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OZET

Bu ¢alismada, degisik firmalar tarafindan ithal
edilen ve Tiirkiye piyasasinda satilan toplam 31
adet enteral beslenme iirtiniiniin (27 adet sivi ve
4 adet toz) mikrobiyolojik kaliteleri incelenmistir.
Calisilan sivi orneklerin sterilite kontrollerinin
yaninda, tiim Orneklerde, total aerop bakteri,
maya-kiif, koliform grup bakteri sayilari, B. cere-
us ve diger bakterilerin varliklar araghiriimigtir:
Sterilite testlerine gire incelenen s iiriinlerin
hi¢birinde total aerop bakteri, maya-kiif, koli-
form grup bakteriler, B. cereus ve diger bakteri-
ler agisindan herhangi bir iireme tespit edilme-
migtir. Toplam 31 iiriiniin sadece 1 'inde (%6 3.2),
oral olarak kullanima uygun bir toz numunede,
5x103 CFU/g total aerop bakteri ve 2x10 CFU/g
B. cereus varligina rastlanmigtir. Ayrica, bu
numuneye ait farkl: kolonilerden yapilan mikros-
kobik incelemelerde Gram pozitif koklar goriil-
miis ve bu kolonilere uygulanan identifikasyon
testleri ve hizli test kiti kullamilarak yapilan ince-
lemelerde bu mikroorganizma Enterococcus cas-
seliflavus olarak tiplendirilmigtir. Incelenen iiriin-
lerin hicbirinde S. aureus, P. aeruginosa, koliform
bakteriler ve E. coli, Salmonella tiirleri ve C.
perfringens varligina rastlanmamistir. Bu ¢alig-
mada incelenen 4 adet toz numunenin 1 'inde
goriilen B.cereus ve E. casseliflavus varligi toz
enteral beslenme iiriinlerinin mikrobiyolojik kali-
telerine dikkat ¢ekmek agisindan onemlidir. Yine
de bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardr.
Kullanilacak olan toz iiriinlerin hazirlanmalari
esnasinda hijyen kuralarina dikkat edilmesi,
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ABSTRACT

The Microbiological Examination of Enteral
Nutrition Products That Are Currently Used in
Turkey

In this study, 31 enteral nutrition products (27
were liquid and 4 were powder) imported by dif-
ferent companies for Turkish market were eva-
luated in terms of microbiological quality. For
this purpose, in addition to the checks of sterility
of the liquid samples, total aerop bacteria, yeast-

mould, number of coliform group bacteria, B.

cereus and other bacteria were analysed in both

powder and liquid products. According to the ste-

rility tests, multiplication of total aerop bacteria,

yeast-mould, coliform group bacteria, B. cereus

and other bacteria have not been observed in any
of the liquid products analysed. However, in only
one out of 31 products (% 3.2), which was app-
ropriate for oral use as a powder, total of 5x103
CFU/g aerop bacteria and 2x10 CFU/g B. cereus
were found. In various colonies from this particu-
lar sample, Gram positive coccus were identified
by microscopic analysis and by identification
tests and fast test kit, this microorganism has
been defined as Enterococcus casseliflavus. S.
aureus, P.aeruginosa, coliform bacteria and E.
coli and C. perfringens were not observed in any
of the analyzed samples. It is essential to indicate
that the presence of B. cereus and E. casselifla-
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vous which have been observed in one out of four
powder samples in this study, was important for
the purpose of microbiological quality of powder
enteral nutritional products. In conclusion, there
is a need for further studies in this area. It would
be useful to give additional attention to the pre-
paration of powder products according to the
hygiene principles and also to the storage quali-
fi-cations of theese products in terms of duration
and place, which would prevent further compli-
cations in health care settings.

