
 

 

T.C. 

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

BURDUR İLİNDE SATILAN ÇİĞ SEBZELERDE LISTERIA 

TÜRLERİNİN YAYGINLIĞI 

 

Gıda Mühendisi Mert MİDAM 

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

VETERİNER GIDA HİJYENİ ve TEKNOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

Danışman 

Doç. Dr. Fulya TAŞÇI 

 

 

 

 

BURDUR - 2021



 

 

 



 

 

T.C. 

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

BURDUR İLİNDE SATILAN ÇİĞ SEBZELERDE LISTERIA 

TÜRLERİNİN YAYGINLIĞI 

 

Gıda Mühendisi Mert MİDAM 

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

 

VETERİNER GIDA HİJYENİ ve TEKNOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

 

Danışman 

Doç. Dr. Fulya TAŞÇI 

 

 

Bu araştırma Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
Koordinatörlüğü tarafından 0687-YL-21 proje numarası ile desteklenmiştir. 

 

 

 

 

BURDUR – 2021

 



 

iii 
 

 

TEŞEKKÜR 

Çalışmamın her aşamasında yardımcı olan, bu süreçte değerli katkıları ile 
beni yönlendiren, bilgi ve birikimlerinden her an faydalanma şansı bulduğum saygı 
değer danışmanım ve hocam Doç. Dr. Fulya TAŞÇI’ ya teşekkürlerimi sunarım.  

Bu tez çalışması, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri Yönetim Birimine sunulmuş ve 0687-YL-21 numaralı proje olarak 
desteklenmiştir. Desteklerinden dolayı, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü’ne teşekkür ederim. 

Sadece çalışmalarım sırasında değil hayatım boyunca tüm süreçlerde 
yardımını esirgemeyen, her zaman yanımda olan ve beni destekleyen Annem Nilifer 
MİDAM, Babam Haşim MİDAM ve Abim Dr. Kemal Can MİDAM’a teşekkür 
ederim. Ayrıca çalışmalarım süresince ilgi ve yardımını hiçbir zaman esirgemeyen, 
bu süreçte yardımcı olan ve beni motive eden maddi ve manevi olarak varlığını 
hissettiğim sevgili arkadaşım Veteriner Hekim Ceren Nur ERDOĞAN’a teşekkür 
ederim. 

  



 

v 
 

 

İÇİNDEKİLER 

İÇ KAPAK i 

KABUL ve ONAY ii 

TEŞEKKÜR iii 

ETİK BEYAN iv 

İÇİNDEKİLER v 

ŞEKİLLER vi 

TABLOLAR vii 

SİMGELER ve KISALTMALAR viii 

ÖZET x 

ABSTRACT xi 

1. GİRİŞ 1 

2. GENEL BİLGİLER 4 

2.1. Listeria Türlerinin Morfolojik, Biyokimyasal ve Antijenik 
Özellikleri 

4 

2.1.1. Morfolojik Özellikleri 4 

2.1.2. Biyokimyasal Özellikler 6 

2.1.3. Antijenik Özellikleri 8 

2.2. Kontaminasyon Kaynakları ve Yayılması 10 

2.3. Sebzelerde Listeria Türlerinin Varlığı 15 

2.4. Listeria spp. İnfeksiyonlarının Epidemiyolojisi 19 

2.5. Listeria İnfeksiyonlarının Patogenezi 23 

2.6. İnsanlarda Listeriosis ve Klinik Belirtileri 27 

2.7. Yasal Düzenlemeler 33 

2.8. Koruma ve Kontrol 35 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 38 

3.1. Materyal 38 

3.2. Listeria Türlerinin İzolasyon ve İdentifikasyonunda Kullanılan 
Besiyerleri ve Kimyasallar 

38 

3.3. Kültürel Yöntem ile İzolasyon 39 

3.4. Morfolojik ve Biyokimyasal Analizler 39 

3.4.1. Gram Boyama 40 

3.4.2. Oksidaz Testi 40 

3.4.3. Katalaz Testi 40 

3.4.4. SIM Agarda Hareketlilik, İndol ve Sülfür Testleri 40 

3.4.5. Beta Hemoliz Testi 41 

3.4.6. Karbonhidrat Fermentasyon Testi 41 

3.5. Kültürel Yöntem ile Elde Edilen L. monocytogenes’in PCR ile 
Doğrulanması 

41 

3.5.1. Genomik DNA Ekstraksiyonu 41 

3.5.2. PCR Analizi 43 

3.6. İstatiksel Analiz 44 

4. BULGULAR 45 

5. TARTIŞMA 47 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 54 

KAYNAKLAR 56 

ÖZGEÇMİŞ 76 



 

vi 
 

 

ŞEKİLLER 

Şekil 2.1 L. monocytogenes’in ekosistemdeki kontaminasyon yolları 11 

Şekil 2.2 L. monocytogenes’in topraktaki kontaminasyon kaynakları 13 

Şekil 2.3 L. monocytogenes’in kontaminasyon döngüsü 14 

Şekil 2.4 Listeriosis hastalığının insan vücudundaki ilerleyişi 24 

Şekil 2.5 Hayvanlarda ve insanlarda L. monoctogenes’in patolojik ve 
klinik etkileri 

29 

Şekil 2.6 Bilekte bulunan lezyonlardan alınan kültürde L. 

monocytogenes üremesi 
29 

Şekil 4.1 luxS (208 bp) ve flaA (363 bp) gen bölgeleri elektroforez 
sonuçları 

46 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

 

TABLOLAR 

Tablo 2.1 Listeria türlerinin insan ve hayvanlarda virülans özelliği 5 

Tablo 2.2 Listeria türlerinin biyokimyasal özellikleri 8 

Tablo 2.3 L. monoctogenes’in serotipleri ve antijen yapısı 9 

Tablo 2.4 Sebzelerden izole edilen L. monocytogenes salgınları 18 

Tablo 2.5 Avrupa Birliği komisyonu’nun L. monocytogenes ile ilgili 

yönetmeliği 
34 

Tablo 2.6 Türkiye’de TGK mikrobiyolojik kriterler yönetmeliği’nin 
belirli ürünlerdeki L. monocytogenes referans limitleri 

35 

Tablo 3.1 Kültürel izolasyonda kullanılan besiyerleri ve katkı 
maddeleri 

38 

Tablo 3.2 PCR analizinde kullanılan primerler 44 

Tablo 4.1 Listeria izolatlarının morfolojik ve biyokimyasal analiz 
sonuçları 

45 

 

 

 

  



 

viii 
 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

ABD Amerika Birleşik Devletleri 
ADI Arginin Deaminaz 

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanılmış Bağışıklık 
Yetersizliği Sendromu) 

ArcA Arginin Deiminaz 

ArcB Katabolik Ornitin Karbamoiltransferaz 

ArcC Karbamat Kinaz 

ArcD Arginin-Ornitin Antiporter 

ArgD Arginine repressor (Arjinin Baskılayıcı) 
ASP Asit Şok Proteinleri 
ATP Adenozin Trifosfat 

ATR Asit Tolerans Tepkisi 

°C Degres Centigrade (Santigrat Derece) 

CAMP Siklik Adenozin Monofosfat 

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Hastalık Kontrol ve 
Koruma Merkezi) 

CD8 Sitotoksik T Hücreleri 
cm Centimeter (Santimetre) 

CO2 Karbondioksit 

EDTA Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid (Etilen Diamin Tetra Asetik 

Asit) 

FDA U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi) 

GAD Glutamat Dekarboksilaz 

g Gram 

GSR General Stress Response (Genel Stres Yanıtı) 
HIV  Human Immunodeficiency Virus (İnsan Bağışıklık Yetmezliği 

Virusu) 

HSP Isı Şok Proteinleri 
ICSB International Committee on Systematic Bacteriology (Uluslar Arası 

Sistematik Bakteriyolojik Komitesi) 

InA İnternalin A 

InB İnternalin B 

ISO International Organization for Standardization (Uluslararası 
Standardizasyon Kuruluşu) 

K
+
 Potasyum 

kg Kilogram  

kob Koloni Oluşturan Birim 

kob/g Koloni Oluşturan Birim/Gram 

kPa Kilopascal (kilopaskal) 

LLO Listeriolisin 

LTA Lipoteikoik Asit 

μg Microgram (Mikrogram) 

μL Microliter (Mikrolitre) 

μm Micrometer (Mikrometre) 



 

ix 
 

 

mL Milliliter (Mililitre) 

mm Millimeter (Milimetre) 

MSS Merkezi Sinir Sistemi 

NaCl Sodium Chloride (Sodyum Klorür) 
NADH Nikotinamid Adenin Dinükleotit 
NCTC National Collection of Type Cultures (Ulusal Tip Kültürler 

Koleksiyonu) 

NK Natural Killer (Doğal Öldürücü Hücre) 
OJEU Official Journal of the European Union (Avrupa Birliği Resmi 

Gazetesi) 

OIE World Organisation for Animal Health (Dünya Hayvan Sağlığı 
Örgütü) 

PCR Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) 

PFGE Pulsed- Field Jel Elektroforezi 

pH Power of Hydrogen (Hidrojen Gücü) 
spp Subspecies (Alt türler) 
TGK Türk Gıda Kodeksi 
USDA-FSIS ABD tarım bakanlığına bağlı Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi 
WHO World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 
WTA Wall Teichoic Acid (Çeper Teikoik Asit) 
> Büyüktür 
< Küçüktür 
  

 

  



 

x 
 

 

ÖZET 

Burdur İlinde Satılan Çiğ Sebzelerde Listeria Türlerinin Yaygınlığı  

Bu araştırmada Burdur ilindeki farklı semt pazarlarından tesadüfi örnekleme 
yöntemiyle alınan her biri 10 adet olmak üzere toplam 90 adet çiğ sebze (ıspanak, 
brokoli, marul, maydanoz, roka, semizotu, tere, yeşil soğan ve mantar) materyal 

olarak kullanıldı. Çiğ sebze örnekleri ISO 11290-1: 2017 standart prosedürü 
kullanılarak analiz edildi. Kültürel yöntem ile elde edilen izolatların doğrulaması 
PCR ile yapıldı. Çiğ sebze örneklerinin 7’sinde (%77,77) Listeria spp. tespit edildi. 

Yeşil soğanın %40’ı, ıspanağın %20’si ve maydanozun %10’u Listeria spp. ile 

kontamine olduğu tespit edilirken; brokoli, roka, tere, mantar, marul ve semizotu 

örneklerinde ise Listeria spp. belirlenmedi. Ancak, Burdur ilinde çiğ sebzelerde 
Listeria spp. bulunması sağlık açısından bir risk oluşturmaktadır.  
 

Anahtar Kelimeler: Çiğ sebze, Listeria spp.  
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ABSTRACT 

Prevalence of Listeria Species in Raw Vegetables Sold in Burdur Province 

In this research, a total of 90 raw vegetables (spinach, broccoli, lettuce, parsley, 

arugula, purslane, cress, scallion and mushrooms) were used as material, 10 of which 

were taken from different district bazaars in Burdur by random sampling method. 

Raw vegetable samples were analyzed using the ISO 11290-1:2017 standard 

procedure. Confirmation of the isolates obtained by the cultural method was done by 

PCR. In 7 (77.77%) raw vegetable samples, Listeria spp. detected. 40% of scallions, 

20% of spinach and 10% of parsley are Listeria spp. When detected to be 

contaminated with; In broccoli, arugula, cress, mushroom, lettuce and purslane 

samples, Listeria spp. not determined. However, Listeria spp. was detected in raw 

vegetables in Burdur province and presence poses a health risk. 

 

Keywords: Listeria spp., Raw vegetables  
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1. GİRİŞ  

Gıda güvenliği, günlük yaşamda tüketiciler açısından her geçen gün daha 

önemli bir konu haline gelmektedir. Taze ve tüketime hazır sebzeler, sağlıklı 

beslenme ve daha hızlı hazırlık aşamalarından dolayı tercih edilmektedir (Byrne ve 

ark., 2016). Sebzeler; vitaminler, mineraller, antioksidanlar, lifler, biyoaktif 

bileşikler açısından zengin ve düşük enerjili önemli bir gıdalarıdır. Yeterli miktarda 

günlük düzenli tüketilmesi, kalp damar hastalıkları ve kanser gibi bazı hastalıkların 

önlenmesine yardımcı olmaktadır. Daha iyi beslenmeyi teşvik etme çabalarının bir 

sonucu olarak sebzelerin tüketimlerinde uluslararası bir artış bulunmaktadır (Taban 

ve Halkman, 2011). 

Taze tüketilen sebzeler mikrobiyolojik tehlikeleri önemli ölçüde azaltan 

işlemlere tabi tutulmadıkları için, bu temel gıdalar patojenik mikroorganizmaların 

bulaşması için potansiyel araçlardır (Byrne ve ark., 2016). Tüketiciler için en büyük 

risk, mikroorganizmalarla kontamine sebzelerin ısıl işlem görmeden çiğ olarak 

tüketilmesidir. Listeria monocytogenes, Salmonella Typhimurium, Escherichia coli, 

Campylobacter spp. gibi çeşitli patojen mikroorganizmalar taze sebzelerde 

bulunmakta ve gıda kaynaklı hastalıklara neden olmaktadır (Kljujev ve ark., 2018). 

Taze ve minimum düzeyde işlenmiş sebzelerin tüketimi sağlıklı kabul edilmekle 

birlikte, bu ürünlerin kontaminasyonu ile ilgili salgınlar sıklıkla rapor edilmektedir. 

Küresel olarak, her yıl milyarlarca insan güvenli olmayan gıdaların varlığı 

sebebiyle risk altındadır ve tüketilmesi sonucu binlerce kişi ölmektedir (Quinlan, 

2013). L. monocytogenes gıda kaynaklı hastalıkların neden olduğu ölüm nedenleri 

arasında 3. sırada yerini almaktadır (Scallan ve ark., 2011a). L. monocytogenes’in 

neden olduğu gıda kaynaklı listeriosis, dünya çapında bu yüzden önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Gelişmiş ülkelerde ki listeriosis insidansı 

1 milyon kişi başına 4 ile 8 vaka arasında değişiklik göstermektedir (Vågsholm ve 

ark., 2020). Listeriosis nedeni ile hastaneye yatış oranı %92 iken, vaka-ölüm oranı 

ise %20 olarak bildirilmektedir. Hemen hemen tüm listeriosis vakalarının 

%99’unun gıda kaynaklı olduğu kayıtlara geçmiştir (Mead ve ark., 1999). 



 

2 
 

 

Listeria cinsine bağlı L. monocytogenes, L. ivanovii, L. innocua, L. 

welshimeri, L. seeligerii ve L. grayi başta olmak üzere 17 tür bulunmaktadır 

(Kayode ve ark., 2020). İnsanlarda enfeksiyonun asıl kaynağını L. monocytogenes 

ile kontamine hayvansal gıdalar oluşturmaktadır. L. ivanovii ve L. seeligerii nadiren 

de olsa insanlarda enfeksiyona neden olduğu bildirilmektedir (Jay, 2008; 

Wiedmann, 2003). L. monocytogenes ile kontaminasyon birçok gıda ürününde 

bulunmaktadır (Tamang ve ark., 2016). Sporadik listeriyoz vakaları, süt, yumuşak 

peynir, et ve et ürünleri, deniz ürünleri, tüketime hazır yiyecekler ve sebzeler dahil 

olmak üzere çeşitli gıda maddelerinin kontaminasyonu ile ilişkilendirilmektedir 

(Byrne ve ark., 2016).  

L. monocytogenes doğada her yerde bulunan, toprak ve su dahil olmak üzere 

birçok farklı ortamlarda uzun süre hayatta kalabilen ve üreyebilen ayrıca birçok 

stres faktörüne karşı dirençli olan bir bakteridir (Madden ve ark., 2018; Tamang ve 

ark., 2016). Listeria türlerinin pH’nın 4,1’e düştüğü durumlarda da gelişebilmesi ve 

canlılığını sürdürebilmesi virulansı açısından önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle  

bakterinin insan midesinden geçerken olumsuz koşullara dayanabildiği 

bildirilmektedir (Cotter ve ark., 2000; McLauchlin ve ark., 2004). L. 

monocytogenes’in oldukça yüksek sıcaklıklara dirençli olduğu, ayrıca buzdolabı 

sıcaklıklarında da çoğalabildiği ve nemli ortamlarda birkaç ay, tuz konsantrasyonu 

fazla ve kuru ortamlarda ise iki yıla yakın yaşayabildiği bilinmektedir. Listeria 

birçok proseste ısıl işlemlerle imha edilmekte, ancak karşılaşılan ısıya karşı 

dirençliliği Listeria’nın türüne ve gıdanın yapısına göre değişiklik göstermektedir 

(Huang, 2009; Sergelidis ve Abrahim, 2009). Mikrobiyal çoğalmayı engellemek ve 

yeterli korumayı sağlamak için bazı sebzeler soğuk ortamlarda muhafaza edilmekte 

ve taşınmaktadır. Bununla birlikte, bu koşullar, halk sağlığı açısından oldukça 

önemli olan L. monocytogenes gibi psikrotrof mikroorganizmaların çoğalmasını 

kolaylaştırmaktadır. L. monocytogenes çiftliklerde kullanılan sulama suyu, toprak, 

gübre ve çürüyen bitki maddelerinde yani her yerde bulunabilen bir bakteridir. Bu 

nedenle sebzeler bu bakterinin varlığı açısından sürekli bir risk altındadır (Byrne ve 

ark., 2016). L. monocytogenes'in enfeksiyon dozunun, 1 gram taze ürün başına 

yaklaşık 100 bakteri ve bu miktarda ki bakterinin hastalık nedeni olduğu 
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bildirilmektedir (Swaminathan, 2001). L. monocytogenes, bitki tohumlarının 

çimlenmesi sırasında zarar görmüş tohum kabuğunun kenarlarında bulunabilmekte 

ve bu durum bakterinin bitkiye girişini kolaylaştırmaktadır (Gorski ve ark., 2004). 

Bakteri flagellasının çok önemli bir etkileşim faktörü olduğu ve L. 

monocytogenes'in bitki dokusuna tutunmasını olumlu yönde etkilemektedir (Gorski 

ve ark., 2003).  

