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1. GIRIS

Beslenme, insanlarda yasamsal éneme sahiptir. Hiicre metabolizmasinin ve
dolayisiyla hayati fonksiyonlarin strddrilebilmesi igin gerekli enerji, normal
kisilerde dogal beslenme ile sadlanir. Bir glinlilk aclik sonucunda bile, enetji
noksanligi hissedilir ve is gérme kapasitesi azalir. Yagsiz vicut kitlesinin
korunmasi amaciyla, metabolizma hizi dusurtitr ve farkli metabolik yollar
aktive edilerek aglik durumuna uyum saglanir (Certug, 2000).

Kritik hastalarda ise, normal beslenme s6z konusu olmadidi igin, nutrisyon
destedi uygulanarak makro ve mikro elementlerin saglanmasi gereklidir.
Yeteri kadar beslenemeyen bu hastalarda nutrisyon destedinin gecikmesi
malnutrisyona ve onunla ilgili komplikasyonlara yol acabilir. Erken dénemde
nutrisyon tedavisi uygulandidinda, nutrisyon durumunun Dbelirtegleri
duzelmekte ve bununla birlikte klinik sonuglarda da diizelmeler goértlmektedir
(Certug, 2000).

1.1. Malniitrisyon ve Onemi

Malnitrisyon; enerji, protein ya da diger besin 6gelerine iliskin eksiklik ya da
fazlalidin (dengesizliklerin), doku/vicut formu, fonksiyonu ve klinik sonuglar
Uzerinde ©6lgllebilir olumsuz etkiler gdésterdigi bir besinsel durum olarak
tanimlanmakta ve en yaygin nedeni hastalik olan yetersiz beslenme hali
gosterilmektedir (Stratton ve ark., 2003).

Hastane disinda tedavi géren kronik hastalar ile hastanelere bagvuran akut
ve kronik hastalar arasinda malnitrisyon oldukga sik gérilmektedir. Evde
tedavi edilen, kanser veya akciger-kalp hastaliklarn gibi kronik hastale-in %
10'u kotl beslenmektedir. Hastaneye bagvuran hastalarin % 30- 60’'inda
degisik derecelerde malnltrisyon vardir ve bunlarin % 10-25 agir
malnitrisyon tablosu g&stermektedir (Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar,
2002, Boélum 2).

Mainltrisyon, dogal afetler, savaslar, kithk dénemlerinde, besin bulmada
glclik cekilen az gelismis llkelerde dikkati geken bir olaydir. Bunun yaninda;

besin sinirlamas! olmayan gelismig Ulkelerin modern hastanelerinde de



malnitrisyona rastlanabilir. Butterworth (1994) tarafindan yayinlanan, 1974
yilindaki * Hastane Odasindaki Iskelet” isimli bir makalede; dustk albiimin
dizeyleri, kilo kaybt ve nultrisyon deste@inin ihmal edilmesine, hekimleri
uyaracak kadar sik rastlandigi bildiriimistir. Daha sonraki bir calismada;
Amerika Birlesik Devletlerinde hospitalize hastalarin % 30-50’sinde
malndtrisyon kanitlar bulundugu ve malndtrisyon ile, yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyon, mortalite artigi arasinda baglanti oldugu ifade edi:nistir
(Coats ve ark., 1993).

Yine yurtdiginda yapilan galigmalarda, malnitrisyonun 6zellikle hastanede
yatan belli grup hastalar arasinda yaygin oldugu, geriatrik olgularda % 8-84,
solunum sistemi hastaligt olanlarda % 45, inflamatuar barsak hastalgi
olanlarda % 80, malign tumérll hastalarda % 85, tim cerrahi hastalarinda %
27-48, norolojik hastalarda % 60 oraninda malnltrisyon saptandigi
belirtiimektedir (Stratton ve ark., 2003).

Ulkemizde yapilan ¢aligsmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Glndogdu ve arkadaslari (2002), kendi cerrahi kliniklerinde yaptiklari
¢alismada, malnttrisyon oranlarinin % 30-60 oldugunu bildirmektedirler,
Karaege ve arkadaslan (2002) , geriatrik hastalara y6nelik galismalarinda,
hastanelerinde cerrahi girisim gegiren 65 yas ve {izeri olgularin % 55.7’sinde
malndtrisyon saptamis ve bu olgularda postoperatif komplikasyon oraninin
arttigini belitmislerdir.

Belki de daha 6nemlisi, besinsel durumun hastanede yatarken nasil
kétulestigine iliskin - sonuglardir.  Stratton ve arkadaslann (2003)'nin
bildirdiklerine gére, gerek malnitrisyonda olan, gerekse iyi beslenmis % 65
pediatrik hasta, % 85 cerrahi hastasi ve tim hastalarin da % 70’i hastanede
yatarken kilo kaybetmekte ve besinsel durumu bozulmaktadir. Son derece
genis ve sistematik bir derleme-incelemeyi dile getiren raporlarinda,
malnitrisyonun  ekonomik  boyutuna dikkati c¢ekerek baz verileri
aktarmaktadirlar. Bu verilerde;

- Hastane dist ortamlara iligkin Ingiltere’de yapilan genis bir
epidemiyolojik arastirmada, yetersiz beslenmis kisilerin, iyi beslenmis
olanlara kiyasla daha fazla regete gereksinimi, daha vyiksek
hastaneye yatis orani ve daha yiiksek mortalite sergiledikleri,



- Yine Ingiltere’de, yetersiz beslenmis olan hastalan tedavi etmenin
sisteme fazladan ylkledigi bedelin her 100,000 hasta icin 7,3 milyon
sterlin civarinda oldugunun tahmin edildigi,

- A.B.D.'de malnitrisyonlu hastalarda hastane kalis siiresinin uzamasi,
hasta basina 5,000 USD (izerinden yillik toplam18 milyon USD ek yik
getirdigi,

- 20 farkh tani grubunda yapilmis bir A.B.D. ¢alismasinda, hastanede
kalls suresini azaltmasindan hareketle, beslenme destedi
uygulamasiyla yida vyaklagsik 156 milyon dolar tasarruf elde
edilebilecegi,

- Benzer sekilde 1992 Ingiltere’sinde, beslenme destegiyle hospitalize
hastalarin % 10’'unda kals slresi 5 giin kisaltilabilse, toplamda 266
milyon sterlinin  sokaga atimamis olacaginin  hesaplandigi
vurgulanmaktadir.

Gunumizde monitorizasyon olanaklarinin artmasi, hayati organ ve
sistemlerin ¢esitli yontemlerle desteklenmesindeki gelismeler, kritik
durumdaki hastalarin iyilesmesine blylk 6lglide katkida bulunmaktadir.
Morbidite ve mortalite izerinde etkileri kesin olarak bilinen ve bu nedenle de
ihmal edilmemesi gereken faktérlerden birisi, hastalarin nutrisyon durumudur.
Nutrisyon destegi, artik hospitalize edilmis hastalarin total bakim ve
tedavilerinin en énemli parcasi olarak goériilmektedir (Bursztein ve Askanazi,
1992; Rombeau, 1993).

Kritik durumdaki hastalarin bir kismi, ¢ok kéti durumda olup, yasama
sanslari, nitrisyon desteginin baslatiimasina izin vermeyecek kadar azdir.
Diger kritkk hastalar, c¢ok degisik invaziv monitdérizasyon ve tedavi
altindadirlar. Bu hastalarda nutrisyon destegine ¢ok az 6nem verildigi,
hastalarin agir dénemleri yatigsincaya kadar, gecici nutrisyon destegdi
saglandi§i gortlmektedir. Oysa kritik hastalarda, nitrisyon agisindan
degerlendirmenin yapilmasi, gerekli olan nutrientlerin tayini ve enteral,
parenteral nitrisyonun endikasyonlari gézden gecirilerek, nutiisyon
desteginin baglatiimasi gerekmektedir (Certug, 2000).

Normal kigilerde de gérilebilen yetersiz beslenme durumunda veya travma,

sepsis, yaniklar ve benzeri durumlar nedeniyle yogun bakim kliniklerinde



yatan hastalarda, metabolizmada bazi degisik durumlar ortaya glkmai(tadlr
(Certug, 2000).

Beslenmenin yetersiz kaldigi ya da timuyle kesildigi starvasyon halinde, bir
seri fizyolojik mekanizmanin harekete gegmesi sonucu, yedek enerji depolari
mobilize edilerek, metabolizma igin gerekli enerijinin saglanmasina calisilir ve
sonugta negatif azot dengesi, kas ve adipoz doku kitlesinin azaldi§! goérulur.
Starvasyonun ilk ginlerinde metabolizma ve katabolizma normal
diizeylerdedir. Dérdiincti giinden itibaren protein yikiminda azalma basilar.
Metabolizma yavaglar. Enerji tiiketimi normalin % 20-40 altina diiger (Certug,
2000).

Stres aclidi ise, vicutta aglik ve beraberindeki inflamasyona (travma, vapsis
v.b.) kargi geligen, starvasyonun aksine hipermetabolizm ve proteolizin
hizlanarak devam ettidi bir tablodur. Sadece nutrisyonla geri cevrilemez,
ancak, uygun nitrisyonel destek, malnltrisyonu en aza indirgemek igin
6nemli gérinmektedir (Certug, 2000).

Kritik hastalarin yogun bakim kliniklerinde hospitalize edilmesine neden olan,
protein-enerji malndtrisyonunu hazirlayan, primer tant veya nedenler,
genellikle nutrisyon destedi gereksinimini tayin eden ana faktoérlerdir.
Hospitalize edilmis, &6demi mevcut olan hastalarda, protein-enerji
malnutrisyonu, hem istemsiz olarak toplam vicut adirhginin % 10°unun kaybi
ve hem de serum albimin seviyesinin 3,5 mg/dl'den az olmasi nlarak
tanimlanir (Rombeau, 1993).

Protein-enerji malnitrisyonu, marasmus, kwashiorker veya ikisinin
kombinasyonu olarak alt siniflara ayrilir. Marasmus, uzamis starvasyon ile
birlikte goérulen, yad dokusu ve somatik kaslardaki enerji rezervlerinin
kaybidir. Alinan gidalardaki protein/kalori orani makul dlglilerdedir, fakat bu
besinlerin total alimi yetersizdir. Marasmus’un ileri dénemlerinde, kas kitlesi
ve deri altl yag dokusu kaybi goérilir.

Diyetin yeterli kalori sagladigi, fakat total proteinin yetersiz oldudunda
kwashiorker gorilir. Odem mevcudiyeti, albiimin, transferin ve tiroksin
baglayan prealbimin gibi karacigere bagimli transport proteinlerinin seviyesi
azalir, fakat iskelet kasi kitlesi normaldir veya hafifce azalmistir (Certug,
2000).



Nutrisyon desteginin yeterince saglanamadigi durumlarda ortaya c¢ikan
sonuglar, hastanin prognozunda da énemli rol oynarlar (Blackburn ve ark.,
1977; Karaege ve arkadaslar, 2002; Klinik Notrisyon Temel Kavramiar,
2002, Bélum 2). Bunlar:

- Yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi ile agirlik kaybi,

- Immun cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi,

- Hipoalbuminemi, kan onkotik basincinin diigmesi sonucu édemler,

- Yara iyilesmesinde gecikme,

- Cerrahi insizyon, situr ve anastomozlarda komplikasyonlar,

- Gastrointestinal bozukluklar,

- Kas gugsuzlug,

- Kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi,

- Metabolik asidoz,

- Respiratuvar fonksiyon bozukluklar

- Ventilatér destegindeki hastalarda spontan solunuma gegciste

guclikler,

- lyilegsme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi seklinde ézetlenebilir.

1.2, Nutrisyon Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanelere basvuran hastalarin gogunda bir veya birka¢ besin maddesinin
eksikligi s6z konusu olabilir. Yani, yeterli beslendigi diistintilen bir¢ok hastada
malnUtrisyon vardir. Bu agidan bakildiyinda Nutrisyon Taramasi yapilmasi
blylk bir 6nem tagimaktadir (Certug, 2000).

Hastanin klinikk durumunun saptanmasi ve hastaya uygun nltrisyon
tedavisinin  planlanabilmesi; anamnez alinmasi, beslenme bigiminin
saptanmasi, fizik muayenenenin gergeklestiriimesi, vicut kompozisyonu
hakkinda bilgi sahibi olunmasi, biyokimyasal verilerin toplanmasi ve
degerlendiriimesi, sayet olanak varsa 6zel laboratuvar testleri (ileri yéntemler)
yardimiyla gerekli degerlendiriimelerin yapilmasi ile gergeklestirilir. Durumu
koéth olan hastalarda nutrisyon destedinin planlanmasi saglanir. Tedavinin
baglatimasindan sonra, uygulanan nitrisyon desteginin  etkinliginin
saptanmasi da yine yukarida sézi edilen yéntemlerie gergeklestirimektedir
(Certug, 2000).



Nutrisyon durumunu tek bagina tam olarak yansitan bir parametre yoktur.
Ancak, hastanin sosyal, tibbi anamnez verileri, fizik muayenesi,
antropometrik ve laboratuvar 8lgumleri ile elde edilen veriler hem kabul
edilmis referans degerler ile ve hem de ayni hastada yapilan seri élgtimlerin
sonuglar birbiriyle kargilastirilarak genel bir sonuca varilabilir (Certug, z)00).
Planlanan nutrisyon destedi bir cok faktére bagh olarak enteral veya

parenteral yolla verilebilir.

1.3. Parenteral ve Enteral Niitrisyonda Kullanilan Substratlar
1. Enerji

Nutrisyon desteginin hedeflerine yoénelik yillardan beri yapilan c¢aligmalar
hastalarin enerji gereksinimlerinin, hastalarin tiketimlerine ve substratlar
dogru bicimde metabolize edebilmesine gére belirlenmesi gerektigini
belitmektedir. Hedef, fonksiyonlari korumak ve yagsiz vicut kitlesinden
blyuk kayiplarn sinirlamaktan olugmalidir. Bunun i¢in de nutrisyon des{egjine
erken bir safhada, ancak sinirli miktarda enerji substrati ile baslanmalidir.
Asirt beslenmenin majér komplikasyoniara ve yan etkilere yol acabilecegi
unututmamalidir (Elia, 1992).

Hastaneye vyatirilmis hastalarin ¢odunda stres ve malnitrisyon birlikte
bulunur. Enerji tiketimleri klasik denklemlerden ve kitaplardaki tablolardan
elde edilen degerlerden genellikle daha dusuktar. Yodun bakim
Unitesindekiler dahil, hastalarin blyidk goguniugunda enerji tiketimi giinde
2000 kcal'yi gegcmez. Fakat sepsis veya travmanin akut metabolik fazi
sirasinda dogabilecek ylksek enerji agigina hiperkalorik destek araciligi ile
pozitif veya sifir azot bilangosu amaglanarak destek olunabilir (Elia, 19¢2).

2. Karbonhidratlar

Glukoz turevleriyle birlikte diger karbonhidratlar, hiicrenin yapisal bilesenleri
olarak 6nemli bir rol oynarlarken, glukoz dolasimdaki majér karbonhidrat
yakitini temsil eder. Glukoz, merkezi ve periferik sinir sistemi, kan hucreleri
ve iyilesmekte olan dokularin temel maddesi dahil viicudun birgcok hicresi

tarafindan kullanilabilir. Glukoz, karaciger ve iskelet kasinda glikojen olarak



depo edilir. Karaciger rezervleri sinirlidir ve 24-36 saat siiren acgliktan sonra
tikenir (Carpentier, 1988).

Beyin hulcreleri ve eritrositler zorunlu glukoz kullanicilaridiriar ve insilin
etkisinden bagimsizdirlar. Istirahat halindeki hastalarda beyin glukoz tiiketimi,
enerji tiketiminin énemli bir komponentini olusturur. Deri, akciger ve yara
dokusu gibi diger hticre topluluklar insuline bagimlidirlar. Insilinin stimilatér
etkisiyle glukoz kullanimi iki majér dokuda, kas ve yad dokusunda belir indir.
Plazma glukoz diizeyi belirgin bir ylkseklige erismeden bu iki doku glukozu
kullanamaz. Glikojenin karacigerdeki rezervieri tikendiginde, glukoz,
glukoneogenez araciligl ile amino asitler (temel olarak alanin), gliserol ve
laktattan udretilir. Stres kosullarinda glukoz déniisiimi belirgin olarak (2-3 kat)
ylUkselmesine ragmen oksidatif metabolizma ayni oranda artmaz. Bu
durumda buyik glukoz yukl ilave bir stres olusturabilir ve bu nedenle

hastalara uygun oran ve hizlarda verilmelidir (Carpentier, 1988).

3. Lipidler

Yetigkinlerde vicuttaki tim adipoz doku 15 kg'dir ve bu kitle teorik ola:ak 50
gunluk tam bir aglik dénemi i¢in gerekli enerjiyi saglayabilecek diizeydedir.
Trigliseridlerin adipoz dokuda pargalanmalariyla gliserol ve serbest yag
asitleri (SYA) agiga ¢ikar (Carpentier ve ark., 1997).

Yag asitleri karbon zincir uzunluguna, ¢ift badin sayisina ve pozisyonuna
gére adlandirihr. Doymamig yag asitleri iki veya daha fazla ¢ift bag
sahibiyken, doymus yag asitlerinde ¢ift bag yoktur. Doymamis yag asitleri,
birinci ¢ift badin yerine gére 4 alt gruba ayrilir. Bunlar omega-3, omega-6,
omega-7/ ve omega-9 yaglardir. Omega-3 ve omega-6 grubu esansiyeldir.
Linoleik asit omega-6 grubundadir ve en fazla soya, aycicek gibi bitkisel
yaglarda bulunur. Birgok parenteral ve enteral formilasyonda kullanilan uzun
zincirli  trigliseritlerin  (LCT) kaynagidir. Linoleik asit arasidonik asitin
preklrséridir ve dolayll olarak inflamasyonu uyaran ajanlarin salinimini
artinir.  Vazokonstrilksiyon yaparken ayni zamanda immin sistemin
bakterilerle miicadele ve eliminasyon kapasitesini de inhibe eder. Bu yaglarin
besin maddesi olarak tek basina kullanilmalan, potansiyel zararl

prostoglandinlerin artmasina neden olabilir (Carpentier ve ark., 1997).



Linolenik asit ise omega-3 grubundadir ve eicosapentaenoic acid (EPA) ve
docosahexaenoic acid (DHA) prekursoridir. Bunlar da en ¢ok balik yaginda
bulunur. Artma egilimindeki trombojenik ve inflamatuvar cevabi baskilarlar.
Sentezleri konakta vazodilatasyon yapar. Yeni verilere gore, eicosanoid
sentezini besinlerle modifiye etmek mumkindir ve bunun en kolay yolu
omega-3 ve omega-6 yag asitlerini kombine etmektir (Carpentier ve ark.,
1997).

Omega-3 yag asidlerinin inflamatuvar ve trombotik reaksiyonlara,
inflamatuvar kaseksi ve kanser gelisimine karsi etkili olduklar, -rgan
transplantasyonu sonrasinda doku mikroperflizyonunun iyi durumda
tutulmasina katki sagladiklari, kardiak aritmi ve ventrikil fibrilasyonuna karsi
koruyucu etkileri bildiriimekte ve omega-3 yag asidlerinin bu etkilerinden
yalnizca kronik durumlarda degil, akut hastaliklarda da yararlanilabilecegi
ifade edilmektedir (Carpentier, 2001).

4. Proteinler

Proteinler, toplam viicut kitlesinin %15'ini olustururlar. Bu oranin devami igin
gunde 1 gr/kg protein alinmalidir. Moleklll agirliklari 1.000 ile 1.000.000
arasinda degigsen buyuk molekullerdir. Dogada 300 kadar amino asit ~esidi
bulunmasina ragmen bunlardan sadece 20'si insan organizmasinda olusan
sentez ve ylkim metabolizmasi igin kodlanmigtir. Protein sentezinde
kullanilan 20 amino asitin 8'i esansiyel ve 12'si nonesansiyeldir (Munro ve
Crim, 1988).

Bazi amino asitler 6zel kosullarda esansiyeldir (bebeklerde blyime igin
gerekli olan histidin gibi). Bunun dénemi, bazi hastaliklarda, bu gruplardan
zenginlestiriimis  6zel solUsyonlarin  kullaniimasiyla ¢ok iyi sonuglar
alinmasidir (Munro ve Crim, 1988).

Bazi hastaliklarin protein gereksinimini farkh &lgllerde etkilemesi ve her
hastaligin  siddetinin  degdisik olmasi nedeniyle hastalikta protein
gereksinimine karar verilmesinde giclikler vardir. Bu olgularin birgogunda
(ates, kiriklar, yaniklar ve cerrahi travma) vicut proteini hastaligin akut

fazinda vyitirilir ve iyilesme déneminde tekrar kazaniimalidir. Bu nedenle



gereksinimler akut ve iyilesme doénemi olarak farkh iki a§a}nada
degerlendiriimelidir (Munro ve Crim, 1988).

Bazi hastaliklarda protein alimi kontrol edilmelidir. Ornedin azotlu son
urtnlerin atilma kapasitesinin sinirli oldugu akut karaciger yetersizliginde,
karaciger komasini ve Uremiyi onlemek igin protein alimi kisitlanmalidir
(Munro ve Crim, 1988).

5. Eser Elementler ve Vitaminler

Genelde kritik hastaliklarda eser element ihtiyacinda artma olduguna inanilir.
Esansiyel eser elementlerin temel 6zelliklerinden biri, diyetten kesilmeleri
veya yetersiz alimlariyla yapisal ve biyokimyasal degisikliklerin olmasi ve bu
degisikliklerin elementlerin saglanmasiyla geri déntstumli olmasidir. Cinko,
bakir, selenyum, demir, molibden ve krom ayrica iyot ve manganezin
biyokimyasal gerekliliyi ve floridin kemikler ve digler Uzerindeki yararlari
konusunda yeterli kanitlar vardir. Kobalt da esansiyel olarak tanimlanmistir
ancak gereksinimi B12 vitamininin saglanmasiyla karsilanabilmektedir. Birgok
parenteral solUsyonun iginde ihtiyaci saglayacak kadar vitamin ve eser
element olmasina ragmen bu dozlar bazi hastalarda yetersiz olabilir. En kisa
strede yerine konmalidirlar. Ayrica, suda eriyen vitaminlerin sinirli miktarda
depo edildigi ve aclkla beraber g¢ok kisa slrede vyikilabilecegi

unutulmamaldir (Demling ve DeBiasse, 1995).

6. Lif

Yiyecekler iginde bulunan ve kimyasal sindirime direngli maddelere lif denir.
Suda c¢oézundrluklerine gére ¢ézunidr (pektinler, zamklar, ajac¢ sakizi) ve
¢dziinmeyen (sellloz, hemiseliiloz) olarak iki gruba ayrilirlar. Céziinmeyen
lifler kolon bakterileri tarafindan pargalanmaya direngli olduklarindan gaytayi
olusturan ana madde gérevini yaparlar. Gayta miktarinin artmasina neden
olurlar. Cézunenler ise pargalanarak kisa zincirli yag asitlerini tretirler. Food
and Drug Administration (FDA), gunlik alinan 18 gr lifin %25-30 kadarinin

¢bzlinen olmasini 6nermektedir (Chow, 2002).
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Gastrointestinal kanal enzimlerine direnen besinlerin kolonda anaerobik
bakteriler tarafindan sindirilmesi olarak tanimlanan fermentasyon iglemi
sonucu agida g¢ikan kisa zincirli yag asitleri barsak mukozasinin enerji
kaynagidir. Sok, sepsis, yaniklar ve major travmadan sonra mukoza
butinlugu bozulabilmekte ve ilk 1-2 gtin icerisinde kisa zincirli yag asitlerinin
Gretimi, musin fermentasyonu, 6lu bakteriler, limene dékilen epitel hiicreleri
ve bazi glikoproteinler ve polipeptidierden saglanmakta ve bu ilk dénem
sonrasinda azalan mukozal nutrisyon, villoz yapida atrofiye, barsaklarda
inflamasyona ve aclik kolitine neden olmaktadir. Kisa zincirli yag asitleri,
kolonda su ve sodyum geri emilimini uyararak diyareyi engellemektedir ve
parenteral ntrisyonun igerisinde verilseler bile villus atrofisine kargi koruyucu
rol oynamaktadirlar (Chow, 2002).

Diyetteki liflerin olusturdugu diger fizyoldjik yanitlar, plazma koleste=al ve
trigliserid duzeylerinde azalma, karbonhidrat iceren yemeklere karsi gelisen
glisemik yanitta azalma ve viicuda besin 6gesi sunumunda azalma olarak
Ozetlenebilir. Dilusyona neden olmalari ve gegis zamanini kisalttiklari igin
kolon mukozasinin karsinojenlerle temasini azaltarak kansere karsi koruyucu

gbérev yapmaktadirlar (Chow, 2002).

