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Oz: Cronobacter sakazakii, dzellikle erken dogmus ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde
hayati risk olusturan enfeksiyonlara neden olan firsatg1 bir patojendir. Degisik gidalarda ve
diger cevresel kaynaklarda tespit edilmis olmasina ragmen, sadece kontamine olmus toz
bebek mamalar1 (bebek formulii) C. sakazakii’nin neden oldugu bebek enfeksiyonlari ile
epidemiyolojik olarak iliskilendirilmistir. Bu derlemede, bebek mamalarinda bulunabilen
ve 6nemli bir patojen olan C. sakazakii’nin taksonomisi, genel dzellikleri, kontaminasyon
kaynaklar1, neden oldugu enfeksiyonlar ve enfeksiyonlardan korunma yollar1 ile izolasyon
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cronobacter sakazakii, gida kaynakli patojen mikroorganizmalar,
gida kaynakli enfeksiyonlar, toz bebek mamasi, giivenli gida.

The Importance of Cronobacter Sakazakii for Food Safety

Abstract: Cronobacter sakazakii is a opportunistic pathogen causing life threatening
infections for babies especially premature and underweight. Although it has been detected
in various foods and other environmental sources, only contaminated powdered infant
formula has been linked epidemiologically with infant infections caused by C. sakazakii.
This review article aims to inform about C. sakazakii’s taxonomy, general features,
contamination sources, infections it caused and prevention ways from infections and the
methods of isolation.

Key Words: Cronobacter sakazakii, Foodborne Pathogenic Microorganisms, Foodborne
Infections, Powdered Infant Formula, Safe Food.
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Giris

Cronobacter sakazakii, bebeklerde hayati risk olusturan menenjit, septisemi ve
nekrotizan enterokolit enfeksiyonlarina neden olan firsat¢i bir patojendir (Arsalan ve ark.,
2013; Huertas ve ark., 2014; Hu ve ark., 2015; Park ve ark., 2016). Enfeksiyonlar, 6zellikle
digiik dogum agirlikli, prematiire bebeklerde risk olusturmakta ve bu enfeksiyonlardaki
bebek 6liim oranlar1 % 40-80 arasinda degismektedir (Bowen ve Braden, 2006; Shaker ve
ark., 2007; Jaradat ve ark., 2014). C. Sakazakii’nin ilk kez yeni dogan bebeklerle
iliskilendirilmesi, 1958 yilinda Ingiltere’de iki bebegin &liimii ile sonuclanan bir vaka
sonucunda yapilmig ve bu bakterinin menenjit etmeni oldugu belirtilmistir (Urmenyi ve
Franklin, 1961; lversen ve Forsythe, 2003). Uluslararast Mikrobiyolojik Gida Standartlari
Komisyonu (ICMSF) 2002 yilinda C. sakazakii’yi, bagisiklik sitemi zayif insanlar igin
yasami tehdit eden bir etken olarak bildirmis ve ardindan su ve gida kaynakli Listeria
monocytogenes, Clostridium botulinum tip A ve B ve Cryptosporidium parvum gibi
patojenlerle ayni kategoride siniflandirmistir (Iversen ve Forsythe, 2003).

Gida ve Tarim Orgiitii ile Diinya Saghk Orgiitii (FAO/WHO) tarafindan 2004 yilinda
diizenlenen bir toplantida, toz bebek mamalarinda (bebek formiillerinde) bulunabilen ve
bebeklerde enfeksiyona neden olabilen mikroorganizmalar, olusturduklar: risklere gore A,
B ve C olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gére C. sakazakii, Salmonella enterica ile
birlikte A grubuna siniflandirilmistir (Anonim, 2004).

