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ÖZET 

Çakmak, B. (2012). Piyasada SatıĢa Sunulan ÇeĢitli Bebek Mamalarında ve Pastörize 

Sütlerde Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.)‟nin Varlığı. Ġstanbul Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Besin Hijyeni ve Teknolojisi AbD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

        

Enterobacter sakazakii (E. sakazakii) bebeklerde yaĢamı tehdit eden menenjit, 

nekrotize enterokolit ve septisemiye neden olan fırsatçı bir patojendir. Prematüre, düĢük 

doğum ağırlığına sahip ve 28 günlükten küçük bebekler E. sakazakii infeksiyonu riski 

altındadır. E. sakazakii çeĢitli gıdalardan ve çevresel kaynaklardan izole edilmiĢ 

olmasına rağmen, toz bebek mamaları infeksiyonların ana kaynağı olarak bildirilmiĢtir. 

Toz bebek mamalarının tüketilmesi sonucu oluĢan birçok infeksiyon bildirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada 120 adet bebek formulü, 80 adet devam formulü ve 150 adet bebek - küçük 

çocuk ek gıdası olmak üzere toplam 350 adet bebek maması ve 50 adet pastörize süt E. 

sakazakii varlığı yönünden incelendi. E. sakazakii; 350 adet bebek mamasının 4‟ünde 

(% 1,14) tespit edildi. E.sakazakii tespit edilen bebek mamaları tahıl bazlı bebek ve 

küçük çocuk ek gıdası grubundandır. 100 adet tahıl bazlı bebek ve küçük çocuk ek 

gıdasının 4‟ünde (% 4) E. sakazakii tespit edildi. Pastörize sütlerde ise, E. sakazakii 

tespit edilmedi. Bu sonuçlar, toz bebek mamalarının E. sakazakii infeksiyonları 

açısından dikkate alınması ve infeksiyonları önlemek için hijyenik önlemler alınması 

gerektiğini göstermektedir. Bununla birlikte, Türk Gıda Kodeksi‟nde bebek ve devam 

formullerinin yanı sıra, bebek ve küçük çocuk ek gıdalarına da E. sakazakii analizi 

zorunluluğu getirilmesi sonucuna varılmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler :  E. sakazakii, Cronobacter spp., Bebek Maması, Pastörize Süt 

 

Bu çalıĢma, Ġstanbul Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir. Proje No: 4502  
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ABSTRACT 

Çakmak, B. (2012). Presence of Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) in a variety 

of commercially available baby food and pasteurized milk. Ġstanbul University, Institute 

of Health Science, Department of Food Hygiene and Technology. Doctoral Thesis. 

Ġstanbul.   

 

Enterobacter sakazakii (E. sakazakii) is an opportunistic pathogen associated 

with rare but life-threatening cases of meningitis, necrotizing enterocolitis and sepsis in 

babies. Premature and underweight babies, and the babies less than 28 days old are 

under the risk of E. sakazakii infection. Although it has been detected in various foods 

and other environmental sources, powdered baby food is reported as the main source of 

outbreaks. Feeding with powdered infant formula has been epidemiologically 

implicated in several clinical cases.  In this study 350 baby food and 50 pasteurized 

milk samples were examined for presence of E. sakazakii. Baby food samples consist of 

120 powdered infant formula, 80 follow-on formula and 150 additional food for infant - 

young children. E. sakazakii was detected in 4 of 350 baby foods (% 1.14) examined. E. 

sakazakii detected on samples which were cereal-based additional food for infant and 

young children. E. sakazakii was detected in 4 of 100 cereal-based additional food for 

infant and young children (% 4) examined.  It could not be detected in pasteurized milk. 

This result indicates that powdered baby food should be considered as an important 

source for E. sakazakii, and proper hygienic measures should be applied to prevent 

related infection.  It is cocluded that, it should be required to analyze for E. sakazakii for 

additional food for infant and young children samples in Turkish Food Codex, as well 

as infant milk formula and follow-on Formula samples. 

 

Key Words: E. sakazakii, Cronobacter spp., Baby Food, Pasteurized Milk 

 

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) son yıllarda önemi artan, gıda 

kaynaklı bir patojendir. Tüm yaĢ gruplarında görülmekle birlikte, özellikle prematüre, 

düĢük doğum ağırlığına sahip ve 28 günlükten küçük bebeklerde menenjit, nekrotize 

enterokolit ve septisemiye neden olan bir bakteridir (Nazarowec-White ve Farber 

1997a, Bar-Oz ve ark. 2001, Lai 2001).  

 

E. sakazakii infeksiyonlarının görülme sıklığı düĢük, fakat prognozu kötüdür 

(Mullane ve ark. 2006). Ġlk olarak 1958 yılında iki bebeğin neonatal menenjit sonucu iki 

gün içinde ölümüyle sonuçlanan bir salgında, E. sakazakii‟den bahsedilmiĢtir (Urmeyni 

ve Franklin 1961). Birçok E. sakazakii infeksiyonunun yeni doğan bebeklerde ve 

yenidoğan bakım ünitelerinde meydana gelmesi nedeniyle, toz bebek mamaları bulaĢma 

kaynağı olarak gösterilmiĢtir (Biering ve ark. 1989, Simmons ve ark. 1989, Nazarowec-

White ve Farber 1997a, Bar-Oz ve ark. 2001, Van Acker ve ark. 2001). Bununla 

birlikte, bu organizma çeĢitli gıdalardan ve çevresel kaynaklardan da izole edilmiĢtir 

(Iversen ve Forsythe 2003).  

 

Yeni doğan bebeklerin özellikle premature bebeklerin mide asitliğinin 

yetiĢkinlere göre daha düĢük olması, E. sakazakii‟nin bebeklerde enfeksiyon 

oluĢturmasında olası önemli bir faktördür (Maffei ve Nobrega 1975, WHO 2004).  

 

Ayrıca, düĢük su aktivitesine dayanıklılığı, enterotoksin ve kapsül üretebilme 

yeteneği, toz bebek mamalarının 24 ay gibi uzun raf ömürleri boyunca canlı kalmasına 

neden olan faktörlerdir (Iversen ve Forsythe 2003, Lehner ve Stephan 2004, Drudy ve 

ark. 2006a, Beuchat ve ark. 2009).  E. sakazakii (Cronobacter spp.) ısıya toleranslı bir 

Enterobacteriaceae üyesi olmasına rağmen, pastörizasyon iĢleminde yıkımlanması ise, 

üretim sonrası kontaminasyonu göstermektedir (Iversen ve ark. 2004b). 
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Anne sütünün olmayıĢı ya da annenin süt vermeyi çeĢitli nedenlerle 

gerçekleĢtiremediği durumlarda, yeni doğan bebeklerin beslenmesi, ticari bebek 

mamaları ile ya da sütler ile sağlanmaktadır. Türk Gıda Kodeksi‟ne göre, bebek 

beslenmesinde kullanılan gıdalar bebek formülleri (bebeklerin yaĢamlarının ilk ayları 

boyunca tüketimi için üretilmiĢ ürünler), devam formülleri (genellikle 6 aydan itibaren 

tüketim için üretilmiĢ ürünler) ve bebek - küçük çocuk ek gıdaları (36 aya kadar olan 

bebek ve çocuklar için tamamlayıcı olarak üretilen ek gıdalar) olarak ayrı ayrı 

tanımlanmıĢtır. Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun son 10 yıllık verilerine göre, yılda 

1.253.253 bebeğin doğduğu ülkemizde, bebek baĢına tüketilen mama miktarı 

hesaplandığında, kontamine bebek mamalarının neden olacağı infeksiyon riski oldukça 

önemlidir (TÜĠK 2011). 

 

ġimdiye kadar pastörize sütlerde E. sakazakii aranması ile ilgili bir çalıĢma 

yapılmadığı için, literatür bilgisine rastlanmamıĢtır. Bu eksikliği gidermek amacı ile 

bebek mamalarıyla birlikte, pastörize sütlerde de E. sakazakii varlığının araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır.    

 

Bu çalıĢma ile, piyasada satıĢa sunulan bebek mamalarının (bebek ve devam 

formülleri, bebek ve küçük çocuk ek gıdaları) ve pastörize sütlerin E. sakazakii‟nin 

varlığı açısından incelenerek, ülkemizde bu ürünlerdeki E. sakazakii infeksiyon riskinin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. E.  sakazakii’nin Morfolojik ve Fizyolojik Özellikleri 

E. sakazakii; Enterobacteriaceae familyasından, Gram negatif, fakültatif anaerob, 

peritrik flagellalarıyla hareketli, çubuk Ģeklinde ve spor oluĢturmayan bir bakteridir. E. 

sakazakii; 1980 yılına kadar „sarı pigmentli Enterobacter cloacae‟ olarak bilinirdi. E. 

cloacae ile arasındaki DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal reaksiyonları, pigment 

üretimi ve antibiyotik duyarlılığı farklılıkları baz alınarak, „Enterobacter sakazakii‟ 

adıyla yeni bir tür olarak adlandırılmıĢtır. Adını, bu türe yaptığı katkılardan dolayı 

Japon bakteriyolog Riichi Sakazakii‟den almıĢtır (Farmer ve ark. 1980). 

 

2007 yılında 210 adet E. sakazakii suĢunun DNA profilleri ve fenotipik özellikleri 

incelenmiĢ ve bu bakterinin taksonomik sınıflandırmasında değiĢiklik yapılması 

önerilmiĢtir. Buna göre, Cronobacter adında yeni bir cins ve 5 tür tanımlanmıĢtır (C. 

sakazakii subsp. sakazakii subsp. nov., C. sakazakii subsp. malonaticus subsp. nov., C. 

turicensis sp. nov., C. duplicensis sp. nov., C. muytjensii) (Iversen ve ark. 2007a). Buna 

göre E. sakazakii suĢlarının tamamı Cronobacter spp. olarak, yeni bir cins adı altında 

tanımlanmıĢtır. Bu bakterinin yeni doğanlarda sebep olduğu ölüm oranının yüksekliği 

nedeniyle, Yunan mitolojisinde yeni doğan bebekleri yutan “Cronos” adındaki tanrıdan 

esinlenerek “Cronobacter” adı verilmiĢtir (Iversen ve ark. 2008). Bakterinin adı; 

bilimsel literatürlerde hem Cronobacter spp., hem de E. sakazakii olarak 

kulanılmaktadır (Iversen ve ark. 2008, Chenu ve Cox 2009, Zhou ve ark. 2011).  

Bundan sonraki kısımlarda anılan bakteri E. sakazakii olarak tanımlanacaktır. 

 

E. sakazakii ve diğer Enterobacteriaceae üyeleri arasındaki temel farklılık, E. 

sakazakii‟nin D-sorbitol‟ü fermente edememesi ve ekstrakromozomal DNA 

üretebilmesidir (Farmer ve ark. 1980). Bir diğer farklılık ise, α-glukosidaz enzimi için 

pozitif reaksiyon vermesidir. Diğer Enterobacteriaceae üyeleri, α-glukosidaz negatiftir 

(Muytjens ve ark. 1984). E. sakazakii ile diğer Enterobacteriaceae ailesi üyesi bazı 

türlerin fenotipik farklılıkları Tablo 2.1‟de gösterilmiĢtir (Farmer ve ark. 1980). 
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Tablo  2-1: E. sakazakii ve Enterobacteriaceae ailesindeki bazı türler arasındaki fenotipik 

farklılıklar 

Test 
Pozitif suĢ %’si 

E. sakazakii E. cloacae E. aerogenes E. agglomerans E. gergovidae 

Yellow pigment 

(25 
o
C) 

99 1 1 80 1 

DNAse (7 gün) 99 1 1 1 1 

Lysine 

decarboxylase 
1 1 99 1 64 

Arginine 

dihydrolyase 
96 97 1 1 1 

Ornithine 

decarboxylase 
91 96 99 1 99 

D-Sorbitol (asit) 1 95 99 24 1 

 

Nazarowec-White ve Farber (1997c), Enterobacteriaceae üyeleri içinde, E. 

sakazakii‟nin ısıya en toleranslı bakteri olduğunu öne sürmüĢlerdir.  

 

Nazarowec-White ve Farber (1997b)‟ın aynı yıl içinde yaptığı diğer 

çalıĢmalarda, pastörizasyon iĢleminin organizmayı öldürücü etkisi olduğu belirtilmiĢtir. 