7. Antioksidanlar

Kritik hastalarda 6nemli derecede antioksidan eksikligi oldugunu bildiren
calismalarda, septik soktaki hastalarda a-tokoferol, likopen ve B-karoten
diizeyinin, yanik hastalarinda antioksidan kofakttrlerin (selenyum ve ~inko)
6nemli derecede azaldi§l, travma sonrasinda, antioksidatif sistemde serbest
oksijen radikalleri artigsina ve egzojen antioksidanlarda azalmaya bagh
dengesizliklerin ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (Preiser ve ark., 2000). Bu
hastalarda antioksidan desteginin yararl etkileri olabilecegi, 6zellikle yetersiz
beslenme durumunda, antioksidanlarin peri ve post-travmatik tiiketiimelerinin
ortaya c¢ikaracagi olasi problemler nedeni ile bu maddelerin destegine
olabildigince erken dénemde baslanmasi gerektidi vurgulanmaktadir (Preiser
ve ark., 2000).
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1.4. Gastrointestinal Kanal (GiK)’in Savunmadaki ®nemi

Gastrointestinal kanal, sindirim ve absorbsiyon disinda, infeksiyz ajanlara
ve toksinlere kars! bir savunma organi olarak da gérev yapmaktadir (Roche,
1988, Borlase ve ark., 1994; Deitch ve ark., 1995). Bu gérev immiinolc )ik ve
nonimmdinolojik bazi bariyer mekanizmalarin butunlugiyle surdrtlir.
Nonimmiunolojik savunma tikrik sekresyonu, mide asiditesi, safra tuzlari,
peristaltizm ve intestinal mikroflora tarafindan olusturulur. Ayrica barsak
epitel hicreleri ve mukus mekanik bir bariyer yapar. Immiinolojik savunma
barsakla baglantil lenf dokusu tarafindan diizenlenir. Viicudun immiinolojik
kitlesinin ortalama %50'sinin GlK'da yer aldigi ve viicutta uretilen
imminglobulinin %80'inin sekretuvar immunglobulin A (slgA) olarak barsak
mukozasindan salgtlandigi tahmin edilmektedir. SIgA bakterileri, virlsleri ve
toksinleri miisin tabakasi icinde baglayarak veya aglutine ederek viicudun
epitel yuzeylerini kaplayan bakteriler ile dolagim sistemi arasinda immuinolojik
savunmayi Ustlenir (Borlase ve ark., 1994).

GIK'in bu fonksiyonu, kritik hastaliklar, yaralanma veya atrofiyle bozulabilir ve
sonucunda barsak bakterileri sistemik dolagima gegebilirler (Roche, 1988).
Gl sistemin bakteriyostatik yetenegi, mide normal asid pH’sinin aclorhydri,
antasitler, H, blokérleri ile degistirildiginde azalabilir. Antibiyotik tedavisi,
normal gastrointestinal florayr degistirebilir ve firsat¢i mikroorganizmalarin
buytylp gelismesine imkan verebilir. Patojenler veya GIK'daki

mikroorganizmalar kana gecerek sepsisin kaynagi olabilirler (Levy, 1989).

1.5. Enteral Beslenme

Normal veya normale yakin g¢aligan gastrointestinal kanal aracnhél ile
ndtrisyon destedi saglanmasina enteral beslenme denir. Enteral beslenme,
yiyemeyecek ya da yemeye hazir olmayan hastalarin bakiminda énemlidir.

Dogal beslenme yolu olan bu yéntem igin Total Parenteral Beslenme'nin
alternatifi degil, tamamlayicisidir denilirse de beslenme destegdi gereksinimi
olan her durumda, mutlak kontrendikasyon yoksa, oncelikle total veya

parsiyel enteral beslenme tercih edilmelidir (Sakarya, 1998).
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Total Parenteral Beslenme ile karsilastiriidiginda Enteral Beslenme:

Gl mukozal atrofiyi énleme (Alverdy ve ark., 1985; Bower ve ark.,
1986).

Immiin butinliga surdirme (Kudsk ve ark., 1996; Lin ve ark., 1996;
O’leary ve Coakley,1996).

Sindirim sistemi florasini koruma, bakteriyel translokasyonu azaltma
(Kudsk ve ark., 1982; Bower ve ark., 1986; Deitch ve ark., 1995)."
Hepato-sphlahnik kan akimini arttirma (Payne James, 1995)

Gl kanama insidansini azaltma (Saito ve ark., 1987),

Intestinal pH dengesini dizeltme ve boylece bakteriyel gelismeyi
azaltma (Saito ve ark., 1987)

Infeksiyon ve organ yetmezIigi riskini azaltma (Kudsk ve ark., 1992;
Moore ve ark., 1992; Adamson ve Rambeau, 1996)

Ucuz maliyet gibi pek ¢ok avantaja sahiptir (Tucker ve Miguel, 1996).

Enteral yol, nitrisyon uygulamasi yapilacagi zaman bas vurulacak ilk

secenek olmalidir ancak kontroendike oldugu durumlar da vardir (Sakarya,

1998;

Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar, 2002, Boélim 4) Bu

kontroendikasyonlar:

1.6.

Siddetli inflamasyon ya da ameliyat sonrasi staz gibi baz 6¢zel
durumlarda ortaya g¢ikan yetersizlie bagh intestinal fonksiyonun
olmayisi,

Komple intestinal tikaniklik,

Siddetli yaniklar, multipl travma gibi nedenlerle barsaga erisim
uygulanamamasi,

Yuksek debili intestinal fistl,

Etik acidan degerlendirimesi gereken olgular, &érnedin terminal
dénemdeki hastalar,

Maksillofasial cerrahi veya onkolojik tedavilerdeki gibi infeksiyon

olasiliginin artmig oldugu durumlar olarak siralanabilir.

Enteral Yolun Saglanmasi

Enteral beslenme uygulanmasi mimkin ve uygun goérillen hastalarda

beslenme solusyonlarinin verilme sekil ve vyollari hastaigin tir ve
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lokalizasyonuna gére degisiklik gostermektedir. Oral olarak igilebilecek
sekilde hazirlanmig besinler, hastanin tim beslenme gereksinimlerini
karsilamak igin kullanilabilecegi gibi daha yaygin olarak hasta yeterince
normal gida almaya isteksizse veya musait degilse diyete ek bir destek
olarak da verilebilirler. Bu uygulama o6zellikle yasl hastalarda
kullaniimaktadir. Oral olarak icmeye uygun besinlerin kullanimi stphesiz ki
yutkunabilmeye ve 6zefagial veya gastrik tikanikliklarin olmamasina baglidir
ve destek amagl alinan oral Urtin, hastanin isteyerek agizdan aldigi normal
gidalarin ya da 6zel hazirlanarak guglendirilmis besinlerin  alimin
azaltmamal, onlarin yerini almamalidir. Oral beslenme, tiiple enteral
beslenmenin ortadan kaldirdigi antibakteriyel tikrik sekresyonunu uyarmasi
gibi 6zellikleriyle avantajlidir (Hessov, 1994).

Oral yoldan enteral beslenmenin yetersiz kaldigi (yutma giglugi, kusma vb.)
veya mimkin olmadigi (koma vb.) durumlarda ince barsak fonksiyonu
normal veya normale yakinsa Enteral beslenme saglamak am. .ciyla
gelistiriimis girisimsel yontemlerden nazogastrik, nazoduodenal, nazojejunal,
perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) veya jejunostomi yollarindan biriyle
uygulanabilir. Beslenme tUpintn yerlesiminin segimi hastanin klinik durumu,
prosediiriin invazivligi, hastanin bulundugu hastanenin konuyla ilgili uzmanlik
derecesi ve maliyete baghdir. Eger uzun sureli Enteral beslenme
uygulanacaksa PEG veya perkitan jejunostomi (PEJ/PEGJ) yapiimaktadir.
Enteral beslenme amaciyla kullanilacak olan tup, elle, endoskop yardimiyla,
radyolojik yardimla veya operatif yollarla (laparoskopik veya agik cerrahi ile)
yerlestirilebilir (Quan-Yang, 1995; Tug, 2000).

1.7. Uygulama igin Kullanilan Sistemler

Enteral beslenme igin kullanilan nazoenteral tiipler, doku irritasyonu ve basi
nekrozu yapmadan uzun sire yerinde kalabilen, genellikle PVC, politretan
veya silikondan yapilmis tuplerdir. Buytuk capl tuplerin ézefajit, sinlzit,
farenjit, Ust Gl erozyona bagl kanama, akcigerlerde aspirasyon riskini
arttirmasi gibi nedenlerle kullanimi &neriimemektedir (Payne James, 1999).

Enteral beslenme, uygun set ve pompa sistemleri ile yapilabilecegi gibi,

yiksege astlan bir torbadan yergekimi etkisiyle akimin kendiliginden
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gerceklesmesiyle de saglanabilir (Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar, 2002,
Bolum 4).

Beslenme solUsyonlari gogu kez ayni zamanda rezervuar olarak da
kullanilabilen bir tasiyici iginde bulunsalar da, bazilarinin rezervuar igine
aktariimasi gerekebilir. Beslenme setleri istege bagli ilag portuna sahip
olabilir ve ayni zamanda akim hizini kontrol etmek icin bir klemp igerirler

(Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar, 2002, B&lim 4).

1.8. Enteral Beslenmede Kullanilan Uriinler

Enteral yol saglandiktan sonra hastanin nitrisyonel gereksinimine ve hastalik
dzelliklerine uygun formil segilmelidir (Silk, 1995). Formil segiminde
dustntilmesi gereken faktérler sunlardir:
- Hastanin degerlendirilmesi:
o Gec¢miste ve halen var olan medikal problemleri,
o Yas,
o Kalori ve nitrient gereksinimi,
o Hidrasyon durumu,
o Gastrointestinal fonksiyonlari,
o Renal fonksiyonlar
o Pulmoner fonksiyonlari
- Formulin degerlendirilmesi:
o Karbonhidrat, yag ve protein kompozisyonu,
o Kalori/azot orani,
o Elektrolit, vitamin, mineral ve eser element icerigi,
o Osmolaritesi,
o Renal solute yik,
o Residu/fiber igerigi,
o Kalorik dansitesi,
o Bakteriyolojik gtvenligi,
o Fiyat.
Gida Maddeleri Tuzugiunde “Perhiz Yiyecekleri” olarak adlandirilan enteral
beslenme Urlinleri, 6zel bir beslenme veya belirli bir tedavi amaciyla birtakim

besleyici unsurlardan zengin olan bazi gida maddelerinin bilegiminde
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bulunan baz unsurlarin azaltimasi, g¢ogaltiimasi veya bilesiminde
bulunmayan bagka unsurlarin disaridan ilave edilmesi suretiyle 6zel bir
surette hazirlanan 6zel gida maddeleri olarak tanimlanmaktadir (GMT, 1990).
2001 yilinda c¢ikarilan Tirk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amagh Gidalar
Tebligi'nde ise Ozel Tibbi Amagh Diyet Gidalar olarak tanimlanan bu trtnler,
belli beslenme uygulamalarn igin hastalarin diyetlerini dizenlemek amaciyla
6zel olarak Uretiimis veya formile edilmis ve tibbi gbzetim altinda
kullanilacak olan gidalar olarak nitelendirilmigtir. Bu gidalann alisiimis gida
maddelerini veya bu gida maddelerinin icinde bulunan belirli besin égelerini
veya metabolitlerini viicuda alma, sindirme, absorbe etme, metabolize etme
veya viicuttan atma kapasitesi sinirli, zayiflamis veya bozulmus olan hastalar
ya da diyet yénetimleri yalnizca normal diyetin modifikasyonu ile veya diger
gidalarla ya da her ikisinin de birlikte kullanimi ile saglanamayan kisiler igin
hazirlandigi belirtilmistir

Medikal gida terimi ise, ilk defa 1988’de tanimlanmigtir ve FDA tarafindan
1993'ten beri bu Urlnler icin kullanilmaktadir. Doktorlarin denetimi altinda,
icilen ya da enteral uygulanmak Gzere formile edilmis, tibbi olarak bilimsel
prensiplerle 6zel nutrisyonel destede ihtiyaci olan hastalik ve sartlardaki
spesifik diet gereksinimlerini karsilamak amaciyla kullanilan Grtnleri ifade
etmektedir (FDA/CFSAN, 1998).

Enteral beslenmede artik hazir Uretiimis sollsyonlar kullaniimaktadir.
Kullanima hazir sivi diyetlerin maliyet ya da lojistik nedenlerle elde
edilemedigi durumlarda gidalarin blenderize edilmesiyle hazirlanan sivi
diyetler kullanilabilir. Bu urtnlerin kalori igerikleri besin &gelerinin farkl
kaynaklari nedeni ile daima dusuktir. Bu nedenle hasta, gereksinimlerini
karsitamak igin blytk hacimlere ihtiya¢c duymaktadir. Hazirlanan besinlerin
topin tikanmasini 6nleyecek ¢zellikte olmasina, hijyene, dikkat edilmelidir.
Urlinlerin asla pigiriimemesi, ejer mumkiinse, pastorize edilmesi, besinlerin
siki hijyenik kosullarda hazirlanmasi ve hazirlandiktan hemen sonra sc jukta
depolanmasi 6nerilmektedir. Eger stirekli damla seklinde veriliyorsa, tasiyici
torba, buzdolabinin disinda 6 saatten fazla tutuimamalidir. Bu Urtinler sadece

gastrostomi veya nazogastrik tiip yolu ile verilmelidir. Ttp, duedonum veya
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jejunuma yerlesik ise steril bir Ortin kullaniimalidir (Bastow ve ark., 1982;
Anderton, 1989).

Ticari kullanima hazir besinler ise 30 yili agkin bir siredir kullaniimaktadir. Bu
besinler Kuzey Amerika ve Avrupa’da neredeyse blenderize gidalan.
kullanimdan c¢ikarmistir (Anderton ve Aidoo, 1990). Bununla beraber
Filipinlerin de dahil oldugu gelismekte olan Ulkelerde ve dunyanin ¢ogu
yerinde, ekonomik ve sosyal nedenlerden dolay! hala kullaniimaya devam
edilmektedirler (Tanchoco ve ark., 1990; Mokhalati, 1999).

Ticari olarak Uretilen bu gidalar 3 grupta siniflandiriir (FDA/CFSAN, 1998;
Turk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amagh Gidalar Tebligi, 2001). .

1. Uretici talimatlarina uygun olarak kullanildiginda, kisilerin beslenme
kaynagini tek basina olusturabilen, standart besin 6gelerini igeren,
beslenme agisindan tam olan gidalar,

2. Uretici talimatlarina uygun olarak kullanildiginda, kullanan kisilerin
beslenme kaynagin! tek basina olusturabilen, bir hastalik, rahatsizlik
ya da tibbi durum igin besin 6geleri icerigi 6zel uyarlanmig, beslenme
acisindan tam olan gidalar,

3. Tek basina beslenme kaynagi olarak kullanimi uygun olmayan,
standart formullti veya bir hastalik, rahatsizlik ya da tibbi durum igin
besin 6geleri igerigi 6zel uyarlanmis, beslenme agisindan tam

i

olmayan gidalar.

1. Polimerik Uriinler

Hastanelerde oldugu kadar ev kosullarinda da enteral beslenme igin
genellikle polimerik, nitrisyon agisindan eksiksiz olan ticari Granler kullanilir.
Bu rinler, nitrojen kaynagi olarak tam protein, karbonhidrat kaynag: olarak
oligosakkarit, maltodekstrin veya nisasta, yad kaynag: olarak bitkisel yaglar
ve mineraller, vitaminler, eser elementler igerirler (Rombeau ve Roladell,
1999).

Polimerik driinler laktoz icermez ve gogu glutensizdir. Maddelerin y:‘ksek
molekil agiriiklari nedeniyle osmolariteleri dugtktar (300 mOsmol/L

civarinda). Urinler damak zevkine uygundur ve bazen tatlandinlip oral
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destek igin kullanilabilir. Bu besinler ayni zamanda tlp ile beslenmede de
kullanilabilir, ince caph bir tup araciligi ile mide, duedonum veya jejlmum
icine inflize edildiklerinde nitrisyon yontinden efektiftir ve iyi tolere edilirler.
Bu diyetlerin gogdunun:

- Kalori yogunlugu 1 kcal/ml

- Azot konsantrasyonu 5-7 g/1000 mi

- Azot disi kalori:azot orani 150:1’den 200:1 kcal/g N sinirlarindadir.
Baz! diyetler azottan zengindir (yaklasikk 9 g azot/1000 ml) ve bu ciddi
derecede malnitre hastalarda azot dengesini dlizeltebilir. Diger Urtinler daha
yuksek kalorik icerige sahiptir (1,5 kcal/ml). Bu diyetler ise su ve sodyum
yukunin sinirlanmasi veya daha yiksek besin 6§esi alimi gerektigi zaman
endikedir (Rombeau ve Roladelli, 1999).
Polimerik rinlerdeki protein, toplam enerjinin % 15-25'ini olusturur. Bu
proteinler degisik kaynaklardan kendi dodal sekillerinde ayrilirlar ve protein
izolatlari olarak adlandirilirlar (Rombeau ve Roladelli, 1999):

- Inek sutt (kazein, kazeinat ve peynir suyu proteini)

- Yumurta (yumurta aki, yumurta albmini)

- Soya (soya proteini)

- Bugday (bugday proteini, gluten ve gliadin)
Yag, polimerik urtinlerdeki protein digt enerji icerigine énemli digide katkida
bulunur. Tam polimerik diyetlerde kullanilan yad kaynaklari, misir yagi,
aycicek yagdl, soya faslilyesi, tereyag veya sigir eti yadini igerir. Bazi diyetler
hindistan cevizi yadindan izole edilen orta zincirli trigliseridlerden (MCT)
zengindir. MCT ler gastrointestinal kanalda hizla hidrolize edilir ve orta zincirli
yag asitleri lenfatik sistemi atlayarak portal dolagima direkt olarak kolaylikla
emilirler (Rombeau ve Roladelli, 1999).
Elektrolit ve mikro besin 6geleri (vitaminler ve eser elementler) ginlik
onerilen miktarlara uygun sinirlardadir. Bu ylzden yiyecegin glnlik dozu
temel gereksinimleri kargilamak igin yeterlidir, fakat elektrolit ve mikro besin
0gesi gereksinimi fazla ise enteral veya parenteral olarak ilave edilmelidir
(Rombeau ve Roladelli, 1999).
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2. Elemental ve Oligomerik Diyetler

Eiemental ve oligomerik diyetler, minimal sindirim gerektiren ve hemen tam
olarak absorbe edilen besin 6gelerinden ibarettir. Hem elemental hemn de
oligomerik Grlinler, laktoz ve gluten icermez ve ayrica duglk artiklidirlar.
Elemental Grlinler kristalin aminoasitleri, monosakkaridleri ve disakkaridleri
ve MCT velveya esansiyel yad asitleri seklinde degisik miktarlarda yag
icerirler. Bu diyetlerin gogunun:

- Enerji yoguniugu 1 kcal/ mi

- Azot konsantrasyonu 6-8 g/1000 mi

- Protein koruyucu etki saglamak icin azot disi kalori:nitrojen orant

150:1 kcal/g N'dir.

Cogu elemental (kimyasal olarak hazirlanmig) Griin bilinen tim esansiyel
besin 6gelerini (mineraller, vitaminler, eser elementler, esansiyel yag asitleri)
icerir. Sodyum icerikleri genellikle dusukttr. Buna ragmen osmolagiteleri
yUksektir (600-800 mOsmol/L) (Rombeau ve Roladelli, 1999).
Elemental diyetler, yliksek osmolariteleri nedeni ile ilgili zorluklar (osmotik
diyare) ve aminoasitlerin (oligopeptidler) tadi nedeni ile damak zevkine
uygunsuzluk gibi bazi dezavantajlara sahiptirler. Urlinlerin tadlandiriimasina
kargin hasta oral alimi reddeder, bir beslenme tlpt gerekir (Gottschlich ve
ark., 1997).
Protein hidrolizi ile olusturulan oligomerik Urinler, azot kaynagi olarak
dipeptidleri, tripeptidleri ve bazi serbest aminoasitleri icerir. Protein digi eneriji
dusuk molekil agirlikli maltodekstrin ve disakkaridler ile saglanir. Urlin uzun
zincirli trigliseridler (omega 3 ve omega 6 esansiyel yag asidi kaynayl) ve
orta zincirli trigliseridler (enerji kaynagi) seklinde degisik dozlarda yag icerir.
Oligopeptid diyetler ayni zamanda giinlik 6nerilen dozlarda tim mineral ve
mikro besin 6gelerini (vitaminler ve eser elementler) icerirler, bu nedenle
nutrisyon yéninden eksiksizdirler. Elemental diyetlere oranla daha dusik
osmolariteye sahiptirler, daha iyi absorbe edilirler ve sodyum-su geri emilimi
uyarisi saglama, daha az diyare olusturma, karaciger fonksiyonlari ve barsak
butinligiini  destekleme, barsak ve blyime hormonlarinin  salinimini

uyarma gibi avantajlara sahiptirler (Rombeau ve Roladelli, 1999).
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Hem elemental hem de oligomerik Grtinler sindirim ve absorbsiyon bozuklugu
veya ekzokrin pankreas yetersizligi bulunan hastalarda kullanilir. Bu Grtnler
inflamatuar barsak hastaligi, kisa barsak sendromu, parsiyel barsak
obstriiksiyonu, intestinal fistlili olan bazi hastalarda ve onkolojik hastalarin
radyasyon enteritinde yararlt olabilir. Ayrica yanik, sepsis, travma, major
cerrahi gibi kritk hastallk kosullarinda uygun bir segenek olarak
gozukmektedirler. Dustk rezidula olduklari ve kolayca absorbe edilebildikleri
icin preoperatif barsak hazirliginda yararldirlar (Brinson ve ark., 1989;
Zaloga, 1990).

3. Ozel Uriinler

Moduler diyetler, 6zel gereksinimleri karsilamak igin farkli nutrisyon
maddelerinin karistiriimasi ile hastanede hazirlanan enteral besinlerdir ve
diger maddelerin miktarlarini etkilemeden besin 6gelerinin oranlarini
degistirmeye izin verirler ve o©zel endikasyonlarda kullanilirlar. ¥ alorik
yogunlugu ve damak tadini arttirmak igin karbohidrat modulieri, azot alimini
arttirmak igin protein modulleri, diyette enerji ve esansiyel yag asidi icerigini
arttirmak icin degisik yag emdlsiyonlar ve yaglar kullanilir (Rombeau ve
Roladelli, 1999).

Karaciger yetersizligi, renal yetersizlik, solunum yetersizlidi, kalp yetersizligi
ve travma veya sepsis gibi belirgin metabolik stresin oldugu durumlar igin
dzel olarak planlanmis enteral diyetler icin organa &ézel triinler veya hastaliga
ozel Urtinler terimleri siklikla kullanilir. Ozellestirilmis trtinlerin besin 6gesi
profili metabolik anormallikleri, metabolik disfonksiyonu ve degisen besin
dgesi gereksinimini kargilamak igin planianir (Rombeau ve Roladelli, 1999).
Hepatik yetersizlik ve hepatik ensefalopati i¢in 6zellestiriimis Grinler dall
zincirli aminoasitlerin yliksek icerigi ve anormal plazma oranini dizeltmek igin
metionin ve aminoasitlerin azaltilmasi temeline dayanir (Rombeau ve
Roladelli, 1999).

Akut renal yetersizlikte enteral beslenmenin ana hedefi serum dre azotunu
azaltmak, toksik triinlerin birikmesini azaltmak ve su, elektrolit dengesi ve

nitrisyon durumunu korumaktir. Renal yetersizlikli hastalar hipermetaboliktir
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ve protein hiperkatabolizmasina egilimlidir. Diyaliz éncesi dénemde stabil
hale gelmis hastalar esansiyel aminoasit icerigi ylksek, disuk proteinli ve
yogun enerjili Uriine gereksinim duyarlar. Su ve elektrolitler tamamen
dengede tutulmalidir. Diyalize giren hastalar, esansiyel aminoasitlerden
zengin, proteinden yodun bir diyete gereksinim duyar. Renal Grtnler sivi
elektrolit idamesini kolaylastirmak icin yiksek enerji yogunluguna sahiptir
(Rombeau ve Roladelli, 1999).

