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ÖZ

Bebek ve küçük çocukların bağışıklık sistemi tam olarak gelişmemiştir. Bu dönemde beslenme 
hem büyüme hem de sağlık açısından önem taşımaktadır. Birçok bilimsel çalışmada devam for-
mülleri ve ek gıdalarda patojen veya fırsatçı patojen varlığı belirlenmiştir. Hammadde, üretim, 
koruma ve tüketim aşamalarında bu gıdaların mikroorganzimalarla kontaminasyonunun engel-
lenmesi gerekmektedir. Bebek ve küçük çocuk gıdalarındaki mikroorganizmaların belirlenmesi 
olası halk sağlığı riskleri açısından önemlidir. Bu çalışmada, bebek ve küçük çocuk gıdalarında 
saptanan patojen, fırsatçı patojen mikroorganizmalar ve halk sağlığı riskleri hakkında bilgi veril-
mesi amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Devam sütü, ek gıda, patojen, mikrobiyolojik kalite, sağlık

ABSTRACT

The immune system of infants and young children is not fully developed. In this period, nutrition 
is important for both growth and health. Many scientific studies have identified the presence of 
pathogens or opportunistic pathogens in follow-on formulas and supplementary foods. 
Contamination of these foods with microorganisms should be prevented during raw material, 
production, storage and consumption stages. Identification of microorganisms in the food of 
infants and young children is possibly important for public health. In this study, it is aimed to give 
information about pathogens, opportunistic pathogens and public health risks in infant and 
young children’s food.time. The need for comprehensive studies on host immune response is 
evident.
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GİRİŞ

Türk Gıda Kodeksi (TGK)’ne göre bebek ve küçük 

çocuk beslenmesi amaçlı hazır gıdalar; bebek formül-

leri, devam formülleri ile bebek ve küçük çocuk ek 

gıdaları olarak sınıflandırılmıştır. Tebliğe göre 0-1 yaş 

grubu “bebek” olarak tanımlanmaktadır. Bebek for-

mülleri, anne sütü alamayan bebeklerin ilk aylarda, 

tamamlayıcı besinlere başlayıncaya kadar besin 

gereksinimini karşılayan ürünlerdir(1). Altıncı aydan 

başlayarak bebek beslenmesinde kullanılan sıvı veya 

toz formüller ise devam formülleri olarak 

nitelendirilmektedir(2). On iki-otuz altı ay arası yaş 

grubu ise küçük çocuk olarak adlandırılmaktadır. 

Bebek ve küçük çocuk ek gıdaları işlenmiş veya işlen-

memiş tahıllardan, baklagillerden veya kök ve gövde-

lerinde nişasta bulunan bitkilerden üretilmektedir. 

Bu ürünler tamamlayıcı beslenme amacıyla 

kullanılmaktadır(3). 

Bebek ve küçük çocukların beslenmesinde kullanılan 

bebek mamaları ve diğer ek gıdaların uygunsuz üre-

timi sonucu, gıda hazırlama ve depolama sürecinde 

kontaminasyonlar görülebileceği ve bu gıdaların 

patojen mikroorganizmaları içerebilecekleri 

bildirilmiştir(4). Bebek ve küçük çocuk mamaları ile ek 
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gıdalarının üretimi sırasında uygulanan yüksek ısıl 

işlemler, ham maddede bulunabilecek bakterilerin 

vejetatif formlarını yok edebilmekte ancak sporlu 

bakterilerin spor oluşturarak yaşamlarını sürdürme-

sine engel olamamaktadır(5). 

Bebek ve Küçük Çocuk Gıdalarında Mikrobiyolojik 

Kriterler

Bebek mamaları üretiminde hazırlanan karışımlara 

paketleme öncesi 85-94°C’de 30 sn süresince pastö-

rizasyon uygulanırken, paketleme sonrasında 

118°C’de 10-15 dakika  veya 142°C’de 2-3 sn sterili-

zasyon uygulanmaktadır(6). Bebek ve küçük çocuk 

mamaları ile ek gıdaların tamamı steril ürünler değil-

lerdir; ancak ulusal standartlara da uygun olmaları 

beklenmektedir(7). Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) ile 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Temmuz 

