlara karĢı duyarlılık gösterdiği, diğer üç gıda izolatının ise kloramfenikole dirençli 

olduğu saptanmıĢtır.  

 

Kuzina ve ark. (2001), Meksika meyve sineklerinin bağırsaklarından izole edilen 

E.sakazakii‟nin, ampisilin, sefalotin, eritromisin, novobiyosin ve penisiline karĢı dirençli 

olduğunu belirlemiĢlerdir. Muytjens ve ark. (1983), araĢtırdıkları vakalardaki E.sakazakii 

izolatlarının in vitro testlerde ampisilin, gentamisin, kloramfenikol ve kanamisine duyarlılık 

göstermesine rağmen, sekiz hastadan altısının yetersiz cevap verdiği ve öldüğünü rapor 

etmiĢlerdir. 

 

Edelson-Mammel ve Buchanan (2004) tarafından 12 E.sakazakii suĢunun termal direncinin 

incelendiği araĢtırmada, sulandırılmıĢ bebek maması yaklaĢık 8 log kob/mL düzeyinde 

E.sakazakii ile aĢılanmıĢ ve 56, 58, 60, 65 ve 70 °C‟de ısıl iĢlem uygulanmıĢtır. izolatlar 

arasında termal dirençlilik açısından yaklaĢık 20 kata varan farklar olduğu belirlenmiĢtir. 

ATCC 51329 suĢunun en düĢük termal dirence sahip suĢ olduğu, en yüksek termal dirence 

sahip suĢun ise klinik bir izolat olduğu saptanmıĢtır. 

 

Caubilla-Barron ve ark. (2004), E.sakazakii„nin 9 klinik ve 1 gıda izolatının toz bebek 

mamasında canlılık düzeyini inceledikleri çalıĢmalarında ilk 6 ay içinde 2-4 log ve sonrasında 

4-7 log düzeyinde bir azalma olduğu belirlemiĢlerdir (Gurtler ve ark. 2005). 

 

Bebek mamalarında E.sakazakii inaktivasyonu üzerine yapılan bir çalıĢmada, anne ve inek 

sütünde doğal olarak bulunan kaprilik asidin monogliserit esterinin (monokaprilin) 

sulandırılmıĢ bebek mamalarında E.sakazakii üzerine antibakteriyel etkisi incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada, monokaprilin içeren sulandırılmıĢ bebek mamaları 6 log kob/mL düzeyinde 

E.sakazakii ile aĢılanmıĢ ve 4, 8, 23 ve 37 °C sıcaklıkta inkübasyona tabi tutulmuĢ ve 

inkübasyonun 0, 1, 6, 24 ve 48 saatlerinde canlılık düzeyleri belirlenmiĢtir. Bebek 

mamalarında 23 ve 37 °C‟de inkübasyonun 1. saatinde E.sakazakii popülasyonunda >5 log 

kob/mL düzeyinde indirgeme sağlanmıĢtır. AraĢtırma sonunda FDA tarafından GRAS olarak 

değerlendirilen monokaprilinin, sulandırılmıĢ bebek mamalarında E.sakazakii 

inaktivasyonunda potansiyel olarak kullanılabileceği ancak duyusal çalıĢmalar ile bu 

uygulamanın desteklenmesi gerektiği vurgulanmıĢtır (Nair ve ark. 2004). 
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Kindle ve ark. (1996), elektromanyetik radyasyonun (2450 MHz) E.sakazakii ATCC 29544 

suĢu ve diğer iki suĢ üzerindeki etkilerini incelemiĢlerdir. Test bakterileri, 5 log kob/mL‟lik 

bir popülasyonda sulandırılmıĢ beĢ farklı toz bebek mamasına aĢılanmıĢ ve mamalar ilk 

kaynama belirtilerine kadar mikrodalga fırında ısıtılıp, ardından soğutulmuĢtur. BeĢ örnekten 

dördünün E.sakazakii için negatif sonuç verdiği, bir mama örneğinin ise 20 kob/mL 

düzeyinde E.sakazakii içerdiği saptanmıĢtır.  

 

E.sakazakii„nin temel çevresel kaynaklarının su, toprak ve sebzeler olduğu, ikincil bir 

kontaminasyon yolunun da sinekler ve kemirgenler gibi vektörler olabileceği belirtilmiĢtir 

(Iversen ve Forsythe 2003). 

 

Muytjens ve Kollee (1988) tarafından yapılan bir araĢtırmada E.sakazakii‟nin yüzey 

sularından, toprak, çamur, tahıllar, sürüngenler evcil hayvanlar sığırlar ve çiğ inek sütünden 

izole edilemediği belirtilmiĢtir. Daha sonra yapılan bir çalıĢmada gölde yüzen yetiĢkin bir 

bayanda bu bakterinin neden olduğu vaginal bir infeksiyon görülmesi, E.sakazakii‟nin ılık 

yüzey sularında yaĢayabildiğini ortaya koymuĢtur (Iversen ve Forsythe 2003).  

 

E.sakazakii‟nin doğal geliĢme ortamı tam bilinmemekle birlikte, Enterobacteriaceae 

familyasının diğer türleri gibi insan ve hayvan bağırsağında ve çevrede bulunmaktadır. 

Bakteriye sağlıklı insanların bağırsaklarında da rastlanabilmektedir (Anonim 2004b).  

 

Organizmanın hayvansal kaynakları ile ilgili ilk ipucu, bu bakterinin bazı böceklerin ve 

sineklerin sindirim sisteminden izole edildiğinin rapor edilmesi olmuĢtur. Özellikle Stomoxys 

calcitrans sineğinin dünyadaki yayılıĢı ile E.sakazakii enfeksiyonlarının rapor edildiği 

bölgeler arasında yüksek korelasyon olduğu belirtilmektedir. Bu da E.sakazakii 

kontaminasyonunda bu sineklerin de önemli bir rolü olduğunu göstermektedir (Lehner ve 

Stephan 2004).  

 

Yapılan çalıĢmalarda gıda ve içeceklere E.sakazakii‟nin bulaĢabileceği, bulaĢma 

kaynaklarının da infant formülasyonları, mamaların hazırlanmasında kullanılan kaĢık ve 

karıĢtırıcı, süt tozu, su, pirinç, kürlenmiĢ et, fermente ekmek, salata, tofu, peynir, kıyma, 

sucuk ve sebzeler olabileceği bildirilmektedir (Iversen ve Forsythe 2003). Çizelge 2.2.4.‟te 

E.sakazakii‟nin izole edildiği çevresel ve klinik kaynaklar verilmiĢtir.  
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Çizelge 2.2.4. E.sakazakii‟nin izole edildiği çevresel ve klinik kaynaklar (Iversen ve Forsythe 

2003) 

Yeni Doğanlar YetiĢkinler Çevre Gıda 

Menenjit 

Bakteriyemi 

Kangrene yol açan 

bağırsak iltihabı 

Yara, Apandisit 

Konjonktiv iltihabı 

Bakteriyemi Klinik malzemeleri 

Hastane havası 

Sinekler 

Sıçanlar 

Toprak 

Rizosfer 

Bataklık 

ĠĢlenmemiĢ yağ 

Yeni doğanlar için süt 

tozu 

Kullanılan ekipmanlar 

(blender, kaĢık gibi) 

Süt tozu 

Su, boru hattı & biofilm 

Hidrotermal su 

Pirinç 

Bira bardağı 

TütsülenmiĢ et 

Fermente ekmek 

Marul 

Tofu 

EkĢi çay (sour tea) 

Peynir, kıyma, 

sosis, sebzeler 

 

 

 

 

Analiz yöntemlerinin geliĢtirilmesi ve bu bakteri üzerinde yapılan araĢtırmaların artması ile 

E.sakazakii‟nin peynir, fermente ekmek, tofu, ekĢi çay, kürlenmiĢ ve fermente et ürünleri 

kıyma vb. gibi ürünlerden izole edildiği bildirilmektedir. Khamir ekmeği adı verilen bir 

üründe kullanılan sorgum çekirdeklerinin yüzey mikrobiyotasında ve pirinç kabuklarında da 

E.sakazakii‟nin yer aldığı bildirilmiĢtir (Lehner ve Stephan 2004).  

 

UHT süt fabrikasındaki üretim alanından ve sütten izole edildiği belirtilmektedir  (Lehner ve 

Stephan 2004). Kandhai ve ark. (2004) E.sakazakii‟yi süttozu üretim tesislerinden (9 örneğin 

8‟i) ve ev tipi elektrik süpürgesinden (16 örneğin 5‟i) izole etmiĢlerdir. Yapılan araĢtırmalarda 

bira bardakları, süt tozu ve çikolata fabrikalarından E.sakazakii izole edildiği saptanmıĢtır 

(Forsythe 2005).  

