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Bu ¢alismada Tiirkiye piyasasinda satisa sunulan toz bebek mamalariin mikrobiyolojik kalitelerinin ince-
lenmesi ve mama firmalar1 tarafindan 6nerilen hazirlama talimatlarimin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tavsiye-
lerine uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmada 10 farkli firmaya ait 36 adet toz bebek ma-
mast Cronobacter sakazakii, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, koliform ve fekal koliform bakteri, kiif-
maya, toplam mezofilik aerobik canli bakteri sayilar1 agisindan incelenmistir. Mama firmalari tarafindan 6ne-
rilen hazirlama talimatlarimin DSO 6nerilerine uygunlugu degerlendirilmistir. incelenen mama érneklerinin
iki tanesinde C. sakazakii tespit edilmistir. Mama 6rneklerinin dokuz tanesinde B. cereus, dort tanesinde S.
auerus, 10 tanesinde koliform ve sekiz tanesinde fekal koliform bakteri gesitli diizeylerde saptanmis olup
belirlenen bu degerler yasal limitlerin lizerinde bulunmustur. Mama firmalari tarafindan 6nerilen hazirlama
talimatlarinin DSO 6nerilerine uygunlugu degerlendirildiginde, C. sakazakii’nin kontroliinde kritik nokta
olan su sicakliginin >70°C olmasi gerektigine dair bir talimat higbir mama firmasi tarafindan belirtilmemistir.
Mamalarda mikrobiyolojik kalitenin yasal siirlar ile belirlenmis olmasina karsin incelenen mama 6rnekleri-
nin bazilarinda hedeflenen mikrobiyolojik kaliteye ulasilamadig1 ve firmalar tarafindan belirtilen mama ha-
zirlama talimatlarinin gida giivenligi agisindan yeterli olmayabilecegi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Toz Bebek Mamasi, Mikrobiyolojik Kalite, Mama Hazirlama Talimatlar

ABSTRACT

Investigation of microbiological quality of powdered infant formulas and their suitability
for formula preparation recommendations

The present study aimed to investigate the microbiological quality of powdered infant formulas on sale in
Turkey and to assess the compliance of the preparation instructions recommended by the formula companies
with the guidelines of the World Health Organization (WHO). In the study, 36 powdered infant formulas
belonging to 10 different companies were analysed regarding the presence of Cronobacter sakazakii, Bacillus
cereus, Staphylococcus aureus, coliform and faecal coliform, mould-yeast, total mesophilic aerobic bacteria
counts. C. sakazakii was detected in two of the examined formula samples. At various levels, B. cereus in
nine, S. auerus in four, coliform bacteria in 10 and faecal coliform bacteria in eight of the formula samples
were found and these identified values were discovered above the legal limits. When the compliance of the
preparation instructions recommended by the formula companies with the WHO guidelines was evaluated,
the instruction requiring the water temperature to be >70°C, which is critical in the control of C. sakazakii,
was not included in the preparation instructions of any formula companies. Although the microbiological
quality of the formulas was determined by the legal limits, it was observed that the targeted microbiological
quality could not be reached in some of the examined formula samples and the instructions prepared by the
companies may not be adequate for the food safety.

Keywords: Powdered Infant Formula, Microbiological Quality, Formula Preparation Instructions
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Giris

Anne siitii bebegin saglikli bitylimesi ve gelismesi i¢in gerekli
tiim s1v1, enerji ve besin 0gelerini igeren, biyolojik yararliligt
yliksek ideal bir besindir. Anne siitii sadece bir besin olmay1p
bebegi bulasici ve kronik hastaliklara kargi korumakta ve be-
begin duyusal ve biligsel gelisimini desteklemektedir (World
Health Organization, 2022; Centers for Disease Control and
Prevention, 2022). Anne siitii {istiin 6zellikleri ve faydalari
sebebiyle bebekler i¢in ilk tercih olmasina ragmen, emzirme-
nin yeterli ve miimkiin olmadig1 zamanlarda bebek mamalari
kullanilmaktadir (Martin vd., 2016).

Bebek mamalarinin igerigi anne siitiine benzetilmis olup toz
veya s1vi formda tiretilmektedir (Martin vd., 2016). Toz ma-
malar ekonomik olmalar1 ve kolay kullanimlari nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Ancak toz mamalar mevcut {ire-
tim siirecleri nedeniyle steril {irtinler degildir ve patojen mik-
roorganizmalari igerebilmektedirler (Kent vd., 2015). Bebek-
ler olgunlasmamis bagisiklik ve gastrointestinal sistemleri
nedeniyle gida kaynakli enfeksiyonlara karsi son derece has-
sas olup mamalardaki muhtemel bir mikrobiyel kontaminas-
yon bebeklerde ciddi hastaliklara ve hatta Sliimlere sebep ola-
bilmektedir (Cho vd., 2019; Zheng vd., 2021). Bebek sagligi
ve sag kalimi agisindan bebek mamalarimin ulusal ve ulusla-
rarasi kriterlere uygun yiiksek mikrobiyolojik kaliteye sahip
olmasi son derece onemlidir (Kent vd., 2015).

