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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

FARKLI FORMULASYONLARDA URETILEN BEBEK MAMALARININ BiLESIMI,
BAZI MIKROBIiYOJiK OZELLIKLERI ve Enterobacter sakazakii VARLIGININ
BELIRLENMESI

Nazan TOKATLI

Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Muhammet ARICI

Bu arastirmada tesadiifi 6rnekleme yontemine gore segilen toplam altmis iki adet toz bebek
mamasi, Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayisi (TMAB), Toplam Termofilik Bakteri
(TTB) sayisi, Toplam Psikrofilik Bakteri (TPB) sayisi, Koliform Bakteri sayisi ve E.sakazakii
varhi@ bakimindan incelenmistir. incelenen bebek mamasi &rneklerinin Toplam Mezofilik
Aerobik Bakteri (TMAB) sayisi ortalama 4,67x10? kob/g; Toplam Termofilik Bakteri (TTB)
sayisi ortalama 61 kob/g; Koliform Bakteri sayisi ortalama 30 kob/g olarak belirlenmistir.
Incelenen orneklerin sekizinde Mezofilik Aerobik Bakteri bulunamamis, on bir &rnekte
Termofilik Bakteri ve sekiz 6rnekte Koliform Bakteri bulunmustur. Orneklerin hi¢ birinde
Psikrofilik Bakteri bulunamamustir. Orneklerin {iciinden izole edilen izolatlar E.sakazakii
olarak tanimlanmigtir. Orneklerde bulunan Toplam Mezofilik Bakteri sayis1 Tiirk Gida
Kodeksinin Mikrobiyolojik Kriterler Tebliginde yer alan sinir degerleri igerisinde
belirlenirken, Orneklerin ikisinde Koliform Bakteri sayisi teblig sinir degerinin iistiinde
bulunmustur.

Orneklerin ortalama fizikokimyasal analiz sonuglari; Invert seker % 32,36; toplam seker %
49,12; protein % 11,24 olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek mamasi, Fizikokimyasal ve Mikrobiyolojik Ozellikler,
Enterobacter sakazakii

2009, 53 sayfa



ABSTRACT

MSc. Thesis

DETERMINATION SOME MICROBIOLOGICAL PROPERTIES, PRESENT Enterobacter
sakazakii and COMPOSITION IN INFANT FORMULA PRODUCTED DIFFERENT
FORMULATION

Nazan TOKATLI

Namik Kemal University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Main Science Division of Food Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Muhammet ARICI

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° 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%.

Keywords: Infant Formula, Physicochemical and Microbiological Properties, Enterobacter
sakazakii
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1. GIRIS

Canli organizmanin varliginin idamesi, yitirdiklerinin yerine konmasi, yasami i¢in gerekli
fizyolojik fonksiyonlarin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan besin maddelerinin sindirim yolu
ile alinmasina beslenme denir. Saglikli beslenme; biiyiime-gelisme, yasamin idamesi ve
sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasi demektir. Nitelik ve nicelik agisindan viicudun

gercek ihtiyacglara gore diizenlenen besinlerle yapilan beslenme normal, yeterli ve dengeli

beslenmedir (Arlotti ve ark. 1998).

Dogum sonrasi ilk y1l, saglikli bir yagamin temelinin atildig1 son derece énemli bir donemdir.
Infant dénemi nutrisyonel bakimdan en kritik ve hassas bir donem olup hizli biiyiimenin séz

konusu oldugu bir siirectir (Hambraeus 1990).

Yeni dogan bebeklerde beslenme sekil ve donemleri; Anne siitii ile beslenme, yapay
beslenme, Weaning (ek gidalara baglama) déneminde beslenme ve karisik beslenme olmak

uzere dort adettir.

Anne Siitii ile Beslenme; Anne siitiiniin dogumu takiben 4-6 ay i¢inde ¢ocuk i¢in tek basina
yeterli olabilecek ideal bir gida oldugu ve birbirinden ¢ok farkli ¢evre kosullarinda bile bu
onemini kaybetmedigi bildirilmistir (Soysa 1979, Whitehead ve ark. 1980, Anonim 1989,
Amador ve ark. 1992).

Anne siitiiyle beslenme, bir yandan anneligin dogal ve beklenen bir par¢asini olusturmakta,
diger yandan ise enfeksiyona bagli veya bagli olmayan nedenlerle ilgili morbidite ve mortalite

oranini azaltmaktadir (Cunningham 1977).

Anne siitiiniin inek siitii ve formiil mama gibi gidalardan 6nemli farkliliklar: ve dstiinliikleri
(Bebek i¢in en ideal kalite ve miktarda besleyici madde igerir, allerjen degildir, ekonomiktir,
enfeksiyonu Onleyici maddeler igerir, ¢ocugun psikolojik gelisiminde olumlu etkileri vardir,
annede meme kanseri insidansin1 azaltir) mevcuttur. Ik 5 giinde salgilanan siite kolostrum, 6-
10 giin arasindaki siite gegis siitii, 10. glinden sonraki siite ise olgun siit denilir (Anonim
1992).



Anne siitiiyle beslenmis bebeklere kiyasla, bebek mamasiyla beslenmis bebeklerde nekrotizan
enterokolitin 10 kat daha yaygin oldugu belirtilmistir (Gurtler ve ark 2005, Drudy ve ark
2006). Anne siitii ile beslenmenin bebegi Haemophilus influenza bakteriyemi ve menenjitten

korudugu bildirilmistir (Cochi ve Fleming 1986).

Rutin asilara antikor yanit1 ve gérme keskinligi gelismesi daha iyi olmaktadir. Kiigiik yaslarda
yeterli siireyle anne siitii almis eriskinlerde lenfoma, 16semi, multipl skleroz, diabetes
mellitus, kronik karaciger hastaligi, tlseratif kolit, obesite, crohn hastaligi, agizda
malokliizyon ve ¢dlyak hastalign riski azalmaktadir (Dewey ve ark. 1995, Ozalp 1996,
Anonim 2003a).

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler annenin bebegini beslemede hangi yolu
izleyecegine karar vermesinde rol oynar. Annenin anne siitii ile beslemeye ne kadar devam
edecegi, anne siitiinii tek basina mi kullanacagi ya da bir mama ile birlikte verip
vermeyecegine karar vermesinde rol oynayan faktorler vardir. Dogum sirasindaki
uygulamalar, hastanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda ve yeterli siire ayrilarak
verilmis olmas1 bu basarida biiyiik rol oynar. Bebegin kilosu, saglik durumu, akranlarinin
tutumu, varsa anneye dogum sonrasi verilen izin ve igverenin isyerinde annenin ¢ocugunu
kendi siitii ile beslemesine ve siitiinii saklamasina elverisli olanaklar1 hazirlamasi annenin

baslangictaki besleme planlarini etkileyebilen faktorlerdir (Anonim 2003a).

Anne siitiinlin bebegin beslenmesindeki yeri tartisilmaz. Ancak annede bazi nadir saglik
sorunlarmin varliginda bebegini kendi siitiiyle besleyememektedir. Yapay beslenmede dikkate
alinmas1 gereken hususlar; anne siitii yerine verilecek besleyiciyi se¢gmek, nasil hazirlayacagi
ve verilecek miktart konusunda anneyi bilgilendirmek, bebegin biiylime ve gelismesini
izlemektir. Yapay beslenme; kompozisyonlar1 anne siitiine yakin (Adapte ve yari adapte

formiiller, Devam formiiller) ve Inek siitii seklinde yapilabilir (Ozalp ve Koksal 1996).

Adapte siit formiilleri; siv1 ve toz seklinde bulunabilirler. Bitkisel yag ilavesi ile modifiye
edilmistir. Linoleik asit yoniinden zenginlestirilmistir. Yenidoganda amilaz enzimi fizyolojik

olarak azdir bu nedenle adapte formiilalar nisasta igermezler, karbonhidratlar1 laktozdur.



Niikleoprotein, karnitin, taurin, ek demir ve vitamin D igerirler. Osmolaritesi anne siitiine
yakindir. Neonatal donemde ve hayatin ilk aylarinda bebegin adapte formiilalar ile beslenmesi

onerilir (Ertugrul ve Neyzi 1993, Ozalp ve Koksal 1996).

Yar1 adapte formiilalar; Protein igerigi, enerji dansiteleri daha yiiksektir. Laktoz ve misir
surubu Oziinden olusan karisik karbonhidrat yapilart bebegi beslenmeye alistirir. Siikroz
takviyelidir. Osmolariteleri anne siitiine yakindir. Uygun miktarlarda verildiklerinde 4-6 aya

kadar bebegin beslenmesinde yeterlidirler (Ozalp ve Koksal 1996).

Devam formiilalari; 4-6 aydan sonra ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayacak veya destek olacak
ozelliktedirler. Fe igerigi arttirilmuistir (Ertugrul ve Neyzi 1993, Ozalp ve Koksal 1996).
Mama ile beslenen bebekler, anne siitii ile beslenen bebeklere gére daha ¢ok kilo alirlar,

ancak bu biliyiime dogal degildir (Yurdakok 1991).

Inek siitii; esasinda bebegi ilk 4 ayda adapte siit dedigimiz ve bilesimi anne siitiine benzetilmis
endiistriyel siitler ile beslemek daha dogrudur. Ancak cok zorunlu hallerde ekonomik
kosullart bozuk ailelerin ¢ocuklart anne siitii de alamiyorlarsa kismen veya tam olarak inek
siitii ile beslenmeye gegilir. Inek siitii yasamin ilk aylar1 icin hi¢ de uygun bir besin degildir

(Arcasoy ve ark 1994).

Ek Besinlere Gegis “Weaning” Donemi: Weaning kelime olarak her ne kadar siitten kesme
anlamia gelse de giliniimiizde anne siitli ile beraber ek gidalara gecis donemini anlatir. Bu
donem uygun ve zamaninda ek gida destegi ile anne siitii beslenmesinin en az bir yi1l devam

ettirildigi bir donemdir (Coskun 1991).

Anne siitlinlin 4-6 ay tek basina ¢ocugun ihtiyaclarini karsilayabildigi goz oniine alindiginda
ek gidalara 4-6 ay arasinda herhangi bir zamanda baglanabilir. Cocugun ek gidalara ihtiyaci
oldugunun en iyi gostergesi biiyiime egrisindeki sapmalardir. Bebegin biiyiimesi izlenerek ek

gida verme zamanina karar verilebilir (Anderson 1985, Coskun 1991).

Karisik Beslenme: Anne siitli alan bebege ek olarak bagka siitlerin veya besinlerin de
verilmesidir. Geligsmekte olan iilkelerin pek cogunda ve iilkemizde, karisik beslenme ¢ogu kez

gercek bir endikasyon olmadan uygulanan yaygin ve zararli bir gelenektir (Ertugrul ve Neyzi
1993).



Bircok aile, karisik beslenmenin her cocuga uygulanmasi gereken bir kural olduguna inanir ve
ilk 1-2 ay anne siitii ile beslenme uyguladiktan sonra giinde bir veya birkag 6giin sulandirilmig
inek siitii, su veya sulandirilmis siitle hazirlanmis muhallebi, bazen de formiil mamalar ilave
edilir. Bilingsizce yapilan bu uygulamalar hem anne siitiinlin azalmasina hem de ¢ocugun
sindirim bozukluklarma ve besinlerin temiz hazirlanmamast durumunda bagirsak

enfeksiyonlarina yol acar (Ertugrul ve Neyzi 1993).

Karisik beslenme i¢in baslica endikasyon; anne siitii ile beslenen ve herhangi bir saglik
sorunu olmayan bebeklerde tart1 artmasinda duraklama ve bu durumun alinan tiim 6nlemlere
karsin dlizelmemesidir. Bunun diginda c¢alisan annelerin c¢ocuklarinda bazen karisik

beslenmeye gegmek zorunlu olabilir (Ertugrul ve Neyzi 1993).

Yeryiizlindeki tiim insanlar saglikli bir yasam silirmeyi, iyi beslenmis ve yetismis, gelecege
umutla bakan cocuklar yetistirmeyi amaglar. Kisi ve toplum sagliginin gelismesinde
beslenmenin ¢ok dnemli bir yeri vardir. lyi beslenme; kisinin biiyiimesi, gelismesi, beden ve
ruh sagligini siirdlirmesi, hastaliklara 6zellikle de enfeksiyon hastaliklarina karsi dayanikli

olmasi i¢in gereklidir (Bilgel 1997).

Beslenmenin kapsamli ve uzun doneme yayilan yararlar1 ne olursa olsun, insanlarin iyi
beslenmelerinin saglanmasi uluslararasi yasa geregidir. Bu yasallik, Cocuk Haklar1 Bildirgesi’
nin benimsendigi 1924 yilindan bu yana uluslararasi bildirgelerde ve insan haklar

belgelerinde ¢esitli bigimlerde ifade edilmistir (Bellamy 1998).

Bebek mamalar1 genellikle ilk 4 veya 6 ay1 igerisinde olan ve anne siitii alamayan bebeklerin
beslenme ihtiyacini karsilamak icin bilesimi anne siitiine yakin olarak formiile edilen

tirtinlerdir (Anonim 1998).

