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ÖZET: Enterobacter sakazakii, bebeklerde hayati tehlike yaratan menenjit, sepsis ve nekrotizan enterokolit
enfeksiyonlar›n›n önemli bir sebebidir. Erken do¤mufl ve düflük kilolu bebekler ile 28 günden küçük olan bebekler E.
sakazakii enfeksiyonu riski alt›ndad›r. Toz bebek mamas› ile beslenme, çeflitli klinik vakalarda epidemiyolojik olarak iliflkili
bulunmufltur. Bu derlemede, E. sakazakii ‘nin biyokimyasal özellikleri, kontaminasyon kaynaklar›, patojenitesi, neden oldu¤u
salg›nlar, izolasyon ve identifikasyon yöntemleri ile antibiyotiklere karfl› direnç ve bebek mamalar›ndaki davran›fl› üzerine
bilgi verilmifltir. 

Anahtar Kelimeler: Enterobacter sakazakii, bebek mamas›, menenjit

ABSTRACT: Enterobacter sakazakii is an important cause of the infections such as meningitis, sepsis and necrotizing

enterocolitis which is life threatening for babies. Premature and underweight babies and, the babies less than 28 days old

are under the risk of E. sakazakii infection. Feeding with powdered infant formula has been found epidemiologically linked

with it in various clinic cases. In this review, information about E. sakazakii’s biochemical features, contamination sources,

its pathogenity the epidemics it caused, the methods of isolation and identification, its resistance against antibiotics, its

behavior in infant formula have been given.
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G‹R‹fi

Son y›llarda önemi artan bir patojen olan Enterobacter sakazakii, bebeklerde hayati risk oluflturan menenjit,

sepsis ve nekrotizan enterokolit enfeksiyonlar›na neden olmaktad›r. Henüz tam olgunlaflmam›fl ba¤›rsak

yap›s›na sahip olan; prematüre, 28 günden daha küçük yaflta, 2 kg’dan az a¤›rl›¤a sahip ve medikal bak›m

gören bebekler E. sakazakii enfeksiyonu riski alt›ndad›rlar. Pek çok ülkede E. sakazakii enfeksiyonlar›n›n

ço¤unun toz bebek mamalar› ile ilgili oldu¤u bildirilmifltir. Salg›nlar da ço¤unlukla yenido¤an bak›m ünitelerinde

gerçekleflmektedir. 

E. sakazakii ilk kez 1958 y›l›nda ‹ngiltere’de iki bebe¤in ölümü ile sonuçlanan bir salg›nda yenido¤anlarla

iliflkilendirilmifltir. Son dönemde Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum tip A ve tip B ve

Cryptosporidium parvum gibi g›da ya da su kaynakl› patojenlerle ayn› s›n›fta yer alm›flt›r. Dünya üzerinde

flimdiye kadar, 76 adet E. sakazakii enfeksiyonu vakas› rapor edilmifltir. Bu salg›nlarda hastal›¤a yakalanan

bebeklerde ölüm oran› %40-80 ve hayatta kalanlar için süregelen sorunlar›n nörolojik rahats›zl›klarla

sonuçlanabildi¤i bildirilmifltir. Bunun üzerine toz bebek mamas› kullan›m› ile ortaya ç›kan sa¤l›k riskini azaltmak

için uygun stratejilerin uygulamas›na yönelik çabalar artm›flt›r (1-6).
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Genel Özellikleri

Enterobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyas›na ait Gram negatif, fakültatif anaerob, çubuk fleklinde,

spor oluflturmayan, peritrik flagellalar›yla hareketli bir bakteridir. E. sakazakii önceleri Enterobacter cloacae ‘n›n

sar› pigment veren bir tipi olarak tan›mlan›rken, 1980 y›l›nda DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal

reaksiyonlar›, pigment üretimi ve antibiyotik duyarl›l›klar›ndaki farkl›l›klar nedeniyle yeni bir tür olarak

adland›r›lm›flt›r (1-7). 

Ad›n› bir Japon mikrobiyolog olan Riichi Sakazaki’den alan ve günümüzde E. sakazakii olarak bilinen bu

bakterinin menenjit etmeni oldu¤una dair ilk aç›klama, Urmenyi ve Franklin (1961) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 1958

y›l›nda, ‹ngiltere’nin St. Albans bölgesinde yeni do¤mufl iki bebekteki menenjit vakas›nda ve daha sonra

Danimarka’da menenjitten sa¤ kurtulan fakat muhtelif zihinsel ve nörolojik bozukluklar yaflayan bir çocukta

hastal›k etmeni atipik sar› pigmentli E. cloacae olarak kaydedilmifltir. E. sakazakii isminin kay›tlara geçmifl ilk

kullan›m›, Farmer ve Brenner (1977) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Koliform için daha önceden kullan›lan befl isim

Urmenyi ve Franklin basili, sar› koliform, sar› Enterobacter, pigmentli cloacae A organizmas› ve özellikle de sar›

pigmentli E. cloacae ‘d›r (2, 3). 

E. sakazakii ‘nin Enterobacter ve Citrobacter türleri ile %53-54 oran›nda yak›nl›k gösterdi¤i, C. freundii ile %41,

E. cloacae ile de %51 oran›nda iliflkili oldu¤u belirlenmifltir (2). Bunun ard›ndan mikroorganizman›n fenotipik

aç›dan E. cloacae ‘ye daha yak›n olmas›ndan dolay› Enterobacter cinsinde yer almas›na karar verilmifltir. DNA-

DNA hibridizasyonu ile yap›lan çal›flmalar sonunda sar› pigmentli sufllar›n, pigmentsiz sufllarla %50’den az

homoloji gösterdi¤inin belirlenmesi üzerine sar› pigmentli E. cloacae ‘n›n yeni bir türü kapsamas› gerekti¤i öne

sürülmüfltür (3, 7). 

E. sakazakii ‘nin D-sorbitol negatif olmas›, DNaz testinde geç pozitif sonuç vermesi ve Tryptic Soy Agarda 25

°C’deki inkübasyonda yay›lmayan sar› renkli bir pigment üretmesi ile E. cloacae ‘dan ayr›ld›¤› belirlenmifltir (7).