Cronobacter sakazakii (Enterobacter sakazakii), bebek ma-
malarinda en sik bildirilen patojen olmanin yani sira mikro-
biyolojik kaliteyi gosteren en onemli bakterilerden biridir
(Xie ve Liu, 2021). C.sakazakii, bebeklerde hayati risk olus-
turan menenjit, sepsis ve nekrotizan enterokolit enfeksiyon-
larina neden olmaktadir ve vaka 6liim oran1 %40’a kadar ytiik-
selmektedir (Xie ve Liu, 2021; Strysko vd., 2020). C. saka-
zakii'nin yiiksek sicakliga direncinin olmasi, kuru ortamlarda
iki y1ldan fazla yasayabilmesi ve ¢esitli materyallere tutunup
antimikrobiyel miidahalelere diren¢li biyofilm olusturabil-
mesi, toz bebek mamasi iiretim tesislerinde, hastanelerde ve
ev ortaminda yok edilmesini ve 6nlenmesini karmasik ve zor
hale getirmektedir (Henry ve Fouladkhah, 2019).

C. sakazakii’nin yan sira Bacillus cereus (B.cereus) ve
Staphylococcus aerus (S. aureus) bebek mamalarinda siklikla
bildirilen diger patojen bakterilerdir (Sezer vd., 2015). B. ce-
reus sporlu bir bakteri olup sporlari kurutma, vakumlama,
dondurma, 1sitma, dezenfektan ajanlar, iyonizasyon, radyas-
yon ve ultraviyole 151k gibi birgok isleme dayaniklidir (Pei
vd., 2018). S. aureus ise 1s1ya dayanikli enterotoksinler tiret-
mesi nedeniyle gida kaynakli énemli bir patojendir (Wang
vd., 2012). S.aureus ve B. cereus Birlesmig Milletler Gida
Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization, FAO) ve
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen bebek ma-
mas1 kontaminasyonuyla iliskili diisiik riskli bakteriler ara-
sinda yer almaktadir (World Health Organization, 2004).

Literatiirde bebek mamalarmin mikrobiyolojik kaliteleri
farkli kapsam ve yontemler ile incelenmistir. Yapilan arag-
tirma sonuglarina gore bebek mamalarinda C. sakazakii sik-
lig1 Latin Amerika’da %3.9 (5/128) (Parra-Flores vd., 2020),
Cin’de %2.8 (56/2020) (Fei vd., 2017), Iran’da %7.2 (9/125)
(Mardaneh ve Dallal, 2017) ve Tiirkiye’de %4.8 (3/62) (To-
katli-Demirok ve Arici, 2019) saptanmistir. Bu sonuglardan
farkli olarak Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan ¢a-
lismada tahil bazli bebek mamalarinda ve tamamlayici besin-
lerde C. sakazakii saptanmamustir (Ziver vd., 2020). Benzer
sekilde Tiirkiye’de bebek mamalari, devam formiilleri ve bazi
tamamlayici besinlerin hijyenik kalitelerini degerlendiren ¢a-
lismada da hicbir 6rnekte C. sakazakii, Salmonella spp., ve
Escherichia coli bulunmamistir. Bunun yani sira incelenen
orneklerde koliform, B. cereus, S. aureus, kiif ve maya kon-
taminasyon seviyeleri sirasiyla %0.74, %2.22, %0.74,
%23.70 ve %2.96 olarak bulunmustur (Vural ve Geng, 2022).

