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Enteral Beslenme Uriinlerinde Kontaminasyon Diizeylerinin Incelenmesi: Yogun Bakim
Ornegi

Investigation of Contamination Levels in Enteral Nutrition Products: The Case of Intensive Care

Merve YURTTAS! Alev YILDIZ ILIMAN? Dursun Firat ERGUL?
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Son yillarda saglik bakim sisteminde hasta
giivenligi oncelikli konulardan biridir. Yogun bakim
iinitelerinde siklikla uygulanan enteral beslenme,
hasta giivenligi ile ilgili ¢esitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Enteral soliisyonun patojen
mikroorganizmalar ile kontamine olmasi bu risklerden
biridir. Bu ¢alismada enteral soliisyonlardan alinan
orneklerde toplam aerobik bakteri (TAMB), koliform,
Staphylococcus aureus (S.aureus) ve Escherichia coli
(E.coli) mikroorganizmalarinin varlig1 incelenmistir.
Arastirma deneysel tasarimli olarak planlanmistir.
Yirmi dort saat inflizyon siiresini tamamlamis enteral
beslenme setlerinden alinan 6rnekler toplam aerobik
mezofilik bakteri, Staphylococcus aureus, koliform ve
Escherichia coli bakimindan analiz edilmistir. Bu
calismada aerobik bakteri sayisinin 4 ornekte (%40)
10® kob/mL’yi astigi (>10%), 1 Ornegin ise kabul
edilebilir ~ seviyede  (9x10> kob/mL) oldugu
belirlenmistir. Baird Parker agarda (BPA) siyah
goriiniimlii  kolonilere katalaz ve koagiilaz testi
uygulanmis ve test sonuclari negatif olarak
degerlendirilmigtir. Bu nedenle 5 ornekte (%50)
koagiilaz negatif Staphylococcus sp. belirlenmistir.
Mikrobiyolojik analiz sonuglarina gore Orneklerin
higbirinde koliform ve E.coli bakterisi (<10 kob/mL)
tespit edilememistir. Arastirma sonucunda incelenen
enteral beslenme {riinlerinin bazi mikrobiyolojik
tirlerde kontaminasyon diizeylerinin kabul edilen
besin glivenligi sinirlarini astigi belirlenmistir. Bu
kontaminasyon  kaynaklarinin  belirlenmesi  ve
onlenmesine yonelik ¢caligmalarin yapilmasi ile enteral
soliisyonlarda mikrobiyolojik kalitenin gelismesi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin Giivenligi, Enteral
Beslenme, Hasta giivenligi, Nutrisyon.

ABSTRACT

In recent years, patient safety has emerged as a
paramount concern within the healthcare delivery
system. Enteral nutrition, which 1is frequently
employed in intensive care units, brings forth various
risks pertaining to patient safety. One of these risks
involves the contamination of enteral solutions with
pathogenic microorganisms. This study scrutinized the
presence of total aerobic bacteria (TAMB), coliforms,
Staphylococcus aureus (S.aureus), and Escherichia
coli microorganisms in samples derived from enteral
solutions.The study was designed as an experimental
research. Samples of enteral nutrition formulas were
collected from enteral feeding sets that had completed
a 24-hour infusion period. These samples were
analyzed for total aerobic mesophilic bacteria,
Staphylococcus aureus, coliforms, and Escherichia
coli. In this study, it was determined that the count of
aerobic bacteria exceeded 10° CFU/mL (>10°) in 4
samples (40%), while 1 sample was within an
acceptable range (9x10> CFU/mL). Catalase and
coagulase tests were performed on the black-colored
colonies observed in the Bacteriological Analytical
Manual, and the test results were evaluated as
negative.Therefore, coagulase-negative
Staphylococcus species were identified in 5 samples
(50%). According to the microbiological analysis
results, no coliforms or E. coli bacteria (<10 CFU/mL)
were detected in any of the samples.The research
findings revealed that the examined enteral nutrition
products exceeded the accepted food safety limits in
terms of contamination levels for certain
microbiological species. Conducting studies to
identify and prevent the sources of this contamination
can lead to an improvement in the microbiological
quality of enteral solutions.