 



20 
 

E.sakazakii‟nin bebek mamalarına bulaĢma kaynakları; gıda formülasyonlarında kullanılan 

hammaddeler, pastörizasyon sonrası gıdalara ilave edilen katkılar ve beslenme öncesindeki 

hazırlık aĢaması olarak özetlenmektedir (Anonim 2004b).  

 

Organizmanın fekal yolla taĢındığı henüz gösterilmemiĢtir ve mama hazırlanıĢı sırasındaki 

kontaminasyon düzeyinin ne kadar olduğu konusunda yeterli veri yoktur. Ancak, personelin 

temel hijyenik kuralları ihmal etmesi salgınların temel kaynağı olarak kabul edilmektedir 

(Forsythe 2005). 

 

Organizmanın izole edildiği klinik kaynaklar arasında omurilik sıvısı, kan, kemik iliği, idrar, 

balgam, bağırsaklar, solunum sistemi, göz, kulak, deri üzerindeki yaralar ve dıĢkı yer 

almaktadır. Ayrıca hastane ortamında mama hazırlanmasında kullanılan blender, kaĢık vb 

araçlardan, doktor steteskobundan izole edildiği bildirilmiĢtir (Iversen ve Forsythe 2003). 

 

BeĢ neonatal menenjit vakasından oluĢan bir salgında, bebek mamasını hazırlamak için 

kullanılan bir karıĢtırma kaĢığı ve bir tabak fırçasından ve hazırlanmıĢ bebek mamasından 

E.sakazakii izole edilmiĢtir (Muytjens ve ark. 1983). 

 

Yapılan çalıĢmalar gıdaların da kontaminasyon kaynağı olduğunu göstermektedir. Muytjens 

ve ark. (1988) 35 ülkeden toplam 141 devam sütü tozu örneğinin % 52,2‟sinde 

E.agglomerans, E.cloacae, E.sakazakii ve Klebsiella pneumoniae belirlemiĢtir. Toplam 141 

örneğin 20‟sinde ise farklı düzeylerde (0,36–66 kob/100 g) E.sakazakii tespit edilmiĢtir. Bu 

düzey, yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki bir salgın sırasında kullanılmıĢ olan açık bir toz 

mama kutusu için Simmons ve ark. (1989)‟nin belirlediği 8 hücre/100 g‟lik değere yakındır. 

 

Üzüm (2006) Ankara‟da tüketime sunulan 100 adet çiğ süt örneği ile ilgili yaptığı çalıĢmada 

elde ettiği 115 izolattan 17‟sini Enterobacter (11 E.sakazakii, 6 E. cloacae) olarak 

tanımlamıĢtır.  

 

Kanada‟da piyasaya sunulmuĢ toz bebek mamaları ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, analiz 

edilen 120 örneğin 8‟inin (% 6,7) E.sakazakii açısından pozitif bulunduğu rapor edilmiĢtir. 

Pozitif örneklerdeki E.sakazakii düzeylerinin sıklıkla 0,36 kob/100 g civarında olduğu 

belirtilmiĢtir (Nazarowec-White ve Farber 1997c).  
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Iversen ve Forsythe (2004) toplam 82 infant süt tozu ve 404 adet gıda örneğinde, E.sakazakii 

varlığını araĢtırmıĢ ve 82 örnekten 2‟sinde, 49 kurutulmuĢ infant gıdasının 5‟inde, 72 süt tozu 

örneğinin 3‟ünde, 62 peynir ve kuru gıda bileĢeninin 2‟sinde,  122 bitki ve baharatın 40‟ında 

E.sakazakii tespit etmiĢlerdir. Shaker ve ark. (2007), 106 örnekte yaptıkları çalıĢmada; 15 toz 

gıda ürününün 2‟sinde ve 8 toz bebek mamasının 2‟sinde E.sakazakii izole etmiĢlerdir. 

 

Heuvelink ve ark. tarafından toz bebek maması ve süt tozu örneklerinde 25 g‟da E.sakazakii 

var/yok testi yapılmıĢ, incelenen 170 süt tozu örneğinin 7‟sinde ve 40 toz bebek mamasının 

1‟inde E.sakazakii belirlenmiĢtir (Gurtler ve ark. 2005). Bebek maması, kurutulmuĢ bebek 

gıdası ve süttozu örneklerinden Salmonella izole edilmemiĢtir. Mama ve süttozunun, 

Salmonella kontrolü ile gözlem altında tutularak hijyenik üretiminin ve Enterobacteriacea 

sayımının E.sakazakii„yi kontrol altına almadığı sonucuna varılmıĢtır. Yapılan baĢka bir 

araĢtırmada 58 bebek maması örneğinin 8‟inde (%13,8) E.sakazakii belirlenmiĢtir (Leuschner 

ve ark. 2004). 

 

Van Acker ve ark. (2001) 1998‟de Belçika‟da nekrotizan enterokolit görülen 12 bebeğin 

etkilendiği bir E.sakazakii salgını bildirmiĢlerdir. Bu salgında E.sakazakii toz bebek 

mamasından hazırlanan sıvı formülden izole edilmiĢtir. Belçika‟da 2002 yılında ticari olarak 

piyasa sürülmüĢ bir bebek maması tüketiminin ardından E.sakazakii kaynaklı menenjit 

nedeniyle bir bebek hayatını yitirmiĢtir. Hastalığın bulaĢtığı bebek mamasında düĢük 

değerlerde E.sakazakii belirlenmesinin ardından ürün piyasadan toplatılmıĢtır. 

 

Haziran 2004‟te Yeni Zelanda‟da erken doğan bir bebekte E.sakazakii kaynaklı menenjit 

belirlenmiĢ ve vaka ölümle sonuçlanmıĢtır. Bunun ardından yürütülen incelemede neonatal 

yoğun bakım ünitesinde diğer 4 bebeğin de bu mikroorganizmayı taĢıdığını ortaya çıkarmıĢ 

ancak bebeklerden hiçbirinin durumu kötüleĢmemiĢtir. Ġnceleme sonunda, 

mikroorganizmanın kaynağının kullanılan bebek maması olduğu öne sürülmüĢtür (Drudy ve 

ark. 2006). 

 

Daha önce hiç açılmamıĢ bebek maması kutularından alınan örneklerden de E.sakazakii‟nin 

izole edilmiĢ olması nedeniyle, toz bebek mamalarının ticari üretiminde pastörizasyon sonrası 

kontaminasyonun meydana geldiği sonucunun çıkacağı bildirilmektedir (Himelright ve ark. 

2002).  
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Pagotto ve ark. (2003) E.sakazakii‟nin klinik ve gıda izolatlarını kullanarak patojenitesi ve 

potansiyel virulans faktörlerini belirlemek için yaptıkları araĢtırmada 18 E.sakazakii suĢundan 

(sekiz gıda, dokuz klinik, bir ATCC 29544) 4‟ünün enterotoksin ürettiğini bulmuĢlardır. Bazı 

suĢların ise patojenik olmadıkları belirlemiĢlerdir (Anonim 2004b, Lehner ve Stephan 2004).  

 

Bakterinin bulaĢma kaynağı ve Ģekli tam olarak bilinmemekle birlikte, yeni doğanlarda 

menenjit, septisemi, kangrene yol açan enterokolite neden olduğu bildirilmiĢtir. Bebeklerin 

çoğunun enfeksiyona yakalandıktan sonra birkaç gün içinde öldüğü ve ölüm oranının % 40-80 

arasında değiĢtiği rapor edilmiĢtir (Anonim 2001).  

 

Bebeklerde menenjit ve septisemide görülebilecek semptomlar; AteĢ, yemek yemeyi 

reddetme veya kusma, soluk lekeli cilt, halsizlik, tepkisizlik, uyku hali, uyanmada güçlük, 

huysuzluk kucağa alındığında huzursuz olma, olağan dıĢı ağlama, lekeler veya kızarıklıklar, 

hızlı soluk alıp verme ve hırıldamadır (Anonim 2008b). 

   

       Nekrotizan Enterokolit‟in semptomları; Apne/ solunum sıkıntısı, halsiz görünüm, beslenme 

intoleransı, ısı dengesizliği, safralı kusma, mide boĢalımının gecikmesi, kanlı ishaldir (Ceylan ve 

ark. 1998).   

 

Pagotto ve ark. (2003), süt emen fare modelini kullanana kadar, E.sakazakii „nin minimum 

infektif dozunu, öldürücü dozunu veya virülensliğini belirli bir biçimde gösteren hiçbir 

hayvan modeli tanımlanmadığını bildirmiĢlerdir. AraĢtırmacılar, E.sakazakii „nin, ağız 

yoluyla veya peritonlar arası aĢılanmıĢ süt emen fareler için patojenik olduğunu ve 

enterotoksin benzeri bir bileĢen üretmeye yatkın olduğunu bulmuĢlardır. Bugüne kadar 

E.sakazakii enfeksiyonu saptanmıĢ 76‟dan fazla neonatal vakada infektif doz 

belirlenememiĢtir. 