Bebek mamalarindaki endojen patojen ve bozulma yapici
mikroorganizmalarin yani sira biberonlarin yetersiz temizlen-
mesi, uygun olmayan mama hazirlama ve yeniden 1sitma sii-
regleri bu mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olabil-
mektedir (Sani vd., 2013). Mamalarin hazirlanmasi, kullanil-
mas1 ve depolanmasi siireclerindeki potansiyel kontaminas-
yonlar1 6nlemek i¢in DSO tarafindan bir kilavuz yaymlamis-
tir (World Health Organization, 2007). Ancak mama kutula-
rinin ve/veya paketlerinin iizerinde DSO tavsiyelerine uygun
hazirlama asamalarina yer verilip verilmedigi belirsiz olup
DSO tavsiyelerine uygunlugunun kontrol edilmesi potansiyel
kontaminasyonlar1 6nlemek agisindan 6nem tasimaktadir
(Sani vd., 2013). Literatiirde mama etiketlerinde yer alan ha-
zirlama talimatlarmin DSO tavsiyelerine uygunlugunu arasti-
ran sadece bir ¢alisma (Sani vd., 2013) olup tilkemizde ise
boyle bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu calis-
mada tilkemizde satisa sunulan toz bebek mamalarinin mik-
robiyolojik kalitelerinin incelenmesi ve mama firmalar tara-
findan &nerilen hazirlama talimatlarinin DSO tavsiyelerine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Istanbul'daki gesitli eczane ve marketlerde sa-
tilan 10 farkli mama firmasina ait 24 adet toz mama (% 66.6)
ve 12 adet toz siitlii tahilli ek gida (% 33.3) olmak iizere top-
lam 36 adet toz mama &rnegi incelenmigtir. Mamalarin 7 ta-
nesi 0-6 ay yenidoganlar i¢in kullanilan toz mamalar, 8 tanesi
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6-9 ay bebekler igin kullanilan toz mamalar, 5 tanesi 9-12 ay
bebekler igin kullanilan toz mamalar, 4 tanesi prematiire be-
bekler i¢in kullanilan toz mamalar ve 12 tanesi toz siitlii ta-
hilli ek gidadan olusmaktadir. Toz siitlii tahilli ek gidalar ti-
cari olarak “kasik mamasi” olarak satilmakta olup bu calis-
mada bu 6rnekler icin “siitlii tahilli ek gida” terimi kullanil-
mistir. Calismadaki toz mamalar DSO tarafindan hazirlanan
“Toz bebek mamalarinin giivenli hazirlanmasi, depolanmasi
ve kullanim1 yonergeleri (World Health Organization, 2007)”
mama hazirlama talimatlarina uygunlugu agisindan degerlen-
dirilmigtir. Yonerge 12 aya kadar kullanilan toz bebek mama-
larin1 kapsadigi i¢in 24 adet toz bebek mamasi degerlendiril-
meye alinirken 12 adet siitlii tahilli ek gida incelenmemistir.

Satin alinan toz bebek mamalari mikrobiyolojik acidan de-
gerlendirilinceye kadar orijinal ambalajlarinda ve saklama
kosullarina uygun olarak oda sicakliginda, 151k almayan or-
tamda bekletilmistir. Analiz 6ncesi toz mamalar ilk kez agi-
larak mama kutusunun iizerinde belirtilen mama hazirlama
talimatlarina uygun sekilde hazirlanmigtir. Mama hazirlama
suyu i¢in serum fizyolojik kullanilmis olup 6nce kaynatilip
sonra da her bir mama kutusunun iizerinde belirtilen sicakliga
kadar sogutulmustur. Bulas olmamasi i¢in 6rnekler alinirken
islemler uygun kosullar ve ortamlarda gerceklestirilmistir.
Kullanilacak biitiin malzemeler ve besiyerleri steril olarak ha-
zirlanmis ve mikrobiyolojik analizler aseptik kosullarda ya-
pilmistir. Mamalarin mikrobiyolojik kalitelerini degerlendir-
mek icin mama ornekleri C. sakazakii varhigi yoniiyle ince-
lenmis ayrica B. Cereus, S. aureus, , koliform ve fekal koli-
form bakteri, kiif-maya, toplam aerobik mezofilik canli bak-
teri (TAMCB) sayimi1 yapilmistir.

Coronabacter sakazakii analizinde 25’er gram mama Ornegi
tartilarak lizerine 225 mL tamponlanmig peptonlu su eklene-
rek homojenize edilmis ve 37°C’de 24 saat 6n zenginlestir-
meye tabi tutulmugstur. Elde edilen kiiltiirden 10 mL miktarda
90 mL Enterobacteriaceae Enrichment (EE) broth igine akta-
rilmis ve 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun
sonunda EE broth iginde gelisen kiiltiirlerden Enterobacter
sakazakii selektif Chromagar ve VRBD (Violet Red Bile
Dekstroz) agar besiyerlerine ekimler gerceklestirilmis,
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ardindan
besiyerlerinde gelisen siipheli koloniler (Chromagar igin
mavi-yesil renkte, VRBD agar i¢in kirmizi renkte) Tryticase
Soy Agar besiyerine aktarilarak 25°C’de 48-72 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyonun sonunda sar1 pigment olusturan ko-
loniler C. sakazakii olarak degerlendirilmistir (Muytjens,
1988).

Diger mikrobiyolojik analizler i¢in ise 10’ar gram mama 0r-
negi tartilip 90 mL steril serum fizyolojik (% 0.85 NaCl)
icinde homojenize edilerek ileri diliisyonlar1 hazirlanmaistir.
Elde edilen diliisyonlardan S. aureus ve B. cereus sayimi igin
de ylizeye yayma, koliform ve fekal koliform bakteri sayimi
icin ¢ift katli dokme plak, kiif-maya ve TAMCB sayimi i¢in
dokme plak yontemi ile Tablo 1’de yer alan besiyerleri kulla-
nilarak ekimler gergeklestirilmistir (Anonim, 2005; Temiz,
2010).