Key Words: Enteral nutrition products, microbio-
logical contamination, microbiological quality

GIRIS

Beslenme, insanlarda yasamsal 6neme sahiptir.
Hiicre metabolizmasinin ve dolayisiyla hayati
fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi igin gerekli
enerji, normal kisilerde dogal beslenme ile sagla-
nir. Kritik hastalarda ise, normal beslenme soz
konusu olmadig: i¢in, nutrisyon destegi uygula-
narak makro ve mikro elementlerin saglanmasi
gereklidir. Yeteri kadar beslenemeyen bu hasta-
larda nutrisyon desteginin gecikmesi malnutris-

yona ve onunla ilgili komplikasyonlara yol aga-
bilir (1).

Hastane disinda tedavi géren kronik hastalar ile
hastanelere bagvuran akut ve kronik hastalar ara-
sinda malniitrisyon oldukga sik goriilmektedir
(2). Hastanede yatarak tedavi gbren hastalarin
onemli bir kismi ise yatarken kilo kaybetmekte
ve beslenme durumlari bozulmaktadir (3).

Gida Maddeleri Tiiziigii (GMT)'nde 'Perhiz
Yiyecekleri' olarak adlandirilan (4), 2001 yilinda
¢ikanlan Tiirk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amagh
Gidalar Tebligi (5)'nde ise 'Ozel Tibbi Amagh
Diyet Gidalar' olarak tanimlanan enteral beslen-
me iiriinleri, belli beslenme uygulamalar igin
hastalarin diyetlerini diizenlemek amaciyla 6zel
olarak iiretilmis veya formiile edilmis ve tibbi
go6zetim altinda kullanilacak olan gidalar olarak
nitelendirilmistir. Bu gidalarin aligilmis gida
maddelerini veya bu gida maddelerinin iginde
bulunan belirli besin 6gelerini veya metabolitleri-
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ni viicuda alma, sindirme, absorbe etme, metabo-
lize etme veya viicuttan atma kapasitesi sinirly,
zayiflamis veya bozulmus olan hastalar i¢in ya
da diyet yonetimleri yalnizca normal diyetin
modifikasyonu ile veya diger gidalarla ya da her
ikisinin de birlikte kullanim ile saglanamayan
kigiler i¢in hazirlandig:1 belirtilmistir. Medikal
gida terimi ise, ilk defa 1988'de tanimlanmigtir
ve Food and Drug Administration (FDA) tarafin-
dan 1993'ten beri bu iriinler igin kullanilmakta-
dir (6).

Enteral beslenme i¢in hastanin niitrisyonel gerek-
sinimine ve hastalik 6zelliklerine uygun formiil
secilmelidir. Formiil segiminde hastaya yonelik
faktorlerin yaninda, formiiliin karbonhidrat, yag
ve protein kompozisyonu, kalori/azot orani, elek-
trolit, vitamin, mineral ve eser element igerigi,
ozmolaritesi, renal solut yiiki, residii/fiber igeri-
gi, kalorik dansitesi, bakteriyolojik giivenligi ve
fiyat1 6nemlidir (7).

Tiiple beslenme iriinleri olduk¢a besleyicidir ve
mikrobiyal gelismeyc olanak saglayan sartlar:
igerirler. Tiip besinlerinin biiyiik bir kismi, iger-
dikleri esansiyel besin Ggeleri, su aktiviteleri ve
pH degerleri (¢ogunda 6.6 civarinda) nedeniyle
mikroorganizmalarin gelisimine elverislidir (8).

Ayrica, klinisyenler, tiiple beslenenlerin immiin
sistemlerinin daha zayif oldugunu ve gidalarla
bulasan hastaliklara karsi daha hassas olduklarini
belirtmektedir. Tiiple beslenen kisilerin mikrobi-
yal kontaminasyona ozellikle hassas olusu ve
immiin sistem zayifliklan, yas (6zellikle diisiik
agirlikli bebek ve yaslilarda), zayiflik, kritik has-
taliklar, kronik hastaliklar, immiinosupresif teda-
viler, kanser, HIV enfeksiyonu/AIDS gibi faktor-
lere baglanmaktadir (9-12).