Pancar, havuç ve patates gibi toprakta yetişen sebzeler ile yeşil yapraklı 

sebzeler, yetiştirilme koşulları nedeniyle bitki örtüsü, toprak, gübre ve sulama 

suyundan kaynaklanan kontaminasyonlara aşırı derecede duyarlıdır ve birincil gıda 

zincirinde L. monocytogenes potansiyel kontaminasyonu kaynaklarını 

oluşturmaktadır. Genellikle sebzeler yeterli olmayan hijyenik koşullarda ve ıslak 

olarak pazarlarda satışa sunulmaktadır. Ayrıca, herhangi bir ısıl işlem görmeden çiğ 

olarak ya da salata gibi gıda ürünlerinde karışım olarak kullanılmakta ve 

tüketilmektedir. Sebzelerde L. monocytogenes başta olmak üzere Listeria türlerinin 

varlığı sağlık açısından ciddi riskler oluşturabilmektedir. Bu nedenlerle tez 

kapsamında Burdur ilinin farklı yerel semt pazarlarından temin edilen çiğ 

sebzelerde (ıspanak, marul, brokoli, maydanoz, roka, semizotu, tere, yeşil soğan, 

mantar) Listeria türlerinin varlığının araştırılması, gıda güvenliği ve halk sağlığı 

açısından değerlendirilmesi yapılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Listeria Türlerinin Morfolojik, Biyokimyasal ve Antijenik Özellikleri 

2.1.1. Morfolojik Özellikleri 

Listeria türleri; 0,4 - 0,5 µm çapında ve 1 - 2 µm uzunluğunda, yuvarlak 

uçlu, düzenli kısa çubuk şeklinde Gram pozitif bakterilerdir (Chaves ve ark., 2016; 

Khelef ve ark., 2006). Ancak eski kültürlerdeki bazı hücreler gram boya tutma 

yeteneklerini kaybederler (Jørgensen, 1995; Khelef ve ark., 2006). Listeria cinsi 

üyeleri fakültatif aneorobik bakterilerdir. Ayrıca hücre içi bakteri olup fagositik ve 

fagositik olmayan hücrelere girebilir ve çoğalabilirler (Chaturongakul ve ark., 

2008; Gombas ve ark., 2003; Gustafson ve Ryser, 2017; Vivant ve ark., 2013). 

Listeria spp. spor oluşturmayan bakterilerdir ve kapsüler yapıya sahip değildir 

(Troxler ve ark., 2000). 

L. monocytogenes, L. ivanovii, L. seeligeri, L. innocua, L. welshimeri, L. 

grayi ve L. marthii tipik olarak Listeria cinsine dahil edilmektedir. Bugüne kadar 

toplam 17 Listeria türü tanımlanmıştır. Bu türler arasında L. monocytogenes ve L. 

ivanovii yaygın olarak insan listeriosisi ile ilişkilendirilir. L. welshimeri ve hatta L. 

seeligeri’nin neden olduğu listeriosis vakaları oldukça nadirdir. L. innocua ve L. 

grayi ise patojenik yapıya sahip değildir. Yeni tanımlanan 11 Listeria türünün 

genetik yapıları insanlarda patojenite yapma özelliğine sahip değildir ve Tablo 

2.1’de Listeria türlerinin insan ve hayvanlarda virülans özelliği karşılaştırılmıştır 

(Chen ve ark., 2017; Kayode ve ark., 2020; Setiani ve ark., 2015). 

Listeria türleri 20 
o
C ile 25 

o
C arasında peritrik flagella yapısıyla 

hareketlilik özelliği göstermektedir (Desvaux ve Hebraud, 2006; Kayode ve ark., 

2020). Yarı katı besiyerinde organizmanın mikroaerofilik doğası sebebiyle yüzeyin 

yaklaşık 0,5 cm altında tipik “şemsiye” ve “ters çam ağacı” görünümü oluşmaktadır 

(Kathariou ve ark., 1995). Taze triptoz fosfat içeren bir kültürün 20 
oC’de inkübe 

edilmesiyle asma damla preperatlarında karekteristik olarak çeşitli yönlerde ani hız 

ile harekete geçip, belirli bir hız kazanarak bükülme ve kıvrılma hareketleriyle 
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devam eden bir yuvarlanma hareketliliği göstermektedir. Ancak, Listeria türleri 

arasında 37 
oC’de motilite ve flagellin üretiminde farklılıklar saptanmıştır. L. 

monocytogenes’in alt türlerinlerinde hareketsizlik ve çok az ya da hiç flagellin 

saptanmazken; L. ivanovii suşlarında hareket saptanmış ve önemli miktarlarda 

flagellin üretimi göze çarpmaktadır (Kathariou ve ark., 1995). 

Tablo 2.1. Listeria türlerinin insan ve hayvanlarda virülans özelliği (OIE, 2014). 

Listeria Türleri İnsanlarda 
Virülans Özelliği 

Hayvanlarda 

Virülans Özelliği 
L. monocytogenes + + 

L. ivanoii subsp. ivanoii a + 

L. ivanoii subsp. londoniensis - + 

L. innocua b - 

L. welshimeri - - 

L. seeliqeri b + 

L. grayi subs. grayi ve L. grayi subs. 

murrayi 

b - 

L. marthii - - 

L.rocourtiae - - 

L. weihensteaensis - - 

L. flaischmanni subsp. flaischmanii - - 

L. fleischmanni subsp. colooradesis - - 
a: yanlızca 11 insan enfeksiyon vakası tespit edildi, b: yanlızca 1 insan enfeksiyonu vakası tespit 
edildi. 

L. monocytogenes’in gelişebilmesi için optimal pH 7 (pH 5,2-9,2) iken, 

optimum sıcaklık 30 
o
C ile 37 

o
C (< 0 

o
C - 45 

oC) değerlerindedir (Abatcha ve ark., 

2020; Ludwig ve ark., 2011; Tolvanen, 2016). L. monocytogenes %10 NaCl içinde 

çoğalabilmekte ve daha yüksek NaCl konsantrasyonlarında da hayatta 

kalabilmektedir (Vázquez-Boland ve ark., 2001). Bakterinin düşük pH ve yüksek 

NaCl konsantrasyonlarında hayatta kalması sıcaklığa bağlıdır (Tienungoon ve 

Garland, 1995). Ayrıca 0,93’ün altındaki su aktivitesinde yaşayabilen birkaç gıda 

kaynaklı patojenden biridir (Liu ve ark., 2006; Petran ve Zottola, 1989). 

Listeria türleri; katı besiyerinde 0,2 ile 1,5 mm çapında, noktasal, mavimsi 

gri, yarısaydam, dışbükey ve pürüzsüz yüzeyli özelliklere sahip koloniler 

oluşturmaktadır (Kuhn ve Goebel, 1989; Tolvanen, 2016). İncelenen kolonilerde 3. 
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ve 7. günlerde çapı 3 - 5 mm, opak ve bazen batık bir merkeze sahip kaba koloni 

formları geliştirebildiği bildirilmektedir (Wagner ve Mclauchlin, 2008).  

2.1.2. Biyokimyasal Özellikler 

Listeria diğer Gram pozitif bakterilerle benzer bir hücre duvarı yapısı 

göstermektedir. Hücre duvarının kuru ağırlığının %35’ini peptidoglikan, hücre 

duvarının kuru ağırlığının %60-70’ini ve glikan katmanları arasında bağlantı görevi 

gören teikoik asitler ile hücre duvarının %20’sini oluşturan içeriğinde; N-

asetilglukosamin ramnoz, ribitol ve fosfor içeren, Gram negatif bakteriler ile 

kimyasal benzerlik gösteren lipoteikoik asitlerden meydana geldiği bildirilmiştir 

(Wagner ve Mclauchlin, 2008).  

Listeria türleri in vitro ortamlarda hareket sağlamak amacıyla flagella 

yapısını kullanmaktadır. Bakteri tarafından üretilen peritrik flagella (5-6 adet) in 

vitro doku kültürleri ve konakçı epitel hücrelerinde adezyon ile invazyonunda 

önemli bir role sahiptir (Way ve ark., 2004). 

Listeria türleri, olumsuz çevre koşullarında hayatta kalma yeteneği, pH, 

sıcaklık ve NaCl gibi stresli ortam yaratan faktörlere karşı etkili proteinleri 

oluşturmakta ve bu proteinler bakteriye belirli özellikler kazandırmaktadır. Bu 

özellikler arasında; L. monocytogenes’in konakçı hücresine girme sayısında artış, 

hücre vakuollerinden kaçma, hücre sitozollerinde replika yapma ve çevredeki 

komşu hücrelere yayılma kolaylığı bulunmaktadır. Konakçı hücresine verimli giriş 

için internalin A (InA) ve internalin B (InB), hücrelerin vakuollerinden kaçmaya 

listeriolisin (LLO) ve fosfolipaz C ayrıca çevredeki komşu hücrelere yayılmak 

içinde aktin yapılı kuyruğun oluşumunda görevli olan protein (ActA) ve intergenik 

temelli Mpl proteini bakteri tarafından sentezlenir ve salgılanır (Yu ve ark., 2007). 

Hücredeki istilacı L. monocytogenes’lerin kısmen veya tamamen ortadan 

kaldırılmasına yol açan konakçı bağışıklık tepkilerin hedefinde istila ve virülans ile 

ilişkili proteinler bulunur. Memeli bir konakçı, istilacı L. monocytogenes ile teması 

üzerine doğal öldürücü hücrelerin (NK) dendritik hücre bileşimiyle hazırlanmış 
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CD4 T lenfositlerinin aktivasyonu ve genişlemesi özelliğiyle spesifik olmayan 

bağışıklık saldırıları başlatır (Wang ve Lin, 2007; Yu ve ark., 2007). 

Listeria spp. homofermantatiftir ve glikolitik ara bileşikleri okside 

etmektedir (Sjöman, 2010). Ayrıca glikoz oksidaz ve nikotinamid adenin 

dinükleotit (NADH) oksidaz aktivitelerine sahiptir (Müller-Herbst ve ark., 2014). 

Listeria’nın tüm suşları, ana son ürünler olarak aerobik koşullarda glikoz üzerinde 

büyüme gösterirken laktat, asetat ve asetoin oluşumuna neden olmaktadır (Nilsson 

ve ark., 2013; Pine ve ark., 1989). Asetoin, anaerobik koşullar altında gelişim 

göstermez. Anaerobik ortamda büyümeyi heksozlar ve pentozlar gösterirken; 

maltoz ve laktoz bazı suşların aerobik ortam koşullarında büyümesini destekler 

lakin sükroz desteklemez. Glikoz katabolizması, Embden ve Meyerhof yolu ile 

anaerobik ve aerobik olarak ilerleme göstermektedir (Pine ve ark., 1989). 

Listeria türlerinin birbirlerine morfolojik benzerlikleri ve Listeria’ya ait 

karakteristik biyokimyasal özellikler olsa da diğer benzer bakterilerden, birbirleri 

arasındaki farklılaşmalar için bir dizi biyokimyasal reaksiyondan 

yararlanılmaktadır. Bu reaksiyonlar hemoliz ve siklik adenozin monofosfat 

(CAMP) fenomenlerinin artmasına ek olarak bakterinin şeker fermantasyonu, 

peptidaz, lipolitik ve hemolitik aktivitelerini içermektedir (Savini ve ark., 2014). 

Günümüze kadar yapılan sayısız klinik, gıda ve çevresel izolatların üzerinde 

yapılan çalışmalara karşı yalnızca birkaç olağan dışı Listeria fenotipi kayıtlara 

geçmiştir (Holko ve ark., 2002). Bir çalışmada zayıf ve hatta negatif hemolizli ile 

katalaz reaksiyonu pozitif olan bir L. monocytogenes türü kayıt edilmiştir (Wagner 

ve Mclauchlin, 2008). Başka bir çalışmada farklı bir L. monocytogenes türü negatif 

hemoliz, negatif CAMP testi sonuçlarını verirken bakteride hareketsizlik 

gözlenmiştir (Kathariou ve Pine, 1991). Listeria türlerinin biyokimyasal özellikleri 

Tablo 2.2’de verilmiştir. 
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Tablo 2.2. Listeria türlerinin biyokimyasal özellikleri (Allerberger, 2003; Amusan 

ve Sanni, 2018; OIE, 2014; Sjöman, 2010). 

L. 

monocytogenes 

L. 

ivanoii 

L. 

innocua 

L. 

welsimeri 

L. 

sealigeri 

L. 

grayi 

Gram 

boyama 

+ + + + + + 

Hareket + + + + + + 

Beta 

hemoliz 

+ + - + - - 

Mannitol - - - - + + 

Ksiloz - + - + - - 

Ramnoz + - (+,-) - (+,-) (+,-) 

Eskülin + + + + + + 

Katalaz + + + + + + 

Oksizdaz - - - - - - 

Üre - - - - - - 

İndol - - - - - - 

a-Metil D-

mannosit 

+ + + + + + 

a-Metil D-

glikozit 

+ - + + + + 

 

2.1.3. Antijenik Özellikleri 

L. monoctogenes’in tiplendirilmesinde önde gelen yöntemler arasında 

serotiplendirme yer almaktadır. Somatik (O) ve flagellar (H) antijenlere göre 

serotipler veya yaygın olarak adlandırılan serovarlara göre sınıflandırılmaktadır 

(Nucera ve ark., 2010; Wagner ve Mclauchlin, 2008). H antijenleri önemli derecede 

hücrenin yapısal çeşitliliğini sergilemektedir. Listeria türünde bulunan O 

antijenlerinin yapısı ise çeper teikoik asitlerden (WTA) oluşmaktadır. Yapısal 

çeşitlilik sergilenirken, temel bazlı lipoteikoik asit (LTA) yapısı farklı türler 

serovarlar arasında nispeten korunmuş halde kalmaktadır (Sumrall ve ark., 2020). 

Günümüzde L. monoctogens 15 somatik antijen ve 4 flagella antijeni ile 

karakterize 13 serotipe sahiptir (Sumrall ve ark., 2020). L. monoctogenes’in 

serotipleri ve antijen yapısı Tablo 2.3’de verilmiştir. 
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Tablo 2.3. L. monoctogenes’in serotipleri ve antijen yapısı (Sjöman, 2010). 

Serotip O- antijen H- antijen 

1/2a I, II( III)  

1/2b I, II, (III)  

1/2c I, II, (III)  

3a II,(III),IV,(XII),(XIII)  

3b II,(III),IV,(XII),(XIII)  

3c (III),(V),VI, IX  

4a (III),(V),VI, IX  

4ab (III), V,VI, VII, IX, X  

4b (III), V,VI  

4c (III),V,VII  

4d (III),(V),VI, VII  

4e (III),V,VI,(VII),(IX)  

7 (III), XII, XIII  

 

Çeşitli genetik alt tiplendirme teknikleri kullanılarak, L. monoctogenes üç soya 

ayrılır: 

 Soy I : 1/2b, 3b, 4b, 4d, 4e serovarlarını, 

 Soy II : 1/2a, 1/2c, 3a, 3c serovarlarını,  

 Soy III : 4a, 4c serovarlarını içermektedir. 

Ayrıca soy III, üç alt gruba (IIIA, IIIB, IIIC) ayrılmaktadır. Alt grup IIIA, tipik 

ramnoz pozitif hastalık yapma yeteneği olmayan serovar 4a ve virülen serovar 4c 

suşlarından oluşmaktadır. Alt grup IIIB, bazıları serovar 7 ile ilgili olabilen, ama 

genel olarak atipik ramnoz negatif virülen 4a ve 4c olan suşlardan meydana 

gelmektedir. Alt grup IIIC ise, ramnoz negatif virülen serovar 4c suşlarını 

içermektedir (Liu ve ark., 2006; Parkash ve ark., 1998; Roberts ve ark., 2006; 

Wagner ve Mclauchlin, 2008). Bu farklı soyların izolatları arasında farklı bir 

patojenite derecesinin varlığı öne sürülmektedir (Wiedmann ve ark., 1997). 



 

10 
 

 

Serotiplendirme yardımıyla listeriosis salgınlarının %90’ının 1/2b ve 4b, 4e 

serotiplerinden kaynaklanırken, sporadik salgınlarda genellikle 1/2a ve 1/2c 

serotiplerinden kaynaklandığı bilinmektedir. Gıda işleme ortamlarında ise en 

yüksek derecede 1/2a serotipi gözlemlenirken 4b, 4e, 1/2b, 1/2c serovarları azda 

olsa bulunmaktadır (Leong ve ark., 2014; Shen ve ark., 2013). 

Deneysel fare modellerinde, L. monoctogenes serovarları olan 4b, 1/2a, 1/2b 

ve 1/2c intragastrik ve intraperitoneal olarak uygulanmış, diğer serotiplerden daha 

yüksek enfektif özellik gösterdiği bildirilmiştir (Barbour ve ark., 2001). Ayrıca 

1/2a, 1/2b ve 4b serovarlar dışındaki suşlara bağlı doğal sporadik enfeksiyonlar, 

nispeten seyrek olsalar da diğer serovarlara bağlı olan enfeksiyonlarla aynı 

şiddettedirler. Bu nedenle, hayvan ve doku kültür modellerinden elde edilen 

verilere doğal olarak oluşan enfeksiyona uygulamak için dikkatli olunması 

gerekmektedir (Collins ve ark., 1991; Feresu ve Jones, 1988; Hartford ve Sneath, 

1993). 

Serotiplendirme geleneksel ve ticari olarak temin edilebilen veya özel olarak 

üretilen antiserumlar kullanılarak aglütinasyon reaksiyonları ile gerçekleştirilir. Bu 

yöntemin sonucunu yorumlamak zor ve maliyetlidir. Zayıf olabilen veya reaksiyon 

olmamasına benzer durumlar görülebilir ve aglütinasyon reaksiyonun görsel 

yorumlarına dayanmaktadır. Yorumlardaki hata payının en düşük seviyelerde 

olması için bu testleri yapan personellerin eğitimli olması şarttır. Bu metod yerine 

günümüzde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) daha yaygın şekilde kullanılmakta 

ve bir suşun o grup içerisindeki hangi fenotipe ait olduğunu belirlemeye izin 

vermektedir (Doumith ve ark., 2004). 

2.2. Kontaminasyon Kaynakları ve Yayılması  

L. monocytogenes hem normal hem de stresli ortamlarda geniş ölçüde 

hayatta kalma ve çoğalma yeteneğine sahiptir (Sauders ve ark., 2012). Stresli 

ortamlarda da dahil her yerde bulunmaları, çeşitli yiyeceklerin ve ortamların 

kolayca kirlenmesine neden olmaktadır (Lomonaco ve ark., 2015). Patojenin genel 

olarak kontaminasyon yolları Şekil 2.1’de gösterilmektedir. 
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Şekil 2.1. L. monocytogenes’in ekosistemdeki kontaminasyon yolları (NicAogáin 
ve O’Byrne, 2016). 