 

E.sakazakii‟nin infektif dozu hakkında epidemiyolojik veriler olmadığı için Neisseria 

meningitidis, E.coli O 157:H7 ve L. monocytogenes‟de olduğu gibi minimal infektif dozun 

1000 adet hücre olarak kabul edilebileceği bildirilmiĢtir. Bu dozun mikroorganizmanın 

geçmiĢine, konağın durumuna ve gıda matriksine göre değiĢiklik gösterebileceği 

belirtilmektedir (Muytjens ve ark. 1988, Nazarowec-White ve Farber 1997a, 1997b, 1997c). 
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Hazır toz mamalarda 0,36 kob/100g düzeyinde E.sakazakii bulunduğu ve bir besleme 

sırasında 18 g toz mama (115 mL suyla sulandırılmıĢ) kullanıldığı varsayılırsa bu doza 

ulaĢılabilmesi için rekonstüte formülün 9 gün 8˚C‟de veya 17,9 saat oda sıcaklığında 

tutulması gerektiği bildirilmiĢtir. Hesap yapılırken bakterinin mamanın hazırlanıĢı sırasında 

kullanılan sıcak su nedeniyle ölmediği ve midede çoğalmadığı varsayılmıĢtır (Muytjens ve 

ark. 1988, Nazarowec-White ve Farber 1997a, 1997b, 1997c). Çizelge 2.2.5‟te 

E.sakazakii‟nin çeĢitli sıcaklıklardaki sulandırılmıĢ bebek mamasında enfeksiyon yapacak 

doza ulaĢması için geçen süre verilmiĢtir. 

 

 Çizelge 2.2.5. E.sakazakii‟nin çeĢitli sıcaklıklardaki sulandırılmıĢ bebek mamasında 

enfeksiyon yapacak doza ulaĢması için geçen süre (Forsythe 2002) 

 

 

E.sakazakii, genel olarak tüm yaĢ gruplarında hastalığa neden olabilmektedir. Ancak yaĢ 

dağılımına bakıldığında özellikle bir yaĢından küçük çocukların risk altında olduğu 

görülmüĢtür (Anonim 2004b). E.sakazakii ile enfekte çocukların % 50‟sinin 1 haftalıktan, 

%75‟inin ise 1 aylıktan daha küçük olduğu bildirilmektedir (Lai 2001).  

 

E.sakazakii enfeksiyonları bebeklerde hayati tehlike oluĢturan menenjit, sepsis ve nekrotizan 

enterokolit vakalarının önemli bir sebebidir YetiĢkinlerde ise çok daha az sayıda E.sakazakii 

enfeksiyonu bildirilmiĢ ve genellikle hayati tehlike oluĢturmadığı saptanmıĢtır (Nazarowec-

White ve Farber 1997a, Drudy ve ark. 2006, Polat ve Halkman 2007). 

 

A.B.D‟de yapılan bir araĢtırmada bir yaĢın altında bu bakteriyle infekte olanları oranının yüz 

binde 1 olduğu, düĢük kiloda doğanlarda ise bu oranın yüz binde 8,7‟ye çıktığı belirtilmiĢtir 

(Lehner ve Stephan 2004).  

 

Sıcaklık °C  Enfeksiyon Yapabileceği Doza UlaĢtığı Süre 

10 

18 

21 

37 

 7,9 Gün 

1,7 Gün 

17,9 Saat 

7 Saat 
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Yeni doğanlar arasında en riskli grubun prematüre bebekler olduğu belirtilmiĢtir. Bunun 

nedeni yeni doğanların özellikle de prematürelerin mide asitliğinin yetiĢkinlere nazaran daha 

düĢük olması ve bu nedenle bakterinin uzun süre canlı kalabilmesi olarak gösterilmektedir. 

Ayrıca HIV pozitif annelerin bebekleri bağıĢıklık sistemleri daha zayıf olduğundan 

enfeksiyona daha duyarlı olabilmektedir (Anonim 2004b). Ancak, Ġzlanda‟da sağlıklı, 

zamanında doğmuĢ bir bebeğin, hastaneden çıkarılmadan önce hasta olduğu ve E.sakazakii 

enfeksiyonunun kalıcı nörolojik bozukluklara neden olduğu bildirilmiĢtir. Yeni doğmuĢ 

bebeklerde enfeksiyon riskini arttırmaya katkıda bulunan faktörler, prematüre doğum ve 

düĢük doğum ağırlığıdır (Gurtler ve ark. 2005, Drudy ve ark. 2006). 

  

Menenjit, neonatal E.sakazakii enfeksiyonlarında rapor edilen en sık görülen durumdur. 

E.sakazakii menenjiti için bebek ölüm oranının %40-80 arasında olduğu, ölümün genellikle 

enfeksiyonun birkaç saati içinde gerçekleĢtiği ve hayatta kalanlar için süregelen sorunların 

nörolojik rahatsızlıklarla sonuçlanabildiği bildirilmiĢtir (Drudy ve ark. 2006).  

 

Pek çok neonatal E.sakazakii menenjiti vakasının yeni doğmuĢ bebeklerde en yaygın görülen 

gastrointestinal hastalık olan nekrotizan enterokolitle bir iliĢkisi olabileceği bildirilmiĢtir. 

Hastalık; yaklaĢık %2-5 oranında prematüre bebeği etkilerken, %10-55‟inde ölüme yol 

açmaktadır. Anne sütüyle beslenmiĢ bebeklere kıyasla, bebek mamasıyla beslenmiĢ 

bebeklerde nekrotizan enterokolitin 10 kat daha yaygın olduğu belirtilmiĢtir (Gurtler ve ark. 

2005, Drudy ve ark. 2006). 

 

Massachusetts Üniversitesi Tıp Merkezi‟nde (1994-1996 yılları arasında) septisemili 

hastaların %3,6‟sı, 1996‟da septisemili hastaların %0,4‟ü E.sakazakii bakımından pozitif 

bulunmuĢ, 1995-1996 yıllarında, beĢ vakada nozokomiyal E.sakazakii enfeksiyonu teĢhis 

edilmiĢtir (Lai 2001).  

 

Yenidoğanların da dahil olduğu 4 yaĢından küçük çocuklarda, en az 76 enfeksiyon vakası ve 

19 ölüm vakası bildirilmiĢtir (Iversen ve Forsythe 2003). Çizelge 2.2.6.‟da dünya üzerinde 

E.sakazakii‟nin neden olduğu salgınlar ve kaynakları verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.2.6. Dünya üzerinde E.sakazakii‟nin neden olduğu salgınlar ve kaynakları (Mullane 

ve ark. 2006, Barron ve ark. 2007)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yıl Ülke Vaka Sayısı  

(Ölüm Sayısı) 

Ölüm Oranı 

% 

BulaĢma Kaynağı 

1958 Ġngiltere 2 (2) 100 Bilinmiyor 

1958 Danimarka 1 (1) 100 Bilinmiyor 

1958 A.B.D. 1 (0) - Bilinmiyor 

1958 A.B.D. 1 (1) 100 Bilinmiyor 

1958 A.B.D. 1 (0) - Bilinmiyor 

1977-81 Danimarka 8 (6) 75 Toz Bebek Maması 

1977-81 Yunanistan 1 (1) 100 Bilinmiyor 

1984 Yunanistan 11 (4) 36 Bilinmiyor 

1984 A.B.D 1 (0) - Bilinmiyor 

1984 A.B.D. 2 (1) 50 Bilinmiyor 

1986-87 Ġzlanda 3 (1) 33 Toz Bebek Maması 

1988 A.B.D 4 (0) - Toz Bebek Maması, Blender 

1988 A.B.D 1 (0) - Toz Bebek Maması 

1988 A.B.D. 1 (0) - Bilinmiyor 

1994 Fransa 13 (3) 23 Toz Bebek Maması 

1998 Belçika 12 (2) 17 Toz Bebek Maması 

1999-00 Ġsrail 2 (0) - Toz Bebek Maması, Blender 

2001 A.B.D 11 (1) 9 Toz Bebek Maması 

2002 Belçika 1 (1) 100 Toz Bebek Maması 

2004 Yeni Zelanda 5 (1) 20 Toz Bebek Maması 

2004 Fransa 4 (2) 50 Toz Bebek Maması 
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3. MATERYAL ve METOD 

 

3.1. Materyal 

AraĢtırma materyali olarak kullanılan farklı formülasyonlardaki; 6 farklı firmaya ait 33 çeĢit, 

toplam 62 ticari bebek maması çeĢitli marketlerden tesadüfi örnekleme yöntemine göre temin 

edilip laboratuara getirilmiĢtir. Mamaların öncelikle mikrobiyolojik analizleri, sonra 

fizikokimyasal analizleri yapılmıĢtır. 