2004’te İsviçre’de toz ve hazır bebek mamaları hak-

kında yapılan toplantıda bebeklerde enfeksiyona 

neden olabilecek ve bebek mamalarında bulunabile-

cek mikroorganizmalar tartışılmış ve A, B, C olmak 

üzere 3 kategoride değerlendirilmiştir: A sınıfında 

Enterobacter sakazakii ve Salmonella spp. bulun-

maktadır. Bu bakterilerin bebek mamaları kaynaklı 

hastalıklara neden oldukları ve bebek mamalarından 

izole edildikleri epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 

çalışmalar ile kanıtlanmıştır. B sınıfında Escherichia 

vulneris, Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, 

Hafnia alvei, Pantoea agglomerans, Klebsiella 

pneumoniae, Klebsiella oxytoca bulunmaktadır. Bu 

bakterilerin bebeklerde hastalıklara neden oldukları 

halde bu hastalıkların kaynağının bebek mamaları 

olduğuna dair yeterli epidemiyolojik ve mikrobiyolo-

jik çalışma bulunmamaktadır. C sınıfında Clostridium 

botulinum, Staphylococcus aureus, Listeria 

monocytogenes ve Bacillus cereus yer almaktadır. Bu 

bakterilerin bebek mamalarından kaynaklanan has-

talık yaptıklarını gösteren çalışmalar yetersizdir(8). 

Günümüzde birçok çalışma çeşitli bebek gıdalarında 

bu bakterilerin varlığını ortaya koymaktadır. Sezer ve 

ark.(9) bebek sütü ve devam formüllerinde %10 

B. cereus ve %6 düzeyinde L. monocytogenes varlığı 

bildirmişlerdir. Sadek ve ark.(10) çeşitli bebek gıdala-

rından elde ettikleri izolatların %10.2’sini B. cereus 

Tablo 1. Codex Alimentarius Komisyonu’na göre bebek ve küçük 
çocuk toz formüllerinde patojen bakteri ve üretim hijyeni 
kriterleri(12).

Bakteri 

Mezofilik Aerobik Bakteri
Enterobacteriaceae
Salmonella spp.
Enterobacter sakazakii (Cronobacter 
	 türleri)

n

5
10
60
30

c

2
2
0
0

m
(kob)

500/g
0/10 g
0/25 g
0/10 g

M
(kob)

5000/g

(n=45) olarak tanımlamışlardır. Bu izolatlarda entero-

toksin gen varlığı Hemolytic BL complex (hblA), non-

hemolytic enterotoxin complex (nheC) ve cytotoxic 

gene (cytK) için sırasıyla %11.1, %71.1 ve %95.5 

düzeyinde bulunmuştur. Brett ve ark.(11) beş aylık bir 

kız çocuğunda dışkı örnekleri ve rektal yıkama ile C. 

botulinum tip B ve tip B botulinum toksinlerini sapta-

yarak bebek botulismusu teşhisi koymuşlardır. Aynı 

çalışmada hastanın evinden alınan açılmış ve açılma-

mış (aynı parti) bebek mamalarından da C. botuli-

num tip B izole edilmiştir. Codex Alimentarius’ta, 

hazır toz mamaların içeriğinde yer alması gereken 

besin elementleri ve ürün güvenliği açısından üründe 

bulunabilecek mikotoksin, ağır metal, pestisit, çeşitli 

patojen ve indikatör mikroorganizmalara dair öneri-

len sınırlamalar belirlenmiştir. Tablo 1’de Codex 

Alimentarius Komisyonu’na(12) göre ve Tablo 2’de 

Türk Gıda Kodeksi’ne(13) göre bebek formülleri, devam 

formülleri ve ek gıdalarındaki mikrobiyolojik kriterler 

gösterilmiştir.

Bebek ve küçük çocuk gıdalarında bulunabilen 

önemli patojen bakteriler

Salmonella spp.

Enterobacteriaceae üyesi olan Salmonella cinsi bak-

terilerin sınıflandırılması, suşların biyokimyasal, sero-

lojik ve moleküler farklılıklarına göre yapılabilmekte-

dir. Salmonella cinsinin tüm üyeleri Salmonella 

bongori ve Salmonella enterica altında iki tür olarak 

toplanmışlardır(14). Salmonella spp. aerob veya fakül-

tatif anaerob, selektif katı besiyerlerinde 2-3 mm 

çapında yuvarlak, çoğu kez kabarık, düzgün yüzeyli 

ve düz kenarlı koloniler şeklinde üreyebilirler. Nitratı 

nitrite indirgerler, sitratı kullanırlar. Salmonella Typhi 

dışında glukozdan asit ve gaz oluşturabilirler. 
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Salmonella Cholerasuis ve Salmonella Paratyphi 

dışında genelde H2S (Hidrojen Sülfür) oluşturur ve 

Salmonella Typhi dışında ornitini, Salmonella Paraty-

phi A dışında lizini dekarboksile ederler. Salmonella’lar 

genellikle laktozu kullanmazlar. Çoğunlukla gaz oluş-

tururlar yani aerojeniktirler. Ancak Salmonella Typhi 

ve Salmonella Gallinarum gaz oluşturmaz yalnızca 

asit oluştururlar. Sükroz, salisin, inositol fermentas-

yonları negatif olan Salmonella’ların lipaz ve deoksi-

ribonükleaz enzimleri yoktur(15). 