B. cereus'un Complan (toz, enteral beslenme
lrlinii)'dan izole edilmesi, besin ve besin bilesen-
lerinin kendilerinin de tehlikeli mikroorganizma-
larin potansiyel bir kaynag olabilecegini, enteral
beslenme iiriinlerinde bulunabileceklerini goster-
mek agisindan 6nemli olarak kabul edilmektedir.
B. cereus'un da dahil oldugu aerobik sporlu orga-
nizmalarin Complan'da baslangigtaki varliklari
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ve diger toz iirtinlerde de olabilecekleri vurgulan-
mustir. Bu yiizden, enteral beslenmede kullanilan
biitlin mevcut irlinlerin steril varsayilmamas: ve
kullanilmadan 6nce biitiin toz {riinlerin mikrobi-
yolojik kalitelerinin aragtirilmas: gerektigi vurgu-
lanmaktadir (13).

B. cereus'un kaynagi toz, toprak ve hava olarak
belirtilmekte ve yaygin olarak izole edildigi gida-
lar arasinda siit ve siit iriinleri, piring, ve pismis
Giineydogu Asya kokenli gidalar, baharat ve
baharat kansimlari, baklagil ve baklagil filizleri,
kuru gidalar (un, siit tozu, puding ve kuru gorba),
etler, kremali pastacilik iirlinleri gosterilmektedir.
Gidalarda 103-6 CFU/g'dan biiyiik varligi, aktif
gelismeyi gostererek potansiyel bir tehlike olus-
turmakta ve diyarejenik ve emetik olmak iizere
iki farkli tip enterotoksin aracilig: ile gida zehir-
lenmelerine sebep olmaktadir (14-16).

B. cereus bunlarin disinda, 6zellikle direnci kiril-
mis kimselerde firsatgi patojen olarak abseler,
selliilit, gbz i¢i enfeksiyonlari, menenjit, endo-
kardit, akciger, bobrek enfeksiyonlari, osteomye-
lit, idrar yollan enfeksiyonlarindan hastalik etke-
ni olarak soyutlanmigtir (17).

Enteral beslenmenin uygulandig: kisiler ve oluga-
bilecek komplikasyonlar agisindan bu iiriinlerin
mikrobiyolojik kalitelerinin ortaya konmas: gok
onemlidir. Bu ¢aligmada, lriinlerin sterilite kont-
rollerinin yaninda, total aerob bakteriler, koli-
formlar ve Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, son zamanlar-
da gida hijyeni agisindan gittikge daha fazla
6nem kazanan Bacillus cereus ve ayrica
Salmonella tiirleri ve Clostridium perfringens'in
varliklar1 kontrol edilmis, bu denli klinik 6neme
sahip iriinlerin mikrobiyolojik kalitelerinin ince-
lenmesi ve enteral niitrisyona yonelik Hazard
Analysis Critical Control Point (HACCP) uygu-
lamalarinda potansiyel bir tehlike olan iirlinlere
yonelik faktorlerin ortaya konmasi amaglanmig-
tir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu calismaya, degisik firmalar tarafindan ithal
edilen ve enteral beslenme amaciyla kullanilan,

27 adedi s1v1, 4 adedi toz olmak tizere toplam 31
iiriin dahil edilmistir. Uriinler, A.U. Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvarinda, mikrobiyolojik kontrolleri
yapilincaya kadar orjinal ambalajlarinda ve oda
sicakliginda saklanmigtir. Numuneler steril eldi-
ven giyilerek once % 70'lik alkol ile silinmis ve
ardindan teneke kutular dogrudan, kapali siseler
alkolde bekletilen agacaklar yardimiyla, karton
kutular ve posetler steril bisturiyle asepsi ve anti-
sepsi kurallarina uyularak agilmistir.

Sterilite Testi: Fluid Thioglycolate Medium ve
Tryptic Soy Broth igeren tliplere ornekler % 10
oraninda ilave edilerek aerobik ve anaerobik bak-
teriler i¢in 30-35 °C'de, mantarlar igin 20-25
°C'de 5 giin inkiibe edilmistir (18).