Test edilen 129 adet E. sakazakii suflunun tamam›nda α-glukosidaz aktivitesi belirlenmesine karfl›n, E.

aerogenes, E. cloacae ve E. agglomerans ‘› içine alan di¤er 97 adet Enterobacter türünün hiçbirinde bu tür bir

aktiviteye rastlanmam›flt›r (8). E. sakazakii izolatlar›n›n %97.3’ünün, ayr›ca süttozu ve bebek mamas›ndan

izole edilen 6 adet suflun 25 ve 37 °C’de 7 gün inkübasyondan sonra Tween esteraz üretti¤i tespit edilmifl ve

enzimin E. sakazakii ‘yi, esteraz negatif olan E. cloacae ‘dan ay›rmak için kullan›labilece¤i belirtilmifltir (9). E.

sakazakii D-laktik asit üretmektedir ve mucate-negatiftir (2). E. sakazakii ve E. cloacae türlerinin ayr›m›nda

kullan›lan biyokimyasal testler Çizelge 1’de verilmifltir.

Iversen vd (10), 16S ribozomal DNA ve hsp60 dizisi kullanarak E. sakazakii ‘nin filogenetik iliflkilerini

araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda sufllar›n, taksonomik heterojenlik gösteren dört gruba ayr›ld›¤›n› ve 16S rDNA

dizisinin, Citrobacter roseri ile %97.8, E. cloacae ile %97.0 oran›nda benzerlik gösterdi¤ini belirtmifllerdir.

Bakteri, besiyeri ve sufla ba¤l› olarak iki koloni türü (parlak ve mat) oluflturmaktad›r. Tryptic Soy Agarda oluflan

koloni çaplar›n›n, 36 °C’de 24 saat inkübasyondan sonra 2-3 mm, 25 °C’de 24 saat ve 48 saat inkübasyon

sonras›nda s›ras›yla 1-1.5 ve 2-3 mm oldu¤u belirlenmifltir. S›v› besiyerinde geliflen E. sakazakii ‘nin

kümelenme ve sediment oluflturma e¤iliminde oldu¤u gözlenmifltir (2, 4, 7). 

Çizelge 1. E. sakazakii ve E. cloacae türlerinin ayr›m›nda kullan›lan biyokimyasal testler (6)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Biyokimyasal reaksiyon E. sakazakii E. cloacae
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
α-glukosidaz + _

Tween 80 esteraz + _

Sar› pigment oluflumu + _

Fosfoamidaz + _

D-sorbitol fermantasyonu _ +
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––



E. sakazakii 6-47 °C gibi genifl bir s›cakl›k aral›¤›nda geliflebilmektedir. E. sakazakii ‘nin geliflme s›cakl›¤›

aral›¤› Farmer vd (7) taraf›ndan 57 suflta araflt›r›lm›flt›r. Buna göre, 4 ve 50 °C’de geliflme olmazken, sufllar›n

ço¤u 47 °C’de geliflim göstermifltir. Kindle vd (11), E. sakazakii ve Klebsiella pneumoniae ‘n›n test edilen di¤er

mikroorganizmalara göre (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,

Mycobacterium terrae ve Candida albicans) rekonstitüe bebek mamas›nda daha h›zl› gelifltiklerini tespit

etmifllerdir. Nazarowec-White ve Farber (12) taraf›ndan, geliflme s›cakl›¤›, befl klinik izolat, befl g›da izolat› ve

standart sufl kullan›larak araflt›r›lm›fl ve maksimum geliflme s›cakl›¤›n›n 41-45 °C, minimum geliflme

s›cakl›¤›n›n 5.5-8 °C aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Iversen vd (13), alt› klinik ve g›da suflunun 6-45 °C aras›nda

ve en iyi 37-43 °C’de geliflti¤ini belirlemifllerdir. Yap›lan baflka bir araflt›rmada, bakterinin rekonstitüe bebek

mamas›nda 8-47 °C’de geliflti¤i tespit edilmifltir (14). E. sakazakii için generasyon ve lag sürelerinin, di¤er

Enterobacter türleri için rapor edilen sürelere yak›n oldu¤u, fakat süt ürünlerinde bulunan di¤er

organizmalardan daha k›sa oldu¤u belirlenmifltir. E. sakazakii için generasyon süresinin oda s›cakl›¤›nda 40

dakika oldu¤u bildirilmifltir. E. sakazakii ‘nin h›zl› gelifliminin, yeni do¤mufl bebeklerde hastaneden kaynaklanan

ve patojenle ilgili enfeksiyonlar›n nedeni olabilece¤i tahmin edilmektedir (12). 

E. sakazakii, %29-32 glukuronik asit, %23-30 D-glikoz, %19-24 D-galaktoz, %13-22 D-fukoz ve %0-8 D-

mannozdan oluflan bir heteropolisakkarit üretmektedir. Bilefli¤in ay›rt edici özelliklerinin, yüksek viskozitesi ve

jel formasyonu oldu¤u bildirilmifltir. En uygun üretim, azot oran›n›n düflük oldu¤u geliflme koflullar›nda (C/N

oran› 20:1) gerçekleflmektedir  (2).

E. sakazakii ‘nin asit pH’ya önemli ölçüde direnç gösterdi¤i belirlenmifltir. Edelson-Mammel ve Buchanan (15),

HCl ile pH 3.0 ve 3.5’e ayarlanm›fl Tryptic Soy Brothda (TSB) 12 E. sakazakii suflunun canl› kalma düzeylerini

incelemifllerdir. On iki sufltan onunun, 37 °C’de 5 saatten fazla bir sürede 1 logaritmadan az düflüfl gösterdi¤i,

pH 3.0’da TSB’deki indirgemenin 4.9->6.3 log kob/mL düzeyinde oldu¤u belirtilmifltir. Skladal vd (16), 10-15

kob/500 mL düzeyinde E. sakazakii ile afl›lanm›fl ve 30 °C’de inkübasyona b›rak›lm›fl sütün fermantasyonunu

incelemifllerdir. Araflt›rmada pH, L-laktat ve D-laktat üretimindeki de¤iflimler belirlenmifltir. E. sakazakii ‘nin

sütü h›zl› bir flekilde fermente edip, pH’y› 20 saatten az bir sürede 6.6’dan 5.6’ya düflürdü¤ü belirtilmifltir. L-

laktat ve D-laktat yo¤unluklar›n›n s›ras›yla, 0.40 mM ve 10.7 mM’ye ulaflt›¤› belirlenmifltir.