Key Words: Food Safety, Enteral Feeding, Patient
Safety, Nutrition.
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Enteral beslenme, siklikla biling durumu
kotiilesen ya da yeterli oral alimi olmayan
hastalarda  nutrisyonel destek  amach
kullanilmaktadir.! Niitrisyon destegi ile
hiperglisemi, malniitrisyon gibi
komplikasyon riskleri azaltilmis  olur.
Malniitrisyon, bagisiklik sistemi baskilanmis
ventilatore bagli olan yogun bakim
hastalarinda ventilator desteginin uzamasina
neden olmaktadir. Bu da hastalarda daha
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol
acmaktadir.> Enteral beslenme,
organizmanin strese kars1 metabolik tepkisini
azaltan ve bagisiklik sistemini olumlu yonde
modiile eden aktif bir tedavidir.> Rehberler
yogun bakim tinitelerindeki kritik hastalar
icin enteral beslenmeyi ilk tercih olarak
onermektedir.® Ancak enteral beslenme bu
faydalarinin  yaninda c¢esitli riskleri de
beraberinde getirmektedir.’

Enteral beslenmenin birinci potansiyel
komplikasyonu, enteral iirliniin bakteriyel
kontaminasyonudur.® ° Bu kontaminasyon
diyare, abdominal ditansiyon, aspirasyon
pnomonisi  hatta  sepsis  gibi  ciddi
komplikasyonlarin ~ gelismesine  neden
olabilmektedir. Kontaminasyonun en yaygin
nedenleri; enteral beslenme tipi, formiiliin
hazirlig1 sirasinda iirliniin kontamine olmast,
el hijyenine dikkat edilmemesi, enteral

MATERYA

Arastirma Deseni

Arastirma deneysel tasarimli olarak
planlanmistir. Arastirmada analiz edilen
enteral soliisyonlar Haziran-Temmuz 2023
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
Yogun Bakim Unitesinde 24 saatlik enteral
infiizyon siiresini tamamlamis enteral
beslenme setlerinden alinmistir.  Besin
ornekleri ilk agildiginda steril olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma siiresince hastalara herhangi bir
islem  (girisim/miidahale)  yapilmamus,

IRIS

soliisyonunun uzun siire askida kalmasi ve
cevre sicakligidir.'® ! Yapilan sistematik bir
derlemede, enteral infiizyon
uygulamalarindan alinan Orneklerin biiylik
cogunlugunun koliform, Staphylococcus
aureus, mezofilik bakteri ve Escherichia coli
ile kontamine oldugu belirlenmistir'>2. Bu
kontaminasyonlarin en 6nemli nedenlerinden
biri hijyen kurallarina uyulmamasidir.'®!®
Ozellikle hemsireler, enteral niitrisyonun
uygulamasinda ve bakteriyel
kontaminasyonun dnlenmesinde anahtar role
sahiptir.'® Hemsirelerin enteral beslenmenin
uygulanmasindaki bu Onemine ragmen
enteral  soliisyonlarin  hazirlanmast  ve

uygulanmasinda standart yontemler
kullanilmadig, bu durumun da
kontaminasyon riskini arttirdigi
bilinmektedir.!’ Ulkemizde yapilan
calismalar  incelendiginde, hemgireler

tarafindan hazirlanan ve uygulanan enteral
soliisyonlarin  kontaminasyon durumlarini
inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
calisma ile yogun bakim ortaminda, farkli
hemsireler tarafindan standart bir yontem
kullanilmadan tibbi asepsi ilkelerine gore
hazirlanan ve uygulanan enteral beslenme
sollisyonlariin 24 saatlik inflizyon sonrasi
mikroorganizma ylikiinlin belirlenmesi ve
literatiirdeki  bu boslugun doldurulmasi
hedeflenmektedir.