Mikroorganizma Limit Testleri: Orneklerin,
pH 7.0 tamponlanmis peptonlu su iginde 1/10,
1/100 ve 1/1000'lik diliisyonlar1 hazirlanarak
total aerop bakteri saysi, total maya ve kiif say1-
s1, B. cereus sayis1 ve koliform grup bakterilerin
sayisina bakilmig ve ayrica E.coli, Salmonella
tiirleri, P. aeruginosa, S. aureus ve C. perfringens
varliklar arastinlmigtir (17-19). Kullanilan zen-
ginlestirme ve selektif besiyerleri ve inkiibasyon
dereceleri Tablo 1 'de belirtilmistir.

BULGULAR

Incelenen sivi drneklerde sterilite testleri ve total
aerop bakteri sayis1 yoniinden herhangi bir tireme
tespit edilmemistir. Toplam 31 {iriiniin sadece
l'inde (% 3.2), oral olarak kullanima uygun bir
toz numunede total aerop bakteri sayis1 yoniin-
den ireme goériilmiis ve bu numunede bulunan
say1l 5x103 CFU/g olarak bulunmustur. Ayni
numunede MYP Agar besiyerinde lireyen pembe
renkli kolonilerden Gram boyama yapilmis ve
Gram (+) basiller gériilmiistiir. Identifikasyon
i¢in yapilan deneyler sonucu mikroorganizma B.
cereus olarak isimlendirilmis ve 2x10 CFU/g
sayida oldugu saptanmstir.

Ayrica, bu numunenin besiyerindeki farkli kolo-
nilerinden yapilan mikroskobik incelemelerde
Gram olumlu koklar goriilmiis ve bu kolonilere
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MIKROORGANIZMA ZENGINLESTIRME SELEKTIF BESIVERLERI ve
LiMIT TESTLERI BESIYERLERI iINKUBASYON
Total aerop bakteri sayimi Plate Count Agar (PCA) -35-37 °C'de 2-5
giin
Total maya ve kiif sayum Sabouraud Dextrose Agar (SDA)- 25 °C’de
5-7 giin

B. cereus sayimi

Mannitol-Egg-Y olk-Polymyxine (MYP)
Agar - 35-37 °C'lik etiivde 2-5 giin

Koliform grubu bakterilerin sayum

Violet Red Bile {(VRB) Agar - 35-37 °C'de
2-Sgiin

E. ¢oli aranmasi

Triptic Soy Broth (TSB)
Mac-Conkey Broth

Fosin Methylene-Blue (BMB) ve
MacConkey (MC) Agar - 35-37 °C'de 18-72

saat
P. aeruginosa aranmasi Triptic Soy Broth (TSB) Cetrimide Agar - 35-37 °C'de etiivde 24-48
saat
S. aureus aranmast Triptic Soy Broth (TSB) Chapman Agar ve Kanh Agar - 35-37 °C'de
24-48 saat

Salmonella tiirlerinin aranmast

Selenite broth

Tamponlannus Peptoniu Su

Brillant Green Fenol Red (BGFR) Agar -
35-37 “C'de 18-24 saat

C. perfiringens aranmasi

Reinforced Clostridial Broth

Kanh Agar - 35-37 °C'de 48 saat Anacrop
ortam

uygulanan identifikasyon testleri ve izl test kiti
kullanilarak yapilan incelemelerde bu mikroorga-

nizma Enterococcus casseliflavus olarak tiplendi-
rilmigtir.

TARTISMA

Tiip besinlerinin tiimii, mikrobiyal gelismeyi
ayni oranda desteklemeyebilir. Baz1 aragtiricilar
bu besinlerin bliylimeyi destekledigini, bazilar
ise besinlerin i¢inde mikroorganizmalarin canli-
Iiklarim siirdiirebildigini, fakat tiimiiniin biiyii-
meyi ve gelismeyi desteklemedigini gdstermis-
lerdir (20-22).

Yapilan aragtirmalarda, oda 1sisimn, iriinlerin
pH'sinin, glukoz konsantrasyonlarinin, formiilas-
yondaki koruyucularin ve yiiksek ozmolaritenin
mikroorganizma gelisiminde etkili olabilecegi
ifade edilmistir (23-26).