Diinya Saglik Orgiitii, Gida ve Tarim Orgiitii (WHO, FAO) gibi kuruluslarin 0-1 yas grubu
arasindaki bebeklerin beslenme konusuna bu donemdeki bebeklerin yasamsal sorunlar1 ve
Oliimlerinin genel olarak bebeklerin beslenme problemlerinden kaynaklanmasi dolayistyla cok

onem verdikleri bilinmektedir (Alpsan 2008).



Codex Alimentarious tarafindan hazirlanan spesifikasyonlarda, hazir toz mamalarin icerisinde
yer almasi gereken besin elementleri ve iirlin giivenligi agisindan {irtinde bulunabilecek
mikotoksin, agir metal, pestisit, ¢esitli patojen ve indikatér mikroorganizmalar ile ilgili
onerilen sinirlamalar belirtilmistir. Cizelge 1’de Codex Alimentarious tarafindan Onerilen
mikrobiyolojik spesifikasyonlar verilmistir (Anonim 2004b). Hazir toz bebek mamasi
iiretiminde sterilizasyon uygulanmadigi i¢cin bebek mamalarinin 6nerilen mikrobiyolojik

spesifikasyonlar1 tagimalar1 son derece onemlidir.

Cizelge 1. Bebek mamalar i¢in Codex Alimentarious tarafindan onerilen mikrobiyolojik
spesifikasyonlar® (Anonim 2004b)

Durum  Ornekleme Limit/g°
Plani N C m M
Mezofilik 6 6 5 2 10° 10*
aerobik bakteri
Koliform 6 6 5 1 <3° 20
Salmonella® 12 12 60 0 0 -

& Tiim kullanima hazir sulandirilmig, kuru ve toz halindeki mamalar i¢in
® Kuru iiriinler igin uygulanan

¢ <3, 3’li tiip yontemine gore hig pozitif tiip olmamali

?Salmonella igin 25 g ornek

Bebek mamalariin mikrobiyolojik kalitesini gosteren bakterilerden en dnemlileri Koliform
grubu bakterilerdir. Bu bakterilerden 6zellikle bebek mamalarinda risk teskil eden bakteri
Entorobacter sakazakii’dir. Urmenyi ve Franklin E.sakazakii’nin 1961 yilinda menenjite
sebep oldugunu bildiren iki vaka oldugunu rapor etmistir. Bununla birlikte bakterinin bagta
menenjit olmak iizere baz1 norolojik hastaliklara ve bagirsak iltihabi gibi rahatsizliklara sebep

oldugu belirlenmistir (Hawkings ve ark. 1991).

Son on yilda 6zellikle yeni dogan yogun bakim iinitelerinde baslica menenjit olmak {izere
sepsis, bakteriyemi ve nekrotizan enterokolit gibi degisik enfeksiyon belirtileriyle goriilen
hastaliklarla ilgili olarak yapilan izolayon ve identifikasyon c¢aligmalar1 neticesinde
E.sakazakii’nin varligi ortaya konulmustur (Van Acker ve ark. 2001, Drudy ve ark. 2006,
Polat ve Halkman 2007, Anonim 2008a).



Heniiz tam olgunlasmamis bagirsak yapisina sahip olan; prematiire, 28 giinden daha kiigiik
yasta, 2 kg’dan az agirliga sahip ve medikal bakim goren bebekler E.sakazakii enfeksiyonu
riski altindadirlar. Pek ¢ok tilkede E.sakazakii enfeksiyonlarinin ¢gogunun toz bebek mamalari
ile ilgili oldugu bildirilmistir. Salginlarda ¢ogunlukla yenidogan bakim iinitelerinde
gerceklesmektedir (Anonim 2008a).

Diinya {izerinde simdiye kadar, 76 adet E.sakazakii enfeksiyonu vakasi rapor edilmistir. Bu
salginlarda hastaliga yakalanan bebeklerde oliim oranmi %40-80 ve hayatta kalanlar icin
stiregelen sorunlarin norolojik rahatsizliklarla sonuglanabildigi bildirilmistir (Drudy ve ark.

2006, Mullane ve ark. 2006).

Kurutulmus besinlerde 6zellikle 1s1 islemi sonrasinda kontamine olan olduk¢a fazla sayida
bakteri tiirii (E.sakazakii, diger Enterobacter tiirleri, Klebsiella, Yersinia, Citrobacter,
Staphylococcus, Streptococccus tiirleri) bulunmasina ragmen, E.sakazakii en sik rastlanilan
tiir olmustur. Ayrica diger Enterobacteriaceae iiyelerinin bu besinlerde tespit edilmemesinin
bu bakterinin bulunmadigi anlamima gelmeyecegi bircok arastirma sonucunda ortaya
konmustur. Ozellikle yeni dogan bebeklerde E.sakazakii’nin sebep oldugu enfeksiyonlarin
kaynagi ve bulasma sekli tam olarak bilinmese de son yillarda toz bebek mamalarinin

neonatal menenjitisislerin baslica sebebi oldugu bildirilmistir (Anonim 2008a).

E.sakazakii, pek ¢ok gidada tespit edilmis olmasina ragmen, gii¢lii bir iliski sadece toz bebek
mamasi arasinda bulunmustur. Bebek mamasmin E.sakazakii ile kontaminasyonu dogrudan
ve dolayli yoldan olabilir. Dogrudan kontaminasyon bakterinin, iiretimin bir asamasinda
bebek mamasina bulasmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayli kontaminasyon bebek
mamasinin hazirlanmasi sirasinda blender ve kasik gibi kirli mutfak araclarinin kullanimindan

kaynaklanabilmektedir (Drudy ve ark. 2006).

FAO ve WHO tarafindan organize edilerek Temmuz 2004’te Isvigre’de yapilan toz ve hazir
bebek mamalar1 hakkindaki toplantida bu bakterinin kaynaginin, ekolojisi, taksonomisi ve
diger karakteristiklerinin daha iyi anlasilmasi, dekontaminasyon i¢in uygulanilabilecek
prosediirler, bulasmay1 engellemek ic¢in alinabilecek 6nlemler hakkinda ¢alismalarin devam
ettirilmesi ve ilgili standartlarda gerekirse bu mikroorganizmaya da yer verilmesine karar

verilmistir. Ayni toplantida bebeklerde enfeksiyona neden olabilecek ve bebek mamalarinda



bulunabilecek mikroorganizmalar tartisilarak bebek mamalarinda olusturduklar: risklere gore

A, B ve C olmak iizere ii¢ siifta kategorize edilmistir (Anonim 2004b, Forsythe 2005).

E.sakazakii ve Salmonella, bebek mamalar1 kaynakli hastaliklar yaptiklari ve bebek
mamalarindan izole edildikleri epidemiyolojik ve mikrobiyolojik c¢alismalar ile

gosterildiginden A sinifinda yer almislardir (Anonim 2004b, Forsythe 2005).

Escherichia (Enterobacter) vulneris, Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, Hafnia alveli,
Pantoea agglomerans, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, bebeklerde hastaliklara
neden olduklar1 halde bu hastaliklarda bebek mamalarinin kaynak veya araci olduguna dair

yeterli epidemiyolojik ve mikrobiyolojik veri olmadigi icin B smifinda yer almislardir

(Anonim 2004b, Forsythe 2005).

Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes ve Bacillus cereus ise
bebeklerde bebek mamalarindan kaynakli hastaliklarda etken olduklarina dair fazla bir bilgi
bulunmadigi veya heniiz gosterilemedigi i¢in C simnifinda yer almislardir (Anonim 2004b,
Forsythe 2005).

FDA, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik kuruluslarini, toz bebek mamalari ile beslenen
yeni dogan bebeklerde E.sakazakii’den kaynaklanan enfeksiyonun varligi hakkinda uyarmistir
(Anonim 2002). Tiirkiye’de satilan siit tozlari, peynir alti suyu tozu, toz bebek mamalari,
bebek ve kiigiik ¢ocuk ek besinleri ve diger gidalarda bu bakterinin varlig1 tizerinde yeterli bir

caligma bulunmamaktadir (Anonim 2008a).

E.sakazakii enfeksiyonlarmin nadiren goriilmesi nedeniyle, cogu iilkede, bu problemin 6nemi
bilinmemektedir. Ciinkii birka¢ gelismis iilke hari¢, infant formiilasyonlarindan kaynaklanan
E.sakazakii enfeksiyonu rapor edilmemistir. Rapor edilmemis olmasinin nedeni, enfeksiyonun

olmamasi degil, dikkate alinmamasidir (Anonim 2004b).

Bu aragtirmada ¢esitli bebek mamalarindan alinan numunelerin bazi mikrobiyolojik ve
fizikokimyasal kontrolleri yapilip, E.sakazakii varligi belirlenerek analiz sonuglarinin

tilkemizde uygulanan yasal gida mevzuati kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Anne Siitii ve ikame Maddelerinin Ozellikleri

Anne siitii ile beslenmenin (dogal beslenme) uygulanamadigi kosullarda genellikle inek
siitlinden iiretilmis, bilesimleri anne siitiine benzeyecek sekilde degistirilmis bebek mamalari
kullanilabilir; dogal olmayan beslenme, yapay beslenme (Alpsan 2008). Dogal beslenme
uygulanamayan, anne siitiiniin {stlinliikklerinden yararlanmayan, bebek mamasi ile beslenen

bebekte ek besinlere kesinlikle 4-6. ay arasinda baslanmalidir (Atlas 2006).

Ek besinlere baslamadan once tek basina mama kullaniminda adapte bebek mamalari, ek
besinlerle mama kullanim déneminde inek siitiine daha yakinlastirilmis devam mamalari
kullanilir. Adapte bebek mamalar1, Avrupa Birligi ve FDA (Food and Drug Administration —

Gida ve Ilag Idaresi)’nin kurallarma gore hazirlanmistir. Avrupa Birligi kurallarma gore
kullanimda kolaylik saglamak icin adapte mamalarinin I, devam mamalarinin da II olarak

numaralandirilmasi 6nerilmistir (Atlas 2006).

Ulkemizde kullanilan baslangic (adapte) bebek mamalar1 da ayni standartlari tasir. Bu nedenle
belirtilen smiflama disinda, aralarinda ancak reklam amaglh farkliliklar bulunmaktadir.
Bebege tek basina adapte mama verildigi ilk 4-6 aylik donemde, peynir suyu protein agirlikli

herhangi bir formiil segilerek dogru kullaniminin saglanmasi1 6nemlidir (Atlas 2006).

UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi Ocak 2007 tarihli biilteninde Tiirkiye’ de ilk 6 ay sadece

anne siitii ile beslenen bebek oran1 % 1,3 olarak belirtilmistir (Anonim 2007).

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore ililkemizde emzirme yaygin olup
annelerin % 95’ 1 bebeklerini degisen siirelerde kendi siitleri ile beslemislerdir. Bebeklerin ilk
ayimnda yalniz anne siitityle beslenme orani1 % 14’tiir (Anonim 2004a). TNSA-2003, alt1 aydan
kiiclik ¢ocuklarda biberon kullanim sikligim1 % 37 olarak gostermektedir ve bu siklik 8-9
aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye (%62) ulasmaktadir (Yigit ve Tezcan 2003).

TNSA-2003 verilerine gore alt1 aydan kiigiilk ve emzirilen ¢ocuklarin % 18’1 hazir mama
almistir. Hazir mama kullanim orani; 6-7 aylik bebeklerde % 32 iken, 8-9 aylik olanlarda

diger siv1 gidalarin verilmeye baslanmasi ile % 21°e diismiistiir (Anonim 2004a).



Ekim 2005 ile Kasim 2006 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilan ¢alismada 445 bebek gozlenmistir. Sadece anne siitii
ile beslenenlerde enfeksiyon gelisimi diger beslenme tipleri ile karsilastirildiginda belirgin
olarak diisiik tespit edilmistir (Altay 2007). Cizelge 2.1.1.’de olgularin 6 aylik siiredeki

beslenme durumu verilmistir.

Cizelge 2.1.1. Olgularin 6 aylik siiredeki beslenme durumu (Altay 2007)

Anne siitii Inek siitii Formiil mama Ek gida

n % N % n % N %

Hi¢ almamis 25 5,6 385 86,5 275 61,8 270 60,7
Almis 420 94,4 60 13,5 170 38,2 175 39,3

Anne siitli, insanligin baslangicindan itibaren siit ¢ocugu (yasamin ilk 12 ayi) i¢in tek ve
alternatifsiz gida olarak yerini almistir. 20. yiizyilin baslarinda siit endiistrisinin gelismesi ile
adapte siit formiillerinin piyasaya cikarilmasi, kentlesmenin ve calisan kadin sayisinin
artmast, hazir mama firmalarinin reklam kampanyalari ile binlerce yillik geleneksel beslenme
tarzinda degisimler gozlenmistir (Atlas 2006). Bebek mamalarinin hazirlanmasinda baglica
protein kaynag olarak inek siitii kullanilmaktadir (Morales ve ark. 2004). Cizelge 2.1.2.°de

anne siitii ve inek siitliniin bilesimi kiyaslamali olarak verilmistir.