LVE METOD

infiizyon siiresi tamamlanmis ve hasta
baglantis1  kesilmis enteral iiriinlerden
ornekler alinmistir. Calismanin yapildig:
kurumun ilgili biriminden izinler alinmistir.
Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan (E-
76988455-050.01.04-135415) 13 Haziran
2023 tarihinde onay alinmistir.

Orneklem Sayisi

Calismada ornekleme yontemi
kullanilmamuas, calismanin sonlanim
noktasinin belirlenmesinde Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA- U.S. Food and Drug
Administration)  mikrobiyoloji  kriterleri
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dikkate almmistir. FDA’ya gore enteral
beslenmenin  mikroorganizma  yikiiniin
degerlendirilme kriterleri su sekildedir:

1) Bir ornekte aerobik mikroorganizma
sayis1 10% kob/mL astiginda,

2) 3 veya daha fazla 6rnekte mikroorganizma
sayist >10° kob/mL ise,

3) S.aureus, koliform mikroorganizma sayisi
3’ten bliylk ise Ornek, mikrobiyolojik
giivenligi bakimindan kabul edilemez.!”
Calismamizdaki mikroorganizma oranlari bu
sinirlar1  astiinda  6rneklem  sayisina
bakilmaksizin ¢alisma sonlandirilmis ve
orneklem sayis1 10 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Acik sistem slirekli enteral infiizyon
uygulamasi, hemsireler tarafindan hazirlanip
uygulanmistir. Uygulama siirecinde standart
bir yontem ya da rehber kullanilmamuistir.
Yogun bakim ortaminda steril olarak acgilan
acik sistem enteral beslenme setine 8/12 saat
aralikli besin takviyesi yapilmis, 24 saatlik
kullanim siiresi dolan setin hasta baglantist
kesilmistir. Hemsireler enteral triinlerin
hazirlik ve inflizyon siirecinde arastirmacilar
tarafindan  gdzlenmemistir.  Arastirmact
tarafindan hasta baglantis1 kesilen enteral
setin u¢ kismi, alkollii steril gazli bez ile
silinerek 5 mL enteral besin soliisyonu bosa
akitilmis ve daha sonra 15 mL soliisyon steril
ornek kabmna akitilmistir. Veri toplama

getirilmis ve analiz edilene kadar +4°C’de
bekletilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz

Yirmi dort saat inflizyon siiresini
tamamlamis enteral beslenme setinden alinan
ornekler toplam aerobik mezofilik bakteri
(TAMB), S.aureus, koliform ve E.coli
bakimindan analiz edilmistir. Mikrobiyolojik
ekimler i¢cin FDA internet tabanl
Bakteriyolojik Analitik El Kitab1 dikkate
almmistir.'® Ornekler 90 mL %0.1 steril
tamponlamis peptonlu su ile homojenize
edilmis ve 10°’e kadar diliisyonlar
hazirlanmistir. TAMB, S.aureus, koliform ve
E.coli sayimi i¢in sirasiyla Plate Count agar
(PCA, Condalab, Madrid, Spain), yumurta
saris1 eklenmis Baird Parker agar (BPA,
Condalab, Madrid, Spain), Violet Red Bile
agar (VRBA, Condalab, Madrid, Spain) ve
Chromocult TBX agar (TBX, Condalab,
Madrid, Spain) kullanilmistir. Ornekler 35-
37°C ve 44°C’de 24-48 saat inkiibasyona
birakildiktan sonra sayim yapilmistir. Plate
Count agarda beyaz renkli koloniler aerobik
bakteri, VRB agarda koyu kirmizi renkte
koloniler koliform, TBX agarda mavi-yesil
renkli koloniler E.coli, Baird Parker agarda
etrafi seffaf zonlu siyah parlak koloniler
S.aureus olarak kabul edilmistir. Seyreltme
yapilmis bir petride iireme yoksa koloni
sayist <10  kob/mL  olarak  kabul

Tmictie 14,15
yonteminde  basit  rastgele  yontem cdilmistir.
kullanilmistir. Alinan ornekler sogutucu
canta yardimi ile 1 saat i¢inde laboratuvara

BULGULAR VE TARTISMA

Enteral  beslenme  {iriinlerine  ait
mikrobiyolojik sayim sonuglar1 ve bakteri
siir degerlerini asan numune sayist Tablo 1
ve 2’de verilmistir. Bu calismada aerobik

bakteri sayisinin 4 Ornekte (%40) 10°
kob/mL’yi astig1 (>10%), 1 6rnegin ise kabul
edilebilir seviyede (9x10? kob/mL) oldugu
belirlenmistir (tablo 1).