L. monocytogenes ve diğer Listeria türleri doğal ortamda bitki örtüsü ve 

toprakta yaygın olarak bulunmaktadır (Beuchat, 2002). Topraktaki L. 

monocytogenes varlığı çürüyen bitki örtüsü, hayvan atıkları, hayvansal gübreler ve 

kanalizasyon gibi birçok farklı kaynaklardan ileri gelmektedir (NicAogáin ve 

O’Byrne, 2016). L. monocytogenes’in topraktaki ve gıdalarda belirli bir süre 

hayatta kalabilmesi toprak tipine, nem içeriğine, su aktivitesine, pH ve sıcaklık 

oranlarına göre değişmektedir (Sauer ve ark., 2019; Vivant ve ark., 2017). Locatelli 

ve ark. (2013), L. monocytogenes’in yüksek kil içeriğine sahip toprakta hayatta 

kalmasının daha yüksek olduğunu bildirmektedir. Bunun sebebinin ise uzun süreli 

hayatta kalma durumlarında daha dengeli katyon içeriğine sahip olmaları ile 

açıklamışlardır. 

L. monocytogenes’in hayatta kalması toprak bileşimine ve mevcut 

mikroflora gibi faktörlere bağlıdır (Pushkareva ve Ermolaeva, 2010). Organizmanın 

toprakta hayatta kalmasında coğrafi ve meteorolojik etkilerde mevcut olup, Şekil 

2.2’de L. monocytogenes’in topraktaki kontaminasyon kaynakları ve Şekil 2.3’de 

ise çiftliklerdeki L. monocytogenes’in kontaminasyon döngüsü verilmektedir. 
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Weller ve ark. (2015), hasat öncesi ıspanağın kontaminasyonuna neden olan 

zamansal faktörleri incelemişlerdir. Sulama ve yağmur sonrası izole edilen L. 

monocytogenes’in, sulama sonrasında daha fazla arttığı ve 24 saat içerisinde en 

yüksek seviyelere ulaştığı bildirilmiştir. Aynı şekilde sulama hasat öncesi gıdaların 

kontaminasyonunda önemli bir risk faktörüdür (Genereux ve ark., 2015). L. 

monocytogenes için nehirler, göller, akarsular dahil olmak üzere çok çeşitli yüzey 

sularının rezervuar görevi gördüğü bildirilmektedir (Huss ve ark., 2000; Linke ve 

ark., 2014; Lyautey ve ark., 2007). Tienungoon ve Garland (1995), yaptığı 

çalışmada, balık işleme fabrikası atıklarından toplanan numunelerin %35 ila 

%100’ü, kıyı deniz sularından alınan numunelerin %6,6’sında L. monocytogenes 

tespit edilmiştir. Ayrıca pasifik istiridye ve mavi midyelerin %15’inde L. 

monocytogenes saptanmıştır (Fenlon, 1999). L. monocytogenes’in deniz suyunda 

hayatta kaldığı bildirilmektedir, ancak deniz suyunda hayatta kalabilmesi için bazı 

stres faktörlerinin (sıcaklık, ozmotik stres, protozoa tarafından avlanma, besin 

bulunabilirliği ve güneş ışığı) etkisi dikkate alınmalıdır (NicAogáin ve O’Byrne, 

2016; Tedetti ve Sempéré, 2006). 

Arıtma tesislerinden çıkan çamurun tarım alanlarını gübrelemek için 

kullanılması, insan ve hayvan tüketimindeki mahsüllerin Listeria ile 

kontaminasyonda önemli bir kaynağını oluşturmaktadır (Prazak ve ark., 2002; 

Vivant ve ark., 2013). Gübre olarak kullanılan materyallerin L. monocytogenes ve 

diğer Listeria spp. ile kontaminasyonunda önemli etkisi bulunmaktadır (Vázquez-

Boland ve ark., 2001). 
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Şekil 2.2. L. monocytogenes’in topraktaki kontaminasyon kaynakları (Miceli ve 

Settanni, 2019). 

Hazır, formüle edilmiş hayvan yemleri düşük seviyelerde L. monocytogenes 

içermektedir. Aynı şekilde saman ve tahıl tanelerinde de L. monocytogenes varlığı 

bildirilmiş olsa da enfektif dozlarının hayvanlarda ciddi bir risk oluşturan seviyeye 

ulaşmadığı bilinmektedir (Alvarez, 2019). Formüle edilmiş birçok yem palet 

şeklinde satışa sunulmaktadır ve Listeria spp. mevcut ise yüksek oranını 

öldürebilecek bir ısıl işlem uygulanmaktadır. Asıl hayvan listeriosisi ile yakın 

ilişkisi olan silajdır (Oevermann ve ark., 2010). Birçok çalışmada silajın hayvanlar 

üzerindeki olumsuz etkileri bildirilmiştir (Oliveira ve ark., 2008; Pöntinen, 2019; 

Roberts ve Wiedmann, 2003; Sauders ve ark., 2006). Ot, mısır, tam mahsul tahılları 

veya baklagil bitkilerinden hazırlanan silajların uygun olmayan ortamlarındaki 

muhafazası ile kontaminasyon kaynağı olabilmektedir. Ancak, iyi korunmuş 

silajlarda düşük pH değerleri ile (<4.5 pH) L. monocytogenes’in çoğalması 

engellenmektedir (Pahlow ve ark., 2003). Soğuk ve nemli iklimlerde ot silajı, düşük 

şeker seviyeleri ve yüksek nem oranına sahip olmalarından dolayı zayıf ve yavaş 

bir fermentasyona neden olmaktadır. Bu silajlar, sıcak iklimlerdeki ot ve mısır 

silajlarına göre L. monocytogenes kontaminasyonuna ve çoğalmasına daha elverişli 

ve duyarlıdır (Santorum ve ark., 2012). 
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Şekil 2.3. Çiftliklerdeki L. monocytogenes’in kontaminasyon döngüsü (Premier, 

2010). 

L. monocytogenes’in yem maddelerini muhafaza etmek için kullanılan 

ambalaj materyalleri üzerinde de uzun süre hayatta kalabileceği gözlemlenmiştir 

(NicAogáin ve O’Byrne, 2016). Genel olarak silajlarda varlığı gözle görülebilen 

küflü alanlardan kaynaklanır ve beslenme öncesi bunlar fark edilip geriye kalan 

kısımdan uzaklaştırılırsa hayvanların daha yüksek oranda patojene maruz kalması 

engellenebilmektedir (Ryser ve ark., 1997). Sistemik listeriosis enfeksiyonuna ek 

olarak özellikle sığır ve koyunların kafalarını beslenme sistemlerindeki balya 

silajına gömdüklerinde kontamine olmuş ot saplarının neden olduğu aşınmalar ile 

göz enfekte ettikleri bildirilmektedir (Low ve Donachie, 1997; Rivera-Betancourt 

ve ark., 2004).  

L. monocytogenes’in gıda üretim tesislerinde uzun süre hayatta kalabildiği 

belirtilmektedir. Ancak, kontaminasyon kaynağı genellikle bilinmemektedir. 

Patojenin kalıcılığı yani genel olarak uzun bir zaman boyunca aynı ortamdan izole 

edilmiş belirli bir alt tür varlığı olarak tanımlanmaktadır. Mikroorganizma gıda 

işleme ortamında uygun faktörler sonucu koloniler oluşturmakta ve uzun süre kalıcı 

olmaktadır (Carpentier ve Cerf, 2011; Ferreira ve ark., 2014). Gıda ürünlerindeki 
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kontaminasyonda önemli bir role sahip olan diğer bir etkende gıdadaki biyofilm 

oluşumudur (Pan ve ark., 2006). L. monocytogenes suşları, gıda işleme tesislerinde 

bulunan birçok materyale yapışarak bu ortamlarda uzun vadeli kalıcılıklarına izin 

vermektedir. Ayrıca kalıcı suşlar, yüksek riskli üretim alanlarında daha uzun süre 

(yıllar) boyunca hayatta kalabilmektedir (Beresford ve ark., 2001; Tompkin, 2002). 

L. monocytogenes çevreye genellikle dışkı ile taşınmaktadır (DeLong, 

2002). Kuzey İtalya’da 1997 yılında meydana gelen ilkokul öğrencileri ve 

personellerin etkilendiği kafeteryadaki kontamine mısır içeren yemek nedenli 

listeriosis vakası rapor edilmiştir. Maruz kalan 2189 kişiden 292’si hastaneye 

kaldırılmıştır. Hastaneye yatan bireylerden alınan 141 dışkı örneğinin 123’ünde L. 

monocytogenes patojeni izole edilmiştir (Aureli ve ark., 2000). ABD’de yapılan bir 

çalışmada ise 30 yaş altı bireylerin yaşlı bireylere oranla taşıma ve yayılımda daha 

yüksek oranlarla rol oynadığı bildirilmektedir (Koudelka ve ark., 2019). Aktif veya 

geçmişte sağlık sorunu yaşayan bağışıklığı düşük bireylerin L. monocytogenes’i 

dışkı ile taşımada rol oynadığı ve yüksek oranlar gösterdiği gözlemlenmiştir 

(Rivera-Betancourt ve ark., 2004). L. monocytogenes’in yayılmasının gebelik 

üzerindeki etkileri araştırıldığında, gebe olan ve gebe olmayan bireyler arasında 

patojenin yayılması arasında bir fark olmadığı belirtilmiştir (Anon, 2014; Holah ve 

ark., 2002; NicAogáin ve O’Byrne, 2016). Mesleki olarak L. monocytogenes’a 

maruz kalan bireylerde de yüksek oranda dışkı ile etkenin taşındığı bildirilmiştir. 

Özellikle laboratuvarda çalışan bireylerde yüksek oranlar bildirilsede, ortam ile 

teması olmayan ama aynı kurumdaki ofis çalışanlarında da aynı oranlar tespit 

edilmiştir (Matto ve ark., 2018). 

2.3. Sebzelerde Listeria Türlerinin Varlığı 

Taze ürün, meyve ve sebzelerde dahil olmak üzere çiftliklerden temin edilen 

bir grup mahsul için genelleştirilmiş bir terimdir. Meyve ve sebzelerin, dengeli 

beslenme programında temel bileşenler olduğu artık evrensel olarak kabul 

edilmektedir (Liu, 2013; Ramya ve Patel, 2019; Santos ve ark., 2012). Taze ürün 

tüketimi nispeten düşük kalorili olması, vitaminler, mineraller, diyet lifi ve 
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fitokimyasal bileşikler gibi temel bileşenleri sağladığından sağlık kurumları 

tarafından da yaygın olarak önerilmektedir (Liu, 2013; Ramya ve Patel, 2019). 

Ayrıca meyve ve sebze tüketimi; kronik hastalıkların, kalp hastalıklarının ve kanser 

riskinin azaltılması ile güçlü bir şekilde ilişkilendirilmektedir (Slavin ve Lloyd, 

2012). Yetersiz meyve ve sebze tüketimi, dünya çapında kronik bulaşıcı olmayan 

hastalıkların artışına katkıda bulunmakta ve yılda 2,7 milyon kişinin ölümüne 

neden olan en büyük faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (WHO) çeşitli ülkelerdeki birçok sağlık kuruluşu, günde 5 

porsiyona eşdeğer 400 g sebze ve meyve alımını teşvik etmektedir (Aryani ve ark., 

2015; Hall ve ark., 2009). Bu ürünlere yönelik artan talepler doğrultusunda 

minimum düzeyde işlenmiş kullanıma hazır veya tüketime hazır sebzeler pazarın 

genişlemesine neden olmaktadır (Little ve Gillespie, 2008; Olaimat ve Holley, 

2012). Tüketime hazır taze sebzeler, tüm yıl boyunca küresel olarak üretilir, 

ticarileştirilir ve çiğ olarak genellikle başka yıkama - dekontaminasyon prosedürleri 

olmaksızın yenildikleri için gıda güvenliği tehditleri oluşturmaktadırlar (Little ve 

Gillespie, 2008). 

Çiğ sebze ve meyvelerin normalde insan ve hayvan atıklarıyla kontamine 

olmadıkça, insan ve hayvan enterik patojeninden arınmış olması beklenmektedir 

(Beuchat ve ark., 2001). L. monocytogenes’in taze sebzeleri kontamine edebildiği 

çeşitli yollar mevcuttur. Gıda talebindeki küreselleşmeye yol açan tarımsal 

uygulamalar, işleme, koruma, dağıtım ve pazarlamadaki ilerlemelerin patojenlerin 

geniş coğrafik alanlara yayılmasında önemli tehlikeleri ortaya çıkartmaktadır. 

Böylelikle L. monocytogenes’in taze ürünlerdeki potansiyel varlığı halk sağlığında 

ciddi bir sorun haline gelmektedir (Beuchat, 1996). Son yıllarda yeşil yapraklı 

sebzeler ile ilişkili gıda kaynaklı patojenlerin neden olduğu insan gastroenterit 

salgınlarının sayısı ve bunlarla hazırlanmış hazır salataların tüketimi tüm dünyada 

artmıştır. ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tarafından bildirilen 

enfeksiyon salgınlarında çeşitli yeşil yapraklı sebzeler suçlanmış ve bunun 

beraberinde bu salgın oranlarının artan tüketimle açıklanabilecek olanın ötesinde 

bir seviyede artış gözlemlenmiştir (Beuchat, 2002; Tan ve ark., 2019). 
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Pek çok ülkede, yeşil yapraklı sebzeler ve hazır salatalar genel olarak 24 

saati geçmeyecek şekilde ve kullanıma hazır olarak endüstriyel ölçekte 

üretilmektedir (da Costa Neto, 2015). Hazır salatalarda kullanılan yeşil yapraklı 

sebzeler, minimum işlemden sonra yerel mikrofloranın çoğunu korunmaktadır ve 

bu nedenle potansiyel bir gıda güvenliği sorunu oluşturmaktadır (Francis ve ark., 

1999). Küresel ölçekte işleme, koruma, dağıtım ve pazarlama alanında gelişen 

teknoloji şüphesiz ürün endüstrisinin yıl boyunca satın almak isteyenlere neredeyse 

her çeşit yeşil yapraklı sebzenin tedarik edilmesini sağlamaktadır. Ayrıca bir kısım 

yeşil yapraklı sebzeler yaygın olarak yetiştirilmediği ülkeleri de tanıtmakta ve 

böylelikle ithalatlardaki büyük artışlar sadece yazın değil dört mevsim olarak 

tüketimi artmaktadır. Bu durum aynı zamanda çok çeşitli gıda kaynaklı patojenlerle 

ilişkili olarak insan hastalıkları riskini de beraberinde getirmektedir (Beuchat, 2002; 

Rico ve ark., 2007; Tan ve ark., 2019). Sebzelerden izole edilen L. monocytogenes 

salgınları Tablo 2.4’de verilmiştir. Yeşil yapraklı sebzelerin yetiştirildiği arazinin 

yeri ve geçmişi yemeğe hazır salataların güvenliğini etkileyen temel faktörlerdendir 

(Micelli ve Settani, 2019; Rico ve ark., 2007). Hasat sırasında insan ve mekanik 

temas, patojenik bakterilerin hasat edilen yeşil yapraklı sebzelere bulaşmasında 

önemli role sahiptir (Micelli ve Settani, 2019). Yeşil yapraklı sebzelerin bütün 

olarak paketlendiği dış yapraklarının yıkanarak ve yüzeylerindeki kirlerin 

çıkartılması ambalajlanmadan kesilmesi, birkaç kez yıkanması veya kesilmeden 

poşetlenmesi gibi ülke içinde ve ülkeler arasında farklılık gösteren çeşitli şekillerde 

yetiştirilmekte ve işlenmektedir (da Costa Neto, 2015). 

Türkiye’de ve birçok ülkede yapılan çalışmalar, sebzelerde farklı Listeria 

türleri ile kontamine olduğunu ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada; brokoli, 

tatlı yeşil biber, soğan, mantar ve bezelyede 1/2a, 1/2b ve 4b serotiplerinin ısıl 

direnci belirlenmiş ve en yüksek değer bezelyeden elde edilmiştir. Brokoli, havuç, 

karnabahar gibi sert sebzeler ısıl işleme daha dayanıklı olduğu ve bakterinin yüksek 

sıcaklıkta uzun zaman etkilenmediği bildirilmiştir (Mazotta, 2001). 
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Tablo 2.4. Sebzelerden izole edilen L. monocytogenes salgınları (Chaves ve ark., 

2016). 

Gıda Ürünü Yıl Ülke Analiz Edilen 

Materyal Sayısı/ 
Pozitif Sonuç Sayısı 
(İnsidans Yüzdesi) 

Tüketime Hazır Su 
Teresi 

2001 Brezilya 50/2 (%4,0) 

2007 Türkiye 20/1 (%5,0) 

2008 Brezilya 18/1 (%5,6) 

2011 Brezilya 172/1 (%0,6) 

Marul 2001 Brezilya 100/4 (%4,0) 

2001 İspanya 10/1 (%10,0) 

2002 Norveç 10/1 (%10,0) 

Tüketime Hazır 
Marul 

2001 İspanya 152/3 (%2,0) 

2008 Brezilya 30/1 (%3,3) 

Tüketime Hazır 
Lahana 

2009 Brezilya 14/1 (%0,9) 

Hindiba 2006-2007 Hollanda 13/3 (%23,1) 

Escarole (Yaprak 

Sebze) 

2008 Brezilya 172/1 (%0,6) 

2011 Brezilya 13/1 (%7,7) 

Tüketime Hazır 
Ispanak 

 

2000-2005 Şili 181/1 (%23,1) 

2004 Brezilya 11/1 (%0,6) 

2008 Brezilya 334/19 (%6,0) 

2014 ABD 8/3 (%37,5) 

Tüketime Hazır 
Fesleğen 

2007 Türkiye 214/2 (%0,9) 

Tüketime Hazır 
Karışık Yeşillik 

2008 Brezilya 19/1 (%5,3) 

Tüketime Hazır 
Lahana 

2009-2010 Hırvatistan 50/2 (%4,0) 

Roka 2013 Yunanistan 19/2 (%10,5) 

 

Maydanoz 

2001 Brezilya 22/1 (%4,5) 

2007 Türkiye 19/2 (%10,5) 

2009 Brezilya 22/1 (%4,5) 

Fasulye Filizi 2014 ABD 5/2 (%40) 

Paket Salata 2016 ABD 19/1 (%5,3) 

Enoki Mantarı 2020 Güney Kore 36/4 (%11,11) 
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2.4. Listeria spp. İnfeksiyonlarının Epidemiyolojisi 

L. monocytogenes her yerde bulunması, çeşitli çevresel koşullarda hayatta 

kalma yeteneği, hastalık şiddeti, yüksek vaka ve ölüm oranı nedeni ile ciddi bir halk 

sağlığı tehdidine sebebiyet vermektedir (Drolia ve Bhunia, 2019; FSAI, 2011). 