 

3.2. Metot 

 

3.2.1 Bebek Maması Örneklerinin Fizikokimyasal Analizleri 

3.2.1.1. ġeker Tayini 

 

Bebek mamalarında invert ve toplam Ģeker miktarı Lane-Eynon metoduyla belirlenmiĢtir  

(Cemeroğlu 2007). Bu amaçla toz mamalardan 5 g tartılmıĢ ve 250 mL‟lik ölçü balonuna 

aktarılmıĢtır. Üzerine Carez I ve Carez II çözeltileri hazırlanarak ilave edilip, süzülmüĢtür. 

  

Berrak filtrattan toplam Ģeker tayini için 50 mL ayrılmıĢ, kalan filtrat bir bürete alınmıĢtır. Bir 

erlen içerisine, Fehling I (5 mL) ve Fehling II  (5 mL) çözeltileri hazırlanarak ilave edilip, 

kaynatılmıĢtır. Kaynama baĢladığında metilen mavisi ilave edilerek, büretteki çözelti ile 

kiremit kırmızısı renk elde edilinceye kadar titre edilmiĢtir. Toplam invert Ģeker miktarı (%) 

aĢağıdaki formüle göre hesaplanmıĢtır. 

 

İnvert Şeker (g/L)  =
(V2 x K) 

V x V1  
 

V1 = Alınan numune miktarı     

V2 = Seyreltilen hacim 

V = Titrasyonda harcanan çözelti miktarı (mL)            

K = Faktör 

 

Ayrılan 50 mL berrak filtrat 100 mL‟lik ölçü balonuna aktarılarak üzerine % 25‟lik HCL‟den 

6 mL eklenmiĢtir. Su banyosunda 67-70 
o
C arasında 5 dk inversiyona uğratılarak hızla 

soğutulmuĢtur. 4 N NaOH ile nötralize edilmiĢ ve ölçü balonuna saf su ile 100 mL‟ye 

tamamlanmıĢtır.  Bu çözelti bir bürete alınmıĢtır.  
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Bir erlen içerisine, Fehling I (5 mL) ve Fehling II  (5 mL) çözeltileri hazırlanarak ilave edilip, 

kaynatılmıĢtır. Kaynama baĢladığında metilen mavisi ilave edilerek, büretteki çözelti ile 

kiremit kırmızısı renk elde edilinceye kadar titre edilmiĢtir. Toplam Ģeker miktarı (%) 

aĢağıdaki formüle göre hesaplanmıĢtır. 

 

% toplam şeker =
100 x K x seyreltme miktarı  

V
 

K = Faktör 

V = Titrasyonda harcanan çözelti miktarı (mL) 

  

ġeker tayininde kullanılan çözeltiler; 

 

Carez I çözeltisi: 15 g potasyum ferrosiyanid K4Fe(CN)6.3H2O saf suda çözünerek 100 mL 

ye tamamlanmıĢtır.  

 

Carez II çözeltisi: 30 g çinko sülfat (ZnSO4.7H2O) saf suda çözülerek 100 mL ye 

tamamlanmıĢtır.  

 

Fehling I çözeltisi: 69,278 g bakır sülfat (CuSO4.5H2O) 250 mL saf suda çözülerek 1 litrelik 

balonjojeye aktarılmıĢtır. Hacim çizgisine kadar saf su ile tamamlanmıĢ, çözelti süzüldükten 

sonra kahverengi ĢiĢede ağzı kapatılarak muhafaza edilmiĢtir.  

 

Fehling II çözeltisi: 346 g potasyum sodyum tartarat (KNa-tartarat.4H2O) ve 100 g sodyum 

hidroksit tartılarak bir miktar saf suda çözülmüĢ ve iki çözelti birbiri ile karıĢtırılıp 1 litrelik 

hacme saf su ile tamamlanmıĢtır. 
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3.2.1.2. Protein Tayini 

 

Protein analizinde kullanılmak üzere mama örneğinden 0,6-1 g örnek, 0,1 mg‟a duyarlı hassas 

terazide tartılmıĢtır. Üzerine 12,5 mL H2SO4 ile kjeldahl tableti (katalizör) eklenerek tüplerin 

içerisindeki örnek yeĢil sarı saydam bir renk oluĢturuncaya kadar yakma bloğuna 

yerleĢtirilerek yakılmıĢtır. 

 

Yakma iĢleminin ardından bu tüpler oda sıcaklığında soğumaya bırakılmıĢ, soğuma 

sağlandıktan sonra tüpler distilasyon ünitesine konulmuĢtur. Distilasyon ünitesinin diğer 

ucuna içinde 25 mL borik asit ve 1‟er mL metil red ile brom krezol green indikatörleri 

bulunan erlenmayer bağlanmıĢtır. Distilasyona yaklaĢık 150 mL distilat toplanınca son 

verilmiĢ, elde edilen distilat 0,1N HCl ile titre edilmiĢ ve % toplam azot hesaplanmıĢtır 

(Anonim 1990). 

  

Toplam azot  %  =
 A − B x N x 0,014  

Örnek miktarı  g 
𝑥100 

 

A= Titrasyonda harcanan 0,1 N HCl (mL) 

B= ġahit deneme için harcanan 0,1 N HCl (mL) 

N=HCl‟nin normalitesi 

 

Bulunan değer 6,38 faktörüyle çarpılarak çıkan sonuç protein değeri olarak hesaplanmıĢtır. 
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3.2.2. Bebek Maması Örneklerinin Mikrobiyolojik Analizleri 

 

Mama örneklerinden aseptik koĢullarda 10 g örnek 90 mL peptonlu seyreltme sıvısına 

tartılarak 10
-1

‟lik dilüsyon hazırlanmıĢtır. Daha sonra 10
-3

‟e kadar gerekli dilüsyonlar 

hazırlanmıĢtır. Mikrobiyolojik analizler, ikiĢer paralel olarak yapılmıĢtır.  

 

3.2.2.1. Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri Sayımı 

 

Mama örneklerinin TMAB sayımı için, Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri 

kullanılmıĢtır. Uygun dilüsyonlardan çift petri plağına dökme plak yöntemi ile ekim 

yapıldıktan sonra 30 ± 1ºC‟de 48 saat inkübe edilmiĢ ve koloni içeren petriler sayılmıĢtır 

(Marshall 1992). 

 

3.2.2.2. Toplam Psikrofilik Bakteri Sayımı 

 

Mama örneklerinin TPB sayımı için,  Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri 

kullanılmıĢtır. Uygun dilüsyonlardan çift petri plağına yayma plak yöntemi ile 0,1 mL ekim 

yapıldıktan sonra 5-7
o
C‟de 7-10 gün inkübe edilmiĢ ve koloni içeren petriler sayılmıĢtır 

(Marshall 1992). 

 

3.2.2.3. Toplam Termofilik Bakteri Sayımı 

 

Mama örneklerinin TTB sayımı için,  Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri 

kullanılmıĢtır. Uygun dilüsyonlardan çift petri plağına yayma plak yöntemi ile 0,1 mL ekim 

yapıldıktan sonra 55 
o
C‟de 2 - 3 gün inkübe edilmiĢ ve koloni içeren petriler sayılmıĢtır 

(Marshall 1992). 

 

3.2.2.4. Koliform Grubu Bakteri Sayımı 

 

Mama örneklerinde koliform grubu bakteri sayımı için Violet Red Bile agar (VRBA) (Hi-

Media) kullanılmıĢtır. Uygun dilüsyonlardan çift petri plağına 1 mL ilave edilmiĢ, üzerine 

45
o
C‟ye kadar soğutulmuĢ VRBA‟dan 13-15 mL kadar ilave edilerek ters çevrilmiĢ ve 35  ±  

2 
o
C‟de 48 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. Ġnkübasyon sonunda çapı 0,5 mm‟den daha büyük 

olan koloniler sayılmıĢtır (Marshall 1992).  
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3.2.2.5. Enterobacter sakazakii Varlığının Belirlenmesi 

 

Enterobacter sakazakii tespiti için FDA tarafından önerilen yöntem kullanılmıĢtır. 

a) ÖnzenginleĢtirme: 10 gram örnek; içerisinde 90 mL dilisyon sıvısı bulunan 

erlenlere tartılarak, 24 saat 36°C‟ de inkübasyona bırakılmıĢtır.   

b) Selektif sıvı besiyerinde (EE broth) zenginleĢtirme: 24 saatlik inkübasyon 

süresi sonunda, önzenginleĢtirmesi yapılmıĢ örnekten 10 mL alınarak içerisinde 

90 mL EE broth bulunan erlenlere eklenip 24 saat 36°C‟ de inkübasyona 

bırakılmıĢtır.   

c) Selektif katı besiyerine (VRBG) ekim: Selektif sıvı besiyerinde 

zenginleĢtirilmiĢ örneklerden 0,1 mL alınarak VRBG agara yüzeye ekim 

yapılmıĢ, 36°C‟ de 48 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. 

d) Doğrulama aĢamaları: VRBG agarlarda geliĢme gözlenen petrilerden TSA‟ya 

çizim yapılmıĢtır (Anonim 2002).  