Cizelge 2.1.2. Anne siitii ve inek siitiiniin bilesimi (100 mL'de) (Thomas 1994)

Bilesen Birim Anne Siitii Inek Siitii
Enerji (kcal) 65-75 65
Protein (9) 0,9 34
Yag ()] 4,1 3,9
Esansiyel yag asitleri 5/1 1/1
(linoleik / linolenik)

Karbonhidrat @) 7,2 4,6
Kalsiyum (mg) 32-36 124
Fosfor (mg) 14-15 98
Kalsiyum / Fosfor 2,311 1,3/1
Sodyum (mg) 11-20 52
Potasyum (mg) 57-62 15
Klor (mg) 35-55 98
Demir (mikrogram) 62-93 50




Bebek mamalarinda tiplerine bagli olarak; misir surubu, laktoz, sakkaroz veya nisasta gibi

sekerler karbonhidrat kaynaklari olarak kullanilmaktadir (Morales ve ark. 2004).

Banos ve ark. (2000) gaz kromatografisiyle 5 ticari baslangi¢ mamasinin mono ve disakkarit
icerigini incelemislerdir. Mamalarda; maltoz (5,24-8,85 g/L), glukoz (1,06-2,41 g/L), laktoz
(0-1,27 g/L), fruktoz (0-0,18 g/L), sakkaroz (0-0,07 g/L) ve maltuloz (0,12-1,07 g/L)

saptamislardir.

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Anne siitiinde inek siitiine oranla

yiiksek diizeydedir; 7,2 g/100 mL ve 4,6 g/100 mL (Oncii 2007).

Manglano ve ark. (2005), bebek mamalarinda depolama sirasinda yag fraksiyonunun
stabilitesini arastirdiklar1 ¢alismada ortalama proteini % 11,2; ortalama karbonhidrat1 % 54,2;

yagt % 29 olarak belirlemislerdir.

Anne siitiiniin toplam protein igerigi (0,9 g/100 mL) inek siitiine (3,4 g/100 mL) oranla diisiik
ancak biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basma bebegin protein
gereksinimini karsilar (Oncii 2007).

Anne siitlinde protein, sodyum, kalsiyum ve fosfor miktarlar1 bebek mamalarina gore daha

azdir (Chessex ve ark. 1983).

Anne siitli kalorisinin %350'sini saglayan lipidler, anne siitiinde, inek siitiine oranla daha
yiiksektir (4,1 g/100 mL ve 3,9 g/100 mL) ve kiiglik ¢apli yag globiilleri halinde bulunur
(Oncii 2007).

Alpsan (2008) yaptig1 ¢calismada baslangi¢ bebek mamasi 6rneklerinin ortalama % kurumadde
degerini 97,13; ortalama % yag degerini 2,49; ortalama toplam azot ve protein degerlerini
sirastyla % 1,70 ve % 10,85; sulandirilmis bebek mamalarinin pH degerini ortalama 6,58

olarak bulmustur.

Montilla ve ark. (2005), ticari siit 6rnekleri ve bebek mamasi iceren 27 6rnekte pH degerlerini
6,6-6,8 arasinda belirlemislerdir. Michelle ve ark. (1999) toz bebek mamalarinda ortalama

2,04 mg/g yag bulmuslardir.

10



Ferrer ve ark. (2000), baslangic bebek mamalarinin protein degerini % 11,6; karbonhidrat

degerini (laktoz) %55; yag degerini %28 olarak saptamiglardir.

Bebek mamalariin hazirlanmasinda baglica protein kaynagi olarak inek siitii kullanilir.
Bundan dolay1 genellikle bebek mamalar1 kazein ve peynir suyu proteinlerini igerir. Ayrica,
siit proteinlerine intolerant bebekler i¢in soya fasiilyesi proteini kullanilarak 6zel mamalar

gelistirilmistir (Morales ve ark. 2004).

Peynir suyu proteini agirlikli mamalarda (anne siitiine benzetilmis) kazein/peynir suyu protein
oran1 40/60; sodyum, protein, bobrek soliit yiikii diisiik; enerji igerigi anne siitiindeki gibidir.
Ek besinlerin baslanmadigi, tek basina mama kullanildigi donemde bu adapte formiiller

kullanilmaktadir (Atlas 2006).

Kazein agirlikli mamalarda (daha az modifiye) kazein/peynir suyu orani 80/20, inek siitiine
benzer; protein, sodyum ve bobrek soliit yiikii inek siitiinden fazla; enerji icerigi anne siitii
gibidir. Siit ¢cocuklugunun ilk déneminde bu mamalarin kullanimi 6nerilmemelidir (Atlas

2006).

Siit proteinleri, insan beslenmesinde en iyi lisin kaynaklarindan biridir. Bununla beraber, siit
uiriinleri bilesimindeki ytiksek laktoz igerigi nedeniyle Maillard reaksiyonu tarafindan protein

yikimina hassastir ve bu amino asidin yararliligini azaltir (Malec ve ark. 2002).

Bebek mamalar1 yliksek karbonhidrat miktari, lisince zengin proteinler, {iretim sirasinda
uygulanan yiiksek sicaklik ve uzun siirelerde depolama gibi Maillard Reaksiyonuna olduk¢a

hassas bir¢ok faktorii igermektedir (Gonzales ve ark. 2003).

Bazi durumlarda anne siitiiniin inek siitii bazl1 mamalarla ikame edilmesi veya desteklenmesi
baz1 rahatsizliklara yol agabileceginden iyi bir segenek degildir. Inek siitii alerjisi goriilme
sikliginin bebeklerde %8’e kadar ulastig1 belirlenmistir. Ciinkii inek siitiiniin temel protein
fraksiyonlar1 potansiyel antijenik ve alerjenik bilesiklerdir (Gurr 1981, Lo ve Kleinman
1996). Diger taraftan bebeklerde her ne kadar laktoz intolerans c¢ok siklikla gdriilmese de
laktozun glikoz, fruktoz, misir surubu veya maltodekstrin ile ikame edildigi bebek mamalar1

da bulunmaktadir (Gonzales ve ark. 2003).
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Bebek mamalarinin anne siitliyle ayni besinsel degere ulasmasi icin ciddi g¢alismalar
yapilmaktadir. Toz bebek mamalari, anne siitiine nazaran yiiksek oranda; yag, protein, mineral
igerir. Toz bebek mamalarin kullanimlar1 sirasinda su ile konsantrasyonlar1 diistiriilerek anne
stitiiyle ayn1 oranda yag, protein, mineral igermesi saglanir (Nazarowec-White ve Farber
1997a).

2.2. Enterobacter sakazakii ve Bebek Mamalari

Enterobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasina ait Gram negatif, fakiiltatif anaerob,
cubuk seklinde, spor olusturmayan, peritrik flagellalariyla hareketli bir bakteridir. E.sakazakii
onceleri Enterobacter cloacae’nin sar1 pigment veren bir tipi olarak tanimlanirken, 1980
yilinda DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal reaksiyonlari, pigment iiretimi ve
antibiyotik duyarhiliklarindaki farkliliklar nedeniyle yeni bir tiir olarak adlandirilmistir
(Farmer ve ark. 1980, Drudy ve ark. 2006, Giiltekin ve Demirel 2006). Cizelge 2.2.1.’de

Firsatg1 Enterobacter tiirlerinin biyokimyasal 6zellikleri kiyaslamali olarak verilmistir.

Cizelge 2.2.1. Firsatg1 Enterobacter tiirlerinin biyokimyasal 6zellikleri (Steigerwalt ve ark.
1976)

Test Reaksiyon
E.sakazakii E.cloacae E.aerogenes E.agglomerans E.gergoviae
Lisin dekarboksilaz - - + - +
Arjinin dihidrolaz + + - - -
Ornitin dekarboksilaz + + + - +
KCN’de iireme + + + v -
sakkaroz + + + +) +
dulsitol - ) - ) -
= adonitol - ) + - -
% rafinoz + + + v +
é D-sorbitol - + + v -
E x-metil-D-  + (+) - - -
glukozid
D-arabitol - () + - +
Sar1 pigment olugumu + - - (+) -

+: %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 iligkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda
suslarin, taksonomik heterojenlik gosteren dort gruba ayrildiklarini ve 16S rDNA dizisinin,
Citrobacter roseri ile %97,8 E. cloacae ile %97,0 oraninda benzerlik gosterdigini

belirtmislerdir.

Kat1 besiyerinde diizgiin ve parlak veya lastigimsi ve mat yapida iki farkli morfolojide koloni
olusturmaktadir. Koloni tipleri susa ve besiyerine bagli olarak degismektedir. Bu farkin
fenotipik veya genotipik ozelliklerle veya virulans 6zellikleri ile bir iligkisi olup olmadig:

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

E.sakazakii, Tripton soy agar, Brain Heart Infusion agar ve kanli agarda 48-72 saat icerisinde
sar1 pigmentli koloniler olusturur. Bakterinin 25°C’de 24 ve 48 saatteki inkiibasyon sonrasi
olusturdugu koloni ¢aplari sirasiyla 1-1,5 ve 2-3 mm; 36°C’de 24 saatlik inkiibasyon sonrasi
olusan koloni ¢aplart 2-3 mm oldugu bildirilmistir. Ayrica susa bagli olarak pigment
tiretiminin degistigi belirtilmektedir (Farmer ve ark. 1980, Nazarowec-White ve Farber
1997a, lversen ve Forsythe 2003).

Enzim aktiviteleri ile ilgili yapilan c¢alismalarda E sakazakii’nin diger Enterobacter
tiirlerinden farkli olarak a-glukosidaz ve tween esteraz aktivitesi gosterdigi, buna karsin diger
tirlerde goriilen fosfoamidaz enzimini tretmedigi bildirilmistir (Muytjens ve ark. 1984,
Iversen ve Forsythe 2003).

Oda sicakliginda tutulmus toz bebek mamasindaki E.sakazakii canliliginin incelendigi bir
arastirmada, 10° kob/g diizeyinde E.sakazakii iceren toz bebek mamasi 2 yil siire ile
depolanmistir. Depolamanin ilk 5 ayinda popiilasyonun 2,4 log azaldigi, bu siireyi takip eden
19 ay boyunca popiilasyonun 1 log daha azaldigi belirlenmistir (Edelson-Mammel ve ark.
2005). Bu durum, E.sakazakii’nin toz bebek mamasinda uzun siireler boyunca canli
kalabilecegini gostermektedir. Bakterinin bu gibi kosullar altinda 2 yila varan siireler boyunca
yasamini stirdiirmesinin, kapsiil olusumuna baglanabilecegi 6ne siirilmiistiir. E.sakazakii’nin,
ortamdaki azot kaynagi sinirli oldugunda kapsiil tirettigi ve kapsiiliin; organizmanin yiizeye
tutunmasi1 ve biyofilm olusturmasinda, dezenfektan ve temizleme ajanlarina direngli

olmasinda 6nemli rolii oldugunu belirtmislerdir (Iversen ve Forsythe 2003).
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Genis bir sicaklik araliginda iireyebilen bakterinin (6-47°C) farkli suglarinin tireyebildigi en
diisiik sicakliklar 3,4°C; 5,5°C ve 5,7°C olarak tespit edilmistir (Lehner ve Stephan 2004).
Sekil 2.2.’de bebek mamasinda E.sakazakii NCTC11467’nin sicaklia bagli gelisim hizi

goriilmektedir.

Specific growth rate (min )
*
*

0 10 20 30 40 50

Temperature (°C)

Sekil 2.2. Bebek mamasinda E.sakazakii NCTC11467’nin sicakliga bagl gelisim hizi
(Iversen ve ark. 2003)

E.sakazakii’nin 23°C’deki ortalama generasyon siiresi 40 dk olarak belirtilirken, 21°C’deki

bebek mamasindaki generasyon siiresinin yaklasik 75 dk oldugu bildirilmistir (Iversen ve

Forsythe 2003, Lehner ve Stephan 2004).

Skladal ve ark. (1993) karton UHT siitlerde yaptiklari ¢alismada; 500 mL siitii 10-15 adet
E.sakazakii ile kontamine edip 30°C’de inkiibasyona birakmis, inkiibasyon sonrasi bakteri
sayisinda etkili bir artig gozlemislerdir; siit, bakteri tarfindan D-lactate {retildiginden

asitlenmistir.