Gastrointestinal fonksiyon bozuklugu olan hastalar, &rnedin pankreas
yetmezligi, kisa barsak, inflamatuar barsak hastaligi, intestinal iskemi gibi,
yiksek sindirilebilir ve absorbe edilebilir 6zellikte oligomerik Urlinlerden
yararlanabilir. Barsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi amaciyla glutamin ve
kisa zincirli yag asitlerinin kaynadi olan lif ilavesi yapilabilir. Glutamin,
eritrositlerin diferansiyasyonu ve proliferasyonunu arttirma yolu ile intestinal
bariyeri iyilestirebilir. Benzer olarak suda erir lif fermentasyonu ile olugan kisa
zincirli yag asitleri kolonik mukoza fonksiyonlarini destekler ve surdurdr.
Divertiktilozis, divertikiillit ve konstipasyonu olan hastalar, fermente
edilemeyen liften zengin enteral Urlinlerden yarar goérebilir (Rombeau ve
Roladelli, 1999). ’
Stres ve immun modilasyon drlnleri, teorik olarak inflamatuar yaniti
degistirmek ve intestinal bakteri translokasyonunu azaltarak ve intestinle
iliskili lenfoid dokuyu arttirarak infeksiyonlara direnci arttirmak igin
planlanmiglardir. Bu maddeler tek baglarina veya kombine edilerek
immuniteyi destekleyici diyetler olarak verilirler. Glutamin, arginin, omega-3,
omega-6 yag asitleri, nilkleotidler ve dalli zincirli aminoasitleri icerirler.
Arginin, glutamin, niikleotidler, ve omega-3 yag asitleri gibi immun-modulator
olarak tanimlanan besin 6gelerinin bir seri inflamatuvar ve immun streci
modile edebildigi giderek daha ¢ok kabul gérmektedir. Bu besin dgelerini
normalin Ustlinde iceren enteral besinlere de immun modulatér formi.ar ya
da imminonutrisyon Uriinleri(INU) denmektedir. Fakat bu drtnlerin
kullanimiyla ilgili tartismalar mevcuttur ve bazi kritik hasta gruplarinda
kullanildiklarinda klinik sonuclarn  kétulestirebilecedine dair veriler 6ne
strtlmektedir (Bower ve ark., 1995; Dent ve ark., 2003; Bertolini ve ark.,
2003).
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Su andaki hipotez, INU'nin bazi kritk hasta alt gruplarindaki potansiyel
zararindan arginin 6gesinin sorumiu oldugu yoénindedir. Bu konudaki
gbrisler, arginin takviyesinin, dolayll olarak nitrik oksit (NO) Uretimini
arttirdigi, bununda sepsisli kritik hastalarda olumsuz etki yaratabilecegdi
yénindedir (Suchner ve ark., 2002; Heyland ve Samis, 2003). Kontrolsiz NO
tretimi asin inflamasyona, nonspesifik sitotoksisiteye, koagillasyon
anormalliklerine ve hemodinamik durumda kétlilesmeye neden olabilir
(Suchner ve ark., 2002; Cynober, 2003).

Son olarak Heyland ve arkadaslari (2003), mekanik ventilasyon alt.ndaki
erigkin kritik hastalara yénelik nutrisyon destedi icin yaptiklari meta analizde,
yuksek kaliteli caligmalarda, arginin ve diger besin 6geleri ile takviye edilmis
formullerin  mortalite Uzerine higbir etkisinin olmadigini, mortalitenin
dismesine yonelik egilimin sadece digsik kaliteli galismalarda géruldugint
belirterek, 6zellikle septik hastalardaki potansiyel zararlar (mortalitede artis)
ve de artan maliyetleri de g6z 6éninde bulundurarak, bu tur Grinlerin kritik
hastalarda kullaniimasina kars! ¢cikmaya karar vermislerdir. Bu kararla birlikte
bazi firmalar immunondtrisyon Urtinlerini Gretimden kaldirmistir.

Solunum yetersizlikli kritik hastalarda nitrisyon durumunun bozulmasi,
solunum kaslari kitlesinde azalma, kas zayifligi ve solunum destedinden
ayriima problemleri ile iligkilidir. Solunum yetersizlikli hastalarda CO;
retansiyonu gelisir. Yogun nutrisyon destegi, 6zellikle yiksek karbonhidrat
yuku ile birlikteyse, solunum sistemi etkilenmis olan hastalarda O, tiketimi ve
toplam CO, Uretimini arttirarak solunum vyetersizligini agirlastirabilir. Bu
problem besinlerin verilis hizini azaltarak ve daha yuksek yag/karbonhidrat
oranina sahip triin kullanilarak énlenebilir (Rombeau ve Roladelli, 1999).
Cogdu diabetik hasta, kan glukozu izlenerek ve uygun sekilde silfoniliire veya
insilin verilerek, standart bir Griin esliginde yénetilebilir. Ozellikle uzun siireli
beslenmelerde ve ayrica kisa sireli kafa travmali hastalar ve strese bagh
diyabette, tekli doymamis yaglardan zengin, 6zel olarak formile edilmis
diyetler yararl olabilir (Rombeau ve Roladelli, 1999).

Enteral beslenme sollsyonlarinin dogrudan igilmeye uygun sekilde
hazirlananlari oral yoldan kullanilabilir. Tiplerle verilmesi ise bolus (belirli bir

zaman dilimi icerisinde), slrekli veya periyodik araliklarla planianabilir.
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Burada en énemli nokta, hastanin kisisel gereksinimlerine gére en iyi sekilde
dizenlenmis rejim temin edilirken, nitrisyon prensiplerinin gézlenmesidir
(Bowers, 1994).

Piyasada bulunabilecek tliple enteral beslenmede kullanilabilen triinler Sekil
1.1'de gosterilmistir.

Lifli Miks
— ‘_ Suda
Yet|§k|n erimeyen
Lifsiz Baslangi¢
| Tumu protein L Standart
Lifli
L Miks
Pediatrik
Lifsiz
Enteral tlip beslenme
solusyonlari
Yetigkin Yari elemental (Di/tri-peptidler)
| Modifiye protein Elemental (Aminoasitler)
Pediatrik Yari elemental (Di/tri-peptidler)
| Hastalia spesifik Elemental (Aminoasitler)
-Solunumsal
-Renal
-AIDS/HIV
-Yogdun bakim
-Hepatik
-Kalp yetersizligi
-Sit entoleransi

Sekil 1.1. Enteral tiple nitrisyonda bulunabilecek soltsyon cinsleri (Klinik Nutrisyon Temel
Kavramlar, 2002, B6lum 4).
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1.9. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlari

Total Parenteral Beslenme’ye gére ¢ok az oranda olmasina ragmen Enteral
Beslenme’nin de mekanik, gastrointestinal, ve metabolik ve infeksiytz
komplikasyonlari vardir. Bu komplikasyonlar ve goériiime sikliklari Tablo

1.1’de kisaca 6zetlenmisgtir.

Tablo. 1.1. Enteral Beslenme’nin komplikasyonlari (Rombeau ve Roladelli, 1999).

GASTROINTESTINAL MEKANIK METABOLIK VE INFEKSIYOZ
(% 30-38) (% 2-10)
Abdominal kramplar Rinit, ofit, parotit Kalsiyum, magnezyum, fosfor

metabolizmasi bozukluklari

Abdominal distansiyon Farenjit, 6zofajit Sivi elektrolit dengesizligi

Bulanti ve kusma Ozefagus erosyonu Hiperosmolar durum

Ozefagus reflusu Tupln yer degistirmesi  Hiperglisemi ve hipoglisemi
Diyare Tup ttkanmasi Mikroorganizma kontaminasyonu
Malabsorbsiyon Perforasyon Kolonizasyon ve invazyon

Gl kanama

lleus

Enteral beslenmenin yan etkileri ve komplikasyonlarin siklhidi altta yatan
patolojiye, beslenme yolu ve beslenme driinine bagldir. En sik
gastrointestinal komplikasyonlar gérilir. Dikkatli klinik izlem ve klinik
durumdaki  degisikliklere  ¢abuk midahale enteral beslenmenin
komplikasyonlarini énlemede en 6nemli yoldur (Rombeau ve Roiadelli,
1999).

Enteral beslenme sirasinda gerek hastanin tedavisi amaciyla ve gerekse
ortaya cikan yan etki ve komplikasyonlar énlemek acisindan ila¢ kullanimi
dikkat edilmesi gereken en énemli faktdrlerden biridir. llag-gida etkilesiminin
dogurdugu sonuglar hem hastanin yasam kalitesini etkilemekte, hem de
maliyet etkinligini arttirmakta ve giderek daha &nemli bir problem haline
gelmektedir. llag-enteral beslenme etkilesimleri klinik uygulamada énemli bir
sorundur ve bu nedenle beslenme hakkinda uzman kigilerce saptanmali, bazi
ilagc etkilesimlerine (fenitoin, antikoagllanlar, teofilin, antiasitler, kas

gevseticiler ve antibiyotikler gibi) énem verilmeli ve énlenmelidir (Williams ve
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ark., 1993; Varella ve ark., 1997; Cerruli ve Malone, 1999; Rollins, 1999;
Thomson ve Rollins, 1999).

Bu komplikasyonlarin gogu etiyolojilerini belli etmez. Birden fazla etiyolojileri
bulunabilir ve genellikle taniya yénelik bazi iglemler gerektirirler. Or~egin,
enteral beslenmede en 6nemli problemlerden biri diyaredir. Diyare, literattrde
yaygin bir sekilde, genel olarak giinde 3 veya daha fazla digkilama olarak
tanimlanmaktadir (Belknap ve ark., 1990; Mikschl ve ark., 1990). Beslenme
disi nedenlerle de olabilecedi gibi hipoalbuminemi, kullanilan bazi ilaglar
(antibiyotik, Mg iceren, prokinetik, sorbitol bazli vb.) ve primer hastalik (IBH,
kisa barsak, DM, AIDS) sebebiyle olusabilir. Diyarenin altinda yatan sebebin
ayirdedilmesi gerekir. Enteral Beslenme'ye bagli diyarenin nedeni formilin
ozmolaritesi, sicakligi, besin bilesimi, verilis hizi olabilecegi gibi siklikla
kontaminasyondur. Bu vylzden, kontaminasyonu engellemeye yénelik
onlemlere uyulmall ve kontaminasyon kaynaklari tespit edilmelidir (Rombeau
ve Roladelli, 1999; Okuma ve ark., 2000).

1.10. Tiiple Beslenmede Kontaminasyon Neden Onemlidir?

Tuple beslenme Grlinleri oldukga besleyicidir ve mikrobiyal gelismeye olanak
saglayan sartlan icerirler. Bu ylzden bir kez kontamine olduklarinda,
kontaminasyon dereceleri kolaylikla artabilir ve Gl kolonizasyonla birlikte
zehirlenme, sepsis ve diger tehlikelere sebep olabilirler. Byrum (1987),
kullanima hazir tuple beslenme drinlerinde mikroorganizma gelisimini
tanimlamak igin yaptigi deneysel ¢alismada, besinlerin mikrobiyal geligmeyi
kolayca destekledigini, mikroorganizmalarin biyume evresi icin ¢ok az
zamana ihtiya¢ duyduklarini géstermigtir. White ve arkadaglari (1979), ticari
bir besine sadece bir tane Staphylococcus aureus inokille ederek 37 ° C'de
24 saat inkilbasyondan sonra bu sayinin 8,2 x 10° ‘e ulastigini belirtmislerdir.
Klinik sartlarda tip besinlerinden izole edilerek, FDA ve diderleri tarafindan
tanimlanan mikroorganizmlar sunlardir:
- Acinetobacter turleri (Anderson ve ark., 1984; Oie ve ark., 1993;
Patchell ve ark., 1994; Wagner ve ark., 1994; Mathus-Vliegen ve ark.,
2000).
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- Bacillus turleri (Belknap ve ark., 1990; Mickschl ve ark., 1990; Patchell
ve ark., 1994)

- Citrobacter turleri (Anderson ve ark., 1984, Patchell ve ark., 1994;
Mathus-Vliegen ve ark., 2000).

- Escherichia coli (Anderson ve ark., 1984, Payne-James ve ark., 1992;
Mathus-Vliegen ve ark., 2000).

- Enterobacter tirleri (Casewell ve ark., 1981; Anderson ve ark., 1984;
Levy, 1989; Patchell ve ark., 1994; Wagner ve ark., 1994; Mathus-
Vliegen ve ark., 2000).

- Haemophilus influenzae (Mathus-Vliegen ve ark., 2000).

- Klebsiella turleri (Anderson ve ark., 1984; Levy, 1989; Belknap ve ark.,
1990; Payne-James ve ark., 1992; Patchell ve ark., 1994; Wagner ve
ark., 1994; Mathus-Vliegen ve ark., 2000).

- Leuconostoc tirleri (Belknap ve ark., 1990; Mickschl ve ark., 1990).

- Moraxella tirleri (Wagner ve ark., 1994)

- Pseudomonas tirleri (Anderson ve ark., 1984, Oie ve ark., 1993;
Wagner ve ark., 1994; Mathus-Viiegen ve ark., 2000). ’

- Proteus mirabilis (Anderson ve ark., 1984, Payne-James ve ark.,
1992; Mathus-Vliegen ve ark., 2000).

- Staphylococcus turleri (Anderson ve ark., 1984, Belknap ve ark., 1990;
Mickschl ve ark., 1990; Wagner ve ark., 1994; Mathus-Vliegen ve ark.,
2000).

- Streptococcus tirleri (Belknap ve ark., 1990; Mickschl ve ark., 1990;
Patchell ve ark., 1994; Wagner ve ark., 1994; Mathus-Vliegen ve ark.,
2000).

- Mayalar (Oie ve ark., 1993; Wagner ve ark., 1994 , Mathus-Vliegen
ve ark., 2000).

Normal sartlar altinda, gidalardaki mikrobiyal gelisme &nemli olabilir.
Kullanilan nutrientler, su aktivitesi ve pH gibi faktorler mikroorganizmalarin
gelisimini etkiler. TUp besinlerinin blyuk bir kismi, icerdikleri esansiyel
nitrientler, su aktiviteleri ve pH degerleri (cogunda 6,6 civarinda) nedeniyle
mikroorganizmalarin gelisimine elveriglidir (Litchfield, 1983; Jay, 1986;
Banwart, 1989).
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Klinisyenler, tiple beslenenlerin immiin sistemlerinin daha zayif oldugunu ve
gidalarla bulasan hastaliklara kargi daha hassas olduklarini belirtmektedir.
Tuple beslenen kisilerin mikrobiyal kontaminasyona 0&zellikle hassas
olusunun ve immuin sistem zayifliklarinin nedenleri su sekilde siralanabilir
(Anderton ve ark., 1986; Moe, 1991; Payne James, 1991; Bussy ve ark.,
1992; Pearse, 1993; Anderton, 1995):

- Yas (6zellikle dugtk agirlikli bebek ve yashlarda),

- Zayiflik,

- Kritik hastaliklar,

- Kronik hastaliklar,

- Immunosupresif tedaviler,

- Kanser,

- HIV enfeksiyonu/AIDS.

Yapilan genis kapsamli c¢aligmalar, tlp besinlerinin mikrobiyolojik
kontaminasyonunun istenmeyen bir ¢ok sonuca neden olabilecegini
g6stermektedir. Bunlar; yiyecek kaynakli enfeksiyonlar, besin zehirlenmeleri
ve diger ciddi komplikasyonlardir. Bunlari maddeler halinde &zetleyecek
olursak;

- Gl semptomlar, 6rnedin abdominal distansiyon, kusma ve diyare
(Casewell ve ark., 1981; Gibbs 1983; Anderson ve ark., 1984;
Freedland ve ark., 1989; Levy ve ark., 1989; Kohn, 1991; Moe, 1991,
Navajas ve ark., 1992; Okuma ve ark., 2000).

- Gl kolonizasyon (Casewell, 1979; Casewell ve ark., 1981; Gill ve Gill,
1981; Gibbs, 1983; Schreiner ve ark., 1979; Thurn ve ark., 1990;
Anderton, 1993).

- Infeksiyonlar ve sepsis (Casewell, 1979; Casewell ve ark., 1981; Gill
ve Gill, 1981; Gibbs, 1983; Pingleton ve ark., 1986; Freedland ve ark.,
1989; Levy ve ark., 1989; Thurn ve ark., 1990; Moe, 1991; Navajas ve
ark., 1992).

-  Pneumoni (Anderson, 1984; Pingleton ve ark., 1986; Freedland ve
ark., 1989; Thurn ve ark., 1990; Levy ve ark., 1989).

- Uzun streli yogun bakimda kalis (Thurn ve ark., 1990),



27

- Hastanede kaligin uzamasi (Casewell ve ark., 1981; Thurn ve ark.,
1990).
- Mortalitede artis (Freedland ve ark., 1989).

1.11. Enteral Beslenme Uriinleri ile ilgili Standart ve Degerlendirmeler

Klinik sartlarda, 6zel tibbi amaclarla kullanilan bu drlinlerin bakteriyolojik
acidan mutlaka temiz ve emniyetli oimalari gerekmektedir.

Sivi ve toz haldeki enteral beslenme Grlinlerinin &6zelliklerinin  ve
ambalajlarinin Turk Gida Kodeksi’'nin Ambalajlama ve Etiketleme-isaretleme
bélumiindeki kosullara ek olarak Ozel Tibbi Amagh Diyet Gidalar 'I:ebligi
(2001)Y'nde gecen ek ifadeleri igermesi zorunludur.

Ozel Tibbi Amach Diyet Gidalar Tebligi (2001)Ynde bu uriinlere ait
mikrobiyolojik kriterlerin  henliz tanimlanmamis olmasi nedeniyle Gida
Maddeleri Tuzugd (GMT)ne gére dederlendirien enteral beslenme
artnleriyle ilgili olarak GMT'nde perhiz yiyecekleri ile ¢gocuk mamalarinda
patogen mikroorganizmalarin bulunmamasi, toz halindeki gocuk mamalarinin
1 graminda 10,000 den, sivi olanlarinin pastérize edilenlerinde 1 ml'de
20,000 den c¢ok saprofit bakteri olmamasi ve E.coli bulunmamasi gerektigi
ifade edilmistir.

Ayrica, sterilizasyon uygulananlarda higbir mikroorganizmanin Grem:mesi
gerektigi ve sivi gocuk mamalarinin pastérize veya sterilize edilmeden
tiketime verilmesinin yasak oldugu belirtiimigtir. (GMT, 1990).

Enteral beslenmenin uygulandigi kisiler ve olusabilecek komplikasyonlar
acisindan bu Urlnlerin  mikrobiyolojik kalitelerinin ortaya konmasi c¢ok
onemlidir. Calismamizda, Grlnlerin sterilite kontrollerinin yaninda, total aerob
bakteriler, koliformlar ve E.coli S. aureus, son zamanlarda gida hijyeni
acisindan gittikce daha fazla 6nem kazanan B. cereus ve ayrica Salmonella
turleri ve C. perfringens varliklari arastirilarak, bu denli klinik 6neme sahip
artnlerin mikrobiyolojik kalitelerinin incelenmesi ve enteral nitrisyona yonelik
Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) uygulamalarinda potansiyel

bir tehlike olan trlinlere ydnelik faktérlerin ortaya konmasi amaglanmistir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Materyal

Bu calismaya, degisik firmalar tarafindan ithal edilen ve enteral beslenme
amaciyla kullanilan, 27 adet sivi, 4 adet toz trlin dahil edilmistir.

Satin alinan veya hastane eczaneleri ve degisik firmalardan temin edilerek
laboratuvara getirilen enteral Grlinler, mikrobiyolojik kontrolleri yapilincaya
kadar orijinal ambalajlarinda ve oda sicakliginda saklanmistir.

Calismamizda once, kullanilan enteral drinlerin ambalaj kontrolleri
yapiimigtir. Urlin adi, Gretim tarihi, seri numarasi, firma ad! ve adresi, net
agirlik, Gretimde kullanilan temel ve yardimci maddeler ve zorunlu uya’ilarin
Turk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amach Diyet Gidalar Tebligi'ne (2001) uygun
olup olmadigina bakilmisgtir.

Calismamizda firma isimierinin gizlilijine 6zen gosterilmis ve érneklerin ticari

isimleri yerine numara ve kodlar kullaniimigtir.

Kullanilan Arag ve Geregler

Terazi (Sartorius)

Etuv (22°C, 37°C, 45°C) (Heraues)

Otoklav 121°C (VEB)

Pastér firini (Nive)

Anaerobik jar (Oxoid)

Anaerobik indikatér (Oxoid, Kod No: BR 55)
Gas Generating Kit Anaerobik Sistem (Oxoid, Kod No: BR 38)
Buzdolabi (Arsenal, Argelik)

Cam pipetler (1, 2, 5 ve 10 ml)

Petri kutulan (plastik ve cam, 100-120 mm)
Deney tupleri (100x12 mm, 175x16 mm)
Plastik sise (200 ml)

Beherglaslar (50,100 ve 250 ml)
Erlenmayerler (150, 250,300,500 ve1000 ml)
Mezurler (100, 250 ve 1000 ml)
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Lam, lamel, pens, steril bistiri, spatl
Oze, ijne 6ze

Su banyosu (Sutjeska)

Mikroskop (Olympus)

Vorteks (Heidolph)

Kullanilan Besiyerleri ve Katkilari

Plate Count Agar (PCA) (Merck)

Blood Agar Base (BA) (Oxoid)

MacConkey Agar (MC) (Difco)

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (Lab M)

Violet Red Bile Agar (VRBA) (Oxoid)

CHAPMAN Agar (Staphylococcus Selective Agar No.110 acc.to CHAPMAN)
(Merck)

Eosin Methylene-Blue Agar (EMB) (Atabay)

Cetrimide Agar (CA) (Merck)

Brillant Green Fenol Red Agar (BGFRA) (Oxoid)

Brain-Heart Infusion Agar (BHIA) (Difco)
Mannitol-Egg-Yolk-Polymyxine-Agar (MYP Agar) (Cereus Selective Agar
Base acc. to MOSSEL) (Merck)

MacConkey Broth (MCB) (Difco)

Tryptic Soy (CASO) Broth (TSB) (Merck)

Reinforced Clostridial Medium (Merck)

Selenite Broth (Difco)

Polimiksin B; 50.000 U (Bacillus cereus Selective Supplement)(Merck)
Chloramphenicol Selective Supplemen’/c (Oxoid, Kod No: SRO78E)

Fluid Thioglycolate Medium (Merck)

2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

incelemeye alinacak herbir numunenin ambalaj kontrolt yapildi. Numuneler
steril eldiven giyilerek 6nce % 70’lik alkol ile silindi ve ardindan teneke kutular
direkt, kapakli siseler alkolde bekletilen agacaklar yardimiyla, karton kutular

ve posetler steril bistiiriyle asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak agildr.
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Kalan miktar daha o6nceden steril edilmis plastik siselere aktarilarak
buzdolabinda saklandi. Butln reaktifler, kullanilacak besiyerleri ve tim
malzemeler steril olarak hazirlandi ve g¢alismalar sirasinda bir bulag.
olasihigindan kaginmak igin, islemler uygun kosullar ve ortamlarda
gerceklestirildi.

2.3. Metod

Denemeye alinan numunelerin mikrobiyolojik kalite kontrolleri yapildi. Bu
amacla, ambalaj kontrolleri sonrasinda, sivi numunelerin bayuk bir kisminin
steril oldugu yontndeki ifadelere dayanilarak yapilan sterilite kontrolleri
yaninda, sivi ve toz numunelerde, total aerop bakteri sayisi, total maya ve
kuf sayisi, B. cereus sayisi ve koliform grup bakterilerin sayisina bakildi ve
ayrica E.coli, Salmonella turleri, P. aeruginosa, S. aureus ve C. perfringens

varligr arastirildt.

2.3.1. Sterilite Testi

Bu amagla oncelikle anaerobik bakterilerin Uremesine uygun Fluid
Thioglycolate Medium ve aerop bakteri ve mantarlarin gelisimine uygun
Tryptic Soy Broth (TSB) besiyeri kullanildi ve her iki besiyeri de 175x16 mm
ebatindaki tiiplere 27 ml. denk gelecek sekilde paylastirilip sterilize edilerek
hazirland). Paralel tuplere, aseptik sartlarda alinan 3’er ml érnek ilave edilip
vorteks ile iyice karigtinidiktan sonra tipler aerobik ve anaerobik bakteriler
icin 30-35° C’'de, mantarlar igin 20-25° C'de 5 giin boyunca inkiibasyona
birakildi. Tuplerde bulaniklik olusumunun izlenmesi planlandi (USP 24, 2000;

European Pharmacopoeia, 2002). :

2.3.2. Mikroorganizma Limit Testleri

2.3.2.1. Dilusyonun Hazirlanmasi

Calismamizda dilusyon sivisi olarak pH’'si 7.0 olan tamponlanmis peptonlu
su (Buffered sodium chloride peptone solution) kullanildi (European

Pharmacopoeia, 2002).
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Tamponlanmis Peptoniu Su;

Potasyum dihidrojen fosfat 3,56 ¢
Disodyum hidrojen fosfat dihidrat 7,23 ¢
Sodyum Klortr 430¢g
Pepton 109
Distile su 1000 ml

Yukaridaki maddeler distile su icinde ¢éziilerek pH 7.0'ye ayarlandi ve’' 121°
C’de 15 dk. sterilize edildi.