E. sakazakii‟nin geliĢim sıcaklığı 5,5-45 
o
C‟dir. Aynı çalıĢmada bir suĢun 47

 o
C‟de 

geliĢebildiği bildirilmiĢtir. Optimum sıcaklık aralığı ise; 37-43 
o
C‟dir. Üremesi için en 

düĢük sıcaklık 5,5 
o
C olduğundan dolayı, organizma buzdolabı sıcaklığında 

üreyebilmektedir (Nazarowec-White ve Farber 1997b, Iversen ve ark. 2004b). Breeuwer 

ve ark. (2003) ise, E. sakazakii‟nin diğer Enterobacteriaceae ailesindeki diğer 

bakterilere göre ısıya toleranslı olduğunu doğrulamamıĢlardır ve 22 suĢun 47 
o
C‟deki 

geliĢimi üzerine yaptıkları çalıĢmada, bu bakterinin ısıya dayanıklı olmadığını 

göstermiĢlerdir. Bu farklılığın sebebini ise, Nazarowec-White ve Farber‟ın (1997b) 

yaptıkları çalıĢmada, kullanılan kültürlerin ısıya son derece dayanıklı olmasından 

kaynaklanmıĢ olabileceğini belirtmiĢlerdir. Bununla birlikte, her iki çalıĢma da 

göstermiĢtir ki, E. sakazakii normal pastörizasyon iĢlemi ile yıkımlanmaktadır. 
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Farmer ve ark.‟nın (1980) 57 suĢta yaptıkları araĢtırmada, 4 ve 50 
o
C‟de geliĢme 

olmazken, suĢların çoğu 47
 o

C‟de geliĢim göstermiĢtir. Nazarowec-White ve Farber 

(1997b), geliĢme sıcaklığını, 5 klinik izolat, 5 gıda izolatı ve standart suĢ kullanarak 

araĢtırmıĢlardır ve maksimum geliĢme sıcaklığının 41-45 °C, minimum geliĢme 

sıcaklığının 5,5-8 °C arasında olduğunu bildirmiĢlerdir. 

 

E. sakazakii‟nin düĢük su aktivitesine dirençli olduğu belirlenmiĢtir (Beuchat ve 

ark. 2009). Lin ve Beuchat (2007); yaptıkları bir araĢtırmada, su aktivitesi arttıkça ölüm 

oranının hızlandığını tespit etmiĢlerdir.  

 

Ozmotik strese ve kurutmaya, lag fazındaki E. sakazakii hücrelerinin, 

Entereobacteriaceae familyasındaki diğer bakterilere göre çok daha dayanıklı olduğu 

bildirilmiĢtir (Breeuwer ve ark. 2003).  

 

Organizma; lateks, silikon, plastik, polikarbon, paslanmaz çelik gibi yüzeylere 

yapıĢmakta ve bir biyofilm ile geliĢme gösterebilmektedir (Iversen ve ark. 2004b, 

Lehner ve ark. 2005). E. sakazakii‟nin yüzeylere tutunması ve biyofilm oluĢturması; 

temizleyici ajanlara ve dezenfektanlara daha dirençli olmasını sağlamaktadır (Iversen ve 

Forsythe 2003, Lehner ve ark. 2005, Kim ve ark. 2006, Grimm ve ark. 2008). 

 

E. sakazakii‟nin bazı suĢlarının enterotoksin ürettiği; bazı suĢlarının ise 

ortamdaki azot kaynağı sınırlı olduğunda kapsül ürettiği bildirilmiĢtir (Iversen ve 

Forsythe 2003, Lehner ve Stephan 2004, Drudy ve ark. 2006a).  Heteropolisakkarit 

yapıdaki kapsül, bakterinin toz bebek mamalarının uzun raf ömrü (24 ay) boyunca 

canlılıklarını sürdürebilmelerini sağlamaktadır (Iversen ve Forsythe 2003).  

 

2.2. E. sakazakii’nin Epidemiyolojisi ve Çevresel Kaynakları 

Birçok araĢtırmacı tarafından, E. sakazakii‟nin taĢıyıcısının ve kaynağının toz 

bebek mamaları olduğu ve E. sakazakii infeksiyonlarının kontamine bebek mamalarının 

tüketimi sonucu meydana geldiği bildirilmiĢtir (Biering ve ark. 1989, Simmons ve ark. 



 6 

1989, Van Acker ve ark. 2001). Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde meydana gelen E. 

sakazakii infeksiyonları üzerine yapılan çalıĢmalarda da, bu infeksiyon ve toz bebek 

mamaları arasında mikrobiyolojik ve istatistiksel bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. 

Bununla birlikte, bebekten bebeğe ya da çevreden bulaĢma olduğuna dair bir kanıt 

bulunamamıĢtır (Simmons ve ark. 1989, Van Acker ve ark.2001, WHO ve FAO 2004).  

 

E. sakazakii; tüm yaĢ gruplarında görülmüĢtür (WHO ve FAO 2004). Özellikle 

bebeklerde hayati risk oluĢturan menenjit, nekrotize enterokolit ve septisemiye neden 

olmaktadır (Nazarowec-White ve Farber 1997a, Bar-Oz ve ark. 2001). Prematüre (< 37 

hafta), düĢük doğum ağırlığına sahip (2,000 g‟ın altında) ya da immun sistemi zayıf 

bebekler, 28 günlükten daha küçük bebekler E. sakazakii infeksiyonları yönünden risk 

altındadır. Ġmmun sistemi baskılanmıĢ veya güçsüz bebekler bu infeksiyona daha 

duyarlıdır (Lai 2001). Ayrıca HIV pozitif annelerin bebekleri bağıĢıklık sistemleri daha 

zayıf olduğundan infeksiyona daha duyarlı olabilmektedir. Nadir olarak da, bağıĢıklık 

sistemi zayıf olan ve yaĢlı kiĢileri etkilemektedir (WHO ve FAO 2004).  

 

E. sakazakii infeksiyonlarının insidensi düĢük olmasına rağmen, prognozu 

kötüdür. Mortalite oranı, Van Acker (2001) ve Lai (2001) tarafından % 10-80 olarak; 

Bowen ve Braden (2006) tarafından % 40-80 olarak bildirilmiĢtir. Son yıllarda ise, 

mortalite oranının % 20‟nin altına düĢtüğü belirtilmiĢtir (WHO ve FAO 2004). Hayatta 

kalanlarda, çoğunlukla kalıcı nörolojik bozukluklar (hidrosefalus, kuadripleji, gecikmiĢ 

sinirsel geliĢimler) Ģekillenmektedir (Ries ve ark. 1994, Lai 2001).  

 

Ġnfeksiyonların birçoğu yenidoğan bakım ünitelerinde gerçekleĢmiĢtir (Van 

Acker ve ark. 2001). E. sakazakii infeksiyonlarının yenidoğan bakım ünitelerinde 

görülmesinin nedeni olarak, etkenin toz bebek mamalarında ve mama hazırlama 

ekipmanlarında bulunması gösterilmiĢtir (Simmons ve ark. 1989, Van Acker ve ark. 

2001).  

 

Mama hazırlama sırasında, E. sakazakii ile kontamine ekipmanların 

kullanılmasının infeksiyona neden olduğu bildirilmiĢtir, fakat E. sakazakii‟nin orjinal 
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kaynağı belirlenememiĢtir. (Noriega ve ark. 1990, Block ve ark. 2002). Ġnfeksiyon 

araĢtırmaları sırasında, mama hazırlanan ortamlardan alınan çevresel svaplar sonucu, E. 

sakazakii tespit edilememiĢtir. Ancak süt tozu üretim tesislerinde, diğer gıda üretim 

tesislerinde ve evlerde tespit edilmiĢtir (Kandhai ve ark. 2004). 

 

E. sakazakii‟nin kurutmaya karĢı yüksek toleransının olması, kuru ortam 

Ģartlarında rekabet etme avantajı sağlamaktadır. Süt tozu fabrikalarında ve toz bebek 

mamalarında tespit edilmiĢ olması bu durumu açıklamaktadır. Bu nedenle, son ürünün 

pastörizasyon sonrası kontaminasyon riski yüksektir (Breeuwer ve ark. 2003). 

 

E. sakazakii tarafından üretilen kapsülün, mama hazırlamada kullanılan biberon, 

kaĢık vb. malzemelere ve paslanmaz çelik vb. gibi temas yüzeylerine tutunması ve 

biyofilm oluĢturmasında önemli rolü olduğu bildirilmiĢtir (Iversen ve ark. 2004b).  

 

Kuzina ve ark. (2001), ilk olarak Anastrepha ludens adı verilen Meksika meyve 

sineğinden E. sakazakii‟yi izole etmiĢlerdir. Hamilton ve ark. (2003) ise, Stomoxys 

calcitrans sineğinin bağırsaklarından izole etmiĢlerdir ve bu sineklerin E. sakazakii‟nin 

taĢıyıcısı olabileceğini ileri sürmüĢlerdir. 

 

Iversen ve Forsythe (2003), E. sakazakii‟nin çevresel kaynağının öncelikle su, 

toprak ve sebzeler olduğunu, ikinci olarak sinek, fare gibi vektörler olabileceğini 

bildirmiĢtir. Bununla birlikte, Muytjens ve Kollee (1990), inek sütü, sığır, evcil 

hayvanlar, kemirgenler, kuĢ gübresi, tahıl, çürümüĢ ahĢap, çamur, toprak ve yüzey 

sularından bakteriyi izole edememiĢtir.  

 

GeniĢ spektrumda çevresel kaynaklardan, su, atık su, termal kaynak su içeren 

kaynaklardan, topraktan, eve ait tozdan da E. sakazakii izole edilmiĢtir (Dudley ve ark. 

1980, Farmer ve ark. 1985, De Los AngelesMosso ve ark. 1994, Drudy ve ark. 2006b, 

Kandhai ve ark. 2006, Friedemann 2007). 
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Kandhai ve ark. (2004), E. sakazakii‟nin izole edildiği, süt tozu üretim tesisleri 

ve ev süpürgeleri de dahil hemen hemen tüm ortamları incelemiĢlerdir. 9 tesisin 8‟inde 

ve 16 evin 5‟inde E. sakazakii pozitif bulunmuĢtur. Ayrıca, bebek maması hazırlamada 

kullanılan kontamine kaplar, blender ve kaĢıklar, sulandırılarak hazırlanan bebek 

formüllerinin sıcak ĢiĢe içinde uzun süre depolanmasının, E. sakazakii infeksiyonlarıyla 

bağlantılı olduğu bildirilmiĢtir (Van Acker ve ark. 2001). 

 

Organizmanın, intestinal hücrelere ve beyin mikrovasküler endotel hücrelere 

tutunabildiğini ve makrofajlar içinde canlılığını sürdürebildiği bildirilmiĢtir (Pagotto ve 

ark. 2003, Mange ve ark. 2006). 

 

Farmer ve ark. (1980), birçok E. sakazakii izolatını, infekte hastaların beyin-

omurilik sıvısı, kan, balgam, boğaz, burun, dıĢkı, bağırsak, deri, yara, kemik iliği, göz, 

kulak ve meme abselerinden izole etmiĢlerdir. Ayrıca tükürük, idrar, yangılı apendiks 

dokusu, bağırsak ve solunum yolları gibi, geniĢ çapta klinik kaynaklardan da izole 

edilmiĢtir (Gurtler ve Beuchat 2005, Ray ve ark. 2007, Bhat ve ark. 2009). 

 

2.3. E. sakazakii’nin Patojenitesi ve Antibiyotik Duyarlılığı 

E. sakazakii ilk kez 1958 yılında, Ġngiltere'de iki bebeğin ölümüyle sonuçlanan 

bir salgında neonatal menenjit ile anılmıĢtır. Her iki bebek de, 2 gün içinde, menenjitin 

de dahil olduğu yaygın infeksiyon nedeniyle ölmüĢtür. BaĢlıca patolojik anormallikler 

beyinde görülmüĢtür (Urmeyni ve Franklin 1961). Bebeklerde, menenjite bağlı E. 

sakazakii infeksiyonları, doğumdan sonra 4. ve 5. günler arasında meydana gelmektedir 

ve ilk klinik semptomların baĢlamasından itibaren birkaç saatten birkaç güne kadar 

ölüm meydana gelebilmektedir (Muytjens ve ark. 1983). 