Bu ¢alismada incelenen Orneklerin sadece bir
tanesinde B. cereus liremesi, bu lirlinlere uygula-
nan iglemlerin etkinligine baglanabilecegi gibi,
yukarida belirtilen faktérlere de bagh olabilir.

B. cereus sporlar, olumsuz kosullara, gesitli kim-
yasal maddelere ve dezenfeksiyon islemlerine
oldukga direngli olup, kurutma, vakumlama, don-
durma ve 1sitma iglemlerine dayanikhdirlar.
Sporlan pastérize siitte saglam olarak kaldikla-
rindan, oda 1sisinda vegetatif forma gegip lreye-
rek, siitiin bozulmasina yol agan baslica bakteri-
lerdendir (17). Foegeding ve Berry (27) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada 5 °C, 7 °C ve 10 °C
gibi diigiik 1silarda bile iiremeye uyum sagladik-
lar1 gosterilmistir. B. cereus'un gida maddelerin-
deki yogunlugunun, bu gidalarn tiiketimi ile ilgi-
1i kosullara, sicaklik, zaman ve nem oranina baglh
olarak degistigi tesbit edilmistir.

B. cereus 'un da dahil oldugu Bacillus tiirlerinin
slit ve whey proteinleri igeren besin ve bilesenle-
rinden izolasyonu ve bunlarin pastdrizasyona
ragmen canh kalabilecekleri (28) ve hem B.cere-
us ve hem de E.coli'nin siit tozunda bulunabile-
cekleri (29) eskiden beri ifade edilmektedir.

Anderton (30), genellikle nazogastrik olarak kul-
lanilan triinlerin alim anindaki mikrobiyolojik
kalitelerini arastirmak igin yaptigi ¢alismasinda,
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toplam 19 {iriinde (10 komple besin, 4 protein
kaynag), 3 yag kaynagi ve 2 karbonhidrat kayna-
g1) total bakteri, koliformlar, S. aureus ve B.
cereus varligin1 sorgulayarak, sonugta ne koli-
formlara ne de S. aureus'a higbir besinde rastla-
madigin ifade etmistir. Sadece 6 iriinde 50-3000
CFU/g oraninda total bakteri saydigini, bu 6 {irii-
niin (4 protein kaynagi, 2 komple besin) tamam-
nin siit veya whey proteini igeren tozlar oldugunu
belirtmistir. izole edilen organizmalarin gogun-
lukla aerobik sporlu formlar oldugunu ve tim
6meklerin ikisinde gramda 10 muhtemel B. cere-
us tespit edildigini, 3 triinde Staphylococcus
albus'un da izole edildigini fakat sayisinin gram-
da 10'u agmadigini bildirmigtir. Ayrica UHT isle-
mi gormiis s1v1 besinlerle, 2 toz besinde ve kar-
bonhidrat kaynaklarinda iireme goriilmedigini ve
bunlarin siit veya whey proteinlerini igermedigini
belirtmistir.

Bu arastirmada, bir adet toz tiriinde B.cereus var-
Iigina rastlanilmigtir. Bu iirliniin protein kaynagi
olarak siit proteinlerini igermesi, Bacillus tiirleri-
nin bu bilesenler araciligiyla taginabilecegini,
yapilan islemlere karsin canliliklarim siirdiirebi-
leceklerini, ¢alismamizin da bu agidan yukarida-
ki ¢aligmalarla paralellik gosterdigini vurgulama-
s1 agisindan 6nemlidir.