Analiz edilen mamalarin mikrobiyolojik uygunlugunun de-
gerlendirilmesi Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi
(2008) ve Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi’ne (2011) gore
yapilmustir.

Tablo 1. Mikroorganizmalar i¢in kullanilan besiyerleri ve inkiibasyon kosullar

Table 1. Media Used for Microorganisms and Incubation Conditions

Mikrorganizma Besiyeri/Inkiibasyon kosullar

Buffered Peptone Water, 37°C’de 24 saat

Enterobacteriacae Enrichment broth, 37°C’de 24 saat

C. sakazakii Chrom Agar, 37°C’de 24 saat

Violet Red Bile Dekstroz Agar, 37°C’de 24 saat

Tripticase Soy Agar, 25°C’de 48 saat

B. cereus Bacillus cereus Medium 30°C’de 48 saat

S. aureus Baird Parker Agar 37°C’de 24-48 saat

Fekal koliform Violet Red Bile Agar 44.5°C’de 24-48 saat

Koliform Violet Red Bile Agar 37°C’de 24-48 saat

Kiif-maya Yeast Extract Glucose Chloramphenicol Agar / 28°C’de 3-5 giin
TAMCB* Plate Count Agar / 37°C’de 48 saat

* Toplam Aerobik Mezofilik Canli Bakteri
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Bulgular ve Tartisma

Bebeklerin gelismemis bagigiklik sistemleri nedeniyle bebek
mamalarinda gida giivenliginin saglanmasi 6nem arz etmek-
tedir. Toz bebek mamalarindaki potansiyel enfeksiyon riski
mamalarin yanlis kosullarda hazirlanmasi, kullanilmasi veya
saklanmasi gibi uygulamalar sonucu artabilmektedir (Martin
vd., 2016). Bebek mamalarindaki bu riski en aza indirmek
i¢in DSO tarafindan “Toz bebek mamalarinin giivenli hazir-
lanmasi, depolanmasi ve kullanim1 yonergeleri” gelistirilmis-
tir (World Health Organization, 2007). Bu ¢alismada 24 adet
toz bebek mamasinin etiketlerindeki mama hazirlama beyan-
lar1, DSO yonergesi dnerilerine gore degerlendirilmis ve so-
nuglar Tablo 2’de verilmistir. Mama firmalar tarafindan 6ne-
rilen hazirlama talimatlarmin DSO tavsiyelerine uygunlu-
guna bakildiginda incelenen drneklerin higbirinde DSO tav-
siyelerinin tamamina yer verilmedigi saptanmistir. Mamala-
rin yarisinda (%50) mama hazirlamadan 6nce ellerin su ve
sabunla yikanmasi onerilirken, tamaminda (%100) suyun
kaynatilmas1 gerektigi belirtilmistir. Mama hazirlama suyu-
nun sogutulma sicakligi genellikle 35-50 °C arasinda ifade
edilmis olup >70 °C’ye kadar sogutulmasimi belirten higbir
mama firmasi olmamistir. C. sakazakii’nin kontroliinde su si-
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cakliginin >70°C olmasi kritik noktalardan biri olup bu aras-
tirmada incelenen mama firmalarinin belirttigi mama suyunu
sogutma sicakligl (35-50°C) C. sakazakii riskini higbir se-
kilde azaltmamaktadir (World Health Organization, 2007).
Benzer sekilde Sani vd. (2013) tarafindan yapilan galigmada
da mamalarin hazirlama talimatlart DSO yénergesine uygun-
lugu acisindan incelenmis olup mamalarin kapsamli hazir-
lama Onerileri olmasina ragmen higbirinde su hazirlama si-
cakliginin >70°C olmas1 gerektigi Onerisinin bulunmadig1
bildirilmistir. Bu c¢alismada incelenen mamalarin hepsinde
“etikette bildirilen miktarda mama ekleyin ve karistirin” 6ne-
risine rastlanirken higbirinde “hazirlamig oldugunuz mamay1
akan suyun altinda tutarak veya buz dolu bir kaba koyarak
hizli bir sekilde besleme sicakligina sogutun” Onerisine yer
verilmemistir. Ayrica mama etiketlerinin hepsinde mamala-
rin her seferinde taze hazirlanmasi ve artan formiiliin kulla-
nilmamasi gerektigi belirtilmistir. Bebek mamalarinda mama
hazirlama, kullanma ve saklama 6nerilerine dogru, basit, an-
lagilir ve uygulamasi kolay sekilde yer verilmesi patojen mik-
roorganizmalarin ¢ogalmasin1 dnlemek agisindan 6nemlidir
(Crawley, 2020). Bebeklerde mama kaynakli olasi enfeksi-
yonlari 6nlemek ve azaltmak i¢in yasalar tarafindan toz bebek
mamalarinin iiriin etiketlerinin diizenlenmesi ve kontrol edil-
mesi gerekmektedir (Parra-Flores vd., 2015).