 

Iversen ve Forsythe (2003) E. sakazakii‟nin toz bebek mamalarındaki infeksiyon 

dozunun 1000 kob/g-ml olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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1958 yılından itibaren bu organizma ile ilgili olarak birçok infeksiyon vakası, 

pek çok ülkede bildirilmiĢtir. Joker ve ark. (1965), Danimarka‟da ilk 4 gün iyi olan, 

sonrasında beyin apsesi ve hidrosefali ile komplike, menenjit ile ilgili belirtiler gösteren 

bir yenidoğan vakası bildirmiĢlerdir. Monroe ve Tift (1979), Amerika BirleĢik 

Devletleri (ABD)‟nde ilk menenjitsiz E. sakazakii ile iliĢkili neonatal septisemi vakasını 

bildirmiĢlerdir.  Ġnfeksiyon doğumdan 6 gün sonra meydana gelmiĢ ve ampisilin ile 

tedavi edilmiĢtir. ABD‟nde, 1981‟de Ģiddetli bir neonatal menenjit vakasının E. 

sakazakii ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Kleiman ve ark. 1981). 1988‟de 4 haftalık ve 

8 günlük 2 bebekte menenjit ile seyreden E. sakazakii infeksiyonu bildirilmiĢtir (Willis 

ve Robinson 1988). 1995-1996 yıllarında ise 3, 39, 73, 76 ve 82 yaĢlarındaki kiĢilerde 5 

farklı E. sakazakii vakası bildirilmiĢtir (Lai, 2001). Muytjens ve ark. (1983), 

Hollanda‟da 6 yılda E. sakazakii‟nin neden olduğu 8 neonatal menenjit vakası ve 8 

hastadan 2 tanesinde nekrotize enterokolit bildirmiĢlerdir. Ġzlanda‟da 1986-1987 

yıllarında, zamanında doğmuĢ 3 bebekte, 1 tanesinin ölümüyle sonuçlanan, E. 

sakazakii‟nin neden olduğu menenjit meydana gelmiĢtir (Biering ve ark. 1989). Van 

Acker ve ark. (2001) 1998 yılında, Belçika‟da 12 yeni doğan bebekte nekrotize 

enterokolit ile seyreden E. sakazakii infeksiyonu bildirmiĢlerdir. 12 bebeğin tümünün, 

hastalık meydana gelmeden önce toz bebek formülü ile beslendikleri ve 10 bebeğin 

beslendiği toz bebek formülü üreticilerinin aynı olduğu bildirilmiĢtir. Bowen ve Braden 

(2006), yenidoğanlarda meydana gelen, 46 adet E. sakazakii infeksiyonu 

incelemiĢlerdir. Çok düĢük doğum ağırlığı ve septisemiye eğilim semptomları 

bildirilmiĢtir. 

 

E. sakazakii infeksiyonlarının özellikle yenidoğan bebeklerde görülmesinin 

sebebi olarak; yenidoğan bebeklerin, özellikle prematürelerin mide asitliğinin, 

yetiĢkinlere göre daha az asidik olduğu gösterilmiĢtir. Bu durum, bebeklerde görülen E. 

sakazakii infeksiyonlarında, etkenin canlılığını sürdürmesinde olası önemli bir faktördür 

(Maffei ve Nobrega 1975, WHO ve FAO 2004). 

 

Hastalık, genellikle antibiyotik tedavisine cevap veriyor olsa da, bazı 

araĢtırmacılar hastalığın baĢlangıcında kullanılan yaygın ilaçların antibiyotik direncini 

arttırdığını bildirmiĢlerdir (Pitout ve ark. 1997). E. sakazakii infeksiyonları geleneksel 
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olarak ampisilin, gentamisin veya ampisilin-kloramfenikol ile tedavi edilmektedir (Lai 

2001). Shadlia-Matug ve ark. (2008), E. sakazakii izolatlarının penisilin G, ampisilin ve 

sefalotine dirençli, gentamisine ise duyarlı olduklarını bildirmiĢlerdir.  Oonaka ve ark. 

(2010) ise, bakterinin gentamisin ve sefalosporinlere duyarlı olmasına rağmen, 

ampisilin ve linkomisine dirençli olduğunu bulmuĢlardır. Lehner ve Stephan (2004), 

optimal antibiyotik tedavi sistemi belirlenmesi gerektiğini ve ampisiline dirençli suĢlar 

ortaya çıkmasının, yeni sefalosporinler kullanımı düĢüncesine yol açtığını 

bildirmiĢlerdir. 

 

2.4. Bebek Mamalarında ve Pastörize Sütlerde E. sakazakii 

E. sakazakii birçok gıdada tespit edilmiĢ olmasına rağmen, toz bebek mamaları 

ile kuvvetli bir iliĢkisi vardır (Nazarowec-White ve Farber 1997a). Organizma; dünya 

çapında, toz bebek mamalarından, toz bebek maması bileĢenlerinden ve toz bebek 

maması üretim tesislerinden izole edilmiĢtir (Nazarowec-White ve Farber 1997a, Van 

Acker ve ark. 2001, Shaker ve ark. 2007, Iversen ve ark. 2009). 

 

 Johler ve ark. (2010); düĢük pH Ģartları altında canlılığını sürdüren izolatlar 

bulmuĢlar ve izolatların pH 4,5‟de 24 saatte, yaklaĢık 10
9
 kob/ml geliĢebildiğini tesbit 

etmiĢlerdir. Bu durum, yeni doğanların mide asitliğinin, yetiĢkinlere göre daha düĢük 

olması dolayısıyla, ağız yoluyla mideye alınan E. sakazakii‟nin hayatta kalması 

açısından önemli bir risk oluĢturmaktadır (Maffei ve Nobrega 1975, WHO 2004). 

 

Ayrıca E. sakazakii, toz bebek mamalarında uzun süre dayanıklılık 

gösterebilmekte ve bebek mamalarında 2,5 yıl depolamadan sonra dahi izole edilen tek 

organizma olduğu bildirilmiĢtir. (Riedeli ve Lehneri 2007). Kindle ve ark. (1996), E. 

sakazakii„nın test edilen diğer mikroorganizmalara (Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Mycobacterium terrae ve Candida albicans) 

göre toz bebek mamasında daha hızlı geliĢtiklerini tespit etmiĢlerdir. 
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Iversen ve ark. (2004b), E. sakazakii‟nin toz bebek mamalarında, buzdolabı 

sıcaklığında depolanma süresi boyunca geliĢebildiğini ve bebek beslenme 

ekipmanlarında da tutunabildiğini bildirmiĢlerdir. Bu nedenle toz bebek mamalarının 

depolanma süresinin azaltılmasının önemli olduğu belirtilmiĢtir. 

 

Muytjens ve ark. (1988), 35 ülkeden topladıkları 141 adet toz bebek mamasının 

20‟sinde (% 14), 13 ülkede, E. sakazakii bulmuĢlardır. Kanada‟da yapılan bir 

araĢtırmada, 5 farklı firmaya ait 120 adet toz bebek mamasının 8‟inde (% 6,67) E. 

sakazakii tespit edilmiĢtir (Nazarowec-White ve Farber 1997b). Iversen ve Forsythe 

(2004), 82 bebek formülünün 2‟sinde (% 2,4); 49 sütten kesme mamasının 5‟inde (% 

10,2) bu bakteriyi izole etmiĢlerdir. Leuschner ve ark. (2004), 11 ülkeden topladıkları 

58 adet bebek formülünün 8 tanesinde (% 13,8) E. sakazakii tespit etmiĢlerdir. Retaino 

ve ark. (2006), 6 adet kuru bebek tahılından 2‟sinde (% 33); Shaker ve ark. (2007), 8 

adet bebek formülünün 2‟sinde (% 25) ve 15 adet tahıl bazlı bebek mamasının 2‟sinde 

(% 13,3) bakteriyi izole etmiĢlerdir. Chap ve ark. (2009), yedi ülkede (Brezilya, 

Endonezya, Jordan, Kore, Malezya, Portekiz ve BirleĢik Krallık) yaptıkları araĢtırmada, 

E. sakazakii 136 devam formülünün 1‟inde (% 1), 179 diğer bebek formüllerinin 

22‟sinde (% 12) tespit edilmiĢtir. Türkiye‟de 20 adet bebek mamasında yapılan bir 

araĢtırmada, E. sakazakii kontaminasyonu saptanmamıĢtır (Koluman 2011). 

 

ġimdiye kadar pastörize sütlerde E. sakazakii aranması ile ilgili yapılmıĢ bir 

çalıĢma bulunmamaktadır. 

 

Shaker ve ark. (2008), toz bebek mamalarında değiĢik sıcaklıklardaki sıcak su 

ile, stres altındaki E. sakazakii‟nin termal inaktivasyonu üzerine çalıĢmıĢlardır. Su 

sıcaklığı 70 
o
C‟nin üzerine çıktığında, stres altında olmayan organizmalara göre, stresli 

hücrelerde önemli bir azalma olduğunu göstermiĢlerdir (yaklaĢık 1 log10).  Ancak, toz 

bebek mamaları 80, 90 ve 100 
o
C‟deki sularla hazırlandıklarında, önemli bir farklılık 

olmamıĢtır.  
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 Gıdaların tüketilmeden önce ısı iĢleme tabi tutulması, gıda kaynaklı patojenler 

ile ilgili riskleri azaltan birinci yöntem olarak bilinmektedir. E. sakazakii ise, ısıya 

dayanıklı olarak bildirilmiĢtir (Zhou ve ark. 2011). Bununla birlikte, E. sakazakii‟nin 

biyofilm oluĢturma ve kuru Ģartlarda canlılığını sürdürme kabiliyeti, bebek formülü 

fabrikalarında ve sonradan kurutulmuĢ ürünlerde yaĢamını sürdürmesine neden 

olabilmektedir (Iversen ve ark. 2004b, Grimm ve ark. 2008). 

 

 Toz bebek mamalarının üretiminde 3 farklı proses kullanılmaktadır. Bu 

prosesler; kuru karıĢım prosesi, yaĢ karıĢım prosesi ve her iki prosesin birleĢimi olarak 

gruplandırılabilir. Mikrobiyal kontaminasyon; ısı iĢlem uygulanmayan vitamin, mineral 

gibi bileĢenlerin toz formuna eklenmesini takiben ve/veya çevresel bulaĢmalar ile 

pastörizasyon sonrasında gerçekleĢmektedir. Üretim ortamındaki önemli kontaminasyon 

kaynakları, kontamine hammadde bileĢenlerinin kullanımı yoluyla oluĢmaktadır. E. 

sakazakii kontaminasyonunun; pastörizasyon sonrasındaki aĢamalarda, kurutma ve 

paketleme sırasında ve üretim ortamından kaynaklandığı kabul edilir. Kurutma aĢaması 

sonrasındaki E. sakazakii prevalansı; organizmanın kurutma / ozmotik strese dirençli 

olabilme yeteneğine bağlıdır (Mullane ve ark. 2006). 

 

Toz bebek mamaları steril olarak üretilen ürünler olmadığından, iç ya da dıĢ 

kontaminasyon meydana gelmektedir. Ġç kontaminasyon; mama üretim aĢamasında 

meydana gelen kontaminasyondur. Kurutma iĢlemi sonrasında eklenen kontamine 

bileĢenler ile, kurutma aĢamasından sonraki çevresel iĢlemler sırasında ya da paketleme 

öncesinde oluĢurken; dıĢ kontaminasyon; mamaların sulandırılması ve hazırlanması 

esnasında, iyi temizlenmemiĢ, mama hazırlamada kullanılan blender, kaĢık vb. kaplar 

ile meydana gelebilmektedir (Chenu ve Cox 2009, Mullane ve ark. 2006, Simmons ve 

ark. 1989, Van Acker ve ark. 2001). 

 

2.5. Diğer ÇeĢitli Gıda Maddelerinde E. sakazakii 

E. sakazakii, çevrede yaygın olarak bulunan bir bakteridir (Farber 2004, 

Kandhai ve ark. 2004, Arts 2005). GeniĢ bir spektrumda gıda ve gıda maddelerinden 

izole edilmiĢtir. Pirinç, fermente ekmek gibi tahıl ve tahıl ürünleri, meyve ve sebze, 
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baklagiller, otlar ve baharatlar gibi bitki kökenli gıda ve gıda maddelerinden izole 

edildiği gibi, UHT süt, peynir, kefir, süt tozu gibi süt ürünleri, sığır eti, sosis gibi et ve 

et ürünleri, balık ve ürünleri gibi hayvansal gıda maddelerinden de izole edilmiĢtir. E. 

sakazakii ile kontamine gıdaların spektrumu hem çiğ, hem de iĢlenmiĢ gıdaları 

kapsamaktadır. E. sakazakii ile kontamine gıdaların proses niteliği kuru/kurutulmuĢ 

ürünlerle sınırlı değildir. Hem taze, dondurulmuĢ, tüketime hazır, fermente ve piĢirilmiĢ 

gıda ürünleri, hem de gıda hazırlamada kullanılan su ve içecekler E. sakazakii 

tarafından kontamine edilmiĢ olarak bulunmuĢtur (Muytjens ve Kollee 1990, Leclercq 

ve ark. 2002, Iversen ve Forsythe 2003, Iversen ve Forsythe 2004b, Friedmann 2007). 

 

 Baumgartner ve ark. (2009), tüketime hazır ürünlerde yaptığı çalıĢmada, 23 adet 

brüksel lahanası, taze baharat ve salatanın 14‟ünde (% 60,8), 26 adet baharat ve kuru ot 

karıĢımının 7‟sinde (% 26,9), 42 adet pudra Ģekerinin 3‟ünde (% 7,1) E. sakazakii izole 

etmiĢtir. 