Enterokoklar genis bir pH arahiginda gelisebilir-
ler ve uygulanan pastdrizasyon isglemi ile yok
edilemezler. Bir gidada bulunan enterokok sayi-
siin yorumlanmasi o gidaya uygulanan islemle
yakindan ilgilidir. Diisiik enterokok sayim sonug-
lar1 islem gérmemis gidalar i¢in 6nemsiz kabul
edilirken, dondurulmus, pisirilmis veya iglem
gormiis diger baz1 gidalarda 6nemli olabilir. Siit
isletmelerinde siklikla rastlanildig: gibi yetersiz
sanitasyon uygulamalarn nedeni ile enterokoklar,
isletmelerde alet ve ekipmanlarin yiizeylerinde
yerlesik flora haline gelerek buralardan siirekli
gidalara bulagabilirler. Patojenlik potansiyelleri
susa spesifik veya izolasyon kaynagina bagh
goziikmektedir (19).

Bu ¢aligmada incelenen toz iiriinlerden birinden
izole edilen E. casseliflavus'un yukaridaki deger-

lendirmeler ve kullanildig: hasta popiilasyonu
dikkate alindiginda 6nemli sonuglara yol agabile-
cegi gdzardi edilmemelidir.

FDA 1991 yilindan itibaren, tiiple beslenme
tirtinleri de dahil, medikal gidalarin tiretimindeki
mikrobiyal kalitelere ait ana noktalar: diizenli
olarak yayimlamaya baglamis ve bu triinleri kul-
lanan insanlarin sagliklarini korumaya yonelik,
uyulmasi zorunlu sartlar, ana noktalar, 1995 FDA
raporlarinda belirtilmistir. Bu raporlara gore:

- Omeklerden birinde aerob bakteri sayisinin 104
CFU/g' 1 agmasl veya,

- Ug veya daha fazla 6rnekte 103 CFU /g'1 agmasi
veya,

- Orneklerin birinin mikroorganizmalarin saf kiil-
tiirlerini igermesi veya,

- Bu iiriinlerde B. cereus, Salmonella tiirleri,
koliformlar, E. coli, S. aureus, Yersinia enteroco-
litica ve Listeria monocytogenes varlig1 kabul
edilemez olarak nitelendirilmistir (31).

Tiiple beslenmede klinik uygulamanin mikrobi-
yal kalitesi iizerine yapilan ¢ogu ¢aligmada ulagi-
lan kontaminasyon dereceleri, FDA'nin st limiti
olan 104 CFU/g"1 agmaktadir (32-35) ve bu tavsi-
yeler de ¢ogu klinisyen tarafindan fazla olarak
nitelendirilmekte ve tiiple beslenme iirlinlerinin
daha kisith limitleri olmas1 gerektigi savunul-
maktadir (9, 36, 37).

Nitekim Anderton (30), steril olmayan farmasé-
tik tiriinlerin mikrobiyolojik kontaminasyon
dereceleri ile ilgili olarak izin verilen miktarlar-
dan (bu oran oral kullanilan sivilar i¢in total bak-
teri sayis1 102 CFU/mL'yi gegmemeli) yola ¢ika-
rak, bu sivilarin rutin dozlarinin 5 ile 20 mL ara-
sinda oldugunu, halbuki nazogastrik tiip besini
alan bir kigide bu oranlarin 500-1000 mL'ye
kadar artabildigini ve bu yiizden de enteral besin-
lerin kendine 6zgii siki limitleri olmasi gerektigi-
ni vurgulamaktadir. Yine Anderton (38) tarafin-
dan, risk altindaki kisilerde kullanilan hazir ticari
besinlerin de dahil oldugu besinlerin total aerop
bakteri sayisinin, uygulamanin basinda en fazla
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10 CFU/mL ve sonunda da en fazla 103 CFU/mL
olmasi gerektigi ileri siirlilmektedir.

Ayrica, toz besinlerle ilgili olarak, hastane yiye-
ceklerinin mikrobiyal limitleri lizerine bir yayin-
da, toz ve siv1 liriinlerde aerobik bakteri sayisinin
1044 gegmemesi gerektigi bildirilmektedir (6).
Anderton (38)'a gore ise toz besinlerin total
mezofilik bakteri sayis1 102 CFU/g'dan biiyiik
olmamalidir.