Swvi numunelerden aseptik sartlarda steril pipetle 10 ml alinarak, toz
numunelerden ise aseptik sartlarda 10 g tartilarak alinan érneklerden, steril
erlenmayerler igerisinde, steril tamponlanmis peptonlu su ilavesiyle 10™"lik bir
dilusyon elde edildi. Bu dilusyon vorteks yardimiyla karigtirip, buradan
hareketle tiplerdeki tamponlanmis steril peptonlu su icinde 102 ve 10™luk

dilusyonlar hazirlandi.

2.3.2.2. Total Aerop Bakteri Sayimi

Enteral Grlnlerdeki total aerop bakteri sayimi, paralel iki seri petri kutu. unda
standart sayim yontemine gére vyapildi. 10"-10°  arasindaki her
dilusyondan, daha énce 12 cm’lik petrilere doékllerek hazirlanmis iki adet
PCA besiyerinin ylzeyine 0,5 ml yayma yontemiyle ekim yapildi. Ylzeyleri
kuruyan petri kutulan ters gevrilerek 35-37° C'lik etlivde inkiibasyona
birakildi. 2-5 giin iginde Ureme gérilen petri kutularindaki koloniler sayildi.
Her dilusyonda belirlenen koloni sayilari toplanip, iki paralel ekimin
ortalamasi alindiktan sonra sulandirnm orani ile carpilarak 6rneklerin 1
gramindaki total aerop bakteri sayisi saptandi (Anderton, 1986; Gida
Maddeleri Muayene ve Analiz Yéntemleri, 1988; BAM, 2001, Chapter 3; Gida
Mikrobiyolojisi ve Uygulamalan, 1999, Bélum 10; USP 24, 2000; Eurnpean
Pharmacopoeia, 2002; Merck Gida Mikrobiyolojisi, 2002).

2.3.2.3. Total Maya ve Kiif Sayimi

Tamponlanmis peptonlu su i¢inde hazirlanan 10'-10° arasindaki her

dilusyondan, daha 6nce 12 cm’lik petrilere dékilerek hazirlanmig iki adet



kloramfenikolli SDA besiyerinin ylizeyine 0,5 ml yayma yéntemiyle ekim
yapildi. Yuzeyleri kuruyan petri kutular ters gevrildikten sonra 25° C'ye
ayarlanmig etivde 5-7 gun slreyle bekletildi. Bu siire sonunda Ureme
gorilen petrilerdeki kolonilerin sayimi plantandi (USP 24, 2000; European
Pharmacopoeia, 2002) .

2.3.2.4. Bacillus cereus Sayimi

Bacillus cereus sayisinin saptanmasi igin, laboratuvarda hazirlanan yumurta
sarisi emiisiyonu ve polimiksin B ilave edilmis MYP Agar (Cereus Selective
Agar base accto MOSSEL) besiyeri kullanildi. Onceden hazirlanan
tamponlanmis peptonlu su igerisindeki 10™lik dilusyondan, icinde MYP Agar
besiyeri bulunan 12 cm c¢aph iki petri kutusuna 0,5’er ml yayma ydntemiyle
ekim yapildt. 35-37° Cllik etiivde 2-5 gun inkiibasyon sonunda, Ureme
gorulen petrilerdeki, etrafi opak zonla gevrili pembe renkli kolonilerin,
morfolojik ve biyokimyasal 6zellikleri incelendi. Nutrient Agar besiyerine
ekilen kolonilerin Gram boyanma &zelliklerine bakilip, metil red, Voges-
Proskauer testleri, katalaz ve oksidaz aktiviteleri incelendi. Ayrica kolonilerin
hemoliz 6zellikleri, nitratlar indirgemeleri, hareket 6zellikleri, lesitinaz ve j-
laktamaz aktiviteleri ve 10 unitelik penisilin diskine duyarl olup olmadiklari
arastinldi (Gida Maddeleri Muayene ve Analiz Yéntemieri, 1988; BAM, 2001,
Chapter 14; Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulamalari, 1999, Bélum 18; Merck
Gida Mikrobiyolojisi, 2002).

Kolonileri B. thuringiensis kolonilerinden ayirmak amaciyla kristal boyama
yapildi (Dé6nmez, 1990; Hancioglu Sikili ve Karapinar, 2003). Bu amacla
hazirlanan Commosia Brillant Blue (0,25 g Commosia Brillant Blue, 7 ml
asetik asit, 50 ml metanol, 100 ml'ye distile su ile tamamlandi) ile 2.5 dakika
boyanan preparatlar, 30 saniye buharda tutulup yikanarak 1sik mikroskobu
altinda incelendi (D6nmez, 1990).

Yapilan testler sonucunda, B. cereus olduguna karar verilen kolc-+ilerin
toplam sayisinin dilusyon orani ile garpiimasiyla numunenin 1g/ml’'sindeki B.

cereus sayisl belirlendi.



2.3.2.5. Koliform Grubu Bakterilerin Sayimi

Koliform grubu bakterilerin sayisini saptamak igin, 12 cm capl petrilerde
hazirlanan VRB Agar besiyerinden yararlanildi. Her bir numune igin iki
paralelde ikiser adet petri kullanildi. Besiyeri ylizeyine 10™"lik dilusyondan
0,5er ml yayma yéntemi ile ekim yapildi. 35-37° C'lik etivde 2-5 giin
inkilbasyon sonunda, her iki petride olusacak koloni sayisi toplanip, iki
serinin ortalamasi alindiktan sonra, dilusyon orani ile carpilarak, 1 g/ml
ornekteki koliform grubu bakteri sayisinin belirlenmesi amaglandi (Gida
Mikrobiyolojisi ve Uygulamalari, 1999, Bélum 12; Merck Gida Mikrobiyolojisi,
2002).

2.3.2.6. Escherichia coli Aranmasi

E.coli aranmasi igin, daha édnceden tamponlanmis peptonlu su ile hazirlanan
dilusyondan, numunenin 1 g/ml'sine denk gelecek sekilde 10 mi alinarak,
100 m! TSB besiyerine aktarildi ve homojenize edilerek 35-37° C'de 24 saat
inkilbasyona birakildi. Islem sonunda, ¢ézelti icerisinden 1 ml alinip 100 ml
Mac-Conkey Broth besiyerine aktarilarak calkalandiktan sonra 43-45° C'de
18-24 saat bekletildi. Bu strenin sonunda, énceden hazirlanmigs EMB ve MC
Agar plaklarina 0,1 ml yayma yéntemiyle ekim yapildi. Petriler 35-37° C'de
18-72 saat inkUibasyona birakildi. MC Agarda kirmizi, mukoid olmrayan,
etrafinda bulanikhk zonu bulunan kolonilerin varligi halinde biyokimyasal
testlerin yapiimasi planlandi. EMB Agar'’da ise siyah merkezli, yesil renkte
metalik parlaklik veren koloniler arandi (European Pharmacopoeia, 2002) .

2.3.2.7. Pseudomonas aeruginosa Aranmasi

Pseudomonas aeruginosa aranmasinda, Bélum 2.3.2.6.da belirtilen TSB
¢cozeltisinden 0,1 ml alinarak yayma ydntemi ile, icinde Cetrimide Agar
besiyeri bulunan petri kutularina ekim yapildi. Petri kutulari 35-37° C’lik
etlivde 24-48 saat inkiibasyona birakildi. Yesil-sari pigment olusturan,
karakteristik kokulu, silpheli kolonilerin olugsmasi halinde, morfalojik,
biyokimyasal ve kiltirel dzelliklerinin incelenmesi planlandi (USP 24, 2000;

European Pharmacopoeia, 2002).
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2.3.2.8. Staphylococcus aureus Aranmasi

Staphylococcus aureus aranmasi igin Bolim 2.3.2.6.da belirtlen TSB
cozeltisinden 0,1 ml alinarak yayma ydntemi ile, icinde Chapman Agar ve
Kanli Agar besiyeri bulunan petri kutularina ekim yapildi. Petri kutular 35-37°
C’lik etivde 24-48 saat inklbasyona birakildi. Stpheli kolonilerin incelenmesi
planlandi (Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulamalari, 1999, Bélum 14; USP 24,
2000; European Pharmacopoeia, 2002).

2.3.2.9. Salmonella Tirlerinin Aranmasi

Gidalarda az sayida ve diger bakterilerin baskisi altinda bulunan Salmonella
turlerinin saptanmasi igin alinan 25 g/ml érnek, énce 225 ml tamponlanmis
peptonlu su ile homojen hale getirildi ve 35-37° C'de 24 saat inkiibasyona
birakilarak 6nzenginlestirmeye tabi tutuldu. Buradan 10 ml alinarak, 100 ml
Selenite broth besiyerine ilave edildi. 35-37° C'de 24 saat inkiibasyondan
sonra 0,1 mi alinarak petri kutusu igindeki Brillant Green Fenol Red Agar
besiyeri ylizeyine yayma yéntemi ile ekim yapildi. 35-37° C'de 18-24 saat
inkilbasyon sonrasinda, kiglk transparan, renksiz veya pembeye yakin
opak, genellikle pembe-kirmizi bir zon ile gevrili, stipheli kolonilerin morfolojik
ve biyokimyasal o&zelliklerinin incelenmesi planlandi (Gida Maddeleri
Muayene ve Analiz Yéntemleri, 1988; Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulamalari,
1999, Bélum 13; Merck Gida Mikrobiyolojisi, 2002).

2.3.2.10. Clostridium perfringens Aranmasi

Enteral Grlnlerde, anaerobik sartlarda Ureyen bir mikroorganizma olan C.
perfringens aranmasina yonelik iglemler, Avrupa Farmakopesi (2002)'nde
belirtildigi gibi yapildi. Bu amagla Bélim 2.3.2.1.de hazirlanan 10"k
dilusyondan 10 mi alinarak su banyosunda 80° C’de 10 dakika isitildi ve
ardindan hemen sogutulmasi saglandi. Bu dilusyon Reinforced Clostridial
Broth besiyerine eklenerek, anaerobik jarda 35-37° C'de 48 saat
inklibasyona birakildi. Bu slire sonunda, bu besiyerinden 0,1 ml alinarak
onceden hazirlanmis Kanli Agar petrilerine yayma yodntemiyle eki'di ve
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petriler anaerobik kavanoza konuldu. 35-37° C'de 48 saat inklibasyona
birakildi. Stpheli kolonilerin olusmasi halinde, morfolojik ve biyokimyasal

ozelliklerinin incelenmesi planlandi.

2.3.3. Biyokimyasal Testler

Bakterilerin teshisinde yararlanilan biyokimyasal testlere ait reaktifler ve

testlerin yapilis1 asagdida belirtilmistir.

Metil Kirmizisi (MR) Deneyi

Metil kirmizisi deneyi, bakterilerin karbonhidratlar (glikozu) fermente etmeleri
esnasinda olusan laktik, asetik ve formik asit gibi Grlnlerin, besiyerinin
pH'sint metil kirmizisi ile saptanabilecek derecede dusgtrmeleri temeline
dayanir. Bu amagla tamponlanmis glikozlu besiyeri (Clark-Lubs besiyeri) ve
metil kirmizisi ayiraci kullanilir (Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulamalart, ‘1999,
Bolim 23; Bilgehan, 2002, Bélum 41).

Metil Kirmizisi Ayiract:

Metil kirmizisi 0,010 ¢
Etil alkol % 95’lik 30 ml
Distile su 20 m|

Metil kirmizisi alkolde ¢6zlildiikien sonra distile su ile 50 mI'ye tamamlandi.
Clark-Lubs Besiyeri (MR/VP):

Polipepton 79
Glukoz 5¢g
Dipotasyum hidrojen fosfat 5¢

Distile su ile 1000 ml'ye tamamlandi.

Maddeler hafifce isitilarak suda eritilerek stzge¢ kagitlarindan stzulda.
Soguduktan sonra pH’si 6,9’a ayarlandi ve 1000 ml'e tamamlandi. Tlplere
5'er ml taksim edilerek 121° C'de 15 dakika otoklavlandi.

Saf kulturden ekim yapilan Clark-Lubs besiyerinde 48 saat dretilen bakteri
kulturl Gzerine 5-6 damla ayira¢ ilave edildi. Turuncu ve sar renkler

olumsuz, kirmizi renk olugsumu olumlu kabul edildi.
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Voges-Proskauer (VP) Deneyi

Glikozun fermantatif parcalanmasi esnasinda olugan pirtivik asit, bir kisim
bakterilerde bulunan enzimatik sistemlerle daha ileriye dodru parcalanarak
son Uriin olarak asetoin olusturulur. Ozel ayiraclarla ortaya ¢ikarilan bu Urini
olusturan bakteriler Voges-Proskauer olumlu kabul edilir (Gida Mikrobiyolojisi
ve Uygulamalari, 1999, B6lum 23; Bilgehan, 2002, B&lim 41).
Voges-Proskauer Ayiraclari:

1. a-naftol 59
Absoli etil alkol 100 ml

Ayirag a-naftol’in alkolde ¢éziinmesiyle hazirlandi.
2. Potasyum hidroksit 109
Distile su 100 ml

Potasyum hidroksit distile suda ¢ézuldi.

Metil kirmizisi deneyi igin, Clark-Lubs besiyerinde Uretilen bakteri
kultiirinden 24 saat sonunda steril bir tipe 1 ml aktarildi ve {izerine 6énce 0,6
ml a-naftol ayiracindan ve hemen sonra 0,2 ml KOH ayiracindan dam.atildt.
Besiyerinin hava ile temas etmesi igin calkalandi ve dik olarak 10-15 dakika
bekletildi. Bu slire sonunda kirmizi rengin olusumu, bakterilerin asetoin
olusturduklarinin bir gdstergesi olarak kabul edildi ve VP olumlu olarak ifade
edildi.

Katalaz Deneyi

Katalaz enzimi yapan bakteriler hidrojen peroksiti su ve oksijene ayristiririar.
Bu nedenle bu enzimin varlidi hidrojen peroksit ile arastirilir ve serbest
oksijenin cikisi gaz kabarciklar halinde gozlenir (Gida Mikrobiyolojisi ve
Uygulamalari, 1999, Bélum 23; Bilgehan, 2002, Bdlim 41).

Serumsuz ve kansiz besiyerinde 37° C'de 24 saatlik inkiilbasyona birakilan
mikroorganizmalardan, temiz bir lam Uzerine 6ze yardimiyla bir miktar alindi.
Uzerine taze hazirlanmis %3 ‘lik hidrojen peroksit soltisyonu ilave edilerek

gaz kabarciklannin gikisi gézlendi.
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Oksidaz Deneyi

Solunumla oksidatif fosforilasyon yapan bakterilerin bu reaksiyonlarda
kullandiklari enzim sitokrom oksidazdir. Oksidaz deneyi bu enzimatik
etkinligin saptanmasi icin yapilir (Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulamalari, 1999,
Bolum 23; Bilgehan, 2002, B6Iim 41).
Kovaks Ayiraci:

Tetrametil-p-fenilen diamin dihidroklorit 19

Distile su 100 ml
Tetrametil-p-fenilen daimin dihidroklorit suya ilave edilerek hazirlandi.
Bu ¢ézeltiden 2-3 damla Whatman No:1 filire kagidina emdirildi. Ince ucu
kapali bir pastdr pipeti ile besiyerine temas etmeden alinan koloniden filtre
kagidina slraldd. 10-15 saniye sonra koyu mor rengin olugup olusmadidina
bakilarak degerlendirme yapildi.

Hareket-Nitrat Testi

Bakterilerin, hareket muayenesi ve nitratlan indirgeme &6zelliklerini saptamak
icin Hareket-Nitrat besiyeri hazirlandi (Gida Mikrobiyolojisi ve Uygulan?alarl,
1999, s.:241).

Hareket-Nitrat Besiyeri:

Pepton 59
Sigir eti 6zth 39
Galaktoz 59
Gliserol 59
Potasyum nitrat 19
Disodyum hidrojen fosfat 25¢g
Agar 59
Distile su 1000 ml

Yukaridaki maddeler distile su icinde ¢ozilerek hazirlandi. pH 7’ye ayarlanip
tuplere bollinerek otoklavda sterilize edildi.

Selektif besiyerinden segilmis koloniler, hazirlanan yumusak agarl Hareket-
Nitrat besiyerine igne oze ile ekildi. 35-37° C'de 24-48 saat inkiibasyon

sonrasinda tlpler, ekim ¢izgisi boyunca meydana gelebilecek buyume
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acgisindan incelendi. Hareketlilik, ekim c¢izgisinden uzak bdlgede gelisme
olmasiyla degerlendirildi.

Besiyerinde hareket testi sonucu alindiktan sonra nitrat testi yapildi. llave
edilen ayiraglarla tlpte nitrit ya da amonyak varligina, yani bakterilerin
nitratlari indirgeyip indirgemediklerine ve sonugta kirmizi renk olusup

olusmadigina bakildi. Bu amagcla kullanilan ayiraclar asagida belirtilmistir;

A ayiract:
Alpha naphthylamine 0,5¢g
Asetik asit (5N), % 30 100 ml
B ayiract:
Sulfanilik asit 08¢
Asetik asit (6N), % 30 100 ml

Her iki madde asetik asit icinde ¢dzillp, taze olarak hazirlandi.
Hareket testi bitiminde besiyerinin tGzerine dnce A, sonra B ayiracindan 1’er

ml eklendi. Kirmizi renk olusumu degerlendirildi.

Lesitinaz Deneyi

Brain-Heart Infusion Agara % 10 oraninda yumurta sarisi ilavesiyle
hazirlanan besiyerine, cizgi ekimi ile ekilen stipheli bakteri, 35-37° C’de 24-
48 saat inkiibasyona birakildi. Ekilen bakterinin Greme g¢izgisinin ik, yani
boyunca opak bir zon olusturmasi, lesitinaz pozitif olarak degerlendirildi
(Bilgehan, 2002, Bélim 41).

B-laktamaz deneyi

Selektif besiyerinde Uretilen bakterinin B-laktamaz etkinliginin saptanmasi
amaclyla iodometrik yéntem kullanildi. Bu amagla hazirlanan eriyikler

asagida verilmistir (Bilgehan, 2002, Bélim 8).

lyot eriyigi
iyot 2,03¢g
Potasyum iodr 532¢g
Distile su 100 ml

Maddeler distile suda eritildi ve ¢dzelti renkli sisede saklandi.
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Nisasta eriyigi
Suda eriyebilen nisasta 019
Distile su 10 ml

Taze olarak hazirlandi.

Fosfat tamponu eriyigi pH 5,8 (0.05 M)

Potasyum hidrojen fosfat 6,25¢g
Dipotasyum hidrojen fosfat 0,696 g
Distile su 1000 ml

Maddeler distile su iginde eritilerek hazirlandi.
Penisilin G eriyigi

Penisilin G 100,000 U

Fosfat tampon eriyigi 10 ml
Eritilip, kligik hacimlerde saklandi.
Bir kisim tamponlu penisilin G eriyidi bir kisim nisasta eriyigi ile karistirildi.
Sterilize edilmis slizgeg¢ kagidi seritleri bu siviya daldirilip, petri kutulari iginde
37° C'de kurutuldu. Deney yapilacagi zaman, hazirlanan stizge¢ kagidi
seritlerine bir damla iyot eriyiinden damiatilip, seridin renginin mavi olmasi
saglandiktan sonra, bir kiirdan yardimiyla, incelenecek olan koloniden
alinarak seridin Gzerine surildd. Bakterinin sOruldiga bélgede mavi rengin

solarak beyazlamasi B-laktamaz pozitif olarak degerlendirildi.

Bacitracin ve Optochin Duyarlilik Testleri

Streptokoklarin birbiri arasinda degerlendirmelerinde kullanilan bu ki
duyarlilik testinde kanl agar plaklarina, yapilan yaygin ekimler sonucunda
0,04 U bacitracin ve 5 ug optochin iceren kuru diskler yerlestiriidi. 35° C'de
24 saat inkibasyon sonrasinda olusabilecek zonlarin incelenmesi planlandi
(Bilgehan, 2002, Bélim 31).

CAMP Deneyi

B grubu streptokoklar CAMP faktéri adi verilen bir faktér olustururlar. Bu
faktor % 95'i CAMP olumlu olan gruptaki streptokoklar i¢in bir 6n tani degeri
tasir. :
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CAMP deneyi igin geligtirimis olan disk yoéntemi kullanilarak yapilan
deneyde, kanli plak yuzeyine CAMP diski yerlestirilerek diskin yaninda hilal
biciminde bir hemoliz zonunun olmamas: halinde bakterinin CAMP olt:msuz

olarak degerlendiriimesine karar verildi (Bilgehan, 2002, Bslim 31).

Safrali-Eskiilinli Agar Deneyi

D grubu streptokoklardan olan enterokoklar ve non enterokoklar % 40 sigir
safrali ortamlarda Ureyebilmeleri ve eskulini hidrolize etmeleriyle diger
streptokoklardan ayrim goésterirler.

Safrali, eskilinli agar besiyerinin icerisinde % 4 sigir safrasi tozu ve % 0,1 g
eskilin bulunur. Igerisindeki demir siilfat ayiraci eskiilinin hidrolizasyonu ile
siyah renk verir.

Kusgkulu kolonilerden igne 6ze ile alinarak besiyeri ylzeyine g¢izgi. ekim
yapildi. 35° C’de 48 saat inkilbasyon sonrasinda bakterinin treyip tUremedigi
ve Uremig ise rengin siyahlagmis olup olmadigina bakildi (Bilgehan, 2002,
Bolim 31).

% 6,5 NaCI’lii Besiyerinde Ureme

Brain-Heart Infusion Broth besiyerine ilave edilen NaCl ile birlikte ortamda %
6,5 oraninda NaCl olmasi ve sipheli kolonilerin bu ortamda {reme
dzelliklerinin tespit edilmesi amaglandi.

incelenen bakteri kolonilerinden NaCl ilave edilmis ve ilave ediimemis BHI
Broth tlplerine ekim yapilarak 35° C'de 48 saat inkiibasyon sonresinda

treme durumlar gézlendi (Bilgehan, 2002, B&lim 31).

Hizh Tam Yoéntemi (Sceptor Streptococcus MIC/ID panel/Becton
Dickinson-USA)

Streptokoklarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin tespit edilmesi

amaciyla Sceptor sistem kullanilarak bakteriler bu panelde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Mikrobiyolojik Kalite Kontrolleri

Bu arastirmaya, degisik firmalar tarafindan ithal edilen ve enteral bes-:nme
amaciyla kullanilan, 27 adet sivi, 4 adet toz, toplam 31 adet Uriin dahil
edilmistir. Steriliteleri, total aerop bakteri sayilari, maya-kif sayilan, koliform
grup bakteri sayilari, B. cereus ve bulunmasi istenmeyen diger bakteriler
bakimindan incelenen bu numunelerden elde edilen veriler Tablo 3.1 de
gosterilmistir. Tablo 3.1°’deki veriler incelendidinde sivi enteral beslenme
drtnlerinin higbirinde sterilite testleriyle paralel olarak ireme gézlenmedigi,
incelenen 4 toz Griniin ise bir tanesinde Greme oldugu gériiimektedir.

Tablo 3.1. Enteral beslenme urtinlerinde sayimi yapilan mikroorganizmalara ait bulgular

aerop

Sterilite testi
Total
bakteri
Maya-kiif
Bacillus
cereus
Koliform
grup

E. coli
Salmonella
tlrleri

C.
perfringens
P.

aervr. nosa
S. aureus

©o|o|N|o|o|ns|wrol=[ Numune no
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o]
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e

2x10

27> 5x10°
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LI SO O U A T VAN O U U N FTRN A I O 2 A O I AT A TN AV 2NN T T A AR S IS B P IO Y

* isaretli numuneler toz Urinleri ifade etmektedir. Mikroorganizma sayilart CFU/g olarak

verilmigtir.
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Incelenen wrinlerin hicbirinde S. aureus, P. aeruginosa, Koliform bakteriler
ve E. coli, Salmonella turleri ve C. perfringens varligina rastlaniimamistir. Toz
urlinlerin sadece bir tanesinde B. cereus varlidi tespit edilmistir.

Alinan sonuglara gére incelenen enteral beslenme Uriinlerinde, toplam 31
numunenin sadece % 3,2 sinde total aerop bakteri sayisi yoéniinden ireme
gorilmis ve bu numunede bulunan sayi 5x10° CFU/g olarak saptanmistir.
Numunelerin 1 tanesinde (% 3,2) 2x10 CFU/g sayida B. cereus saptan’astir.
MYP Agar besiyerinde Ureyen pembe renkli kolonilerden Gram boyama
yapilmis ve Gram olumlu basiller gérulmustir. Identifikasyon igin yapilan
deneyler sonucu; Metil red ve VP testleri pozitif olan mikroorganizmanin
lesitinaz olusturdugu ve kanli agarda hemoliz meydana getirdigi tespit
edilmigtir. Oksidaz ve katalaz testleri olumlu olan mikroorganizmanin
hareketli oldudu, nitratlar indirgedigi, 10 Unitelik penisilin diskine direngli
oldugu ve B-laktamaz aktivitesinin pozitif oldugu saptanmistir. B. cereus
olarak tiplendirilen mikroorganizmay B. thuringiensis'ten ayirmak amaciyla
kristal boyama yapilmis, incelenen preparatlarda parasporal kristallere
rastlaniimamistir.