Bebeklerde gorilen C. sakazakii kaynakli enfeksiyonlarda riskli gida grubunu bebek
mamalar1 (formiilleri) olusturmaktadir (Hunter ve Bean, 2013; Jaradat ve ark., 2014). Bu
nedenle iilkemizde Tirk Gida Kodeksi’nde 2008 yilinda yapilan degisiklikle bebek
formilleri ve devam formillerinde C. sakazakii analizinin yapilmasi zorunlu hale
getirilmistir. Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne gore bebek
formiilleri ve devam formiillerinin (6zel tibbi amach diyet gidalar dahil) 25g veya 25
mL’sinde C. sakazakii bulunmamalidir (n=10, ¢=0, m= 0/25 M=0/25g-mL) (Anonim,
2011).

Taksonomisi

Cronobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasina ait bir bakteri olup 1980 yilina
kadar Enterobacter cloacae’nin sar1 pigment olusturan tipi olarak tanimlanmistir. 1980
yilinda DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal reaksiyonlar, pigment Uretimi ve
antibiyotik duyarliliklarindaki farkliliklar g6z oniine alinarak yapilan yeni siniflandirmada
ayri bir tiir olarak Enterobacter cinsine dahil edilmis ve bu tire Japon bakteriyolog Richi
Sakazakii’nin ad1 verilmistir (Farmer ve ark., 1980).

Iversen ve ark. (2007) tarafindan cesitli Enterobacter sakazakii suslari arasindaki
taksonomik iligki f~AFLP (Floresan Gii¢lendirilmis Fragman Uzunlugu Polimorfizmi),
otomatize ribotiplendirme, 16S rRNA dizilim analizi ve DNA-DNA hibridizasyonu
kullamlarak incelenmis ve bu c¢aligma sonucunda E. sakazakii suglarimin tamam
Cronobacter adinda yeni bir cinse dahil edilmistir. Cronobacter adinin, Yunan
mitolojisindeki yeni dogan bebekleri yutan “Cronos” adindaki tanridan esinlenerek verildigi
belirtilmektedir. Baslangigta Cronobacter cinsi C. sakazakii, C.turicensis, C. muytjensii ve
C. dublinensis olmak uzere 4 tiirden olusurken, daha sonra C. malonaticus (Iversen ve ark.,
2008), C. Universalis ve C. condimenti (Joseph ve ark., 2012) yeni tiirler olarak bu cinse
dahil edilmislerdir.
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Genel Ozellikleri

Cronobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasina ait Gram negatif, fakiiltatif
anaerob, comak seklinde, spor olusturmayan, peritrik flagellalariyla hareketli bir bakteridir.
Kat1 besiyerinde parlak veya mat koloniler olusturmakta olup koloni tipleri susa ve
besiyerine bagli olarak degismektedir (Iversen ve Forsythe, 2003).

C. sakazakii 6-47 °C gibi genis bir sicaklik araliginda gelisebilmektedir. Iversen ve ark.
(2004a) caligmalarinda alt1 susun optimum 37-43 °C’de gelistigini, kapsiil olusturmus bir
susun ise sadece 47°C’de geligebildigini belirlemislerdir. Farmer ve ark. (1980) 57 susun
gelisme sicakligr araligini inceledikleri aragtirmalarinda tiim suslarin 25, 36 ve 45°C’de
gelisebildigini, hi¢cbir susun 4 ve 50 °C’de gelisemedigini belirlemislerdir.

C. sakazakii yiiksek sicaklik derecelerine direngli olmasina ragmen, toz bebek mamasi
iiretiminde uygulanan standart pastdrizasyon kosullarinin, yiiksek sicakliga direngli bir¢ok
C. sakazakii susunu inaktive etmek igin yeterli oldugu belirtilmektedir (Iversen ve ark.,
2004a; Shaker ve ark.,2007; Al-Nabulsi ve ark., 2011; Jaradat ve ark., 2014). Bebek
mamalarma pastorizasyon igleminden sonra ilave edilen mikro besin elementleri ve
sulandirma iglemlerinin bu mikroorganizma i¢in ikincil kontaminasyon kaynaklar1 oldugu
bildirilmektedir (Togay ve ark., 2008).