Tablo 2. Toz Bebek Mamalarinin DSO Mama Hazirlama Onerilerine Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Table 2. Evaluation of the Compliance of the Powdered Infant Formulas with the WHO Formula Preparation Giuidelines

DSO toz mama hazirlama 6nerileri Saylljyglllt v, [SJZ}%IUH Dﬁ/%ll ;;al }lfls} Y;)k
Mamanin hazirlanacagi yiizeyi temizleyin ve dezenfekte edin. 2 8.3 0 0 22 91.7
Ellerinizi su ve sabunla yikayip tek kullanimlik pegete ile kurulayn. 12 50 0 0 12 50
Yeterli miktarda su kaynatin. 24 100 0 0 0 0
Uygun miktarda kaynatilmis suyu sogutup (>70°C) sterileze edilmis

. 0 0 24 100 0 0
besleme kabina veya biberona alin.
Etikette bildirilen miktarda mama ekleyin ve iyice karigtirin. 24 100 0 0 0 0
Hazirlamis oldugunuz mamayi akan suyun altinda tutarak veya buz dolu 0 0 0 0 24 100
bir kaba koyarak hizli bir sekilde besleme sicakligina sogutun.
Besleme kabinin veya biberonun digini tek kullanimlik pegete ile ) 3.3 0 0 29 917
kurulaym.
Mama, sicak su ile hazirlandigindan bebegin agzinin yanmamasi igin
bebeginizi beslemeden 6nce mama sicakligini kontrol edin, gerekirse 19 79.2 0 0 5 20.8
sogutmaya devam edin.
Iki saat iginde tiiketilmeyen mamayi kullanmayin. 24 100 0 0 0 0

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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Toz bebek mamalari, C. sakazakii enfeksiyonlar1 nedeniyle
bebeklerde ciddi hastaliklar ve 6liim ile iligkilendirilmektedir
(Parra-Flores vd., 2015). Amerika Birlesik Devletleri Hasta-
lik Kontrol ve Korunma Merkezleri tarafindan yayimlanan
“Besin giivenligi ve erken bebeklik déneminde Cronobacter
enfeksiyonlar1” baglikli raporda 1961-2018 yillar1 arasindaki
Cronobacter enfeksiyonlar1 incelenmistir. Rapora gore en-
feksiyon geciren bebeklerin ¢gogunun yenidogan (%67) ol-
dugu, enfeksiyon gegirenlerin %38’inin 6ldiigii ve bu vakala-
rin %79’unun yakin zamanda toz bebek mamasi tiikettigi bil-
dirilmigtir. Rapora goére ¢aligmanin son ¢eyreginde bildirilen
vaka oranlarinda ciddi artiglarin oldugu, 6nceki yillarda bil-
dirilen vakalarin genellikle hastanede yatan ve prematiire be-
beklerde gorildiigii ancak son yillarda hastanede yatmayan
ve zamaninda dogan bebeklerde arasinda da prevelansin artis
gosterdigi saptanmustir (Strysko vd., 2020).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii ile DSO tarafindan
toz bebek mamalarinda bulunabilen ve bebeklerde enfeksi-
yona neden olabilen mikroorganizmalar, olusturduklari risk-
lere gore siniflandirilmis ve C. sakazakii en yiiksek risk grubu
olan A smifinda gosterilmistir (World Health Organization,
2004). Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonet-
meligi (2011)’ne gdre bebek mamasi formiilleri ve devam
formiillerinde (6zel tibbi amach diyet gidalar dahil) 25 g 6r-
nekte Cronobacter spp. bulunmamalidir. Tiirkiye’de yapilan
meta analizde bebek mamalarinda C. sakazaki prevelansi
0.01 (0.00-0.01) olarak saptanmistir (Al vd., 2020). Bu calis-
mada incelenen siitli tahilli ek gidalarin 2°sinde C. sakazakii
saptanmistir (Tablo 3). Calismada mama paketleri ilk defa
acilip analiz edildigi i¢in bu durumun bakterilerin pastorizas-
yona direngli olmasindan, pastdrize edilmeden ilave edilen
gida katkilarindan veya hazirlama agamasindaki kontaminas-
yondan kaynaklanabilecegi diistiniilmistiir (Kalyantanda vd.,
2015).