Ayrıca listeriosis, birçok ülkede bildirilmeyen hastalık durumu ve yeterli olmayan 

sürveyans programlarının olması nedeni ile muhtemelen eksik bildirilen bir 

enfeksiyondur (Gillespie ve ark., 2010). Diğer bakteriyel gıda kaynaklı hastalıklarla 

karşılaştırıldığında, nispeten düşük insidans ve uzun inkübasyon süreside dahil 

olmak üzere listeriosisin çeşitli özellikleri sebebi ile salgınların tanımlanması 

oldukça zordur (Painter ve Slutsker, 2007). 

Farklı bakteri izolatlarının ayırt edilmesine yönelik tipleme yöntemleri 

salgın araştırmasında temel epidemiyolojik araştırmalardır. PFGE, L. 

monocytogenes için moleküler tipleme yöntemi arasında “altın standart” olarak 

kabul edilmektedir (Jordan ve ark., 2015). Bakteriye ait suşların epidemiyolojik 

farklılıklarının geleneksel hızlı tespiti için fenotipik ve genotipik karakterizasyonlar 

kullanılarak filogenetik ve alt tiplenme alanlarında birçok yöntem mevcuttur 

(Koudelka ve ark., 2019; Wagner ve Allerberger, 2003; Ward ve ark., 2004). Bu 

yöntemler arasında moleküler tabanlı olarak tek lokus dizi tiplendirme, multilokus 

dizi tiplendirme, genomik hibridizasyon, sınırlı parça uzunluk poliforfiami, 

genomların yeni nesil dizilimi yöntemleri izolatların ilişkisi incelemektedir (Moura 

ve ark., 2017; Rychli ve ark., 2014). Bu yöntemler bir salgının içerisinde yer alan 

suşları ve dahil olmayan diğer türlerin spesifik olarak belirlenmesi ve izlenmesi için 

güvenilir bir yoldur (Aalto-Araneda ve ark., 2019). 

Alt tiplendirmeye dayalı olarak, L. monocytogenes suşları birbirinden farklı 

ancak örtüşen ekolojik nişlere sahip en az 4 genetik grup veya evrensel soy olarak 

kategorize edilmektedir (Linke ve ark., 2014; Orsi ve ark., 2011). Soy I suşları 

klonaldir. 1/2b, 3b, 3c ve 4b serotiplerini içerir ve klinik insan vakalarından en fazla 

gözüken serotiplerdir. Soy II suşları yatay gen transferinden dolayı daha çok 

çeşitlilik göstermektedir. 1/2a, 1/2c ve 3a serotiplerini içerir ve genellikle gıda ile 
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ilişkili ortamlardan izole edilmektedir. Doğal ortamlarda yaygınlık göstermektedir. 

Sıklıkla listeriosisli hayvan ve sporadik insan vakalarından elde edilmektedir (Gray 

ve ark., 2004; Linke ve ark., 2014; Ramaswamy ve ark., 2007; Wiedmann, 2002). 

Soy III ve IV suşları nadirdir. Genel olarak hayvansal gıda üretiminde yer alan 

hayvanlardan izole edilir ve insan klinik vakalarında minimum düzeylerde 

karşılaşılmaktadır (McCollum ve ark., 2013). Gıdalardaki ve gıda ile ilgili 

ortamlardaki Soy II suşlarının üstünlüğü, gıda tesislerinde ve ekipmanlarında 

hayatta kalma ve kalıcılık kapasitesinin artması ile doğru orantılıdır (Lomonaco ve 

ark., 2015).  

ABD’de dilimlenmiş ve işlenmiş hindi eti ile ilişkili 2000 yılında, 1/2a L. 

monocytogenes Soy II türünün neden ulusal bir salgınla karşılaşıldığı bildirilmiştir. 

Geriye dönük kontrol çalışmasında, enfeksiyon kaynağı olarak bir bitki 

tanımlamıştır. Aynı tesiste 1988’de bir listeriosis vakası görülmüştür ve bunun 

sonucu bakteri tesiste en az 12 yıldır devamlılığını sağladığı sonucuna varılmıştır 

(Olsen ve ark., 2005; Orsi ve ark., 2011). 

Listeriosis insidansının çoğu gelişmiş ülkelerde milyon kişi başına 2 ile 4 

vaka arasında değiştiğine inanılmaktadır (Malley ve ark., 2015). Farklı ülkelerdeki 

mevcut listeriosis insidansı demografik değişikliklerden etkilenebilmektedir. Genel 

olarak, küresel nüfus yaşlanmaktadır ve özellikle gelişmiş ülkelerde yaşam 

beklentisi daha yüksektir. Böylelikle yaşlı bireylerin kronik rahatsızlıklara sahip 

olma şansı daha yüksektir ve gıda kaynaklı listeriosis için riskli grup olarak kabul 

görmektedir. Bu sebeple yaşlı nüfusun yoğunluğu listeriosis vaka sayılarını 

doğrudan etkilemektedir (Lahou ve ark., 2015; Swaminathan ve Gerner-Smidt, 

2007). Avrupa ve ABD’de listeriosisin hamile kadınlarda ve yaşlı bireyleri 

etkilediği, bireylerin altta yatan hastalıklarından dolayı daha çok acı çektiği ve ölüm 

oranlarının yüksekliği gözlenmiştir (Lahou ve ark., 2015). Çağdaş yaşam tarzının 

neden olduğu hazır gıda tüketim kalıpları ve son yıllardaki gıda piyasasında artan 

popülerlik ile rahatlık avantajıyla her yaş grubunun tüketimi için üretilen hazır 

gıdalar salgınlarda önemli bir faktördür (Alía ve ark., 2020). Sosyoekonomik 

koşullar ve gıda kaynaklı listeriosis ile ilişkili yapılan çalışmalarda, 60 yaş ve üzeri 
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kişilerde ve ekonomik olarak yoksun, yerel hizmetlerden yiyecek alan, ülkenin 

temel ihtiyaç hizmetlerinden mahrum bölgelerinde yaşayan insanlarda listeriosis 

görülme sıklığının en yüksek olduğu bildirilmiştir (Gillespie ve ark., 2010). 

Salgınlar coğrafi bölgeye göre değişiklik göstermektedir. Yapılan araştırmada San 

Fransisco’daki vaka sayısı oranları Oklahoma’daki sayının iki katıdır (Nguyen‐the 

ve Carlin, 1994). Los Angeles’da 1986 yılında ise hamile bireylere ait en yüksek 

vaka sayısı gözlemlenmiştir (Schlech ve Acheson, 2000). Bölgedeki vakaların her 

yıl toplam sayısının 3’te 1’inin hamile bireylerde görülmüş ve bu bireylerden izole 

edilen serotipler %43 4b, %35 1/2b ve %20 1/2a oranlarında tespit edilmiştir 

(Abdellaoui ve ark., 2020). 

Salgınlara karışan en yaygın gıdalar arasında kabuklu deniz ürünleri, peynir, 

et ve et ürünleri ve çiğ olarak tüketilen ya da minumum işlem görmüş çiftlik 

ürünleri olan meyve ve sebzelerdir (EFSA, 2018). Listeriosis’in gıda kaynaklı bir 

hastalık olabileceğine dair ilk ikna edici kanıt 1981’de Kanada’daki denizcilik 

illerinde (Prince Edward Island, Nova Scotia ve New Brunswick) ticari olarak 

hazırlanmış lahana salatasından kaynaklanmıştır (Madhavi, 2018; Schlech ve 

Acheson, 2000). Bu illerde 6 aylık bir süre içinde 34 gebelik ile ilişkili vaka ve 

hamile olmayan yetişkinlerde 7 vaka meydana gelmiştir. Canlı doğan bebeklerin 

ölüm oranı %27, yetişkinlerde ölüm oranı %28,6 olarak kayıtlara geçmiştir 

(Koutsoumanis ve ark., 2020; Olaimat ve ark., 2018). Vaka ve kontrol hastaları 

arasında yapılan bir araştırmada, vaka hastalarının salgının başlangıcından önceki 3 

ay boyunca lahana salatası tüketme olasılığının yüksek olduğunu ortaya koymuştur. 

Bir hastanın buzdolabından temin edilen lahana salatası, epidemik suşun serotipi 

olan ve hastanın kanından izole edilen L. monocytogenes suşu serotip 4b için pozitif 

sonuç vermiştir (Hadjilouka ve ark., 2018; Painter ve Slutsker, 2007). Lahana 

salatası; lahana ve havuç ile hazırlanmış, toptancılardan ve yerel çiftçilerden temin 

edilmiştir. Üretim süreci incelendiğinde, lahana salatasında kullanılan lahananın 

yetiştirildiği çiftlikte koyun sürüsünün de olduğu ve koyunlarda listeriosis 

vakalarının meydana geldiği bildirilmiştir. Ayrıca, lahanaların yetiştirildiği 

tarlalarda taze koyun gübresi uygulanmış olduğu da belirtilmiştir. Kontamine edilen 

lahanalar kış ve ilkbahar boyunca barakada saklanmış ve L. monocytogenes’in 
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çoğalması potansiyel olarak arttırmıştır. Listeriosis’i gıda kaynaklı bir hastalık 

olarak belirlemenin yanı sıra bu salgın pişmemiş sebzelerin bir enfeksiyon kaynağı 

olma potansiyelini de vurgulamıştır (EFSA, 2013; Koutsoumanis ve ark., 2020). 

Listeriosis görülen 20 kişide 26 ay boyunca izolatlar serotiplendirilmiş, 9’unda %33 

oranında serotip 4b’den kaynaklandığı bildirilmiştir. Hastaların 10’unda 

bağışıklığın baskılanmış olduğu belirtilmiş ve hastalar içerisindeki 5 kişi ölmüştür 

(Garner ve Kathariou, 2016). 

Teksas’da 2010 yılında 7 ay süren ve 5 hastaneyi kapsayan bir listeriosis 

vakası meydana gelmiş, salgınla ilgili 10 hasta belirlenmiş ve salgının L. 

monocytogenes sebebiyetli olduğunu doğrulayan örneklerin ilk toplanma tarihinden 

itibaren 3 ay içinde 5 hastanın öldüğü kayıtlara geçmiştir. Bu 5 hastanın 2’sinin 

ölümünde ikincil enfeksiyon olarak L. monocytogenes bulunurken, diğer 3 hastanın 

ölüm belgelerinde anlık veya ikincil enfeksiyon nedeni olarak tanımlanmıştır. 

Hastaların tıbbi geçmişleri kontrol edildiğinde hastalığın kuluçka döneminde bir 

bakım hastanesini ziyaret ettikleri gözlemlenmiştir. Tüm hastaların birden fazla 

hastanede sağlanan bir gıda maddesinden listeriosis aldığı hipotezine yol açmıştır. 

Hastaneler üzerinde yapılan ankette 5 hastanenin aynı dağıtıcıyı kullandığı 

belirlenmiş ve salgın vakalarının 9’unun ürün işleme tesisi ile bağlantısı 

belirlenmiştir. Bu hastaneleri ziyaret eden veya kabul edilen hastalar listeriosis’in 

kuluçka döneminde tesisin doğranmış kerevizini tüketmiştir. Şirket 2011’de 

kapatılmış ve başka bir vaka tespit edilmemiştir. Tesiste kullanılan kerevizler başka 

bir eyalette yetiştirilmiş, ülke çapında dağıtılmıştır (Gaul ve ark., 2013). 

ABD tarihindeki en kötü gıda kaynaklı listeriosis salgını, Kolorado’da 2011 

yılında gerçekleşmiştir. Bu salgının temeli Kolorado’daki tek bir çiftlikteki 

kavunlar ile bağlantılıdır. Raporlara göre 143 hastaneye yatış, 33 ölüm ve 1 düşük 

kayıtlara geçmiştir. Ayrıca 28 eyalette 147 enfekte kişi bildirilmiştir (CDC, 2014). 

Listeriosis insidansını tahmin etmek zordur ve tahminler sporadik vakaları 

tanımlamak üzere kullanılan yöntemlere bağlı olarak önemli ölçüde değişkenlik 

göstermektedir (Painter ve Slutsker, 2007). Uygun sürveyans sistemlerine sahip 
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ülkelerde bile, sadece hastaneye yatmayı gerektiren invazif L. monocytogenes 

enfeksiyonları rapor edilmektedir (Todd ve Notermans., 2011). ABD’de sporadik 

listeriosis vakalarının tahmini bir sayı elde etmek için gönüllü hastalık bildirimi ve 

hastaneden taburcu etme verileri kullanılmıştır (Barth ve ark., 2009). Mead ve ark. 

(1999), listeriosis vakalarının gerçek sayılarının rapor edilen sayılardan iki kat daha 

fazla olduğunu varsayımda bulunmuşlardır. Bu varsayımlara göre yılda 2518 vaka, 

2322 hastaneye yatış ve 506 ölüm mevcuttur (Doumith ve ark., 2004). İngiltere ve 

Galler’de yılda tahmini olarak 194 vaka olduğu tahmin edilmekte, 2000 yılında ise 

194 hastaneye yatış ve 68 ölüm kayıtlara geçmiştir (Schlech ve Acheson, 2000). 

Ulusal orandaki farklılıklar, her ülkede vaka tespiti ve raporlama için kullanılan 

yöntemler bağlamında yorumlanmalıdır. İnsidansları tahmin ederken tutarlı bir 

vaka kontrol çalışması olmadan, salgınları değerlendirmek ve ülkeler arası oranları 

karşılaştırmada zorluk yaşanmaktadır (Painter ve Slutsker, 2007). 

Genel olarak sporadik insan listeriosis vakalarından çeşitli L. 

monocytogenes alt tiplerinin sorumlu olduğu ortaya konulmuştur. İnsanlarda 

gözlenen hastalık ile ilişkili alt tiplerin çoğu veya bir kısmı gıda işleme ve doğal 

ortamlardan izole edilmiştir (Ferreira ve ark., 2014; Lomonaco ve ark., 2015). 

Çiftlik ortamları, gıda işleme ortamlarının da L. monocytogenes ile kontamine 

olmasına hizmet etmektedir (ILSI, 2005; Kathariou, 2002). 

2.5. Listeria İnfeksiyonlarının Patogenezi 

Gastrointestinal sistem, L. monocytogenes’in konağa girişinin ana kapısıdır 

(Low ve Donachie, 1997; Radoshevich ve Cossart, 2018). Listeriosis hastalığının 

insan vücudundaki ilerleyişi Şekil 2.4’de gösterilmektedir. Diğer olası enfeksiyon 

yolları arasında kontamine gıda yoluyla enfeksiyonu edinen anneden transplasental 

dikey geçiş ile yavruya aktarımı ve deri yoluyla doğrudan bulaşma (özellikle 

enfeksiyona sahip hayvanların genital salgılarına maruz kalan bireylerde) yer 

almaktadır (González‐Zorn ve ark., 1999; Holah ve ark., 2002; Vázquez-Boland ve 

ark., 2001). Ayrıca geviş getiren hayvanlarda, gıda kaynaklı bazı listeriosis 

formlarında hücreden hücreye yayılma ve kraniyal sinirler aracılığıyla ağızdan, 
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nazofarenksten ve hatta gözdeki sinir terminallerinin invazyonu da enfeksiyon 

edinim yolları arasındadır (Radoshevich ve Cossart, 2018). 

 

Şekil 2.4. Listeriosis hastalığının insan vücudundaki ilerleyişi (Lecuit, 2007). 

L. monocytogenes’in gastrointestinal sistem aracılığıyla bağırsak 

mukozasından alınarak konakçıda enfeksiyon oluşturmasında 2 mekanizmanın 

sorumlu olduğu bildirilmektedir. Birincisi mikrovillinin emici epitelini kaplayan 

enterositlerin doğrudan istilası ile bağırsak hücrelerinde enfeksiyon gelişmesi; 

ikinci geçiş yolu peyer plaklarında makrofaj hücreleri tarafından fagositozunu 

içermektedir (Corr ve ark., 2006; Drolia ve Bhunia, 2019).  

Makrofajlar ve epitel hücreleri, memeli konak hücreleri ile L. 

monocytogenes’in etkileşimini incelemede yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca 

diğer konakçı hücreler arasında; nötrofiller, dendritik hücreler, hepatositler, 

fibrobastlar, glial hücreler ve endotelyal hücrelerde görev yaptığı bilinmektedir 

(Bierne ve ark., 2007). Makrofajlar, L. monocytogenes’i yutar, ancak normalde 

fagositik olmayan hücreler tarafından bakterinin özümsenmesi üzerine, patojen olan 

bakteriye özgü faktörler tarafından tetiklenir. Bu özümsenme olayının yanı sıra 

bakteri fagositik veya fagositik olmayan memeli hücrelerindeki yaşam döngüsü 

aynıdır (Wagner ve Mclauchlin, 2008). Bakteriyi hapseden mikrovillerin emisyonu 

ve bakteri yüzeyinin konak hücre plazma membranı ile karakterize olan fermuar 
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benzeri fagositoz yolu ile giriş gerçekleşmektedir. Sonrasında patojen, gözenek 

oluşturucu hemolisin, listeriolisin ve 2-fosfolipazın bileşik etkisiyle parçalanan zara 

bağlı bir vakuolde görünmektedir. Sitoplazmaya salınan bakteriler, bu konakçı 

hücreden karbonhidrat elde etmesi için taşıyıcıları kullanarak çoğalırken, 

fagozomda kalanlar öldürülmekte ve sindirilmektedir (Lamond ve Freitag., 2018; 

Radoshevich ve Cossart, 2018). Hücre içi replikasyonun başlamasıyla birlikte 

patojen hücresel kompleksinin aktivasyonu yoluyla konak aktin flamentlerinin 

çekirdeklenmesindeki yüzey proteinlerini indüklenmektedir. Kutupsal bir kuyruğun 

oluşumu ve bakteriyi sitoplazma boyunca hareket ettiren itici bir kuvvet 

üretilmektedir. Plazma zarına ulaşan bu bakteriler ucunda bakteri bulunan yalancı 

ayaklı benzeri yapıların oluşumunu indükleyerek dışarı itmektedir. Bir istilacı 

yalancı ayaklar, komşu hücreler tarafından alınmaktadır. Oluşan vakuoller, 

rekombinant listeriolisin O (LLO) ve fosfolipazlar tarafından parçalanır, bakteri 

yeni enfekte olmuş konak hücresine salınarak yeni bir replikasyon ile aktin bazlı 

hareketlilik döngüsü başlatmaktadır. Bu olay hücreden hücreye doğrudan istila 

mekanizması olup bakteriyi konakçı kompartmanından ayırmadan, immun 

sistemden ve fagositozdan koruyarak konakçıdaki diğer dokulara yayılımını 

sağlamaktadır (Ferreira ve ark., 2014; Khelef ve ark., 2006; Lamond ve Freitag, 

2018; Radoshevich ve Cossart, 2018). 