Salmonella türlerinin üredikleri sıcaklık aralığı geniş-

tir ve en iyi gelişme gösterdikleri sıcaklık 37°C’dir. 

Optimum nötr pH değerinde ürerler ve pH 4.5’in 

altında ise gelişmeleri inhibe olur. Spor ve kapsül 

oluşturmazlar(16). Salmonella spp. 0.94-0.99 su aktivi-

te değeri (aw) olan gıdalarda üreyebilmektedirler. 

Salmonella spp.’nin %8’lik tuzlu suda üremelerinin 

engellendiği, fakat canlılıklarını sürdürdükleri görül-

müştür, bu nedenle de sahil yakınlarındaki deniz 

sularından izole edilebilmektedirler. Protein varlığın-

da kuru ortama oldukça direnç gösteren Salmonella 

spp. kurutulmuş ve toz haline getirilmiş gıdalarda 13 

yıl canlı kalabilmektedirler(15). Kurutulmuş süt ürünle-

rinde Salmonella kontrol çabalarına rağmen 1985’ten 

2005’e kadar 20 yıllık dönemde bebeklerde toz 

bebek maması tüketimine bağlı en az 6 Salmonella 

salgını meydana gelmiştir(17). Formül mama ve ek 

gıdalarda Salmonella spp. varlığı %0-4.0 arasında 

bulunmuştur(9,18). Tahıl bazlı bebek unlarında belirle-

nen Enterobacteriaceae izolatlarının (206 adet) 

%0.97’si Salmonella spp. olarak tanımlamıştır(19). 

Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes Gram pozitif, fakültatif anae-

rob, kapsül ve spor oluşturmayan patojen bir mikro-

organizmadır. Optimum gelişme sıcaklığı 35-37°C 

olmakla birlikte, geniş bir sıcaklık ve pH aralığında 

gelişebilmektedir(16). Bugüne kadar 3’ü patojen olmak 

üzere 6 türü tanımlanmıştır: L. monocytogenes, 

Listeria innocua, Listeria welshimeri, Listeria seeligeri, 

Listeria ivanovii  ve Listeria grayi. Bunlardan 

L. monocytogenes en önemli patojendir. Diğer iki 

patojen ise  L.  ivanovi i  ve  L.  innocua ’d ı r (20). 

L.  monocytogenes’in gelişmesi için ideal ortam oluş-

turabilen başlıca gıda maddeleri; peynirler, sütler, ısıl 

işlem görmüş sosis, sucuk, salam gibi et ürünleri, 

füme balık, deniz kabukluları ve işlenmiş sebzelerdir(21). 

Listeriozis L. monocytogenes ile kontamine gıdaların 

tüketilmesi sonucu insanlarda menenjit, ensefalit, 

abort, septisemi ve hatta ölümlere varan ciddi enfek-

siyonlara neden olan bir hastalıktır. İntraselüler 

(hücre içi)  bir patojen olarak nitelendiri len 

L. monocytogenes en çok yenidoğanlar, gebeler, 

yaşlı ve immün sistemi baskılanmış kişiler için risk 

oluşturmaktadır. Hastalık insanlarda akut-septik 

form, merkezi sinir sistemi (MSS) formu, glandular 

form, lokal form ve kronik septik form olmak üzere 5 

farklı şekilde seyretmekte ve yüksek mortalite oranı 

(%20-30) nedeniyle önem arz etmektedir(22). 

Genç(18) bebek formülü, devam formülü ve çeşitli 

ek gıdalarda L. monocytogenes saptayamamıştır. 

Ancak Sezer ve ark.(9) bebek sütü ve devam formül-

lerinde %6 düzeyinde L. monocytogenes varlığı 

bildirmişlerdir.

Tablo 2. Türk Gıda Kodeksi’ne göre bebek formülleri ve devam formülleri ile bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında mikrobiyolojik 
kriterler(13).