C. sakazakii’nin 23°C’deki ortalama generasyon siiresi 40 dakika olarak belirtilirken,
21°C’deki hazirlanmig sivi bebek mamasindaki generasyon siiresinin yaklasik 75 dakika
oldugu bildirilmistir (Fiore ve ark., 2008). Genel olarak ev tipi buzdolabi sicakliklarinin 6-

10 °C arahiginda degistigi varsayilirsa, bu bakterinin buzdolabi kosullarmnda gelismeye
devam ederek risk olusturabilecegi unutulmamalidir.

C. sakazakii dusik pH kosullarma onemli olgiide direng gosteren bir
mikroorganizmadir. Dancer ve ark. (2009) tarafindan 72 C. sakazakii susunun diisiik pH
kosullarinda gelisme yeteneginin incelendigi ¢alismada, tiim suslarin pH 4.5°te gelisebildigi
goralurken, pH 4.3, 4.1 ve 3.9’da sirasiyla %98.6, 95.8 ve 79.2 oraninda gelisme gosterdigi
tespit edilmistir. Edelson-Mammel ve Buchanan (2006), 12 C. sakazakii susunun HCI ile
pH’st 3.0 ve 3.5’e¢ ayarlanmig Tryptic Soy Brothda (TSB) canli kalma diizeylerini
incelemigler ve pH 3.5’te 37 °C’de 5 saatten uzun bir siirede ortaya ¢ikan canli hiicre
sayisindaki azalmanin 10 sus i¢in 1 logaritmik birimden az oldugunu, pH 3.0’de ise bu
azalmanin tiim suslar i¢in >4log kob/mL diizeyinde oldugunu tespit etmislerdir. Fakruddin
ve ark. (2014) farkli gida maddelerinden izole edilen C. sakazakii suslarimin pH 2.5°te
canliliklarini siirdiiremedigini ifade etmislerdir. Ancak yeni doganlarda ozellikle de
prematiire bebeklerde mide asitliginin tam gelismemis olmasinin risk olusturduguna dikkat
¢ekmiglerdir.

C. sakazakii yiiksek osmotik basing ve kuru ortamlara oldukca direnclidir. Edelson-
Mammel ve Buchanan (2005) tarafindan toz bebek mamasindaki C. sakazakii canliginin
incelendigi bir arastirmada, oda sicakliginda baslangigta 10° kob/g C. sakazakii iceren toz
bebek mamasi 2 yil depolanmis, depolamanin ilk 5 aymda popiilasyonun 2.4 logaritmik
birim azaldigi, bu siireyi takip eden 19 ay boyunca da popiilasyonun | logaritmik birim
daha azaldigi tespit edilmistir. Arastiricilar bu sonucu, C. sakazakii’nin toz bebek
mamasinda uzun siire canli kalabileceginin bir gostergesi olarak degerlendirmislerdir.

C. sakazakii ortamdaki azot kaynagi sinirli oldugunda kapsiil iiretir. Bu kapsiiliin hazir
toz mamalarinda, raf dmrii boyunca mikroorganizmanin canliligin siirdiirmesine yardimeci
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olmasinin yani sira ylizeylere tutunmasinda ve biyofilm olusturmasinda, temizleme
ajanlarina ve dezenfektanlara direngli olmasinda da 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir
(Iversen ve Forsythe, 2003; Lehner ve ark., 2005; Kim ve ark., 2006; Grimm ve ark., 2008;
Chenu ve Cox, 2009). C. sakazakii silikon, lateks, polikarbonat, paslanmaz celik, cam ve
polivinil klorid gibi ylizeylere tutunarak biyofilm olugturabilmektedir (Iversen ve ark.,
2004a; Togay ve ark., 2008; Beauchat ve ark., 2009; Arsalan ve ark., 2013). WHO/FAQO
(2006)’ya gore C. sakazakii’nin olusturdugu biyofilm tabakasi, mamalarin hazirlanmasinda
kullanmilan malzemelerde ve bebek mamalarinin {iretim alanlarinda normal temizlik ve
dezenfeksiyon iglemlerinin yetersiz kalmasini saglayarak risk olugturmakta ve siirekli bir
kontaminasyon kaynagi haline doniismektedir.