 

GeliĢme gözlenen petrilerdeki (TSA) Ģüpheli kolonilere Enterobacter sakazakii 

identifikasyonu için API 20E ve oksidaz testleri uygulanmıĢ, aynı zamanda örneklerden 

E.sakazakii agara (Hi-Media) ekim yapılmıĢtır. 

 

API 20E, 21 minyatür hale getirilmiĢ biyokimyasal test ve veritabanı kullanan, 

Enterobacteriaceae ve zor üremeyen Gram negatif çomaklar için standart hale getirilmiĢ 

tanımlama sistemidir. API 20E, stribi dehidrate substratlar içeren 20 mikrotüpten 

oluĢmaktadır.  

 

Tanımlanması yapılacak olan izolatlar TSA ortamında 24–48 saat süreyle tek koloni düĢecek 

Ģekilde aktifleĢtirilmiĢtir. Katı besi ortamında geliĢtirilmiĢ olan kültürler steril Ģekilde 5 

mL‟lik API süspansiyon ortamına aktarılmıĢ ve vortex mikserde homojenize edilmiĢtir. 

 

Saf olarak elde edilen mikroorganizma, test sisteminin içerisinde bulunan sıvı inkübasyon 

besiyerlerine aseptik Ģartlara dikkat edilerek inoküle edilmiĢtir. Test sisteminde bulunan 

ADH, LDH, ODC, H2S, ve Üre kuyucukları inokülasyon yapıldıktan sonra mineral yağ ile 

kaplanmıĢtır.  
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Ġnokülasyon iĢlemi bitmiĢ olan striptler, test sisteminde yer alan özel kutularına yerleĢtirilerek 

37°C‟lik etüve kaldırılmıĢtır. Burada 24 saat bekletilip, bu sürenin sonunda Çizelge 

3.2.2.5.1.‟de açıklandığı Ģekilde, sonuçlar bu çizelgeden yararlanılarak değerlendirilmiĢtir. 

(Ġnkübasyon sırasında, metabolizma sonucu spontan olarak ya da reaktiflerin eklenmesiyle 

renk değiĢimi oluĢmaktadır.)  

 

 

Çizelge 3.2.2.5.1. BioMerieux API 20E test sisteminde yer alan biyokimyasal testler ve test 

sonuçlarının değerlendirilmesinde kullanılan kriterler 

 

Reaksiyonlar, okuma tablosuna göre değerlendirilmiĢ ve bilgisayar ortamında tanımlama 

programı (biomerieux/apiweb) kullanılarak sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 

Testler Aktif Ġçerikler Reaksiyon/Enzim Negatif Pozitif 

ONPG 2-nitrofenil-D-

galaktopiranozid 

beta galaktosidaz  renksiz  sarı 

ADH L-arjinin arjinin dihidrolaz  sarı kırmızı/turuncu 

LDC L-lisin lisin dekarboksilaz  sarı kırmızı/turuncu 

ODC L-ornitin ornitin dekarboksilaz  sarı kırmızı/turuncu 

CIT   Trisodyum sitrat sitrat kullanımı açık yeĢil/sarı mavi-yesil/mavi 

H2S Sodyum 

tiyosülfat 

H2S üretimi renksiz/gri siyah çökelti / ince 

çizgi 

ÜRE Üre üreaz sarı kırmızı/turuncu 

TDA L-triptofan triptofan deaminaz                TDA /hemen 

sarı                         kırmızımsı  

                              kahverengi            

IND L-triptofan indol üretimi                JAMES/hemen 

renkiz zayıf             pembe 

yeĢil/sarı 

VP Sodyum pirüvat asetoin üretimi VP1 + VP2/ 10 dk. 

renksiz/açık             pembe/kırmızı 

 pembe 

GEL Jelatin  

(sığır kaynaklı) 

jelatinaz siyah pigment 

yaygın değil 

siyah pigment     

yaygın 

GLU D-glikoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı/grimsi sarı 

MAN D-mannitol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

INO Ġnositol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

SOR D-sorbitol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

RHA L-rhamnoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

SAC D-sükroz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

MEL D-melibioz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

AMY Amygdalin fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

ARA L-arabinoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yeĢil sarı 

OX N,N,N,N-

tetrametil-1,4-

fenilalenin 

sitokrom-oksidaz ox indikatörü/30 sn. 

renksiz                   menekĢe rengi 
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Oksidaz testi; Sitokrom oksidaz, oksidatif fosforilasyon yapan bakterilerin kullandıkları 

enzimdir. Oksidaz testi bu enzimin aktivitesini ölçmeye yönelik bir testtir. Sitokrom oksidaz, 

fenilendiamin bileĢiklerini okside ederek mor renkli indofenole dönüĢtürür. 

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan türler oksidaz negatiftir.  

 

Steril bir petri kutusu içerisine 5-6 mm kurutma kağıdı yerleĢtirilmiĢtir. Üzerine, öze ile 

Ģüpheli koloniden bir miktar alınarak sürülmüĢ ve 2-3 damla oksidaz ayıracı damlatılmıĢtır. 

10-60 saniye içerisinde mor veya kahverengi-siyah bir renk oluĢması pozitif test olarak 

değerlendirilmiĢtir (Aksoy 2006).  

 

E.sakazakii: % 29–32 glukuronik asit, % 23–30 D-glukoz, % 19–24 D-galaktoz, % 13–22 D-

fukoz and % 0–8, D-mannozdan oluĢan bir heteropolisakkarit üretir (Harris ve Oriel 1989). 

Optimum üretim Nitrojen miktarının ortamda sınırlı olduğu zamanda gözlenir: C/N=20/1 

(Scheepe-Leberkuhne ve Wagner 1986). E. cloacae‟nın aksine; D- sorbitolü fermente 

edememekte,  DNaz testinde geç pozitif sonuç vermekte ve TSA‟da 25
o
C‟deki inkübasyonda 

yayılmayan sarı pigment üretmektedir (Steigerwalt ve ark. 1976).  

 

Enterobacter sakazakii‟nin API 20E‟de 24-48 saat 36°C ± 2°C inkübasyon sonrası gösterdiği 

% pozitif reaksiyon Çizelge 3.2.2.5.2.‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.2.2.5.2. API 20E‟de Enterobacter sakazakii‟nin tanımlanması 

 (24-48 saat 36°C inkübasyon sonrası % pozitif reaksiyon) 
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4. ARAġTIRMA BULGULARI ve TARTIġMA 

4.1. Bebek Maması Örneklerinin Bazı Fizikokimyasal Özellikleri 

Yapılan çalıĢmada materyal olarak kullanılan 62 bebek maması örneğinin % protein, % invert 

Ģeker ve % toplam Ģeker değerleri incelenmiĢtir. Örneklerin fizikokimyasal analiz sonuçlarına 

Çizelge 4.1‟de ayrıntılı olarak yer verilmiĢtir. 