Besin 

Bebek sütleri ve devam sütleri (özel tıbbi amaçlı diyet besinler dahil)

Bebek ve küçük çocuk ek gıdaları (özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar dahil)

Mikroorganizma 

Bacillus cereus
Cronobacter sakazakii
Salmonella spp.
Listeria monocytogenes

Bacillus cereus
Enterobacteriaceae
Salmonella spp.
Listeria monocytogenes

n

5
10
10
10

5
5
5
5

c

5
10
10
10

5
5
5
5

m
(kob/g-mL)

5x101 
0/25 g-mL
0/25 g-mL
0/25 g-mL

102

<101

0/25 g-mL
0/25 g-mL

m
(kob/g-mL)

5x102

0/25 g-mL
0/25 g-mL
0/25 g-mL

103

0/25 g-mL
0/25 g-mL

Mikrobiyolojik sınırlamalar
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Cronobacter sakazakii 

Cronobacter spp. Gram negatif, fakültatif anaerob, 

yaklaşık 1-3 mm büyüklüğünde, 6- 47°C arasındaki 

sıcaklıklarda (optimum 39°C) gelişebilen, asit koşul-

larda orta derecece dirençli, düşük sıcaklık ve düşük 

su aktivitesi değerlerinde canlılığını koruyan (4°C ve 

0.3-0.69 aw) bakterilerdir(23). Yeni sınıflandırılmış bir 

cins olup, önceleri Enterobacter cinsi içerisinde yer 

almıştır. Halen 7’tür Cronobacter tanımlanmaktadır: 

C. sakazakii, Cronobacter malonaticus, Cronobacter 

turicensis, Cronobacter muytjensii, Cronobacter 

dublinensis (alt türleri C. dublinensis, Cronobacter 

lausannensis ve Cronobacter laktaridi), Cronobacter 

condimenti ve Cronobacter universalis. Cronobacter 

spp. yenidoğanlarda ve bebeklerde menenjit, ente-

rokolit ve septisemi gibi hayati tehlike içeren enfeksi-

yonlardan sorumlu tutulmaktadır.  Özel l ik le 

C. sakazakii, C. malonaticus ve C. turicensis enfekte 

yenidoğanlardan izole edilmiştir. Bununla birlikte 

hepsi geriye dönük olarak bebeklerde veya yetişkin-

lerde klinik enfeksiyon vakaları ile ilişkilendirildiğin-

den tüm türleri patojen olarak kabul edilmektedir(24). 

Bebeklerde C. sakazakii salgınlarından dolayı ölüm 

oranının %40-80 olduğu, yaşama devam eden bebek-

lerin ise ilerleyen dönemlerde nörolojik hastalıklarla 

karşı karşıya kaldığı bildirilmiştir. Bu salgınlardan kon-

tamine olmuş bebek mamaları (formülleri) sorumlu 

tutulmuştur. Bebek mamaları, mama üretim aşama-

larından herhangi biri sırasında doğrudan ya da 

mamaların hazırlanması esnasında kullanılan ekip-

manlardan dolaylı yoldan kontamine olabilmektedir. 

Bu durum ülkemizde de bebek ve devam formülle-

rinde C. sakazakii analizini gerektirmiş ve 2008 yılın-

dan itibaren bu analizler zorunlu hâle getirilmiştir(25,26). 

Devam sütlerinde C. sakazakii varlığı %1-25(27,28), 

çeşitli ek gıdalarda ise %10-12(27,29) düzeyinde bulun-

muştur. Genç(18) ise bebek formülleri, devam formül-

leri ve ek gıdalarda bu bakterinin belirlenemediğini 

bildirmiştir. 

Cronobacter spp. silikon, cam, paslanmaz çelik, lateks 

ve polikarbonat dâhil çeşitli yüzeylerde biyofilm oluş-

turabilmektedir. Toprak, su ve sebzeler etkenin en 

olası  kaynakları arasında olup kemirgenler ve sinek-

lerin de bulaşmada rol oynayabilecekleri 

bildirilmiştir(23).