Kontaminasyon Kaynaklar

C. sakazakii’nin insan ve hayvanlarin sindirim sisteminden izole edilemedigi, baglica
kontaminasyon kaynaklarimin toprak, su ve sebzeler oldugu, ayrica kemirgenler ve
sineklerin de tastyici olabilecegi belirtilmektedir (Iversen ve Forsythe, 2003).

C. sakazakii bir¢cok gidada tespit edilmis olmakla birlikte bebeklerde neden oldugu
enfeksiyonlarin o6zellikle kontamine olmus toz bebek mamalarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Jaradat ve ark.,, 2014). Bebek mamalarimn C. sakazakii ile
kontaminasyonu dogrudan ve dolayli olmak iizere iki sekilde gergeklesmektedir. Dogrudan
kontaminasyon, bakterinin iretimin herhangi bir asamasinda bebek mamasina
bulagmasindan, dolayli kontaminasyon ise bebek mamasinin hazirlanmasi sirasinda
kullanilan ve hijyenik olmayan kagik, biberon, mama tabagi gibi malzemelerden
kaynaklanmaktadir.

Toz bebek mamasi iireten igletmelerde iiretimin yapildigi hat boyunca ve sdz konusu
isletmelerin toprak, su gibi cevresel kaynaklarinda C. sakazakii’ye farkli diizeylerde
rastlanmildig belirtilmektedir (Craven ve ark., 2010; Reich ve ark., 2010; Fu ve ark., 2011,
Fang ve ark., 2015). Reich ve ark.(2010) toz bebek mamast lireten bir isletmenin vakumlu
temizleyicileri, doldurma makineleri ve doldurma hattindan topladiklari &rneklerden
sirastyla %28, %5,3 ve %8 oraninda Cronobacter spp. tespit ettiklerini bildirmislerdir. Toz
bebek mamalarinin diginda C. sakazaki’nin tespit edildigi baz1 gidalar ve igecekler arasinda
peynir, yumurta, balik, siit, tavuk eti, sucuk, kabuklu deniz GrUnleri, Kkarides, arpa,
kahvaltilik gevrek, baharatlar, marul, piring, ¢ay ve domatesin bulundugu da ifade
edilmektedir (Beuchat ve ark., 2009).

Neden Oldugu Enfeksiyonlar

C. sakazakii bebeklerde hayati tehlike yaratan menenjit, sepsis ve nekrotizan
enterokolit enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Arsalan ve ark., 2013). Menenjit,
yenidogan C. sakazakii vakalarinda en sik goriilen enfeksiyondur. C. sakazakii’nin neden
oldugu menenjitin dogumdan birkag gun sonra ortaya ciktig1 ve bebeklerde 6lim oraninin
%40-80 oldugu bildirilmektedir. Hayatta kalanlar igin ise kalict ndrolojik sorunlarin
olusabildigi ifade edilmektedir (Jaradat ve ark., 2014). Pek c¢ok neonatal C. sakazakii
menenjiti vakasinin, yeni dogan bebeklerde en yaygin goriilen gastrointestinal hastalik olan
nekrotizan enterokolitle bir iliskisinin olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica anne siitiiyle
beslenen bebeklere kiyasla, sadece bebek mamasiyla beslenen bebeklerde nekrotizan
enterokolitin 10 kat daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Arsalan ve ark., 2013) .
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Tim yas gruplarinda enfeksiyonlara neden olmakla birlikte yas dagilimina
bakildiginda 6zellikle 1 yasin altindaki ¢ocuklarin risk grubunda oldugu ifade edilmektedir.
Bagisiklik sistemi zayif ve yeni doganlar (<28 giin) ile diisiik dogum agirlikli bebekler ise
(<2500 g) yulksek risk grubu olarak goriilmektedir. Ayrica HIV pozitif annelerin
bebeklerinin, 6zel olarak bebek mamasina ihtiya¢ duyduklari i¢in enfeksiyonlara karsi daha
duyarl olabilecegi ifade edilmektedir (Anonim, 2004).