 

 Iversen ve Forsythe (2003), E. sakazakii‟nin hayvan ve insan bağırsak florasının 

bir parçası olmadığını öne sürmüĢtür.  Iversen ve Forsythe (2004), baĢka bir çalıĢmada, 

122 ot ve baharatın 40‟ında (%37,8) bu bakteriyi izole etmiĢlerdir.  Ayrıca, su, toprak 

ve sebzelerin bu bakteri için temel çevresel kaynak olduğu bildirilmiĢtir. (Soriano ve 

ark. 2001, Leclercq ve ark. 2002, Iversen ve Forsythe 2003, Cruz ve ark. 2004). 

 

Molloy ve ark. (2009) tarafından, 10 adet hamburger köftesinin 3‟ünde, 6 adet 

marulun 2‟sinde tespit edildiği bildirilmiĢtir. 

 

Türkiye‟de 2011 yılında yapılan bir araĢtırmada, 45 adet kıyma numunesinin 

2‟sinde (% 4,44) ve 20 adet çilek numunesinin 1‟inde (% 5) E. sakazakii 

kontaminasyonu saptanmıĢtır (Koluman 2011). 

 

Turcovsky ve ark. (2011), 64 adet kırmızı et numunesinin 1‟inde, 12 adet sebze 

numunesinin 1‟inde E. sakazakii tespit etmiĢlerdir.  
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Kandhai ve ark. (2010), 222 kıyma numunesinin 7‟sinde, 47 sebzenin 2‟sinde E. 

sakazakii tespit etmiĢlerdir.   

 

2.6. Gıda Maddelerinde E. sakazakii Tespit Yöntemleri 

E. sakazakii‟nin izolasyon ve identifikasyonunda kültürel veya moleküler 

yöntemler kullanılmaktadır. Food and Drug Administration (FDA) tarafından 2002 

yılında ve International Organization for Standardization (ISO) tarafından 2006 yılında 

yayınlanan metotlar kültürel metotlardır (FDA 2002b ve ISO / TS 22964 2006). 

Moleküler yöntemler ise, PCR (Polimerase Chain Reaction) ile yapılan metotlardır. 

 

2.6.1. FDA (2002)’ya Göre E. sakazakii Analiz Metodu 

FDA‟nın (Food and Drug Administration) önerdiği izolasyon ve sayım metodu 

EMS (En Muhtemel Sayı) yaklaĢımına dayanmaktadır. Analiz; ön zenginleĢtirme, 

zenginleĢtirme ve izolasyon aĢamalarından oluĢmaktadır. Analiz aĢamaları ġekil 2.1‟de 

gösterilmiĢtir (FDA 2002b): 
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ġekil  2-1:  FDA’ya göre, toz bebek mamalarından E. sakazakii izolasyonu ve sayımı 

metodu akıĢ Ģeması (FDA 2002b). 

FDA metoduna göre; 

36 
o
C‟de 16-18 saat inkübasyon 

5 adet Ģüpheli koloni  

(Mor haleli mor koloniler) 

Sarı koloniler 

 

Oksidaz testi 

 

API 20 E  

Biyokimyasal test 

 

36 
o
C‟de 16-18 saat inkübasyon 

 

TSA  

25 
o
C‟de 48-72 saat inkübasyon 

 

* VRBG Agar (0,1 ml yayma yöntemiyle ekim) 

36 
o
C‟de 16-18 saat  inkübasyon 

 

*VRBG Agar (10 µl öze ile seyreltme yötemiyle ekim) 

36 
o
C‟de 16-18 saat  inkübasyon 

 

  

3 x 1 g 

numune 

3 x 10 g  

numune 

3 x 100 g  

numune 

9 ml distile su ile 

1:10 dilusyon 

90 ml distile su 

ile 1:10 dilusyon 

900 ml distile su 

ile 1:10 dilusyon 

10 ml  

+ 

90 ml EE Broth  

10 ml  

+ 

90 ml EE Broth  

10 ml  

+ 

90 ml EE Broth  
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 EMS üçlü-tüp tekniği kullanılarak, numuneler uygun hacimdeki erlen 

ĢiĢelere, aseptik koĢullarda, üçer adet 100 g, 10 g ve 1 g olarak tartılır. 

1:10 seyreltme yapabilmek için, üçer adet 900 ml, 90 ml ve 9 ml steril 

distile su eklenir ve hafifçe karıĢtırılır. 36 
o
C‟de 16-18 saat inkübe edilir 

(Ön zenginleĢtirme).  

 Ġnkübasyondan sonra, her suspansiyondan 10‟ar ml alınarak içinde 90 ml 

Enterobacteriaceae Enrichment Broth (EE) bulunan ĢiĢelere aktarılır. 36 

o
C‟de 16-18 saat inkübe edilir (ZenginleĢtirme).  

 Ġzolasyon aĢaması için 2 yöntemden biri kullanılır: 

 Yayma metodu: Her bir zenginleĢtirme kültüründen 0,1 ml alınarak 

  paralel olarak VRBG Agar‟a inoküle edilir. 36 
o
C‟de 16-18 saat inkübe 

  edilir. 

Öze ile seyreltme metodu: Her bir zenginleĢtirme kültüründen öze ile 

yaklaĢık 10 µl alınarak paralel olarak VRBG Agar‟a inoküle edilir. 36 

o
C‟de 16-18 saat inkübe edilir. VRBG Agar‟da üreyen tipik koloniler  

safra asitlerinin çöktürülmesiyle oluĢan mor bir hale ile sarılmıĢ mor 

koloniler Ģeklindedir.  

 Petride üreyen olası E. sakazakii kolonilerinden 5 adet alınarak Trypton 

Soy Agar‟da (TSA) 25 
o
C‟de 48-72 saat inkübe edilir. Sarı pigmentli 

koloniler tipik kolonilerdir.   

 TSA içeren perilerden seçilen sarı pigmentli koloniler, oksidaz testi ile 

ve ticari olarak satılan API 20 E test kiti ile biyokimyasal olarak 

doğrulanır. 

 Her bir dilüsyondan pozitif bulunan tüplerin sayısına göre, numunenin 

g‟ındaki koloni sayısı EMS tablosundan hesaplanır.  

 

Toz bebek mamalarında E. sakazakii‟nin belirlenmesinde FDA tarafından 

önerilen metodun uzun sürmesi ve izolasyonda kullanılan VRBGA besiyerinin E. 

sakazakii için yeterince ayırt edici ve seçici olmaması nedeniyle, doğru sonucu daha 
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hızlı Ģekilde veren besiyeri arayıĢına gidilmiĢ ve E. sakazakii için kromojenik ve 

florojenik besiyerleri formüle edilmiĢtir (Polat ve Halkman 2007). 

 

Bu metot E. sakazakii‟nin sarı pigment üretimine dayalıdır. Ancak sarı pigment 

üretimi Enterobacteriaceae familyası içinde yalnızca E. sakazakii‟ye özgü değildir. 

Bununla birlikte bazı E. sakazakii suĢlarının beyaz pigment ürettiği bildirilmiĢtir 

(Cawthorn ve ark. 2008).  

 

2.6.2. ISO / TS 22964 (2006)’e Göre E.  sakazakii Analiz Metodu 

ISO tarafından 2006 yılında yayınlanan ISO / TS 22964 metodu kalitatif tayin 

yapan bir metottur. Analiz FDA‟nın yönteminde olduğu gibi ön zenginleĢtirme, 

zenginleĢtirme ve izolasyon aĢamalarından oluĢmaktadır. Analiz aĢamaları ġekil 2.2‟de 

gösterilmiĢtir (ISO / TS 22964 2006): 
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ġekil  2-2: ISO / TS 22964’e göre, süt ve süt ürünlerinde E. sakazakii aranması metodu akıĢ 

Ģeması (ISO / TS 22964 2006) 

 

ISO / TS 22964 metoduna göre; 

 25 g (ml) numune tartılarak 225 ml Buffered Pepton Water ile aseptik 

koĢullarda stomacherde homojenize edilir. 37±1 
o
C de 18±2 saat inkübe 

edilerek ön zenginleĢtirme yapılır. 

 Ġnkübasyon sonrası, ön zenginleĢtirme besiyerinden 0,1 ml alınarak, 10 

ml. mLST/vancomycin medium‟a inokulasyon yapılır. 44±0,5 
o
C‟de 

24±2 saat inkübe edilir. Sıcaklığın 44,5 
o
C‟yi aĢmaması tavsiye edilir. 

25 g / ml numune  

225 ml Buffered Peptone Water    

37 ± 1 
o
C‟de 18 ± 2 saat  

 mLST/Vancomycin  

44 ± 0,5 
o
C‟de 24 ± 2 saat 

ESIA 

44 ± 1 
o
C‟de 24 ± 2 saat  

1-5 adet Ģüpheli koloni  

(yeĢil, mavi-yeĢil koloniler) 

TSA  

25 ± 1 
o
C‟de 44-48 saat inkübasyon 

 

Sarı koloniler 

 

Oksidaz testi 
Biyokimyasal test                       

(API 20E, GNB 24E vb.) 
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 Ġnkübasyon sonrası, mLST/vancomycin medium‟dan, ESIA içeren petri 

yüzeyine öze ile ekim yapılır. 24±2 saat 44±1 
o
C de inkübasyona 

bırakılır. Ġnkübasyon sonrası, kromojenik agardaki tipik koloniler Ģüpheli 

E. sakazakii kolonileri olarak değerlendirilir. Tipik koloniler 1-3 mm 

arasında değiĢen büyüklükte, yeĢilden mavi-yeĢile değiĢen renktedir. 

Hafif derecede ıĢık geçirgen ve mor renkli koloniler, tipik olmayan 

koloniler olarak değerlendirilir. 

 ESIA‟da 1-5 adet tipik koloni seçilir. Tryptone Soya Agar (TSA) içeren 

petrilerin yüzeyine ekim yapılır. 25±1
o
C‟de 44-48 saat inkübe edilir. 

Ġnkübasyon sonrası TSA içeren petrilerde, sarı pigmentli koloniler 

incelenir. Sadece 1 koloni seçilip TSA‟ya transfer edildiğinde, 

inkübasyon sonrası sarı pigmentli olmayan koloniler görülebilir. 4 tipik 

koloni daha seçilerek TSA içeren petrilerin yüzeyine ekim yapılır. 5‟den 

az tipik koloni varsa, partideki tüm koloniler seçilmelidir. 

 TSA petrilerindeki, sarı renkli koloniler seçilerek biyokimyasal testlere 

tabi tutulur. Doğrulama testleri Tablo 2.2‟ye göre değerlendirilir. 

Oksidaz: Seçilen koloniler öze ile alınır, oksidaz kimyasalı ile 

nemlendirilmiĢ filtre kağıdı üzerine ya da ticari disklere yayılır. Filtre 

kağıdı üzerindeki soluk mor, mavimsi mor ya da koyu mavi rengi 10 

saniye içinde değiĢmezse, test  negatif olarak değerlendirilir. 

L-Lysine decarboxylase: Öze ile seçilen koloniler L-Lysine 

decarboxylation medium‟a inokule edilir. Tüpler 30±1 
o
C‟de 24±2 saat 

inkübe edilir. Ġnkübasyon sonrası mavi-mor renk pozitif reaksiyon 

olduğunu gösterir. Sarı renk, negatif reaksiyondur. 

L-Ornithine decarboxylase: Öze ile seçilen koloniler L-Ornithine 

decarboxylation medium‟a inoküle edilir. 30±1 
o
C‟de 24±2 saat inkübe 

edilir. Ġnkübasyon sonrası mavi-mor renk pozitif reaksiyon olduğunu 

gösterir. Sarı renk, nagatif reaksiyondur. 

L-Arginine dihydrolase: Öze ile seçilen koloniler L-Arginine 

dihydrolase medium‟a inoküle edilir. 30±1 
o
C‟de 24±2 saat inkübe edilir. 
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Ġnkübasyon sonrası mavi-mor renk pozitif reaksiyon olduğunu gösterir. 

Sarı renk, nagatif reaksiyondur. 

ÇeĢitli Ģekerlerin fermantasyonu: Öze ile seçilen koloniler her bir 

karbonhidrat fermantasyon medium‟a inokule edilir. 30±1 
o
C‟de 24±2 

saat inkübe edilir. Ġnkübasyon sonrası sarı renk pozitif reaksiyon 

olduğunu gösterir. Kırmızı renk, negatif reaksiyondur. 

Sitrat’ın kullanımı: Öze ile seçilen koloniler yatık Simmons Citrate 

Medium‟un yüzeyine inokule edilir. Tüpler 30±1 
o
C‟de 24±2 saat inkübe 

edilir. Besiyerinin maviye dönüĢmesi pozitif reaksiyon olduğunu 

gösterir.  