B. cereus, FAO/DSO tarafindan bebek mamasi kontaminas-
yonu ile iligkili diisiik riskli bakteri siniflandirmasinda (C
grubu) yer almasina ragmen (World Health Organization,
2004) bebek mamalardaki prevalans1 gida kaynakli enfeksi-
yon salginlarina neden olacak kadar yiiksektir (Pei vd., 2018).
Cin’de 6656 toz mamanin incelendigi arastirmada 6rneklerin
%7.53’Unlin B. cereus ile kontamine (=10 kob/g) ve
%1.1’inde bu diizeyin 100 kob/g lizerinde oldugu saptanmis-
tir (Pei vd., 2018). Mamalarda B. cereus kontaminasyon sik-
lig1 Kore’de %20.9 (Kim vd., 2011), Libya’da %64.3 (Shad-
lia-Matug vd., 2008) olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise bebek mamalarinin B. cereus ile kontaminas-
yon orani %10 (Sezer vd., 2015), %7 (Bahgeci vd., 2018) ve
%6.3 (Var vd., 2021) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 5

adet toz bebek mamasi1 ve 4 adet siitlii tahilli ek gida olmak
lizere 6rneklerin 9 tanesinde (%25) 1.0x10° — 3.0x10° kob/g
diizeyleri arasinda B. cereus tespit edilmistir (Tablo 3). Bu
diizey Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Y énetme-
ligi (2011) tarafindan belirlenen bebek mamalarinda tolere
edilebilir B. cereus miktarlarinin (5x10'- 5x10* kob/g) iize-
rindedir. Toz mamalarda B. cereus sporlari siklikla buluna-
bilmekte ve uygun kosullarda gelisebilmektedir. Mamanin
uygun olmayan kosullarda hazirlanmasi, sogutulmasi ve sak-
lanmasi bu sporlarinin ¢ogalmasina ve toksin olugsumuna ne-
den olabilmektedir (Sadek vd., 2018).

Bebek mamalar1 sahip olduklart pH, su aktivitesi, yapilari ve
besin bilesimleri (protein ve nisasta) nedeniyle S. aureus’un
gelismesi ve stafilokok enterotoksinlerinin olusmasi i¢in po-
tansiyel risk igermektedir (Geng vd., 2021). Bebek mamalari
ve devam siitleri ile yapilan ¢aligmalarin bazilarinda (Var vd.,
2021; Ergiin vd., 2002) Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri
Tebligi (2008)’ne uygun sekilde S. aureus tespit edilmemis-
tir. Ancak bu calismada toz mamalarin 1’inde ve siitlii tahilli
ek gidalarin 3’iinde olmak iizere toplam 4 mamada (%11.1)
2.0x10* — 7.0x10% kob/g diizeyinde S. aureus saptanmistir
(Tablo 3). Benzer sekilde Wang vd. (2012) inceledikleri toz
bebek mamalarinin %11.2’sinde S. aureus tespit etmislerdir.
S. aureus genellikle insanlardan gidalara bulagmakta, gida
iiretimindeki hammadde ve/veya iiretim, hazirlama asama-
sindaki kontaminasyonlar mamalarda S. aureus gelisimine
neden olabilmektedir (Geng vd., 2021).

Bebek mamalarmin mikrobiyolojik kalitesini gdsteren en
onemli parametrelerden biri koliform grubu bakterilerdir
(Buchanan ve Oni, 2012). Bebek mamalarinda yapilan aras-
tirmalarda %12.9 (Tokatli-Demirok ve Arici, 2019), %22
(Sezer vd., 2015) ve %25 (Ergiin vd., 2002) oraninda koli-
form bakteri tespit edilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada
da 36 orneginin 10 tanesinde (% 27.7) 1.0x10' — 3.0x10°
kob/g diizeyinde koliform bakteri, 8 tanesinde (%22.2)
2.0x10' — 2.04x10° kob/g diizeyinde fekal koliform bakteri
varligina rastlanilmistir (Tablo 3). Tiirk Gida Kodeksi Mik-
robiyolojik Kriterler Yonetmeligi (2011)’ne gére Enterobac-
teriaceae familyasi i¢indeki bakteriler mamalarda hi¢ bulun-
mamalidir. Bu familyanin igerisinde koliform, fekal koliform
ve Enterobacter sakazakii (C. sakazakii) yer almaktadir. Ma-
malarda koliform ve fekal koliform bakterilerin varlig: fekal
kokenli kontaminasyon, mamanin elde edildigi hammadde-
nin dzellikle de siitlerin hijyenik kalitelerinin diisiik olmasi,
pastdrizasyon uygulamalarinin yetersizligi ve pisirme ve pas-
torizasyon sonrast kontaminasyon ile iliskilendirilmektedir
(Buchanan ve Oni, 2012).
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Tablo 3. Mama Orneklerinin Mikrobiyolojik Analiz Sonuglar1 (kob/g)

Table 3. Results of Formula Samples' Microbiological Analysis (kob/g)

= - e

iy - 8 2

b £ < g 3 £ : o

> S 2 £ = ST £ s

2 E 3 3 E =2 a <

e s 9 4 £ = 2 -

e :