C. sakazakii’nin neden oldugu enfeksiyonlar nadiren kayitlara gegmis olup ilk kayitlara
gecen C. sakazakii vakas1 1958’de Ingiltere’de gerceklesmistir. Literatiirde su ana kadar
kayitlara gegen yaklagik 150 vakanin oldugu belirtilmektedir (Ravisankar ve ark., 2014).
Yeni dogan ve bebeklerdeki bazi C. sakazakii enfeksiyonlar1 ve enfeksiyon kaynaklari
Cizelge 1’de verilmistir (Iversen ve Forsythe, 2003; Anonim 2008).

Cizelge 1. Yenidoganlar ve bebeklerdeki C. sakazakii enfeksiyonlari

S:{lﬁin E:;)leslf Yas SS;IUSI Semptomlar Kaynak
1958 2 |5vel0 gunlik 2 |Menenjit Bilinmiyor
1977-1981 8 |Belirtilmemis 6 |Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
1984 11 |2 glnlik-2 ayik| 5 |Kolonizasyon Bilinmiyor
1986-1987 3 |5 glnlik 2 |Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
2001 11 |11 ginlik 1 |Menenijit, entorokolit |Toz bebek mamasi (formiilii)
2002 1 |4 ginlik 1 [Menenjit Bilinmiyor
2006 9 |6 glnlik 2 |Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
2007 1 |5 ginlik 1  [Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
2007 2 |<lay 1  [Bakteriyemi/ menenjit |Bilinmiyor

Minimal Enfeksiyon Dozu

C.sakazakii’nin enfeksiyon dozu hakkinda yeterli epidemiyolojik veriler olmamasina
karsin Neisseria meningitidis, E. coli O157:H7 ve L. monocytogenes’de oldugu gibi
minimal enfeksiyon dozunun 1000 adet hiicre olarak kabul edilebilecegi ifade edilmektedir
(lversen ve Forsythe, 2003; Parra-Flores ve ark., 2015). Ayrica bu dozun
mikroorganizmanin ge¢misine yani ¢evresel stres kosullarina maruz kalip kalmamasina,
konagin saglikli ya da bagisiklik sisteminin zayif olmasina ve gidanin igerigine gore
degisiklik gosterebilecegi belirtilmektedir (Iversen ve Forsythe, 2003).

Iversen ve Forsythe (2003) yaptiklar1 bir calismada, hazir toz mamalarda 0.36
kob/100g C. sakazakii bulundugunu ve bebegin bir 6giinii igin kullanilan mamanin
hazirlanmasinda 18g toz mama + 115mL su kullanildig1 varsayilirsa, minimal enfeksiyon
dozuna ulagilabilmesi i¢in hazirlanan mamanin 9 gin 8°C’de veya 17.9 saat oda
sicakliginda tutulmasi gerektigini bildirmislerdir. Hesaplama yapilirken mikroorganizmanin
mamanin hazirlanigi sirasinda  kullanilan  suyun sicakligiyla 6lmedigi ve midede
cogalmadig1 varsayilmistir.
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C. sakazakii Enfeksiyonu Riskini Azaltmak I¢in Alinmast Gereken Onlemler

C. sakazakii kaynakli enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisinda 6zellikle kontamine olmus toz
bebek mamalar1 6n plandadir. Kontaminasyon kaynaklarinin tam olarak bilinmemesine
ragmen bebek mamalarmin {iretimi, hazirlanmasi ve hazirlanan mamalarin muhafaza
edilmesi sirasinda temel hijyen kurallarma uyulmamasi bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikiginda
en bilyllk etmen olarak goriilmektedir (Kalyandanta ve ark., 2015). Bu nedenle bazi
kuruluglar C. sakazaki’nin neden oldugu enfeksiyon riskini azaltmak i¢in birtakim
onlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Anonim, 2003; Anonim, 2004).