Tablo 1. Enteral Beslenme Uriinlerinin Mikrobiyolojik Bakteri Yiikii (kob/mL)

Mikroorganizmalar (kob/mL)
Ornek No TAMB Staphylococcus sp. Koliform E.coli
1 <10 182x10° <10 <10
2 270x10° 203x10° <10 <10
3 9x10? <10 <10 <10
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Tablo 1. (Devam)

Mikroorganizmalar (kob/mL)

Ornek No TAMB Staphylococcus sp. Koliform E.coli
1 <10 182x103 <10 <10
2 270x10° 203x10° <10 <10
3 9x10? <10 <10 <10
4 200x10° 165x10° <10 <10
5 3x103 <10 <10 <10
6 <10 <10 <10 <10
7 <10 196x10° <10 <10
8 <10 <10 <10 <10
9 <10 <10 <10 <10
10 230x10° 174x103 <10 <10

Bu calismada S.  aureus  tespit
edilememistir. BPA’da siyah goriiniimlii
kolonilere katalaz ve koagiilaz testi
uygulanmis ve test sonuclar1 negatif olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle 5 Ornekte
(%50) koagiilaz negatif Staphylococcus sp.

belirlenmistir.  Bu  arastirmada  diger
mikroorganizma sonuglarma bakildiginda
orneklerin higbirinde koliform ve FE.coli
bakterisi (<10 kob/mL) bulunamamistir
(tablo 2).

Tablo 2. Mikroorganizmalarin Tiim Orneklerdeki Yiizde (%) Oranlari

Ticari enteral formiil (N=10)

N %
Acrobik bakteri 4 40
Staphylococcus sp. 5 50

Hasta giivenligi ile ilgili riskler saglik
bakim sisteminde Oncelikli konulardan
biridir."” Yogun bakim iinitelerinde siklikla
uygulanan enteral beslenme uygulamasi da
cesitli riskler tasimaktadir. En yaygin gortilen
risklerden biri enteral soliisyonun patojen
mikroorganizmalar ile kontamine olmasidir.
Bu caligmada enteral soliisyonlardan alinan
orneklerde toplam aerobik bakteri, koliform,
S. aureus ve E. coli mikroorganizmalarinin
varlig1 incelenmistir. Bu mikroorganizmalar
patojen mikroorganizmalarin varligina isaret
edebilmektedir. Bu durum  besinlerin
kontaminasyonunu kolaylastiran kosullara
maruz kaldigin1 gostermektedir.

Calismamizda stres ve diisiik su aktivitesi
kosullarina  dayaniklihik  gdsterebilmesi
nedeniyle kuru ortam kosullarinda (yiizey ve
kiyafetler) yasaminmi siirdiirebilen S.aureus
bakterisi incelenmistir. BPA’da  siyah
goriiniimlii  kolonilerin sayimi yapildiktan
sonra kolonilere katalaz ve koagiilaz testi

uygulanmis ve test sonucglar1 negatif olarak
degerlendirilmistir.?° Bu nedenle 5 6rnekte
(%50) koagiilaz negatif Staphylococcus sp.
kolonileri  belirlenmistir. ~ Galindo  ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan c¢alismada
enteral soliisyon Orneklerinin %42.5’inde
Staphylococcus  sp.  tiirlerinin  varligi
belirlenmistir.?! Jalali ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan enteral soliisyondan 18 saat sonra
ornek alinarak yapilan calismada Grneklerin
%95°1 S.aureus ile kontamine olmustur.”