 

Tablo  2-2: E. sakazakii için doğrulama testleri sonuçlarının yorumlanması 

Biyokimyasal test Pozitif  - negatif reaksiyon 
E. sakazakii’nin gösterdiği 

reaksiyonlar (%) 

Sarı pigment üretimi + >99 

Oksidaz - >99 

L-Lysine decarboxylase - >99 

L-Ornithine decarboxylase + ±90 

L-Arginine dihydrolase + >99 

D-Sorbitol‟ün fermentasyonu 

L-Rhamnose‟un fermentasyonu 

D-Sucrose‟un fermentasyonu 

D-Melibiose‟un fermentasyonu 

Amygdaline fermentasyonu 

Citrate hidrolizi 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

±95 

>99 

>99 

>99 

>99 

>95 

 

 

 E. sakazakii identifikasyonu için ticari biyokimyasal test kitleri de 

kullanılabilir.  
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2.6.3. PCR ile E. sakazakii Analiz Metodu 

E. sakazakii‟nin tespitinde, molekül tabanlı metotlar da geliĢtirilmiĢtir. Seo ve 

Brackett (2005); E. sakazakii‟nin kantitatif real-time PCR tekniğini tanımlamıĢlardır. 

Bu metot ile toz bebek mamalarında zenginleĢtirme aĢaması uygulanmadan 100 kob/ml 

düzeyinde organizma tespit edilmiĢtir. PCR metodu ile daha kısa sürede sonuç 

alınmaktadır. 

 

2.6.4. E. sakazakii’nin Ġzolasyonu ve Ġdentifikasyonu Ġçin GeliĢtirilen Besiyerleri 

Farmer ve ark. (1980) tarafından; E. sakazakii‟nin tanımlanmasından bu yana, 

bakterinin belirlenmesi ve identifikasyonu için birçok metot önerilmiĢtir. Önceki 

araĢtırma sonuçlarında E. sakazakii, sarı pigment üretimi, D-Sorbitolü fermente 

edememesi, gecikmiĢ DNAse aktivitesi ve α-glukosidaz enzim üretimi ile, benzer 

özellik gösteren diğer Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilerden ayrılmıĢtır (Farmer 

ve ark. 1980). Sonraki araĢtırmalarda, pigmentsiz E. sakazakii suĢlarının da 

bildirilmesiyle, identifikasyonda sarı pigment üretimine tamamen güvenilmemesi ortaya 

konulmuĢtur (Block ve ark. 2002, Iversen ve Forsythe 2007, Iversen ve ark. 2007b). 

 

E. sakazakii‟nin, Enterobacteriaceae ailesi içinde α-glukosidaz pozitif olan tek 

tür olması, bu bakterinin belirlenmesi ve identifikasyonu amacı ile birçok kromojenik 

agar geliĢtirilmesinde temel oluĢturmuĢtur (Muytjens ve ark. 1984). Kromojenik bir 

substrat olan 5-bromo-4-chloro-3-indolyl-α-D-glucopyranoside (XαGlc) içeren farklı 

besiyerleri geliĢtirilmiĢtir. Bu substrat α-glukosidaz tarafından hidrolize edildiğinde 

aglikon ve bromo-4-chloro-3-indolyl ortaya çıkar. Hidrolizasyon ürünlerinden bromo-4-

chloro-3-indolyl oksijen varlığında, bir pigment olan bromo-chloro-indigo‟ya dönüĢür. 

Bu pigment sayesinde E. sakazakii, besiyerinde mavi renkli koloniler oluĢturur (Iversen 

ve ark. 2004a). E. sakazakii‟nin bu özelliğini kullanarak geliĢtirilmiĢ besiyerleri 

Druggan-Forsythe-Iversen (DFI) Agar, Enterobacter sakazakii Isolation Agar (ESIA), 

Oh-Kang (OK) Agar, Leuscher-Baird-Donald-Cox (LBDC) Agar ve Enterobacter 

sakazakii Chromogenic Plating Medium (ESPM) gibi besiyerleri, bu biyokimyasal 

özelliğin kullanımı ile formüle edilmiĢtir (Polat ve Halkman 2007). ISO tarafından 

onaylanan ESIA besiyerinin bileĢiminde; Gram pozitif rekabetçi floranın inhibisyonu 

için sodium deoxycholate ve crystal violet mevcuttur. ESIA besiyerine göre yüksek 
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sodium deoxycholate konsantrayonu ve düĢük kromojenik substrat konsantrasyonu DFI 

agarın hassasiyetini olumsuz etkilemektedir. DFI agarda; ESIA besiyerinden farklı 

olarak, besiyeri bileĢimindeki hidrojen sülfit üretim tespit sistemi ile zayıf α-glukosidaz 

aktivitesine sahip olan Proteus türlerinin ayrımı mümkün olmaktadır (Druggan ve 

Iversen 2009). 

 

Bakteri, besiyeri ve suĢa bağlı olarak iki koloni türü (parlak ve mat) 

oluĢturmaktadır. TSA‟da oluĢan koloni çaplarının, 36 °C‟de 24 saat inkübasyondan 

sonra 2-3 mm, 25 °C‟de 24 saat ve 48 saat inkübasyon sonrasında sırasıyla 1-1.5 ve 2-3 

mm olduğu belirlenmiĢ ve sıvı besiyerinde geliĢen E. sakazakii „nin kümelenme ve 

sediment oluĢturma eğiliminde olduğu gözlenmiĢtir (Nazarowec-White ve Farber, 

1997a, Farmer ve ark. 1980, Iversen ve Forsythe 2003). 

 

2.6.5. E. sakazakii’nin Biyokimyasal Analizleri için Kullanılan Ticari Kitler 

E. sakazakii‟nin doğrulaması amacıyla API 20E, Microbact GNB 24E gibi ticari 

biyokimyasal test kitleri kullanılmaktadır. 

 

2.7. Bebek Mamaları ve Bebek Mamalarının Üretim Prosesi 

2.7.1. Bebek Mamaları 

Bebek mamaları; bebek formülleri, devam formülleri ve bebek - küçük çocuk ek 

gıdaları olmak üzere 3 çeĢittir. 

 

Bebek formülleri; bebeklerin yaĢamlarının ilk ayları boyunca, doğrudan veya su 

ilavesi ile tüketilen ürünlerdir  (TGK 2008/52).  Steril olarak üretilmeyen ürünlerdir 

(WHO ve FAO 2004).  

 

Devam formülleri; farklı bir ay önerilmediği takdirde altıncı aydan itibaren, 

bebeklerin giderek çeĢitlenen diyetlerindeki baĢlıca sıvı alımını oluĢturan ürünlerdir. 

(TGK 2008/53).  
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 Bebek ve küçük çocuk ek gıdaları ise; iĢlenmiĢ tahıl bazlı ve tahıl bazlı olmayan 

ek gıdalar olarak 2 gruba ayrılmıĢtır. Bebek (12 ayın altındaki yaĢ grubu) ve küçük 

çocukları (12-36 ay arasındaki yaĢ grubu) ileri yaĢlardaki günlük diyetlerine alıĢtırmak 

için kullanılan ek gıdalardır (TGK 2007/50). Ek gıdaların tüketime hazır olarak satıĢa 

sunulan ürünleri, steril olarak üretilen gıdalardır (WHO ve FAO 2004).  

 

2.7.2. Bebek Mamalarının Üretim Prosesi 

Toz bebek formülleri, genel olarak 2 tip proses kullanılarak üretilmektedir: Kuru 

karıĢtırma prosesi ve yaĢ karıĢtırma-sprey kurutma prosesi. Bazı üreticiler tarafından her 

iki prosesin kombinasyonu kullanılmaktadır. Kombine edilmiĢ proses, yaĢ karıĢım-

sprey kurutma prosesi kullanılarak, protein ve yağ bileĢenlerinden oluĢan temel bir toz 

üretilmektedir ve sonra bu toz karbonhidrat, mineral ve vitamin bileĢenleri ile 

harmanlanarak kurutulmaktadır. Bu proseslerin, E. sakazakii ya da diğer zararlı 

bakteriler tarafından kontaminasyonu açısından farklı riskleri ve yararları 

bulunmaktadır (Zink 2003).  

 

2.7.2.1. Kuru KarıĢtırma Prosesi 

Kuru karıĢtırma prosesinde; bileĢenler dehidre toz form olarak tedarikçilerden 

temin edilmektedir ve bu bileĢenler bebek formülü için gerekli olan makro ve mikro 

besin öğelerinden düzgün bir karıĢım elde etmek için harmanlanır (Zink 2003). 

 

Kuru karıĢtırma prosesi, yaĢ karıĢım-sprey kurutma metoduna göre, bazı üretim 

avantajları sunmaktadır. Kuru karıĢtırma, yaĢ karıĢım-sprey kurutmaya göre daha az 

sermaye gerektirir ve daha fazla enerji verimliliği sağlanır. Ayrıca, kuru karıĢtırmada, 

üretim prosesinin su kullanımı içermemesinden dolayı, proses hattı uzun süre boyunca 

kuru tutulabilmektedir. Kuru bir ortamda, bakterilerin geliĢmesini desteklemesi için 

gereken su engellenir ve fabrika ortamında, ürün kontaminasyonuna sebep olacak 

sayıdaki zararlı bakterilerin Ģansı azalır. Ancak, kuru karıĢtırma metoduyla üretilen bir 

ürünün mikrobiyolojik kalitesi, kuru bileĢenlerin mikrobiyolojik kalitesi ile belirlenir. 

Kuru karıĢtırma prosesinde, son üründeki bakterilerin yıkımlanması için bir ısı 

uygulaması yoktur. Böylelikle, eğer kuru harmanlanmıĢ bir üründe, bir ya da daha fazla 
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bileĢen düĢük sayıdaki zararlı bakteriler ile kontamine olmuĢ ise, bu bakterilerin bitmiĢ 

üründe de bulunması muhtemeldir (Zink 2003). 

 

Kuru karıĢtırma prosesi bileĢenlerin kabulü ile baĢlar. BileĢenler, genellikle 

mikrobiyolojik kontaminasyon da dahil olmak üzere, Ģartnamelere uygunluğu için test 

edilene kadar depolanır. Mikrobiyolojik kontaminantlar düĢük sayılarda mevcut 

olabildiği için ve parti içinde rastgele dağılımda olmadığı için, sadece partinin test 

edilmesi ile, mikrobiyolojik kalitenin sağlanması zordur. Her tedarikçi bileĢenlerin 

zararlı bakteriler tarafından kontamine olmayacağını sağlayacak Ģekilde ürünlerini 

üretmek zorundadır. Bu da uygun proses kontrol ve iyi üretim uygulamalarına sıkı 

sıkıya bağlı kalarak sağlanır (Zink 2003). 

 

Kuru bileĢenler, büyük ölçekli karıĢtırma ekipmanları ile büyük partiler halinde 

harmanlanır.  BileĢenler partinin her tarafına eĢit olarak dağılacak Ģekilde karıĢtırılır. 

KarıĢtırılmıĢ ürünler büyük boy parçacıklar ve gereksiz malzemelerin ayrılması için 

elekten geçirilir. ElenmiĢ ürünler depolama için çanta, kılıf vb. içine transfer edilir. Bazı 

durumlarda, tozlar, toz paketleme hattına direkt aktarılabilmektedir. Paketleme hattında, 

tozun kutulara aktarılması için, dolgu hunisine transfer edilir. Doldurulan kutular, inert 

gaz ile temizlenir, kapatılır, kodlanır ve paketlenir. Genel olarak, bitmiĢ ürünler, 

mikrobiyolojik kontroller de dahil olmak üzere, Ģartnamelere uygunluğuna dair son 

kontrolü yapılıncaya kadar bekletilir (Zink 2003). 

 

2.7.2.2. YaĢ KarıĢtırma - Sprey Kurutma Prosesi 

YaĢ karıĢtırma-sprey kurutma prosesinde, bileĢenler birlikte karıĢtırılır, 

homojenize edilir, pastörize edilir ve toz elde edilmesi için sprey kurutma yapılır. 

Pastörizasyon aĢaması bileĢenlerde mevcut olabilecek zararlı bakterileri yok eder. Bu 

nedenle, bu proses, bileĢenlerin mikrobiyolojik kalitesine daha az bağımlıdır. Bu 

proseste, parti geneline, besin maddelerinin düzgün dağılım sağlanması avantajı vardır. 

Bununla birlikte, yaĢ karıĢtırma-sprey kurutma prosesi, proseste kullanılan sprey 

kurutucu ve akıĢkan yatak dahil olmak üzere, düzenli olarak yaĢ temizleme iĢlemi 

gerektirir.  Bu sürekli yaĢ temizleme iĢlemi, fabrika ortamında yerleĢmiĢ ve geliĢen 
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bakteriler için gerekli su ihtiyacını sağlar. Eğer kontrol edilemez ise, bu bakteriler 

ürünün kontaminasyon kaynağı olabilir. YaĢ karıĢtırma-sprey kurutma prosesi kullanan 

fabrikalarda, genellikle yaĢ ve kuru proses alanları bölünmüĢtür ve bu alanlar arasında 

insan ve ekipman hareketleri kısıtlanmıĢtır. Ayrıca, özellikle kuru proses alanlarında 

sıkı sanitasyon iĢlemleri uygulanır (Zink 2003).  