 

 

Çizelge 4.1. Bebek maması örneklerinin bazı fizikokimyasal analiz sonuçları 

 
Örnek No % Ham Protein % Ġnvert ġeker % Toplam ġeker 

1 13,74 23,89 33,85 

2 12,50 22,68 33,04 

3 9,85 31,17 50,38 

4 9,78 34,70 62,27 

5 10,18 28,83 39,92 

6 10,64 34,64 53,88 

7 10,61 26,99 66,52 

8 9,05 23,97 65,77 

9 10,09 30,21 55,69 

10 9,93 31,70 57,84 

11 14,40 22,51 49,05 

12 14,55 26,45 45,68 

13 7,31 28,69 36,43 

14 7,10 27,08 33,11 

15 10,70 34,66 50,64 

16 10,73 38,40 58,26 

17 9,35 30,87 40,63 

18 9,01 37,74 51,99 

19 11,21 36,70 52,86 

20 11,17 33,46 56,77 

21 9,00 36,99 53,98 

22 9,06 43,29 59,74 

23 7,64 29,10 54,33 

24 7,14 28,09 51,03 

25 10,15 30,29 41,63 

26 11,84 30,74 41,26 

27 10,92 49,47 61,32 

28 11,92 45,78 64,84 

29 7,08 49,90 68,95 

30 6,47 42,86 70,68 

31 13,53 42,95 51,24 

32 13,93 43,69 52,37 

33 11,20 17,99 35,87 

34 10,78 21,65 34,21 

35 13,09 52,00 65,12 

36 11,82 51,35 62,86 

37 12,82 23,49 37,17 

38 12,32 24,74 36,58 

39 13,52 23,83 42,90 

40 13,56 25,79 41,32 

41 14,09 28,88 48,14 

42 14,52 26,71 48,19 

43 13,35 31,01 55,45 

44 12,55 37,16 53,28 

45 12,46 29,25 45,96 
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Çizelge 4.1. (devam) Bebek maması örneklerinin bazı fizikokimyasal analiz sonuçları 
 

 

Örnek No % Ham Protein % Ġnvert ġeker % Toplam ġeker 

46 11,58 27,36 41,13 

47 13,53 28,89 43,54 

48 14,29 29,64 40,98 

49 10,71 25,56 35,72 

50 9,63 26,39 41,08 

51 14,92 39,39 48,14 

52 14,02 37,63 47,95 

53 12,52 33,38 48,01 

54 10,13 33,11 46,85 

55 10,77 43,90 48,84 

56 9,46 29,45 34,27 

57 10,03 26,67 46,24 

58 9,48 24,95 47,31 

59 11,56 42,90 58,00 

60 11,73 30,88 41,38 

61 12,58 27,15 53,95 

62 13,73 27,08 49,28 

En düĢük 6,47 17,99 33,04 

En yüksek  14,92 52,00 70,68 

Ortalama 11,24 32,36 49,12 

 

 

Ġncelenen örneklerin protein değerleri % 6,47 ile % 14,92 arasında ve ortalama % 11,24 

olarak tespit edilmiĢtir. 

 

Ferrer ve ark. (2000), baĢlangıç bebek mamalarının protein değerini % 11,6 olarak 

saptamıĢlardır.  Alpsan (2008), baĢlangıç bebek maması örneklerinin ortalama protein 

değerini % 10,85 bulmuĢtur.  

 

Örneklerin belirlenen ortalama % protein değerleri Ferrer ve ark.‟nın ve Alpsan‟ın bulguları 

ile benzerlik göstermektedir.  

 

Bulunan % protein değerleriyle bebek maması örneklerinin etiket bilgilerindeki % protein 

değerleri genel olarak benzerlik göstermekle birlikte, iki örnekteki (% 3) % protein değeri; 

örneklerin etiketlerinde verilen % protein değerinin oldukça altında bulunmuĢtur. 

 

Ġncelenen örneklerde; Ġnvert Ģeker oranları en düĢük % 17,99 en yüksek % 52,00 ve ortalama 

%  32,36 olarak belirlenirken Toplam Ģeker oranları en düĢük % 33,04 en yüksek % 70,68 ve 

ortalama %  49,12 olarak tespit edilmiĢtir. 
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Ferrer ve ark. (2000), baĢlangıç bebek mamalarının Ģeker miktarını %55 olarak 

saptamıĢlardır. Örneklerin karbonhidrat değerleri Ferrer ve ark.‟nın saptadığı ortalama 

değerden daha düĢük bulunmuĢtur. 

 

Etiket bilgilerinde % Ģeker oranına yer verilmiĢ örnek mamaların (24) analizleri sonucu elde 

edilen % Ģeker değerlerinde; dokuz örneğin analiz sonucu etikette verilen değerlerle parelellik 

gösterirken, on beĢ (% 63) örnekte bulunan % Ģeker oranı yüksek bulunmuĢtur.   
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4.2. Bebek Maması Örneklerinin Bazı Mikrobiyolojik Özellikleri 

 

Bebek maması örneklerinde Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri (TMAB), Toplam Termofilik 

bakteri (TTB), Toplam Psikrofilik bakteri (TPB) ve koliform bakteri sayımı ile Enterobacter 

sakazakii varlığının belirlenmesi gibi bazı mikrobiyolojik analizler yapılmıĢ ve sonuçlar 

Çizelge 4.2.‟de verilmiĢtir. 

 

 

Çizelge 4.2. Bebek maması örneklerinin bazı mikrobiyolojik analiz sonuçları (kob/g) 

 

Örnek No TMAB TTB Koliform 

Bakteri 

EE  

Broth 

VRBG 

Agar 

TSA E.sakazakii 

API 20E 

1 2,09 x 10
2 

- - - - * * 

2 2,62 x 10
2 

- 1,23 x 10
2 

+ + + + 

3 1,51 x 10
2 

- - - - * * 

4 1,13 x 10
3 

- - - - * * 

5 1,46 x 10
3 

- - - - * * 

6 9,26 x 10
2 

1,65 x 10
2 

- - - * * 

7 2,45 x 10
2 

- - - - * * 

8 1,76 x 10
2 

- - - - * * 

9 1,13 x 10
3 

- - - - * * 

10 1,18 x 10
3 

- - - - * * 

11 6 - - - - * * 

12 3,25 x 10
2 

- - - - * * 

13 - - - - - * * 

14 1,78 x 10
3 

- - - - * * 

15 2,50 x 10
2 

- 12 + + - * 

16 1,78 x 10
2 

12 - - - * * 

17 1,31 x 10
2 

- - - - * * 

18 12 - - - - * * 

19 7,89 x 10
2 

- - - - * * 

20 - - - - - * * 

21 1,36 x 10
2 

- - - - * * 

22 4,88 x 10
2 

- - - - * * 

23 2,35 x 10
2 

- 19 + + + - 

24 1,39 x 10
2 

- 19 + + + + 

25 3,84 x 10
2 

38 - - - * * 

26 3,66 x 10
2 

46 - - - * * 

27 1,72 x 10
2 

- 16 - - * * 

28 1,16 x 10
2 

- - - - * * 

29 2,56 x 10
3 

- 12 + + + + 

30 1,15 x 10
3
 - 15 + + + - 

31 1,58 x 10
2 

- - - - * * 

32 - - - - - * * 

33 - - - - - * * 

34 13 - - - - * * 
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Çizelge 4.2. (devam) Bebek maması örneklerinin bazı mikrobiyolojik analiz sonuçları 

(kob/g) 

 

Örnek No TMAB TTB Koliform 

Bakteri 

EE  

Broth 

VRBG 

Agar 

TSA E.sakazakii 

API 20E 

35 - - - - - * * 

36 2,72 x 10
2 

19 - - - * * 

37 2,88 x 10
2 

17 - - - * * 

38 2,64 x 10
2 

- - - - * * 

39 1,55 x 10
2 

- - - - * * 

40 1,36 x 10
2 

- - - - * * 

41 1,16 x 10
2 

- - - - * * 

42 1,80 x 10
2 

- - - - * * 

43 38 - - - - * * 

44 17 - - - - * * 

45 46 - - - - * * 

46 72 - - - - * * 

47 - - - - - * * 

48 11 - - - - * * 

49 19 - - - - * * 

50 2,37 x 10
3 

- - - - * * 

51 15 - - - - * * 

52 24 - - - - * * 

53 3,72 x 10
2 

1,64 x 10
2 

- - - * * 

54 2,69 x 10
3 

1,45 x 10
2 

25 + + + - 

55 3,26 x 10
2 

19 - - - * * 

56 1,08 x 10
2  

23 - - - * * 

57 - - - - - * * 

58 1,98 x 10
2 

24 - - - * * 

59 1,53 x 10
2 

- - - - * * 

60 5,32 x 10
2 

- - - - * * 

61 - - - - - * * 

62 5,33 x 10
2 

- - - - * * 

     -  Bulunamadı. 

      *  Yapılmadı. 

 

 

Ġncelenen bebek maması örneklerinin 54‟ünde Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayısı, 6 

kob/g ile 2,69 x 10
3
 kob/g arasında bulunmuĢ olup, ortalama 4,67 x 10

2
 kob/g olarak tespit 

edilmiĢtir. Örneklerin sekizinde Mezofilik Aerobik Bakteri belirlenememiĢtir. ġekil 4.2.‟de 

Mezofil bakteri bulunan mama örneklerinin toplam mama örnekleri içindeki payı verilmiĢtir. 