Kontamine  olmus  Orneklerin  de
%98.6’smin bakteri sayisinin 10*> kob/mL’
den fazla oldugu belirlenmistir. Moazen ve
arkadaslar1  (2014), Iran’da  yaptiklari
calismada Orneklerin % 5’inde koagiilaz
pozitif  Staphylococcus sp. olarak
belirlemistir.>* Adibi ve arkadaslar1 (2023)
orneklerin  %54.1’inde S.aureus sayisinin
FDA tarafindan Onerilen bakteri yiikiinii
gectigini belirlemistir.?* Staphylococcus sp.
sayis1 bakimindan arastirma sonuclarimiz
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literatlir ile uyumludur. Staphylococcus sp.
mikroorganizmasi ile kontaminasyonunun
zaylif personel hijyeni veya kontamine
malzeme  kullanimina  bagli  oldugu
bilinmektedir.??>  Calismalar incelendiginde

Bu caligmada incelenen diger
mikroorganizma toplam aerobik bakteridir.
Bir besinde toplam aerobik bakteri varlig
tilketici i¢in direkt bir tehdit olmamakla
birlikte uygun olmayan iiretim ve depolama
kosullarinin ~ gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. Ayrica Orneklerde aerobik
bakteri tespiti koliform ve fekal koliform
gostergesi de  olabilmektedir.!>*  Bu
calismada enteral beslenme soliisyonlarinda
toplam aerobik bakteri sayisinin 4 Ornekte
(%40) 10° kob/mL’yi astig1 (>10?), 1 6rnegin
ise kabul edilebilir seviyede (9x10? kob/mL)
oldugu ve FDA’nin belirledigi kriteri astig1
belirlenmigtir. ~ Sullivian ve arkadaslari
(2001) oda sicakliginda bekletilen 22 enteral
beslenme soliisyonundan, Baniardalan ve
arkadaslar1 (2014) beslenme soliisyonundan
18 saat sonra aldiklari  Grneklerin
%96.4’linlin aerobik bakteri sayisinin 10°
sinirmi gectigini belirlemistir.?> 2% Jalali ve
arkadaslar1  (2009), Lakananurak ve
arkadaslar1 (2020), Adibi ve arkadaslari
(2023), yaptiklar1 ¢aligmada sirasiyla
orneklerin  %97’sinin; 4. saatte alinan
orneklerden (25°C) 2 tanesinin, drneklerin %
91.6’simn1n 10* kob/mL (>10*) sinirim agtigini
tespit etmistir.?? 2% 2 Oliviera vd. (2000),
gida giivenligi yonetim sistemi (HACCP)
uygulanmadan 6nce bir hastaneden aldiklari
enteral beslenme {iriinlerinde mezofilik
bakteri sayisint 8.7x10* ve 3.0x10¢ kob/mL
olarak belirlemistir.>° Milton ve arkadaslar
(2020), tarafindan yapilan calismada
orneklerin aerobik bakteri sayis1 bakimindan
%10’unun kabul edilemez seviyede oldugu
belirlenmistir.>! Galindo ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilan ticari ve ev
yapimi besin iriinlerinin  karsilastirildigi
calismada Orneklerin  %45’inde  aerobik
bakteri tespit edilmistir.?! Baz1 ¢alismalarda
enteral besinlerin mikrobiyolojik analizinde
hazirlik asamasindan sonra aerobik bakteri
tespit edilemezken inflizyon sonrasinda tespit
edilmistir.?® 2’ Bu bulgu 6zellikle agik sistem

enteral formiilasyonlardaki
kontaminasyonun bazi ¢alismalarda besin
hazirlama asamasinda bazilarinda ise
inflizyon  sirasinda  meydana  geldigi
belirtilmektedir. 2%’