Kontaminasyon Kaynaklar›

E. sakazakii ‘nin do¤al yaflam alan› bilinmemekle beraber, bu bakteri çevrede ve g›dalarda bulunabilmektedir.

Yenido¤an bebeklerde görülen enfeksiyonlar sebebiyle E. sakazakii ‘nin, bebek mamas› ve süt tozu ile iliflkili

oldu¤u düflünülmektedir. Ancak, bu bakteri g›dadan ve çevreden izole edilmifltir. Organizma, havyan ve insan

ba¤›rsak floras›n›n bir üyesi de¤ildir. E. sakazakii ‘nin temel çevresel kaynaklar›n›n su, toprak ve sebzeler

oldu¤u, ikincil bir kontaminasyon yolunun da sinekler ve kemirgenler gibi vektörler olabilece¤i belirtilmifltir (2).

E. sakazakii serebrospinal s›v›lar, kan, kemik ili¤i, balgam, idrar, ba¤›rsak ve solunum sistemleri, göz, kulak,

yaralar ve d›flk› dâhil olmak üzere çok genifl klinik kaynaklardan izole edilmifltir (1, 3). E. sakazakii ‘nin

g›dalarda ve çevrede, klinik ortamlarda oldu¤undan daha yayg›n oldu¤u belirtilmifltir. Organizma, peynir,

süttozu, bebek mamalar›, fermente edilmifl ekmek, tofu, ekfli çay, kürlenmifl et, dana k›yma, sosis eti ve

sebzeler de dâhil olmak üzere bir dizi g›dadan izole edilmifltir. E. sakazakii, iflleme fabrikalar› ortamlar›ndan ve

kontamine olmufl UHT sütünden izole edilmifltir. Organizman›n daha çeflitli g›da içeri¤inde görülebilece¤i,

ancak mevcut izolasyon yöntemlerinin etkinlili¤inin kan›tlanmad›¤› ve bu yüzden de günümüze dek yap›lm›fl

çal›flmalar›n, organizman›n g›dalardaki yayg›nl›¤› ve yo¤unlu¤u hakk›nda gerçek de¤erleri yans›tmam›fl

olabilece¤i belirtilmifltir (2, 16).

E. sakazakii ‘nin hayvansal kaynaklardan (Meksika’daki meyve sine¤i Anastrepha ludens ve ah›r sine¤i larvas›

olan Stomoxys calcitrans ‘dan) izole edildi¤i bildirilmifltir (17, 18). Kandhai vd (19) E. sakazakii ‘yi süttozu üretim
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tesislerinden (9 örne¤in 8’i) ve ev tipi elektrik süpürgesinden (16 örne¤in 5’i) izole etmifllerdir. Elde edilen

bulgular bakterinin her yerde bulunabilen da¤›l›m›n› do¤rulam›flt›r. Engelleyici kontrol önlemleri tasarlan›rken,

E. sakazakii ‘nin genifl ölçüde yayg›n do¤as›n›n da göz önünde bulundurulmas› tavsiye edilmifltir. 

E. sakazakii, pek çok g›dada tespit edilmifl olmas›na ra¤men, güçlü bir iliflki sadece toz bebek mamas› ile

aras›nda bulunmufltur. Bebek mamas›n›n E. sakazakii ile kontaminasyonu do¤rudan ve dolayl› yoldan olabilir.

Do¤rudan kontaminasyon bakterinin, üretimin bir aflamas›nda bebek mamas›na bulaflmas›ndan

kaynaklanmaktad›r. Dolayl› kontaminasyon bebek mamas›n›n haz›rlanmas› s›ras›nda blender ve kafl›k gibi kirli

mutfak araçlar›n›n kullan›m›ndan kaynaklanabilmektedir (1). Befl neonatal menenjit vakas›ndan oluflan bir

salg›nda, bebek mamas›n› haz›rlamak için kullan›lan bir kar›flt›rma kafl›¤› ve bir tabak f›rças›ndan ve

haz›rlanm›fl bebek mamas›ndan E. sakazakii izole edilmifltir (20).

Bebek mamas›nda E. sakazakii varl›¤›na yönelik çok çeflitli araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Muytjens vd (21) 35

ülkeden 141 toz bebek mamas› örne¤inin %52.2’sinin Enterobacteriaceae ile kontamine oldu¤unu, bunlardan

%25’inin E. agglomerans, %21’inin E. cloacae ve %14’ünün E. sakazakii içerdi¤ini belirlemifllerdir.

Kontaminasyon düzeyinin 0.36-66.0 kob/100 g aras›nda oldu¤u belirtilmifltir. Bu düzey, yenido¤an yo¤un

bak›m ünitesindeki bir salg›n s›ras›nda kullan›lm›fl olan aç›k bir toz mama kutusu için Simmons vd (22)’nin

belirledi¤i 8 hücre/100 g’l›k de¤ere yak›nd›r. Nazarowec-White ve Farber (11), Kanada’daki befl farkl› flirketten

al›nan 120 bebek mamas› kutusunu test ederek bunlardan % 6.7’sinin E. sakazakii içerdi¤ini tespit etmifllerdir.

Pozitif örneklerdeki E. sakazakii düzeylerinin s›kl›kla 0.36 kob/100 g aras›nda oldu¤u belirtilmifltir. Heuvelink vd

taraf›ndan toz bebek mamas› ve süt tozu örneklerinde 25 g’da var/yok testi yap›lm›fl, incelenen 170 süt tozu

örne¤inin 7’sinde ve 40 toz bebek mamas›n›n 1’inde E. sakazakii belirlenmifltir (3).

Iversen vd (23), 82 toz bebek mamas› örne¤ini ve 404 g›da ürününü E. sakazakii, Salmonella ve

Enterobacteriacea varl›¤› aç›s›ndan incelemifllerdir. Bakteri, 82 maman›n 2’sinden (%2.4), 49 kurutulmufl

bebek g›das›n›n 5’inden (%10.2), 72 süt tozunun 3’ünden (%4.1), 62 peynir ürününün 2’sinden (%3.2) ve 122

bitki ve baharat›n 40’›n› (%37.8) kapsayan çeflitli kuru g›da maddelerinden izole edilmifltir. Bebek mamas›,

kurutulmufl bebek g›das› ve süttozu örneklerinden Salmonella izole edilmemifltir. Mama ve süttozunun,

Salmonella kontrolü ile gözlem alt›nda tutularak hijyenik üretiminin ve Enterobacteriacea say›m›n›n E.

sakazakii ‘yi kontrol alt›na almad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Yap›lan baflka bir araflt›rmada 58 bebek mamas›

örne¤inin 8’inde (%13.8) E. sakazakii belirlenmifltir (24)

E. sakazakii ‘nin Neden Oldu¤u Salg›nlar ve Patojenite

E.sakazakii enfeksiyonlar› bebeklerde hayati tehlike yaratan menenjit, sepsis ve nekrotizan enterokolit

vakalar›n›n önemli bir sebebidir. Özellikle erken do¤mufl ve düflük kilolu bebekler ile 28 günden küçük olan

bebeklerin daha fazla risk alt›nda oldu¤u düflünülmektedir. Yetiflkinlerde ise çok daha az say›da E. sakazakii

enfeksiyonu bildirilmifltir ve genellikle hayati tehlike yaratmad›¤› saptanm›flt›r (1-4).