Patojenin konak canlıya ilk giriş mekanizması farklılık gösterse de, 

bakteriler giriş sonrası gastrointestinal sistemdeki subepitelyal foliküler dokudaki 

enflamatuar odaklarında bulunmaktadır (Jeon ve ark., 2001; Kathariou, 2002). 

Patojenin birinci hedef organında mezenterik lenf düğümlerinden lenfahematojen 

yayılım ile ulaştığı dalak ve karaciğer yer almaktadır. Hayvan enfeksiyon modelleri 

bu durumun oral alınım sonrası ilk 24 saatte gerçekleştiğini göstermektedir 

(Drevets ve Bronze, 2008; Hamon ve ark., 2006; Ryndak ve Laal, 2019). Bakteriyel 

yükün çoğunluğu karaciğer parankiminde yerleşmektedir. Hepatositler, hem 

reseptör aracılı içselleştirme hem de hücre içi replikasyon açısından L. 

monocytogenes’e izin vermektedir ve bağırsak translokasyonundan sonraki ikincil 

çoğalma ana bölgesidir. Bu bölgeler hemen nötrofillerle arkasından makrofajlarla 

çevrelenerek tipik piyogranülomatoz lezyonlar meydana getirmektedir (Lobel ve 
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Herskovits, 2016; Povolyaeva ve ark., 2020; Suárez ve ark., 2001). Geriye kalan 

kısım dalakta lokalize olmaktadır. Etken dalakta hücrelerin apoptozunu indükler, 

hem yardımcı T hücreleri (CD4) hem de sitotoksik T hücrelerinin (CD8) 

tükenmesinden dolayı B lenfositlerinde gerileme olmaktadır. Bu durum konakçıda 

doğuştan gelen bağışıklık sistemini çökerterek bakterinin çoğalıp, büyümesinde 

ortam yaratmaktadır (Carrero ve ark., 2004; Marco ve ark., 1992; Pamer, 2004; 

Radoshevich ve Cossart, 2018). 

Vücut direnci yeterli olan bir konakçıda CD8 lenfositlerinin varlığının 

yeterli düzeyde olması birincil hedef organdaki subklinik belirti olan 

piyogranülomların enfeksiyonun altıncı ve yedinci günlerinde tamamen 

çözünmesine neden olmaktadır (Pamer, 2004). Patojenin gıdadaki enfektif dozunun 

yüksekliği göz önüne alındığında, bu subklinik enfeksiyonlar sürekli ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenle doğal bağışıklığın etkisi ile düşük bir listeriosis 

insidansına neden olmaktadır (Hof, 2001). Hücresel immun sistemi zayıf olan 

konakçılarda birincil bulaşıcı odaklar hızlıca yayılarak, bakterinin kan dolaşımına 

salınmasıyla sonuçlanmaktadır. Düşük seviyeli bakteriyeminin süresi uzarsa 

enfeksiyon, sistemik hastalık veya beyin ve fetoplesental lokalize enfeksiyon 

şeklinde klinik listeriosise dönüşmektedir (Freitag ve ark., 2009; Lamont ve ark., 

2011). Bakterinin vücuda yayılımındaki en önemli etkenin enfekte olmuş 

fagositlerin içinde taşınarak “Truva Atı” mekanizmasını kullanmasıdır (Brockstedt 

ve ark., 2004; Rengarajan ve ark., 2016). Böylelikle önce bağırsak bariyerini geçer 

ve ardından birincil hedef organda çoğalır. Son olarak klinik semptom gösterdiği 

enfeksiyon sürecinde ikincil hedef organındaki birçok engeli geçerek endotelyal 

bariyer ve özellikle beyinde mikrokapilleri ile maternofetal bariyer oluşturmakta ve 

çoğalma göstermektedir (Scallan ve ark., 2011b). L. monocytogenes 

enfeksiyonunun ciddiyeti ve klinik sonucu; konağın temeldeki durumu ve 

immünolojik durumu, enfekte edici suşun patojenik özellikleri ve virulansı, gıda ile 

alınan bakteri sayısına bağlıdır (Cabanes ve ark., 2002; Pillich ve ark., 2015). 

Genetik hastalığa, otoimmun hastalığa yatkınlığı olmayan vücut direnci 

yeterli bireylerde, düşük ile orta dozda L. monocytogenes (≤10
5
 kob), bağışıklık 
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sistemini güçlendirme etkisinden başka bir olaya neden olmamaktadır. Akut ateşli 

gastroenterit salgınlara neden olan gıdalardaki L. monocytogenes yoğunluğu 3x101
 

kob/g ile 1,6x10
9
 kob/g arasında değişiklik göstermektedir (Radoshevich ve 

Cossart, 2018; Wiernasz ve ark., 2017). Duyarlı kişilerde invaziv hastalığa neden 

olan bakterinin enfektif dozu tam olarak bilinmemektedir, ancak çok düşük olduğu 

düşünülmektedir. Bunun nedeni ise bakterinin neden olduğu ateşli gastroenterit 

insidansının tespitinin zorluğudur. Çünkü ishalli kişilerden alınan dışkı 

örneklerinde L. monocytogenes nadiren kültürlenebilmektedir (Wiernasz ve ark., 

2017). 

2.6. İnsanlarda Listeriosis ve Klinik Belirtileri 

L. monocytogenes, konakçı dokuyu kolonize olabilen ve çoklu sistemi 

etkileyen invazif bir patojendir (Olaimat ve ark., 2018; Vázquez-Boland ve ark., 

2001). İlk olarak 1980’lerde gıda tüketimiyle ilişkili olduğu ve insan listeriosisinin 

neredeyse tüm vakalarının da gıda kaynaklı olduğu bildirilmiştir (Muchaamba ve 

ark., 2020a; Scallan ve ark., 2011b; Vázquez-Boland ve ark., 2017). Listeriosis gıda 

kaynaklı hastalıkların hastaneye yatışlarının %38’ini, gıda kaynaklı hastalık 

ölümlerinin %27,6’sını oluşturmaktadır (Hoffmann ve ark., 2012).  

L. monocytogenes’in neden olduğu insan listeriosisinde hamile kadınlar, 

yeni doğanlar ve bağışıklığı baskılanmış yetişkinler yüksek risk grupları arasındadır 

(Jordan ve ark., 2015; Li ve ark., 2018).  

Hamile olmayan yetişkinlerde listeriosis vakalarının %50-70’inde tipik 

olarak menenjit veya en sık olarak meningoensefalit şeklinde ortaya çıkan merkezi 

sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu ile ilişkilidir (Liu, 2013; Vissing ve ark., 2019). 

Erişkinlerde 103 akut bakteriyel menenjit vakalarında yapılan araştırmada L. 

monocytogenes’in vakaların genel olarak %10’unu oluşturduğu ve izole edilen 2. en 

sık bakteri olduğu gözlemlenmiştir (Hussein ve Shafran, 2000). Hamile olmayan 

yetişkinler en sık sepsis, menenjit ve meningoensefalit ile hastaneye 

başvurmaktadır. Semptomlar içerisinde ateş, halsizlik, ataksi, nöbetler ve değişen 

zihin durumu da yer almaktadır. Diğer patojenlere bağlı menenjitlerin tersine 
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listeriosisli menenjit hastaların 1/3’ünde başta meningeal belirti göstermez ancak bu 

tutum hayvanlarda (geviş getirenlerde) daha yaygındır (Li ve ark., 2018; Vissing ve 

ark., 2019). Ayrıca beyin apsesi listerial MSS enfeksiyonlarının yaklaşık %10’unu 

oluşturmaktadır (Vázquez-Boland ve ark., 2001). L. monocytogenes popülasyonda 

bakteriyel menenjitin en yaygın 3. nedenidir ve kanser hastaları gibi bazı risk 

gruplarında bakteriyel menenjit nedenleri arasında ilk sıradadır (Schuppler ve 

Loessner, 2010; Vázquez-Boland ve ark., 2001).  

Yetişkin hastalarda L. monocytogenes enfeksiyonlarının en yaygın ikinci 

bulgusu bakteriyemidir. Bu durum genellikle tedaviye iyi yanıt verir. Prognoz 

yüksek oranlarda hastanın koşullarına bağlıdır ve akut septisemi gelişen ciddi 

şekilde bağışıklığı zayıflamış bireylerde %70’e varan ölüm oranı bildirilmiştir 

(Oyinloye ve ark., 2018). Bakteriyemili hastalarda ateş genellikle mevcuttur. 

Keyifsizlik, yorgunluk ve karın ağrısı gibi spesifik olmayan belirtilerde 

gözlenebilir. Beyin omurilik üzerinde yapılan testlerde sıvı içerisindeki akyuvar, 

farklı glikoz ve protein seviyeleri büyük ölçüde değişiklik gösterdiğinden sıvı 

profili listerial menenjit için ayırt edici özellik taşımamaktadır (Painter ve Slutsker, 

2007). Bildirilen vakaların %80 pozitif kan kültürüne sahip olduğu ayrıca 

%50’sinin de MSS anormallikleri gösterdiği belirtilmiştir (Hussein ve Shafran, 

2000; Vissing ve ark., 2019). Ayrıca MSS listeriosis’li olan vakalara ek olarak 

hastaların çoğu menenjit belirtisi olmaksızın septisemi ile hastanelere başvuru 

yaptığı bildirilmiştir. L. monocytogenes enfeksiyonları kardiyovasküler sistem 

(endokardit (listeriosis’in en yaygın 3. şekli), miyokardit, vaskülit), solunum 

sistemi (pnömoni, plörit, sinüzit), kas ve iskelet sistemi (artrit, osteomiyelit), göz 

(oftalmitis, konjunktivit), meme bezi (ineklerde mastitis) ve deriye (birincil 

piyogranülomatoz dermatit) lokalize olabilmektedir (Allcock, 1992; Jennison ve 

ark., 2017; Doganay, 2003; Muchaamba ve ark., 2020b). L. monocytogenes’in 

hayvanlar ve insanlar üzerindeki patojenik ve klinik etkilerine örnekler Şekil 2.5’de 

verilmiştir. Hayvan hastahanelerinde görevli, enfekte hayvan ile temas olan bireyler 

ve kazara patojene maruz kalan laboratuvar çalışanlarında bakteriyemi görülmeyen 

deri enfeksiyonları da bildirilmiştir (Li ve ark., 2018). İnsanlardaki deri lezyonu 

bulguları Şekil 2.6’da verilmiştir. 
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(A) Listerial rombensefalitli bir koyunun medulla oblongata kesiti ve beyin dokusunda açık 
inflamatuar lezyonlar; (B) Karaciğer yüzeyi L. ivanovii ile deneysel olarak enfekte edilmiş bir 
kuzuda yaygın piyogranülomatöz hepatit piyogranülomlar; (C) Genelleştirilmiş L. monocytogenes 

enfeksiyonu olan ölü doğmuş, granülomatozis infantiseptika olarak da bilinen yayılmış 
piyogranülomatöz lezyonların vücut yüzeyi; (D) iç organların yüzeyindeki klinik belirtiler  

Şekil 2.5. Hayvanlarda ve insanlarda L. monoctogenes’in patolojik ve klinik etkileri 
(Vázquez-Boland ve ark., 2001). 

 

 

Şekil 2.6. Bilekte bulunan lezyonlardan alınan kültürde L. monocytogenes üremesi 
(Godshall ve ark., 2013). 
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Gebe olmayan kişilerde listeriosis ile çeşitli klinik durumlar 

ilişkilendirilmiştir. Listerial enfeksiyonlarına sahip olan 458 bireyde 1966 ve 1997 

tarihleri arasında hastalığın oluşumunda altta yatan koşullar araştırılmıştır. Sonuç 

olarak; kemoterapi tedavisi (%24), organ ve kemik iliği nakli (%21), alkolizm ve 

karaciğer hastalıkları (%13), çeşitli immun sistem baskılayıcı ilaçlarla yapılan 

tedaviler (%11), HIV-AIDS (%8), diyabet mellitus (özellikle tip 1) (%7), otoimmun 

bozukluklar (%4), hemokramatoz (%1), transplantasyon ve diğer koşullar ile 

ilişkilendirilmiştir (Vissing ve ark., 2019). 

Çeşitli salgın araştırmalarından elde edilen bilgiler üzerine L. 

monocytogenes’in normal konakçılarda ateş ile seyreden bir gastroenterite neden 

olduğu bilinmektedir (Lecuit, 2007). Gastrointestinal semptom gösteren ilk 

gastroenterit salgını ve ateş semptomu bir piknikte servis edilen çikolatalı süt 

tüketimi ile bağlantısı bildirilmiştir (Vázquez-Boland ve ark., 2001). Piknik 

katılımcıları, L. monocytogenes ile yoğun bir şekilde kontamine olduğu tespit edilen 

çikolatalı süt tüketimi sonrasında 58 kişiden %79’unda ishal, %72’sinde ateş 

semptomları bildirilmiştir. Ortalama inkübasyon süresi 20 saat olan salgında rol 

oynayan L. monocytogenes’in alt tipi hasta kişilerin dışkılarından ve çikolatalı 

sütten izole edilerek aynı olduğu gözlemlenmiştir. Salgına karışan bireylerin 

hiçbirinde kronik bir rahatsızlık, immun yetersizlik durumunun olmadığı belirtilmiş 

ve invazif listeriosis kanıtı bulunamamıştır (Painter ve Slutsker, 2007). Yapılan bir 

çalışmada listeriosis vakalarının ortalama 1 gün içerisinde ve en sık bildirilen 

semptomun ateş; gastrointestinal belirti olarak ise en yaygın semptomun ishal 

olduğu belirtilmiştir. Ateş ile seyreden gastroenterit salgınlarının bir özelliği, diğer 

gıda kaynaklı salgınlara kıyasla alışılmadık olarak hastaların yarısında fazla uyku 

hali ve 3/4’ünde yorgunluk bildirilmiştir (Craig ve ark., 2019; Ooi ve Lorber, 

2005). 

İnvaziv hastalığa karşı ateşli gastroenterite yol açan faktörler belirsizdir. 

Duyarlı kişiler invaziv listeriosis için daha yüksek risk altındadır. Ancak hiçbir 

konakçı risk faktörü invazif olmayan listeriosis ile ilişkilendirilememiştir. Ama 
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noninvaziv gastroenterite neden olan suşlarda invaziv hastalığa sebep 

olabilmektedir (Vázquez-Boland ve ark., 2001). 

Hamile bireylerde, L. monocytogenes’in neden olduğu enfeksiyonlarda fetal 

kayıp, ölü doğum, erken doğum veya neonetal enfeksiyonlar meydana gelmektedir. 

Listeriosis hamilelik sürecinin herhangi bir döneminde görülebilmekle birlikte en 

sık hamileliğin son 3. ayında görülmektedir (Craig ve ark., 2019; Zhang ve ark., 

2012). Yapılan çalışmalarda hamilelik sırasında listeriosis vakalarının %20’si 

kendiliğinden düşük veya ölü doğum ile sonuçlanmıştır. Geriye kalan gebeliklerin 

%63’ü neonetal enfeksiyonlar görülmüştür (Zhang ve ark., 2012). Ayrıca 

ABD’deki 4 hastanede 11 vakadan 6’sında ve İsrail’deki 2 hastaneden 11 vakada 

4’ünde erken doğum sebebi olarak listeriosis gösterilmiştir (Schuppler ve Loessner, 

2010; Zhang ve ark., 2012). Hamilelik sürecindeki listeriosis vakalarının birçoğu 

sağlıklı kadınlarda görülmüştür. Literatür taraması ile tanımlanan vakalar arasında 

bireylerin sadece %4’ünün olası bir predispoze (kortikosteroid kullanımı, diyabetus 

mellitus, HIV enfeksiyonu) durum mevcuttur (Craig ve ark., 2019; Schuppler ve 

Loessner, 2010). Ayrıca çoğul gebelik (ikiz gebelik, üçüz gebelik vb.) 

durumlarındaki kadınlarda tekil gebeliklere göre listeriosis riski daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Jurado ve ark., 1993). 

Hamilelik sırasında enfeksiyona sahip olan kadınlarda gözlenen semptomlar 

nonspesifik olabilir ve sıklıkla hafif bir hastalık olarak ortaya çıkabilmektedir. 

Sporadik listeriosis üzerine yapılan vaka-kontrol çalışmalarında; listeriosis 

enfeksiyonu varlığı tespit edilen bebeklerin annelerinde ateş, baş ağrısı, miyalji 

veya gastrointestinal semptomların bulunması daha olası bir durum olarak 

belirtilmiştir (Mead ve ark., 1999). Listeriosisli gebe kadınların birçoğunda 

ortalama 6 gün süren (1 ile 21 arasında değişen) ateş veya gribe benzer hastalık 

semptomları bildirilmiştir (Craig ve ark., 2019; Madjunkov ve ark., 2017). 

Gözlenilen ateş ve gribe benzer semptomlar enfeksiyonun bakteriyemi fazı ile 

ilişkilidir ve tanısal kan kültürlerinin alınması için en uygun zamandır. Yakın tarihli 

bir vaka serisinde şiddetli sistemik hastalık kanıtı olmayan listeriosisli gebe 

kadınlardan alınan kan kültürlerinin %37’sinde Listeria spp. pozitif sonuç vermiştir 
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(Zhang ve ark., 2012). Fetusun L. monocytogenes ile enfektesinin genel olarak 

maternal bakteriyemiyi takiben transplansental geçişten kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Lakin bazı enfeksiyonlarda vajinal kolonizasyon yoluyla da 

bulaşma meydana gelebilmektedir (Madjunkov ve ark., 2017). Hastalık, gebe kadın 

ve bebeklerde; rahim içi enfeksiyon, erken doğum, amniyonit (amniyon zarının 

iltihabı), spontan düşük (dışardan müdahaleye gerek kalmaksızın olan düşükler), 

ölü doğum veya erken başlangıçlı yeni doğan enfeksiyonlarla 

sonuçlanabilmektedir. Ayrıca yeni doğan enfeksiyonlarına ek olarak 

koryoamniyonit (hamilelik sırasında rahimdeki fetüsü çevreleyen zarların ve 

amniyotik sıvının iltihabı) rastlanılmaktadır (Benshushan ve ark., 2002; Lamont ve 

ark., 2011). 

L. monocytogenes’in neden olduğu yeni doğan enfeksiyonu ciddi ve sıklıkla 

ölüm ile sonuçlanan bir hastalıktır. Yeni doğan listeriosis erken başlangıç ve geç 

başlangıç olmak üzere 2 klinik foruma ayrılmaktadır (Painter ve Slutsker, 2007). 