enteral beslenme setlerinin askida kalma
siiresinin kontaminasyon riskini arttirdigini
gostermektedir. Kapali ve agik sistem enteral
irlinlerin 24 saatlik inflizyon sonrasi
kontaminasyon oranlar1 incelenmis kapali
sistemde kontaminasyonun olmadig1r ya da
¢ok diisik ve kabul edilebilir sinirlarda
oldugu belirlenmistir. Agik sistem siirekli
enteral infiizyonlarda ise kontaminasyon
orani yiiksek bulunmustur.’® 33 Mezofilik
aerobik bakteriler ek besin dgelerine ihtiyag
duymadan ve farkli pH degerlerinde
rahatlikla tireyebilen mikroorganizmalardir.
TAMB sayis1 genel olarak bir gidada
mikroorganizmanin ne oranda bulundugu ile
ilgili bilgi vermekte olup besin giivenligi
acisindan 6nemlidir.>* Enteral {iriiniin uygun
olmayan  saklama  sartlarinda  ¢esitli
nedenlerle bekletilmesi ya da verilme
siirelerinin ~ uzamasi  durumunda  bu
tehlikelerin  daha da artacagi aciktir.
Mikrobiyolojik agidan giivenli olsalar dahi,
bir kez acildiklarinda ve klinik sartlarda
kullanim i¢in hazirlandiklarinda
mikroorganizmalarla  kolayca  bulagma
meydana gelebilir ve istenmeyen sonuglara
sebebiyet verebilirler.’® Bu risk klinik enteral
beslenme tirlinlerinin hazirlanmasi,
uygulanmas1 ve askida kalma silirecinde
artarak devam eder’® Diger arastirma
sonuglarima  bakildiginda  ¢alismamizda
orneklerin higbirinde koliform ve E.coli
bakterisi (<10 kob/mL) tespit edilememistir.
Bazi calismalar ticari enteral beslenme
irlinlerinin yukarida ad1 gecen
mikroorganizmalar acisindan elle hazirlanan
driinlere gore mikrobiyal yiikiiniin daha
diisiik oldugunu belirlemistir.?" 237 Enteral
beslenme {riinlerinde = kontaminasyonun
olmasi, iiretimde gida giivenligi agisindan bir
problem yok ise iirliniin hastaya hazirlanmasi
sirasinda muhtemel bir kontaminasyonun
olmasi1 durumunu diistindiirmektedir. Enteral
beslenme iirlinlerinin steril olmas1 gida
giivenligi ve hastanin ihtiya¢ duydugu besin
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maddelerini temin edebilmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle {iriiniin
hazirlik asamasi, kullanilan malzemenin

sterilizasyonu, ortam kosullari, c¢apraz
kontaminasyon riski ve personel hijyenine
mutlaka dikkat edilmelidir.’

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada bir iiniversite hastanesinin
yogun bakim iinitesinde agik sistem enteral
beslenme yontemi ile 24 saat infiizyon siiresi
tamamlanmis ve hasta baglantis1 kesilmis
enteral sollisyonlarin mikrobiyolojik kalitesi
Olclilmiistiir. Analiz sonucunda toplam
aerobik mezofilik bakteri sayis1 bakimidan
bazi  Orneklerin  FDA  mikrobiyoloji
kriterlerine uygunluk gostermedigi
belirlenmistir. Orneklerde toplam aerobik
bakteri ve Staphylococcus sp. tespit edilmesi
enteral beslenme iiriinlerinin uygun olmayan
sicaklik, sanitasyon ve hijyen kosullarinda
hazirlandiginin  gdstergesi olabilir. Ayrica
triiniin  hazirlik asamalarinda kullanilan
malzeme sterilizasyonuna ve personel
hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Enteral besin giivenligini saglamak i¢in
niitrisyon kilavuzlarinda (ESPEN) belirtilen
asamalar uygulanmalidir. Bu sistemin dogru
uygulanmasi1 konusunda saglik personeline
gerekli egitimler verilmeli ve
uygulanabilirligi denetlenmelidir. Hastaya
giivenli besin saglamanin yolu bu asamalarin
takip edilmesi ile olmaktadir. Literatiirde
enteral beslenme iiriinleri ile ilgili yeterli
sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢alismanin bundan sonraki
calismalara kaynak olacagi diisiiniilmektedir.
Bundan sonraki arastirmalarda, tespit edilen
ozellikle patojen bakterilerin ileri diizey
molekiiler teknikler kullanilarak
tanimlanmasi da yapilmalidir.
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