E. sakazakii ‘den kaynaklanan enfeksiyonlar nadiren rapor edilmifltir. Bakteri, en çok yeni do¤mufl bebekler ve

3 günlük ile 4 yafl aras› çocuklarda hastal›¤a neden olarak kendini göstermifl olup, bebek ve çocuklarda en az

76 adet E. sakazakii enfeksiyonu vakas› ve 19 adet ölüm rapor edilmifltir (2). Ancak, epidemiyolojik

araflt›rmalarla do¤rulanan çal›flmalar, suland›r›lm›fl toz bebek mamas›n›n yan› s›ra, hastane ortamlar›nda

suland›r›lm›fl mamalar›n haz›rlanmas› için kullan›lan araç-gereçleri kontaminasyon kayna¤› olarak göstermifltir

(20, 25).

Rapor edilmifl ilk E. sakazakii vakas›, 1958’de ‹ngiltere’de gerçekleflmifltir. Bunlara ek olarak, Kanada, Belçika,

Danimarka, ‹zlanda, Almanya, Yunanistan, ‹srail, Hollanda, ‹spanya, Amerika Birleflik Devletleri ve Fransa’da

yeni do¤mufl bebeklerde görülen E. sakazakii enfeksiyonu vakalar› rapor edilmifl ve enfeksiyon etmeni kesin

olarak tan›mlanm›flt›r (Çizelge 2). Raporlar›n ço¤unun hastane kreflleri ve neonatal yo¤un bak›m ünitelerinden

oldu¤u bildirilmifltir. Prematüre bebeklerin ve medikal sa¤l›k sorunlar› olan bebeklerin E. sakazakii

enfeksiyonuna yakalanma riski daha yüksektir. Ancak, ‹zlanda’da sa¤l›kl›, zaman›nda do¤mufl bir bebe¤in,



hastaneden ç›kar›lmadan önce hasta oldu¤u ve E. sakazakii enfeksiyonunun kal›c› nörolojik bozukluklara

neden oldu¤u bildirilmifltir. Yeni do¤mufl bebeklerde enfeksiyon riskini artt›rmaya katk›da bulunan faktörler,

prematüre do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›d›r (1-3).

Van Acker vd (26) 1998’de Belçika’da nekrotizan enterokolit görülen 12 bebe¤in etkilendi¤i bir E. sakazakii

salg›n› bildirmifllerdir. Bu salg›nda E. sakazakii toz bebek mamas›ndan haz›rlanan s›v› formülden izole

edilmifltir. Belçika’da 2002 y›l›nda ticari olarak piyasa sürülmüfl bir bebek mamas› tüketiminin ard›ndan E.

sakazakii kaynakl› menenjit nedeniyle bir bebek hayat›n› yitirmifltir. Hastal›¤›n bulaflt›¤› bebek mamas›nda

düflük de¤erlerde E. sakazakii belirlenmesinin ard›ndan ürün piyasadan toplat›lm›flt›r. Haziran 2004’te Yeni

Zelanda’da erken do¤an bir bebekte E. sakazakii kaynakl› menenjit belirlenmifl ve ölümle sonuçlanm›flt›r.

Bunun ard›ndan yürütülen incelemede neonatal yo¤un bak›m ünitesinde di¤er 4 bebe¤in de bu organizmay›

tafl›d›¤›n› ortaya ç›karm›fl ancak bebeklerden hiçbirinin durumu kötüleflmemifltir. ‹nceleme sonunda,

mikroorganizman›n kayna¤›n›n kullan›lan bebek mamas› oldu¤u öne sürülmüfltür (1). 

Menenjit, neonatal E. sakazakii enfeksiyonlar›nda rapor edilen en s›k görülen durumdur. E. sakazakii menenjiti

için bebek ölüm oran› %40-80 olup ölüm genellikle enfeksiyonun birkaç saati içinde gerçekleflmektedir. Hayatta

kalanlar için süregelen sorunlar›n nörolojik rahats›zl›klarla sonuçlanabildi¤i bildirilmifltir. Pek çok neonatal E.

sakazakii menenjiti vakas›n›n yeni do¤mufl bebeklerde en yayg›n görülen gastrointestinal hastal›k olan

nekrotizan enterokolitle bir iliflkisi olabilece¤i bildirilmifltir. Hastal›k; yaklafl›k %2-5 oran›nda prematüre bebe¤i

etkilerken, %10-55’inde ölüme yol açmaktad›r. Anne sütüyle beslenmifl bebeklere k›yasla, bebek mamas›yla

beslenmifl bebeklerde nekrotizan enterokolitin 10 kat daha yayg›n oldu¤u belirtilmifltir (1-3).
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Çizelge 2. Dünya üzerinde E. sakazakii ‘nin neden oldu¤u salg›nlar ve kaynaklar› (6)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Yer (y›l) Vaka (Ölüm) Kaynak
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
‹ngiltere (1958) 2 (2) Bilinmiyor