Lehner ve Stephan (2004) E.sakazakii suslarinin 10°C’deki ortalama generasyon siiresini 4,98
saat olarak tespit etmistir. Iversen ve Forsythe (2003) ise toz bebek mamalarinda yaptiklar
caligmalarinda organizmanin 10°C’deki generasyon siiresinin 10 saate yakin oldugunu, bu
nedenle buzdolabi kosullarinda da canliligini stirdiirebildigini belirtmektedir. Tespit edilen
stirelerdeki farkliliklarin sus, kullanilan ortam ve yonteme bagli oldugu bildirilmektedir.
Cizelge 2.2.2°de farkli sicakliklardaki bebek mamasinda E.sakazakii’nin generasyon siiresi

verilmistir.
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Cizelge 2.2.2. Farklh sicakliklardaki bebek mamasinda E.sakazakii’nin generasyon siiresi
(Rosset ve ark. 2007)

Farkli Sicakliklardaki Bebek Mamasinda E.sakazakii’nin Generasyon Siiresi

Referanslar 6°C 10 °C 21°C 23 °C 37°C
Iversen ve ark. 13,7 1,7 0,31
(20044a) 0,35
Nazarowec ve 5,52 0,65
Farber (1997c) 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

Nazarowec-White ve Farber (1997b) hazir toz bebek mamalarinda yaptiklart ¢alismada
E.sakazakii’nin desimal rediiksiyon zamani; D 52°C degerini 54,8 dk ve D 60°C degerini 2,5
dk olarak tespit etmislerdir. Cizelge 2.5.’te bebek mamalarinda E.sakazakii I¢in D ve Z
degerleri sunulmustur. Edelson-Mammel ve Buchanan (2004) 12 farkli sus ile yaptiklari

denemelerinde D 58°C degerlerinin 30,5-591,9 sn arasinda degistigini saptamislardir.

Iversen ve ark. (2004a) sulandirilmis toz bebek mamasi igindeki E.sakazakii igin D
degerlerini arastirmiglar ve standart sus icin, 54; 56; 58; 60 ve 62 °C’de sirasiyla 16,4; 5,1;
2,6; 1,1 ve 0,3 dk’lik D degerleri bildirmislerdir. Buna goére bebek mamasinin HTST

pastorizasyonu (71,2 °C’de 15 s) ile E.sakazakii hiicreleri yeterince inaktive edilebilmektedir.

Breeuwer ve ark. (2003) duragan evredeki 5 adet E.sakazakii susunun 58°C’deki D
degerlerinin, 0,48 dk’lik bir ortalamayla 0,30 ile 0,60 dk arasinda oldugu bildirilmistir. Diger
calismalarda E.sakazakii‘nin sulandirilmis bebek mamasindaki termal direnci test edilirken,
bu ¢alismada disodyum hidrojen fosfat/ potasyum dihidrojen fosfat tamponu kullanilmistir.
Bu ¢alismada, 1sitma ortami bilesiminin D degerlerinde 6nemli oldugu, bebek mamasindaki
yiikseltilmis yag, protein ve karbohidrat igeriginin E.sakazakii‘yi termal inaktivasyondan
koruyabilecegi, dolayisiyla daha yiliksek D degerlerinin elde edilecegi sonucuna varilmistir.

Cizelge 2.2.3.’te Bebek mamalarinda E.sakazakii igin D ve Z degerleri sunulmustur.
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Cizelge 2.2.3. Bebek mamalarinda E.sakazakii i¢cin D ve Z degerleri (Rosset ve ark. 2007,
Kaya ve Heperkan 2009)

Bebek Mamalarinda E.sakazakii Icin D ve Z Degerleri

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

51 5,8 Iversen ve ark. (2004a),

3,9 57 Iversen ve ark. (2004a),
9,75 5,6 Nazarowec ve ark. (1997b).
18,5 5,6 Edelson ve ark. (2004)

a)Vejetatif formundan elde edilen degerler
b)Kapsiillii formundan elde edilen degerler

¢)Gidalardan izole edilen suslar i¢in degerler

Kindle ve ark. (1996), bebek mamasmin biberonlarda 85-100 s boyunca 82-93 °C’de
mikrodalgada 1sitilmasinin, E.sakazakii sayisinda >4 log kob/mL’lik bir indirgeme
saglayabilecegi bildirilmistir. Sagladigi 1s1l islem etkisi nedeniyle, sulandirilmis bebek
mamasinin yeniden 1sitilmasinda geleneksel yontemlerin yerine mikrodalga kullanilmasini

tavsiye etmislerdir.

E.sakazakii’nin asit pH’ya 6nemli olgiide direng gosterdigi belirlenmistir. Edelson-Mammel
ve ark. (2006), HCl ile pH 3,0 ve 3,5’e ayarlanmis Tryptic Soy Brothda (TSB) 12 E.sakazakii
susunun canli kalma diizeylerini incelemislerdir. On iki sustan onunun, 37°C’de 5 saatten
fazla bir siirede 1 logaritmadan az diisiis gosterdigi, pH 3,0’da TSB’deki indirgemenin 4,9-
>6,3 log kob/mL diizeyinde oldugu belirtilmistir.

Breeuwer ve ark. (2003), E.sakazakii’nin durgun fazda ozmotik basinca ve kurutmaya diger

Enterobacter tiirlerinden daha direngli oldugunu bildirmislerdir.
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Nazarowec-White ve Farber (1999), gida suslarindan 5/8’inin, klinik suslardan da 8/9’unun
yalnizca siilfisoksazol ve sefalotine karst direngli oldugu belirlemislerdir. Diger klinik susun
tiim ajanlara kars1 duyarlilik gosterdigi, diger lic gida izolatinin ise kloramfenikole direncli

oldugu saptanmistir.

Kuzina ve ark. (2001), Meksika meyve sineklerinin bagirsaklarindan izole edilen
E.sakazakii’nin, ampisilin, sefalotin, eritromisin, novobiyosin ve penisiline karsi direngli
oldugunu belirlemislerdir. Muytjens ve ark. (1983), arastirdiklar1 vakalardaki E.sakazakii
izolatlarinin in vitro testlerde ampisilin, gentamisin, kloramfenikol ve kanamisine duyarlilik
gostermesine ragmen, sekiz hastadan altisinin yetersiz cevap verdigi ve oldugiinii rapor

etmislerdir.

Edelson-Mammel ve Buchanan (2004) tarafindan 12 E.sakazakii susunun termal direncinin
incelendigi arastirmada, sulandirilmis bebek mamasi yaklasik 8 log kob/mL diizeyinde
E.sakazakii ile asilanmis ve 56, 58, 60, 65 ve 70 °C’de 1si1l islem uygulanmigtir. izolatlar
arasinda termal direnclilik acisindan yaklasik 20 kata varan farklar oldugu belirlenmistir.
ATCC 51329 susunun en diisiik termal dirence sahip sus oldugu, en yiiksek termal dirence

sahip sugun ise klinik bir izolat oldugu saptanmustir.

Caubilla-Barron ve ark. (2004), E.sakazakii‘nin 9 klinik ve 1 gida izolatinin toz bebek
mamasinda canlilik diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda ilk 6 ay i¢inde 2-4 log ve sonrasinda

4-7 log diizeyinde bir azalma oldugu belirlemislerdir (Gurtler ve ark. 2005).

Bebek mamalarinda E.sakazakii inaktivasyonu iizerine yapilan bir ¢aligmada, anne ve inek
siitinde dogal olarak bulunan kaprilik asidin monogliserit esterinin (monokaprilin)
sulandirilmis bebek mamalarinda E.sakazakii iizerine antibakteriyel etkisi incelenmistir.
Aragtirmada, monokaprilin igeren sulandirilmis bebek mamalar1 6 log kob/mL diizeyinde
E.sakazakii ile asilanmis ve 4, 8, 23 ve 37 °C sicaklikta inkiibasyona tabi tutulmus ve
inkiibasyonun 0, 1, 6, 24 ve 48 saatlerinde canlilik diizeyleri belirlenmistir. Bebek
mamalarinda 23 ve 37 °C’de inkiibasyonun 1. saatinde E.sakazakii popiilasyonunda >5 log
kob/mL diizeyinde indirgeme saglanmistir. Arastirma sonunda FDA tarafindan GRAS olarak
degerlendirilen = monokaprilinin,  sulandirilmis  bebek  mamalarinda  E.sakazakii
inaktivasyonunda potansiyel olarak kullanilabilecegi ancak duyusal c¢aligmalar ile bu

uygulamanin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (Nair ve ark. 2004).
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Kindle ve ark. (1996), elektromanyetik radyasyonun (2450 MHz) E.sakazakii ATCC 29544
susu ve diger iki sus lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Test bakterileri, 5 log kob/mL’lik
bir popiilasyonda sulandirilmis bes farkli toz bebek mamasina asilanmis ve mamalar ilk
kaynama belirtilerine kadar mikrodalga firinda 1sitilip, ardindan sogutulmustur. Bes 6rnekten
dordiiniin  E.sakazakii icin negatif sonu¢ verdigi, bir mama Orneginin ise 20 kob/mL

diizeyinde E.sakazakii igerdigi saptanmustir.

E.sakazakii‘nin temel ¢evresel kaynaklarinin su, toprak ve sebzeler oldugu, ikincil bir
kontaminasyon yolunun da sinekler ve kemirgenler gibi vektorler olabilecegi belirtilmistir
(Iversen ve Forsythe 2003).

Muytjens ve Kollee (1988) tarafindan yapilan bir arastirmada E.sakazakii’nin yiizey
sularindan, toprak, camur, tahillar, siirlingenler evcil hayvanlar sigirlar ve ¢ig inek siitiinden
izole edilemedigi belirtilmistir. Daha sonra yapilan bir calismada golde yiizen yetiskin bir
bayanda bu bakterinin neden oldugu vaginal bir infeksiyon goriilmesi, E.sakazakii’nin 1lik

yiizey sularinda yasayabildigini ortaya koymustur (Iversen ve Forsythe 2003).

E.sakazakii’nin dogal gelisme ortami tam bilinmemekle birlikte, Enterobacteriaceae
familyasinin diger tiirleri gibi insan ve hayvan bagirsaginda ve cevrede bulunmaktadir.

Bakteriye saglikli insanlarin bagirsaklarinda da rastlanabilmektedir (Anonim 2004b).

Organizmanin hayvansal kaynaklar ile ilgili ilk ipucu, bu bakterinin bazi bdceklerin ve
sineklerin sindirim sisteminden izole edildiginin rapor edilmesi olmustur. Ozellikle Stomoxys
calcitrans sineginin diinyadaki yayilis1 ile E.sakazakii enfeksiyonlarmin rapor edildigi
bolgeler arasinda yiiksek korelasyon oldugu belirtilmektedir. Bu da E.sakazakii
kontaminasyonunda bu sineklerin de onemli bir rolii oldugunu gdstermektedir (Lehner ve

Stephan 2004).

Yapilan c¢aligmalarda gida ve iceceklere E.sakazakii’nin bulasabilecegi, bulagma
kaynaklarmmin da infant formiilasyonlari, mamalarin hazirlanmasinda kullanilan kasik ve
karistirici, siit tozu, su, piring, kiirlenmis et, fermente ekmek, salata, tofu, peynir, kiyma,
sucuk ve sebzeler olabilecegi bildirilmektedir (Iversen ve Forsythe 2003). Cizelge 2.2.4.’te

E.sakazakii’nin izole edildigi ¢evresel ve klinik kaynaklar verilmistir.
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Cizelge 2.2.4. E.sakazakii’nin izole edildigi ¢cevresel ve klinik kaynaklar (Iversen ve Forsythe

2003)
Yeni Doganlar Yetigkinler Cevre Gida
Menenijit Bakteriyemi Klinik malzemeleri Yeni doganlar i¢in siit
Bakteriyemi Hastane havasi tozu
Kangrene yol Sinekler Kullanilan  ekipmanlar
bagirsak iltihabi Sicanlar (blender, kasik gibi)
Yara, Apandisit Toprak Siit tozu
Konjonktiv iltihabi Rizosfer Su, boru hatt1 & biofilm
Bataklik Hidrotermal su
Islenmemis yag Piring
Bira bardagi

Tiitsiilenmis et
Fermente ekmek
Marul

Tofu

Eksi ¢ay (sour tea)
Peynir, kiyma,

sosis, sebzeler

Analiz yontemlerinin gelistirilmesi ve bu bakteri iizerinde yapilan arastirmalarin artmasi ile
E.sakazakii’nin peynir, fermente ekmek, tofu, eksi cay, kiirlenmis ve fermente et {irlinleri
kiyma vb. gibi iriinlerden izole edildigi bildirilmektedir. Khamir ekmegi adi verilen bir
tirtinde kullanilan sorgum ¢ekirdeklerinin yiizey mikrobiyotasinda ve pirin¢ kabuklarinda da

E.sakazakii’nin yer aldigi bildirilmistir (Lehner ve Stephan 2004).

UHT siit fabrikasindaki iiretim alanindan ve siitten izole edildigi belirtilmektedir (Lehner ve
Stephan 2004). Kandhai ve ark. (2004) E.sakazakii’yi siittozu tiretim tesislerinden (9 6rnegin
8’1) ve ev tipi elektrik siiplirgesinden (16 6rnegin 5°1) izole etmislerdir. Yapilan aragtirmalarda
bira bardaklari, siit tozu ve gikolata fabrikalarindan E.sakazakii izole edildigi saptanmistir
(Forsythe 2005).
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E.sakazakii’nin bebek mamalarina bulasma kaynaklari; gida formiilasyonlarinda kullanilan
hammaddeler, pastorizasyon sonrasi gidalara ilave edilen katkilar ve beslenme Oncesindeki

hazirlik asamasi olarak 6zetlenmektedir (Anonim 2004b).

Organizmanin fekal yolla tagindigi heniliz gosterilmemistir ve mama hazirlanist sirasindaki
kontaminasyon diizeyinin ne kadar oldugu konusunda yeterli veri yoktur. Ancak, personelin
temel hijyenik kurallar1 ihmal etmesi salginlarin temel kaynagi olarak kabul edilmektedir

(Forsythe 2005).

