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Ozet

Enterobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasia ait, bagirsak kokenli
koliform grubu bakterilerdendir. Bu bakteri tiim insan gruplar icin risklidir. Ancak
cocuklarda basta menenjit olmak iizere norolojik hastaliklara ve bagirsak iltihabi
gibi bazi rahatsizlikla sebep olmaktadir. Ozellikle bir yasin altindaki bebeklerde bu
risk artmakta ve OoOlim oramt % 50’ye kadar c¢ikmaktadir. E. sakazakii
enfeksiyonlarinin nadiren goriilmesi nedeniyle, ¢cogu iilkede, bu problemin 6nemi
bilinmemektedir. Uretimde yetersiz pastorizasyon ve hastanelerde mamalarin
hazirlanmasinda yetersiz hijyen nedeniyle bebek mamalarinin kontaminasyonu,
enfeksiyona neden olabilmektedir. E. sakazakii’nin gelisme sartlari, hastalik
belirtileri ve kontaminasyon kaynaklar1 hakkinda genis bilgi sahibi olmak, E.
sakazakii enfeksiyonlarini bertaraf etmede en 6nemli husustur. Bu derlemede, E.
sakazakii’'nin ©nemi, bulasma kaynaklar1 ve enfeksiyonlar1 engellemek igin
alinmasi gereken tedbirler hakkinda bilgiler verilmistir.
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Giris

Enterobacter sakazakii, gram negatif, fakiiltatif anaerob, ¢ubuk seklinde, spor
olusturmayan, sar1 pigment iireten bir bakteridir (1, 2). Cok genis bir sicaklik
araliginda (6-47°C) gelisebilmektedir (2). 1980 yilina kadar sari pigmentli E.
cloacae olarak bilinen bakteri, E. sakazakii olarak yeniden adlandirilmistir (1, 2).
Urmenyi ve Franklin (3) E. sakazakii’nin 1961 yilinda menenjite sebep oldugunu
bildiren iki vaka oldugunu rapor etmistir. Bununla birlikte bakterinin basta
menenjit olmak iizere bazi norolojik hastaliklara ve bagirsak iltihabi gibi
rahatsizliklara sebep oldugu belirlenmistir (4). ABD’de, E. sakazakii igerdigi
belirlenen bebek mamalari ile ilgili yapilan bildirimler nedeniyle, FDA, {iireticiler
ve saghk calisanlari, daha yiiksek mikrobiyolojik standartlar ve hijyen
uygulamalar1 {iizerinde yogunlagsmaktadir (5). Iverson’un bildirdigine gore,
Uluslararast Mikrobiyolojik Gida Standartlari Komisyonu (ICMSF) da E.
sakazakii’yi, Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum gibi patojenlerle aym
grupta siuflandirmistir (2). E. sakazakii’nin gelisme sartlari, neden oldugu hastalik
belirtileri ve kontaminasyon kaynaklar1 hakkinda genis bilgi sahibi olmadan bakteri
enfeksiyonlarin1 elimine etmek oldukca zordur. E. sakazakii enfeksiyonlarinin
nadiren goriilmesi nedeniyle, ¢ogu iilkede, bu problemin énemi bilinmemektedir.
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Ciinkii birkag gelismis iilke hari¢, infant formiilasyonlarindan kaynaklanan E.
sakazakii enfeksiyonu rapor edilmemistir. Rapor edilmemis olmasinin nedeni,
enfeksiyonun olmamasi degil, dikkate alinmamasidir (6).

E. sakazakii’nin Kontaminasyon Kaynaklar1 ve Vakalar

E. sakazakii’'nin dogal gelisme ortami tam  bilinmemekle birlikte,
Enterobacteriaceae familyasinin diger tiirleri gibi insan ve hayvan bagirsaginda ve
cevrede bulunmaktadir. Bakteriye saglikli insanlarin  bagirsaklarinda da
rastlanabilmektedir (6). Massachusetts Universitesi Tip Merkezi’nde (1994-1996
yillar1 arasinda) septisemili hastalarin %3,6’s1, 1996’da septisemili hastalarin
%0414 E. sakazakii bakimindan pozitif bulunmus, 1995-1996 yillarinda, bes
vakada nozokomiyal E. sakazakii enfeksiyonu teshis edilmistir. E. sakazakii ile
enfekte cocuklarin % 50’sinin 1 haftaliktan, %75’inin ise 1 ayliktan daha kiiciik
oldugu bildirilmektedir (7). Yenidoganlarin ilk 28 giinliikk olanlari, prematiire
bebekler, diisik dogum agirlifinda olan bebekler ve bagisiklik sistemi zayif
olanlar, E. sakazakii enfeksiyonu agisindan en riskli gruplardir (6). Yenidoganlarin
da dahil oldugu 4 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, en az 76 enfeksiyon vakasi ve 19
Oliim vakasi bildirilmistir (2).