Ayrica, 27 no’lu numuneden ekilen besiyerlerindeki stipheli kolonilerden
yapilan mikroskobik incelemelerde Gram olumliu koklara rastlanmis ve bu
kolonilerin, katalaz negatif oldugu, koyun kanli agarda «a-hemoliz
olusturduklari, % 40 safral besiyerlerinde {ireyerek eskdlin’i hidrolize ettikleri,
% 6,5 NaCllu besiyerlerinde {reyebildikleri goérllmis, bacitrasin ve
optochin’e direngli, CAMP olumsuz oldugu goériimis, hizli test Kkiti
kullanilarak  yapilan incelemede bu mikroorganizma Enterococcus
casseliflavus olarak tiplendirilmigtir. Ayrica, antibiyotik duyarliik testleri
sonucunda bu susun vancomycin, penicillin, ampicillin, tetracyclin, teicoplanin
ve piperacillin’e duyarl oldugu anlagilmigtir. Bu susa ait hizli yéntem sonucu
ve antibiyotik duyarlilik test sonuglari Ek 1’de sunulmustur.

Calismamizda kullanilan enteral beslenme Urinlerine ait numunelerden
uygun besiyerlerine yapilan ekimler sonucunda, treyen sitpheli kolonilerin
morfolojik, biyokimyasal ve kiltirel ézellikleri incelendi (Resim 3.1, Resim
3.2, Resim 3.3, Resim 3.4, Resim 3.5, Resim 3.6, Resim 3.7).



a
Resim 3.1. MYP Agara yapilan pasajlar
a- 27 no’lu numunede B.cereus olarak tiplendirilen sus
b- RSKK 1122 no’lu standart B.cereus

a b
Resim 3.2. Penisilin (10 1U) diskine duyarlilik deneyi
a- 27 no’lu numunede B.cereus olarak tiplendirilen sus
b- RSKK 1122 no'lu standart B.cereus

Resim 3.3. Lesitinaz deneyi (27 no’lu numunede B.cereus olarak tiplendirilen
ve RSKK 1122 no'lu standart B.cereus suslari)
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Resim 3.4. B-laktamaz deneyi (27 no’lu numunede B.cereus olarak
tiplendirilen ve RSKK 1122 no’lu standart B.cereus suslari)

Resim 3.5. Metil kirmizisi (MR) Deneyi (27 no’lu numunede B.cereus olarak
tiplendirilen ve RSKK 1122 no’lu standart B.cereus suslari)

Resim 3.6. Hareket-Nitrat Testi (27 no’lu numunede B.cereus olarak
tiplendirilen ve RSKK 1122 no’lu standart B.cereus suslari)



E casseliflauas

Resim 3.7. E.casseliflavus olarak tiplendirilen susun kanl agardaki pasaji

Calismada ayrica kullanilan enteral beslenme driinlerinin ambalaj kontrolleri
de yapilmistir. Uriniin adl, tipi, Gretim tarihi, seri numarasi, firma adi, adresi,
net agirlik ve hacmi, tretimde kullanilan maddelere ait degerlerin Turk Gida
Kodeksi Ozel Tibbi Amagh Gidalar Tebligi (2001) 'ne uyguniugu arastiriimis
ve bulgularin teblige uygun oldugu goértlmstar.

Yapilan ambalaj kontrollerinde, Urtinlerde bulunan enerji degerleri, protein,
karbonhidrat ve yag iceriklerinin, ayrica icerilen mineral ve vitaminlerin,
riinlerin 100 g ya da ml veya buttniindeki miktarlarinin belirtildigi, Grinlerin
icerdigi protein ve/veya protein hidrolizatinin kaynagi ve yapisi ve Uriinin
osmolaritesi ile ilgili bilgi verildigi gorilmektedir. Etiketlemede ayrica, dnemli
uyari olarak, Griiniin tibbi g6zetim altinda kullaniimasi gerektigi, trtintin tek
basina beslenme kaynagi olarak kullanilip kullanilamayacagi, trintin hangi
yas grubunda kullanilimasi gerektigi, 6zel triinlerde kullanildigi hastalik ya
da rahatsizlik adinin yazildigi, kullanimi, saklanmasi ve acildiktan sonra
dogru olarak saklanmasi ve asili kalma sireleri ile ilgili bilgilere yer verildigi
gbzlenmistir. Yapilan ambalaj kontrollerinde, Grinlerin bir kisminin steril, bir
kisminin sterilizasyon islemi uygulanip, koruyucu ortam saglanarak
ambalajlandigi,  bazilarinin  sadece  koruyucu ortam  saglanarak
ambalajlandigi, tetrapak ambalajli UrGinlere UHT islemi uygulandigs,
bazilarinda ise bu amaca yoénelik herhangi bir bilgi verilmedigi ve Grinlerin

sadece enteral beslenme amaci ile kullanilmasi gerektigi ifade edilmektedir.
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4. TARTISMA

Mikrobiyal kontaminasyona ugramis gidalar, sivilar veya tlp besinlerinin
alinmasi, gidalarla bulasan ciddi hastaliklara ve dlimlere bile sebep olabilir
(Bean ve ark., 1990; Choi ve ark., 1990; Bennett, 1993).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan Amerika'da yayinlanan
bir raporda, gidalarla bulagan hastaliklarin ciddi sonuglan ifade edilmistir. Bu
rapora gbre, 1983-1987 vyillari arasinda Amerika’da hemen hemen 50,000
kisiyi iceren 566 gida kaynakli salgin ve 58 &lim vakasi bildirilmistir. Diger
tahminler, gida kaynakl hastaliklarin gergek insidansinin Amerika’da yillik
olarak 6,3-81 milyon kisiyi etkiledigi ve sonucunda 523-8000 &lim meydana
geldigi yéniindedir (Bean ve ark., 1990). Bunun ekonomik maliyetinin ise
yillik olarak 4,8-23 milyon dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Gida kaynakli hastaliklarin sonucunda cok siddetli olmasa bile mide
bulantis;, kusma ve diyare sik gorulir. Diyare ve kusmayla geligen su-
elektrolit kaybiyla olusan dehidratasyon, sik olarak hastaneye yatirma ile
sonuglanir. 1993'te Amerika’da 347,000 hastanin, sivi kaybi ilk teshisiyle
hastaneye yatinlarak tedavi edildigi, bu hastalarin ortalama hastanede kalis
slrelerinin 5,9 gin oldugu belirtilmektedir (Graves, 1995). Diyareden dolayi
olumlerin sikhigini gosteren bir baska raporda, 1979-1987 yillan arasinda
diyare sonucunda olen 28,538 kisinin %78’inin yaslarnin 55 ve daha Ustl
olduguna dikkat gekilmektedir (Lew ve ark., 1991).

Kullanildiklari kigiler gozontne alindiginda, enteral beslenme Urlnlerinin
kontaminasyonunun dogurdugu sonuglarin, normal gidalar alanlara gore
daha fazla oldugu klinik calisma ve raporlarda belirtimektedir. Enteral
beslenme uriinlerine ait FDA ve digerleri tarafindan tanimlanan mikrobiyolojik
limitler, Grinlerin agiimadan onceki mikrobiyolojik kalitelerinin yaninda,
besinlerin hastaya verilis anlarindaki degerlerini de ifade etmektedir ve
yapilan klinik calismalarda, bu iki fakiériin birlikte degerlenlendirilerek ele
alindigr  gorilmektedir. Bu da, Urlnlere iliskin fakt6rlerin  yaninda
kontaminasyona yonelik diger faktorleri de onemli kilmaktadir ve bunlarin

tanimlanmalari gerekir.
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Tiiple beslenme driinlerinin - gogunun  (izerinde steril olduklari  ifade
edilmektedir. Ticari olarak steril Uriinlere uygulanan islemler onlari, insan
sagligi icin énemli olan canli organizmalar ve onlarin sporlarindan ve uyrica
normal sartlar ve dagitim kosullari altinda Urtinlerin bozulmasina neden
olabilecek mikroorganizmalardan korur. The Enteral Nutrition Council (1986),
irinlere ilave edilen maddelerin  kullanim noktasinda 6nemli  bir
kontaminasyon kaynagl oldugunu, ciinkii, bu maddelerin beraberinde
mikroorganizmalari tagiyabileceginden bahseder.

Arastirmacilar, lokal olarak hazirlanan, ilave yapiimis ve kullanima hazir
formulalar karsilastirarak, hig igslem gérmemis kullanima hazir formalalarin
tasidiklari mikroorganizma sayisinin oldukga dusik oldugunu, blenderize
gidalardan kaginmak gerektigini belirtmektedirler (Anderson ve ark., 1984;
Navajas ve ark., 1992; Sullivan ve ark., 2001).

Formulalari suyla dilue etmenin Gl toleransa neden olacagi duslncesi
oldukca yaygin olmakla birlikte arastirmacilar, sulandinimis formilalarin Gl
semptomlari  azaltmadigini, aksine mikrobiyal kontaminasyona katki
sagladigini (Keohane ve ark., 1984), formilalara su veya diger maddelerin
eklenmesi veya asill kalma ve uygulamadaki artiglarin kontaminasyon
potansiyelini arttirdigini ifade etmektedir (Anderson ve ark., 1984; Freedland
ve ark., 1989; Belknap ve ark., 1990; Mickschl ve ark., 1990; Thurn ve ark.,
1990; Fagerman, 1992a; Navajas ve ark., 1992; Weenk ve ark., 1993;
Patchell ve ark., 1994: Wagner ve ark., 1994; Anderton, 1995; Mathus-
Vliegen ve ark., 2000).

Kontaminasyon kaynaklar personel, blenderlar, kaplar, su veya yg;evre
olabilir. Yapilan calismalarda, hastanede besin hazirlamada kullanilan
blenderlarin igine su katlarak hazirlanan enteral formilasyonlarin
mikrobiyolojik kontaminasyonlarini  degerlendirmede, blenderlarin  ana
kontaminasyon  kaynagi  oldugunu, blenderlarin temizlenmesi  ve
dezenfeksiyonunun besinlerin  bakteriyel kontaminasyonunu onlemede
énemli oldugunu vurgulanmaktadir (Casewell ve ark., 1981; Oie ve ark.,
1993; Oliveira ve ark., 2001).

Temas, klinik ortamlarda ¢ok 6nemli bir kontaminasyon kaynagidir. Tersine,

hava kaynakli kontaminasyon neredeyse yoktur. Gunku havadaki
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mikroorganizma sayisi 1-3 CFU/ml kadardir (Greene ve ark., 1962a; Greene
ve ark., 1962b; Casewell ve Phillips, 1977; Anderton, 1995). Temasla
kontaminasyon, Urtnlerin orijinal ambalajlarindan uygulama rezervuarlarina
bosaltilmasi sirasinda meydana gelebilir (Anderton ve Aidoo, 1990). Ayrica
artn, uygulama sistemi ve beslenme tupl kurulurken, hasta bakimi
sirasinda, sistemin yikanmasi i¢in soékulurken ya da gastrik rezidi kontrold,
ilag ilavesi, asili Urinin vyenilenmesi gibi islemler sirasinda kolayca
kontamine olabilmektedir. Mikroorganizmalar, ellerden, koruyucu giysilerden
ve hastalarin kendilerinden transfer olabilir (Casewell ve ark., 1981; Van
Alsenoy, 1985; Byrum, 1987; Thurn ve ark., 1990; Kohn, 1991).

Bazi uzmanlar, damlatma odacigi bulunan enteral pompa setlerinin,
hastalarin  kendinden kaynaklanabilecek kontaminasyonlari 6nlemede
mikroorganizmalar icin bir barier gérevi gérdigine inanmaktadir (Payne-
James ve ark., 1992; Moffitt ve ark., 1997).

Kullanim ve kurma esnasinda temiz teknikler kullaniminin ve ~llerin
sanitasyonunun gerekli oldugu, kiigik sayida, az baglanti gerektiren 6zel
sistemler tercih edilmesi gerektigi belirtimektedir (Beattie ve Anderton, 1999).
Non-steril disposable eldivenlerin kullanimi, kontaminasyona karsi ek bir
bariyer saglayarak hijyenin iyilestirimesinde ¢nemli bir faktérdir. (Greene ve
ark., 1962a; Anderton ve Aidoo, 1991).

Sise acacaklari ve besin siseleri bilinen diger 6nemli kontaminasyon
kaynaklaridir ve yapilan c¢alismalarda, sise acacaklari ve siselerin
dezenfeksiyonunun besin kontaminasyonunu o6nleyebilecegi gdsterilmistir
(Anderton ve Aidoo 1990).

Tup besinlerinin asili kalma limitleri, mikroorganizmalarin engellenmesi ve
tehlikeli seviyelere ulagsmasini 6nlemek acisindan oldukga etkili ve 6nemli bir
asamadir. Enteral besinlerin Uretici tarafindan 6nerilen uygulama esnasindaki
asil  kalma sdreleri ile ilgili bir c¢ok farklilk géze g¢arpmaktadir.
Ambalajlarindan aktarilan besinlerin asili kalma sirelerine ait tavsiyeler,
kullanima hazir ttip besinlerinde 8-12 saat arasinda degismektedir (Mathus-
Viiegen ve ark., 2000). islem géren besinler ise 4 saatten fazla asili
kalmamalidir (Anderton ve ark., 1986; Anderton, 1995). Gida servis

endustrisinin  bakteriyel bulasma ve Ureme acisindan riskli gidalarda
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onerdikleri maksimum sure 4 saattir, yani daha siki standartlar vardir (Bryan,
1990).

Ozellikle hastanelerde toplu olarak hazirlanan triinlerin, hastaya ulasincaya
ve verilinceye kadar olan surelerin uzunlugu dikkate alindiginda bu rtinlere
koruyucu katilmasi dustnulebilecegi ve bu amacla potasyum sorbat
ilavesinin (% 0,36 oraninda), nihai bakteri sayisini azaltmada etkili ve guvenli
oldugu belirtiimektedir (FDA, 1999). Yine bazi raporlarda, sicak bélgel : rdeki
gelismekte olan lkelerin gogunda, ylksek ¢evre sicakliklarinin, kontamine
besinlerde bakteri yukintn hizli artisina sebep olabilecegi (Weenk ve ark.,
1995), urtnleri dondurmanin bakteriyel Uremeyi taze hazirlanmig Grin
seviyesinde tutacagi vurgulanmaktadir (Pearse, 1993).

Genis hacimli konteynirlarin, Grtinin asili kalma suresini ve temasla
kontaminasyon riskini azalttiklari igin daha yararl oldugu belirtiimektedir
(Anderton ve ark., 1986; Byrum, 1987; Curtas ve ark., 1991; Payne-James ve
ark., 1992; Bussy ve ark., 1992; Weenk ve ark., 1993; Chan ve ark., 1994,
Wagner ve ark., 1994; Anderton, 1995, Patchell ve ark., 1998).

Konteynirlar ve setlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, maliyeti ve isglcinu
azaltmak amaciyla kullanim surelerinin uzatiimasinin kontaminasyon riskini
arttirdigi géralmis (Elston-Hurdle ve ark., 1989; Kohn, 1991) ve 24 saatten
fazla kullanimlarinin  akiler  olmadigi, temizleme ve dezenfeksiyon
tekniklerinin hicbirinin yeterli olmadigi, bu ylzden tekrar kullanimin
diistinilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Freedland ve ark., 1989; Anderton
ve Nwoguh, 1991; Wagner ve ark., 1994).

Yapilan calismalarda, hastalara verilmeleri esnasinda bosaltiimasi zorunlu
olan drinlerde kullanilan agik sistemlerle uygulanan besinlerdeki ilk
kontaminasyon oranlarinin % 30'dan % 60’lara kadar varabilecegi, son
yillarda gelistirilen kapall beslenme sistemlerinin kontaminasyonu 6nlemede
o6nemli ve etkili oldugu bir ¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmaxtadir
(Freedland ve ark., 1989; Mikschl ve ark., 1990; Curtas ve ark., 1991; Chan
ve ark., 1994; Wagner ve ark., 1994; Okuma ve ark., 2000; Sullivan ve ark.,
2001).

Kontaminasyonda diger bir énemli nokta guvenli olmayan saklama ve

dagitim sartlaridir. Besinlerden zengin soliisyonlarda ¢ok distk bir bulasma,
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yiksek 1silarda bakteri gelisimini logaritmik olarak arttirabilir (Byrum, 1987).
Konteynirdaki bir organizma, 16 saatte kolayca 10,000 CFU/ml'ye gikabilir
(Anderton ve ark., 1986). Bu ytizden hazirlanan Grtinlerin hastaya verilinceye
kadar buzdolabinda saklanmasi, kullaniimayanlarin atilmasi gerekmektedir.
Tup besinlerinin timu, mikrobiyal gelismeyi ayni oranda desteklemeyebilir
(Simmons, 1981; Bastow ve ark., 1982; Gibbs, 1983). Bazi yazarlar bu
besinlerin  blyimeyi destekledigini, bazilari ise besinlerin iginde
mikroorganizmalarin canliliklarini siirdiirebildigini, fakat timunan bayumeyi
ve gelismeyi desteklemedigini gostermiglerdir.

Stanek ve arkadaslari (1983), elemental diyet Grunlerini S. aureus, S.
enteritidis, P. aeruginosa, Y. enterocolitica, C. jejuni, C. albicans veya C.
tropicalis ile belirli oranlarda kontamine ederek 22° C'de 24 saat inkiibasyon
sonrasinda sadece P. aeruginosa ve Candida turlerinin gelisme gésterdigini,
diger turlerin ya ayni kaldigi ya da C. jejunide oldugu gibi sayisinin
azaldigini gostermistir.

Anderton (1985), yaptigi deneysel calismada bazi enteral trlinleri S. aureus,
P. aeruginosa, Klebsiella aerogenes, E. coli ve Enterobacter cloacae ile belirli
oranlarda deneysel olarak kontamine ederek 4, 25 ve 37° C'de inkiibasyona
birakmis ve 4° C'de inkiibe edilen Grinlerin higbirinde mikroorganizmalarin
sayisinda artig olmadigini, yar guglii Vivonex Standart'ta S. aureus'un, tam
guiglii Vivonex Standart'ta ise P. aeruginosa’nin Uremedigini, ayrica test
organizmalarinin higbirinin Vivonex HN'de tremedigini, enteral besinlerin
uygulanmalari esnasinda tam hijyen kurallarinin 6nemli oldugunu belirtmistir.
S. aureus'un Vivonex'te trememesinin, pH'nin dustk olusundan (pH 5,5),
yilksek glukoz konsantrasyonundan ve formulasyondaki sorbat veya
asetatlardan kaynaklanabilecegini, Vivonex HN'de organizmalarin higbirinin
gelisememesinin, bu Urtiniin  yiksek osmolaritesine (580 mosm/))
baglanabilecegini ifade etmistir. Benzer sonuglar diger arastirmacilar
tarafindan da gosterilerek, ylksek osmolaritenin gesitli bakteri turlerinin
gelisimini engelleyebilecegi belirtilmistir (Furtado ve ark., 1980; Hostever ve
ark., 1982; Stanek ve ark., 1983).

Schimidt ve arkadaslari(1969), pH’ si 4,5-5,0 olan kremali tartlarda 1 mg/g

katilan sorbatin, Zacherle ve Charache (1970) ise, periton diyaliz
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solUsyonlarinda yaptiklari ¢alismalarinda, distk pH, asetat ve dextioz'un
baslangictaki varliklarinin S. aureus gelisimini énledigini belirtmislerdir.
Heyland ve arkadaslar (1999), tuple beslenen hastalarda, kritik hastaliga yol
acan gastrik kolonizasyon insidansi Uzerine asidifiye formilalarin etkisini
denedikleri galismalarinda, kontrol grubuna oranla énemli derecede duslk bir
gastrik kolonizasyon tespit etmisler ve diger énemli bir bulgu olarak da,
asidifiye  Grtnlerdeki  kontaminasyonun  6nemli  derecede azhgini
gostermislerdir.

Fagerman ve arkadaslari (1984), beslenme sollisyonlarinda bakteri geligimi
izerine 1s1, zaman ve koruyucularin etkisini arastirdiklari calismalarinda,
cevre isisinin énemli bir faktor oldugunu belirtmisler ve ayrica karbor hidrat
kaynagi olan bir Grtintn bakteri gelisimini desteklemedigini, Uretici firmanin
trintin igerisinde koruyucu bulunmadigini belirttigini ve maltodextrinin E.
cloacae Uremesini engelleyebilecegini bildirmektedirler.

inceledigimiz 6rneklerin sadece bir tanesinde treme gériilmesi, bu Grtinlere
uygulanan islemlerin etkinligine baglanabilecegi gibi, yukarida belirtilen
faktorlere bagli olarak da gelisebilecegini géstermektedir.

B. cereus’un 3x10* CFU/g oraninda bulunmasinin, saglikli yetiskinlerde gida
zehirlenmelerine sebep oldugu rapor edildiginden beri, hastalar igin
potansiyel tehlike olusturdugu aciktir (Goepfert ve ark., 1972).

B. cereus'un kaynagi toz, toprak ve hava olarak belirtimekte ve yaygin
olarak izole edildigi gidalar arasinda st ve sut Urlinleri, piring, pilav ve
pismis Guineydogu Asya kokenli gidalar, baharat ve baharat karigimlari,
baklagil ve baklagil filizleri, kuru gidalar (un, stt tozu, puding ve kuru gorba),
etler, kremall pastacilik triinleri gosteriimektedir (ICMSF, 1996). Gidalarda
baslangictaki 10%® CFU/g'dan buyuk varligi, aktif gelismeyi géstermekte ve
saglik icin potansiyel bir tehlike olusturmaktadir (Tuncer ve ark., 1987,
ICMSF, 1996).

B. cereus iki farkli tip enterotoksin sentezler. Bu toksinlerden protein
yapisinda olan diyarejenik toksin, tripsin, pronaz enzimlerine ve islya karsl
duyarl bir toksin olup 56° C'de 30 dakikada inaktif hale gelir. Peptid
yapisinda olan emetik toksin ise Isiya (126° C 90 dakika) ve ekstrem pi{lara

(pH 2-11) direng gésterir. Tripsin ve pepsin enzimlerine karsi duyarl degildir.
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B. cereus'un neden oldugu ve nispeten daha hafif seyreden diyare tipi gida
zehirlenmesinde inkibasyon slresi 8-16 saat arasinda degismekte olup,
genellikle 12-13 saattir. Hastalik 6-12 saat strer ve belirtileri bulanti (na.diren
kusma), kramp seklinde karin agrisi ve sulu ishaldir. Genellikle ates
gorulmez. Bu tip B. cereus zehirlenmesi C. perfringens gida zehirlenmesine
benzerlik gosterir (ICMSF, 1996).

Daha agir seyreden emetik (kusma) tip gida zehirlenmesinde ise inkiibasyon
stresi 1-6 saat arasinda dedismekte olup, genel olarak 2,5 saattir.
Zehirlenme, S. aureus gida zehirlenmesine benzerlik gésterir ve ani kusma,
karin kramplari belirtileridir. Bazi hastalarda ishal de gorulebilir (ICMSF,
1996; Karapinar ve Gondl, 1999).

B. cereus sporlarl, olumsuz kosullara, cesitli kimyasal maddelere ve
dezenfeksiyon islemlerine oldukga direngli olup, kurutma, vakum'ama,
dondurma ve isitma islemlerine dayaniklidirlar. Sporlari pastérize sutte
saglam olarak kaldiklarindan, oda isilarinda vegetatif forma gegcip Ureyerek,
slitiin  bozulmasina yol agan baslica bakterilerdendir (Bilgehan, 2002).
Foegeding ve Berry (1997) tarafindan yapilan bir calismada 5,7 ve 10° C gibi
dustk isilarda bile Gremeye adapte olabildikleri gosterilmistir. B. cereus’un
gida maddelerindeki yogunlugunun, bu gidalarin tiiketimi ile ilgili kosullara,
sicaklik, zaman ve nem oranina bagh olarak degistigi tesbit edilmistir.

B. cereus bunlarin disinda, 6zellikle direnci kirlmis kimselerde firsatci
patojen olarak abseler, selltlit, géz ici enfeksiyonlari, menenjit, endokardit,
akciger, bobrek enfeksiyonlari, osteomyelit, idrar yollari enfeksiyonlarindan
hastalik etkeni olarak soyutlanmistir (Bilgehan, 2002).

Gilbert ve arkadaslarina goére (1981), sadece B. cereus'un degil, ayni
zamanda B. licheniformis ve B. subtilis'in de gida zehirlenmelerine sebep
olabileceg@i vurgulanmali ve tartisiimalidir. Bu t¢ organizmayla beraber B.
circulans, B. macerans, B. pumilus ve B. sphaericus'un da bunlara benzer
firsatgl patojenlik gosterdikleri bu yazarlarca rapor edilmistir.