Organizmanin izole edildigi klinik kaynaklar arasinda omurilik sivisi, kan, kemik iligi, idrar,
balgam, bagirsaklar, solunum sistemi, goz, kulak, deri ilizerindeki yaralar ve digki yer
almaktadir. Ayrica hastane ortaminda mama hazirlanmasinda kullanilan blender, kasik vb

araclardan, doktor steteskobundan izole edildigi bildirilmistir (Iversen ve Forsythe 2003).

Bes neonatal menenjit vakasindan olusan bir salginda, bebek mamasini hazirlamak i¢in
kullanilan bir karigtirma kasig1 ve bir tabak fircasindan ve hazirlanmis bebek mamasindan

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

Yapilan ¢aligmalar gidalarin da kontaminasyon kaynagi oldugunu goéstermektedir. Muytjens
ve ark. (1988) 35 iilkeden toplam 141 devam siitii tozu Orne8inin % 52,2’sinde
E.agglomerans, E.cloacae, E.sakazakii ve Klebsiella pneumoniae belirlemistir. Toplam 141
ornegin 20’sinde ise farkli diizeylerde (0,36—66 kob/100 g) E.sakazakii tespit edilmistir. Bu
diizey, yenidogan yogun bakim iinitesindeki bir salgin sirasinda kullanilmis olan agik bir toz

mama kutusu i¢in Simmons ve ark. (1989)’nin belirledigi 8 hiicre/100 g’lik degere yakindir.

Uziim (2006) Ankara’da tiiketime sunulan 100 adet ¢ig siit drnegi ile ilgili yaptig1 ¢calismada
elde ettigi 115 izolattan 17’sini Enterobacter (11 E.sakazakii, 6 E. cloacae) olarak

tanimlamistir.

Kanada’da piyasaya sunulmus toz bebek mamalar ile ilgili yapilan bir calismada, analiz
edilen 120 6rnegin 8’inin (% 6,7) E.sakazakii agisindan pozitif bulundugu rapor edilmistir.
Pozitif orneklerdeki E.sakazakii diizeylerinin siklikla 0,36 kob/100 g civarinda oldugu
belirtilmistir (Nazarowec-White ve Farber 1997c).
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Iversen ve Forsythe (2004) toplam 82 infant siit tozu ve 404 adet gida 6rneginde, E.sakazakii
varligini arastirmis ve 82 ornekten 2’sinde, 49 kurutulmus infant gidasinin 5’inde, 72 siit tozu
Orneginin 3’linde, 62 peynir ve kuru gida bileseninin 2’sinde, 122 bitki ve baharatin 40’ 1nda
E.sakazakii tespit etmislerdir. Shaker ve ark. (2007), 106 drnekte yaptiklar1 ¢aligmada; 15 toz

gida iiriiniiniin 2’sinde ve 8 toz bebek mamasinin 2’sinde E.sakazakii izole etmislerdir.

Heuvelink ve ark. tarafindan toz bebek mamasi ve siit tozu 6rneklerinde 25 g’da E.sakazakii
var/yok testi yapilmis, incelenen 170 siit tozu drneginin 7’sinde ve 40 toz bebek mamasinin
1’inde E.sakazakii belirlenmistir (Gurtler ve ark. 2005). Bebek mamasi, kurutulmus bebek
gidas1 ve siittozu Orneklerinden Salmonella izole edilmemistir. Mama ve siittozunun,
Salmonella kontrolii ile gbzlem altinda tutularak hijyenik tiretiminin ve Enterobacteriacea
sayiminin E.sakazakii‘yi kontrol altina almadigi sonucuna varilmistir. Yapilan bagka bir
arastirmada 58 bebek mamasi 6rneginin 8’inde (%13,8) E.sakazakii belirlenmistir (Leuschner
ve ark. 2004).

Van Acker ve ark. (2001) 1998’de Belgika’da nekrotizan enterokolit goriilen 12 bebegin
etkilendigi bir E.sakazakii salgini bildirmislerdir. Bu salginda E.sakazakii toz bebek
mamasindan hazirlanan siv1 formiilden izole edilmistir. Belgika’da 2002 yilinda ticari olarak
piyasa siiriilmiis bir bebek mamasi tiiketiminin ardindan E.sakazakii kaynakli menenjit
nedeniyle bir bebek hayatini yitirmistir. Hastaligin bulastigi bebek mamasinda diisiik

degerlerde E.sakazakii belirlenmesinin ardindan {iriin piyasadan toplatilmistir.

Haziran 2004’te Yeni Zelanda’da erken dogan bir bebekte E.sakazakii kaynakli menenjit
belirlenmis ve vaka oliimle sonuglanmistir. Bunun ardindan yiiriitiilen incelemede neonatal
yogun bakim iinitesinde diger 4 bebegin de bu mikroorganizmay1 tasidigini ortaya ¢ikarmis
ancak  bebeklerden  hicbirinin  durumu  kotillesmemistir.  Inceleme  sonunda,

mikroorganizmanin kaynaginin kullanilan bebek mamasi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Drudy ve
ark. 2006).

Daha 6nce hi¢ a¢ilmamis bebek mamasi kutularindan alinan 6rneklerden de E.sakazakii’nin
izole edilmis olmasi1 nedeniyle, toz bebek mamalarinin ticari liretiminde pastorizasyon sonrasi

kontaminasyonun meydana geldigi sonucunun ¢ikacagi bildirilmektedir (Himelright ve ark.
2002).
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Pagotto ve ark. (2003) E.sakazakii’nin klinik ve gida izolatlarini kullanarak patojenitesi ve
potansiyel virulans faktorlerini belirlemek i¢in yaptiklari arastirmada 18 E.sakazakii susundan
(sekiz gida, dokuz klinik, bir ATCC 29544) 4’{iniin enterotoksin iirettigini bulmuslardir. Bazi
suslarin ise patojenik olmadiklar1 belirlemislerdir (Anonim 2004b, Lehner ve Stephan 2004).

Bakterinin bulasma kaynagi ve sekli tam olarak bilinmemekle birlikte, yeni doganlarda
menenjit, septisemi, kangrene yol agan enterokolite neden oldugu bildirilmistir. Bebeklerin
cogunun enfeksiyona yakalandiktan sonra birkag giin i¢cinde 6ldiigii ve 6liim oraninin % 40-80

arasinda degistigi rapor edilmistir (Anonim 2001).

Bebeklerde menenjit ve septisemide goriilebilecek semptomlar; Ates, yemek yemeyi
reddetme veya kusma, soluk lekeli cilt, halsizlik, tepkisizlik, uyku hali, uyanmada giigliik,
huysuzluk kucaga alindiginda huzursuz olma, olagan dis1 aglama, lekeler veya kizarikliklar,

hizli soluk alip verme ve hirildamadir (Anonim 2008b).

Nekrotizan Enterokolit’in semptomlari; Apne/ solunum sikintisi, halsiz gorliniim, beslenme
intoleransi, 1s1 dengesizligi, safrali kusma, mide bosaliminin gecikmesi, kanli ishaldir (Ceylan ve

ark. 1998).

Pagotto ve ark. (2003), siit emen fare modelini kullanana kadar, E.sakazakii ‘nin minimum
infektif dozunu, Oldiiriicii dozunu veya viriilensligini belirli bir bigimde gdsteren higbir
hayvan modeli tanimlanmadigini bildirmiglerdir. Arastirmacilar, E.sakazakii ‘nin, agiz
yoluyla veya peritonlar arasi asilanmis silit emen fareler i¢in patojenik oldugunu ve
enterotoksin benzeri bir bilesen iiretmeye yatkin oldugunu bulmuslardir. Bugiine kadar
E.sakazakii enfeksiyonu saptanmis 76’dan fazla neonatal vakada infektif doz

belirlenememistir.

E.sakazakii’nin infektif dozu hakkinda epidemiyolojik veriler olmadigi igin Neisseria
meningitidis, E.coli O 157:H7 ve L. monocytogenes’de oldugu gibi minimal infektif dozun
1000 adet hiicre olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir. Bu dozun mikroorganizmanin
gecmisine, konagin durumuna ve gida matriksine gore degisiklik gosterebilecegi

belirtilmektedir (Muytjens ve ark. 1988, Nazarowec-White ve Farber 1997a, 1997b, 1997c¢).
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Hazir toz mamalarda 0,36 kob/100g diizeyinde E.sakazakii bulundugu ve bir besleme
sirasinda 18 g toz mama (115 mL suyla sulandirilmig) kullanildigi varsayilirsa bu doza
ulasilabilmesi i¢in rekonstiite formiiliin 9 giin 8°C’de veya 17,9 saat oda sicakliginda
tutulmasi gerektigi bildirilmistir. Hesap yapilirken bakterinin mamanin hazirlanis1 sirasinda
kullanilan sicak su nedeniyle 6lmedigi ve midede ¢ogalmadigi varsayilmistir (Muytjens ve
ark. 1988, Nazarowec-White ve Farber 1997a, 1997b, 1997c). Cizelge 2.2.5te
E.sakazakii’nin ¢esitli sicakliklardaki sulandirilmis bebek mamasinda enfeksiyon yapacak

doza ulagmasi i¢in gegen siire verilmistir.

Cizelge 2.2.5. E.sakazakii’nin gesitli sicakliklardaki sulandirilmis bebek mamasinda

enfeksiyon yapacak doza ulagsmasi i¢in gecen siire (Forsythe 2002)

Sicaklik °C Enfeksiyon Yapabilecegi Doza Ulastigi Siire
10 7,9 Giin

18 1,7 Giin

21 17,9 Saat

37 7 Saat

E.sakazakii, genel olarak tiim yas gruplarinda hastaliga neden olabilmektedir. Ancak yas
dagilimma bakildiginda Ozellikle bir yasindan kiiglik ¢ocuklarin risk altinda oldugu
goriilmiistiir (Anonim 2004b). E.sakazakii ile enfekte ¢ocuklarin % 50’sinin 1 haftaliktan,
%75’1nin 1se 1 ayliktan daha kiiciik oldugu bildirilmektedir (Lai 2001).

E.sakazakii enfeksiyonlar1 bebeklerde hayati tehlike olusturan menenjit, sepsis ve nekrotizan
enterokolit vakalarinin 6nemli bir sebebidir Yetigkinlerde ise ¢ok daha az sayida E.sakazakii
enfeksiyonu bildirilmis ve genellikle hayati tehlike olusturmadigi saptanmistir (Nazarowec-
White ve Farber 1997a, Drudy ve ark. 2006, Polat ve Halkman 2007).

A.B.D’de yapilan bir aragtirmada bir yasin altinda bu bakteriyle infekte olanlar1 oraninin yiiz

binde 1 oldugu, diisiik kiloda doganlarda ise bu oranin yiiz binde 8,7’ye ¢iktig1 belirtilmistir
(Lehner ve Stephan 2004).
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Yeni doganlar arasinda en riskli grubun prematiire bebekler oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni yeni doganlarin 6zellikle de prematiirelerin mide asitliginin yetigkinlere nazaran daha
diisiik olmas1 ve bu nedenle bakterinin uzun siire canli kalabilmesi olarak gosterilmektedir.
Ayrica HIV pozitif annelerin bebekleri bagisiklik sistemleri daha zayif oldugundan
enfeksiyona daha duyarli olabilmektedir (Anonim 2004b). Ancak, izlanda’da saglikls,
zamaninda dogmus bir bebegin, hastaneden ¢ikarilmadan once hasta oldugu ve E.sakazakii
enfeksiyonunun kalici nérolojik bozukluklara neden oldugu bildirilmistir. Yeni dogmus
bebeklerde enfeksiyon riskini arttirmaya katkida bulunan faktérler, prematiire dogum ve

diisiik dogum agirhigidir (Gurtler ve ark. 2005, Drudy ve ark. 2006).

Menenjit, neonatal E.sakazakii enfeksiyonlarinda rapor edilen en sik goriilen durumdur.
E.sakazakii menenjiti i¢in bebek 6lim oranmnimn %40-80 arasinda oldugu, 6liimiin genellikle
enfeksiyonun birkag¢ saati i¢inde gergeklestigi ve hayatta kalanlar i¢in siliregelen sorunlarin

norolojik rahatsizliklarla sonuglanabildigi bildirilmistir (Drudy ve ark. 2006).

Pek ¢ok neonatal E.sakazakii menenjiti vakasinin yeni dogmus bebeklerde en yaygin goriilen
gastrointestinal hastalik olan nekrotizan enterokolitle bir iligkisi olabilecegi bildirilmistir.
Hastalik; yaklasik %2-5 oraninda prematiire bebegi etkilerken, %10-55inde oliime yol
acmaktadir. Anne siitiiyle beslenmis bebeklere kiyasla, bebek mamasiyla beslenmis
bebeklerde nekrotizan enterokolitin 10 kat daha yaygin oldugu belirtilmistir (Gurtler ve ark.
2005, Drudy ve ark. 2006).