Yapilan calismalar gidalarin da kontaminasyon kaynagi oldugunu gostermektedir.
Muytjens vd. (8) 35 iilkeden toplam 141 devam siitii tozu 6rneginin % 52,2’sinde
E. agglomerans, E. cloacae, E. sakazakii ve Klebsiella pneumoniae belirlemistir.
Toplam 141 ornegin 20’sinde ise farkli diizeylerde (0,36-66 kob/100 g) E.
sakazakii tespit edilmistir. Kanada’da piyasaya sunulmus toz bebek mamalari ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada, analiz edilen 120 6rnegin 8’inin (% 6,7) E. sakazakii
acisindan pozitif bulundugu rapor edilmistir (9). Baska bir ¢caligmada, 11 iilkeden
toplanan 58 adet infant formula iirlinliniin 8’inden E. sakazakii izole edilmistir
(10). Iverson vd. (11) toplam 82 infant siit tozu ve 404 adet gida Orneginde, E.
sakazakii varlhigim arastirmis ve 82 ornekten 2’sinde, 49 kurutulmus infant gidanin
5’inde, 72 siit tozu 6rneginin 3’linde, 62 peynir ve kuru gida bileseninin 2’sinde E.
sakazakii tespit etmislerdir. Daha 6nce hi¢ acilmamis bebek mamasi kutularindan
alman orneklerden de E. sakazakii’ nin izole edilmis olmasi nedeniyle, toz bebek
mamalarinin ticari iiretiminde pastdrizasyon sonrasi kontaminasyonun meydana
geldigi sonucunun c¢ikacagi bildirilmektedir (12). E. sakazakii’nin bebek
mamalarina bulagma kaynaklari; gida formiilasyonlarinda kullanilan hammaddeler,
pastorizasyon sonrasi gidalara ilave edilen katkilar ve beslenme Oncesindeki
hazirlik asamasi olarak oOzetlenmektedir (6). Yapilan calismalarda gida ve
iceceklere E. sakazakii’nin bulasabilecegi, bulasma kaynaklarinin da infant
formiilasyonlari, mamalarin hazirlanmasinda kullanilan kasik ve karistirici, siit
tozu, su, piring, kiirlenmis et, fermente ekmek, salata, tofu, peynir, kiyma, sucuk ve
sebzeler olabilecegi bildirilmektedir (2).
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E. sakazakii’nin inaktivasyonu

E. sakazakii enfeksiyonlarinda, klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi icin bakteri
sayisinin belirli bir seviyenin iizerinde olmasi gerekmektedir. E. sakazakii’nin
infeksiydz dozu ile ilgili epidemiyolojik kanit bulunmamakla birlikte, yapilan
calismalarda bu deger 1000 bakteri olarak alinmaktadir. E. sakazakii steril olmayan
bebek mamalarinda bulunabilir. Bebek mamasinin hijyenik olmayan sartlarda
hazirlanmasi, uygun olmayan sicaklik, sogutma ve hijyen uygulamalarinin
yetersizligi, enfeksiyonlara katki saglamaktadir (2, 13). Uzmanlarin 6zellikle
yiiksek risk grubundaki bebekler acisindan en 6nemli uyarisi, toz haldeki infant
formulasyonlarin yetersiz sterilizasyon riskinin yiiksek olmasidir. Annelerin
emziremedigi veya herhangi bir nedenle emzirmemeyi tercih ettigi durumlarda
ticari olarak steril sivi formulasyonlarin kullanilmast ya da toz mamalarin
hazirlama sirasinda kaynar suyla coziilmesi veya beslemeden 6nce mamanin
1sitilmasi gibi basamaklarin uygulanmasi gerektigini bildirmektedirler (6, 14). Bu
iirtinler miimkiinse aseptik sartlarda hazirlanmali ve 24 saat icinde tiiketilmeyecek
olan mamalar eger atilmayacaksa hizli bir sekilde sogutulmali ve hazirlandiktan
sonra en ge¢ 4 saat icinde tiiketilmelidir (12). Amerikan Diyetisyenler Dernegi
(American Dietetic Association), mamalarin hazirlanmasinda 8 bolim ve 132
bashik ilizerine odaklanmistir. Bunlar; fiziksel imkan ve Ozellikler, aletler ve
ekipmanlar, personel, mama hazirlama islemi, anne siitii, besleme islemi,
mikrobiyoloji, enfeksiyon kontrolii ve kalite giivencedir (5).

Sonuc¢

Bebek mamalarinin ¢ok fazla kullanilmasindan dolayr E. sakazakii’nin yol
acabilecegi enfeksiyonlar onemli halk sagligi problemlerine neden olabilir.
Ozellikle bebek ve devam mamalariin mikrobiyolojik giivenligi bu bakimdan ¢ok
Oonemlidir. E. sakazakii ile ilgili problemler, yetersiz raporlama ve gerekli 6nemin
verilmemesi sebepleriyle tam olarak ortaya konamamaktadir. Ulkemizde bebek
mamalar1 kaynakli E. sakazakii enfeksiyonuna duyarliligin artirilmasi i¢in konu ile
ilgili calismalar yapilmal1 ve yapilacak calismalar desteklenmelidir.
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