Erken başlangıçlı yeni doğan listeriosis, rahimde enfekte olan bebeklerde 

ortaya çıkmaktadır. Genel olarak yaşamın ilk haftasında ortaya çıktığı şeklinde 

tanımlansa da doğumda veya kısa süre sonrada hastalık görülmektedir. Yeni doğan 

listeriosis’in %45 ila %70’i erken başlangıç klinik formuna ait olduğu bildirilmiştir 

(Kaptchouang-Tchatchouang ve ark., 2020; Madjunkov ve ark., 2017). Hastalık 

genellikle menenjitten ziyade sepsis klinik belirtisi ile kendini göstermektedir 

(Thatrimontrichai ve ark., 2018). Belirtiler arasında solunum sıkıntısı, ateş ve 

nörolojik anormallikler bulunmaktadır. Patojen; kan, beyin omurilik sıvısı, 

orofaringeal sekresyonlar, plasenta, amniyotik sıvı, idrar, konjonktiva, kulak, burun 

veya boğaz dahil dış bölgelerden izole edilebilmektedir (Zhang ve ark., 2012). 

Daha az gözlenen belirtiler arasında erken başlangıçlı hastalığı olan bebeklerde 

karaciğer, dalak, akciğer, böbrek ve beyin dahil olmak üzere birçok iç organda 

yaygın apse varlığı ve granülomlar ile karakterize olan granülomatoz infantiseptika 

ile ortaya çıktığı belirtilmiştir (Schuchat ve ark. 1991). Granulomatosis 

infantiseptica da amniyonit veya mekonyumla lekeli amniyotik sıvı kanıtı mevcut 

olabilir ve bebek açıkça hasta görülebilmektedir. Bunun yanı sıra bazı durumlarda 
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bebek sadece zayıf görülebilir ve solunum veya dolaşım yetmezliği 

geliştirebilmektedir. Yeni doğan erken başlangıçlı hastalık, mekonyum sıvısının 

aspirasyonu sonucu siyanoz, apse, pnömoni gibi solunum komplikasyonları ile 

sonuçlanarak komplike haline gelebilmektedir (Painter ve Slutsker, 2007). 

Geç başlangıç hastalık formu bir veya birkaç hafta sonra ortaya 

çıkabilmektedir (Kaptchouang-Tchatchouang ve ark., 2020; Thatrimontrichai ve 

ark., 2018). Bebekler genellikle sağlıklı ve normal doğum süreci geçiren anne 

adaylarından doğduğu belirtilmiştir. Erken başlangıçlara kıyasla menenjit görülme 

olasılığı daha fazladır. Yapılan araştırmada 42 bebekten 39’u geç başlangıç 

hastalığına sahip olup, bu bebeklerde menenjit gözlemlenmiştir (Madjunkov ve 

ark., 2017). Geç başlangıçlı yeni doğan enfeksiyonunun kaynağı tam olarak 

anlaşılmamıştır. Listeriosis’in çoğu gıda kaynaklı olduğundan, kontamine gıdalar, 

yüksek riskli gıdalarla veya dolaylı temas yoluyla bulaşma gerçekleşebilmektedir. 

Yeni doğan kreşlerinde geç başlangıçlı hastalık kümeleri tanımlanmıştır. Bunun 

sebebi ise nozokomiyal (hastane ile ilgili) geçişini akıllara getirmiştir (Dramowski 

ve ark., 2018; Fullerton ve ark., 2015; Russini ve ark., 2021). 

2.7. Yasal Düzenlemeler 

ABD’de, tüketime hazır gıdalarda L. monocytogenes’in saptanılabilir 

varlığının (25 gr numunede ≥ 1 kob) bir sağlık tehlikesi olduğu bildirilmektedir 

(Todd, 2004). Düzenleyici kurumlar (Amerika Yiyecek ve İlaç İdaresi (FDA) ve 

ABD tarım bakanlığına bağlı Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi (USDA-FSIS)) “0 

tolerans” olarak adlandırılan bu politika ile L. monocytogenes ile kontamine bir 

gıda ürününün geri çağırılması gerektiği ifade edilmektedir. Çünkü bu ürün tağşişli 

(mevzuata uygun olmayan) ürün olarak nitelendirilmektedir (Gombas ve ark., 2003; 

Todd, 2004).  

Avrupa Birliği Komisyonu’nun L. monocytogenes için 1441/2007 sayılı 

yönetmeliği Tablo 2.5’de ve Türkiye’de Türk Gıda Kodeksi Mikrobiyolojik 

Kriterler Yönetmeliği’nin belirli ürünlerdeki L. monocytogenes referans limitleri 

Tablo 2.6’da verilmiştir.  
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Tablo 2.5. Avrupa Birliği komisyonu’nun L. monocytogenes ile ilgili yönetmeliği 
(EC, 2020). 

Gıda Kategorisi n c m     M Referans 

Metod 

Kriterin 

geçerli 
olduğu 
aşama 

Bebekler için tüketime 
hazır gıdalar ve özel tıbbi 
amaçlı tüketime hazır 
gıdalar (a) 

10 0 0/25 kob/g  EN/ISO 

11290-1 

Raf ömrü 
boyunca 

piyasaya arz 

edilen 

ürünler 
L. monocytogenes'in 

gelişmesini 
destekleyebilen, bebeklere 

ve özel tıbbi amaçlara 
yönelik olanlar dışındaki, 
tüketime hazır gıdalar 
 

5 0 100 kob/g EN/ISO 

11290-2 

Raf ömrü 
boyunca 

piyasaya arz 

edilen 

ürünler 
5 0 0/25 kob/g  EN/ISO 

11290-1 

Gıda, onu 
üreten gıda 
işletmecisini
n doğrudan 
kontrolünden 
çıkmadan 
önce 

L. monocytogenes'in 

gelişmesini 

desteklemeyen, bebeklere 

ve özel tıbbi amaçlara 
yönelik olanlar dışındaki, 
tüketime hazır gıdalar 
(a,b) 

5 0 100 kob/g EN/ISO 

11290-2 

Raf ömrü 
boyunca 

piyasaya arz 

edilen 

ürünler 

n: Numune sayısı, c: m ile M limiti arasında değere sahip olmasına izin verilen numune sayısı, m ve 
M: Limitler, a: L. monocytogenes'i ortadan kaldırmak için etkili ısıl işlem veya diğer işlemlere tabi 
tutulmuş olanlar (nihai ambalajlarında ısıl işlem görmüş ürünler), taze, kesilmemiş ve işlenmemiş 
sebze ve meyveler, ekmek, bisküvi gibi paketlenmiş, şişelenmiş içecekler, şekerleme benzeri 
ürünler, b: pH ≤ 4,4 veya aw ≤ 0,92 olan ürünler, pH ≤ 5,0 ve aw ≤ 0,94 olan ürünler, raf ömrü beş 
günden az olan ürünler otomatik olarak bu kategoriye ait kabul edilecektir.  
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Tablo 2.6. Türkiye’de TGK mikrobiyolojik kriterler yönetmeliği’nin belirli 

ürünlerdeki L. monocytogenes referans limitleri (TGK, 2011). 

Gıda Kategorisi  n c m          M Referans 

Metod 

Tüketime hazır her türlü 
salata, şarküteri ürünleri 
ve soğuk mezeler vb. 
 

5 0 0/25 kob/g-mL EN/ISO 

11290-1 

Yıkanmış, doğrama ve 
paketleme işleminden 
geçmiş ayrı ayrı veya 
karıştırılmış çiğ sebzeler 

ile dondurulmuş veya 
kurutulmuş sebzeler 
 

5 0 0/25 kob/g-mL EN/ISO 

11290-1 

Doğrudan sıkılmış, 
pastörize edilmemiş, 
soğukta muhafaza 
edilmesi gereken, 

tüketime hazır meyve ve 
sebze suları 

5 0 0/25 kob/g-mL EN/ISO 

11290-1 

n: Numune sayısı, c: m ile M limiti arasında değere sahip olmasına izin verilen numune sayısı, m ve 
M: Limitler 

 

2.8. Koruma ve Kontrol 

 Taze ürünlerin yetiştirilmesi, hasat edilmesi, sınıflandırılması, paketlenmesi 

ve nakliyesi sırasında ürün güvenliğini arttırmak için iyi tarım ve yönetim 

politikaları uygulanmalıdır. 

 Su, hasat sonrası işlemlerde potansiyel kontaminasyonu azaltmada yararlı 

olsa da aynı zamanda bir kontaminasyon veya çapraz kontaminasyon 

kaynağıdır. Hasatın yetiştirilmesi, hasat sonrası su kullanımı kontrol ve 

korumadaki en temel basamaklardandır. 

 Tarımda kullanılan su; atık su drenajlarından gelen sular, akış yolunun ilk 

durağı hayvan çiftliklerinden gelen kirletilmiş su ve geçici kirlenmeye 

maruz kalmış yüzey sularından olmamalıdır. 

 Kuyuların kirlenmeye karşı uygun şekilde inşa edilmesi ve korunması, 

suların analizlerinin yapılıp arıtılması, şüpheli su kaynağından gelen suyun 
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çevre koruma ve halk sağlığı kuruluşları tarafından su kalitesinin ve dışkı 

kontaminasyonu belirlemek için su kaynaklarının periyodik test edilmesi 

gibi önemli koruma uygulamaları yapılmalıdır. 

 Çiftçilerin kullandığı sıhhi tesisat periyodik olarak kontrol etmeli, sulamada 

kullanılan ekipmanlar (su depoları, boşaltma tankları, kanallar) ve hasat 

sonrası kullanılan ekipmanlar (yıkama tankları, hidro soğutucular vb.) 

sıklıkla temizlenmeli ve sterilize edinmelidir. Su kalitesini korumak için 

tasarlanmış ekipmanlar (klor enjektörleri, filtreleme sistemleri, geri akış 

cihazları vb.) kontrol edilmeli ve düzenli periyotlarla bakımı yapılmalıdır. 

 Hasata uygun yıkama yöntemleri kullanılmalıdır. Fırçalı yıkama yapılıyorsa 

fırçaların düzenli temizliği yapılmalıdır. Daldırma, püskürtme, sprey 

yoluyla gıda ürünleri yıkanmalıdır. Yıkama suyu, yeterli su kalitesini 

sağlamadan tekrar tekrar kullanılmamalıdır. 

 Soğutma işlemlerinde kullanılan su ve buz mikrobiyolojik olarak kontrol 

edilmelidir. Ayrıca ürünün bozulmaması için kullanılan depo alanlarının 

hava soğutma ekipmanları ve soğutma alanları periyodik olarak 

temizlenmeli ve kontrol edilmelidir. 

 Çiftçinin tarımda kullanacağı gübreler ilgili otorite tarafından denetlenmiş 

olup, gübrelerin kullanım için uygunluk seviyelerine ve belgelerine 

bakılarak alınması ayrıca tarımda kullanılan organik, mineral, mikrobiyal 

kaynaklı gübrelere dair yönetmeliğe uygun şekilde gübre kullanımı 

yapılması gerekmektedir. 

 Gübrenin doğrudan veya dolaylı olarak sebze ile teması olmamalıdır. Taze 

sebze tarlaları, tarım arazileri gübre depolama ve işleme alanlarından uzakta 

olmalıdır. Gübre depolama ve arıtma alanlarındaki akış, sızıntı ve rüzgardan 

kaynaklanabilecek her türlü kontaminasyon için arazinin eğimi, coğrafi 

alanı, mevsimsel faktörler göz önüne alınarak tarım yapılmalıdır. 

 Gübreleme ve hasat arasında belirli bir zaman dilimi olmalıdır. 

 Hayvancılık kaynaklı kontaminasyonu en aza indirmek için evcil hayvanlar 

tarım alanlarından uzaklaştırılmalıdır. 

 Hayvansal atıkların tarım arazilerini kontamine etmemesi için fiziksel 

engeller (çit, tel) kullanılmalıdır. Tarım alanı olarak kullanılan alanlar 
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yoğun yağış nedeniyle veya atık depolama tesisinden gelen hayvansal 

atıklardan korunmalıdır. Yoğun tarım alanlarındaki yabani hayvan 

popülasyonlarında kontrol gerekmektedir. 

 Denetçiler, tam zamanlı, yarı zamanlı mevsimlik personel ve üreticinin de 

dahil olduğu tüm personelin temel hijyen ve sanitasyon kurallarına uymaları 

sağlamalıdır. Taze ürün ile doğrudan teması olan bireylerin düzenli sağlık 

kontrolleri yapılmalıdır. Çiftlikteki veya tarım alanlarındaki, gıda ürünleri 

ile teması olan bireylerin hijyen kurallarına uyması ve uygulaması 

gerekmektedir. 

 Tarım alanında çalışan işçi veya personelin el hijyenine uyması, el 

hijyeninde kullanılan suyun mikrobiyal kalitesi, el yıkama tekniğine uygun 

yıkama işlemi, tuvalet olanaklarının tarım arazisine uygun inşa edilmesi ve 

uygun şartlarda olması önemlidir. 

 Açık standlarda müşterilerin ürünlerle temas etmeden önce el hijyeninin 

sağlanması veya tek kullanımlık eldiven giyilmesi sağlanmalıdır. Açık 

standlar insan ve hayvan atıklarından uzak bir alanda, zemin ile teması 

olmayan yükseklikte ve yağış, rüzgar gibi kontaminasyonu destekleyici 

faktörlerden korunaklı olmalıdır. 

 Taze ürünlerin hasat edildikten sonraki muhafaza alanları temizlenmeli, 

gerekiyorsa dezenfekte edilmeli. Tarım alanı ve depolama alanları 

kemirgenler, haşere ve kuşlar gibi kontamine edici faktörlerden maksimum 

derecede arındırılmalıdır. Ürünün hasat ekipmanları, hasat sonrası aktarım 

ekipmanları ve taşındığı ekipmanlar rutin olarak temizlenmeli, sterilize 

edilmelidir. Temiz olmayan ambalaj ürünleri kullanılmamalıdır. 

 Kontaminasyonu azaltmak için hayvan ve hayvansal ürün taşıyan nakliye 

arabaları taze ürün taşımadan önce temizlenmeli ve dezenfeksiyonu 

yapılmalıdır. Ayrıca transfer sürecinde sıcaklık kontrol edilmelidir. 

Nakliyede görevli personelinde hijyen kurallarına uyması gerekmektedir 

(FDA, 1998). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Materyal 

Bu araştırmada Burdur ilindeki farklı semt pazarlarından 2021 yılında nisan 

ve temmuz ayları arasında tesadüfi örnekleme yöntemiyle alınan her birinden 10’ar 

adet olmak üzere toplam 90 adet ıspanak (Spinacia oleracea), brokoli (Brassica 

oleracea italica), marul (Lactuca sativa), maydanoz (Petroselinum crispum), roka 

(Eruca vesicaria), semizotu (Portulaca oleracea), tere (Lepidium sativum), yeşil 

soğan (Allium fistulosum) ve mantardan (Agaricus bisporus) oluşan çiğ sebzeler 

materyal olarak kullanıldı. Alınan sebze örnekleri steril poşetlere konularak soğuk 

zincir altında laboratuvara getirildi ve 24 saat içinde analize alındı. 

3.2. Listeria Türlerinin İzolasyon ve İdentifikasyonunda Kullanılan Besiyerleri 
ve Kimyasallar 

Tablo 3.1. Kültürel izolasyonda kullanılan besiyerleri ve katkı maddeleri 

Besiyeri ve Katkı Adı Firma ve Ürün Numarası 

Half Fraser Broth Oxoid, CM0895 

Half Fraser Broth Supplement Oxoid, SR0166E 

Fraser Broth Base Oxoid, CM0895 

Fraser Supplement Oxoid, SR0156E 

ChromoCult® Listeria Agar (Base) acc. Ottavani 

ve Agosti 

Merck, 1.00427.0500 

ChromoCult® Listeria Agar Selective Supplement Merck, 1.00432.0010 

ChromoCult® Listeria Agar Enrichment 

Supplement 

Merck, 1.00439.0010 

Listeria Selective Agar Base Oxford Formulation Oxoid, CM0856 

Listeria Selective Supplement Oxford Formulation Oxoid, SR0140 

Tryptone Soya Agar Oxoid, CM0131 

Yeast Extract Oxoid, LP0021B 

S.I.M Medium Oxoid, CM0435 

Columbia Agar Base Merck, 1.10455.0500 

Nutrient Broth Oxoid, CM0001 

 



 

39 
 

 

3.3. Kültürel Yöntem ile İzolasyon 

Bu çalışmadaki Listeria türlerinin izolasyon ve identifikasyonu ISO 11290-

1:2017 (ISO, 2017) standardına göre yapıldı. Analiz için 25 g sebze örnekleri steril 

stomacher torba içine alındı, üzerine 225 mL half Fraser broth (Oxoid CM0895) 

eklendi ve stomacher cihazında (IUL Masticator) iki dakika homojenize edilerek 

30±1 oC’de 25±1 saat etüvde inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon süresinin sonunda 

kültürden 0,1 mL alınarak ikinci selektif sıvı zenginleştirme besiyeri olan Fraser 

broth’a (Oxoid CM0895) eklendi ve 37±1 oC’de 24±2 saat inkübe edildi. 

İnkübasyon sonucu elde edilen ön zenginleştirme kültüründen iki selektif katı 

besiyerine çizme yöntemi ile ekim yapıldı. Birinci ekim işlemi Listeria selektif agar 

cc. Ottaviani ve Agosti besiyerine (Merck 1.00427.0500) ekim yapıldı ve 37 oC’de 

48±2 saat inkübasyona bırakıldı. Besiyerinde üreyen opak bir hale ile çevrili mavi-

yeşil koloniler tipik L. monocytogenes kolonileri ve opak hale olmayan mavi-yeşil 

koloniler ise Listeria spp. olarak değerlendirildi. Stres koşullarında, özellikle asit 

stresine maruz kalan bazı L. monocytogenes suşları çok zayıf bir hale gösterebilir 

veya hiç hale oluşturmamaktadır. İkinci selektif agar olarak Oxford agara (Oxoid 

CM0856) ekim yapıldı ve 37±1 oC’de 24±2 inkübasyona bırakıldı. Oxford Listeria 

selective agarda 2-3 mm çapında siyahımsı yeşil kahverengi siyah zonlu çökük 

merkezli koloni oluşturması L. monocytogenes kolonileri olarak değerlendirildi. 

Selektif katı besiyerlerinde üreyen şüpheli koloniler selektif olmayan %0,6’lık 

Yeast Extract içeren Tryptone Soy Agara (TSA-YE) çizim yapılarak 37±1 oC’de 

24±3 saat inkübasyona bırakıldı. 