Massachusetts Universitesi Tip Merkezi’nde (1994-1996 yillar1 arasinda) septisemili
hastalarin %3,6’s1, 1996’da septisemili hastalarin %0,4’ii E.sakazakii bakimindan pozitif
bulunmus, 1995-1996 yillarinda, bes vakada nozokomiyal E.sakazakii enfeksiyonu teshis
edilmistir (Lai 2001).

Yenidoganlarin da dahil oldugu 4 yasindan kiiciik cocuklarda, en az 76 enfeksiyon vakasi ve

19 6lim vakas1 bildirilmistir (Iversen ve Forsythe 2003). Cizelge 2.2.6.’da diinya iizerinde

E.sakazakii’nin neden oldugu salginlar ve kaynaklar1 verilmistir.
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Cizelge 2.2.6. Diinya iizerinde E.sakazakii’nin neden oldugu salginlar ve kaynaklar1 (Mullane
ve ark. 2006, Barron ve ark. 2007)

Yil Ulke Yaka Sayist  Oliim Oram Bulagsma Kaynagi
' (Olim Sayisi) %
1958 Ingiltere 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 Mamasi
1977-81 Yunanistan 1) 100 Bilinmiyor
1984 Yunanistan 11 (4) 36 Bilinmiyor
1984 AB.D 1(0) - Bilinmiyor
1984 A.B.D. 2(1) 50 Bilinmiyor
1986-87 Izlanda 3(1) 33 Toz Bebek Mamasi
1988 A.B.D 4 (0) - Toz Bebek Mamasi, Blender
1988 A.B.D 1(0) - Toz Bebek Mamasi
1988 A.B.D. 1(0) - Bilinmiyor
1994 Fransa 13 (3) 23 Toz Bebek Mamasi
1998 Belgika 12 (2) 17 Toz Bebek Mamasi
1999-00 Israil 2 (0) - Toz Bebek Mamasi, Blender
2001 AB.D 11 (1) 9 Toz Bebek Mamasi
2002 Belgika 1(1) 100 Toz Bebek Mamasi
2004 Yeni Zelanda 5(1) 20 Toz Bebek Mamasi
2004 Fransa 4 (2) 50 Toz Bebek Mamasi
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Materyal

Arastirma materyali olarak kullanilan farkli formiilasyonlardaki; 6 farkli firmaya ait 33 ¢esit,
toplam 62 ticari bebek mamasi ¢esitli marketlerden tesadiifi 6rnekleme yontemine gore temin
edilip laboratuara getirilmistir. Mamalarin 06ncelikle mikrobiyolojik analizleri, sonra

fizikokimyasal analizleri yapilmistir.

3.2. Metot

3.2.1 Bebek Mamasi Orneklerinin Fizikokimyasal Analizleri

3.2.1.1. Seker Tayini

Bebek mamalarinda invert ve toplam seker miktar1 Lane-Eynon metoduyla belirlenmistir
(Cemeroglu 2007). Bu amagla toz mamalardan 5 g tartilmis ve 250 mL’lik 6l¢li balonuna

aktarilmistir. Uzerine Carez I ve Carez 11 ¢ozeltileri hazirlanarak ilave edilip, siiziilmiistiir.

Berrak filtrattan toplam seker tayini i¢in 50 mL ayrilmis, kalan filtrat bir biirete alinmistir. Bir
erlen icerisine, Fehling I (5 mL) ve Fehling II (5 mL) ¢ozeltileri hazirlanarak ilave edilip,
kaynatilmistir. Kaynama bagladiginda metilen mavisi ilave edilerek, biiretteki ¢ozelti ile
kiremit kirmizis1 renk elde edilinceye kadar titre edilmistir. Toplam invert seker miktar1 (%)

asagidaki formiile gore hesaplanmistir.

(V2 xK)

invert Seker (g/L) = VAVl

V1 = Alinan numune miktari
V2 = Seyreltilen hacim
V = Titrasyonda harcanan ¢6zelti miktar1 (mL)

K = Faktor

Ayrilan 50 mL berrak filtrat 100 mL’lik 6l¢li balonuna aktarilarak iizerine % 25’lik HCL’den
6 mL eklenmistir. Su banyosunda 67-70 °C arasinda 5 dk inversiyona ugratilarak hizla
sogutulmustur. 4 N NaOH ile noétralize edilmis ve 6l¢li balonuna saf su ile 100 mL’ye

tamamlanmistir. Bu ¢ozelti bir biirete alinmastir.
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Bir erlen igerisine, Fehling I (5 mL) ve Fehling II (5 mL) ¢ozeltileri hazirlanarak ilave edilip,
kaynatilmistir. Kaynama basladiginda metilen mavisi ilave edilerek, biiretteki ¢ozelti ile
kiremit kirmizisi renk elde edilinceye kadar titre edilmistir. Toplam seker miktar1 (%)

asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

100 x K x seyreltme miktari
\Y%

% toplam seker =
K = Faktor

V = Titrasyonda harcanan ¢ozelti miktari (mL)

Seker tayininde kullanilan ¢ozeltiler;

Carez I ¢ozeltisi: 15 g potasyum ferrosiyanid [K4Fe(CN)g.3H,0] saf suda ¢6ziinerek 100 mL

ye tamamlanmuistir.

Carez II ¢ozeltisi: 30 g ¢inko siilfat (ZnSO4.7H,0) saf suda ¢ozilerek 100 mL ye

tamamlanmustir.

Fehling I ¢ozeltisi: 69,278 g bakir siilfat (CuSO4.5H,0) 250 mL saf suda ¢oziilerek 1 litrelik
balonjojeye aktarilmistir. Hacim c¢izgisine kadar saf su ile tamamlanmis, ¢ozelti siiziildiikten

sonra kahverengi sisede agz1 kapatilarak muhafaza edilmistir.
Fehling II ¢o6zeltisi: 346 g potasyum sodyum tartarat (KNa-tartarat.4H,0) ve 100 g sodyum

hidroksit tartilarak bir miktar saf suda ¢oziilmiis ve iki ¢ozelti birbiri ile karistirthp 1 litrelik

hacme saf su ile tamamlanmustir.
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3.2.1.2. Protein Tayini

Protein analizinde kullanilmak {izere mama 6rneginden 0,6-1 g 6rnek, 0,1 mg’a duyarli hassas
terazide tartilmistir. Uzerine 12,5 mL H,SO, ile kjeldahl tableti (katalizor) eklenerek tiiplerin
icerisindeki Ornek yesil sar1 saydam bir renk olusturuncaya kadar yakma bloguna

yerlestirilerek yakilmstir.

Yakma isleminin ardindan bu tiipler oda sicakliginda sogumaya birakilmis, soguma
saglandiktan sonra tiipler distilasyon iinitesine konulmustur. Distilasyon iinitesinin diger
ucuna i¢inde 25 mL borik asit ve 1’er mL metil red ile brom krezol green indikatorleri
bulunan erlenmayer baglanmistir. Distilasyona yaklagik 150 mL distilat toplaninca son
verilmisg, elde edilen distilat 0,IN HCI ile titre edilmis ve % toplam azot hesaplanmistir
(Anonim 1990).

(A—B)xNx0,014
Ornek miktarn (g) *

Toplam azot (%) =

A= Titrasyonda harcanan 0,1 N HCI (mL)
B= Sahit deneme i¢in harcanan 0,1 N HCI (mL)
N=HCI’nin normalitesi

Bulunan deger 6,38 faktoriiyle carpilarak ¢ikan sonug protein degeri olarak hesaplanmistir.
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3.2.2. Bebek Mamasi Orneklerinin Mikrobiyolojik Analizleri

Mama Orneklerinden aseptik kosullarda 10 g o6rnek 90 mL peptonlu seyreltme sivisina
tartilarak 10™1lik diliisyon hazirlanmistir. Daha sonra 10%¢ kadar gerekli diltisyonlar

hazirlanmistir. Mikrobiyolojik analizler, ikiser paralel olarak yapilmistir.

3.2.2.1. Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri Sayim

Mama oOrneklerinin TMAB saymu icin, Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri
kullanilmigtir. Uygun diliisyonlardan ¢ift petri plagina dokme plak yontemi ile ekim

yapildiktan sonra 30 + 1°C’de 48 saat inkiibe edilmis ve koloni igeren petriler sayilmistir

(Marshall 1992).

3.2.2.2. Toplam Psikrofilik Bakteri Sayimi

Mama Orneklerinin TPB saymmi icin, Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri
kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan ¢ift petri plagina yayma plak yontemi ile 0,1 mL ekim
yapildiktan sonra 5-7°C’de 7-10 giin inkiibe edilmis ve koloni igeren petriler sayilmustir

(Marshall 1992).

3.2.2.3. Toplam Termofilik Bakteri Sayimi

Mama orneklerinin TTB sayimi i¢in, Plate Count agar (PCA) (Oxoid Ltd.) besiyeri
kullanilmigtir. Uygun diliisyonlardan cift petri plagina yayma plak yontemi ile 0,1 mL ekim
yapildiktan sonra 55 °C’de 2 - 3 giin inkiibe edilmis ve koloni iceren petriler sayilmistir

(Marshall 1992).

3.2.2.4. Koliform Grubu Bakteri Sayim

Mama orneklerinde koliform grubu bakteri sayimi i¢in Violet Red Bile agar (VRBA) (Hi-
Media) kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan ¢ift petri plagina 1 mL ilave edilmis, {izerine
45°C’ye kadar sogutulmus VRBA’dan 13-15 mL kadar ilave edilerek ters gevrilmis ve 35 +
2 °C’de 48 saat inkiibasyona birakilmustir. Inkiibasyon sonunda ¢ap1 0,5 mm’den daha biiyiik
olan koloniler sayilmistir (Marshall 1992).
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3.2.2.5. Enterobacter sakazakii Varhgimin Belirlenmesi

Enterobacter sakazakii tespiti i¢in FDA tarafindan 6nerilen yontem kullanilmistir.

a) Onzenginlestirme: 10 gram &rnek; igerisinde 90 mL dilisyon sivisi bulunan
erlenlere tartilarak, 24 saat 36°C’ de inkiibasyona birakilmistir.

b) Selektif sivi besiyerinde (EE broth) zenginlestirme: 24 saatlik inkiibasyon
stiresi sonunda, onzenginlestirmesi yapilmis 6rnekten 10 mL alinarak igerisinde
90 mL EE broth bulunan erlenlere eklenip 24 saat 36°C’ de inkiibasyona
birakilmistir.

c) Selektif kati besiyerine (VRBG) ekim: Selektif sivi  besiyerinde
zenginlestirilmis Orneklerden 0,1 mL alinarak VRBG agara yiizeye ekim
yapilmis, 36°C’ de 48 saat inkiibasyona birakilmistir.

d) Dogrulama agsamalari: VRBG agarlarda gelisme gozlenen petrilerden TSA’ya
¢izim yapilmistir (Anonim 2002).

Gelisme gozlenen petrilerdeki (TSA) siipheli kolonilere Enterobacter sakazakii
identifikasyonu i¢in APl 20E ve oksidaz testleri uygulanmig, ayni zamanda Orneklerden

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

APl 20E, 21 minyatir hale getirilmis biyokimyasal test ve veritaban1 kullanan,
Enterobacteriaceae ve zor iiremeyen Gram negatif gomaklar igin standart hale getirilmis
tanimlama sistemidir. APl 20E, stribi dehidrate substratlar iceren 20 mikrotiipten

olusmaktadir.

Tanimlanmasi yapilacak olan izolatlar TSA ortaminda 24—48 saat siireyle tek koloni diisecek
sekilde aktiflestirilmistir. Kat1 besi ortaminda gelistirilmis olan kiiltiirler steril sekilde 5

mL’lik API siispansiyon ortamina aktarilmis ve vortex mikserde homojenize edilmistir.

Saf olarak elde edilen mikroorganizma, test sisteminin igerisinde bulunan sivi inkiibasyon
besiyerlerine aseptik sartlara dikkat edilerek inokiile edilmistir. Test sisteminde bulunan
ADH, LDH, ODC, H,S, ve Ure kuyucuklar1 inokiilasyon yapildiktan sonra mineral yag ile

kaplanmuistir.
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Inokiilasyon islemi bitmis olan striptler, test sisteminde yer alan dzel kutularina yerlestirilerek
37°C’lik etiive kaldirilmigtir. Burada 24 saat bekletilip, bu siirenin sonunda Cizelge
3.2.2.5.1.’de agiklandig1 sekilde, sonuglar bu ¢izelgeden yararlanilarak degerlendirilmistir.
(Inkiibasyon sirasinda, metabolizma sonucu spontan olarak ya da reaktiflerin eklenmesiyle

renk degisimi olusmaktadir.)