O =
1-Toz - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
2-Toz - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
3-Toz - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
4-Toz - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
5-Toz - 1.0x 10° <10? <10! <10! <10! <10!
6-Toz - <10? <10? <10! <10! 2.0x 10! 3.0x 10!
7-Toz - <10? <10? <10! <10! 2.0 x10! 1.0 x 10?
8-Toz - <10? <10? <10! <10! 3.0x 10! 5.0x 10!
9-Toz - <10? <10? <10! <10! 2.3x 10! 1.1 x10?
10-Toz - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
11-Toz - <10? <10? <10! <10! 3.0x 10! <10!
12-Toz - 1.0x10° <10? <10! <10! <10! <10!
13-Toz - <10? <10? <10! <10! 3.0x 10! 3.0x 10!
14-Toz - 1.0x10° <10? <10! <10! <10! 3.6x10?
15-Toz - 3.0x 103 <10? 2.0x 10! 2.0x 10! <10! 3.8x10?
16-Toz - <10? <10? <10! <10! <10! 3.7x 10?
17-Toz - <10? <10? <10! <10! <10! 1.13x 10°
18-Toz - 1.0x10° <10? <10! <10! <10! 5.0x 10!
19-Toz - <10? <10? <10! <10! <10! 4.5x 107
20-Toz - <10? <10? 1.0x 10! <10! <10!
21-Toz - <10? <10? <10! <10! <10! 4.1x10?
22-Toz - <10? <10? 3.0x 103 2.04x 10° <10! 9.72 x 10°
23-Toz - <10? 33x 103 4.8 x 10? 9.0x 10! <10! 6.0 x 102
24-Toz - <10? <10? 5.0x 10! 3.0x 10! <10! 7.0x 10!
1-STEG* - 20x10° <10? <10! <10! <10! 7.6 x 102
2-STEG - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
3-STEG - <10? <10? <10! <10! <10! 9.0x 10!
4-STEG - <10? <10? <10! <10! <10! 2.0x 10!
5-STEG - <102 <102 <10! <10! <10! <10!
6-STEG - <10? <10? 1.69 x 10° 1.38x 10° <10! 1.74 x 10°
7-STEG - <10? <10? 1.6 x 10? 1.3 x 10? 4.0x 10! 4.7 x 107
8-STEG + <10? <10? 1.43x 10° 1.36x 10° 2.0x 10! 1.5x10°
9-STEG + <10? <10? 1.52x 10° 1.26x 10° 1.0x 10! 1.56 x 10°
10-STEG - 1.0x10° 7.0 x 102 <10! <10! <10! 1.0x 10!
11-STEG - 1.0x10° 5.0x 10? 2.0x 10! <10! <10! 5.0x 10!
12- STEG - 1.0x10° 2.0x 10? <10! <10! <10! 5.0x 10!

*STEG: Siitlii Tamllh Ek Gida
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Mamalarda bulunan kiif-maya yiikii yetersiz hijyen kosulla-
rin1 gostermekte olup zararh alerjenlere neden olarak sagligi
olumsuz etkileyebilmektedir (Abdelreda ve Ajmi, 2016). Vu-
ral ve Geng (2022) bebek mamasi, devam formiilleri ve bazi
tamamlayic1 besinleri mikrobiyolojik kalite agisindan deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda 6rneklerin % 23.7’sinde kiif ve
%2.96’sinda maya saptamislardir. Heperkan vd. (2017) ise
toz bebek mamasi ve devam formiillerinde kiif ve mayaya
rastlamamuislardir. Bu ¢alismada toz mamalarin 6’s1, siitlii ta-
hilli ek gidalarin 3’ii olmak {izere 6rneklerin 9 tanesinde (%
25) 1.0x10" — 4.0x10' kob/g diizeyinde kiif-maya tespit edil-
mistir (Tablo 3). Tespit edilen bu diizey Tiirk Gida Kodeksi
Bebek Formiilleri Tebligi (2008) tarafindan belirlenmis limit
degerin (1.0x10? kob/g) altindadir. Mamalarda tespit edilen
kiif ve maya yiikiiniin iiretim asamasinda hammaddenin uy-
gun kosullarda depolanmamasi veya hazirlanma asamasin-
daki kontaminasyon ile gelismis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle iiretimde ve mamalarin hazirlanmasinda hij-
yen kurallarina ve uygun kosullarda depolanmasina dikkat
edilmelidir.