Escherichia coli ve Escherichia coli O157:H7

Gıdalarda önemli bir kalite belirleyicisidir. E. coli’nin 

gıdalarda varlığı, gıdanın fekal olarak kontamine 

olduğunun veya saklama aşamalarında hijyen kural-

larına dikkat edilmediğinin göstergesidir(30). E. coli 

patojenite özelliklerine göre 4 gruba ayrılmaktadır: 

Enterotoksijenik E. coli (ETEC), adından da anlaşıldığı 

üzere enterotoksin üretmekte ve 36 aydan küçük 

çocuklarda ishale neden olmaktadır. Enteropatojenik 

E. coli (EPEC), süt çocuklarında patojen etki göstere-

rek ishal salgınına neden olan türdür. Enterohemorajik 

E. coli (EHEC), E.coli O157:H7 olarak adlandırılmakta-

dır. İshalin yanında kan ve böbrek hastalıklarına 

neden olan en tehlikeli E. coli türüdür. Enteroinvaziv 

E. coli (EIEC), dokulara yerleşip lezyonlara neden olan 

patojen türdür(18). E. coli O157:H7’nin, en çok sığır ve 

koyunların sindirim sistemleri ve dışkılarında bulun-

duğu ve salgınların çoğunun bu dışkılarla veya bu 

hayvanların sindirim sistemiyle bir şekilde kontamine 

olmuş gıdalardan dolayı meydana geldiği 

bildirilmiştir(31).

Çetingürbüz(32) bebek mamalarında, Yao ve ark.(19) 

ise tahıl bazlı bebek unlarında tespit ettikleri 

Enterobacteriaceae izolatlarının %14.3 ve %6.79’unu 

E. coli olarak tanımlamıştır. Bebek mamaları, kurutul-

muş bebek gıdaları ile bebek sütü ve devam formül-

lerinde E. coli varlığı sırasıyla %2(5), %2.04(29) ve %14(9) 

olarak bildirilmiştir. Bebek mamaları ve gıdalarda 

yapılan çalışmalarda E. coli O157:H7 tespit 

edilememiştir(18,33).

Bacillus cereus

Bacillus cereus ishal, kusma ve ölümcül menenjite 

varan hastalıklara veya gıda bozulmasına neden olan 

Gram pozitif, çubuk şeklinde ve sporlu bir 

bakteridir(34). B. cereus sporları kurutma, vakumla-

ma, dondurma ve ısıtma işlemlerine dayanıklıdır(35). 

Sporları hidrofobik özellikte olduğu için yüzeylere 

(alet-ekipman) yapışma eğiliminde olduğundan 
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B. cereus gıda güvenliği açısından önemli bir bakteri-

dir. B. cereus genellikle toprak kökenli olup; et, sebze, 

süt ve süt ürünlerinden sıklıkla izole edilmektedir(36). 

Pastörize gıda ürünlerinde en yaygın gıda kaynaklı 

zehirlenme nedeni olarak gösterilen B. cereus aynı 

zamanda mama endüstrisi tarafından bebek maması 

kirleticisi olarak da tanımlanmaktadır(34). Sütün elde 

edildiği hayvanın sağlık durumu, sağım hijyeni, ahır 

hijyeni, işletme hijyeni, ekipman hijyeni ve personel 

hijyenindeki eksiklikler sonucu B. cereus sporları ile 

kontaminasyon oluşabileceği ve spor formunun pas-

törizasyonda canlı kalabildiği bildirilmiştir(37). 

Bacillus cereus beta-laktamaz üretir ve penisilin, 

sefalosporin ve trimetoprim-sülfametoksazole karşı 

dirençlidir. Aminoglikozitler, klindamisin, vankomisin, 

kloramfenikol, imipenem ve eritromisine ise genel 

olarak duyarlıdır. Ancak immün sistemi baskılanmış 

yenidoğanlarda vankomisin, gentamisin, imipenem 

ya da klindamisin tedavilerine rağmen B. cereus 

enfeksiyonları ölümle sonuçlanabilmektedir(38).

Bacillus cereus prevalansı bebek mamalarında 

%42(39); bebek sütü ve devam formüllerinde %10(9) 

olarak bulunmuştur. Meyveli sütlü, sebzeli sütlü, ballı 

sütlü, pirinçli sütlü ve buğdaylı sütlü bebek mamala-

rında B. cereus varlığı sırasıyla %62.2, %26.6, %30, 

%15 ve %20; ortalama B. cereus sayısı ise sırasıyla 

1.50, 0.65, 0.68, 0.36 ve 0.45 log kob/g olarak 

bildirilmiştir(10). Libya’da 84 ticari bebek gıdasının 

mikrobiyolojik kalitesinin araştırıldığı bir çalışmada 

Bacillus spp. varlığını %64.3 düzeyinde bildirmiştir. 

Bacillus spp. basitrasin (%63.6), ampisilin (%54.5), 

sefalosporin (%36.4), penisilin (%18.1) ve nalidiksik 

asite (%18.2) dirençli; kloramfenikol, kanamisin, gen-

tamisin ve streptomisine ise duyarlı bulunmuştur(40). 