3.4. Morfolojik ve Biyokimyasal Analizler 

Şüpheli kolonilere; Gram boyama, oksidaz testi, %3’lük hidrojen peroksit 

ile katalaz testi, SIM agarda hareketlilik, indol ve sülfür testleri, %5’lik koyun kanı 

içeren Columbia Agar’da beta hemoliz testi ve karbonhidrat testleri uygulandı. 
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3.4.1. Gram Boyama 

Gram boyama için %0,6’lık Yeast Extract içeren Tryptone Soy Agar’da 

üreyen şüpheli kolonilerden preperat hazırlandı, kurutuldu ve ateşte fiksasyon ile 

tespit edildi. Hazırlanan preparat kristal violet ile 2-3 dakika boyandı ve boya 

döküldü. Ardından lugol solüsyonu konarak 1-2 dakika beklenildi ve boya döküldü. 

Absolute alkol ile renksiz oluncaya kadar dekolore edildikten sonra distile su ile 

yıkandı ve daha sonra safranin ile 5-10 saniye boyandı. Son olarak kurutma kağıdı 

ile kurulanalarak mikroskop altında incelendi. Mor renkle boyanmış Gram pozitif, 

kısa çubuk ya da kokobasil tarzında görünen bakteri hücreleri şüpheli Listeria spp. 

olarak değerlendirildi (Arda, 2006). 

3.4.2. Oksidaz Testi 

Taze hazırlanan oksidaz solüsyonu (%1 tetrametil-p-fenilendiamin), petri 

içindeki steril edilmiş kuru kurutma kağıdı üzerine damlatıldı. Daha sonra TSA-YE 

(Oxoid CM131)’da üremiş olan bir ya da birkaç şüpheli koloni kağıt üzerine 

sürüldü ve pembeden mora kadar renk değişiminin gözlenmesi pozitif olarak 

değerlendirildi (FDA, 2020a). 

3.4.3. Katalaz Testi 

TSA-YE (Oxoid CM131) besiyerinde üreyen 24 saatlik kültürden öze 

yardımıyla alınan bir koloniyi temiz bir lam üstüne alınarak üzerine %3’lik H2O2 

damlatıldı. Birkaç saniye içerisinde gaz oluşumu (O2 çıkışı) pozitif olarak 

değerlendirildi (FDA, 2017). 

3.4.4. SIM Agarda Hareketlilik, İndol ve Sülfür Testleri 

Şüpheli Listeria kolonilerinden SIM besiyerine (Oxoid CM0435B) iğne 

uçlu öze ile ekim yapılarak 25 °C’de 7 güne kadar inkübe edildi. İnkübasyon süresi 

sonunda şemsiye tarzındaki üreme pozitif reaksiyon ve siyah renk değişimi 

gözlenmediği için sülfür negatif olarak değerlendirildi (FDA, 2017). SIM agarda 
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hareketlilik testi pozitif olan suşlara kovacs ayracından 0,5 mL eklendi ve 2 dakika 

içerisinde renk değişimi olmayan tüplerde indol negatif olarak değerlendirildi 

(FDA, 2020b). 

3.4.5. Beta Hemoliz Testi 

Şüpheli koloniler %5’lik koyun kanı içeren Columbia Agar’a (Merck, 

1.10455.0500) çizme yöntemiyle ekimi yapılarak 35 ± 2 °C’de 24 ± 2 saat 

inkübasyona bırakıldı. Petriler parlak ışık altında incelendi. Dar, açık ve hafif 

hemoliz bölgesi olanlar hemoliz pozitif olarak değerlendirildi (FDA, 2017). 

3.4.6. Karbonhidrat Fermentasyon Testi 

Her bir tüpe 0,4 mL Phenol Red Broth (Merck, 110987) besiyeri dağıtıldı. 

Önceden %10’luk hazırlanan ve steril edilen şeker solüsyonlarından (dekstroz, 

maltoz, mannitol, ramnoz, ksiloz ve sorbitol) 0,5’er mL ilave edildikten sonra 

şüpheli koloniden öze ile ekim yapıldı ve 37±1 ºC’de 6 gün inkübasyona bırakıldı. 

Oluşan renk değişimlerine göre testler değerlendirildi (Harrigan, 1998). 

3.5. Kültürel Yöntem ile Elde Edilen L. monocytogenes’in PCR ile 
Doğrulanması 

3.5.1. Genomik DNA Ekstraksiyonu 

Genomik DNA izolasyonu, GeneJET Genomik DNA Purifikasyon Kit (Thermo 

Scientific, K0721)’e göre yapıldı.  

 Lysis buffer (20 mM Tris-HCl, pH 8,0, 2 mM EDTA, %1,2 Triton X-100) 

hazırlandı ve analizden hemen önce buffer içine 20 mg/mL lizozim eklendi. 

 Suşlar 5 mL TSB bulunan tüp içine 30 µL ekim yapıldı ve bir gece inkübe 

edildi.  

 Canlandırılan suşlar ependorf tüpleri içine 1,5 mL aktarılarak 7997 rpm’de 

10 dakika santrifüj edildi. Üst kısımdaki süpernatant kısmı atıldı. Dipte 
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kalan pellet üzerine 180 µL lysis buffer eklenerek resüspanse edildi. Sonra 

37 ºC’de 30 dakika inkübasyona bırakıldı. 

 Sonraki adımda 200 µL lysis solüsyonu ve 20 µL proteinaz K eklenerek 

vortekslendi. Sonra delikli köpük içine yerleştirilerek 56 ºC su banyosuna 

30 dakikalık süre için inkübasyona bırakıldı. Bu süre içinde 8 dakikada bir 3 

kere vortekslendi. 

 Bu işlemin ardından 20 µL RNase A solüsyonu eklendi ve vortekslendi. 

Oda sıcaklığında 10 dakika inkübasyona bırakıldı. 

 Bunun üzerine 400 µL %50’lik etanol eklendi ve vortekslendi. 

 Hazırlanan lizat, kit içerisinde bulunan GeneJET Genomik DNA 

Saflaştırma kolonuna takılı olarak bulunan toplama tüpüne aktarıldı ve 8760 

rpm’de 1 dakika santrifüj edildi. 

 Santrifüjlenen tüplerin alt kısmı yani içinden akan çözeltiyi içeren toplama 

tüpü atıldı ve yerine GeneJET Genomik DNA Saflaştırma kolonu'na 2 

mL'lik yeni bir toplama tüpüne takıldı.  

 Etenol eklenmiş yıkama solüsyonu olan 500 µL wash buffer I eklendi ve 

10115 rpm’de 1 dakika santrifüj edildi. 

 Bu santrifüjden sonra tüplerin alt kısmını (içinden akan çözeltiyi içeren 

toplama tüpü) kısmını atmadan önce altındaki sıvı boşaltıldı ve saflaştırma 

kolonuna toplama tüpüne geri yerleştirildi. 

 GeneJET Genomic DNA saflaştırma kolonuna 500 μL wash buffer II 

(etanol ilave edilmiş olarak) eklenerek 12500 rpm’de 3 dakika santrifüj 

edildi. Saflaştırma kolonunda tortu görülmesi durumunda, toplama tüpünü 

boşaltılıp, kolon maksimum hızda 1 dakika tekrar santrifüj edildi. 

 Akan çözeltiyi içeren toplama tüpü atıldı ve GeneJET Genomic DNA 

saflaştırma kolonu steril bir 1,5 mL mikrosantrifüj tüpüne aktarıldı. 

 Genomik DNA'yı saflaştırmak için GeneJET Genomic DNA saflaştırma 

kolon membranının merkezine 200 μL elution buffer eklendi ve 2 dakika 

oda ısısında inkübe edildi. Sonra 10115 rpm’de 1 dakika santrifüj edildi.  

 Saflaştırma kolonu atıldı ve saflaştırılmış DNA'yı kullanana kadar  -20 

°C'de muhafaza edildi. 
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3.5.2. PCR Analizi 

Biyokimyasal testler sonucunda Listeria şüpheli olarak tespit edilen 

izolatların PCR ile doğrulanması yapıldı. PCR analizinde şüpheli L. monocytogenes 

suşlarının genetiğinin doğrulanması için monoA-B (371 bp) gen bölgesine bakıldı. 

Virulens genlerinde ise flagella oluşumundan ve yüzeye yapışmasında etkili olan 

flaA (363 bp) geni ve biyofilm oluşumu üzerine pozitif rol oynayan luxS (208 bp) 

gen bölgeleri incelendi. Tablo 3.2’de PCR analizinde kullanılan primerler verildi. 

PCR analizleri için pozitif kontrol olarak L. monocytogenes ATTC 7644 suşu 

kullanıldı. 

Primerleri hazırlarken; üretici firmanın prospektüsüne göre belirlenen 

miktarda Forward ve Reserve primer bulunan tüplerin içine DNase free su konuldu 

ve pipetleme yapılarak karıştırıldı. Forward ve Reserve stok solüsyonları 

hazırlanmış oldu. Bu stok solüsyonlardan steril ependorf tüpüne 10 µL alınarak 

üzerine 90 µL ultra saf su eklenerek 100 µL’lik 24 saatlik kullanıma hazır primer 

numuneleri oluşturuldu. 

PCR karışımının hazırlanması için; ekstrakte edilen DNA’lar PCR 

tüplerinin herbirine 3 µL koyuldu. Her DNA’nın üzerine eklenen miks için steril bir 

ependorf tüpüne 6 µL ddH2O (steril nükleaz içermeyen su), 0,5 µL Forward Primer, 

0,5 µL Reverse Primer ve 10 µL master miks (Taq polimeraz, nükleotidler (dATP, 

dCTP, dGTP, dTTP), KCl, (NH4)2SO4, MgCl2, kırmızı boya, yoğunluk reaktifi, 

güçlendirici ve stabilize edici katkı maddeleri) ilave edilerek her DNA örneği için 

toplamda 17 µL olacak şekilde karışım hazırlandı. Hazırlanan miksten 17 µL 

alınarak ekstrakte edilen DNA’ların bulunduğu PCR tüplerinin herbirine ilave 

edilerek 20 µL’ye tamamlandı ve pipetleme yapılarak karıştırıldı. PCR karışımı 

hazır duruma getirildi. 

Agaroz jel hazırlamak için 1,5 gram agaroz tartılıp, şişeye koyularak üzerine 

100 mL distile su ilave edildi. Isıtıcılı karıştırıcıda tamamen çözdürülerek 

kaynatıldı, 50 ºC’ye gelince 5 µL DNA boyası (Etidyum Bromür) koyularak 

karıştırıldı. Daha sonra taraklar yerleştirilerek kalıba döküldü ve donduruldu. Bu 
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amaç için PCR cihazı kullanılarak elde edilen amplifikasyon ürünleri elektroforez 

tankında (Nyx Technik Voltronyx-V37, Taiwan) 100 volt akımda yürütüldü ve UV-

transilluminatör (UV transiluminator T12621D, Taiwan) aracılığıyla bant oluşumu 

gözlendi. 

Tablo 3.2. PCR analizinde kullanılan primerler  

Primer 

Adı 
Primer dizisi (5’ → 3’) Primer 

boyutu 

(bp) 

Kaynak 

mono 

A-B 

F:5’-CAAACTGCTAACACAGCTACT-3’ 
R:5’-GCACTTGAATTGCTGTTATTG-3’ 

371 Bubert ve 

ark., 1992 

luxS F:5’-GGAAATGCCAGCGCTACACTCTTT-3’ 
R:5’-ATTGCATGCAGGAACTTCTGTCGC-3’ 

208 Warke ve 

ark., 2017 

Warke ve 

ark., 2017 
flaA F:5’-GCGCAAGAACGTTTAGCATCTGGT-3’ 

R:5’-TTGAGTAGCAGCACCTGTAGCAGT-3’ 
363 

Amplikasyon Termal Cycler’da (Gene Max Tc-S-B) yapıldı. PCR 

analizinde L. monocytogenes suşlarının genetik doğrulaması için monoA-B (371 bp) 

primerleri için 94 ºC’de 4 dakikada ilk denatürasyon, sonra 30 döngü olarak 94 

ºC’de 45 saniye denatürasyon, 55 ºC’de 30 saniye primer bağlanması, 72 ºC’de 10 

dakika primer uzaması olarak gerçekleştirildi ve bu işlemler sonunda amplikonlar 

bir sonraki aşamaya kadar 4ºC’de bekletildi (Bubert ve ark., 1992). 

luxS (263 bp) ve flaA (363 bp) patojenite genleri için ise başlangıç 

denatürasyonu 94 ºC’de 2 dakika, sonra 35 döngü olacak şekilde 94 ºC’de 30 

saniye denatürasyon, 58 ºC’de 30 saniye primer bağlanması, 72 ºC’de 7 dakika 

primer uzaması olarak gerçekleştirildi ve amplikonlar bir sonraki aşamaya kadar 4 

ºC’de Termal Cycler’da (Gene Max Tc-S-B) bekletildi (Warke ve ark., 2017). 

3.6. İstatiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi, Minitab Sürüm 16 istatistik yazılımı (Minitab, 

2011) kullanılarak tamamlayıcı istatistikle gerçekleştirildi. 
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4. BULGULAR 

Sebze örneklerinden izole edilen Listeria izolatlarının morfolojik ve 

biyokimyasal analiz sonuçları Tablo 4.1’de verildi. Kültürel yöntem ile izolasyon 

yapılan toplamda 90 örneğin 9’unda (%10) Listeria spp. şüpheli olarak izole edildi. 

Biyokimyasal testlerde 9 izolatta Listeria spp. pozitif olarak değerlendirildi ve PCR 

analizinde ise 9 izolattan 7’sinde (%77,77) Listeria spp. doğrulandı. Yeşil soğandan 

alınan 10 örnekten 4’ünde (%40), ıspanaktan alınan 10 örnekten 2’sinde (%20), 

maydanozdan alınan 10 örnekten 1’i (%10) Listeria spp. belirlendi. Diğer analiz 

edilen brokoli, roka, tere, mantar, marul ve semizotu örneklerinde ise Listeria 

türlerinin negatif olduğu saptandı. 

Tablo 4.1. Listeria izolatlarının morfolojik ve biyokimyasal analiz sonuçları 

No Örnek 

Kodu 

Gram 

Boyama 

Katalaz Oksidaz Sülfür İndol Hareket  Hemoliz 

1 IS-1 + + - - - + + 

2 IS-6 + + - - - + + 

3 MY-1 + + - - - + + 

4 YS-4 + + - - - + + 

5 YS-5 + + - - - + + 

6 T-4 + + - - - + + 

7 YS-8 + + - - - + + 

8 YS-10 + + - - - + + 

9 R-10 + + - - - + + 

1: Ispanak 1. örnek, 2: Ispanak 6. örnek, 3: Maydanoz 1. örnek, 4: Yeşil soğan 4. örnek, 5: Yeşil 
soğan 5. örnek,6: Tere 4. örnek, 7: Yeşil soğan 8. örnek, 8: Yeşil soğan 10. örnek, 9: Roka 10. 
örnek. 

 

İzolatların patojenitede önemli olan luxS ve flaA genlerini araştırmak için 

multipleks PCR yöntemi uygulandı. Yapılan analizde 9 izolatın 4’ünde (1 adet 

ıspanak, 3 adet yeşil soğan) sadece flaA geni bulunurken, 3’ünde (ıspanak, 

maydonoz, yeşil soğan) luxS ve flaA genleri bulundu ve 2 tanesinde (tere, roka) 2 

geninde negatif olduğu saptandı ve Şekil 4.1’de gösterildi. 
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L: 100 bp DNA ladder, +: Pozitif kontrol (L. monocytogenes ATTC 7644), -: Negatif kontrol 

(Distile su), 1: Ispanak 1. örnek, 2: Ispanak 6. örnek, 3: Maydanoz 1. örnek, 4: Yeşil soğan 4. örnek, 
5: Yeşil soğan 5. örnek, 7: Yeşil soğan 8. örnek, 8: Yeşil soğan 10. örnek. 

Şekil 4.1. luxS (208 bp) ve flaA (363 bp) gen bölgeleri elektroforez sonuçları 
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5. TARTIŞMA 

İnsanların daha sağlıklı yaşama olan ilginin artması nedeniyle yeme 

alışkanlıklarında değişimler görülmüş ve son yıllarda yeşil yapraklı sebzelere ve 

bunlardan hazırlanan tüketime hazır salatalara talep artmıştır. Beslenme açısından 

bakıldığında sebzeler; vitaminler, mineraller, antioksidanlar, lifler, biyoaktif 

bileşikler açısından zengin ve düşük kalorili önemli gıdalardır (Taban ve Halkman, 

2011). Potansiyel sağlık üzerine faydaları yanında bir dezavantaj olarak çiğ yeşil 

yapraklı sebzelerin L. monocytogenes gibi insan sağlığında olumsuz etkileri olan 

gıda kaynaklı patojenlerin bulaşmasında önemli araçlar olarak kabul edilmektedir 

(Losio ve ark., 2015).  

Sebzeler, yetiştirilme koşulları nedeniyle bitki örtüsü, toprak, gübre ve 

sulama suyundan kaynaklanan kontaminasyonlara aşırı derecede duyarlıdır. 

Üretimden tüketime kadar olan gıda zincirinde L. monocytogenes potansiyel 

kontaminasyon kaynaklarını oluşturmaktadır. Genellikle sebzeler yeterli olmayan 

hijyenik koşullarda ve ıslak olarak pazarlarda satışa sunulmaktadır. Ayrıca her 

hangi bir ısıl işlem görmeden çiğ olarak ya da salata gibi gıda ürünlerinde karışım 

olarak kullanılmakta ve tüketilmektedir. Bu nedenle sebzelerde Listeria spp. varlığı 

açısından ciddi riskler oluşabilmektedir.  

Bu araştırmada Burdur yerel semt pazarından 2021 yılında nisan ve temmuz 

aylarında alınan ıspanak, brokoli, marul, maydanoz, roka, semizotu, tere, yeşil 

soğan ve mantar olmak üzere çiğ sebzelerin her birinden 10 adet toplam 90 adet 

örnek materyal olarak kullanıldı. Bu örneklerin 7 tanesinde Listeria spp. izole 

edildi. Yeşil soğan’ın 4’ü (%40), ıspanak’ın 2’si (%20) ve maydanoz’un 1’i (%10) 

Listeria spp. ile kontamine bulundu.  

Türkiye’de ve birçok ülkede yapılan çalışmalar, sebzelerde değişik Listeria 

türleri ile kontamine olduğunu ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada, brokoli, 

tatlı yeşilbiber, soğan, mantar ve bezelyede 1/2 a, 1/2 b ve 4b serotiplerinin ısıl 

direnci belirlenmiş ve en yüksek değer bezelyeden elde edilmiştir. Brokoli, havuç, 
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karnabahar gibi sert sebzeler ısıl işleme karşı daha dayanıklı olduğu ve bakterinin 

yüksek sıcaklıktan uzun zaman etkilenmediği bildirilmiştir (Mazzotta, 2001). 