Bebek Mamalart Uretimi Sirasinda Alinmast Gereken Onlemler

e Uretimde kullanilacak hammaddelerin, 6zelliklede son karisim hazirlamirken daha énce
1s1 uygulamasi gerektirmeyen maddelerin denetimine 6nem verilmeli,

e Uretim igin kullanilan alanlarda pastdrizasyon sonrasi kontaminasyonu énlemek igin
ortamdaki Enterobacteriacea familyasina dahil mikroorganizma sayisi azaltilmali,

e Gidanin {iretimi sirasinda ve son iiriindeki denetim siklig1 artirilmali,
e Olasi kontaminasyon kaynaklart tanimlanmali ve dogru dnlemler alinmali,

e Uretilen bebek mamalarmin etiket bilgilerinde depolama, tiiketime hazirlama ve
sonrasinda uyulmasi gereken kurallarin agiklanmasi saglanmali,

e Uretim sirasinda siitiin hazirlanmasinda ¢ok yiiksek sicakliklarin Griniin besleyici
degerine zarar verecegi de goz Oniinde bulundurularak nispeten yiiksek sicakliklar (70-
90°C) tercih edilmeli.

Evde Bebek Mamalart Hazirlanmasinda Alinmast Gereken Onlemler
e Mamanin hazirlanmasinda kullanilan alet-ekipmanlarin temizligine dikkat edilmeli,

e Bir 6giinde tiiketilecek kadar mama hazirlanmali ve mamanin hazirlanmast ile tiiketimi
arasinda gecen zaman miimkiin oldugunca azaltilmali,

e Hazirlanan bebek mamasi oda sicakliginda muhafaza edilmemeli, buzdolabinda
muhafaza edilmeli,

e Mamanin hazirlanmasinda kullanilan su kaynatilmali ve 70-90°C’lerde toz bebek
mamas! lizerine ilave edilmeli.

Hastanelerde Bebek Mamalarimin Hazirlanmasinda Alinmast Gereken Onlemler

o C. sakazakii enfeksiyonu bilincinin artirilmast i¢in bebek mamasinin hazirlanmasi,
tasinmast ve muhafaza edilmesi sirasinda gorev alan tim personele bu
mikroorganizmanin potansiyel tehlikeleri hakkinda diizenli egitimler verilmeli,

e Bebek mamasi hazirlanmasi igin ayrilmis ve sadece personelin girebilecegi odalar ya da
alanlar olmali,

e Mama hazirlamada kullanilan ekipmanlar bulagik makinesinde yikanmali veya
otoklavda sterilize edilmeli,

e Eger miimkiinse mamalarin hazirlanmasinda tek kullanimlik ekipmanlar kullaniimals,

e Bebek mamasinin hazirlanmasi ile tiiketimi arasinda gecen zaman miimkiin oldugunca
azaltilmali,
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e Hazirlandiktan sonra tiikketilmeden kalan s1vi formdaki bebek mamasi uygun sekilde bir
ambalaja konularak etiket iizerine son kullanma tarihi/saati bilgileri yazilmal,

e Yiiksek risk grubunda olan bebeklerde toz bebek mamalar1 yerine ticari sterilize
edilmis, siv1 iirlinlerin kullanimi tercih edilmeli.

C. sakazakii’nin Izolasyonunda Kullanilan Yontemler

FDA’nin 2002 yilinda toz bebek mamalarinda C. sakazakii’nin aranmasinda onerdigi
yontem; steril saf su ile on zenginlestirme, selektif sivi besiyerinde (Enterobacteriaceae
Enrichment Broth) zenginlestirme, selektif kat1 besiyerinde (Violet Red Bile Glucose Agar)
izolasyon asamalarindan olusmaktadir. Bu ydntemin dogrulama asamasinda VRBG
Agardan 5 adet olas1 C. sakazakii kolonisi secilir ve Tryptic Soy Agarda 25 °C’de 48-72
saat inklibasyon sonunda pigment Gretimi belirlenir. Bunu takiben APl 20E biyokimyasal
identifikasyon sistemi ve oksidaz testi kullanilarak dogrulama islemi sonug¢landirilir
(Anonim, 2002).