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp. Gram pozitif, fakültatif anaerob, 

sporsuz, hareketsiz ve katalaz pozitif mikroorganiz-

malardır(41). S. aureus çevrede çok yaygın bulunan ve 

çeşitli enfeksiyonlara yol açan önemli bir patojendir. 

Erişkinlerin burun bölgelerinde, deride, üst solunum 

sistemi ve genital bölgelerinde koloni oluştur-

maktadır(42). S. aureus protein ve nişasta oranı yüksek 

gıdalarda üreme potansiyeli yüksektir; bu nedenle 

de et, süt, balık, patates, makarna ve bunlardan üre-

tilen gıdalarda görülmektedir(41).

 

Üretim, hazırlama ve depolama aşamalarında hijye-

nik koşullarda işlenmeyen gıdalarda S. aureus bulun-

ma olasılığı yüksektir(41). Umoh ve ark.(43) tarafından 

bebek mamalarında Staphylococcus spp. kontami-

nasyonunun %96.6 olduğu ve bunların %52’sinin ise 

S. aureus olduğu saptanmıştır. Wang ve ark.(44) tara-

fından bebek gıdalarında elde edilen S. aureus izolat-

ları (54 izolat) eritromisin (%75.9), siprofloksasin 

(%51.9), trimetoprim/sulfametoksazol (%27.8), gen-

tamisin (%22.2), tetrasiklin (%18.5) ve sefoksitine 

(%3.7) dirençli bulunmuştur. İzolatların %83.3’ü en 

azından bir antimikrobiyal maddeye, izolatların 

%35.2’si ise üç veya daha fazla antimikrobiyal mad-

deye dirençli bulunmuştur (çoklu direnç). 

Bebek ve küçük çocuk gıdalarında bulunabilen fır-

satçı patojen bakteriler

Pantoea spp.

Toprak, su,atık su, meyve ve sebzelerden izole edilen 

Pantoea spp. insan gastro intestinal sisteminde de 

doğal olarak bulunur(45). Pantoea spp. septik şok veya 

akut sepsis ile sonuçlanabilen nozokomiyal enfeksi-

yon etkeni olup, atipik klinik belirtiler enfeksiyonun 

kökenini belirlemeyi güçleştirmektedir(46). Çocuklarda 

Pantoea spp. osteomiyelit, apse, septisemi, septik 

artrit, idrar yolu enfeksiyonları ve menenjitten (ender 

olarak) sorumlu tutulmaktadır(47). 

Bebek mamalarında saptanan Enterobacteriaceae 

türleri içerisinde Pantoea spp. varlığı Sani ve Yi(48) 

tarafından %25, Estuningsih ve ark.(49) tarafından 

%34.29 olarak bildirilmiştir. Yao ve ark.19) ise tahıl 

bazlı bebek unlarında buldukları Enterobacteriaceae 

izolatlarının (206 adet) %14.08’ni Pantoea spp. ola-

rak tanımlamışlardır. Genç(18) 135 örnekte yaptığı 

çalışmada tavuklu karışık sebzeli ek gıda, bebek bis-

küvisi, yaban mersinli pirinç patlağı ve devam sütle-

rinde (%2.96) Pantoea spp. varlığı bildirmiştir. Bu 

çalışmada belirlenen Pantoea spp. izolatlarında çoklu 



6

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(1):1-10

antibiyotik direnci saptanmıştır. 

Klebsiella pneumoniae

Enterobacteriaceae familyasından koliform grubun-

da yer alan Gram-negatif, fakültatif anaerob, hare-

ketsiz, sporsuz ve genellikle kapsüllü bir bakteridir. 

Kuru ortama dirençli olan K. pneumoniae doğada da 

yaygın olarak bulunmaktadır(21). Bebek mamalarında 

saptanan Enterobacteriaceae türleri içerisinde 

K. pneumoniae varlığı Sani ve Yi(48) tarafından %13.46; 

Estuningsih ve ark.(49) tarafından %8.57; Zhou ve ark.
(7) tarafından %46.15 olarak bulunmuştur. Yao ve ark.
(19) ise tahıl bazlı bebek unlarında buldukları 

Enterobacteriaceae izolatlarının (206 adet) %9.7’sini 

K. pneumonia olarak tanımlamışlardır. K. pneumoniae, 

2014 yılı WHO’nun antibakteriyel direncin genel 

durumu hakkındaki raporunda, uluslararası tehdidin 

ilk üç bakterisinden biri olarak kabul edilmiştir(50). 