B. cereus diginda, bu cinsin icinde bulunan diger turlerden B. thuringiensis'in
goéz enfeksiyonlarinda, B. licheniformis’in bakteriyemi ve septisemi
olaylarinda, B. megaterium'un farenjitte, B. subtilis'in septisemi, endokardit,

pneumoni ve solunum yollar hastaliklarinda rol oynadigi belirtiimistir. B.
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subtilis, sut tozunda ve bazi meyve ve sebze riinlerinde bozulmaya yol
acabilecegi, B. brevis, B. licheniformis, B. subtilis, B. sphaericus ve B.
megaterium'un gida zehirlenmeleriyle iliskilerinin  s6z konusu oldugu
bilinmektedir (Logan, 1988).

B. cereus, B. thuringiensis, B. anthracis ve B. mycoides turleri birbirinz gok
yakin turler olup, ayirt edilmeleri B. mycoides'in rizoid gelisme géstermesi, B.
thuringiensis’in parasporal kristal olusturmasi, B. anthracisin hareketsiz
olmasi ve hemoliz olusturmamasi 6zelliklerine dayanmaktadir. Ancak gida ve
yem drtnlerinin boceklerle biyolojik mucadelesinde yaygin olarak kullanilan
B. thuringiensis diginda bu organizmalarla rutin gida analizlerinde pek
karsilagilmamaktadir (BAM, 2001, Chapter 14).

Son yillarda bazi mikrobiyologlar tarafindan B. cereus ve B. thuringiensis
ayni tariin Gyeleri olarak kabul edilmekte (Carlson ve ark, 1994; Asano ve
ark., 1997), birgok bitkinin B. thuringiensis bazli insektisidler ile ilaglanmasi ile
ylksek sayida B. thuringiensis sporlarl iceren wrtnlerin gida zirsirine
katilmasi, gida guvenligi agisindan bazi sorunlar dogurmaktadir. Bu
sorunlarin biri, B. cereus ve B. thuringiensis'in birbirinden ayirt edilememeleri
ve yanlis tanimlanmalaridir. Bir diger sorun da, B. thuringiensis'in neden
oldugu her hangi bir gida zehirlenmesi vakasi olmamasina ragmen son
yillarda B. thuringiensis’in enterotoksin urettiginin ortaya konmasi ile gida
guvenligi agisindan bir risk olusturmasidir (Damgaard, 1995; Asano ve ark.,
1997; Hansen ve Hendriksen, 2001).

Yapilan laboratuvar ¢alismalarinda B. thuringiensis izolatlarinin enterotoksin
olusturma &zelligi saptanmasina ragmen insanlarda bu organizmaya bagh
olarak gida kaynakli hastalik gériilmemesinin nedenleri, farkli arastirmacilar
tarafindan farkli yorumlanmaktadir. Bu nedenler arasinda, iki tiriin aminoasit
yapilari arasindaki kuglk degisiklerin B. thuringiensis'in patojenitesini
azaltmasi ya da B. thuringiensis insan barsaginda c¢ogalamamasi
gosterilebilir (Asano ve ark., 1997). Ticari olarak Uretilen B. thuringiensis’in
enterotoksin Uretmemesi veya enterotoksinin son triinde bulunmamasi, ya
da gida guvenlik laboratuarlari ve hastanelerde B. thuringiensis ve B.
cereus’un birbirinden ayirt edilememeleri ve yanlis tanimlanmalari diger

nedenlerdendir (Siegel, 2001). Yanlis tanimlanmalarinin, B. thuringiensis



suslarinin  insektisidal kristal proteinlerini kodlayan genlerini tasiyan
plazmidlerini kaybetmeleri ya da memelilerin vicut sicakliginda parasporal
kristal olusturmamalari nedeni ile de olabilecedi belirtiimektedir (Siegel,
2001).

Bu amacla, calismamizda, supheli B. cereus kolonilerinden hazirlanan
preparatlar kristal boyama yapilarak incelenmis ve parasporal kristallere
rastlanmamistir. '
Bebek mamalari (zerine yapilan birgcok c¢alismada B.cereus varligina
rastlanmistir. Tuncer ve arkadaslari (1987), inceledikleri bebek mamalarinin
% 18'inde, Becker ve arkadaslari (1984) % 31’'inde, Erku ve Ashenafi (1998),
% 35'inde, Seyrekbasan (2000) % 2,5'inde degisen oranlarda B. cereus
varligina rastlamislardir.

Becker ve arkadaslari (1994), 17 farkl tlkeden toplanan 261 bebek mamasi
ornegi ile yaptiklari galismada érneklerin % 54’Gnun B. cereus ile kontamine
oldugunu gostermiglerdir. Tiketiimek Gzere hazirlanan mamada baslangicta
10> CFU/ml sayida B. cereus bulunurken, 27° C'de inklibasyona
birakildiklarinda 7-9 saat icinde bu say110° CFU/ml'ye cikmistir.

B. cereus'un Complan (toz, enteral beslenme urunu)dan izole edilmesi
(Bastow ve ark., 1982) yazarlar tarafindan bize, besin ve besin bilesenlerinin
kendilerinin de tehlikeli mikroorganizmalarin potansiyel bir kaynagi
olabilecegini, enteral beslenme Urunlerinde bulunabileceklerini géstermek
acisindan énemli olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, B. cereus’un da
dahil oldugu aerobik sporlu organizmalarin Complan'da baslangictaki
varliklari ve diger toz urtinlerde de olabilecekleri vurgulanmistir. Bu yiizden,
butin enteral beslenmede kullanilan butin mevcut drGnlerin  steril
varsayllmamasi ve kullaniimadan 6énce btun toz riinlerin tim batchlerinin
mikrobiyolojik kalitelerinin arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Gibbs (1983) nazogastrik besin alan, yogun ishali ve kusmasi olan bir
hastanin aldigi besinde yogun olarak B. cereus, E. coli, Streptococcus
faecalis ve bir tir Pseudomonas tredigini belirtmistir.

Anderton (1985) tarafindan enteral trtinlerdeki bakteri gelisimini tanimlamak
icin yapilan calismada, Triosorbon’da baslangigta bulunan aerobik sporlu

basillerin varligi ve 25 ve 37° C'de hizli gogalmalariyla ilgili olarak gesitli



N
wn

Bacillus turlerinin gida zehirlenmelerine sebep olarak enfeksiyonlara yol
acabilecekleri vurgulanmistir.

Anderton (1986), genellikle nazogastrik olarak kullanilan drinlerin alim
anindaki mikrobiyolojik kalitelerini arastirmak icin yaptigi calismasinda,
toplam 19 driinde (10 komple besin, 4 protein kaynagi, 3 yag kaynagi ve 2
karbonhidrat kaynagi) total bakteri, koliformlar, S. aureus ve B. cereus
varligini sorgulayarak, sonugta ne koliformlara ne de S. aureus'a hicbir
besinde rastlamadigini ifade etmektedir. Sadece 6 triinde 50-3000 CFU/g
oraninda total bakteri saydigini, bu 6 trinin (4 protein kaynagi, 2 kumple
besin) tamaminin sit veya whey proteini iceren tozlar oldugunu
belirtmektedir. izole edilen organizmalarin gogunlukla aerobik sporlu formlar
oldugunu ve tim orneklerin ikisinde gramda 10 muhtemel B. cereus tespit
edildigini, 3 urinde Staphylococcus albus'un da izole edildigini fakat
sayisinin gramda 10'u asmadigini bildirmektedir. Ayrica UHT islemi gérmus
sivi besinlerle 2 toz besinde ve karbonhidrat kaynaklarinda ureme
gorulmedigini ve bunlarin stut veya whey proteinlerini icermedigini ilave
etmektedir.

B.cereus'un da dahil oldugu Bacillus turlerinin stt ve whey proteinleri iceren
besin ve bilesenlerinden izolasyonu ve bunlarin pastérizasyona ragmer canli
kalabilecekleri (Hobbs ve Christian, 1975) ve hem B.cereus ve hem de
E.coli'nin sut tozunda bulunabilecekleri (Thomson ve ark., 1978) eskiden beri
ifade edilmektedir.

Calismada inceledigimiz toz numunelerin bir tanesinde B.cereus varligina
rastlaniimis ve bu Grtnin protein kaynagi olarak sut proteinlerini icermesi,
Bacillus turlerinin bu bilesenler araciligiyla tasinabilecegini, yapilan islemlere
karsin canliliklarini  strdurebileceklerini, calismamizin da bu agidan
yukaridaki g¢alismalarla paralellik gésterdigini  vurgulamak acgisindan
onemlidir.

Enterokoklar Gram pozitif, birkag istisna disinda hareketsiz, aerobik veya
fakultatif anaerob, katalaz negatif, oval kok formunda, genellikle diplokok
veya kisa zincir gérinumunde bakterilerdir. 1984 yilina kadar Streptokok
cinsi igerisinde siniflandirimislar fakat bu yildan sonra cins isimleri

degistirimis ve enterokok cinsi altinda toplanmiglardir ve literatirlerde
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enterokok cinsinde yer alan tir sayisi 16 olarak ifade edilmektedir (Holt ve
ark., 1994).

Klinik - 6nemlerinin son yillarda fazlaca sorgulandigi ve konuyla ilgili
arastirmalarin arttigi bir bakteri grubu olan Enterokoklar, genis bir pH
araliginda gelisebilirler ve uygulanan pastérizasyon islemi ile elimine
edilemezler. Bir gidada bulunan enterokok sayisinin yorumlanmasi o gidaya
uygulanan islemle yakindan ilgilidir. Diisiik enterokok sayim sonugclarr iglem
goérmemis gidalar icin 6nemsiz kabul edilirken, dondurulmus, pisirimis veya
islem gérmus diger bazi gidalarda énemli olabilir. Siit isletmelerinde siklikla
rastlanildigi gibi yetersiz sanitasyon uygulamalar nedeni ile enterokoklar,
isletmelerde alet ve ekipmanlarin ytzeylerinde yerlesik flora haline g-lerek
buralardan strekli olarak gidalara bulasabilirler. Patojenlik potansiyelleri susa
spesifik veya izolasyon kaynagina bagl gozilkkmektedir (Gida Mikrobiyolojisi
ve Uygulamalari, 1999, B6lum 17).

Enterokoklar hemen hemen her yerde bulunabilirler. Siit triinlerinde ve diger
gidalarda da ylksek oranda bulunabilen bu bakteriler, bakteriyosin tiretimi,
probiyotik  karakteri, st endustrisinde kullanilabilirlikleri gibi &nemli
biyoteknolojik ozellikleri oldugu halde, sik sik firsatgi patojen olarak veya
hastane kaynakli enfeksiyonlarda karsimiza g¢ikmaktadirlar (Aguire ve
Collins, 1993; Adams, 1995).

Doksanli yillardan itibaren Enterokok tirlerinin nasocomial enfeksiyonlaria
olan iliskileri (Schaberg ve ark., 1991) ve vankomisine olan hizli direng
artislart  (Edmond ve ark., 1996; Moellering, 1998; Rice, 2001)
arastirmacilarin dikkatini cekmektedir.

Giraffa ve arkadaslari (1997), E. faecalis’in ve diger laktik asit bakterilerinden
bazilarinin - klinik enfeksiyonlara, 6zellikle de endokardit olusumuna
katildiklarini, E. faecalis, E. faecium E. durans harig diger 13 tiiriin
sanitasyon agisindan fekal indikator olarak ©neminin ¢ok az oldugunu
belitmektedirler.

E. faecium'un bir alt tiri olarak tanimlanan E. casseliflavus ve ayrica E.
gallinarum’un klinik énemleri ve virulans potansiyelleri hala tartismalidir ve
genelde bilier sistem enfeksiyonlarina sebep olduklari (Choi ve ark., . 004),

bu enfeksiyonlarin, toplam Enterokok enfeksiyonlarinin % 1-2sini



olusturdugu belirtiimektedir (Ramotar ve ark., 2000). Nitekim, Ulkemizde
yapilan bazi calismalarda, cesitli klinik érneklerin incelenmesi sonucu E.
faecalis ve E. faecium’a daha fazla oranda rastlandigi, bu tirlerle birlikte E.
casseliflavus, E. avium ve E. gallinarum’un da izole edildigi belirtiimektedir
(Atay ve ark., 2002; Caylan ve ark., 2002; Yasar ve ark., 2002).
Calismamizda inceledigimiz toz drunlerden birinden izole edilen E.
casseliflavus’'un  yukaridaki  degerlendirmeler ve kullanildigi  hasta
popilasyonu dikkate alindiginda 6énemli sonuglara yol agabilecegi gézardi
edilmemelidir.

Koliformlar genelde barsakta bulunur ve gidalardaki varlklar fekal
kontaminasyonu gosterir. Koliformlara, Enterobacter turleri, Citrobacter
turleri, K. pneumoniae ve E.coli dahildir ve bu turler, tiple beslenen
hastalarda ciddi hastaliklara sebep olabilirler. Normal kisilerde bu c anlar
tolere  edilebilirse  de, tuple beslenenlerin  immun  zayifliklarn
degerlendirildiginde ciddi sonuglar olusturabilirler (Moe, 1991; Payne-James,
1991; Pearse, 1993).

Yaptigimiz  ¢alismada, urGnlerin  higbirinde  koliformlarin  varligina
rastlanmamistir.

Gida mikrobiyolojisinde gldalarda bulunmasi istenmeyen
mikroorganizmalardan biri de Salmonella turleridir. Et, kiyma, sosis, yumurta,
sht artnleri, dondurma, stt tozu Salmonella agisindan en fazla risk tagiyan
gidalardir ve dolayisiyla gida maddelerinde, igme ve kullanma sularinda
bulunmalar istenmemektedir. ‘
Staphylococcus aureus, pasta, sit, krema gibi st drlnlerinde ve et
artinlerinde bozulmaya yol agmakta, bozulmus gidalarin tiketimi ile alinan
enterotoksin aracilii ile de besin zehirlenmelerine sebep olmaktadir.
Calismamizda inceledigimiz orneklerin higbirinden Salmonella tirleri ve
Staphylococcus aureus izole edilememistir.

Enteral beslenme uriinlerinde bulunmas! istenmeyen dider bir patojen de
dogada yaygin olarak bulunabilen anaerop, sporlu bir basil olan C.
perfringens'tir. Toprakta, sularda, sutte, lagim sularinda, insan ve
hayvanlarin barsak florasinda bulunabilen bu bakteri, Urettigi enterotoksin

araciligi ile besin zehirlenmelerine sebep olmaktadir.
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Calismamizda, C. perfringens ve farmasoétik preparatiarda bulunmamasi
istenen mikroorganizmalardan biri olan P. aeruginosa'nin da varligi
arastinlmig, ancak numunelerimizin hicbirinde bu mikroorganizmalara
rastlanmamistir.

Tup besinlerindeki mikrobiyal gelisimi klinik sartlarin  desteklediginin
anlagiimasiyla birlikte ¢ogu klinisyen, son yillarda, zayif hastalari koruyucu
mikrobiyolojik gbzetim programlari ve daha garantili sistemlerin arayisina
girmektedir (Anderton ve ark., 1986; Freedland ve ark., 1989; Thurn ve ark.,
1990; Moe, 1991; Fagerman, 1992b; Navajas ve ark., 1992; Pearse, 1993).
Bu amagla uygulanan Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)
sistemi, 1999 Gida Kodlama programinda vurgulanmakta ve FDA tara. ndan
gida isleme operasyonlarinda oneriimektedir (FDA, 1999; US Public Health
Service, 1999).

HACCP, gida guvenlik problemlerini 6nlemek tzere kurulmus bir sistemdir.
Potansiyel tehlikeleri, bu tehlikelerin nasil kontrol edilecegini ve gidanin
gavenirligini saglamak icin tehlikelerin nasil énlenecegini tayin eder. Sistem;
tehlikelerin, kritik kontrol noktalarinin, kritik limitlerin belirlenmesi, izleme
yontemleri, dizeltici eylemler, dokimantasyon ve tetkik proseduri gibi
adimlari igerir. Her trtnuin Gretimi icin ayri ve ona 6zgl yapilmaldir. Cunkd,
artin cinsi ve prosese gore tehlikeler farklilasabilir (Codex Alimentarius
Commision, 1997).

Tlple beslenmede HACCP uygulamalari, Grintin hazirlanmasindan hastaya
verilmesine kadar olan tuple beslenme prosedurintn Gzerinde, Urunlere,
taslyici metod ve sistem ile hasta faktorlerine yonelik potansiyel tehlikeleri
onlemek Uzere tasarlanmistir (Anderton, 1995).

Enteral besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi ve hastaya verilisi asamalarinda
HACCP sisteminin uygulanisi ile ilgili yapilan birgok ¢alismada besinlerdeki
bakteri sayilarinin 6nemli oranda azaldigi belirtilerek enteral besinlerin
kontaminasyonunun HACCP gibi etkili uygulamalar ve sistematik
yaklagimlarla azaltilabilecegi veya elimine edilebilecegi belirtiimektedir
(Anderton, 1995; Guenter ve ark., 1997; Patchell ve ark., 1998; Ruza ve ark.,
1998; Oliveira ve ark., 2001).
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Patchell ve arkadaglar (1998), daha 6nce yaptiklari HACCP galigmasinin
sonuglarini  dikkate alarak hastanede uygulanan enteral beslenme
protokoliinde, personel egitimi, besinler ve besin ekipmanlarina ait yuzeylerin
dezenfeksiyonu, non-sterii eldiven kullanimi, sise  acacaklarinin
dezenfeksiyonu ve besinlerin 24 saatlk miktarlarinin rezervuarlara
doldurulmasi  gibi ilave  onlemlerle  kontaminasyon  oranlarinin
azaltilabilecegini, elimine edilebilecegdini ve trinlerin son kullanma tarihlerine
dikkat edilmesi gerektidini belitmektedirler.

Yapilan arastirmalar ve degerlendirmelerle ilgili ¢ok dnemli bir nokta da,
enteral Urtinlere ait bu limitlerin besinlerin hastaya verilis anlarina kadar olan
siire ve islemleri de kapsamasidir. Ozellikle tp besinlerinin ve bunun
yaninda toz besinlerin kendilerinden kaynaklanabilecek faktérlerin yaninda,
hastaya uygulanmasi agamasinda, gevre Isist ve hijyenin, kullanilan teknikler
ve alet-ekipmanin, personel gibi diger faktorlerinde etkili oldugu
dusinilduginde, bu c¢alismada standartlara yoénelik yapilacak bir
degerlendirilmenin eksik oldugu dustintlebilir. Bu degerlendirme, ancak
olusabilecek tehlikeleri gostermek ve ulkemizde oldugu gibi eksiklikleri
sorgulamak agisindan yapilabilir ve Grunlerin mikrobiyolojik kalitelerinin
yaninda hazirlama ve kullanim asamalarini da kapsayan genig katiliml
calismalarla anlamli hale gelebilir.

Nitekim, birgok klinik galigmada, Urtnlerin hastaya verilis aninda ve asili
kalma sureleri boyunca ve bitimindeki kontaminasyon oranlarina ydnelik
bulgular elde edilerek faktorler sorgulanmakta ve iyilegtirmeye yiinelik
programlar olusturulmaktadir.

Enteral beslenme Uriinlerinin mikrobiyolojik kalitelerine ydnelik verilen
standartlar, tim dinyada hala tartigmalidir. FDA 1991 yilinda, medikal
gidalarla ilgili yayinlarina hentiz baglamamigken, klinisyenler, tliple beslenme
trianlerinin mikrobiyolojik kalitelerini izlemek igin siit ve gida standartlarini
kullanmiglardir. Bu standartlar 2 x 10* CFU/mI ve 10 koliforma kadar izin
vermekteydi (ICMSF, 1980). Klinisyenler, halkin kullandidi sit ve gidalar igin
mikrobiyal standartlarin, tuple beslenen kisiler kadar kati, siki
olamayabilecegini, tiple beslenenlerin immin sistemlerinin digerlerine gore

daha zayif oldugunu ve gidalarla bulagan hastaliklara kargl daha biylk risk
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altinda olduklarini sotyleyerek, st ve gida standartlariyla izin verilen bu
seviyeleri olduk¢a yliksek olarak degerlendirmekteydiler (Anderton ve ark.,
1986; Moe, 1991; Payne-James, 1991; Pearse, 1993; Anderton, 1995).

1991 yilindan itibaren FDA, tlple beslenme durinleri de dahil, madikal
gidalarin {retimindeki mikrobiyal kalitelere ait ana noktalari diizenli olarak
yayimlamaya baslamigs ve bu urlGnleri kullanan insanlarin sagliklarini
korumaya yonelik, uyulmasi zorunlu sartlar, ana noktalar, 1995 FDA
raporlarinda belirtilmistir. Bu raporlara gére:

- Orneklerden birinde aerob bakteri sayisinin 10* CFU/g'1 asmasi veya,

- Ug veya daha fazla 6rnekte 10° CFU /g’i asmasi veya,

- Orneklerin birinin mikroorganizmalarin saf kiltiirlerini icermesi veya,

- Bu wrunlerde B. cereus, Salmonella tiurleri, Koliformlar, E. coli, S.
aureus, Yersinia enterocolitica ve Listeria monocyfogenes varligi kabul
edilemez olarak nitelendirilmistir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gére de 10° CFU/g seviyeleriniri; gida
kaynakh hastalik ve salginlarda énemli oldugu (CDC, 1981), tip besinlerinin
tasidii  mikroorganizma  seviyesinin  2x10%y1  ge¢tigi  durumlarda
gastrointestinal hastaliklara sebep oldugu bildiriimektedir (Anderson ve ark.,
1984; Levy, 1989).

Tuple beslenmede klinik uygulamanin mikrobiyal kalitesi Gzerine yapilan
cogu calismada ulasilan kontaminasyon dereceleri, FDA’nin st limiti olan
10* CFU/g’1 agmaktadir (Anliker, 1988; Belknap ve ark., 1990; Mickschl ve
ark., 1990; Payne-James ve ark., 1992; Donius, 1993; Oie ve ark., 1993;
Patchell ve ark., 1994; Wagner ve ark., 1994) ve bu tavsiyeler de g¢ogu
klinisyen tarafindan fazla olarak nitelendiriimekte ve tliple bes-:nme
Grunlerinin daha siki limitleri olmasi gerektigi savunulmaktadir (Anderton ve
ark., 1986; Fagerman, 1992b; Anderton, 1993).

Nitekim Anderton (1986), steril olmayan farmasétik Grlinlerin mikrobiyolojik
kontaminasyon dereceleri ile ilgili olarak izin verilen miktarlardan (bu oran
oral kullanilan sivilar igin total bakteri sayisi 10° CFU/ml'yi gecmemeli) yola
cikarak, bu sivilarin rutin doziarnin 5 ile 20 ml arasinda oldudunu, halbuki
nazogastrik tlp besini alan bir kiside bu oranlarin 500-1000 ml'ye kadar
artabildigini ve bu ylzden de enteral besinlerin kendine 6zgl siki limitleri
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olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yine Anderton (1993, 2000) tarafindan,
risk altindaki kigilerde kullanilan hazir ticari besinlerin de dahil oldudu
besinlerin total aerop bakteri sayisinin, uygulamanin basinda en fazla 10
CFU/ml ve sonunda da en fazla 10° CFU/ml olmasi gerektigi ileri
surtlmektedir.

Ayrica, toz besinlerle ilgili olarak, FDA (1998) hastane yiyecek'zrinin
mikrobiyal limitleri Gzerine bir yayinda, toz ve sivi Urlinlerde aerobik bakteri
sayisinin 10*01 gegmemesi gerektigini bildirmektedir. Anderton (2000)a gére
ise toz besinlerin total mezofilik bakteri sayisi 10° CFU/g’dan biyik
olmamalidir (bu gorugler British Dietetic Association tarafindan
desteklenmektedir).

Calismamizda buldugumuz 5 x 10> CFU/g olan total aerop bakteri sayisi
FDA'ya gére normal kabul edilirken, Anderton (2000)’a goére yiksek olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, total aerob bakteri sayisini 5 x 10° CFU/g ve
B.cereus sayisini 2 x 10 CFU/g olarak ifade ettigimiz bu oral Grindn,
hastalara gtnluk onerilme oranlan géz 6ntne alindiginda bu savilarin
yaklagik 220-450 kat artabilecegi dustnilmelidir. Ayni Grindn hastayé oral
olarak verilmek lizere hazirlanip, uygun olmayan saklama sartlarinda gesitli
nedenlerle bekletiimesi ya da ambalajinda belirtildigi izere bir sonda aracilii
ile gastrointestinal barier atlanarak barsada verilmesi ve verilme sirelerinin
uzamasi durumunda bu tehlikelerin daha da artacadi agiktir.