Bu ¢alismada bulunan 5 x 103 CFU/g olan total
aerop bakteri sayis1 FDA'ya gbre normal kabul
edilirken, Anderton (38)'a gore yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, total aerob bakteri
sayist 5 x 103 CFU/g ve B.cereus sayis1 2 x 10
CFU/g olarak ifade edilen bu oral iirliniin, hasta-
lara giinlilk 6nerilme oranlar1 géz 6niine alindi-
ginda bu sayilarin yaklagik 220-450 kat artabile-
cegi disiiniilmelidir. Ayn iiriiniin hastaya oral
olarak verilmek iizere hazirlanip, uygun olmayan
saklama sartlarinda gesitli nedenlerle bekletilme-
si ya da ambalajinda belirtildigi iizere bir sonda
aracilifi ile gastrointestinal bariyer atlanarak bar-
saga verilmesi ve verilme siirelerinin uzamasi
durufnunda bu tehlikelerin daha da artacag: agik-
tir. Ozel Tibbi Amagli Diyet Gidalar1 Tebligi
(2001)'nde bu iiriinlere ait mikrobiyolojik kriter-
ler heniiz tammlanmamistir ve bu ¢alismada elde
edilen verileri GMT'ne gére degerlendirmek
mimkiin degildir. Ozel Tibbi Amagh Diyet
Gidalan Tebligi'nde bu iriinlere ait mikrobiyolo-
jik kriterler en kisa siirede tamimlanmalidr.

SONUC VE ONERILER

Enteral beslenme amaciyla kullanilan iiriinler,
normal dagitim ve saklama kosullar altinda lrii-
niin bozulmasina neden olacak ve insan saghigin
etkileyecek canli mikroorganizma veya sporlarini
igermemelidir. Mikrobiyolojik agidan giivenli
olsalar dahi, bir kez agildiklarinda ve klinik sart-
larda kullanim i¢in hazirlandiklarinda mikroorga-
nizmalarla kolayca bulagma meydana gelebilir ve
klinik ortamlarda istenmeyen sonuglara sebebiyet
verebilirler.

[stenmeyen komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
oncelikle bu iiriinlerin sterilitelerinden ve stan-
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dartlara uygunluklarindan emin olmak gerekir.
Olas1 kontaminasyon kaynaklarinin belirlenerek
en aza indirgenmesine calisilmalidir. Bu amagla
enteral beslenme {iriinlerinin iiretimlerinden kli-
nik uygulamalarina kadar her asamada HACCP
gibi kalite kontrol programlari uygulanmali,
hammaddeler, ¢evresel faktérler ve uygulama
sistemleri mikrobiyolojik a¢idan kontrol edilme-
lidir. Bu iiriinlere ait mikrobiyolojik kriterlerin
tiim diinyada hala tartismali olmasi, tilkemizde,
2001 yilinda yayinlanan Ozel Tibbi Amagh
Diyet Gidalan Tebligi'nde gerekli diizenlemelerin
yapilmamasi ve Gida Maddeleri Tiiziigli'niin bu
konudaki yetersizligi, degerlendirme agisindan
bazi sorunlar dogurmaktadir.

Incelenen enteral beslenme iiriinlerinin tiiple
verilenlerinde herhangi bir iremenin olmamasi,
bu iirlinlere iiretim asamalarinda uygulanan
islemlerin etkin oldugunu, denctim ve otokontrol
mekanizmalarinin iyi igledigini gostermektedir.
Bu ¢alismada incelenen 4 adet toz numunenin
I'inde goriilen B. cereus ve E. casseliflavus varli-
g1 toz enteral beslenme iiriinlerinin mikrobiyolo-
jik kalitelerine dikkat cekmek agisindan &nemli-
dir. Yine de bu konuda daha fazla g¢aligmaya ihti-
yag vardir. Kullanilacak olan toz iiriinlerin hazir-
lanmalar1 esnasinda hijyen kurallarina dikkat
edilmesi, iiriinlerin uygun olmayan saklama
kosullarinda ve uzun siire bekletilmemesi olusa-
bilecek ¢esitli komplikasyonlar1 dnlemek agisin-
dan yararlidir.
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