Cizelge 3.2.2.5.1. BioMerieux API 20E test sisteminde yer alan biyokimyasal testler ve test
sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler

Testler ~ Aktif Icerikler Reaksiyon/Enzim Negatif Pozitif
ONPG  2-nitrofenil-BD-  beta galaktosidaz renksiz sarl
galaktopiranozid
ADH L-arjinin arjinin dihidrolaz sari kirmizi/turuncu
LDC L-lisin lisin dekarboksilaz sart kirmizi/turuncu
oDC L-ornitin ornitin dekarboksilaz sart kirmizi/turuncu
CIT Trisodyum sitrat  sitrat kullanimi acik yesil/sar1 mavi-yesil/mavi
H,S Sodyum H,S tiretimi renksiz/gri siyah ¢okelti / ince
tiyosiilfat cizgi
URE Ure iireaz sarl kirmizi/turuncu
TDA L-triptofan triptofan deaminaz TDA /hemen
sar1 kirmizimsi
kahverengi
IND L-triptofan indol {iretimi JAMES/hemen
renkiz zay1f pembe
yesil/sar1
VP Sodyum piriivat asetoin {liretimi VP1 + VP2/ 10 dk.
renksiz/agik pembe/kirmizi
pembe
GEL Jelatin jelatinaz siyah pigment siyah pigment
(s1g1r kaynakli) yaygin degil yaygin
GLU D-glikoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sar1/grimsi sar1
MAN D-mannitol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sari
INO Inositol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sari
SOR D-sorbitol fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sar1
RHA L-rhamnoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sar1
SAC D-stikroz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sari
MEL D-melibioz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sari
AMY  Amygdalin fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil  sar1
ARA L-arabinoz fermentasyon/oksidasyon mavi/mavi yesil ~ sari
OX N,N,N,N- sitokrom-oksidaz ox indikatorii/30 sn.
tetrametil-1,4- renksiz menekse rengi
fenilalenin

Reaksiyonlar, okuma tablosuna gore degerlendirilmis ve bilgisayar ortaminda tanimlama

programi1 (biomerieux/apiweb) kullanilarak sonuglar elde edilmistir.

31



Oksidaz testi; Sitokrom oksidaz, oksidatif fosforilasyon yapan bakterilerin kullandiklar:
enzimdir. Oksidaz testi bu enzimin aktivitesini 6lgmeye yonelik bir testtir. Sitokrom oksidaz,
fenilendiamin  bilesiklerini  okside ederek mor renkli indofenole  dOniistiiriir.

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan tiirler oksidaz negatiftir.

Steril bir petri kutusu igerisine 5-6 mm kurutma kagidi yerlestirilmistir. Uzerine, 6ze ile
siipheli koloniden bir miktar alinarak siiriilmiis ve 2-3 damla oksidaz ayiract damlatilmistir.
10-60 saniye igerisinde mor veya kahverengi-siyah bir renk olusmasi pozitif test olarak

degerlendirilmistir (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 olusan bir heteropolisakkarit iiretir (Harris ve Oriel 1989).
Optimum {iretim Nitrojen miktarinin ortamda smirli oldugu zamanda gozlenir: C/N=20/1
(Scheepe-Leberkuhne ve Wagner 1986). E. cloacae’nin aksine; D- sorbitolii fermente
edememekte, DNaz testinde geg pozitif sonug vermekte ve TSA’da 25°C deki inkiibasyonda

yayilmayan sar1 pigment tiretmektedir (Steigerwalt ve ark. 1976).

Enterobacter sakazakii’nin API 20E’de 24-48 saat 36°C + 2°C inkiibasyon sonrasi gosterdigi
% pozitif reaksiyon Cizelge 3.2.2.5.2.”de verilmistir.

Cizelge 3.2.2.5.2. AP1 20E’de Enterobacter sakazakii’nin tanimlanmasi
(24-48 saat 36°C inkiibasyon sonrasi % pozitif reaksiyon)
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Bebek Mamasi Orneklerinin Baz1 Fizikokimyasal Ozellikleri

Yapilan ¢aligmada materyal olarak kullanilan 62 bebek mamasi 6rneginin % protein, % invert
seker ve % toplam seker degerleri incelenmistir. Orneklerin fizikokimyasal analiz sonuglarina

Cizelge 4.1°de ayrintili olarak yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Bebek mamasi 6rneklerinin bazi fizikokimyasal analiz sonuglari

Ornek No % Ham Protein % Invert Seker % Toplam Seker
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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Cizelge 4.1. (devam) Bebek mamas1 6rneklerinin bazi fizikokimyasal analiz sonuglari

Ornek No % Ham Protein % Invert Seker % Toplam Seker
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 disiik 6,47 17,99 33,04
En yiiksek 14,92 52,00 70,68
Ortalama 11,24 32,36 49,12

Incelenen 6rneklerin protein degerleri % 6,47 ile % 14,92 arasinda ve ortalama % 11,24

olarak tespit edilmistir.

Ferrer ve ark. (2000), baslangi¢ bebek mamalarinin protein degerini % 11,6 olarak
saptamislardir.  Alpsan (2008), baslangic bebek mamast Orneklerinin ortalama protein

degerini % 10,85 bulmustur.

Orneklerin belirlenen ortalama % protein degerleri Ferrer ve ark.’nin ve Alpsan’in bulgulari

ile benzerlik gostermektedir.

Bulunan % protein degerleriyle bebek mamasi 6rneklerinin etiket bilgilerindeki % protein
degerleri genel olarak benzerlik gostermekle birlikte, iki 6rnekteki (% 3) % protein degeri;

orneklerin etiketlerinde verilen % protein degerinin oldukca altinda bulunmustur.

Incelenen drneklerde; Invert seker oranlar1 en diisiik % 17,99 en yiiksek % 52,00 ve ortalama
% 32,36 olarak belirlenirken Toplam seker oranlar1 en diisiik % 33,04 en yiiksek % 70,68 ve
ortalama % 49,12 olarak tespit edilmistir.
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Ferrer ve ark. (2000), baslangic bebek mamalarinin seker miktarimi %355 olarak
saptamuglardir. Orneklerin karbonhidrat degerleri Ferrer ve ark.’nmn saptadigi ortalama

degerden daha diisiik bulunmustur.
Etiket bilgilerinde % seker oranina yer verilmis 6rnek mamalarin (24) analizleri sonucu elde

edilen % seker degerlerinde; dokuz 6rnegin analiz sonucu etikette verilen degerlerle parelellik

gosterirken, on bes (% 63) drnekte bulunan % seker oran1 yiiksek bulunmustur.
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4.2. Bebek Mamasi Orneklerinin Baz1 Mikrobiyolojik Ozellikleri

Bebek mamasi drneklerinde Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri (TMAB), Toplam Termofilik
bakteri (TTB), Toplam Psikrofilik bakteri (TPB) ve koliform bakteri sayim1 ile Enterobacter
sakazakii varliginin belirlenmesi gibi bazi mikrobiyolojik analizler yapilmis ve sonuglar

Cizelge 4.2.”de verilmistir.

Cizelge 4.2. Bebek mamasi 6rneklerinin bazi mikrobiyolojik analiz sonuglar1 (kob/g)

Ornek No TMAB TTB Koliform EE VRBG TSA E.sakazakii
Bakteri Broth  Agar API 20E

1 2,09 x 10° - - - - * *
2 2,62 x 10° - 1,23 x 10° + + + +
3 1,51 x 10° - - - - * *
4 1,13 x 10° - - - -

5 1,46 x 10° - - - -

6 9,26 x 10° 1,65 x 10° - - - * *
7 2,45 x 10° - - - - * *
8 1,76 x 10° - - - - * *
9 1,13 x 10° - - - -

10 1,18 x 10° - - - -

11 6 - - - -

12 3,25 x 10° - - - - * *
13 - - - - - * *
14 1,78 x 10° - - - - * *
15 2,50 x 10° - 12 + + - *
16 1,78 x 10° 12 - - - * *
17 1,31 x 10° - - - - *

18 12 - - - - * *
19 7,89 x 10° - - - - * *
20 - - - - -

21 1,36 x 10° - - - -

22 4,88 x 10° - - - - * *
23 2,35 x 10° - 19 + + + -
24 1,39 x 10° - 19 + + + +
25 3,84 x 10° 38 - - - * *
26 3,66 x 10° 46 - - - * *
27 1,72 x 10° - 16 - - *

28 1,16 x 10° - - - - * *
29 2,56 x 10° - 12 + + + +
30 1,15 x 10° - 15 + + + -
31 1,58 x 10° - - - - * *
32 - - - * *
33 - - - - - * *
34 13 - - - - * *
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Cizelge 4.2. (devam) Bebek mamasi orneklerinin bazi mikrobiyolojik analiz sonuglari

(kob/g)

Ornek No TMAB TTB Koliform EE VRBG TSA E.sakazakii
Bakteri Broth  Agar API 20E

35 - - - - - * *
36 2,72 x 10° 19 - - - * *
37 2,88 x 10° 17 - - - * *
38 2,64 x 10° - - - - * *
39 1,55 x 10° - - - - * *
40 1,36 x 10° - - - - * *
41 1,16 x 10° - - - - * *
42 1,80 x 10° - - - -

43 38 - - - - * *
44 17 - - - - * *
45 46 - - - -

46 72 - - - -

47 - - - - - * *
48 11 - - - R * *
49 19 - - - R * *
50 2,37 x 10° - - - - * *
51 15 - - - - * *
52 24 - - - -

53 372x10°  1,64x10° - - - * *
54 2,69x10°  1,45x10° 25 + + + -
55 3,26 x 10° 19 - - - * *
56 1,08 x 10° 23 - - - * *
57 - - - - - * *
58 1,98 x 10° 24 - - - * *
59 1,53 x 10° - - - - * *
60 5,32 x 10° - - - - * *
61 - - - - -

62 5,33 x 10° - - - -

- Bulunamadi.

* Yapilmadi.

Incelenen bebek mamasi 6rneklerinin 54’iinde Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayis1, 6
kob/g ile 2,69 x 10° kob/g arasinda bulunmus olup, ortalama 4,67 x 10% kob/g olarak tespit
edilmistir. Orneklerin sekizinde Mezofilik Aerobik Bakteri belirlenememistir. Sekil 4.2.’de

Mezofil bakteri bulunan mama 6rneklerinin toplam mama 6rnekleri igindeki pay1 verilmistir.

Ornek bebek ve devam formiillerindeki Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayisi, Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi 2009/6 nolu Mikrobiyolojik Kriterler Tebligine uygun bulunmustur.
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Polat ve Halkman (2008), kirk adet bebek mamasi ve kirk bir adet bebek mamas1 bileseninde
yaptiklar1 ¢aligmada; bebek mamalarinda toplam mezofilik aerobik bakteri sayisint < 10 —
1,95 x 10° kob/g, bebek mamasi bilesenlerinde ise < 10 kob/g ile 6,85 x 108 degerleri arasinda
tespit etmislerdir. Toplam mezofilik aerobik sayis1 bulunan degerlerle benzerlik

gostermektedir.

Orneklerin 11’inde Toplam Termofilik bakteri sayis1 12 kob/g ile 1,65 X 10° kob/g arasinda
bulunmus olup, bu 6rneklerdeki Toplam Termofilik bakteri sayisi ortalama 61 kob/g olarak

tespit edilmistir.
Orneklerin higbirinde Toplam Psikrofilik Bakteri bulunamamustir.

Incelenen orneklerin sekizinde Koliform grubu bakteri bulunmustur. Koliform bakteri
sayilarinin 12 kob/g ile 1,23 x 10%kob/g arasinda (ortalama 30 kob/g) oldugu tespit edilmistir.
Bebek mamas1 drneklerinin ikisinde koliform bakteri sayisi, Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi

2009/6 nolu Mikrobiyolojik Kriterler Tebliginde yer alan sinir degerin iistiinde bulunmustur.

Polat ve Halkman (2008), 40 adet bebek mamasi ve 41 adet bebek mamas1 bileseninde
yaptiklar1 ¢calismada; bebek mamalarinda koliform bakteri sayisin1 < 10 kob/g, bebek mamasi
bilesenlerinde ise < 10 kob/g ile 3,5 x 10* kob/g degerleri arasinda tespit etmislerdir. Koliform

bakteri sayist bulunan degerlerle benzerlik gostermektedir.

Bebek mamasi Orneklerinin %13’iinde koliform bakteri tespit edilmistir. Koliform grup
mikroorganizmalara pek c¢ok gida hammaddesinde rastlanmaktadir. Bunlarin basinda; taze
sebzeler, taze yumurta, ¢ig siit, kanatl etleri ve koliform bakimindan sayica zengin sulardan
alman kabuklu ve diger su iriinleri gelmektedir. Gidalarda koliform mikroorganizmalarin
bulunmasi; kotii sanitasyon kosullarinin, yetersiz veya yanlis pastorizasyon uygulamalarinin,
pisirme ve pastOrizasyon sonrast tekrar bulasma oldugunun bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Bebek mamalarinin mikrobiyolojik kalitesini gosteren bakterilerden en dnemlileri Koliform
grubu bakterilerdir. Mamalarda koliform bakteri bulunmasi, {iretim ve/veya paketleme

sirasinda kontaminasyona isaret etmesi agisindan 6nem arzetmektedir.
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Koliform grubu bakterilerden o6zellikle bebek mamalarinda risk teskil eden bakteri
Entorobacter sakazakii’dir. E.sakazakii’nin, basta menenjit olmak {izere sepsis, bakteriyemi
ve nekrotizan enterokolit gibi degisik enfeksiyon belirtileriyle goriilen hastaliklara neden
oldugu bildirilmistir. (Van Acker ve ark. 2001, Drudy ve ark. 2006, Polat ve Halkman 2007,
Anonim 2008a).