Ozel Tibbi Amacgh Diyet Gidalar Tebligi (2001)Ynde bu uriinlere ait
mikrobiyolojik kriterlerin henliz tanimlanmamis olmasi nedeniyle Gida
Maddeleri Tuzidl (GMT)ne goére degerlendirilen enteral beslenme
urunleriyle ilgili olarak GMT’'nde perhiz yiyecekleri ile ¢cocuk mamalarinda
patogen mikroorganizmalarin bulunmamasi, toz halindeki gocuk mamalarinin
1 graminda 10%den, sivi olanlarinin pastérize edilenlerinde 1 ‘mlde
2x10%den ¢ok saprofit bakteri oimamasi ve E.coli bulunmamasi gerektigi
ifade edilmektedir.

Ayrica, sterilizasyon uygulananlarda higbir mikroorganizmanin Urememesi
gerektigi ve sivi gocuk mamalarinin pastérize veya sterilize edilmeden

tikketime verilmesinin yasak oldugu belirtiimigtir (GMT, 1990).



62

Bebek mamalarina ait mikrobiyolojik degerler &nceleri GMT'ye gbre
degerlendiriimekteydi. 1998 yilinda yapilan degisikler sonrasinda Turk Gida
Kodeksi-Bebek Mamalari-Bebek Formdilleri Tebligi (1988)ne gore
degerlendirilen Bebek mamalarinda bu tebligle birlikte total aerop bakteri
sayisinin 10* CFU/g’t, maya ve kuf sayisinin 10° CFU/g'1, B.cereus sayisinin
102 CFU/g’1 ve koliform sayisinin 20'yi gegmemesi istenmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz verileri GMT'ne gére degerlendirmek oldukga
guctur. Cunkl, Gida Kodeksi’'nde yapiian dizenlemeler, iigili teblig *2001
yilinda gitkmasina ragmen, enteral trlinlerin mikrobiyolojik kriterlerine yénelik
olarak heniiz yapiimamistir. Ozel Tibbi Amagh Diyet Gidalar Tebligi'nde bu
rlinlere ait mikrobiyolojik kriterler en kisa siirede tanimlanmaidir.
Urtinlerin bozulmasinda, mikroorganizmalarin yani sira, Griniin émri, nem
icerikleri, pH, depolama sicakliklari, ambalaj tiplerinin de énemli rol vardir.
Calismamizda, Urlnlerin mikrobiyolojik kalitelerinin yaninda ambalaj ve
etiketleme ile ilgili kontroller yapiimis ve Ozel Tibbi Amacl Diyet Gidalar
Tebligi'ne uygunluklari arastinlmistir. Bu runlerin, Tark Gida Kodeksi
Yénetmeliginin - “Ambalajlama ve Etiketleme-lsaretleme” bélumindeki
kosullara ek olarak agsagdidaki ifadeleri icermesi gerekir: ,

- Urintin her 100 g/ml'sinde enerji degerlerinin, protein, karbonhidrat ve

yag iceriklerinin, mineral ve vitamin miktarlarinin belirtiimesi,
- Gerektiginde Grinanin osmolaritesi, protein ve/veya protein
hidrolizatlarinin kaynagdi ve yapisi ile ilgili bilgilerin verilmesi,

- Etiketlemede ayrica “6nemli uyari” olarak:

o Uriiniin tibbi gézetim altinda kullaniimasi gerektigi,

o Urtiniin tek bagina beslenme kaynag olarak kullaniminin uygun
olup olmadigt,

o Gerektiginde trtintn belirli bir yas grubu igin oldugu,

o Urlinin kullaniimasi amaglanan durumlar disinda hastalg),
rahatsizligi ya da tibbi sorunlan bulunmayan kisilerce tukétildigi
zaman saglik tehlikesine neden olacagi yer almaldir.

- Ayrica,
o Uriinin kullaniimasinin amaglandigi rahatsizlik ya da tibbi

durumun yazilmasi,
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o Gerektiginde Grtnin parenteral kullanimlar igin  uygun
olmadidini belirten bir uyarinin olmast,

o Urinin hazirlanmasi, kullanimi ve ambalajinin agilmasindan
sonra dogru olarak saklanmasi ile ilgili talimatlann yer almasi
gerekmektedir.

Inceledigimiz butin numunelerin  ambalaj kontrold agisindan verilen
standartlara uygun oldugu, ¢alismada kullanilan toplam 31 adet enteral
beslenme Urinunun ambalajlarinin Gzerinde Grdnan adi, tipi, Gretim tarihi,
seri numarasi, firma adi, adresi, net agirlik ve hacmi, Uretimde kullanilan
maddelere ait degderlerin yer aldigi, ayrica etiketlemede yukarida bexirtilen
uyarilara 6zen gésterildigi ve Tirk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amagh Gidalar
Tebligi (2001)’ ne uygun oldugu géralmustir.
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5. SONUG VE ONERILER :

Enteral beslenme amaciyla kullanilan Grtnler, normal daditim ve saklama
kosullari altinda Urinin bozulmasina neden olacak ve insan sagligini
etkileyecek canli  mikroorganizma veya sporlarini  igermemelidir.
Mikrobiyolojik agidan guvenli olsalar dahi, bir kez acildiklarinda ve klinik
sartiarda kullanim i¢cin hazirlandiklarinda mikroorganizmalarla kolayca
bulasma meydana gelebilir ve klinik ortamlarda istenmeyen sonuglara
sebebiyet verebilirler.

Besinlerin kendileri baglangigta endojen mikroorganizmalar igerebilecegi gibi,
hazirlamada ilave edilen maddeler, tasiyici sistemler ve dizaynlar,
sistemlerin bir araya getiriimesi esnasinda hatali tutuslar, yeterince .emiz
olmayan ekipmanlar, mutfak ve cevre isisi, personel ve hastalarin kendileri
kontaminasyon kaynaklar olabilirler.

Istenmeyen sonuglarin énlenmesi igin éncelikle bu driinlerin sterilitelerinden
ve standartlara uygunluklarindan emin olmak ve olasi kontaminasyon
kaynaklarinin belirlenerek en aza indirgenmesi gerekir. Bu amagcla enteral
beslenme drunlerinin  Uretimlerinden klinik uygulamalarina kadar her
asamada HACCP gibi kalite kontrol programlari uygulanmali, hammaddeler,
cevresel faktorler, uygulama sistemleri mikrobiyolojik acgidan kontrol
edilmelidir.

Bu drtinlere ait mikrobiyolojik kriterlerin tim dunyada hala tartigmall olmasi,
tlkemizde, 2001 yilinda yayinlanan Ozel Tibbi Amagcli Diyet Gidalar
Tebligi'nde gerekli dizenlemelerin yapilmamasi ve Gida Maddeleri
Thz0d0’'nln bu konudaki yetersizligi, dederlendirme agisindan bazi sorunlar
dogurmaktadir. Yine de, incelenen enteral beslenme Urunlerinin tlple
verilenlerinde herhangi bir Uremenin olmamasi, bu Urlnlere Uretim
asamalarinda uygulanan islemlerin etkin oldugunu, denetim ve otokontrol
mekanizmalarinin iyi igledigini géstermektedir. Kullanilacak olan toz triinlerin
hazirlanmalari esnasinda hijyen kuralarina dikkat edilmesi, Urtnlerin uygun
olmayan saklama kosullarinda ve uzun sire bekletimemesi olusabilecek

tehlikelerin blyumesini 6nlemek agisindan yararlidir.
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OZET

Tirkiye’de Kullanilan Enteral Beslenme Uriinlerinin Mikrobi::olojik
Acidan Incelenmesi

Bu galismada, degisik firmalar tarafindan ithal edilen ve enteral beslenme
amaciyla kullanilan, 27 adet sivi, 4 adet toz olmak lzere toplam 31 adet
artinin mikrobiyolojik kaliteleri incelenmigtir. Bu amagla, calisilan sivi
orneklerin sterilite kontrollerinin yaninda, tim &rneklerde, total aerop bakteri,
maya-kuf, koliform grup bakteri sayilari, B. cereus ve bulunmasi istenmeyen
diger bakterilerin varliklan arastiriimistir.

Incelenen sivi Griinlerin higbirinde sterilite testleriyle paralel olarak total aerop
bakteri, maya-kif, koliform grup bakteriler, B. cereus ve diger bakteriler
acisindan herhangi bir Ureme tespit edilmezken, toplam 31 Qrunin %
3,2’sinde, oral olarak kullanima uygun bir toz numunede 5x10° CFU/g
oraninda total aerop bakteri ve 2x10 CFU/g oraninda B. cereus varlijina
rastlanimigtir.

incelenen Grunlerin higbirinde S. aureus, P. aeruginosa, koliform bakteriler
ve E. coli, Salmonella turleri ve C. perfringens varlijina rastlaniimamistir.
Calismada ayrica, incelenen enteral beslenme Griinlerin ambalaj kontrolleri
yapilmig, Turk Gida Kodeksi Ozel Tibbi Amagch Diyet Gidalar Tebligine
(2001) uygunluklari arastirilmis ve bulgularin teblie uygun oldugu sonucuna
varimigtir.

Anahtar  Sézciikler: Enteral Beslenme Urinleri,  Mikrobiyolojik
Kontaminasyon, Mikrobiyolojik Kontrol
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SUMMARY

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

In this study 27 liquid forms and 4 powder forms, total 31 products imported
by different companies and used for enteral nutrition, are examined for their
microbiological qualities. 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 unwanted bacteria are studied.

While multiplication of total aerop bacteria, yeast-mould, coliform group
bacteria, B. cereus and other bacteria hasn’t been observed in any of the
analyzed liquid products, in accordance with the sterility tests, in % 3,2 of
total 31 products, that are the powder products for oral use, 5x10° CFU/g
total aerop bacteria and 2x10 CFU/g B. cereus were observed.

S. aureus, P.aeruginosa, coliform bacteria and E. coli and C. perfringe~s are
not observed in any of the analyzed samples.

In this study packaging of analyzed enteral nutrition was also checked and it
has been concluded that results are compatible with Turkish Food Codex
Special Medical Purposed-Dietary Food Regulation (2001).

Key Words: Enteral Nutrition Products, Microbiological Contamination,
Microbiological Control



67

KAYNAKLAR

ADAMS, M.R. (1995). Safety of lactic acid bacteria. In Proceedings of the
Conference of Lactic Acid Bacteria: from Fundamental Research to

Innovative Applications. Cork, Ireland: European Commission Biotechnology
and Fair Programmes.

ADAMSON, WT., RAMBEAU, JL. (1996). Enteral nutrition. Intensive Care
Medicine, 3. Ed. (Ed: Rippe, JM., Irwin, RS., Fink, MP., Cerra, FB.) New
York, Little, Brown and Company, p.: 2179-2187.

AGUIRRE, M., COLLINS, M.D. (1993). Lactic acid bacteria and human clinical
infection. J. Appl. Bacteriology, 75: 95-107.

ALVERDY, JC., CHI, HS., SHELDON, GF. (1985). The effect of parenteral
nutrition on gastrointestinal immunity: The importance of enteral stimulation.
Ann. Surg. 202: 681-684.

ANDERSON, K.R.,, NORRIS, D.J., GODFREY, L.B. (1984). Bacterial
contamination of tube-feeding formulas. JPEN. 8:673-678.

ANDERTON, A. (1985). Growth of bacteria in enteral feeding solutions. J. Med.
Microbiol., 20: 63-68.

ANDERTON, A. (1986). Microbiological quality of products used in enteral feeds.
J. Hosp. Infect. 7: 68-73.

ANDERTON, A. (1989). Microbiological control in enteral feeding; a guidance

document. Dept of applied and life sciences, the Queens college, Glasgow,
UK.

ANDERTON, A. (1993). Bacterial contamination of enteral feeds and feeding
systems. Clin. Nutr., 12:16-32.

ANDERTON, A. (1995). Reducing bacterial contamination in enteral tube feeds.
Br. J. Nurs., 4:368-375.

ANDERTON, A. (2000). Microbial contamination of enteral tube feeds: How can
we reduce the risk. Endorsed by PENG, British Dietetic Association.

ANDERTON, A., AIDOO, K.E. (1990). Decanting—a source of contamination of
enteral feeds? Clin Nuir. 9:157-162.

ANDERTON, A., AIDOO, K.E. (1991). The effect of handling procedures on
microbial contamination of enteral feeds—a comparison of the use of sterile
vs. non-sterile gloves. J. Hosp. Infect., 17:297-301.



68

ANDERTON, A., HOWARD, J.P., SCOTT, D.W. (1986). Microbiological Control in
Enteral Feeding: A Guidance Document. Birmingham, England: The
Parenteral and Enteral Nutrition Group, The British Dietetic Association.

ANDERTON, A., NWOGUH, E.C. (1991). Problems with the re-use of enteral
feeding systems—a study of the effectiveness of a range of cleaning and
disinfecting procedures. J. Hum. Nutr. Diet., 4:25-32.

ANLIKER, AW. (1988). Bacterial contamination of continuous-infusion enteral
feedings. Nuitr. Supp. Serv.,8:11-12.

ASANO, S., NUKUMIZU, Y., BANDO, H., IZUKA, T., YAMAMATO, T. (1997).
Cloning of novel enterotoksin genes from B. cereus and B. thuringiensis.
Applied and Environmental Microbiology. 63: 1054-1057.

ATAY, T., BICMEN, M., GULAY, Z. (2002). Klinik 6meklerden izole edilen
Enterokoklar ve antibiyotik duyarlilikian. ANKEM Derg., 16:104.

BANWART, G.J. (1989). Factors that affect microbial growth in food, in Basic Food
Microbiology, 2. ed., New York: Van Nostrand Reinhold, p.: 101-164.

BAM-Bacteriological Analytical Manual (2001).
Erigsim: [http: //www.cfsan.fda.gov/list.html].
Erigim Tarihi: 30.07.2003.

BASTOW, MD., GREAVES, P., ALLISON, SP. (1982). Microbial contamination of
naso-gastric feeds. Human Nutrition; Applied Nutrition, 36A:213.

BEAN, N.H., GRIFFIN, P.M., GOULDING, J.S., IVEY, C.B. (1990). Foodborne

disease outbreaks, 5-year summary, 1983-1987. Morbid Mortal Week, 39:15-
57.

BEATTIE, T.K., ANDERTON, A. (1999). Microbiological evaluation of four enteral
feeding systems which have been deliberately subjecied to faulty handling
procedures. J. Hosp. Infect., 42:11-20.

BECKER, H., EL-BASSIONY, T.A., TERPLAN, G. (1984). Incidance of Bacillus
cereus and other pathogenic microorganism in infant food. Zbl. Bakt. Hyg., I.
Abt. Orig. B., 179:198-216.

BECKER, H., SCHALLER, G., VON WIESE, W., TERPLAN, G. (1994). Bacillus

cereus in infant foods and dried milk products. Int. J. Food Microbiol., 23: 1-
15.

BELKNAP, D.C., DAVIDSON, L.J., FLOURNQY, D.J. (1990). Microorganisms and
diarrhea in enterally fed intensive care unit patients. JPEN, 14:622-628.

BENNETT, R.G. (1993). Diarrhea among residents of long-term care facilities.
Infect. Control Hosp. Epidemiol., 14:397-404.



69

BERTOLINI, G., LAPICHINO, G., RADRIZZANI, D., FACCHINI, R., SIMINI, B.,
BRUZZONE, P., ZANFORLIN, G., TOGNONI, G. (2003). Early enteral
iImmunonutrition in patients with severe sepsis: results of an interim analysis
of a randomized multicentre clinical trial. /ntensive Care Med., 29: 834-40.

BILGEHAN, H. (2002). Klinik Mikrobiyoloji Tani. 2. Baski. lzmir: Banig Yaynlar.

BLACKBURN, G.L., BISTRIAN, B.R., MAINI, B.S., SCHLAMM, H.T., SMITH, M.F.
(1977). Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient.
JPEN, 1: 11-12.

BORLASE, B.C., BELL, S.J., BLACKBURN, G.L., FORSE, R.A. (1994). Enteral
Nutrition. Chapman & Hall.,15.

BOWER, R.H., CERRA, F.B., BERSHADSKY, B. (1995). Early enteral
administration of a formula (Impact) supplemented with arginine, nucleotides,
and fish oil in intensive care unit patients: results of a multicenter,
prospective, randomized, clinical trial. Crit. Care Med., 23: 436-449.

BOWER, R.H., TALAMINI, M.A, SAX, H.C. (1986). Post operative enteral versus
parenteral nutrition. Arch. Surg., 121: 1040-1045.

BOWERS, DF. (1994). The initiation and progression of tube feeding. Nuirition in
Critical Care (Ed. Zaloga, GP), St Louis, Mosby. p.: 361-369.

BRINSON, RR., HANUMANTHU, SK., PITTS, WM. (1989). A reappraisal of the
peptide-based enteral formulas: Clinical Applications. Nutrition in Clinical
Practise. 4: 211-217.

BRYAN, F.L. (1990). Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) systems for
retail food and restaurant operations. J. Food Protection, 53:978-983.

BURSZTEIN, S., ASKANAZI, J. (1992). Evaluation of metabolic requirements.
Principles of Critical Care Vol.l. (Ed. Hall, JB., Schmidt, GA., Wood, LDH.)
Mc. Graw-Hill, p.: 1065-1071.

BUSSY, V., MARECHAL, F., NASCA, S. (1992). Microbial contamination of
enteral feeding tubes occurring during nutritional treatment. JPEN, 16:552-
557.

BUTTERWORTH, C.E. (1994). The skeleton in the hospital closet. 1974. Nutrition,
10: 435-441.

BYRUM, B. (1987). Characteristics of bacteria growth in ready-to-feed liquid
nutritional products inoculated with rapid-growing bacteria. In: Contamination
of Enteral Feeding Producits During Clinical Usage. Columbus, Ohio:Ross
Laboratories,p.:6-10.

CARLSON, C.R., CAUGANT, D.A., KOLSTO, A. (1994). Genotypic diversity
among Bacillus cereus and Bacillus thuringiensis strains. Applied and
Environmental Microbiology. 60: 1719-1725.



70

CARPENTIER, Y.A. (1988). Carbohydrate and Fat Metabolism. In: Kinney JM,
Jeejeebhoy KN, Hill GL, Owen OE (Eds.) Nutrition and Metabolism in Patient
Care. WB Saunders, p.:666.

CARPENTIER, Y.A. (2001). Omega-3 faity acids: from nutrition to
pharmacological properties. Clin. Nuir.,20: 4-6.

CARPENTIER, Y.A., SIMOENS, C., SIDEROVA, V. (1997). Recent developments
in lipid emulsion: Relevance to intensive care. Nutrition, 9:73.

CASEWELL, M.W. (1979). Nasogastric feeds as a source of klebsieila infection for
intensive care patienis. Research and Clinical Forums, 1: 101-107.

CASEWELL, M.W., COOPER, J.E., WEBSTER, M. (1981). Enteral feeds
contaminated with Enterobacter cloacae as a cause of septicemia. British
Medical Journal, 282: 973.

CASEWELL, M.W., PHILLIPS, 1. (1977). Hands as a route of transmission for
Klebsiella species. Br. Med. J., 2:1315-1317.

CDC-Centers For Disease Control (1981). Foodborne Disease Outbreaks Annual
Summary. (1978). (revised and reissued 1981). Atlanta.

CERRULI, J., MALONE, M. (1999). Assessment of drug-related problems in
clinical nutrition patients. JPEN. 23:218-221.

CHAN, L., YASMIN, A.H., NGEOW, Y.F. (1994). Evaluation of the bacteriological
contamination of a closed feeding system for enteral nutrition. Med. J.
Malaysia, 49:62-67.

CHOI, M., YOSHIKAWA, T.T., BRIDGE, J. (1990). Salmonella outbreak in a
nursing home. J. Am. Geriair. Soc. 38:531-534.

CHOI, SH., LEE, S.0., KIM, T.H., CHUNG, J.W., CHOO, E.J., KWAK, Y.G., KIM,
M.N., KiM, Y.S., WOO, J.H., RYU, J., KIM, N.J. (2004). Clinical features and
outcomes of bacteremia caused by Enterococcus casseliflavus and
Enterococcus gallinarum: analysis of 56 cases. Clin. Infect. Dis., 38: 53-61.

CHOW, J. (2002). Probiotics and prebiotics: a brief overview. J. Ren. Nuir., 12:76.

COATS, KG., MORGAN, SL., BARTOLUCCI, AA., WEINSIER, RL. (1993).
Hospital-associated malnutrition: a reevaluation 12 years later. J.Am. Diet.
Assoc. 93: 27-33.

CODEX ALIMENTARIUS COMMISSION. (1997). HACCP. System Principles and
Guidelines for its Application, Appendix Il.

CURTAS, S., FORBES, B., MEGUID, V. (1991). Bacteriological safety of closed
enteral nutrition delivery system. Nutrition, 7:340-343.



71

CYNOBER, L. (2003). iImmune-enhancing diets for stressed patients with a special
emphasis on arginine content: analysis of the analysis. Curr. Opin. Clin. Nutr.
Metab. Care. 6: 189-93.

CAYLAN, R., USTUNAKIN, M., KADIMOV, V., AYDIN, K., KOKSAL, I. (2002).
Klinik 6rneklerden izole edilen Enterokoklarda yiksek diizey aminoglikozid
direnci ve antibiyotik duyarhliklarinin aragtirilmasi. ANKEM Derg., 16:105.

CERTUG, A. (2000). Nitrisyon Durumunun Degerlendirilmesi. lll. Klinik Enteral
Parenteral Nutrisyon Kongresi Program ve Ozet Kitabl, s.: 13-21.

DAMGAARD, P.H. (1995). Diarrhoeal enterotoxin production by strains of Bacillus
thuringiensis isolated from commercial Bacillus thuringiensis based
insecticides. FEMS Immunology and Medical Microbiology. 12: 245-249.

DEITCH, E.A., XU, D., NARUHN, M.B. (1995). Elemental diet and IV-TPN-induced
bacterial translocation is associated with loss of intestinal mucosal barrier
function against bacteria. Ann. Surg., 221: 299.

DEMLING, R.H., DEBIASSE, M.A. (1995). Micronutrients in critical illness. Crit.
Care Clin., 11:651.

DENT, D.L., HEYLAND, D.K., LEVY, H. (2003). Immunonutrition may increase in
critically ill patients with pneumonia: results of a randomised trial. Crii. Care
Med., 30: A17.

DONIUS, M.A. (1993). Contamination of a prefilled ready-to-use enteral feeding
system compared with a refillable bag. JPEN, 17:461-464.

DONMEZ, G. (1990). Protoplast filzyonu yolu ile Bacillus thuringiensis suglannin
6zelliklerinin geligtiriimesi Uzerinde aragtirmalar. A.U. Fen Bilimleri Enstitlist-
Doktora Tezi. Ankara.

EDMOND, M.B., OBER, J.F., DAWSON, J.D. WEINBAUM, D.L., WENZEL, R.P.
(1996). Vancomycin-resistant enterococcal bacteremia: natural history and
attributable mortalitiy. Clin. Infect. Dis., 23: 1234-1239.

ELIA, M. (1992). Energy Expenditure in the Whole Body. In: Kinney, JM., Tucker,
HN. (Eds.), Energy Metabolism: Tissue Determinants and Cellular
Corollaries. Raven Pres, p.:19.

ELSTON-HURDLE, B.J., GREY, C., ROY, I. (1989). In vivo and in vitro bacterial
contamination of enterofeeding systems. Crit. Care Nurse, 9:85-87.

ENTERAL NUTRITION COUNCIL. (1986). Microbiological Methods of Analysis for
Enteral Nutritional Formulas. Atlanta.

ERKU, W.A., ASHENAFI, M. (1998). Prevalence of food-borne pathogens and
growth potential of salmonella in weaninig foods from Addis Abbaba,
Ethiopia. East African Medical Journal, 75:4: 215-218.



72

EUROPEAN PHARMACOPOEIA (2002). Biological tests, p.: 123-140.

FAGERMAN, K.E. (1992a). Limiting bacterial contamination of enteral nutrient
solutions: 6-year history with reduction of contamination at two institutions.
Nutr. Clin. Pract., 7:31-36.

FAGERMAN, K.E. (1992b). Microbiologic monitoring of enteral nutrient solutions
(letter). Am. J. Infect. Control, 20:330-331.

FAGERMAN, K.E., PAAUW, J.D., McCAMISH, M.A., DEAN, R.E. (1984). Effects
of time, temperature, and preservative on bacterial growth in nutrient
solutions. Am. J. Hosp. Pharm., 41: 1122-6.

FDA (1995). Compliance Program Guidance Manual, CPGM 7321.002, Chap. 21.
Erigim: [http: //www.fda.gov/list.html].
Erigim Tarihi: 18.06.2003.

FDA (1999). HACCP-A state of the art approach to food safety. FDA
Backgrounder.
Erigim: [hitp:/www.fda.gov/opacom/backgrounders/haccp.html].
Erigim Tarihi: 26.04.2000.

FDA/CFSAN. (1998). Food Compliance Program: Medikal Foods-Import and
Domestic.
Erigim: [hitp: //www.cfsan.fda.gov/list.html].
Erigim Tarihi: 05.09.2003.