Toz bebek mamalarinda C. sakazakii‘nin belirlenmesi igin FDA’nin 6nerdigi yontemin
uzun surmesi nedeniyle dogru sonuca daha hizli sekilde ulasilan basit yontemlere ihtiyag
duyulmustur. Bu amagla yapilan cesitli ¢alismalarda C. sakazakii’nin biyokimyasal
ozeliklerinden yola ¢ikilarak bu mikroorganizmanin izolasyonu i¢in kromojenik ve
florojenik besiyerleri formiile edilmistir (Iversen ve ark. 2004b; Oh ve Kang 2004; Restaino
ve ark. 2006). ISO (International Standards Organization) tarafindan 2006 yilinda siit ve siit
Urinlerinde C. sakazakii‘nin belirlenmesine yodnelik standart bir analiz ydntemi
yaymlanmigtir. Bu yontemi FDA’nin Onerdigi yontemden ayiran en Onemli &zellik,
izolasyonda C. sakazakii igin belirleyici olan kromojenik besiyerinin kullanimidir.

C. sakazakii‘nin Darbeli Alan Jel Elektroforezi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu, Coklu
Lokus Dizilim Tiplendirmesi, 16S rRNA Dizilim Analizi, Matris Destekli Lazer
Desorpsiyonu/lyonizasyonu Ugus Siiresi Kiitle Spektrometresi gibi molekiiler yontemlerle
tanimlamasinin yapildigi ¢caligmalar da mevcuttur (Iversen ve ark., 2007; Cetinkaya, 2011,
Gitapratiwi ve ark 2012; Forsythe ve ark., 2014).

Sonug

Yiiksek 6liim orani ve iyilesenlerde goriilen kalici nérolojik bozukluklar sebebiyle C.
sakazakii, Ozellikle yeni dogan bebekler igin yiiksek risk olusturan patojen bir
mikroorganizmadir. Buna ragmen C. sakazakii kaynakli problemler, yetersiz raporlama
islemleri nedeniyle tam olarak ortaya konamamaktadir Bu bakterinin yiliksek sicakliga
direncinin Enterobacteriaceae familyasinin birgok {iyesinden yiiksek olmasi, kuru
ortamlarda 2 yildan fazla yasayabilmesi, ¢esitli materyallere tutunup biyofilm
olusturabilmesi, risk diizeyi yiiksek tiriinlerin {iretiminde bazi 6nlemlerin alinmasini mutlak
gerekli kilmaktadir.

Gida kaynakli hastaliklara karsi yetiskinlere gore ¢ok daha fazla duyarli olan bebekler,
C. sakazakii kaynakli enfeksiyonlarda risk grubunu olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlarda
riskli gida grubu olarak da, steril iiriinler olmamalar1 ve hazirlanmalar1 veya muhafazalar
sirasinda yapilan hatalar nedeni ile hazir toz bebek ve devam mamalart 6n plana
cikmaktadir. Uretim asamasinda isletme hijyen kurallarina dikkat edilmesi ve HACCP
sistemine uygun olarak gidanin giivenligi acisindan risk olusturabilecek tiim kritik kontrol
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noktalarinin belirlenerek uygun onleyici ve diizeltici faaliyetlerin gergeklestirilmesi,
iiretilen toz bebek mamalarinin mikrobiyolojik giivenliginin saglanmasinda ilk adimdir.
Ayrica bu iriinlerin mikrobiyolojik giivenliliginin siirdiiriilebilmesi i¢in, Triinlerin
hazirlanmasi1 ve muhafazasinda hem ev hem de hastane ortamindaki kullanicilarin
Ureticilerin tavsiyelerine Ozen gostermeleri ve konu hakkinda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir.
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