Zhou ve ark.(7) K. pneumoniae izolatlarının %100 ora-

nında oksasilin ve sefaleksine direnç gösterdiğini bil-

dirmişlerdir. Genç(18) 135 örnekten 7’sinde (%5.19) 

K. pneumoniae bulmuştur. Bu çalışmada saptanan  

K. pneumoniae izolatlarında çoklu antibiyotik direnci 

saptanmıştır. 

Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae insan gastrointestinal sistemin-

de doğal olarak bulunur. Etken doğada da yaygın 

olarak görülmektedir. Alt solunum yolu ve idrar yolu 

enfeksiyonlarından sorumlu tutulan E. cloacae önem-

li bir hastane kaynaklı patojendir(51). Yao ve ark.(19) 

tahıl bazlı bebek unlarında buldukları 

Enterobacteriaceae izolatlarının (206 adet) 

%21.84’ünü; Çetingürbüz(32) ise bebek mamalarında-

ki Enterobacteriaceae izolatlarının %7.1’ini E. cloacae 

olarak tanımlamıştır. Shaker ve ark.(28) tarafından 

bebek devam sütlerinde E. cloacae belirlenemezken, 

bebek gıdalarında %20 düzeyinde saptanmıştır. 

Genç(18) tarafından armutlu muzlu muhallebi örne-

ğinde tespit edilen E. cloacae (%0.74) izolatının çoklu 

antibiyotik direnci (ampisilin, eritromisin, tetrasiklin) 

gösterdiği bildirilmiştir. 

Serratia plymuthica

Fırsatçı ve hastane dışı patojenler olarak kabul edilen 

Serratia spp. toprak, bitki ve sularda yaygındır(52). 

Serratia kaynaklı enfeksiyonlar genellikle geniş spekt-

rumlu antibiyotik alan ve invaziv prosedürler geçiren 

hastalarda görülür(53). S. plymuthica ise sepsis, peri-

tonit, pnömoni ve yara enfeksiyonlarına neden olan 

bir patojen olarak tanımlanmıştır. Etkenin güçlü bir 

biyofilm oluşturma potansiyeli bildirilmiştir(54). Yao ve 

ark.(19) tahıl bazlı bebek unlarında buldukları 

Enterobacteriaceae izolatlarının (206 adet) %2.43’ünü 

Serratia spp. olarak tanımlamışlardır. Chap ve ark.(27) 

136 devam sütü, 179 bebek gıdası ve 3 bitkisel çay 

örneğinin incelendiği araştırmalarında S. plymuthica 

varlığını bildirmişlerdir. Genç(18) tarafından elmalı 

pirinç patlağında saptanan S. plymuthica (%0.74) 

izolatı incelenen tüm antibiyotiklere duyarlı bulun-

muştur. 

Sphingomonas paucimobilis

Sphingomonas spp. dezenfektan ve toksik kimyasal-

lara dirençli olup doğada yaygın olarak bulunur. Su, 

bitki ve topraktan izole edildikleri bildirilmiştir(55). 

Gram negatif, aerobik, sporsuz bir bakteri olan 

S. paucimobilis septisemi, menenjit ve hastane kay-

naklı enfeksiyonların etkeni olarak bildirilmiştir. 

S. paucimobilis distile su depoları, respiratörler, ter-

mometre propları, hemodiyaliz aletleri ve lavabolar 

gibi çeşitli cihaz ve mekanlardan da izole edilmiştir(56). 

Genç(18) tarafından yapılan çalışmada karışık sebze 

püresinde saptanan S. paucimobilis izolatının amok-

sisilin/klavulanik asit, ampisilin, siprofloksasin, sefo-

taksim, norfloksasin ve tetrasikline karşı çoklu antibi-

yotik direnci gösterdiği bildirilmiştir.

Bacillus pumilus

Gram pozitif, spor oluşturabilen, fakültatif anaerob 

bir bakteri olan B. pumilus nadiren gıda zehirlenme-

leri, sepsis, endokardit, cilt enfeksiyonları, immün 

yetmezlik, santral venöz kateter enfeksiyonlarından 

sorumlu tutulmaktadır(57,58). Sadek ve ark.’nın(10) 

bebek gıdalarındaki çalışmasında B. pumilus varlığı 

%18,32 düzeyinde bulunmuştur. Genç(18) tarafından 

yapılan bir çalışmada ise devam sütü örneğinde 
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(%0.74) B. pumilus tespit edilmiştir. B. pumilus izolatı 

amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin, penisilin ve sefo-

taksime dirençli bulunmuştur.