Danimarka (1958) 1 (1) Bilinmiyor

ABD, Georgia (1958) 1 (0) Bilinmiyor

ABD, Oklahoma (1958) 1 (1) Bilinmiyor

Hindistan (1981) 1 (0) Bilinmiyor

Danimarka (1977-1981) 8 (6) Bebek mamas›

Yunanistan (1977-1981) 1 (1) Bilinmiyor

Yunanistan (1984) 11 (4) Bilinmiyor

ABD, Missouri (1984) 1 (0) Bilinmiyor

ABD, Massachusetts (1984) 2 (1) Bilinmiyor

‹zlanda (1986-1987) 3 (1) Bebek mamas›

ABD, Tennessee (1988) 4 (0) Bebek mamas›, blender

ABD, Maryland (1990) 1 (0) Bebek mamas›, blender

ABD, Ohio (1990) 1 (0) Bilinmiyor

Belçika (1998) 12 (2) Bebek mamas›

‹srail (1999-2000) 2 (0) Bebek mamas›, blender

ABD, Tennessee (2001) 11 (1) Bebek mamas›

Belçika (2002) 1 (1) Bebek mamas›

Yeni Zelanda (2004) 5 (1) Bebek mamas›

Fransa (2004) 4 (2) Bebek mamas›
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Pagotto vd (27) süt emen fare modelini kullanana kadar, E. sakazakii ‘nin minimum bulafl›c› dozunu, öldürücü

dozunu veya virülensli¤ini belirli bir biçimde gösteren hiçbir hayvan modeli tan›mlanmam›flt›r. Araflt›rmac›lar,

E. sakazakii ‘nin, a¤›z yoluyla veya peritonlar aras› afl›lanm›fl süt emen fareler için patojenik oldu¤unu ve

enterotoksin benzeri bir bileflen üretmeye yatk›n oldu¤unu bulmufllard›r. Bugüne kadar E. sakazakii

enfeksiyonu saptanm›fl 76’dan fazla neonatal vakada bulafl›c› doz belirlenmemifltir. Enfeksiyon dozu ile ilgili

yeterli düzeyde epidemiyolojik çal›flman›n bulunmamas›na karfl›n bakterinin enfeksiyon oluflturmas› için gerekli

hücre say›s›n›n Neisseria menengitis, E. coli O157 ve Listeria monocytogenes 4b gibi patojen bakteriler ile

benzerlik gösterece¤i (~1000 kob) tahmin edilmektedir. Bulafl›c› doz, organizman›n geçmifli, konakç›n›n

durumu ve g›da matriksine ba¤l› olarak çeflitlilik gösterebilmektedir. Bu bakterinin, yeni do¤mufl bebeklerin üst

gastrointestenal sistemlerinde düflük pH koflullar›yla karfl›laflmayacaklar› ve h›zla ince ba¤›rsaklara

geçecekleri belirtilmifltir (2, 3).

‹zolasyon ve ‹dentifikasyon Yöntemleri

FDA’n›n (Food and Drug Administration) (28), E. sakazakii ‘nin toz bebek mamas›ndan izolasyonu ve say›m›

için önerdi¤i bir yöntem mevcuttur. Yöntem, toplam 333 g ürünü (3x100 g, 3x10 g, 3x1 g) analize alan En

Muhtemel Say› (EMS) yaklafl›m›na dayanmaktad›r. ‹fllem, steril saf su ile ön zenginlefltirme,

Enterobacteriaceae Enrichment Broth besiyerinde selektif zenginlefltirme ve Violet Red Bile Glucose Agarda

(VRBG) izolasyon aflamalar›n› kapsar. VRBG Agardan 5 adet olas› E. sakazakii kolonisi seçilir ve Tryptic Soy

Agarda 25 °C’de 48-72 saat inkübasyon sonunda pigment üretimi belirlenir. Bunu takiben API 20E

biyokimyasal identifikasyon sistemi ve oksidaz testi kullan›larak do¤rulan›r. Ancak bu protokol yaln›zca

Enterobacteriacea için seçici olup, E. sakazakii için belirleyici de¤ildir. Ayr›ca tamamlanmas› için 5 günlük bir

süre gerekmektedir. Heuvelink vd (2001), ön zenginlefltirme besiyeri olarak Tamponlanm›fl Peptonlu Su (TPS)

kullanarak 25 g bebek mamas› örne¤ini var/yok yöntemiyle analiz etmifllerdir. Bugüne kadar, bu yöntemlerden

hiçbirinin geçerli¤i kan›tlanmam›flt›r. Yine de, süt tozunda Salmonella tespitine benzer flekilde, 25 g toz bebek

mamas›nda <1 hücrelik bir tespit limitinin kullan›lmas›n›n mant›kl› oldu¤u bildirilmifltir (2).

Toz bebek mamalar›nda E. sakazakii ‘nin belirlenmesinde FDA taraf›ndan önerilen metodun uzun sürmesi ve

izolasyonda kullan›lan besiyerinin (VRBG Agar) E. sakazakii için yeterince ay›rt edici ve seçici olmamas›

nedeniyle son y›llardaki çal›flmalarda do¤ru sonucu daha h›zl› flekilde veren besiyeri aray›fl›na gidilmifl ve E.

sakazakii izolasyonu için kromojenik ve florojenik besiyerleri formüle edilmifltir. 

E. sakazakii α-glukosidaz pozitif olup 4-nitrophenyl- α-D-glukopyranoside içeren besiyerlerinde belirlenebilir.

Bu özellik E. sakazakii ‘yi izole etmek için gelifltirilmifl besiyerlerinde diferansiyel reaksiyon için temel

oluflturmaktad›r. E. sakazakii ‘nin izolasyonunu kolaylaflt›rmak için, Druggan-Forsythe-Iversen (DFI) Agar (29),

Oh-Kang Agar (30), Leuscher-Baird-Donald-Cox Agar (24) ve ESPM (R&F Enterobacter sakazakii

Chromogenic Plating Medium) Agar›n da (31) içinde bulundu¤u besiyerleri, bu indikatör biyokimyasal özelli¤in

kullan›m› ile formüle edilmiflledir. Ancak, α-glukosidaz aktivitesi yaln›zca E. sakazakii ile s›n›rl› de¤ildir. 

E. sakazakii ‘nin hassas tespiti için kromojenik bir besiyeri olan DFI Agar, 5-bromo-4-chloro-3-indolyl- α,D-

glucopyranoside (Xα Glc) kullan›larak tespit edilen α-glukosidaz aktivitesine dayanmaktad›r. E. sakazakii ‘nin

95 adet klinik ve g›da izolat›n›n DFI Agarda FDA yöntemine k›yasla iki gün daha k›sa zamanda sonuç verdi¤i

gösterilmifltir. E. sakazakii d›fl›nda Enterobactericeae familyas›n›n 17 cinsine ait 148 adet suflun özellikleri DFI

Agar ve standart yöntem kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçta, DFI Agar standart yönteme göre daha

avantajl› olarak bulunmufltur (29). 