Szabo ve ark. (2000), tarafından Avustralya'da 3 perakende süpermarket 

zincirinden satın alınmış ve 8 aylık bir süre boyunca her haftanın bir gününde bir 

salata üretim testinden temin edilmiş 120 adet paketlenmiş, kesilmiş marul 

numuneleri üzerinde Listeria, Aeromonas ve Yersinia varlığı araştırılmıştır. 

İncelenen örneklerin %2,5’inde L. monocytogenes izole edilmiştir. Perakende süper 

marketlerinden temin edilen ürünlerin 1’inde (%1,666), salata üretim tesislerinden 

alınan ürünlerin 2’sinde (%3,333) L. monoctogenes saptanmıştır. 

Lee ve ark. (2007), Bursa'da ihracata yönelik sebze işleyen çeşitli 

işletmelerden 37 adet dondurulmuş biber, 4 adet domates, 2 adet çilek, 1 adet 

bezelye, 1 adet soğan ve 1 adet brüksel lahanası olmak üzere 46 sebze örneğinde L. 

monocytogenes varlığını belirlemek amacıyla FDA tarafından önerilen izolasyon ve 

identifikasyon metodunu kullanmışlardır. Dondurulmuş biberlerin 3 örneğinde 

(%8,1) L. monocytogenes, 15 örneğinde (%40,5) Listeria spp. tespit etmişlerdir. 

Ayrıca 2 dondurulmuş çilek örneğinde (%100) ve dondurulmuş 1 brüksel lahanası 

örneğinde (%100) Listeria spp.’nin varlığı belirlemişlerdir. 

Cengiz ve Aytaç (2008) Ankara çevresinde yetiştirilen çiğ olarak tüketilen 

yeşil yapraklı sebzeler ISO-11290 stadandardına göre analiz edilmiş ve izolatlara 

PCR yöntemi uygulanmış, yüzey proteini olan internalin genine bakılmıştır. 

Besiyerlerinde izole edilen 300 adet Listeria spp. zon oluşumuna yeteneklerine göre 

72 adedi olası L. monocytogenes olarak belirtilmiş ve DNA izolasyonunu takiben 

PCR ile aktif gen bölgesi'nin çoğaltılması üzerine 72 izolattan 33’ünde (%45,83) L. 

monocytogenes’in virulansından sorumlu inlA geninin seçilen bölgesini içerdiği 

gözlenmiştir. 

Campos ve ark. (2013), Portekiz’de 5 bölgede bulunan süpermarket 

zincirlerinden alınan meyve ve sebze örneklerinde L. monocytogenes varlığının 

belirlenmesini ISO 11290 protokolüne göre yapmışlardır. Örnekler arasında 26 adet 

yaprak, 10 adet havuç, 9 adet yaprak ve havuç karışımı ve 9 adet havuç, yaprak ve 
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mısır karışımı bulunmakta olup, her numuneden 25 gram alınarak protokole uygun 

şekilde numuneler hazırlanmıştır. Yapılan çalışmalar sonucu tüketime hazır olan 

sebzelerde ve karışımlarda mikrobiyolojik parametreler ile L. monocytogenes 

varlığına rastlanılmamıştır. 

Soni ve ark. (2014), Hindistan'ın Varanasi şehrinde bulunan Hindistan 

Sebze Araştırma Enstitüsü’ne (IIVR) ait tarım çiftliğinden 400 örnek üzerindeki L. 

monocytogenes varlığı araştırılmıştır. Örnekler 20'şer adet olmak üzere patlıcan, 

lahana, brokoli, karnabahar, sümbül fasulye, palak, domates, sakız kabağı, 

kırmızıbiber ve börülce sebzelerinden oluşurken; geriye kalan örnekler ise her 

sebzenin yetiştirildiği topraktan 20'şer adet olacak şekilde alınarak analiz edilmiştir. 

L. monocytogenes sebze örneklerinin 20 (%10)’sinde bulunurken, toprak 

örneklerinin 10 (%5)’unda tespit edilmiştir. 

Zhu (2015), Yeni Zelanda'da bulunan organik çiftliklerde yetiştirilen taze 

ürünlerdeki L. monocytogenes prevalansını inorganik çiftliklerle karşılaştırılması 

amaçıyla yapılan bir çalışmada geleneksel çiftlik, kompost (hayvan gübresinden ve 

atıklarından kompost üretimi ve tarımda kullanılması) çiftlik ve mahsul-hayvancılık 

rotasyonlu çiftlik olmak üzere 3 farklı alandan örnek toplanmıştır. Toplanan 

örneklerin 78'i taze sebze (lahana, ıspanak, pakchoi (çin lahanası), maydanoz), 12'si 

toprak numunesi, 8’i su numunesi olmak üzere 98 numune çalışmada kullanılmıştır. 

Alınan 78 örneğin 62 örneğinde %79,5’inde Listeria spp. gözlenirken, L. 

monocytogenes saptanmamıştır. Çiftliklerden alınan tüm toprak örnekleri pozitif, 

tüm su örnekleri ise negatif olduğu bildirilmiştir. Sebze örneklerinde ise Listeria 

varlığı en çok geleneksel çiftliklerden alınan örneklerde görülürken en az ise 

kompost çiftliklerden alınan örneklerde tespit edilmiştir. Ayrıca perakende 

mağazalarından toplanan örneklerde Listeria spp. miktarının yüksekten aza doğru 

sırasıyla marul, salatalık, lahana ve havuç olduğu bildirilmiştir.  

Byrne ve ark. (2016), tarafından Brezilya'nın kuzeydoğusundaki Salvador 

bölgesinde yer alan yerel bir süpermarket ve fast food satış noktalarında 45'i çiğ 

sebze, 35'i dondurulmuş sebze ve 54'ü tüketime hazır sebze (salatalar) olmak üzere 
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132 örnek toplanmış ve L. monocytogenes varlığı araştırılmıştır. Ardından PCR 

testi yapılarak, 45 örnekten 1’inde (%2,22) çiğ sebzelerde ve 54 örnekten 3’ünde 

(%5,56) tüketime hazır sebzelerde (salatalar) olmak üzere 4 örnekte (%3,0) L. 

monocytogenes izole edilmiştir.  

Goni ve ark. (2016), çalışmalarında Malezya'da toplanan 16 çeşit sebzeden 

(yeşil amarant, kırmızı amarant, kişniş, su ıspanağı, kanatlı fasulye, küçük su biberi, 

fesleğen, marul, nane, yeşil soğan, gotu kola (pegaga), ulam raja, salata, hardal 

çiçekleri, su teresi, su kerevizi) oluşan 405 adet sebze örneği ISO-11290 

standardına göre analiz etmişler ve ardından PCR uygulamışlardır. Analiz edilen 

örneklerin 84’ünde (%21) Listeria spp. saptanmıştır. 

Ajayeoba ve ark. (2016), Güneybatı Nijerya'da bulunan 6 eyaletin yalnızca 

tüketime hazır sebzelerinin satışı ile tanınan geleneksel pazarlarından sırasıyla 

yağışlı olan Temmuz ve Eylül 2012 ve kurak olan Kasım 2012 ile Ocak 2013 

tarihleri arasında toplanan salatalık, lahana, havuç, domates, marul sebzelerinden 

oluşan örneklerde L. monocytogenes varlığının tespiti için bir çalışma yapmışlardır. 

Her bir sebzeden 10 gram olmak üzere her pazar da 3 farklı satıcıdan 10 gramlık 

numuneler alınmış ve pazarbaşına bir sebze için toplamda 30'ar gramlık numune 

örnekleri toplanmıştır. Toplamda 555 örnekten 244’ünde L. monocytogenes 

belirlenmiştir. Sebzelerde ki varlığı ise lahanada 69 örnekte (%28,28), havuçta 22 

örnekte (%9,02), salatalık 57 örnekte (%23,36), marul 48 örnekte (%19,67) ve 

domateste 48 örnekte (%19, 67) L. monocytogenes bulunmuştur. 

Leong ve ark. (2017), İrlanda’da 54 küçük gıda işletmesinin katıldığı 

araştırmada, işletmelerin her 2 ayda bir gönderdiği hem gıda hem de çevre 

örneklerinden ISO-11290 standardına göre analiz ederek L. monocytogenes izole 

etmişlerdir. Patojenin doğrulanması ve serogrupların tanımlanması için mültipleks 

PCR kullanılmış ve tüm izolatlarda Pulsed-Field jel elektroforezi (PFGE) analizi 

yapılmıştır. Gıda örneklerinin toplamında L. monocytogenes oranı %4,2 iken, 

çevresel örneklerde %3,8 olarak belirlenmiştir. 
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Moravkova ve ark. (2017), yaptıkları bir çalışmada Avrupa birliğinin 10 

ülkesinde yer alan 32 üreticiden bir yıllık süre içerisinde toplanan 175 hazır sebze 

örneğinde L. monocytogenes varlığını incelemişlerdir. Analizler, ISO 11290 

standartlarına göre hazırlanan standart kültürler, ISO-11290’da belirtilen birleşik 

örnek hazırlama standartlarına uygun birleşik kültürler ve PCR tekniği 

kullanılmıştır. Kesilmiş yeşil yapraklı sebzeler ve salatalarda toplanan örneklerin 

standart kültür analizinde 97 örneğin 2’sinde (%2,1), birleşik kültür analizinde 4 

örnekte (%4,1) ve PCR tekniği ile 1 örnekte (%1,9) L. monocytogenes tespit 

edilmiştir. Ayrıca dondurulmuş sebzelerden alınan 43 numuneden ise standart 

kültür analizlerinin 9’unda (%20,9), birleşik kültür analizlerinde 15 (%54,9) ve 

PCR tekniği ile 3’ünde (%7) oranında L. monocytogenes saptanmıştır. 

Li ve ark. (2017), Batı Virginia’daki çiftçi pazarlarından toplanan domates, 

yeşilbiber, salatalık, kavun ve ıspanaktan oluşan 212 taze üründe yapılan analizler 

sonucunda örneklerin %50'sinde Listeria spp. belirlerken, PCR ile yapılan 

doğrulama analizleri sonrasında örneklerin %3,78’inde L. monocytogenes 

saptamıştır.  

Chen ve ark. (2018), Çin’de bulunan kırsal pazar, açık hava pazarı ve büyük 

süpermarketlerden temin edilen 237’si paketli, 428’i pakteli olmayan toplamda 665 

adet mantar örneğini Çin Ulusal Gıda Güvenliği Standartlarına göre analiz etmişler 

ve taze mantar örneklerinin 141’inde (%21,2) L. monocytogenes saptamışlardır. 

Kljujev ve ark. (2018), Orta Sırbistan Bölgesi’ndeki tarım arazilerinden ve 

plastik seralardan temin edilen toplam 43 adet (16 adet domates, 13 adet tatlı biber, 

2 adet lahana, 1 adet acı biber, 1 adet salatalık, 5 adet patates, 4 adet havuç ve 1 

adet maydanoz) sebze örneğini ISO-11290 standardına göre analiz etmişleridir ve 

doğrulama için PCR tekniği kullanmışlardır. Toplam örneklerin %25,58'inde 

Listeria spp. saptanırken, 1 havuç örneğinde (%0,43) L. monocytogenes tespit 

edilmiştir. 

Kara ve ark. (2019), Afyonkarahisar ilinde tüketime sunulan market ve 

pazarlardan toplanan 70 adet taze marul örneğini L. monocytogenes varlığı ISO 
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11290-1’e göre analiz etmişler ve analiz sonucunda, 70 adet taze marul örneğinin 1 

(%1,43)’inde L. monocytogenes tespit etmişlerdir. Sonuç olarak, incelenen marul 

örneklerinin patojen bakterileri içerdiği ve mikrobiyolojik kalitesinin düşük 

seviyede olduğu belirlenmiştir. 

Kyere ve ark. (2020), Yeni Zelanda Palmerston’daki iki marketten 2019 

yılında eylül ve ekim aylarını kapsayan 5 haftalık bir süre boyunca toplamı 60’ı 

paketli ve 40’ı paketli olmayan 100 marul örneği toplamışlar ve ISO 11290 

standardına göre analiz etmişlerdir. Örneklerde paketli örneklerin 7 tanesinde 

(%11,666) L. monocytogenes tespit edilmişken, paketli olmayan örneklerde L. 

monocytogenes saptanmamıştır.  

Samad ve ark. (2020), tarafından Pakistan’ın farklı bölgelerinde yer alan 

sokak satıcıları ve perakendecilerinden 600 tanesi et, tavuk eti ve süt örnekleri, 

200’ü ise 100 adet taze salata ve 100 adet taze sebze örneği olmak üzere toplamda 

800 gıda örneği Çin Ulusal Gıda Güvenliği Standartlarına göre analiz edilmiştir. 

Taze salatadan alınan 100 adet örneğin 2’sinde (%2) L. monocytogenes tespit 

edilmiştir. Taze olan 100 sebze örneğinde ise L. monocytogenes saptanmamıştır. 

Kanada’da 2011 yılında ülke genelinde perakende olarak satılan 5691 taze 

kesilmiş meyve ve 5379 taze kesilmiş sebze örneği analiz edilmiş, 24 adet meyve 

(%0,51) ve 13 adet sebze örneğinde (%0,34) L. monocytogenes tespit edilmiştir 

(Health Canada, 2011). 

Bu araştırma sonucu elde edilen bulgular Listeria spp. yönünden 

değerlendirildiğinde; Goni ve ark. (2016), Kljujev ve ark. (2018) tarafından yapılan 

çalışmaların sonuçlarının bu çalışmadaki verilere kıyasla daha düşük olduğu tespit 

edildi.  

Bu çalışmada toplanan örneklerden L. monocytogenes izole edilmemiş olup, 

Campos ve ark. (2013), Kyere ve ark. (2020), Samad ve ark. (2020) tarafından 

yapılan çalışmalarda elde edilen sonuçlarla benzerlik göstermektedir.  



 

53 
 

 

Ajayeoba ve ark. (2016), Byrne ve ark. (2016), Cengiz ve Aytaç (2008), 

Chen ve ark. (2018), Health Canada (2011), Kara ve ark. (2019), Kyere ve ark. 

(2020), Leong ve ark. (2017), Li ve ark. (2017), Moravkova ve ark. (2017), Samad 

ve ark. (2020), Soni ve ark. (2014), Szabo ve ark. (2000) tarafından yapılan 

çalışmalarda elde edilen verilerde Listeria spp. oranları ile bu çalışmada bulunan 

Listeria spp. oranları kıyaslandığında, diğer çalışmadaki verilerin yüksek olduğu 

tespit edildi. Yapılan araştırma sonuçlarının, diğer araştırmaların sonuçlarından 

farklı olmasının; mevsim faktörleri, coğrafik konum, örnek hammadesi farklılıkları, 

hammadde üretim ve muhafaza koşulları, personel hijyeni, nakliyede ve satıştaki 

çapraz kontaminasyon, satış personelinin örnek ürünlerin üzerindeki etkisi gibi 

faktörlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

L. monocytogenes, ciddi halk sağlığı ve ekonomik etkileri olan zoonotik, 

gıda kaynaklı bir patojendir. L. monocytogenes dahil olmak üzere gıda kaynaklı 

patojenler, halk sağlığı için ciddi bir tehdit ve dünya çapında sosyo-ekonomik 

kalkınmanın önünde önemli bir engel olmaya devam etmektedir.  

Bu araştırmada Burdur ilindeki farklı semt pazarlarından her birinden 10’ar 

adet olmak üzere toplam 90 adet ıspanak, brokoli, marul, maydanoz, roka, 

semizotu,  tere, yeşil soğan ve mantardan oluşan çiğ sebze örneği L. monocytogenes 

ve Listeria spp. yönüyle analiz edildi ve çiğ sebze örneklerinin 7’sinde (%77,77) 

Listeria spp. tespit edildi. Yeşil soğanın %40’ı, ıspanağın %20’si ve maydanozun 

%10’u Listeria spp. ile kontamine olduğu tespit edilirken, brokoli, roka, tere, 

mantar, marul ve semiz otu örneklerinde ise Listeria spp. belirlenmedi. Burdur 

ilinde semt pazarında satılan çiğ sebzelerin L. monocytogenes belirlenmemiş olması 

halk sağlığı açısından olumlu bulunurken, Listeria spp. bakımından riskli olduğu 

kanatına varıldı. 

Sebzelerin Listeria spp. ile kontaminasyonunu önlemek için tedbirler 

alınması gerekmektedir. Tarladan başlayarak sofraya kadar olan ürünlerde 

kontaminasyonu azaltmak için; taze ürünlerin yetiştirilmesi, hasat edilmesi, 

sınıflandırılması, paketlenmesi ve dağıtımında ürün güvenliğini arttırmak için iyi 

tarım ve yönetim politikaları uygulanmalıdır. Su hasat sonrası işlemlerde potansiyel 

kontaminasyonu azaltmada yararlı olsa da aynı zamanda bir kontaminasyon veya 

çapraz kontaminasyon kaynağıdır. Hasatın yetiştirilmesi, hasat sonrası su kullanımı 

kontrol ve korumadaki temel basamaklardandır. Tarımda kullanılan su; atık su 

drenajlarından gelen sular, akış yolunun ilk durağı hayvan çiftliklerinden gelen 

kirlenmiş su ve geçici kirlenmeye maruz kalmış yüzey sularından olmamalıdır. 

Kuyuların kirlenmeye karşı uygun inşa edilmesi ve korunması, mikrobiyal yükü 

olma olasılığı olan suların analizlerinin yapılıp arıtılması, şüpheli su kaynağından 

gelen suyun çevre koruma ve halk sağlığı kuruluşları tarafından su kalitesinin 

periyodik olarak test edilmelidir. Çiftçilerin kullandığı sıhhi tesisatlar periyodik 

olarak kontrol edilmeli, sulamada kullanılan ekipmanlar (su depoları, boşaltma 
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tankları, kanallar) ve hasat sonrası kullanılan ekipmanlar (yıkama tankları, hidro 

soğutucular vb.) sıklıkla temizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Ayrıca ürünün 

bozulmaması için kullanılan depo alanları ve hava soğutma ekipmanları periyodik 

olarak temizlenmeli ve kontrol edilmelidir. İşçi veya personelin el hijyeni, el 

hijyeninde kullanılan suyun mikrobiyal kalitesi, uygun el yıkama işlemi, tuvalet 

olanaklarının tarım arazisine uygun inşa edilmesi sağlanmalıdır. Tarım alanı ve 

depolama alanları kemirgenler, haşere ve kuşlar gibi kontamine faktörlerden 

arındırılmalıdır. Kontaminasyonu azaltmak için taze sebzelerin nakliyesinden önce 

taşımada kullanılan araçlara temizlik ve sanitasyon uygulanmalıdır.  
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