   

Örnek bebek ve devam formüllerindeki Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayısı, Türk Gıda 

Kodeksi Yönetmeliği 2009/6 nolu Mikrobiyolojik Kriterler Tebliğine uygun bulunmuĢtur. 
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Polat ve Halkman (2008), kırk adet bebek maması ve kırk bir adet bebek maması bileĢeninde 

yaptıkları çalıĢmada; bebek mamalarında toplam mezofilik aerobik bakteri sayısını < 10 – 

1,95 x 10
3 
kob/g, bebek maması bileĢenlerinde ise < 10 kob/g ile 6,85 x 10

3 
değerleri arasında 

tespit etmiĢlerdir. Toplam mezofilik aerobik sayısı bulunan değerlerle benzerlik 

göstermektedir.
  

 

Örneklerin 11‟inde Toplam Termofilik bakteri sayısı 12 kob/g ile 1,65 x 10
2 

kob/g arasında 

bulunmuĢ olup, bu örneklerdeki Toplam Termofilik bakteri sayısı ortalama 61 kob/g olarak 

tespit edilmiĢtir. 

 

Örneklerin hiçbirinde Toplam Psikrofilik Bakteri bulunamamıĢtır.   

  

Ġncelenen örneklerin sekizinde Koliform grubu bakteri bulunmuĢtur. Koliform bakteri 

sayılarının 12 kob/g ile 1,23 x 10
2 

kob/g arasında (ortalama 30 kob/g) olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bebek maması örneklerinin ikisinde koliform bakteri sayısı, Türk Gıda Kodeksi Yönetmeliği 

2009/6 nolu Mikrobiyolojik Kriterler Tebliğinde yer alan sınır değerin üstünde bulunmuĢtur. 

 

Polat ve Halkman (2008), 40 adet bebek maması ve 41 adet bebek maması bileĢeninde 

yaptıkları çalıĢmada; bebek mamalarında koliform bakteri sayısını < 10 kob/g, bebek maması 

bileĢenlerinde ise < 10 kob/g ile 3,5
 
x 10

2 
kob/g

 
değerleri arasında tespit etmiĢlerdir. Koliform 

bakteri sayısı bulunan değerlerle benzerlik göstermektedir. 
 

 

Bebek maması örneklerinin %13‟ünde koliform bakteri tespit edilmiĢtir. Koliform grup 

mikroorganizmalara pek çok gıda hammaddesinde rastlanmaktadır. Bunların baĢında; taze 

sebzeler, taze yumurta, çiğ süt, kanatlı etleri ve koliform bakımından sayıca zengin sulardan 

alınan kabuklu ve diğer su ürünleri gelmektedir. Gıdalarda koliform mikroorganizmaların 

bulunması; kötü sanitasyon koĢullarının, yetersiz veya yanlıĢ pastörizasyon uygulamalarının, 

piĢirme ve pastörizasyon sonrası tekrar bulaĢma olduğunun bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. 

 

Bebek mamalarının mikrobiyolojik kalitesini gösteren bakterilerden en önemlileri Koliform 

grubu bakterilerdir. Mamalarda koliform bakteri bulunması, üretim ve/veya paketleme 

sırasında kontaminasyona iĢaret etmesi açısından önem arzetmektedir.  
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Koliform grubu bakterilerden özellikle bebek mamalarında risk teĢkil eden bakteri 

Entorobacter sakazakii‟dir. E.sakazakii‟nin, baĢta menenjit olmak üzere sepsis, bakteriyemi 

ve nekrotizan enterokolit gibi değiĢik enfeksiyon belirtileriyle görülen hastalıklara neden 

olduğu bildirilmiĢtir. (Van Acker ve ark. 2001, Drudy ve ark. 2006, Polat ve Halkman 2007, 

Anonim 2008a).  

 

 

ġekil 4.2. Mezofil bakteri bulunan mama örneklerinin toplam mama örnekleri içindeki payı  

 

 

 

4.3. E.sakazakii Ġzolasyonu ve Tanımlama Sonuçları 

 

FDA tarafından önerilen E.sakazakii belirleme yönteminde tamponlanmıĢ peptonlu su içinde 

bir ön zenginleĢtirme ve bunu takiben de Enterobacteriaceae Enrichment Broth‟da 

zenginleĢtirme iĢlemi yapılmıĢ ve Violet Red Bile Glucose Agar bulunan petrilere steril öze 

ile sürme ekim yapılmıĢ, geliĢen Ģüpheli kolonilerden 5 adet koloni Tryptone Soy Agar (TSA) 

besiyerine alınarak inkübe edilmiĢtir. ġekil 4.3.1.‟de bebek mamaları örneklerinden izole 

edilen iki nolu E.sakazakii izolatının TSA‟da görünümü sunulmuĢtur.  



40 
 

 

 

ġekil 4.3.1. Bebek mamaları örneklerinden izole edilen iki nolu E.sakazakii izolatının TSA‟da 

görünümü  

 

 

 

ZenginleĢtirmeler sonrası TSA‟ya ekim sonucunda; incelenen 62 örneğin 6‟sına ait 15 izolata 

E.sakazakii Ģüphesiyle tanımlama testleri (API 20E (Biomerieux) ve Oksidaz) uygulanmıĢtır. 

API 20E‟de reaksiyonlar, okuma tablosuna göre değerlendirilmiĢ ve bilgisayar ortamında 

tanımlama programı kullanılarak sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 

API 20E ve oksidaz testleri sonucu üç örnekten (% 5) izole edilen altı izolat E.sakazakii, iki 

örnekten (% 3) izole edilen yedi izolat Flavimonas oryzihabitans, bir örnekten (% 2) izole 

edilen iki izolat Serratia ficaria olarak tanımlanmıĢtır.  

 

Altı örneğe ait Ģüpheli görülen izolatların tanımlanma sonuçları ekte yer almaktadır. ġekil 

4.3.2.‟de E.sakazakii tespit edilen mama örneklerinin tüm mama örneklerinin içindeki payı 

verilmiĢtir. 
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ġekil 4.3.2.  E.sakazakii tespit edilen mama örneklerinin tüm mama örneklerinin içindeki payı 

 

 

Daha önce hiç açılmamıĢ bebek maması kutularından alınan örneklerden de E.sakazakii‟nin 

izole edilmiĢ olması nedeniyle, toz bebek mamalarının üretiminde pastörizasyon sonrası 

kontaminasyon meydana geldiği sonucu Ģeklinde değerlendirilebilir. Nitekim Himelright ve 

ark. (2002)‟de bu hususa dikkat çekmiĢlerdir. 

 

Her ne kadar üç örnekten altı adet E.sakazakii izole edilmiĢse de, bunların patojenitesi 

hakkında bir araĢtırma yapılmamıĢtır. Bütün E.sakazakii suĢlarının patojen oldukları 

söylenemez. Pagotto ve ark. (2003) izole ettikleri 18 E.sakazakii suĢundan bazılarının 

patojenik olmadıklarını tespit etmiĢlerdir.  

 

Muytjens ve ark. (1988) 35 ülkeden toplam 141 devam sütü tozu örneğinin % 52,2‟sinde 

E.agglomerans, E.cloacae, E.sakazakii ve Klebsiella pneumoniae belirlemiĢlerdir. Toplam 

141 örneğin 20‟sinde (% 14) ise farklı düzeylerde E.sakazakii tespit etmiĢlerdir.  

 

Kanada‟da piyasaya sunulmuĢ toz bebek mamaları ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, analiz 

edilen 120 örneğin 8‟inin (% 6,7) E.sakazakii açısından pozitif bulunduğu rapor edilmiĢtir 

(Nazarowec-White ve Farber 1997c). 

 

Leuschner ve ark. (2004) yaptıkları çalıĢmada, 11 ülkeden toplanan 58 adet infant formula 

ürününün 8‟inden (% 14) E.sakazakii izole etmiĢlerdir.  

 

5%

95%

E.sakazakii Varlığı

E.sakazakii tespit edilen 
örnek (3)
E.sakazakii tespit 
edilemeyen örnek (59)
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Iversen ve Forsythe (2004) toplam 82 infant süt tozu ve 404 adet gıda örneğinde, E.sakazakii 

varlığını araĢtırmıĢ ve 82 örnekten 2‟sinde (% 2,5) E.sakazakii tespit etmiĢlerdir.  

 

Shaker ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada 8 toz bebek mamasının 2‟sinden (% 25) 

E.sakazakii izole etmiĢlerdir.  

 

Heuvelink ve ark. tarafından toz bebek maması örneklerinde 25 g‟da var/yok testi yapılmıĢ, 

incelenen 40 toz bebek mamasının 1‟inde (% 2,5) E.sakazakii belirlenmiĢtir (Gurtler ve ark. 

2005).  

 

Ġçerisinde E.sakazakii tespit ettiğimiz bebek maması oranı (% 5); Muytjens ve ark. (1988), 

Leuschner ve ark. (2004), Shaker ve ark. (2007)‟nın buldukları orandan düĢük; Iversen ve 

Forsythe (2004), Heuvelink ve ark.‟nın bulduğu % değerden yüksek iken; Nazarowec-White 

ve Farber (1997)‟ın belirlediği % değerle benzerlik göstermektedir. 