 

YaĢ karıĢtırma-sprey kurutma iĢlemi bileĢenlerin tedarikçilerden alınması ile 

baĢlar. Kuru karıĢtırma prosesinde olduğu gibi, bileĢenler spesifikasyonlara uygunluğu 

test edilene kadar depolanır. BileĢenler büyük partiler halinde karıĢtırılır ve sonrasında 

pastörizasyon için bir ısı değiĢtiricisine pompalanır. Uygulanan pastörizasyon iĢleminin 

sıcaklık ve süresi üreticiler arasında değiĢir ama daima zararlı bakterilerin vejetatif 

hücrelerini yıkımlayacak kadar yeterli ısı uygulanır. Pastörizasyon iĢlemi sonrasında 

sıvı homojenize edilir. (Bazı üreticiler pastörizasyondan once ürünü homojenize eder). 

Pastörizasyondan sonra, ısıya duyarlı mikro bileĢenler (vitamin, amino asit, yağ asidi 

vb.) ürüne eklenir. Ürün sonradan zararlı bakterileri yok etmek için yeterli ısı 

uygulaması geçirmeyeceği için, bu bileĢenlerin mikrobiyolojik kalitesi, kritik öneme 

sahiptir. Mikro besin maddelerinin eklenmesinden sonra, sıvı, bir evaporatörden 

geçerek veya sprey kurutucudan direkt pompalanarak yoğunlaĢtırılabilir. Ürün 

buharlaĢtırılırsa, iĢlem süresince 62,7-76,7 
o
C ısıtılır. Bazı durumlarda, yoğunlaĢtırılmıĢ 

sıvı 7,2 
o
C „den daha az sıcaklığa soğutulur ve gerekli olana kadar büyük tanklarda 

depolanır. Sprey kurutma öncesinde, ürüne 71,1-93,3 
o
C ön ısıtma iĢlemi uygulanır ve 

sprey kurutma makinesinden yüksek basınç altında geçirilir. Ürün hava giriĢ 

sıcaklığının 137,8-204,4 
o
C aralığında olduğu sprey kurutma içinde atomize edilir. 

Sprey kurutma; ya horizontal kutu tipi kurutucudur ya da dikey bir huni Ģeklinde 

kurutucudur. Kurutma boyunca geçen üründeki su buharlaĢtırılır ve kuru toz, sprey 

kurutucunun altına düĢer. Kurutucudan çıkıĢ sıcaklığı yaklaĢık 104,4 
o
C‟dir. Sprey 

kurutucudaki tozun çıkıĢ sıcaklık aralığı 43,3-79,4
 o

C‟dir. Sıcak toz soğuk hava akımı 

ile soğutulmuĢ akıĢkan bir yataktan geçirilir. AkıĢkan yatağın sonunda, toz yaklaĢık 

21,1 
o
C‟ye soğutulmuĢ olur. Genellikle sprey kurutucu ve akıĢkan yatakta ürünün 

kontaminasyon riskini azaltmak için hepa-filtre temin edilir. Sprey kurutmadan sonra, 

partikül boyutunu arttırmak ve çözünürlüğü sağlamak için ürün yığılmıĢ olabilir. Toz 

haline gelmiĢ ürün bir elekten geçirilir ve çanta, kılıf veya depolama silolarına aktarılır. 
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Bazı durumlarda, toz direkt toz paketleme hattına aktarılabilmektedir. Paketleme 

hattında, tozun kutulara aktarılması için, dolgu hunisine transfer edilir. Doldurulan 

kutular, inert gaz ile temizlenir, kapatılır, kodlanır ve paketlenir. Genel olarak, bitmiĢ 

ürünler, mikrobiyolojik kontroller de dahil olmak üzere, Ģartnamelere uygunluğuna dair 

son kontrolü yapılıncaya kadar bekletilir (Zink 2003).  

 

2.8. Türkiye’de ve Diğer Ülkelerde E. sakazakii Hakkında Yasal Düzenlemeler 

ICMSF (International Commission for Microbiological Specifications for Food) 

2002 yılında E. sakazakii‟yi, Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens Tip A ve 

B, Cryptosporidium parvum ile birlikte gruplandırarak „kronik veya uzun süre etkili, 

hayatı tehdit eden, bazı populasyonlar için Ģiddetli derecede tehlikeli‟ olarak 

sınıflandırmıĢtır (Iversen ve Forsythe 2003). 

 

2002 yılında, FDA E. sakazakii‟nin bebek formüllerindeki varlığı ile ilgili olarak 

bir uyarı yayınlamıĢtır. Toz bebek mamaları steril olarak hazırlanan ürünler değildir ve 

bazı ısıya dirençli E. sakazakii izolatlarında, ısıya duyarlı izolatlarına göre infB‟nin 

daha yüksek düzeyde olduğu ifade edilmiĢtir (FDA 2002a). 

 

FAO ve WHO tarafından 2004 yılında toz ve hazır bebek mamaları ile ilgili 

yapılan bir toplantıda, bebeklerde infeksiyona neden olabilecek ve bebek mamalarında 

bulunabilecek mikroorganizmalar görüĢülmüĢ ve bebek mamalarında yarattıkları 

risklere göre A, B, C olarak 3 grupta sınıflandırılmıĢtır. Buna göre, E. sakazakii ve 

Salmonella; bebek maması kaynaklı hastalıklar yaptıkları, bebek mamalarından izole 

edildikleri ve mama kaynaklı hastalıklara neden oldukları için A grubu risk oluĢturan 

tehlike olarak tanımlanmıĢlardır (FAO WHO 2004).  

 

2008 yılında, WHO/FAO tarafından, Recommended International Code of 

Hygienic Practice for Foods for Infants and Children (CAC/RCP 21-1979) revize 

edilmiĢtir ve bu revizyon toz bebek mamalarında test edilen spesifik patojenlerin 

yeniden değerlendirilmesini içermektedir (Codex Alimentarius Commission 2008). 
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Türkiye‟de ise, 2008 yılında bebek ve devam formüllerinde E. sakazakii analizi 

yapılması zorunlu hale getirilmiĢtir. Ġlk olarak; 04.09.2008 tarih, 26987 Resmi Gazete 

No‟lu, 2008/52 Tebliğ No‟lu Bebek Formülleri Tebliği ve 2008/53 No‟lu Devam 

Formülleri Tebliğinde E. sakazakii analizi mikrobiyolojik kriterlere eklenmiĢtir (TGK 

Yönetmeliği 2008a, 2008b). 01.11.2007 tarih, 26687 Resmi Gazete No‟lu, 2007/50 

Tebliğ No‟lu Bebek ve Küçük Çocuk Ek Gıdaları Tebliği‟nde ise, bu gıdalarda E. 

sakazakii analizi yapılması zorunlu hale getirilmemiĢtir (TGK Yönetmeliği 2007). 

29.12.2011 tarihinde yayınlanan, 28157 Resmi Gazete No‟lu Türk Gıda Kodeksi 

Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde bebek ve devam formulleri aynı baĢlık 

altında belirtilmiĢ ve organizmanın limit değeri ‟25 g / ml‟de bulunmamalı‟ olarak 

belirtilmiĢtir. Aynı yönetmelikte yer alan bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında ise, E. 

sakazakii analizi bulunmamaktadır (TGK Yönetmeliği 2011).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. GEREÇ 

Örnekler piyasada satıĢa sunulmuĢ ve çeĢitli marketlerden temin edilen, 10 farklı 

firmaya ait, 200 adet bebek ve devam formülü, 150 adet bebek ve küçük çocuk ek 

gıdası,  50 adet pastörize süt olmak üzere toplam 400 adet numune incelenmiĢtir. 

Ġncelenen numunelerin tümü orijinal ambalajında satıĢa sunulan ürünlerdir. 

3.1.1. Kullanılan Alet ve Gereçler 

3.1.1.1. Besiyerleri ve Kimyasal Malzemeler    

 Buffered Peptone Water (BPW) 

Enzymatic digest of casein  10,0 g 

Sodium chloride    5,0 g 

Disodium hydrogen phosphate dodecahydrate (Na2HPO4.12H2O)                   9,0 g 

Potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4)                                                      1,5 g 

Distile Su                                                                                                        1000 ml 

pH                                                                                                       7,0±0,2 (25 °C) 

 

 Tartılan hazır besiyeri içeriği distile su ile ısıtılarak çözündürüldü. 121
o
C‟de 15 

dakika otoklavda sterilize edildi. 

 

 Modified Lauryl Sulfate Tryptose Broth (mLST) / vancomycin medium 

Modified Lauryl Sulfate Tryptose Broth (mLST) 

Sodium Chloride (NaCl)        34,0 g 

Enzymatic digest of animal and plant tissue       20,0 g 

Lactose (C12 H22011)          5,0  g 

Dipotassium hydrogen phosphate (K2HPO4)      2,75 g 

Potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4)      2,75 g 

Sodium Lauryl Sulfate (C12 H25NaO5S)       0,1  g 

Distile Su                 1000 ml 

pH          6,8±0,2 
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 Tartılan hazır besiyeri içeriği distile su ile çözündürüldü. Deney tüplerine 10‟ar 

ml dağıtıldı.Tüpler, 121 
o
C‟de 15 dakika otoklavda sterilize edildi. 

 

 Vancomycin solution 

Vancomycin                         10 mg 

Distile Su                                         10 mg 

Vancomycin distile su içinde çözündürüldü. 

 

mLST / Vancomycin Medium: 0,1 ml vancomycin solusyonu; 10‟ar  ml‟lik mLST 

deney tüplerine ilave edildi. 

 

 Enterobacter Sakazakii Isolation Agar (ESIA) 

Pancreatic peptone of casein                            7,0 g 

Yeast extract                                                 3,0 g 

Sodium chloride (NaCl)                                  5,0 g 

Sodium desoxycholate                                    0,6 g 

5-Bromo-4-chloro-3-indolyl α-D-glucopyranoside (C14H15BrCINO6)         0,15 g 

Crystal violet                                            2,0 mg 

Agar                                               12,0 g -18,0 g 

Distile Su                                                 1000 ml 

pH           7,0±0,2 (25 °C) 

 

 Tryptone Soya Agar (TSA) 

Enzymatic digest of casein                    15,0 g 

Enzymatic digest of  soya                               5,0 g 

Sodium chloride (NaCl)                                 5,0 g 

Agar                                                 9,0 g -18,0 g 

Distile Su                                               1000 ml 

pH                    7,3±0,2 (25 °C) 

 

 Tartılan besiyeri içeriği distile su ile ısıtılarak çözündürüldü. 121 
o
C„de 15 

dakika sterilize edildi. Petri kutularına yaklaĢık 15 ml dökülerek hazırlandı. 
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 Oksidaz test kiti (Oxoid) 

 

 Biyokimyasal identifikasyon kiti (Microbact GNB 24E, Oxoid MB1074A) 

Lizin, Ornitin, H2S, Glikoz, Mannitol, Xylose, ONPG, Indol, Ureaz, V-P, Sitrat, TDA 

biyokimyasal reaksiyonlardan oluĢmaktadır. 

 

3.1.1.2. Cam ve Diğer Gereçler 

 Pipet: 1 ml 

 Petri: 90 mm, plastik, tek kullanımlık, steril 

 Öze ve öze teli 

 Deney tüpü: Cam, 18x160 mm çapında 

 Shot ĢiĢe: Cam, 250 ve 500 ml‟lik, plastik kapaklı, otoklavlanabilen 

 Steril poĢet 

 

3.1.1.3. Cihazlar 

 Ġnkübatör (Binder) (37 
o
C, 44 

o
C, 25 

o
C) 

 Otoklav (Hirayama) 

 Su banyosu (GFL) 

 pH metre (Testo) 

 Hassas Terazi (Sartorius) 

 Homojenizatör (IUL) 

 Buzdolabı 

 Distile su Cihazı (ELGA) 

 

3.2. YÖNTEM 

Piyasadan toplanan numuneler uygun koĢullarda laboratuvara getirildikten 

sonra, mikrobiyolojik analizler aseptik koĢullarda yapılmıĢtır. Numunelerin analizi ISO 
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/ TS 22964 ‟e göre yapılmıĢtır (ISO / TS 22964 2006). Numuneler analize alınmadan 

önce,  metodun  ATCC 51329 suĢu ile kontrolü sağlanmıĢtır. Ayrıca analiz çalıĢmaları 

esnasında kullanılan tüm besiyerlerinin pozitif kontrolü amacıyla da ATCC 51329 suĢu 

kullanılmıĢtır. 