Mezofil Bakteri
Bulunamayan
Mama Ornegi (8)

18%

Sekil 4.2. Mezofil bakteri bulunan mama drneklerinin toplam mama 6rnekleri igindeki pay1

4.3. E.sakazakii izolasyonu ve Tanimlama Sonuclari

FDA tarafindan Onerilen E.sakazakii belirleme yonteminde tamponlanmis peptonlu su ig¢inde
bir On zenginlestirme ve bunu takiben de Enterobacteriaceae Enrichment Broth’da
zenginlestirme islemi yapilmis ve Violet Red Bile Glucose Agar bulunan petrilere steril 6ze
ile siirme ekim yapilmis, gelisen siipheli kolonilerden 5 adet koloni Tryptone Soy Agar (TSA)
besiyerine alinarak inkiibe edilmistir. Sekil 4.3.1.’de bebek mamalar1 O6rneklerinden izole

edilen iki nolu E.sakazakii izolatinin TSA’da gériiniimii sunulmustur.
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18/02/2009

Sekil 4.3.1. Bebek mamalar1 6rneklerinden izole edilen iki nolu E.sakazakii izolatinin TSA’da

gorinimu

Zenginlestirmeler sonrast TSA’ya ekim sonucunda; incelenen 62 drnegin 6’sina ait 15 izolata
E.sakazakii stiphesiyle tanimlama testleri (API 20E (Biomerieux) ve Oksidaz) uygulanmustir.
API 20E’de reaksiyonlar, okuma tablosuna gore degerlendirilmis ve bilgisayar ortaminda

tanimlama programi kullanilarak sonuglar elde edilmistir.

API 20E ve oksidaz testleri sonucu ii¢ 6rnekten (% 5) izole edilen alt1 izolat E.sakazakii, iKi
ornekten (% 3) izole edilen yedi izolat Flavimonas oryzihabitans, bir 6rnekten (% 2) izole

edilen iki izolat Serratia ficaria olarak tanimlanmustir.
Alt1 6rnege ait stipheli goriilen izolatlarin tanimlanma sonuglart ekte yer almaktadir. Sekil

4.3.2.°de E.sakazakii tespit edilen mama 6rneklerinin tim mama 6rneklerinin i¢indeki pay1

verilmistir.
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E.sakazakii Varhigi

B E.sakazakii tespit edilen
ornek (3)

B E.sakazakii tespit
edilemeyen 6rnek (59)

Sekil 4.3.2. E.sakazakii tespit edilen mama 6rneklerinin tiim mama drneklerinin i¢indeki pay1

Daha 6nce hi¢ acilmamis bebek mamasi kutularindan alinan 6rneklerden de E.sakazakii’nin
izole edilmis olmasi nedeniyle, toz bebek mamalarinin iiretiminde pastérizasyon sonrasi
kontaminasyon meydana geldigi sonucu seklinde degerlendirilebilir. Nitekim Himelright ve
ark. (2002)’de bu hususa dikkat ¢ekmislerdir.

Her ne kadar ii¢ Ornekten alti adet E.sakazakii izole edilmisse de, bunlarin patojenitesi
hakkinda bir arastirma yapilmamistir. Biitiin E.sakazakii suslarinin patojen olduklari
sOoylenemez. Pagotto ve ark. (2003) izole ettikleri 18 E.sakazakii susundan bazilarinin

patojenik olmadiklarini tespit etmislerdir.

Muytjens ve ark. (1988) 35 iilkeden toplam 141 devam siitii tozu 6rneginin % 52,2’sinde
E.agglomerans, E.cloacae, E.sakazakii ve Klebsiella pneumoniae belirlemislerdir. Toplam

141 6rnegin 20’sinde (% 14) ise farkli diizeylerde E.sakazakii tespit etmislerdir.

Kanada’da piyasaya sunulmus toz bebek mamalar: ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, analiz
edilen 120 6rnegin 8’inin (% 6,7) E.sakazakii agisindan pozitif bulundugu rapor edilmistir
(Nazarowec-White ve Farber 1997c).

Leuschner ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada, 11 iilkeden toplanan 58 adet infant formula

tirlintiniin 8’inden (% 14) E.sakazakii izole etmislerdir.
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Iversen ve Forsythe (2004) toplam 82 infant siit tozu ve 404 adet gida 6rneginde, E.sakazakii

varligini aragtirmis ve 82 6rnekten 2’sinde (% 2,5) E.sakazakii tespit etmislerdir.

Shaker ve ark. (2007) yaptiklart ¢alismada 8 toz bebek mamasmin 2’sinden (% 25)

E.sakazakii izole etmislerdir.

Heuvelink ve ark. tarafindan toz bebek mamasi 6rneklerinde 25 g’da var/yok testi yapilmus,
incelenen 40 toz bebek mamasinin 1’inde (% 2,5) E.sakazakii belirlenmistir (Gurtler ve ark.
2005).

Icerisinde E.sakazakKii tespit ettigimiz bebek mamas1 oran1 (% 5); Muytjens ve ark. (1988),
Leuschner ve ark. (2004), Shaker ve ark. (2007)’nin bulduklar1 orandan disiik; Iversen ve
Forsythe (2004), Heuvelink ve ark.’nin buldugu % degerden yiiksek iken; Nazarowec-White
ve Farber (1997)’1n belirledigi % degerle benzerlik géstermektedir.

Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi’ne gore bebek mamasi formiilleri ve

devam formiillerinde (6zel tibbi amagli diyet gidalar dahil) 25 g Ornekte E.sakazakii

bulunmamalidir (Anonim 2009).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada 62 bebek mamasi 6rnegi fizikokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelenmis,
ayrica bu orneklerde E.sakazakii varligi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu arastirma sonucunda

asagida belirtilen bulgular elde edilmis ve Oneriler yapilmistir.

1. Incelenen mama 6rneklerinin ortalama protein, invert ve toplam seker degerleri sirasiyla %

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

2. Mama o6rneklerinin ortalama TMAB, TTB, Koliform bakteri sayilar1 sirasiyla 4,67x102; 61;
30 kob/g olarak belirlenmistir. Higbir 6rnekte Psikrofilik bakteri belirlenememistir.

3. API 20E ve oksidaz testleri sonucu ii¢ 6rnekten izole edilen alt1 izolat E.sakazakii, iki
ornekten izole edilen yedi izolat Flavimonas oryzihabitans, bir 6rnekten izole edilen iki izolat

Serratia ficaria olarak tanimlanmuistir.

Hazir toz bebek mamalar1 E.sakazakii ve diger patojen bakterilerin diisiik miktarda da olsa
bulunabilecegi iiriinlerdir. Bu nedenle bu tip mamalarin kullanimi1 ve hazirlanmasi sirasinda
verilen kurallara uyulmasi son derece onemlidir. WHO/FAO (2004) tarafindan su oneriler

getirilmistir:

- Yeni dogan bebekler ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmelidir.

- Mamalarin etiketlerinde iriiniin steril olmadig1 uyarist bulunmali ve ancak tiriin dogru bir
sekilde hazirlandig: takdirde E.sakazakii’nin hastaliga neden olmayacagi belirtilmelidir.

- Gereginden fazla mama hazirlanmamali, miimkiinse her besleme zamani geldiginde
gerektigi kadar mama hazirlanmalidir.

- Mamalarin hazirlanmasinda kullanilan su kaynatilip 70-90°C’lerde iiriine eklenmelidir.

- Prematiire bebekler anne siitli yoksa toz mamalar yerine steril hazir mamalarla
beslenmelidir.

- Kalan mama buzdolabinda saklanmali ve 24 saat i¢inde tiiketilmelidir.

- Bebek gidalar1 endiistrisi yiiksek riskli gruplar icin daha steril alternatif formiiller

gelistirmelidir (Anonim 2004b).
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Anne siitii yenidogan i¢in en uygun besin maddesidir. WHO ve UNICEF bebeklerin ilk alt1 ay
boyunca yalnizca anne siitii almalarini1 yedinci aydan itibaren ek gidalara baslanmasini, ek

gidalarla birlikte emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini 6nermektedir (Anonim 2000,

Anonim 2003b).

Bebek mamalarinin ¢ok fazla kullanilmasindan dolay1r E.sakazakii’nin yol acabilecegi
enfeksiyonlar 6nemli halk saglig1 problemlerine neden olabilir. Ozellikle bebek ve devam

mamalarinin mikrobiyolojik giivenligi bu bakimdan ¢ok énemlidir.

Neden oldugu yiiksek oOliim oranli enfeksiyonlar dolayisi ile E.sakazakii’nin bebek
mamalarinda bulunmasi yiiksek risk teskil etmektedir. Bu nedenle; bebek mamasi iiretiminde,
hammadde temininden paketleme asamasina kadar gerekli kontroller eksiksiz olarak
yapilmalidir. Toz bebek mamalarinin hazirlanmasi sirasinda; 6zellikle yeni dogan
servislerindeki c¢aliganlar, iiriiniin steril olmadigi ve hazirlanmasindan tiiketimine kadar hijyen

kurallarina uymada gerekli 6zeni gostermeleri gerektigi hususunda bilgilendirilmelidirler.

Ulkemizde mevcut kayit sistemlerinin yetersiz olusu nedeniyle bebek mamasi kaynakl
E.sakazakii enfeksiyonu bildirilmemistir. 06.02.2009 tarihinde yiiriirlige giren 2009/6 nolu
Mikrobiyolojik  Kriterler Tebliginde; Bebek ve Devam Formiilleri igin belirtilen
mikrobiyolojik ozellikler igerisinde E.sakazakii’ye yer verilmesi sevindiricidir. Bebek

mamalarindaki denetim ve kayit sistemleri gozden gegirilmelidir.
Ulkemizde E.sakazakii ile ilgili yapilmis ¢aligmalar simirli sayida mevcuttur. Bu konudaki

caligmalar desteklenmeli ve E.sakazakii enfeksiyonlarina olan duyarliligin arttirilmasi adina

cogaltilmalidir.
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EKLER

API 20E Tanimlama Sonuglar1

EK1

EXCELLENT IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Enterobacter sakazakii

Next taxon
Enterobacter cloacae

Complementary test(s)
Enterobacter cloacae
Enterobacter sakazakii

API 20 E V4.0
3307373
POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae

% ID T Tests against

99.9 0.84 GEL 10%

% ID T Tests against

0.1 0.2 GEL 0% INO 12% SOR 90%
YELLOW ESC (HYD.)

0% 30%

98% 100%

Bebek mamalarindan iki nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglari

EK 2

GOOD IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Flavimonas oryzihabitans

Next taxon
Chryseomonas luteola

Complementary test(s)
Flavimonas oryzihabitans
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter calcoaceticus

APl 20 E V4.0
0200002
POSSIBILITY OF Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

% ID T Tests against

97.3 0.99

% ID T Tests against

1.1 0.68 ONPG86% ADH 75% GLU 84%

YELLOW 42°C Tween 80 GLUCOSEas
98% 2% 2% 98%

0% + 100% -(+)

0% - 100% -(+)

Bebek mamalarindan yirmi {i¢ nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglari
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EK3

GOOD IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Enterobacter sakazakii

Next taxon
Enterobacter cloacae

Complementary test(s)
Enterobacter cloacae
Enterobacter sakazakii

APl 20 E V4.0
3305373
POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae

% ID T Tests against

98.4 1.0

% ID T Tests against

13 0.7 INO 12%  SOR 90%
YELLOW ESC (HYD.)

0% 30%

98% 100%

Bebek mamalarindan yirmi dort nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglari

EK 4

GOOD IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Enterobacter sakazakii

Next taxon
Enterobacter cloacae

Complementary test(s)
Enterobacter cloacae
Enterobacter sakazakii

APl 20 E V4.0
3307773
POSSIBILITY OF Enterobacter cloacae

% ID T Tests against
98.4 0.67 GEL 10% SOR 8%

% ID T Tests against

1.2 0.36 GEL 0% INO 12%
YELLOW ESC (HYD.)

0% 30%

98% 100%

Bebek mamalarindan yirmi dokuz nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglari
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EK5

GOOD IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Serratia ficaria

Next taxon
Pantoea spp 2

API 20 E V4.0

1207773
% ID T Tests against
97.3 0.97
% ID T Tests against
1.8 0.72 GEL 4%

Bebek mamalarindan otuz nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglari

EK6

GOOD IDENTIFICATION

Strip
Profile
Note

Significant taxa
Flavimonas oryzihabitans

Next taxon
Chryseomonas luteola

Complementary test(s)
Flavimonas oryzihabitans
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter calcoaceticus

API 20 E V4.0
0200002
POSSIBILITY OF Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

% ID T Tests against

97.3 0.99

% ID T Tests against

1.1 0.68 ONPG86% ADH 75% GLU 84%

YELLOW 42°C Tween 80 GLUCOSEas
98% 2% 2% 98%

0% + 100% -(+)

0% - 100% -(+)

Bebek mamalaridan elli dort nolu 6rnege ait API 20E tanimlama sonuglar
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