Koagulaz negatif stafilokoklar

Kontaminant bakteriler olarak bilinen Koagulaz 

Negatif Stafilokoklar (KNS) günümüzde intravenöz 

kateterlerden, prostetik kapaklardan, ortopedik pro-

tezlerden ve serebrospinal sıvı şantlarından köken 

alan hastane enfeksiyonlarına neden olan patojenler 

olarak kabul edilmektedir(59). Genç(18) tarafından 

devam sütü, bebek bisküvisi, organik elmalı çocuk 

bisküvisi ve papatya çayı örneklerinde S. epidermidis 

tespit edilmiştir (%2.96). İzolatlar penisilin (%100), 

tetrasiklin (%75), oksitetrasiklin (%75) ve vankomisi-

ne (%25) dirençli bulunmuştur. KNS’lar arasında 

S. hominis yeni doğan ve immünsüprese kişilerde 

septisemi, bakteriyemi ve endokardit ile 

ilişkilendirilmiştir(60). Genç(18) tarafından yürütülen bir 

çalışmada armutlu-şeftalili-ananaslı meyve püresi, 

armutlu muzlu muhallebi, sütlü peynirli pekmezli 8 

tahıllı ek gıda ve devam formülü örneklerinde 

S. hominis saptanmıştır (%2.96). 

Enterokoklar 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Sistemi 

araştırmasına göre enterokoklar, hastane kaynaklı 

enfeksiyonların dördüncü en sık nedeni olup bu bak-

terilere karşı gün geçtikçe antimikrobiyal direnç art-

maktadır. Enterokok kaynaklı bakteriyemiden ölüm 

oranları %12-68 ve sepsis nedeniyle ölüm oranları 

%4-50 düzeyinde bildirilmiştir(61). Genç(18) tarafından 

karışık meyve püresi, pirinçli sebze püresi, bebek 

sütü ve yaban mersinli pirinç patlağı örneklerinde 

(%2.96) Enterococcus casseliflavus tespit edilmiştir. 

E. casseliflavus izolatları penisiline düşük direnç gös-

termiştir (%20). Aynı çalışmada organik havuç püresi 

örneğinde E. faecium saptanmıştır. Bu etken izolatı 

ise trimethoprim/sulfamethoksazole direnç göster-

miştir (%100).

SONUÇ

Bebek formülleri, devam formülleri ve ek gıdalardan 

oluşan bebek ve küçük çocuk gıdalarında patojen 

veya potansiyel patojen birçok bakteri saptanmıştır. 

Bu tip gıdalarda hammaddeden başlayarak üretim, 

depolama, koruma ve hazırlama aşamalarında kalite 

kontrol sistemlerinin eksiksiz uygulanması ve hijyenik 

üretim koşullarına uyulması zorunludur. Hastane 

enfeksiyonları ile bu tür gıdalardaki bakteriler arasın-

daki ilişkinin ortaya konulması için daha fazla çalış-

maya gereksinim bulunmaktadır. 

Toz mamalar hazırlanırken kullanılan suyun önce-

den kaynatıldıktan veya en az 70-80°C’de ısıtıldık-

tan sonra soğutularak kullanılması su kaynaklı 

bulaşmaları önlemek için etkili olacaktır. Sıvı 

mamalar ve ek gıdalarda ambalajlarının açılması 

veya tüketilmeleri sırasında kontaminasyon oluşa-

bileceğinden hijyenik uygulamalara özen gösteril-

melidir. Özellikle hastanelerde mama hazırlama ve 

muhafaza aşamalarında bakteri kontaminasyonu 

veya çoğalması göz önünde bulundurulmalıdır. 

Mama hazırlamada mesai saatleri ve hafta sonları-

nı da kapsayacak şekilde gıda güvenliği konusunda 

eğitimli sağlık görevlilerinin görevlendirilmesi 

gerekmektedir. Mama ve ek gıdaların hasta refa-

katçilerininin insiyatifine bırakılmaksızın tüketile-

ceği zaman teslim edilmesi önemlidir. Tüketilmeyen 

gıdaların uygun koşullarda gıda güvenilirliği ilkeleri 

veya üretici firma önerileri dikkate alınarak mini-

mum süreyle korunması veya tüketilmemesi gerek-

mektedir. Formül mamalar ile ek gıdaların hazır-

lanma, tüketim ve koruma  koşulları konusunda 

toplumu bilinçlendirmek amacıyla yaygın eğitimler 

verilmesi de yararlı olacaktır.
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