 

3.2.1. Numunelerin Analize Hazırlanması 

Uygun koĢullarda laboratuvara getirilen numune  bebek maması ve  pastörize süt 

örneklerinden aseptik Ģartlarda 25 g / ml tartıldı. 

 

3.2.2. Ön ZenginleĢtirme 

Tartılan numune üzerine, ön zenginleĢtirme amacıyla 225 ml BPW eklendi. 37 

o
C‟de 18 sa inkübe edildi. 

 

3.2.3. Seçici ZenginleĢtirme 

Ġnkübasyon sonunda, ön zenginleĢtirme besiyerinden 0,1 ml alınarak, 10 ml‟lik 

mLST/Vancomycin Medium‟a inoküle edildi. 44 
o
C‟de 24 sa inkübe edildi. 

 

3.2.4. E.  sakazakii Ġzolasyonu 

 Ġnkübasyon sonrası mLST/Vancomycin medium‟dan öze ile alınarak ESIA‟a 

inoküle edildi. 44 
o
C‟de 24 sa inkübe edildi. Ġnkübasyon sonrası agar üzerindeki 1-3 

mm arasında değiĢen büyüklükte, yeĢilden mavi-yeĢile değiĢen renkteki koloniler 

Ģüpheli koloni olarak değerlendirildi. ESIA‟da geliĢen E. sakazakii kolonileri ġekil 

3.1‟de gösterilmiĢtir. 
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ġekil  3-1: Enterobacter Sakazakii Isolation Agar’da üreyen E. sakazakii kolonileri 

 

3.2.5. Doğrulama 

ESIA‟da Ģüpheli olarak üreyen kolonilerden 1-5 adet seçildi. Doğrulama testleri 

yapmak için, TSA içeren petrilerin yüzeyine ekim yapıldı. 25 
o
C‟de 48 saat inkübe 

edildi. Ġnkübasyon sonrası, TSA içeren petrilerde, sarı pigmentli koloniler incelendi. 

 

3.2.5.1. Oksidaz Testi 

 TSA petrilerindeki sarı pigmentli koloniler öze ile alınarak, filtre kağıdı üzerine 

yayıldı. Filtre kağıdı üzerindeki koloni üzerine ticari oksidaz testi damlatıldı. Filtre 

kağıdı üzerindeki soluk mor, mavimsi mor ya da koyu mavi  rengi 10 sn içinde 

değiĢmemesi, negatif olarak değerlendirildi. E. sakazakii; Oksidaz negatiftir. Oksidaz 

pozitif sonuç veren kolonilere biyokimyasal test uygulanmadı.  

 

3.2.5.2. Biyokimyasal Test 

 Biyokimyasal identifikasyon kiti olarak Microbact GNB 24E kullanıldı (Oxoid 

MB1074A). Bu ticari biyokimyasal test kiti ile, Lizin, Ornitin, H2S, Glikoz, Mannitol, 
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Xylose, ONPG, Indol, Ureaz, V-P, Sitrat, TDA biyokimyasal reaksiyonları incelendi. 

Microbact GNB 24E ile yapılan biyokimyasal test çalıĢması ġekil 3.2‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil  3-2: Microbact GNB 24E ile yapılan biyokimyasal test çalıĢması 

 

 Microbact GNB 24E, Enterobacteriaceae  ve Gram negatif basillerin 

identifikasyonunda kullanılmak üzere tasarlanmıĢ bir mikro-substrat sistemidir. TSA 

petrilerinde geliĢen sarı pigmentli 1-3 adet koloni öze ile alınarak 5 ml‟lik fizyolojik 

tuzlu su içine inokule edildi. Bu süspansiyondan 100 µl alınarak Microbact GNB 24E 

üzerindeki her kuyucuğa eklendi. 1,2,3 No‟lu kuyucuklara mineral yağ eklendi. 35
 

o
C‟de 24 saat inkübe edildi. Ġnkübasyondan sonra, 8 No‟lu „Indol‟ kuyucuğuna 2 damla 

Kovaks kimyasalı damlatıldı. 2 dakika içinde değerlendirildi. 10 No‟lu „Voges-

Proskauer‟ kuyucuğuna VP1 ve VP2 kimyasalı damlatıldı. 15-30 dakika içinde 

değerlendirildi. 12 No‟lu „TDA‟ kuyucuğuna TDA kimyasalı damlatıldı ve hemen 

değerlendirildi. 24 saat inkübasyondan sonra sonuçlar Tablo 3.1‟de gösterildiği Ģekilde 

değerlendirilmiĢtir. 
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Tablo  3-1: Microbact GNB 24E ile test sonuçlarının değerlendirilme kriterleri 

   Reaksiyon Rengi 

Kuyucuk 

No 
Test Adı Reaksiyon Prensibi Negatif Pozitif 

1 Lizin Lizin dekarboksilaz Sarı Mavi-YeĢil 

2 Ornitin 
Ornitin 

dekarboksilaz 
Sarı-YeĢil Mavi 

3 H2S H2S üretimi Saman rengi Siyah 

4 Glikoz 
Glikoz 

fermentasyonu 
Mavi-YeĢil Sarı 

5 Mannitol 
Mannitol 

fermentasyonu 
Mavi-YeĢil Sarı 

6 Xylose 
Xylose 

fermentasyonu 
Mavi-YeĢil Sarı 

7 ONPG 
o-nitrofenil-β-d-

galaktopiranozid hidrolizi 
Renksiz Sarı 

 

8 

 

Indol 

 

Triptofan‟dan Indol üretimi 

 

Renksiz 

 

Pembe-Kırmızı 

 

9 

 

Ureaz 

 

Üre hidrolizi 

 

Saman rengi 

 

Pembe 

 

10 

 

VP 

 

Aseton üretimi 

 

Saman rengi 

 

Pembe 

11 Sitrat 

 

Sitrat kullanımı 

 

YeĢil Mavi 

12 TDA 
Triptofan‟ın deaminasyonu 

ile indolpiruvat üretimi 
Saman rengi Kiraz kırmızısı 
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4. BULGULAR 

Piyasada satıĢa sunulan, ithal ve yerli, 10 farklı firmaya ait 200 adet bebek ve 

devam formülü, 150 adet bebek ve küçük çocuk ek gıdası ile 50 adet pastörize süt 

numunesi olmak üzere, toplam 400 adet numune E. sakazakii yönünden incelenmiĢtir. 

 

Piyasada; bebek formülü, devam formülü ve bebek - küçük çocuk ek gıdası 

olmak üzere 3 çeĢit bebek maması satıĢa sunulmaktadır. Türk Gıda Kodeksi‟nde de, bu 

mamalar farklı tebliğler ile tanımlandığı için, ayrı ayrı incelenmiĢtir. 

 

Analiz sonuçları Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4‟de belirtilmiĢtir. 

Tablo  4-1:  Piyasada satıĢa sunulan bebek formüllerinde E. sakazakii analiz sonuçları 

Ürün çeĢidi 
Numune 

Sayısı 

Pozitif Numune Sayısı 

(/25 g’da) 

Pozitif Numune 

Oranı (%) 

 

Bebek formülü 

 

120 

 

0 

 

% 0 

 

 

Tablo  4-2: Piyasada satıĢa sunulan devam formüllerinde E. sakazakii analiz sonuçları 

Ürün çeĢidi 
Numune 

Sayısı 

Pozitif Numune Sayısı 

(/25 g’da) 

Pozitif Numune 

Oranı (%) 

 

Devam formülü 

 

80 

 

0 

 

% 0 
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Tablo  4-3: Piyasada satıĢa sunulan bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında E. sakazakii 

analiz sonuçları 

Sıra No Ürün ÇeĢidi 
Numune 

Sayısı 

Pozitif Numune 

Sayısı 

(/25 g’da) 

Pozitif 

Numune 

Oranı (%) 

 

1 

Tahıl Bazlı  

Bebek ve Küçük Çocuk Ek Gıdası 

(Toz mama) 

100 4 % 4 

2 

Tahıl Bazlı Olmayan 

Bebek ve Küçük Çocuk Ek Gıdası 

(Kavanoz maması) 

50 0 % 0 

TOPLAM Bebek ve Küçük Çocuk Ek Gıdası 150 4 % 2,7 

 

Tablo  4-4:  Piyasada satıĢa sunulan pastörize sütlerde E. sakazakii analiz sonuçları 

Ürün çeĢidi 
Numune 

Sayısı 

Pozitif Numune Sayısı 

(/25 g’da) 

Pozitif Numune 

Oranı (%) 

 

Pastörize Süt 

 

50 

 

0 

 

% 0 
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ġekil  4-1: Piyasada satıĢa sunulan bebek mamaları ve pastörize sütlerde E. sakazakii 

varlığı 

 

Bu araĢtırma sonucunda;  

 Analize alınan 120 adet bebek formülünde E. sakazakii tespit edilmemiĢtir. 

Bebek formüllerinde tespit edilen E. sakazakii oranı % 0‟dır. 

 

 Analize alınan 80 adet devam formülünde E. sakazakii tespit edilmemiĢtir. 

Devam formüllerinde tespit edilen E. sakazakii oranı % 0‟dır. 

 

 Analize alınan 50 adet pastöriz sütte E. sakazakii tespit edilmemiĢtir. 

Pastörize sütlerde tespit edilen E. sakazakii oranı % 0‟dır. 
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 Analize alınan 150 adet bebek ve küçük çocuk ek gıdasının 4 adedinde E. 

sakazakii tespit edilmiĢtir. Bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında tespit edilen E. 

sakazakii oranı % 2,7‟dir. 

 

Bu mamaların; 

 100 tanesi tahıl bazlı bebek ve küçük çocuk ek gıdasıdır. E. 

sakazakii tespit edilen 4 adet mama, tahıl bazlı bebek ve küçük 

çocuk ek gıdasıdır. 

 

 50 tanesi tahıl bazlı olmayan bebek ve küçük çocuk ek gıdasıdır. Bu 

grup mamalarda E. sakazakii tespit edilmemiĢtir. 

 

 Sonuç olarak; analize alınan 350 adet bebek mamasının 4 adedinde, % 1,14 

oranında E. sakazakii bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 

E. sakazakii; son yıllarda önemi artan, özellikle prematüre, düĢük doğum 

ağırlığına sahip ve 28 günlükten küçük bebeklerde menenjit, nekrotize enterokolit ve 

septisemiye neden olan gıda kaynaklı bir patojendir. Bakteri; et, peynir, sebze, tahıl, 

baharat, kuru ot gibi çok çeĢitli gıdalardan, ev ve fabrika gibi ortamlardan, hatta 

sineklerden izole edilmiĢ olmasına rağmen, toz bebek mamaları; bakterinin 

kontaminasyon kaynağı ve yayılma aracı olarak gösterilmiĢtir (Hamilton ve ark. 2003, 

Iversen ve Forsythe 2003, Kandhai ve ark. 2004, Kim ve Beuchat 2005). Kontamine 

bebek mamalarının, özellikle bağıĢıklık sistemi tam olarak geliĢmemiĢ ve erken doğan 

bebekler için ciddi bir risk oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Mullane ve ark. 2006). Çünkü, 

bebek mamaları, hazırlanıĢı sırasında düĢük sıcaklıktaki suyla sulandırıldıklarından, 

bakteri bu sıcaklıktan etkilenmemektedir (Leuschner ve Bew 2004).  

 

E. sakazakii; kapsül üretimi ile, uzun raf ömrü olan bebek mamalarında 

canlılığını sürdürebilmektedir. E. sakazakii‟nin ürettiği kapsülün, kurutulmuĢ 

ortamlarda canlılığını sürdürebilmesini sağladığını, biyofilm oluĢturabilmesini ve 

yüzeylere tutunabilme yeteneğini arttırabildiğini bildirmiĢtir (Iversen ve Forsythe 2003, 

Lehner ve Stephan 2004, Drudy ve ark. 2006a, Beuchat ve ark. 2009).  E. sakazakii 

ayrıca biyofilm oluĢumu ile; lateks, silikon, polikarbon, paslanmaz çelik gibi yüzeylere 

yapıĢarak geliĢme gösterebilmektedir (Iversen ve ark. 2004b, Lehner ve ark. 2005).  

 

Yeni doğan bebeklerin özellikle premature bebeklerin mide asitliğinin 

yetiĢkinlere göre daha düĢük olması, E. sakazakii‟nin bebeklerde enfeksiyon 

oluĢturmasında olası önemli bir faktördür (Maffei ve Nobrega 1975, WHO 2004).  