Leuschner vd (24) taraf›ndan, bebek mamas›nda E. sakazakii ‘nin belirlenmesi için bir besiyeri gelifltirilmifltir.

Bu besiyeri, E. sakazakii ‘yi Enterobacteriaceae familyas›ndaki di¤er türlerden ay›ran α-glukosidaz enzim

aktivitesi üzerine kurulmufltur. E. sakazakii, 4-methylumbelliferyl α-D-glucoside (α-MUG) eklenmifl Nutrient

Agarda UV ›fl›¤› alt›nda ›fl›ma veren sar› koloniler oluflturmaktad›r. Bebek mamalar›ndan izole edilmifl olan



Acinetobacter sp., Escherichia hermanii, Cedaceae lepagii, Leclercia acecarboxylata ve Enterobacter

agglomerans da sar› pigment üretmifl, fakat koloniler UV ›fl›¤› alt›nda ›fl›ma vermemifltir. Besiyeri, toz bebek

mamas›nda E. sakazakii tespit etmek için tasarlanm›fl laboratuvarlar aras› bir çal›flmada iyi performans

göstermifltir. Baflka bir çal›flmada, α-MUG içeren kromojenik besiyerinin E. sakazakii ‘nin ay›rt edilmesi ve

izolasyonu için güvenilir oldu¤u gösterilmifltir (30, 32).

Leclercq vd (33), Fekal Koliform Agarda E. sakazakii ‘nin geliflimini incelemifller ve bu besiyerinin geri alma

düzeyinin Violet Red Bile Lactose Agardan biraz daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Kandhai vd (34), Tryptic Soy Agarda sar› pigmentli hücreler taraf›ndan α-glukosidaz üretimine dayal› bir 4-h

kolorimetrik analiz gelifltirmifllerdir. Koloni, paranitrophenyl- α-D-glucopyranoside içeren ortamda çözülmüfl, 37

°C’de inkübasyona b›rak›lm›fl ve sar› renkli paranitrophenyl hidrolizat formasyonu spektrofotometrik olarak

incelenmifltir. Bu yöntemle üç süt tozu üretim fabrikas›ndan toplanan 152 çevresel örne¤in 18’inden E.

sakazakii izole edilmifltir.

ISO (International Standards Organization) taraf›ndan 2006 y›l›nda süt ve süt ürünlerinde E. sakazakii ‘nin

belirlenmesine yönelik standart bir analiz yöntemi yay›nlanm›flt›r. Bunu, FDA yönteminden ay›ran en önemli

özellik, izolasyonda E. sakazakii için belirleyici olan kromojenik besiyerinin kullan›m›d›r. Bu yöntemde ön

zenginlefltirme TPS’de, selektif zenginlefltirme mLST (vankomisin katk›l›)’de ve izolasyon kromojenik kat›

besiyerinde gerçeklefltirilmektedir. Kromojenik besiyerinde geliflen tipik kolonilerin do¤rulanmas› için öncelikle

sar› pigment oluflumu ve di¤er biyokimyasal testler gerçeklefltirilmektedir (35).

Antibiyotiklere Karfl› Dirençlilik

Bakteriyel menenjit etkili bir tedavi gerektirdi¤i için, neonatal E. sakazakii enfeksiyonlar›nda antibiyotik

duyarl›l›¤› büyük önem tafl›maktad›r. E. sakazakii ‘nin, aminoglikozitler, üreidopenisilinler, ampisilin ve

karboksipenisilinlere karfl› tipik duyarl›l›k göstermekle beraber, baz› antibiyotiklere karfl› di¤er Enterobacter

türlerinden daha duyarl›d›r. E. sakazakii tüm makrolidlere, linkomisin, klindamisin, streptogramin, rifampisin,

fusidik asit ve fosfomisine karfl› do¤al direnç göstermektedir. Tetrasiklin, aminoglikozit, birçok ß-laktam,

kloramfenikol, antifolat, ve kinolonun da içinde bulundu¤u baz› antibiyotiklere karfl› duyarl›l›k göstermektedir.

E. sakazakii enfeksiyonlar› geleneksel olarak ampislin-gentamisin ya da ampisilin-kloramfenikol ile tedavi

edilmektedir (1, 3, 36). 

Enterobacter türlerinin, β-laktamaz üretimlerine ba¤l› olarak penisilinler ve sefalosporinlere karfl› direnç

oluflturdu¤u bilinmektedir ve bu özellik E. sakazakii sufllar› aras›nda yayg›nlaflmaktad›r. Bu nedenle, bir

aminoglikozit veya trimetofrim-sulfometaksazolla beraber karbapenem ya da daha yeni üçüncü nesil

sefalosporinlerin kullan›lmas› önerilmifl, trimetofrim de uygun bir alternatif olarak gösterilmifltir (36, 37). 

Farmer vd (7), test edilen E. sakazakii sufllar›n›n gentamisin, kanamisin, kloramfenikol ve ampisiline duyarl›

oldu¤unu; %87’si veya daha fazlas›n›n nalidiksik asit, streptomisin, tetrasiklin ve karbenisiline duyarl› oldu¤unu;

%71 ve 67’sinin s›ras›yla sülfadiyazin ve kolitsine; yaln›zca %13’ünün sefalotine duyarl› oldu¤unu

belirlemifllerdir. Tüm sufllar›n penisiline dirençli oldu¤u, test edilen 100’den fazla sufltan yaln›zca 1’inin multi-

antibiyotik direnci oldu¤u görülmüfltür. 

Muytjens vd (38), 25 antibiyoti¤e karfl› test edilen 195 E. sakazakii suflunun %90’› için MIC de¤erlerinin E.

cloacae için belirlenen de¤erlerden en az iki kat daha düflük oldu¤unu tespit etmifllerdir. Nazarowec-White ve

Farber (39), g›da sufllar›ndan 5/8’inin, klinik sufllardan da 8/9’unun yaln›zca sülfisoksazol ve sefalotine karfl›

dirençli oldu¤u belirlemifllerdir. Di¤er klinik suflun tüm ajanlara karfl› duyarl›l›k gösterdi¤i, di¤er üç g›da

izolat›n›n ise kloramfenikole dirençli oldu¤u saptanm›flt›r. 