Toplam aerobik mezofilik canli bakteri sayisi gida maddele-
rinin mikrobiyolojik kalitesini gosteren dnemli bir parametre
olup bu degerin yiiksek olmasi patojen bakteri varligi veya
gidanin hijyenik durumu hakkinda bilgi verebilmektedir
(Buchanan ve Oni, 2012). Parra-Flores vd. (2020), 128 bebek
mamasin1 61’inde (%47.6) >10* kob/g aerob bakteri sapta-
mistir. Sezer vd. (2015), 50 adet bebek mamasi1 ve devam sii-
tiinde TAMCB say1sin1 ortalama 1.0x10° kob/g bulmus ve 1
ornekte (%2) Tirk Gida Kodeksi kriterlerinin iizerinde
TAMCB saptamigtir. Bu c¢aligmada ise toz mamalarin
10’unda, siitlii tahilli ek gidalarin 15’inde olmak {izere 25
mamada (%69.4) 2.0x10' — 9.72x10° kob/g diizeyinde
TAMCB saptanmig olup (Tablo 3) tespit edilen bu diizey
Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi (2008) limit dii-
zeyinin (1.0x10* kob/g) altindadir. Benzer sekilde Tokatli-
Demirok ve Arici (2019) ¢alismasinda da incelenen 62 bebek
mamasinin 54’iinde TAMCB saptamislardir. Bebek mama-
lar1 ve devam formiillerinde toplam organizma sayisindaki en
onemli degisiklikler, hazirlama ve tiikketim arasindaki asa-
mada meydana gelmektedir. Bu nedenle annelere ve hastane
calisanlarina 6zel egitim verilerek hazirlanan bebek mamala-
rinin uygun kosullarda en kisa siirede tiiketilmesinin saglan-
mast onemlidir (Sezer vd., 2015).

Bu aragtirmada sinirli sayida toz bebek mamasinin incelen-
mesi ¢aligmanin smirliligidir. Gelecek caligmalarda Tiirkiye
piyasasinda yer alan toz bebek mamalar1 ve ek gidalar mik-
robiyolojik ve DSO mama hazirlama talimatlar1 agisindan
kapsaml1 bir sekilde degerlendirilebilir. Bu kisithiligina rag-
men bu ¢alisma, Tlrkiye piyasasinda yer alan bebek mamasi

firmalarinin neredeyse tamamina ait belirli 6rnekleri mikro-
biyolojik kalite agisindan incelemesi nedeniyle 6nem tasi-
maktadir. Ayrica Tiirkiye piyasasindaki mama firmalari tara-
findan &nerilen hazirlama talimatlarinin DSO tavsiyelerine
uygunlugunu degerlendiren herhangi bir calismaya litera-
tiirde rastlanmamis olup bu ¢aligmanin konu hakkinda litera-
tiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada Tiirkiye’de satiga sunulan 10 farkli firmaya ait
toplam 36 adet toz bebek mamasi ve toz siitlii tahilli ek gida
mikrobiyolojik agidan incelenmis ve mama firmalar tarafin-
dan onerilen hazirlama talimatlarinin DSO tavsiyelerine uy-
gunlugu degerlendirilmistir. Toplam 36 mama G6rneginin iki
tanesinde C. sakazakii tespit edilmis olup dokuz tanesinde B.
cereus, dort tanesinde S. auerus, 10 tanesinde koliform, sekiz
tanesinde fekal koliform, dokuz tanesinde kiif-maya ve 25 ta-
nesinde TAMCB ¢esitli diizeylerde tespit edilmistir. Mama
firmalar1 tarafindan onerilen hazirlama talimatlarinin DSO
tavsiyelerine uygunluguna bakildiginda ise incelenen 6rnek-
lerin higbirinde DSO tavsiyelerinin tamamina yer verilmedigi
ve Ozellikle de C. sakazakii agisindan kontrol edici kritik
nokta olan suyun hazirlama sicakliginin >70°C olmasi1 6neri-
sinin belirtilmedigi goriilmiistiir.

Toz bebek mamalarindaki olasi patojenlerin iiretimdeki kont-
roliiniin yan1 sira hazirlama, kullanma ve depolama sirasin-
daki kontaminasyonlar1 azaltmak icin uluslararast kurulusla-
rin mama hazirlama, kullanma ve depolama dnerilerine uyul-
masi son derece dnemlidir. Toz bebek mamalarimin {irlin eti-
ketlerinin diizenlenme kurallarinin tilkelere 6zgii mevcut ¢a-
lismalar g6z Oniine alinarak giincellenmesi ve siirecin takip
etmesinin toz bebek mamasi1 kaynakli enfeksiyonlarin azaltil-
masinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Etik Standartlar ile Uyumluluk

Cikar catismasi: Yazarlar bu yazi i¢in gercek, potansiyel veya al-
gilanan ¢ikar catigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Etik izin: Arastirma niteligi bakimindan etik izne tabii
degildir.

Finansal destek: -

Tesekkiir: Arastirmanin analiz kismindaki katkilarindan dolay1
Fatma Kog¢’a, Elif Bilge Caglayan’a, Esra Tansu
Abdurrahmanoglu’na, Kadriye Kiibra Bingdl’e ve Nisanur
Ciftcioglu’na tesekkiir ederiz.

Aciklama: -
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