FOEGEDING, P.M., BERRY, E.D. (1997). Cold temperature growth of clinical and
food isolates of Bacillus cereus. J. Food Protection, 60: 1256-1258.

FREEDLAND, C.P., ROLLER, R.D., WOLFE, B.M., FLYNN, N.M. (1989).
Microbial contamination of continuous drip feeding. JPEN, 13:18-22.

FURTADO, D., PARRISH, A., BEYER, P. (1980). Enteral nutrient solutions (ENS):
in vitro growth supporting properties of ENS for bacteria. JPEN, 4: 594.

GIBBS, J. (1983). Bacterial contamination of naso-gastric feeds. Nursing Times,
79: 41-47.

GIDA MADDELERI MUAYENE VE ANALIZ YONTEMLERI. (1988). T.K.B. Koruma
Kontrol Genel Midrl(ga, Bursa.

GIDA MIKROBIYOLOJISI VE UYGULAMALARI (1999). Armoni Matbaacilik Ltd.
Sti. Ankara.

GILBERT, R.J., TURNBULL, P.C.B., PARRY, J.M., KRAMER, JM. (1981). Bacillus
cereus and other Bacillus species: their art in food poisining and other clinical
infections. In: Berkeley, RCW, Goodfellow, M. (Eds). The aerobic endospore-
forming bacteria: classification and identification. Society for General
Microbiology Special Publications Series No.4. Academic Pres, London, p.:
297-314.



73

GILL, K., GILL, P. (1981). Contaminated enteral feeds. British Medical Journal,
282: 1971.

GIRAFFA, G., CARMINATI, D., NEVIANI, E. (1997). Enterococci isolated from
dairy products: a review of risks and potential technological use. Journal of
Food Protection. 60: 732-738.

GMT-GIDA MADDELERI TUZUGU (1990). Perhiz Yiyecekleri ve Gocuk Mamalar,
Boélim 9, Madde 231, s.: 201.

GOEPFERT, J.M., SPIRA, W.M., KIM, H.U. (1972). Bacillus cereus. Food
poisining organism- a review. J. Milk and Food Technology, 35: 213-227.

GOTTSCHLICH, MM., SHRONTS, EP., HUTCHINS, AM. (1997). Defined formuia
diets. In: Rombeau, JL, Roladelli, RH (Eds) Enteral and tube feeding, 3rd.
edition, W.B. Saunders.

GRAVES, E.J. (1995). National hospital discharge survey. 1993 summary. Adv.
Data, No. 264:1-11.

GREENE, V.W., VESLEY, D., BOND, R.G. (1962a). Microbial contamination of
hospital air: I. Quantitative studies. Appl. Microbiol., 10:561-566.

GREENE, V.W., VESLEY, D., BOND, R.G. (1962b). Microbial contamination of
hospital air: Il. Quantitative studies. Appl. Microbiol., 10:567-571.

GUENTER, P., ERICSON, M., JONES, S. (1997). Enteral nutrition therapy. Nurs.
Clin. North Am., 32: 651-668.

GUNDOGDU, H., PETRICLI, M., AVSAR, B., GULGOR, N., TUMEN, S. (2002).
Cerrahide beslenme durumunun degerlendiriimesi egitimi. IV. Kepan 2002
Program ve Bildiri Ozetleri Kitabi. s.:8.

HANCIOGLU SIKILI, O., KARAPINAR, M. (2003). Gida giivenliginde Bacillus
cereus-Bacillus thuringiensis iligkisi ve Gida Givenligi Programlarinda
karsilagilabilecek sorunlar. 3. Gida Mihendislii Kongresi Bildiriler Kitabi.
Ankara.

HANSEN, B.M., HENDRIKSEN, N.B. (2001). Detection of enterotoxic Bacillus
cereus and Bacillus thuringiensis strains by PCR analysis. Applied and
Environmental Microbiology. 67: 185-189.

HESSOV, I. (1994). Oral diet administration and supplementation. Artificial
Nutrition Support in Clinical Practice (Ed: Payne-dames, JJ., Grimble, G.,
Silk, DBA). London Edward Arnold, p.:187.

HEYLAND, D.K., COOK, D.J., SCHOENFELD, P.S. (1999). The effect of acidified
enteral feeds on gastric colonization in critically ill patients: Results of a
multicenter randomized trial. Crit. Care Med., 27:2399-2406.



74

HEYLAND, D.K., DHALIWAL, R., DROVER, J.W. AND CANADIAN CRITICAL
CARE CLINICAL PRACTISE GUIDELINES COMMITTEE. (2003). Canadian
clinical practise guidelines for nutrition support in mechanically ventilated,
critically ill adult patients. JPEN, 27: 355-73.

HEYLAND, D.K., SAMIS, A. (2003). Does immunonutrition in patients with sepsis
do more harm than good? Intensive Care Med., 29: 669-71.

HOBBS, B.C., CHRISTIAN, J.H.B. (1975). The Microbiological Safety of Foods.
Academic Press, London.

HOLT, J.G., KRIEG, N.R., SNEATH, P.H.A.,, STALEY, J.T., WILLIAMS, S.T.
(1994). Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology. Ninth Edition.
Williams and Wilkins, USA, p.: 754.

HOSTETLER, C., LIPMAN, T.0., GERAGHTY, M., PARKER, R.H. (1982).
Bacterial safety of reconstituted continuous drip tube feeding. JPEN, 6: 232-
235.

ICMSF-The International Commission on Microbiological Specifications for Foods
(1996). Bacillus cereus. In: microorganisms in Foods 5. Characterictics of
Microbial Pathogens. Chapter 2. Blackie Academic&Professional. p.: 20-35.

ICMSF-The International Commission on Microbiological Specifications for Foods
(1980). Microbial Ecology of Foods: Volume ll. Food Commodities. New
York: Academic Press, p.: 475-477, 486.

JAY, J.M. (1986). Intrinsic and extrinsic parameters of foods that affect microbial
growth. In: Modern Food Microbiology, 3. ed. New York: Van Nostrand
Reinhold, p.: 33-60.

KARAEGE, G., OZZEYBEK, D., ELAR, Z. (2002). Geriyatrik cerrahi popllasyonda
malnitrisyon prevalansi. IV. Kepan 2002 Program ve Bildiri Ozetleri Kitabi.
s.:8.

KARAPINAR, M., GONUL, S. (1999). Gida kaynakli mikrobiyal hastaliklar. Gida
Mikrobiyolojisi (Ed. Unlitirk ve Turantasg). Mengi Tan Basimevi, izmir. Bélim
6. p.: 107-162.

KEOHANE, P.P., ATTRILL, H., LOVE, M. (1984). Relation between osmolality of
diet and gastrointestinal side effects in enteral nutrition. Br. Med. J., 288:678-
680.

KLINIK NUTRISYON TEMEL KAVRAMLAR (2002). Klinik Enteral Parenteral
Nutrisyon Dernegi Yayini. 2. Baski. [stanbul. 295 sayfa.

KOHN, C.L. (1991). The relationship between enteral formula contamination and
length of enteral delivery set usage. JPEN, 15:567-571.



75

KUDSK, K.A., CROCE, M.A., FABIAN, T.C. (1992). Enteral versus parenteral

feeding. Effects of septic morbidity after blunt and penetrating trauma. Ann.
Surg., 215: 503-513.

KUDSK, K.A., LI, J., RENEGAR, K.B. (1996). Loss of upper respiratory tract
immunity with parenteral feeding. Ann. Surg., 223: 629.

LEVY, J. (1989). Enteral nutrition: An increasingly recognized cause of nosocomial
bloodstream infection. Infect. Control Hosp. Epidemiol., 10:395-397.

LEVY, J., VAN LAETHEM, Y., VERHAEGEN, G. (1989). Contaminated enteral
nutrition solutions as a cause of nosocomial bloodstream infection: A study
using plasmid fingerprinting. JPEN, 13:228-234.

LEW, J.F., GLASS, R.l.,, GANGAROSA, R.R. (1991). Diarrheal deaths in the
United States, 1979 through 1987: A special problem. JAMA, 265:3280-3284.

LIN, M.T., SAITO, H., FUKUSHIMA, R. (1996). Route of nutritional supply
influences local, systemic and remote organ responses to intraperitoneal
bacterial challenge. Ann. Surg., 223: 84.

LITCHFIELD, J.H. (1983). Overview of microbial contents of normal foods. In:
Contamination of Enteral Feeding Products During Clinical Usage.
Columbus, Ohio: Ross Laboratories, p.:1-5.

LOGAN, N.A. (1988). Bacillus species of medical and veterinary impotance. J.
Med. Microbiol., 25: 157-165.

MATHUS-VLIEGEN, L.M., BINNEKADE, J.M., DE HAAN, R.J. (2000). Bacterial
contamination of ready-to-use 1-L feeding bottles and administration sets in
severely compromised intensive care patients. Crit. Care Med., 28:67-73.

MERCK GIDA MIKROBIYOLOJISI, 2002. Mikroorganizma Analizi.
Erigim: [hitp: /www.mikrobiyoloji.org].
Erigim tarihi: 18.06.20083.

MICKSCHL, D.B., DAVIDSON, L.J., FLOURNEY, D.J. (1990). Contamination of
enteral feedings and diarrhea in patients in intensive care units. Heart Lung
19:362-370.

MOE, G. (1991). Enteral feeding and infection in the immunocompromised patient.
Nutr. Clin. Pract. 6:55-64.

MOELLERING, R.C. (1998). Vancomycin-resistant Enterococci. Clin. Infect. Dis.,
26: 1196-1199.

MOFFITT, S.K.,, GOHMAN, S.M., SASS, K.M., FAUCHER, K.J. (1997). Clinical
and laboratory evaluation of a closed enteral feeding system under cyclic
feeding conditions: A microbial and cost evaluation. Nutrition, 13:622-628.

MOKHALALATI, J. (1999). Personal communication. Abbott Laboratories, Saudi
Arabia.



76

MOORE, F.A., FELICIANO, D.V., ANDRASSY, R.J. (1992). Early enteral feeding,
compared with parenteral, reduces postoperative septic complications-the
results of a meta-analysis. Ann. Surg., 221: 299.

MUNRO, H.N., CRIM, M.C. (1988). The proteins and amino acids. In: ME Shils,
VR Young (eds.). Modern Nutrition in Health and Disease, 7th ed, Lea and
Febiger, p.:1.

NAVAJAS, M., CHACON, D.J., SOLVAS, J.F.G. (1992). Bacterial contamination of
enteral feeds as a possible risk of nonsocomial infection. J. Hosp. Infect.,
21:111-120.

O'LEARY, MJ., COAKLEY, JH. (1996). Nutrition and immunonutrition. Br. J.
Anesth. 77: 118-127.

OIE S, KAMIYA, A, HIRONAGA, K., KOSHIRO, A. (1993). Microbial
contamination of enteral feeding solution and its prevention. Am. J. Infect.
Control, 21:34-38.

OKUMA, T., NAKAMURA, M., TOTAKE, H., FUKUNAGA, Y. (2000). Microbial
contamination of enteral feeding and diarrhea. Nutrition. 16: 719-722.

OLIVEIRA, M.R., BATISTA, C.R.V,, AIDOO, K.E. (2001). Application of Hazard
Analysis Critical Control Points system to enteral tube feeding in hospital. J.
Hum. Nutr. Dietet., 14: 397-4083.

PATCHELL, C.J., ANDERTON, A., HOLDEN, C., MACDONALD, R.H., BOOTH,
LW. (1998). Reducing bacterial contamination of enteral feeds. Arch. Dis.
Child., 78: 166-168.

PATCHELL, C.J., ANDERTON, A.,, MACDONALD, A. (1994). Bacterial
contamination of enteral feeds. Arch. Dis. Child., 70:327-330.

PAYNE-JAMES, J.J. (1991). Enteral nutrition and the critically ill: Infection risk
minimisation. Br. J. Intens. Care, Sept/Oct:135-141.

PAYNE-JAMES, J.J. (1995). Enteral Nutrition: tubes and tecniques of delivery.
Artificial Nutrition Support in Clinical Practice (Ed: Payne-James, JJ.,
Grimble, G., Silk, DBA). London Edward Arnold, p.:197-213.

PAYNE-JAMES, J.J., RANA, S.K., BRAY, M.J. (1992). Retrograde (ascending)
bacterial contamination of enteral diet administration systems. JPEN, 16:369-
373.

PEARSE, J. (1993). Infection control aspects of enteral feeds. Nurs. RSA, 8:33-35.

PINGLETON, S.K., HINTHORN, D.R., LIU, C. (1986). Enteral nutrition in patients
receiving mechanical ventilation. Am. J. Med., 80:827-832.



77

PREISER, J.C., GOSSUM, A.V., BERRE, J., VINCENT, J.L., CARPENTIER, Y.
(2000). Enteral feeding with a solution enriched with antioxidant vitamins A,

C, and E enhances The resistance to oxidative stress. Crit. Care Med.,
28:3828.

QUAN-YANG, D. (1995). Enteral Nitrisyon Desteginin Yolu Icin Karar Adaci:
Yerlestirme Teknikleri. Enteral Nitrisyon Desteginde Giincel Konular. Birinci
Ross Enteral Araglar Konferansi Raporu, Abbott.

RAMOTAR, K., WOODS, L., LAROCQUE, L., TOYE, B. (2000). Comparision of
phenotypic methods to identifiy Enterococci intrinsically resistant to
vancomycin. Diagn. Microbiol. Infect. Dis., 36: 119-124.

RICE, L.B. (2001). Emergency of vancomycin-resistant Enterococci. Emerg. Infect.
Dis., 7. 183-187.

ROCHE, A.F. (1988). Gastrointestinal Response 1o Injury, Starvation, and Enteral
Nutrition, Report of the Eighth Ross Conference on Medical Research.
Columbus, Ohio: Ross Laboratories, 1988.

ROLLINS, CJ. (1999). Drug-Nutrient Issues in Enteral Feeding. 23 ASPEN
Congress, Jan 31- Feb 3, Program Book. p.:148-151.

ROMBEAU, J.L., ROLADELLI, R.H. (1999). Enteral and tube feeding, 3rd. edition,
W.B. Saunders.

ROMBEAU, JL. (1993). Nutrition. Principles & Practice of Medical Intensive Care.
(Ed: Carlson, RW., Geheb, MA.). WB Saunders Company, p.: 1528-1551.

RUZA, F., ALVARADO, F., HERRUZO, R., DELGADO, M.A., GARCIA, S,
DORAO, P., GODED, F. (1998). Prevention of nosocomial infection in a
pediatric intensive care unit through the use of selective digestive
decontamination. Eur. J. Epidemiol., 14: 719-727.

SAITO, H., TRACKI, O., ALEXANDER, JW. (1987). The effect of route of nutrient
administration on the nutritional state, catabolic hormone secretion and gut
mucosal integrity after burn injury. JPEN, 11: 1-7.

SAKARYA, M. (1998). Enteral Nitrisyon. Klinik Nitrisyon (Ed. Moral, R.), Ege
Universitesi Tip Fakultesi Ayin Kitabi. 81 sayfa.

SCHABERG, D.R., CULVER, D.H., GAYNES, R.P. (1991). Majér trends in the
microbial etiology of nosomial infection. Am. J. Med., 91: 72-75.

SCHMIDT, E.W., GOULD, W.A., WEISER, H.H. (1969). Chemical preservatives to
inhibit the growth of Staphylococcus aureus in synthetic cream pies acidified
to pH 4,5 o0 5,0. Food Technology, 23: 1197-1220.

SCHREINER, R.L., EITZEN, H., GFELL, M.A. (1979). Environmental
contamination of continuous drip feeding. Pediatrics, 63:232-237.



78

SEYREKBASAN, B. (2000). Tirkiye'de kullanilan ithal bebek mamalannin
mikrobiyolojik kalite kontrolleri Uizerinde aragtirmalar. A.U. Saglk Bilimleri
Enstitiist- YUksek Lisans Tezi. Ankara.

SIEGEL, J.P. (2001). The mammalian saffety of Bacillus thuringiensis based
insecticides. J. Invertebrate Pathology. 77:13-21.

SILK, D.B.A. (1995). Enteral diet chices and formulations. Artificial Nutrition
Support in Clinical Practice (Ed: Payne-James, JJ., Grimble, G., Silkk, DBA).
London Edward Amold, p.:215-245.

SIMMONS, N.A. (1981). Hazard of naso-enteric feeds. J. Hosp. Infect., 2:276-278.

STANEK, G., HIRSCHL, A., LOCHS, H., EGGER, T.P. (1983). Growth of various
bacteria and yeasts in a peptide and elemental diet. J. Hosp. Infect., 4:51-56.

STRATTON, R.J., GREEN, C.J., ELIA, M. (2003). Disease Related Malnitrition:
An Evidence-Based Approach to Treatment. CABI Publishing, Cambridge
MA, USA.

SUCHNER, U., HEYLAND, D.K., PETER, K. (2002). Inmune-modulatory actions
of arginine in the critically ill. Br. J. Nutr., 87: 121-32.

SULLIVAN, M.M., ESGUERRA, P.S., SANTOS, E.E., PLATON, B.G., CASTRO,
C.G., IDRISALMAN, E.R., CHEN, N.R., SHOTT, S., COMER, G.M. (2001).
Bacterial contamination of blenderized whole food and commercial enteral
tube feeding in the Philipinnes. J. Hosp. Infect., 49: 268-273.

TANCHOCO, C.C., FLORENTINO, R.F., GOPEZ, M.D. (1990). Survey of
blebderized diets prepared by some hospitals in metro Manila: Phase Ill.
Microbial analysis of blenderized diets. Hosp. J., 2: 27-32.

THOMSON, C.A., ROLLINS, C.J. (1999). Nutrient-drug interactions. In: Rombeau,
JL, Roladelli, RH (Eds) Enteral and tube feeding, 3rd. edition, W.B.
Saunders. Ch. 31: 523-539.

THOMSON, S.S., HARMON, L.G., STINE, C.M. (1978). Survival of selected
organisms during spray-drying of skim milk and storage of non-fat dried milk.
J. Food Protection, 41: 16.

THURN, J., CROSSLEY, K., GERDTS, A. (1990). Enteral hyperalimentation as a
source of nosocomial infection. J. Hosp. Infect.,, 15:203-217.

TUCKER, H.N., MIGUEL, S.G. (1996). Cost containtment through nutrition
intervention. Nutr. Rev., 54: 111-121.

TUG, T. (2000). Enteral Nutrisyonda Erigim. . Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon
Kongresi Program ve Ozet Kitab, s.: 162.

TUNCER, T., CIFTCI, U., AYDIN, M., (1987). Cocuk mamalarinda Bacillus cereus
arastinlmasi. Tdrk Hif. Den. Biyol. Derg., 44: 27-35.



79

TURK GIDA KODEKS|I BEBEK MAMALARI-BEBEK FORMULLERI TEBLIGI
(1998). Teblig No: 1998/20, 28.08.1998 tarih ve 23447 sayili Resmi Gazete.

TURK GIDA KODEKSI OZEL TIBBI AMACLI GIDALAR TEBLIGI (2001). Teblig
No: 2001/42, 24.12.2001 tarih ve 24620 sayili Resmi Gazete.

US PUBLIC HEALTH SERVICE. (1999). Food Code 1999. Washington, DC: US
Department of Health and Human Services.

USP 24 - The United States Pharmacopeia (2000). United States Pharmacopeial
Convention, Inc., Rockville, MD.

VAN ALSENOQY, DE LEEUW, |., DELVIGNE, C. (1985). Ascending contamination
of a jejunostomy feeding reservoir. Clin. Nuir., 4:95-98.

VARELLA, L., JONES, E., MEGUID, MM. (1997). Drug-nutrient interactions in
enteral feeding: a primary care focus. Nurse Pract. 22: 98-104.

WAGNER, D.R., ELMORE, M.F., KNOLL, D.M. (1994). Evaluation of "closed" vs

"open" systems for the delivery of peptide-based enteral diets. JPEN, 18:453-
457.

WEENK, G., KEMEN, M., WERNER, H.P. (1993). Risks of microbiological
contamination of enteral feeds during set up of enteral feeding systems. J.
Hum. Nutr. Diet., 6:307-316.

WEENK, G., VAN UNEN, E., MEEUWISSE, J. (1995). Assessment of the

microbiological safety of enteral feeds when used with a prolonged feeding
time. Burns, 21:98-101.

WHITE, W.T., ACUFF, T.E., SYKES, T.R.,, DOBBIE, R.P. (1979). Bacterial
contamination of enteral nutrient solution: a preliminary report. JPEN, 3: 459-
461.

WILLIAMS, L., DAVIS, JA.,, LOWENTHAL, DT. (1993). The influence of food on
the absorbtion and metabolism of drugs. Med. Clin. North. Am. 77: 815-829.

YASAR, K., ALICI, O., SENGOZ, G., NAZLICAN, O. (2002). Cesitli Kklinik
érneklerden izole edilen Enterokoklarin antibiyotiklere duyarlilif! ve yiiksek
dizey aminoglikozid direncinin arastiriimasi. ANKEM Derg., 16:103.

ZACHERLE, B.J., CHARBACHE, P. (1970). Microbiologic properties of the
peritoneal dialysate solutions. Clinical Research, 18: 448.

ZALOGA, GP. (1990). Physiologic effects of peptide-based enteral formulas.
Nutrition in clinical practise. 5: 231-237.



80

EK 1

Yol ca St
Scef {1<\TELZJLFGWQ Do son , b{§>f% \>

Aocess Number s 27
Fatient IDs =7 Date of Birthe _ _ e s
Fatisnt Mame: KONTROL : ok 5

Izolate Number: 1 Beguence Moo S4849000031847 44

Fangl Codes SO0 Database No.: 29

Organism ID:s 515 E. CASEEL./JE. GALL. Bacteo: MOME
Bohsmay Epi Include? ¥ Comanb s Tech. ID: ABC
Mosocomial? M Significanty® Y Mask? M
Supplemental Tests: Commeant s

} ss wa

+DEX ~fAR L L =R -~ +FiEE +EE
+FIAN R S 1 +BEAL +TEL -~ Gk +SLC +0FT
+TRE ~80R -~ MOy R +ELL ~MLZ +HAZ

Frofils Nunbsy:  FOSZI67T
Org. Name Confid. Validity GPD
15 E. CABBEL./E. GALL. B 2D/ Ed +
S5 AEROCOCCUS VIEIDANG N 380 =
Hie E. DURANS/E. HIRAE G001 F 0 1OGoo0 +

Tnlerocotons Ccossel ?”S%a\/u S
fAccess Number 27

Fatient ID: 27 Date of Births: - - SBews
Fatient Mame: EONTROL Comment s

Isoclate Mumbsr: 1 Organism ID: 515 E. CARBEL./E. SALL.

£
u
h!
=
3 ed

BETA-LACTAMAGE Meryg CLIMDAMYZINM
VARCOMYCIN & 5 MORFLOXACIN

FENTCTLLIN 1 g MITROFURANTOIN L
AMPICILLIN = & HENMTAMICING SO0 i
ERYTHROMYCIN 0.25 NI OFLOXACTIN
CHLORAMPHENICOL & M1 CIPROFLOXACTIN
CEFOTAY M L NI STREFTOMICING 1000
TRIMETH/SULFA 1719 =0, 25 NI TEICOFLAMIN. .
TETREACYILIHE wii.3 B FIFERACILLIN
ITHMIFPENEM

L"t §3x
¥,

=

ot




|- Bireysel Bilgiler

Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

Askerlik durumu

[letisim adresi ve telefonu

II- Egitimi

Lisans

Lise
Ortaokul
ilkokul
Yabanci dili

I1l- Unvanlari

IV- Mesleki Deneyimi

OZGECMIS

: Oktay

: Aslantag

: Cardak — 05.09.1972

: T.C.

: Evli

: Yapti

: H.U. Erigkin Hastanesi Eczanesi

Sihhiye/Ankara
0.312.3051283
0.535.2056667

: H.U. Eczacilik Fakiltesi (1990-1995)

: Ankara Laborant Meslek Lisesi (1986-1989)
: Bozkurt Ortaokulu (1983-1986)

: Bozkurt llkokulu (1978-1983)

: Ingilizce

: Laborant (1989-1995)
: Eczaci (1995-2004)

- T.K.B. Il Kontrol Laboratuari - Antalya (1989-1990)
- T.K.B. [l Kontrol Laboratuari - Ankara (1990-1998)
- H.U. Erigkin Hastanesi Eczanesi - Ankara (1998-2004)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluglar : -

VI- Bilimsel ilgi Alanlan :

VIi- Bilimsel Etkinlikleri :

VIlii- Diger Bilgiler

- Agn Egitim Seminerleri (2002)

- Temel Kalite Kavramlari ve Kurum Kultart Egitimi (2002)
- Sureg¢ Yoénetimi Egitimi (2002)

- Sureg¢ Yonetimi ve Sureg iyilestirme Egitimi (2003)

- Ankara Eczaci Odasi Uyeligi
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