Kuzina vd (17), Meksika meyve sineklerinin ba¤›rsaklar›ndan izole edilen E. sakazakii ‘nin, ampisilin, sefalotin,

eritromisin, novobiyosin ve penisiline karfl› dirençli oldu¤unu belirlemifllerdir. Muytjens vd (20), araflt›rd›klar›

vakalardaki E. sakazakii izolatlar›n›n in vitro testlerde ampisilin, gentamisin, kloramfenikol ve kanamisine

duyarl›l›k göstermesine ra¤men, sekiz hastadan alt›s›n›n yetersiz cevap verdi¤i ve öldü¤ünü rapor etmifllerdir.
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Termal Direnç

E. sakazakii termotolerans› bir dizi araflt›rma ile belirlenmifltir. Is›l direnci konusunda önemli farkl›l›klar gözlense

de, E. sakazakii ‘nin süt ürünlerinde di¤er Enterobacter ‘lerden daha yüksek termotolerans de¤erine sahip

oldu¤u görülmüfltür. Termal dirençte görülen bu de¤iflikliklerin E. sakazakii ‘nin genetik farkl›l›klar›yla iliflkili olup

olmad›¤› henüz ortaya konmam›flt›r (13, 40, 41, 42). 

Nazarowec-White ve Farber (40), suland›r›lm›fl toz bebek mamas›ndaki E. sakazakii ‘nin termal inaktivasyon

ve direnç özelliklerini bebek mamas›nda belirlemifllerdir. 7 log kob/mL popülasyonda 5 g›da ve 5 klinik izolat›

olmak üzere 10 E. sakazakii suflu 52; 54; 56; 58 ve 60 °C’de ›s›t›lm›flt›r. Sonuçta elde edilen D de¤erleri 5.82

°C’lik bir z de¤eriyle birlikte s›ras›yla 54.8; 23.7; 10.3; 4.20; 2.50 dk olarak bulunmufltur. Buna göre, 6-7 log

düzeyinde bir azalman›n sa¤lanabilmesi için 60 °C’de 15-17.5 dk ›s›l ifllem gerekmektedir. 

Breeuwer vd (41) ise dura¤an evredeki 5 adet E. sakazakii suflunun 58 °C’deki D de¤erlerinin, 0.48 dk’l›k bir

ortalamayla 0.30 ile 0.60 dk aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Di¤er çal›flmalarda E. sakazakii ‘nin suland›r›lm›fl

bebek mamas›ndaki termal direnci test edilmiflken, bu çal›flmada disodyum hidrojen fosfat/ potasyum

dihidrojen fosfat tamponu kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada, ›s›tma ortam› bilefliminin D de¤erlerinde önemli oldu¤u,

bebek mamas›ndaki yükseltilmifl ya¤, protein ve karbohidrat içeri¤inin E. sakazakii ‘yi termal inaktivasyondan

koruyabilece¤i, dolay›s›yla daha yüksek D de¤erlerinin elde edilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

Iversen vd (13), suland›r›lm›fl toz bebek mamas› içindeki E. sakazakii için D de¤erlerini araflt›rm›fllar ve

standart sufl için, 54; 56; 58; 60 ve 62 °C’de s›ras›yla 16.4; 5.1; 2.6; 1.1 ve 0.3 dk’l›k D de¤erleri bildirmifllerdir.

Buna göre bebek mamas›n›n HTST pastörizasyonu (71.2 °C’de 15 s) ile E. sakazakii hücreleri yeterince

inaktive edilebilmektedir. 

Edelson-Mammel ve Buchanan (42) taraf›ndan 12 E. sakazakii suflunun termal direncinin incelendi¤i

araflt›rmada, suland›r›lm›fl bebek mamas› yaklafl›k 8 log kob/mL düzeyinde E. sakazakii ile afl›lanm›fl ve 56;

58; 60; 65 ve 70 °C’de ›s›l ifllem uygulanm›flt›r. ‹zolatlar aras›nda termal dirençlilik aç›s›ndan yaklafl›k 20 kata

varan farklar oldu¤u belirlenmifltir. ATCC 51329 suflunun en düflük termal dirence sahip sufl oldu¤u, en yüksek

termal dirence sahip suflun ise klinik bir izolat oldu¤u saptanm›flt›r. 

Kindle vd (11), elektromanyetik radyasyonun (2450 MHz) E. sakazakii ATCC 29544 suflu ve di¤er iki sufl

üzerindeki etkilerini incelemifllerdir. Test bakterileri, 5 log kob/mL’lik bir popülasyonda suland›r›lm›fl befl farkl›

toz bebek mamas›na afl›lanm›fl ve mamalar ilk kaynama belirtilerine kadar mikrodalga f›r›nda ›s›t›l›p, ard›ndan

so¤utulmufltur. Befl örnekten dördünün E. sakazakii için negatif sonuç verdi¤i, bir mama örne¤inin ise 20

kob/mL düzeyinde E. sakazakii içerdi¤i saptanm›flt›r. Mama bileflimlerindeki farkl›l›klar›n, E. sakazakii ‘nin farkl›

inaktivasyon oranlar›n›n nedeni olabilece¤i belirtilmifltir. Bebek mamas›n›n biberonlarda 85-100 s boyunca 82-

93 °C’de mikrodalgada ›s›t›lmas›n›n, E. sakazakii say›s›nda >4 log kob/mL’lik bir indirgeme sa¤layabilece¤i

bildirilmifltir. Mikrodalga uygulamas›n›n, sa¤lad›¤› ›s›l ifllem etkisi nedeniyle, suland›r›lm›fl bebek mamas›n›n

yeniden ›s›t›lmas›nda geleneksel yöntemlerin yerine mikrodalga kullan›lmas› tavsiye edilmifltir. 

Ozmotik Ortam ve Kurutma Koflullar›na Karfl› Direnç 

Toz bebek mamas› yaklafl›k 0.2 aw de¤erine sahiptir. E. sakazakii ozmotik ortam ve kurutma gibi stres

koflullar›na di¤er Enterobacteriaceae üyelerine k›yasla daha dirençlidir ve toz bebek mamas›nda uzun süre

canl›l›¤›n› korumaktad›r (41, 43). 