 

Türk Gıda Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Tebliği‟ne göre bebek maması formülleri ve 

devam formüllerinde (özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar dahil) 25 g örnekte E.sakazakii 

bulunmamalıdır (Anonim 2009).   
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢmada 62 bebek maması örneği fizikokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelenmiĢ, 

ayrıca bu örneklerde E.sakazakii varlığı tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu araĢtırma sonucunda 

aĢağıda belirtilen bulgular elde edilmiĢ ve öneriler yapılmıĢtır. 

 

1. Ġncelenen mama örneklerinin ortalama protein, invert ve toplam Ģeker degerleri sırasıyla % 

11,24; % 32,36; % 49,12 olarak tespit edilmiĢtir. 

 

2. Mama örneklerinin ortalama TMAB, TTB, Koliform bakteri sayıları sırasıyla 4,67x10
2
;
 
61; 

30 kob/g olarak belirlenmiĢtir. Hiçbir örnekte Psikrofilik bakteri belirlenememiĢtir. 

 

3. API 20E ve oksidaz testleri sonucu üç örnekten izole edilen altı izolat E.sakazakii, iki 

örnekten izole edilen yedi izolat Flavimonas oryzihabitans, bir örnekten izole edilen iki izolat 

Serratia ficaria olarak tanımlanmıĢtır. 

 

Hazır toz bebek mamaları E.sakazakii ve diğer patojen bakterilerin düĢük miktarda da olsa 

bulunabileceği ürünlerdir. Bu nedenle bu tip mamaların kullanımı ve hazırlanması sırasında 

verilen kurallara uyulması son derece önemlidir. WHO/FAO (2004) tarafından Ģu öneriler 

getirilmiĢtir: 

 

- Yeni doğan bebekler ilk altı ay anne sütü ile beslenmelidir. 

- Mamaların etiketlerinde ürünün steril olmadığı uyarısı bulunmalı ve ancak ürün doğru bir 

Ģekilde hazırlandığı takdirde E.sakazakii‟nin hastalığa neden olmayacağı belirtilmelidir. 

- Gereğinden fazla mama hazırlanmamalı, mümkünse her besleme zamanı geldiğinde 

gerektiği kadar mama hazırlanmalıdır. 

- Mamaların hazırlanmasında kullanılan su kaynatılıp 70-90˚C‟lerde ürüne eklenmelidir. 

- Prematüre bebekler anne sütü yoksa toz mamalar yerine steril hazır mamalarla 

beslenmelidir. 

- Kalan mama buzdolabında saklanmalı ve 24 saat içinde tüketilmelidir. 

- Bebek gıdaları endüstrisi yüksek riskli gruplar için daha steril alternatif formüller 

geliĢtirmelidir (Anonim 2004b). 
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Anne sütü yenidoğan için en uygun besin maddesidir. WHO ve UNICEF bebeklerin ilk altı ay 

boyunca yalnızca anne sütü almalarını yedinci aydan itibaren ek gıdalara baĢlanmasını, ek 

gıdalarla birlikte emzirmeye iki yaĢına kadar devam edilmesini önermektedir (Anonim 2000, 

Anonim 2003b).   

 

Bebek mamalarının çok fazla kullanılmasından dolayı E.sakazakii‟nin yol açabileceği 

enfeksiyonlar önemli halk sağlığı problemlerine neden olabilir. Özellikle bebek ve devam 

mamalarının mikrobiyolojik güvenliği bu bakımdan çok önemlidir. 

 

Neden olduğu yüksek ölüm oranlı enfeksiyonlar dolayısı ile E.sakazakii‟nin bebek 

mamalarında bulunması yüksek risk teĢkil etmektedir. Bu nedenle; bebek maması üretiminde, 

hammadde temininden paketleme aĢamasına kadar gerekli kontroller eksiksiz olarak 

yapılmalıdır. Toz bebek mamalarının hazırlanması sırasında; özellikle yeni doğan 

servislerindeki çalıĢanlar, ürünün steril olmadığı ve hazırlanmasından tüketimine kadar hijyen 

kurallarına uymada gerekli özeni göstermeleri gerektiği hususunda bilgilendirilmelidirler. 

   

Ülkemizde mevcut kayıt sistemlerinin yetersiz oluĢu nedeniyle bebek maması kaynaklı 

E.sakazakii enfeksiyonu bildirilmemiĢtir. 06.02.2009 tarihinde yürürlüğe giren 2009/6 nolu 

Mikrobiyolojik Kriterler Tebliğinde; Bebek ve Devam Formülleri için belirtilen 

mikrobiyolojik özellikler içerisinde E.sakazakii‟ye yer verilmesi sevindiricidir. Bebek 

mamalarındaki denetim ve kayıt sistemleri gözden geçirilmelidir.  

 

Ülkemizde E.sakazakii ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar sınırlı sayıda mevcuttur. Bu konudaki 

çalıĢmalar desteklenmeli ve E.sakazakii enfeksiyonlarına olan duyarlılığın arttırılması adına 

çoğaltılmalıdır.   
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EKLER 

API 20E Tanımlama Sonuçları 

EK 1 

 

Bebek mamalarından iki nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

 

EK 2 

 
Bebek mamalarından yirmi üç nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

EXCELLENT IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      3 3 0 7 3 7 3  

  Note      POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae  
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter sakazakii      99.9       0.84   GEL 10%  
 

      
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter cloacae      0.1       0.2   GEL 0%  
 

 INO 12%  
 

 SOR 90%  
 

  
 

 
  Complementary test(s)     YELLOW     ESC (HYD.)     

  Enterobacter cloacae     0%     30%     

  Enterobacter sakazakii     98%     100%     
 

 

GOOD IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      0 2 0 0 0 0 2  

  Note      POSSIBILITY OF Acinetobacter baumannii/calcoaceticus  
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Flavimonas oryzihabitans      97.3       0.99          
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Chryseomonas luteola      1.1       0.68   ONPG 86%  
 

 ADH 75%  
 

 GLU 84%  
   

 

 
  Complementary test(s)     YELLOW     42°C     Tween 80     GLUCOSEas 

  Flavimonas oryzihabitans     98%     2%     2%     98% 

  Acinetobacter baumannii     0%     +     100%     -(+) 

  Acinetobacter calcoaceticus     0%     -     100%     -(+) 
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EK 3 

 
Bebek mamalarından yirmi dört nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

 

 

EK 4 

 
Bebek mamalarından yirmi dokuz nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

 

 

GOOD IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      3 3 0 5 3 7 3  

  Note      POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae  
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter sakazakii      98.4       1.0          
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter cloacae      1.5       0.7   INO 12%  
 

 SOR 90%  
 

    
 

 
  Complementary test(s)     YELLOW     ESC (HYD.)     

  Enterobacter cloacae     0%     30%     

  Enterobacter sakazakii     98%     100%     
 

 

GOOD IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      3 3 0 7 7 7 3  

  Note      POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae  
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter sakazakii      98.4       0.67   GEL 10%  
 

 SOR 8%  
 

    
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Enterobacter cloacae      1.2       0.36   GEL 0%  
 

 INO 12%  
 

    
 

 
  Complementary test(s)     YELLOW     ESC (HYD.)     

  Enterobacter cloacae     0%     30%     

  Enterobacter sakazakii     98%     100%    
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EK 5 

 
Bebek mamalarından otuz nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

 

 

EK 6 

 
Bebek mamalarından elli dört nolu örneğe ait API 20E tanımlama sonuçları 

 

 

 

 

 

GOOD IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      1 2 0 7 7 7 3  

  Note      
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Serratia ficaria      97.3       0.97          
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Pantoea spp 2      1.8       0.72   GEL 4%  
 

      
 

 

GOOD IDENTIFICATION 

 
  Strip      API 20 E V4.0  

  Profile      0 2 0 0 0 0 2  

  Note      POSSIBILITY OF Acinetobacter baumannii/calcoaceticus  
 

 
  Significant taxa     % ID     T     Tests against 

  Flavimonas oryzihabitans      97.3       0.99          
 

 
  Next taxon     % ID     T     Tests against 

  Chryseomonas luteola      1.1       0.68   ONPG 86%  
 

 ADH 75%  
 

 GLU 84%  
 

  
 

 
  Complementary test(s)     YELLOW     42°C     Tween 80     GLUCOSEas 

  Flavimonas oryzihabitans     98%     2%     2%     98% 

  Acinetobacter baumannii     0%     +     100%     -(+) 

  Acinetobacter calcoaceticus     0%     -     100%     -(+) 
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