 

E. sakazakii‟nin düĢük aw‟de canlılığını sürdürebilmesi, yaklaĢık aw 0,2 olan toz 

bebek mamalarında geliĢebilmesini sağlamaktadır (Beuchat ve ark. 2009, Breeuwer ve 

ark. 2003). E. sakazakii; Enterobacteriaceae ailesindeki diğer bakteriler içinde ısıya en 

toleranslı bakteri olmasına rağmen, pastörizasyon sıcaklığında inaktive olduğu 

bildirilmiĢtir (Nazarowec-White ve Farber 1997b, 1997c). Buna rağmen bebek 
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mamalarında tespit ediliyor olması, bebek mamalarının üretiminde kullanılan, yaĢ 

karıĢtırma veya kuru karıĢtırma proseslerindeki pastörizasyon iĢleminden sonra 

meydana gelen  kontaminasyonu göstermektedir (Iversen ve ark. 2004b). 

 

Bebek mamaları; anne sütünün olmadığı ya da annenin çeĢitli nedenlerle süt 

veremediği durumlarda, bebeğin tüm besin ihtiyaçlarını karĢılamak üzere formüle 

edilmiĢ ürünlerdir. Ayrıca bebekler anne sütü ile beslenmeye baĢlasa bile, 6. aydan 

sonra tek baĢına anne sütü yeterli olmamaktadır ve ek besinler ile beslenme programına 

devam edilmesi gerekmektedir (Köksal ve Özel, 2008). Bebeklerin anne sütü olmadığı 

durumlarda bebek maması tüketmesi nedeniyle, bebekler ve küçük çocuklar tarafından 

tüketilen çeĢitli bebek gıdaları ve pastörize sütlerde E. sakazakii varlığı incelenmiĢ ve 

Türkiye‟de E. sakazakii infeksiyon riskinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Bebek 

mamalarının E. sakazakii yönünden riskli ürünler olması, bu bakterinin bebeklerde 

ölümle ya da kalıcı nörolojik rahatsızlıklarla sonuçlanabilen menenjit, septisemi, 

enterokolit gibi hastalıklara sebep olmasından dolayı ve pastörize sütlerde E. sakazakii 

riskinin bilinememesinden dolayı bu araĢtırma yapılmıĢtır. 

 

Yapılan bu araĢtırmada; piyasada bebek gıdası olarak satıĢa sunulan, çeĢitli 

markalara ait bebek formülleri, devam formülleri, ek gıdalar ve pastörize sütler tesadüfi 

örnekleme yöntemiyle toplanmıĢtır. Bu amaçla; çeĢitli markaların farklı lot numaralı 

ürünleri, farklı yaĢ grupları için satıĢa sunulan ürünleri, farklı içeriğe (tahıllı, sütlü, ballı, 

meyveli, sebzeli vb.) sahip ürünleri orjinal ambalajlı olarak tedarik edilmiĢ ve E. 

sakazakii yönünden, ISO / TS 22964 (2006) standardına göre incelenmiĢtir. Ġncelenen 

350 adet bebek mamasından 120 adeti bebek formülü, 80 adeti devam formülü ve 150 

adeti tahıl bazlı ve tahıl bazlı olmayan bebek - küçük çocuk ek gıdasından oluĢmaktadır. 

Ayrıca 50 adet pastörize süt numunesi incelenmiĢtir. 29.12.2011 tarihinde yayınlanan 

28157 Resmi Gazete No‟lu Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde “Bebek ve 

Devam Formülleri” grubunda E. sakazakii’nin limit değeri “25 g / ml‟de bulunmamalı” 

olarak bildirilmiĢtir. Aynı yönetmeliğin “Bebek ve küçük çocuk ek gıdaları” ve 

“Pastörize Süt” gruplarında ise E. sakazakii parametresi bulunmamaktadır (TGK 

Yönetmeliği 2011). Ġncelenen numunelerde E. sakazakii‟nin kalitatif tayini yapılarak 

değerlendirme yapılmıĢtır. 
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Toplamda incelenen 350 adet bebek mamasının 4 adedinde, % 1,14 oranında E. 

sakazakii tespit edilmiĢtir. Bakteri, bebek ve devam formüllerinde tespit edilmemiĢ, 

tahıl bazlı bebek ve küçük ek gıdalarında tespit edilmiĢtir. Bebek ve küçük çocuk ek 

gıdalarında E. sakazakii‟nin bulunma yüzdesi ise % 2,7‟dir. Bebek formülü, devam 

formülü ve pastörize sütlerde E. sakazakii varlığına rastlanmamıĢtır. 

 

ġimdiye kadar, pastörize sütlerde E. sakazakii aranması ile ilgili yapılmıĢ bir 

çalıĢma bulunmamaktadır. Bebek mamaları ile ilgili çeĢitli ülkelerde yapılmıĢ 

çalıĢmalarda ise, belirli oranlarda E. sakazakii‟ye rastlanmıĢtır. 

 

Muytjens ve ark. (1988), 35 ülkede 141 toz bebek mamasında % 14 oranında E. 

sakazakii bulunduğunu bildirmiĢlerdir. Kanada‟da yapılan bir araĢtırmada, 120 adet toz 

bebek mamasının % 6,7‟sinde E. sakazakii tespit edilmiĢtir (Nazarowec-White ve 

Farber 1997b). Iversen ve Forsythe (2004), Asya, Avrupa, Afrika ülkelerinden ve  

A.B.D.‟den topladıkları 82 adet bebek formülünün % 2,4‟ünde; 49 adet sütten kesme 

mamasının % 10,2‟sinde etkeni izole etmiĢlerdir. Leuschner ve ark. (2004), 11 ülkeden 

topladıkları 58 adet bebek formülünün % 13,8‟inde E. sakazakii tespit etmiĢlerdir. 

Shaker ve ark. (2007), 8 adet bebek formülünden 2‟sinde (% 25) E. sakazakii‟yi izole 

etmiĢlerdir. Chap ve ark. (2009); 7 ülkede 136 devam formülü ve 179 bebek formülü ile 

yaptıkları araĢtırmada, 136 adet devam formülünün 1‟inde (% 1), 179 adet diğer bebek 

formülünün 22‟sinde (% 12) E. sakazakii‟yi tespit etmiĢtir.   

 

ġimdiye kadar yapılmıĢ, bebek mamalarında E. sakazakii varlığına yönelik 

araĢtırmalar ile bu çalıĢmanın verileri karĢılaĢtırıldığında, toplam bebek mamaları içinde 

tespit edilen % 1,14 E. sakazakii oranının, dünya ortalamasından daha düĢük olduğu 

gözlemlenmektedir. 
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Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun son 10 yıllık verilerine göre; Türkiye‟de her yıl 

1.253.253 bebek doğmaktadır. 2003 yılında bebek baĢına yıllık mama tüketim miktarı 

ise Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun verilerine göre 0,37 kg‟dır (Türkiye Ġstatistik 

Kurumu 2011). 2003 yılına ait bu verinin ortalamada oldukça düĢük olmasının 

nedeninin, kırsal bölgelerdeki mama tüketiminin, kentsel bölgelere oranla çok daha 

düĢük düzeyde olması düĢünülmüĢtür.  Bir mama markasının Türkiye Genel Müdürü ile 

yapılan bir görüĢmede ise, 2008 yılında her bir bebeğe düĢen mama miktarının 9,6 kg 

olduğu belirtilmiĢtir (Anonim 2008). Ülkemizde satıĢa sunulan mamalarda tespit edilen 

E. sakazakii oranı % 1,14 olduğuna göre, onbinlerce çocuğun E. sakazakii ile kontamine 

bebek maması tüketme riski olabileceği ortaya çıkmaktadır. 

 

Iversen ve ark. (2004b); bakterinin pastörizasyon sıcaklığında inhibe olmasına 

rağmen, bebek mamalarında tespit ediliyor olmasının, üretim esnasında pastörizasyon 

iĢleminden sonraki kontaminasyonu gösterdiğini bildirmiĢtir. Yaptığımız çalıĢmada, E. 

sakazakii‟nin orijinal ambalajlı ürünlerde tespit edilmiĢ olması ise, yine pastörizasyon 

iĢleminden sonra meydana gelen kontaminasyonu düĢündürmektedir. Bu nedenle, 

mama üretim tesislerinde hijyen uygulamalarına önem verilmesi, infeksiyon riskinin 

azaltılması için gerekli bir durumdur. Ayrıca, toz bebek mamalarının, tüketimi için 

piyasaya verilmeden önce, üretim bitiminde son ürün mikrobiyolojik kontrolünün 

yapılması önerilmektedir.  

 

 Toz bebek mamalarının kontaminasyonunun ayrıca, su ile hazırlanması 

esnasında E. sakazakii ile kontamine olmuĢ, biberon, kaĢık vb. gibi bebek maması 

hazırlamada kullanılan ekipmanlar yoluyla gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir (Simmons ve ark. 

1989). Hem hastanelerdeki bebek ünitelerinde, hem de evlerde mama hazırlama 

esnasında hijyen kurallarına dikkat edilmesi kontaminasyon riskini azaltıcı 

uygulamalardır.  

 

 E. sakazakii; buzdolabı sıcaklığında da üreyebilen bir mikroorganizmadır 

(Nazarowec-White ve Farber 1997b). Bu nedenle her öğün bebeğin tüketebileceği kadar 
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mama hazırlanması ve tüketilmeden önce oda sıcaklığında veya buzdolabında bekleme 

süresinin kısa tutulması önerilmektedir. 

 

Bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında tespit edilen E. sakazakii‟nin sadece tahıl 

bazlı ek gıdalarda bulunması, tahıl bazlı gıdaların daha riskli ürünler olabileceğini 

düĢündürmektedir. Yapılan çalıĢmada 100 adet tahıl bazlı bebek ve küçük çocuk ek 

gıdasının 4‟ünde (% 4) E. sakazakii tespit edilmiĢtir. GeçmiĢ yıllarda tahıl bazlı bebek 

mamalarındaki araĢtırmalarda ise, Shaker ve ark. (2007), 15 adet tahıl bazlı bebek 

mamasının 2‟sinde (% 13,3); Restaino ve ark. (2006), 6 adet kuru bebek tahılından 

2‟sinde (% 33,3) E. sakazakii‟yi izole etmiĢlerdir. 

 

 

 Bununla birlikte, incelenen tahıl bazlı olmayan ek gıdalar; toz formda olmayan, 

tüketime hazır ve kavanoz içerisinde satıĢa sunulan ürünlerdir. E. sakazakii‟nin sadece 

toz formda ve sulandırılarak tüketilen tahıl bazlı ek gıdalarda tespit edilmiĢ olması, 

kavanoz içerisinde tüketime sunulan bebek gıdalarının prosesinden dolayı daha güvenli 

olduğunu da göstermektedir.  

 

 E. sakazakii infeksiyonları %10-80 oranında mortaliteye sahiptir (Lai 2001).  

Ülkemizde de zaman zaman hastanelerde sebepsiz bebek ölümleri gerçekleĢmektedir. 

Bu ölümlerin nedeni araĢtırılmadığı için, E. sakazakii infeksiyonu kaynaklı olup 

olmadığı bilinmemektedir. Organizmanın bebek mamalarında uzun süre canlı 

kalabilmesi, hastane ya da ev ortamlarında, mama hazırlama ekipmanlarında 

bulunduğuna dair veriler, sebepsiz bebek ölümlerinin E. sakazakii infeksiyonları 

sebebiyle olabilme ihtimalini akla getirmektedir.  

 

WHO/FAO tarafından E. sakazakii infeksiyonlarından korunmak için aĢağıdaki 

öneriler getirilmiĢtir: 

 Yeni doğan bebekler ilk 6 ay anne sütü ile beslenmelidir.  
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 Gereğinden fazla mama hazırlanmamalı, mümkünse her besleme zamanı 

geldiğinde  gerektiği kadar mama hazırlanmalıdır.  

 Mamaların hazırlanmasında kullanılan su kaynatılıp 70-90˚C‟lerde ürüne 

eklenmelidir.  

 Kalan mama buzdolabında saklanmalı ve 24 saat içinde tüketilmelidir. 

 Prematüre bebekler anne sütü yoksa toz mamalar yerine steril hazır 

mamalarla beslenmelidir.  

 

Türk Gıda Kodeksi‟nde „E. sakazakii aranması‟ gerekliliği bebek ve devam 

formüllerinde mevcut olduğu halde, bebek ve küçük çocuk ek gıdalarında bu Ģartın 

bulunmaması, ek gıdalardaki kontrolün yetersiz kaldığını göstermektedir. Yapılan bu 

çalıĢmada E. sakazakii‟nin ek gıdalarda tespit edilmiĢ olması, ek gıdaların da E. 

sakazakii yönünden riskli olduğunu düĢündürmektedir.  Bu nedenle, Türk Gıda Kodeksi 

Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde Bebek ve Küçük Çocuk Ek Gıdalar için de 

„E. sakazakii aranması‟ Ģartı getirilmelidir. 
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