Oda s›cakl›¤›nda tutulmufl toz bebek mamas›ndaki E. sakazakii canl›l›¤›n›n incelendi¤i bir araflt›rmada, 106

kob/g düzeyinde E. sakazakii içeren toz bebek mamas› 2 y›l süre ile depolanm›flt›r. Depolaman›n ilk 5 ay›nda

popülasyonun 2.4 log azald›¤›, bu süreyi takip eden 19 ay boyunca popülasyonun 1 log daha azald›¤›

belirlenmifltir (43). Bu durum, E. sakazakii ‘nin toz bebek mamas›nda uzun süreler boyunca canl› kalabilece¤ini

göstermektedir. Bakterinin bu gibi koflullar alt›nda 2 y›la varan süreler boyunca yaflam›n› sürdürmesinin, kapsül

oluflumuna ba¤lanabilece¤i öne sürülmüfltür (2). 



Caubilla-Barron vd (2004) ise, E. sakazakii ‘nin 9 klinik ve 1 g›da izolat›n›n toz bebek mamas›nda canl›l›k

düzeyini inceledikleri çal›flmalar›nda ilk 6 ay içinde 2-4 log ve sonras›nda 4-7 log düzeyinde bir azalma oldu¤u

belirlemifllerdir (3).

Bebek mamalar›nda E. sakazakii inaktivasyonu üzerine yap›lan bir çal›flmada, anne ve inek sütünde do¤al

olarak bulunan kaprilik asidin monogliserit esterinin (monokaprilin) suland›r›lm›fl bebek mamalar›nda E.

sakazakii üzerine antibakteriyel etkisi incelenmifltir. Araflt›rmada, 0.25 mM ve 50 mM monokaprilin içeren 10

mL suland›r›lm›fl bebek mamalar› 6 log kob/mL düzeyinde E. sakazakii ile afl›lanm›fl ve 4; 8; 23 ve 37 °C

s›cakl›kta inkübasyona tabi tutulmufl ve inkübasyonun 0; 1; 6; 24 ve 48 saatlerinde canl›l›k düzeyleri

belirlenmifltir. 50 mM monokaprilin içeren bebek mamalar›nda 23 ve 37 °C’de inkübasyonun 1. saatinde E.

sakazakii popülasyonunda >5 log kob/mL düzeyinde indirgeme sa¤lanm›flt›r. Araflt›rma sonunda FDA

taraf›ndan GRAS olarak de¤erlendirilen monokaprilinin, suland›r›lm›fl bebek mamalar›nda E. sakazakii

inaktivasyonunda potansiyel olarak kullan›labilece¤i ancak duyusal çal›flmalar ile bu uygulaman›n

desteklenmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r (44).

Türkiye’de E. sakazakii Araflt›rmalar›

Konunun önemi nedeni ile gerek araflt›rma gerek konu taramas› aç›s›ndan Türkiye’de de bu konu üzerinde

yo¤unlaflma bafllam›flt›r. Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesinde “Toz Bebek Mamalar›n›n Enterobacter

sakazakii Varl›¤› Yönünden ‹ncelenmesi; Proje Yürütücüsü: Doç. Dr. Ahmet Güner” ve Ankara Üniversitesi

Mühendislik Fakültesinde “Enterobacter sakazakii Geliflme Kineti¤inin ‹ncelenmesi ve ‹zolasyon Yönteminin

Gelifltirilmesi; Proje Yürütücüsü: Prof. Dr. Kadir Halkman” adl› konu ile ilgili do¤rudan 2 araflt›rma yan›nda web

ortam›nda http://www.food-info.net/tr/qa/sakazakii.htm ve bas›l› derleme makalelerine de rastlanmaktad›r.

Derleme makale olarak eriflilebilenler Çelikel ve ark. (45) ile Gültekin ve Demirel (46)’d›r. Konu üzerindeki

gerek araflt›rma gerek derleme çal›flmalar› sevindiricidir.   

SONUÇ
Bebekler ve küçük çocuklar, g›dadan kaynaklanan enfeksiyonlara karfl› çok hassast›r. Bu nedenle, bebek ve

devam mamalar›n›n mikrobiyolojik güvenli¤i çok önemlidir. Bebek mamas› gibi ürünlerin, üretim, da¤›t›m ve

kullan›m› s›ras›nda yüksek düzeyde mikrobiyolojik kalite kontrolünden geçmeleri gerekmektedir. Dolay›s›yla,

bebek mamas›n›n haz›rlanmas› ve kullan›m›, hem üreticinin hem de ev veya hastane ortam›ndaki kullan›c›n›n

özenini gerektirmektedir (2). Hastanelerin yenido¤an ünitelerindeki bak›c›lar, bebek mamas›n›n steril bir ürün

olmad›¤› ve bu nedenle haz›rlama esnas›nda hijyenik önlemler al›nmas›n›n gerekli oldu¤u konusunda

uyar›lmal›d›r. Haz›rlanan bebek mamalar›n›n bekleme ve yeme zamanlar› k›sald›¤›nda enfeksiyon riski

düflmektedir. Bu gibi kontrol ölçümleri riskin azalmas›na katk›da bulunacakt›r. Medikal personel ve bak›c›lar

aras›nda E. sakazakii enfeksiyonu bilincinin art›r›lmas› ve mikroorganizman›n potansiyel tehlikelerine karfl› tüm

bak›c›lara sürekli e¤itim verilmesi, yüksek risk alt›ndaki bebeklerin korunmas› için önemlidir (1).

Ülkemizde geçerli kay›t sistemlerinin yetersiz oluflu nedeniyle flimdiye kadar bebek mamas› kontaminasyonuna

ba¤l› olarak geliflen E. sakazakii enfeksiyonu bildirilmemifltir. 2006 y›l› sonu itibariyle Türk G›da Kodeksi

Mikrobiyolojik Kriterler Tebli¤ ve Bebek Mamalar›-Bebek Formülleri Tebli¤i’nde yer alan mikrobiyolojik

kriterlerde E. sakazakii ‘ye iliflkin herhangi bir k›s›tlama bulunmamaktad›r (47). Ülkemizde tüketilen bebek

mamalar›n›n E. sakazakii enfeksiyon potansiyeli araflt›r›larak, bebek mamalar›n›n mikrobiyolojik kalitesi ve risk

potansiyelleri ortaya konulmal›d›r. Bebek mamalar›ndaki denetim ve kay›t sistemlerinin tekrar gözden

geçirilmesi, bebek mamas› standartlar›nda mikrobiyolojik kriterlere iliflkin yeni bir düzenlemenin sa¤lanarak

gerçekçi kriterlerin yürürlü¤e konulmas› gerekmektedir. 
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